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Kolor doppler je ultrazvucna metoda koja omogucava neinvazivan prikaz protoka krvi kroz krvni sud i analizu
stanja krvnog suda, Sto moze uputiti na poremecaj protoka i prisustvo naslaga, odnosno suzenje krvnog suda. Kolor
Doppler ultrasonografija nam omogucava rano otkrivanje patoloskih promena krvnih sudova vrata, Sto doprinosi pre-
duzimanju adekvatnih preventivnih i terapeutskih procedura u sprecavanju nastanka cerebrovaskularnog insulta. Cilj
rada je da pokaze na znacaj kolor Doppler ultrasonografije krvnih sudova vrata u dijagnozi patoloskih promena krvnih
sudova vrata. Za izradu rada koris¢en je material Kabineta za kolor Doppler ultrasonografiju Doma zdravlja u Donjoj
Gusterici, kroz prospektivnu studiju na slu¢ajnom uzorku od 60 pacijenata koji su pregledani januara meseca 2014.
godine. Analizom pola pregledanih bolesnika, Zena je bilo 32 (53,33%), a muskaraca 28 (46,67%). Posmatrajuci sta-
rosno doba pregledanih pacijenata dosli smo do saznanja da je najvise njih 43 (71,67%) starijih od 50 godina, dok smo
ispod 50 godina imali 17 (28,33%) pacijenata. Ateroskleroticni plak smo dijagnostikovali kod 36, a promene oblika
karotidnih arterija kod 29 ispitanika. Ateroskleroti¢ni plak smo najc¢esce nasli na bifurkaciji ACC i izlazistu ACI kod 23
(63,89%). Duplex sonografija prikazuje ono Sto angioneurologa i vaskularnog hirurga najvise interesuje: morfologiju ar-

terijskih lezija i hemodinamske efekte.
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Nekoliko poslednjih decenija, aparati za ultrazvuéni
pregled izraduju se sa Dopplerskom opcijom.

Zahvaljujuéi austrijskom fiziCaru Kristijanu Dop-
pleru, u mogucnosti smo da vrsimo pregled krvnih sudova
(arterija i vena) analizirajuci brzinu protoka kroz njih i
tako uz prikaz krvnog suda u poprec¢nom ili uzduznom
preseku kompletiramo utisak o pregledanom krvnom
sudu.

Kolor dopler je ultrazvuéna metoda koja omogucava
neinvazivan prikaz protoka krvi kroz krvni sud i analizu
stanja krvnog suda, Ssto moze uputiti na poremecaj pro-
toka i prisustvo naslaga, odnosno suzenje krvnog suda.
Kriticno suzen krvni sud onemogucava dotok krvi u mozak
$to moze da dovede do mozdanog udara. | kod manjih
suzenja, ponekad dode do pojave mozdanog udara, onda
kad su naslage nestabilne pa se deo naslaga odvoji, koji
nosen krvnom strujom moze da zapus$i manji krvni sud u
glavi. Na pojavu naslaga uticu faktori koje ne mozemo da
promenimo kao godine ili naslede ali i oni koje mozemo a
to su nacin ishrane, pusenje, regulacija povisenog Se-
cera.

Moguce je ispitivati stanje i protocnost velikih krvih
sudova vrata (dopler karotida i vertebralnih arterija) koji
snabdevaju mozak krvlju, a takode i neposredno krvne
sudove mozga (transkranijalni dopler - TCD) Obe ove me-
tode su potpuno bezbolne i bezbedne.

Pregledom karotidnih i vertebralnih arterija (na-
jvaznije arterije vrata koje vode krv u mozak) danas se
moZe pouzdano proceniti kvaliet krvnih sudova kao i ko-
li¢ina krvi koja stize do mozga. Na taj nacin, vrlo Cesto,
u mogucnosti smo da pouzdano pomognemo osobama sa
glavoboljama, omaglicama, vrtoglavicama, osecajem ne-
sigurnosti. Posebnu oblast predstavljaju stanja u kojima
se skoro redovno nailazi na jako izmenjene i obolele
krvne sudove kao Sto su prekomerne vrednosti holester-
ola i triglicerida u krvi kao i kod osoba koje su
dugogodisnji dijabeticari.

U rizi¢nu grupu spadaju pacijenti koji imaju povisen
krvni pritisak, narocito varirajuci, koji je Cest razlog za
nastajenje sloga. Ne treba zanemarito ni genetsku kom-
ponentu, jer veoma cesto kod pacijenata kod kojih
nailazimo na promene krvnih sudova koje prednjace u
odnosu na zivotnu dob, kasnije u razgovoru, saznamo da
su njihovi najblizi srodnici rano oboleli od krvnih sudova,
srca ili zajedno. Pusadi su takode rizicna grupa za nasta-
janje promena na krvnim sudovima. Od posebnog znacaja
je ovaj pregled za pacijente kod kojih se registruju oz-
biljna suzenja karotidnih arterija, Sto u perspektivi, ako
se niSta ne preduzme, vodi trajnom zacepljenju ovog
krvnog suda sa mogucim teskim neuroloskim komplikaci-
jama a ne retko i smrcu.

Duplex ultrasonografija kombinuje: B-mod ultra-
sonografsko snimanje sa pulsnim Doppler detektorom
protoka uz spektralnu analizu [9]. Duplex ultrasono-
grafija omogucava analizu:

- stepena stenoze,




- kompozicija arterioskleroticnog plaka,
- emboligenosti povrsine i
- hemodinamskih karakteristika protoka.

Ultrazvuéno B-mod ispitivanje u kombinaciji sa puls-
nim Dopplerom je dovelo do razvoja Duplex ultrasono-
grafije, koja je prvi put demonstrirana 1974. u Washing-
tonu (Blackshear i sar.). Duplex-ultrasonografija pruza
precizne informacije o dostupnim segmentima svih su-
praaortalnih grana u njihovom ekstrakranijalnom delu.
Veliki dijagnosticki potencijal Duplex-ultrasonografije je
indukovao radanje nove medicinske specijalnosti: an-
gioneurologije.

Duplex sonografija prikazuje ono $to angioneurologa
i vaskularnog hirurga najvise interesuje [11,12]:

- morfologiju arterijskih lezija i

- hemodinamske efekte.

Pregled dostupnog (cervikalnog) dela supraaortalnih
grana Duplex sonografijom daje precizne morfoloske po-
datke o:

- velicini plaka (stepen stenoze),

- konfiguraciji povrsine plaka (egzulceracija, prizidni
tromb),

- histoloskoj kompoziciji karotidnog plaka (fibrozni,
kalcifikovani, intraplakalna hemoragija) [1,10,11,13].

Duplex sonografija moze putem “real-time” sni-
manja (Ziva slika) da prati pokrete karotidnog plaka to-
kom srcanog ciklusa. Dinamsko pracenje karotidnog plaka
(pokreti Sirenja i skupljanja u njegovoj okolini tokom sis-
tole i dijastole povedava preciznost nalaza). Dobra ko-
relacija Duplex sonografskog preoperativnog nalaza i pa-
tohistoloske slike pri endarterektomiji je dokazana.

Pokazalo se da je:

- Fibrozni plak, homogene eho strukture,

- Kalcifikovani plak prozet visoko ehoreaktivnim re-
gionima,

- Intramuralna hemoragija se reflektuje arealima
eholucentnosti u plaku.

- Egzulcerisani plak je mesovite (heterogene) eho-
reaktivnosti, sa razorenom luminalnom grani¢cnom linijom
(endotel).

Egzulceracija se mora potvrditi na transferzalnim i
longitudinalnim presecima. Problem pri tumacenju
nalaza kompleksnog (heterogenog) plaka je ¢injenica da
vece lipidne kolekcije mogu osatati nezapaZene zbog
svoje niske ehogenosti. Intraplakalna hemoragija se in-
dentifikuje kao eholucentni region izmedu plaka i arteri-
jskog zida. Intraplakalnu hemoragiju je ponekad tesko
razlikovati od lipidnih depozita.

Pokazalo se da je podela Duplex sonografskih nalaza
na homogene i heterogene plakove jasna, ali nedovoljno
precizna. Zbog toga je grupa australijskih istrazivaca,
Gray-Wealeu i sar. (1988), klasifikovala ove nalaze u
Cetiri tipa [9];

- Tip I: Dominantno eholucentni plak sa tankim eho-
genim pokrivacem; nejcéesce odgovara intraplakalnoj
hemoragiji;

- Tip ll: Eholucentne lezije sa manjim regionima uo-
bicajene ehogenicnosti; odgovara ,nestabilnom” plaku,
najcesce egzulceracija, mada moze biti intraplakalna
hemoragija;

- Tip lll: Lezije sa dominantnom uobicajenom eho-
genom reaktivno$¢u, uz male areale eholucentnosti
(manje od 25%); odgovara “stabilnom” plaku, pod uslo-
vom da je luminalna strana ocuvala intaktnu intimu;
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- Tip IV: Uniformno ehogena lezija; odgovara ho-
mogenom - fibroznom plaku, bez znakova intraplakalne
hemoragije niti egzulceracije.

CILJ RADA

Cilj rada je da pokaze na znacaj kolor Doppler ultra-
sonografije krvnih sudova vrata u dijagnozi patoloskih
promena krvnih sudova vrata. Kolor Doppler ultrasono-
grafija nam omogucava rano otkrivanje patoloskih
promena krvnih sudova vrata, sto doprinosi preduzimanju
adekvatnih preventivnih i terapeutskih procedura u spre-
cavanju nastanka cerebrovaskularnog insulta.

MATERIJAL | METODE

Za izradu rada korisé¢en je material Kabineta za ko-
lor Doppler ultrasonografiju Doma zdravlja u Donjoj
Gusterici. U ovoj prospektivnoj studiji za izradu rada
koriscen je slucajan uzorak, od 60 pacijenata, koji su
pregledani januara meseca 2014. godine.

REZULTATI

0Od 60 pacijenata koji su se javili na pregled krvnih
sudova vrata januara 2014. godine, osoba muskog pola
bilo je 28 (46,67%), a osoba zenskog pola 32 (53,33%).

Grafikon 1. Polna struktura
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0Od 60 pacijenata koji su se javili na pregled krvnih
sudova vrata januara 2014. godine, osoba muskog pola
bilo je 28 (46,67%), a osoba Zenskog pola 32 (53,33%).

Slika 1. Zajednicka karotidna arterija ACC




Grafikon 2. Starosna struktura
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Posmatrajuéi starosno doba pregledanih pacijenata
dosli smo do saznanja da je u starosnom dobu ispod 40
godina bilo Sest (10%), u starosnom dobu izmedu 41. i 50.
godine Zivota 11 (18,33%), u starosnom dobu izmedu 51. i
60. godine 18 (30%), u starosnom dobu izmedu 61. i 70.
godine 18 (30%) i u starosnom dobu iznad 71. godine se-
dam (11,67%) bolesnika.

Grafikon 3. Nalaz na karotidama Dopplerom
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Uredan nalaz na karotidama zabelezili smo kod 15
(25%), dok smo kod 45 (75%) pregledanih pacijenata za-
belezili promene na karotidnim arterijama.

Tabela 1. Nalaz na karotidama Dopplerom

Strana promene n %
_Promena karotidadesno 4 889
_Promena karotidalevo 8 17.78
_Promene karotida obostrano 3. 7333

Ukupno 45 100
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Kod 16 (35,56%) bolesnika nasli smo ateroskleroticni
plak, kod devet (20%) promene oblika karotidnih arterija
i kod 20 (44,44%) ateroskleroti¢ni plak sa promenom ob-
lika arterija.

Tabela 3. Patoloski substrat promena

Kod Cetiri (8,89%) pacijenta promene na karotidama
verifikovali smo na desnoj strani, kod osam (17,78%) na
levoj i kod 33 (73,33%) obostrano

Tabela 2. Patoloski substrat promena

Patoloski substrat n %
_AterosklerotiCniplak 16 35.56
_Promena oblika karotida 9 20
_Ateroskleroticki plak i promena oblika 20 44.44

Ukupno 45 100

Mesto ateroskleroti¢nog plaka n %
JACC 4 ] ma
ACE 9 25
CACOAQ 23 63.89
Ukupno 36 100
Ateroskleroti¢ni plak smo zabelezili kod Ccetiri

(11,11%) pacijenta na ACC, kod devet (25%) na ACI i kod
23 (63,89%) pacijenta na bifurkaciji ACC i izlazistu ACI.

Tabela 4. Mesto promene oblika karotida

Mesto promene n %

ACC L 3793
ACL L 34.48
ACCA 8 27.59

Ukupno 29 100

Promene oblika arterija, na nasem materijalu, za-
belezili smo kod 11 (37,93%) na ACC, kod 10 (34,48%) na
ACl i kod osam (27,59%) na bifurkaciji ACC i izlazistu ACI.

Grafikon 4. Vrsta plaka
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Kolor Doppler ultrasonografijom zabelezili smo 23
(37,71%) fibrolipidna ateroskleroticna plaka, 25 (40,98%)

fibrokalcifikovana i 13 (21,31%) kalcifikovana.

Slika 2. Plak na ishodistu ACI
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Tabela 5. Mesto stenoze

Mesto stenoze n %
ACC . 4
CACL Y 25 .
CACC/ACL 23 o ......638
Ukupno 36 100

Zbog prisutnih ateroskleroticnih plakova promene
lumena nasli smo na ACC kod cetiri (11,11%), na ACl kod
devet (25%) i na bifurkaciji ACC i izlazistu ACl kod 23
pacijenata.

Grafikon 5. Procenat stenoze
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Stenozu pojedinih delova karotidnih arterija do 20%
nasli smo kod 20 (32,79%), stenozu do 30% kod 28
(45,9%), stenozu do 40% kod osam (13,11%), stenozu do
50% kod jednog (1,64%), stenozu do 60%) kod tri (4,92%) i
stenozu do 80% kod jednog (1,64%) bolesnika.

DISKUSIJA

Usavrsavanje neinvazivne dijagnostike napravilo je
revoluciju u pristupu karotidnoj bolesti. Postalo je mo-
gu¢e bezbolno, jeftino, jednostavno, brzo i precizno
otkrivanje karotidne bolesti, ali i pradenje efekata le-
¢enja. Neinvazivna dijagnostika supraaortalnih grana
koje dovode krv do mozga podrazumeva: Duplex ultra-
sonografiju i transkranijalnu Doppler sonografija.

Kolor Doppler ultrasonografija sa visokom rezoluci-
jom je kreirala tehnicku osnovu za novi dijagnosticki
pristup ateroskleroticnoj bolesti, jer je omogucila pre-
ciznu i reproducibilnu kvantifikaciju strukturalnih
promena u arterijskom zidu.

U renomiranim klinikama se indikacije za karotidnu
endarterektomiju postavljaju na osnovu angioneu-
roloskog statusa i Duplex-sonografskog nalaza.

Analizom pola pregledanih bolesnika, Zena je bilo 32
(53,33%), a muskaraca 28 (46,67%). Analizom pola
bolesnika, na nasem materijalu nema statisticke znaca-
jnosti oboljevanja prema polu.

Ateroskleroza je ces¢a kod muskaraca nego kod zena
[1,2,16,17]. Razlog ovakvoj disproporciji je Sto su zene
tokom reproduktivnog perioda zasti¢ene dejstvom polnih
hormona. Ipak, nakon menopauze, rizik u Zena se
znacajno povecava, tako da nakon 50 godine, vedina
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Zena ima isti faktor rizika za razvoj bolesti kao i muskarci
iste starosne dobe.

Posmatrajuci starosno doba pregledanih pacijenata
dosli smo do saznanja da je najvise njih 43 (71,67%)
starijih od 50 godina, dok smo ispod 50 godina imali 17
(28,33%) pacijenata.

U grupi pacijenata mladih od 50 godina kod 12
(70,59%) su zabelezeni normalni kolor Doppler nalazi, a
samo kod pet (29,41%) pregledanih nasli smo promene na
karotidnim arterijama u vidu promene oblika arterija i
pojave plaka.

U grupi pacijenata preko 50. godine starosti kod 40
(93,02%) su zabelezene kolor Doppler promene na
karotidnim arterijama u vidu ateroskleroticnog plaka ili
promena oblika, dok su samo tri (6,98%) pacijenata imalo
normalan nalaz na karotidnim arterijama, Sto ide u prilog
da su godine Zivota, pored ostalih faktora rizika, vazan
faktor u nastanku promena na krvnim sudovima vrata.

Znacajno je i to da klinicka manifestacija ateroskle-
roti¢nih vaskularnih promena postaje izarazita u periodu
izmedu 40 i 70 godine Zivota [1,2,10,14].

Proces ateroskleroze zapocinje oste¢enjem endotel-
nih celija razlicitog stepena, koje moze biti izazvano
brojnim noksama, kao Sto su: oksidativni stres, genetske
promene, povisen nivo homocisteina u plazmi, infektivni
mikroorganizmi, kao i povisen nivo LDL Cestica i njihova
modifikacija: slobodni radikali izazvani pusenjem ciga-
reta, hipertenzijom i diabetes mellitus-om, ili kombi-
nacije ovih i drugih faktora.

Krajnji rezultat disfunkcije endotela usled ostecenja
je: povecana propustljivost endotela, neuravnotezenost
izmedu vazokonstriktornih i vazodilatatornih faktora en-
dotela, povecana ekspresija adhezivnih molekula, oslo-
badanje hemotaktickih i faktora rasta koji vode do
debljanja intime i formiranja plaka. Adhezivnost en-
dotela za leukocite i trombocite se povecava. Ostecenje
takode indukuje ispoljavanje prokoagulantnih, umesto
antikoagulantnih osobina endotela.

Ukoliko inflamatorni odgovor nije efikasan u neu-
tralizaciji i uklanjanju uzro¢nih agenasa, on se nastavlja
bez ogranienja, stimuliSu¢i migraciju i proliferaciju
glatkih misicnih celija u podrucje inflamacije dovodeci
do zadebljanja arterijskog zida. Zadebljanje zida se
kompenzuje postepenom dilatacijom krvnog suda, tako
da je u ovoj fazi lumen arterije jos uvek nepromenjen.

Nagomilavanje holesterola u makrofagama i glatkim
misSi¢nim c¢elijama vremenom izaziva nastanak mor-
foloskih promena tzv. masnih tacaka i pruga na zidovima
krvnih sudova. Ove promene neznatno suzavaju lumen,
ne izazivaju klinicke simptome i reverzibilne su ukoliko
se obnovi integritet endotela. Medutim, hroni¢na oste-
¢enja endotela vode nagomilavanju glatkih misicnih
Celija, makrofaga, lipida i vezivnog tkiva u intimi, pa
dolazi do deformiteta arterijskog zida i formiranje plaka
[17].

Ateroskleroti¢ni plak smo dijagnostikovali kod 36, a
promene oblika karotidnih arterija kod 29 ispitanika.

Ateroskleroti¢ni plak smo najcesée nasli na bifur-
kaciji ACC i izlazistu ACI kod 23 (63,89%). Kod devet
(25%) pacijenata smo plak registrovali na ACI, dok je plak
kod ACC zabelezen kod cCetiri (11,11%) pacijenat koji su
pregledani u nasem Kabinetu za kolor Doppler ultrasono-
grafiju.

Duplex sonografija moze putem “real-time” sni-
manja (ziva slika) da prati pokrete karotidnog plaka to-
kom srcanog ciklusa. Dinamsko pracenje karotidnog plaka



(pokreti Sirenja i skupljanja u njegovoj okolini tokom sis-
tole i dijastole povecava preciznost nalaza. Dobra ko-
relacija Duplex sonografskog preoperativnog nalaza i pa-
tohistoloske slike pri endarterektomiji je dokazana. Po-
kazalo se da je:

- Fibrozni plak, homogene eho strukture,

- Kalcifikovani plak prozet visoko ehoreaktivnim re-
gionima,

- Intramuralna hemoragija se reflektuje arealima
eholucentnosti u plaku.

- Egzulcerisani plak je mesovite (heterogene) eho-
reaktivnosti, sa razorenom luminalnom grani¢nom linijom
(endotel).

Egzulceracija mora potvrditi na transferzalnim i lon-
gitudinalnim presecima. Problem pri tumacenju nalaza
kompleksnog (heterogenog) plaka je Cinjenica da vece
lipidne kolekcije mogu osatati nezapazene zbog svoje
niske ehogenosti. Intraplakalna hemoragija se indentifi-
kuje kao eholucentni region izmedu plaka i arterijskog
zida. Intraplakalnu hemoragiju je ponekad tesko razlik-
ovati od lipidnih depozita [5,6,7,8,15].

Kolor Doppler ultrasonografijom zabelezili smo 23
(37,71%) fibrolipidna ateroskleroti¢na plaka, 25 (40,98%)
fibrokalcifikovana i 13 (21,31%) kalcifikovana.

Lumenska opstrukcija - najcesce je progresivna i
asimptomatska, dok fibrozni plak ne opstruira najmanje
50-70% lumena krvnog suda. Tada nastaju prvi simptomi,
kao posledice smanjenog dopremanja kisonika krvlju do
ciljanog tkiva, odnosno kao posledica disproporcije u
potrebi i mogucnosti dopremanja kiseonika u odredeno
tkivo.

Stenozu pojedinih delova karotidnih arterija do 20%
nasli smo kod 20 (32,79%), stenozu do 30% kod 28
(45,9%), stenozu do 40% kod osam (13,11%), stenozu do
50% kod jednog (1,64%), stenozu do 60% kod tri (4,92%) i
stenozu do 80% kod jednog (1,64%) bolesnika.

Neophodno je da se pri nalazu heterogenog plaka
proceni procenat uceséa eholucentnih areala u kom-
poziciji stenoze. Ovaj podatak je koristan za donosenje
daljih indikacionih odluka, ali i za pracenje efekata
terapije. U svakom slucaju: ehografska heterogenost
plaka se pokazala kao znatno pouzdaniji faktor u
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postavljanju indikacija za hirurSko lecenje, nego

hemodinamski znacaj lezije [3,4,12,16].

ZAKLJUCAK

Kolor doppler je ultrazvucna metoda koja omogu-
¢ava neinvazivan prikaz protoka krvi kroz krvni sud i
analizu stanja krvnog suda, Sto moze uputiti na poreme-
¢aj protoka i prisustvo naslaga, odnosno suzenje krvnog
suda.

Kolor Doppler ultrasonografija sa visokom rezoluci-
jom je kreirala tehni¢ku osnovu za novi dijagnosticki
pristup ateroskleroticnoj bolesti, jer je omogucila pre-
ciznu i reproducibilnu kvantifikaciju strukturalnih
promena u arterijskom zidu.

Pregledom karotidnih i vertebralnih arterija (na-
jvaznije arterije vrata koje vode krv u mozak) danas se
moZe pouzdano proceniti kvaliet krvnih sudova kao i ko-
li¢ina krvi koja stize do mozga.

Duplex sonografija prikazuje ono $to angioneurologa
i vaskularnog hirurga najvise interesuje: morfologiju ar-
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roloskog statusa i Duplex-sonografskog nalaza.
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COLOR DOPPLER IN DIAGNOSIS OF PATHOLOGICAL CHANGES IN BLOOD VESSELS

Mladenovi¢ S.
Health Center Donja Gusterica

SUMMARY

Color Doppler ultrasound is a method that allows noninvasive imaging of blood flow through a blood vessel and analysis of blood ves-
sels, which can be made to flow disturbance and the presence of plaque and narrowing of the blood vessel. Color Doppler ultrasono-
graphy allows early detection of pathological changes in blood vessels, which contributes to adequate preventive and therapeutic
procedures in the prevention of cerebrovascular disorders. The aim of this paper is to demonstrate the importance of color Doppler
ultrasound blood vessels in the diagnosis of pathological changes in the blood vessels of the neck. To create a work used the material
of the Cabinet of color Doppler ultrasonography of the Health Center in Donja Gusterica in a prospective study of a random sample of
60 patients were reviewed in January 2014. Gender analysis examined patients, women were 32 (53.33%) and 28 men (46.67%).
Looking at the age of examined patients, we have found that most of them 43 (71.67%) over the age of 50 years, while we found 17
(28.33%) patients under 50 years. Atherosclerotic plaques were diagnosed in 36, a change in the shape of the carotid arteries in 29
patients. Atherosclerotic plaque, we usually find the bifurcation ACC and the Origin ACI in 23 (63.89%). Duplex sonography shows
what angioneurologists and vascular surgeons are most interested in: the morphology of arterial lesions and hemodynamic effects.
Keywords: Color Doppler ultrasonography, carotid artery, atherosclerotic plaque
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