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1. Uvod

»<Ateroskleroza je bolest kod koje dolazi do lokalnih zadebljanja stijenke arterija koje
se nazivaju ateromi ili plakovi (od franc. plaque - plo€a, jer na stijenci ZzZile
aterosklerotiCne naslage Cesto izgledaju kao masne ploce)“ (Reiner, 2011). Ova
bolest najCeS¢e ostecuje arterije te su bolesti koje nastaju kao njezina posljedica
(bolesti srca i krvnih Zila) jedan od vodeéih uzroka smrtnosti te ujedno i veliki
javnozdravstveni problem vecéina zemalja svijeta. ,Aterosklerotska bolest arterija
glave i vrata uzrokuje 15 % sveukupnih ishemijskih mozdanih udara. Kod viSe od
polovice prezivjelih uzrokuje invaliditet zbog €ega ova bolest predstavlja veliki
financijski teret za zdravstveni sustav, a time i za cjelokupno drustvo® (Aleksi¢ Shihabi
2022). Stenozu mozemo podijeliti na; umjerenu stenozu, znacajnu stenozu i
pseudookluziju. Do 3% starijih osoba od 65 godina ima bolest karotidnih arterija.
Karotidna bolest predstavlja dugotrajan proces prije nego $to dode do pojave klinickih
simptoma. Ateroskleroza karotidnih arterija glavni je uzrok mozdanog udara i
prolaznog ishemijskog napada. Plakovi se obi¢no stvaraju u zajednickoj karotidnoj
arteriji i Sire se distalno u unutarnju karotidnu arteriju. Cilj suvremene medicine je da
se bolest to prije dijagnosticira i lije€i kako bi se sprijecile po Zivot opasne posljedice.
Asimptomatska stenoza karotidne arterije odnosi se na stenozu u osoba bez povijesti
ishemijskog mozdanog udara, prolaznog ishemijskog napada ili drugih neuroloskih
simptoma koji se odnose na karotidne arterije. Stenoza unutarnje karotidne arterije
zbog ateroskleroze moze uzrokovati emboli¢ni mozdani udar ili cerebralnu ishemiju,
a oba mogu rezultirati znaCajnim morbiditetom, mortalitetom i dugotrajnom
nesposobnoscu. Dijagnoza karotidne stenoze postavlja se na temelju klinicke slike te
obavljenih dijagnosti¢kih postupaka. Zlatni standard u postavljanju dijagnoze je
digitalna subtrakcijska angiografija. LijeCenje aterosklerotske stenoze provodi se
kirurSki ili medikamentozno. Najpoznatija kirurSka metoda je karotidna
endarterektomija Ovo kirurSkom metodom otklanjanju se i Ciste karotidne arterije od
ateroskleroti¢nih plakova. Postupak moze umaniiti rizik od nastanka mozdanog udara
ali nosi komplikacije neposredno prije, tijekom i nakon zahvata. Pekutana
transluminalna angioplastika minimalno je invanzivha metoda kojom se uvodi stent
na mjestu stenoze. Pacijenti koji su podvrgnuti operacijskom zahvatu trebaju obauviti
cjelokupnu prije operacijsku pripremu. Medicinsko osoblje obavlja zdravstvenu njegu
prije, tijekom i nakon operacijskog zahvata. Pacijenti nakon operacije borave u sobi

za budenje sve do trenutka stabilizacije vitalnih znakova. Nakon operacije pacijentu



se preporuCa izbjegavanje tezih fiziCkih aktivnosti, obavljati redovito preglede,

pripaziti na prehranu i tjelesnu aktivnosti te smanijiti rizi€ne ¢imbenike.

2. Anatomija

2.1 Krvne zile

Zilni sustav kod &ovjeka podijelien je na krvozilni ili kardiovaskularni sustav koje
tvore srce i krvne Zile, te na limfni sustav. ,Kretanje krvi u organizmu je kruzno i
naziva se krvi optok ili cirkulacija“ (Krizan, 1991). Najvazniji dijelovi su; krv, srce kao
sredi$nji organ te krvne Zile (arterije, kapilare i vene). ,Srce (lat. cor) jest glavni,
sredisSnji organ krvozilnog sustava koji prima krv iz cijelog tijela, te nakon
oksigenacije u plu¢ima pumpa krv po cijelom organizmu® (Bajek, 2007). Ima oblik
izokrenuta stoSca, veliCine je stisnute Sake te tezi oko 300 grama. Smjesteno je u
sredini prsnog kosa te je blago pomaknuto ulijevo. Supljina srca podijeljena je na
desnu i lijevu pretklijetku (atrium cardis dextrum et sinistrum) te na desnu i lijevu
klijetku (ventriculis cardis dexter et sinister). U desnu pretklijetku ulijeva se gornja
Suplja vena i donja Suplja vena (lat. vena cave superior, vena cave inferior). U lijevu
pretklijetku ulijevaju se Cetiri venae pulmonales. Desna klijetka pumpa krv kroz
pluéni zalistak kroz plu¢a, gdje postaje oksigenirana dok lijeva klijetka pumpa krv
bogatu kisikom kroz aortni zalistak u aortu i ostatak tijela. Postoje tri vrste krvnih
Zila; arterije, vene i kapilare. Svaki od njih igra vrlo specificnu ulogu u procesu
cirkulacije. Stijenke arterija i vena gradene su od triju slojeva; tunica intima ili tunica
interna sloj je endotelnih stanica koje izgraduju unutrasnju povrSinu Zzila, tunica
media sloj je kojeg izgraduju slojevi glatkih miSicnih stanica te tunica adventitia ili
tunica externa je vanjski sloj vezivnog tkiva koji povezuje Zile s okolnim tkivom.
JArterije imaju debelu, Cvrstu i elastiCnu stijenku® (Krizan, 1991). Imaju dobro
razvijena sva tri sloja stijenke. Najveca arterija u Covjekovom tijelu je aorta. Ona
zapocinje u srcu te se proteze kroz prsnu i trbusnu Supljinu. Dijeli se na: ulaznu
aortu, luk aorte te na silaznu aortu. Silazna aorta jo$ se dijeli na; trbusni i prsni dio.
Vene vracaju krv u srce. Nazivaju se joS i dovodnice te pricuvne zZile jer se u
svakome trenutku u njima zadrzava oko 70% ukupnog volumena krvi. Dijele se na;
velike vene, srednje vene i venule. Venule su zaduzZene da primaju krv iz kapilarne
mreze organa. Vene imaju izrazito tanke stijenke u odnosu prema pratecoj arteriji.
Imaju zaliske u obliku polumjesecastih listica. Kapilare su tanke cjev€ice koje

spajaju arterijske i venski dio krvotoka. ,Kapilarama su veoma bogato opskrbljeni



organi Cija funkcija zahtijeva obilnu opskrbu krvlju, kao Sto su srediSnji ziv€ani
velikog optoka je aorta. Odgovorna je za transport krvi bogatom kisikom od srca
prema ostatku tijela. Njezin poCetak je u lijevoj klijetki srca te se zatim proteze prema
gore u prsni koS i oblikuje luk. Nastavlja se dolje prema abdomenu gdje se grana u
ilijaéne arterije neposredno iznad zdjelice. Dijeli se na; ulaznu aortu (aorta
ascendens), luk aorte (arcus aortae), te na silaznu aortu (aorta descendens).
Silaznu aortu mozZemo jo$ podijeliti na prsni dio (aorta thoracica) i na trbusni dio
(aorta abdominalis). Ulazna aorta zapocCinje od aortalnog usca lijevog ventrikula te
se proteZze prema gore. Njezine grane; a. cororania sinister et a coronaria dexter.
Luk aorte nastavlja se na ulaznu aortu. ZavrSava na lijevoj strani u razini 4. prsnog
kraljeSka. |z konveksiteta luka aorte izlaze 3 grane; truncus brachiocephalicus,
a.carotis communis sinistra i a.subclavia sinistra. U razini desnog
sternoklavikularnog zgloba brahiocefalicno stablo zavrSno se grana na a. carotis
dexter i na a. subclavia dexter. Silazna aorta nastavak je luka aorte te se dijeli na
prsnu i trbusnu aortu. Prsna aorta proteze se od 4. do 12. prsnog kraljeSka. U razini
12. prsnog kraljeSka prolazi kroz otvor u oSitu. Daje parijetalne grane za
prehranjivanje stijenke prsista te visceralne grane za organe. TrbuSna aorta nalazi
se u retroperitonealnom prostoru trbudne Supljine, ispred kraljeZnice. Zavr$no se
dijeli na dvije arterije; a. iliaca communis dextra et sinistra. ,Glavna arterija malog
optoka je truncus pulmonalis koja izlazi iz desne klijetke i usmjerava se gore, nesto
lijevo i natrag, zatim dolazi na lijevu stranu ulazne aorte i grana se u desnu i lijevu
a. pulmonalis koje vode krv u pluca“ (Krizan, 1991). Jedna od glavnih vena velikog
optoka je v. cave superiror koja vraca u srce krv iz gornje polovice tijela. Iza
sternoklavikularnog zgloba spajaju se v. subclavia koja prima krv iz gornjih
eksteremiteta i v. jungularis interna koja skuplja krv iz glave i vrata. One se spajaju
te nastaje v. brachiocephalica. V. cave inferior vodi krv u srce iz donje polovice tijela.
Nastaje spajanjem desne i lijeve zajednicke ilijacne vene (v. iliaca communis dextra
et sinistra). Pritoci donje Suplje vene su; parijentalne vv. lumbales i parne viceralne
grane vv. suprarenalis, renalis i testicularis. ,|z Zeluca, crijeva, slezene i gusterace
krv se slijeva u v. portae, treéu po veli€ini venu u velikom optoku“ (Krizan, 1991).
.Korijeni portalne vene jesu v. lienalis i v. mesenterica superior, pritoci su v.
misenterica inferior koja se ulijeva u venu lijenalis, te v. gastrica sinister koja se
izravno ulijeva u deblo v. portae kepatis“ (Bajek, 2007). Glavne vene malog optoka

su na svakoj strani po dvije kratke vv. pulmonales koje ulaze u lijevu Klijetku.



2.2 Karotidne arterije

Vrat je most izmedu glave i ostatka tijela. Nalazi se izmedu mandibule i klju€ne kosti,
izravno povezuje glavu s trupom te sadrZi brojne vitalne strukture. ,Strukture koje
se nalaze unutar vrata odgovorne su za disanje, govor, gutanje, regulaciju
metabolizma, potpora i povezanost mozga i vratne kraljeZnice te cirkulacija“
(Roesch, 2022).

Vrat mozemo podijeliti na dva trokuta; predniji i straznji. Predniji trokut je podijeljen
na Cetiri manja segmenta; submentalni, submandibularni, karotidni i miSi¢ni trokut.
Glavne vratne Zile smjeStene su unutar karotidne ovojnice; zajednitka karotidna
arterija, unutarnja karotidna arterija i unutarnja jungularna vena. Vecéinu organa
glave i vrata pohranjuju parne zajedniCke karotidne arterije. A. carotis communis
dextra grana je brahiocefalicnog debla, dok a. carotis communis sinistra prolazi
izravno iz luka aorte. Na razini gornjeg dijela tiroidne hrskavice zavrSno se granaju
na vanjsku karotidnu arteriju i na unutrasnju karotidnu arteriju. Vanjska karotidna
arterija zaduzena je da opskrbi organe glave i vrata. Unutrasnja karotidna arterija

opskrbljuje mozak, oko i unutrasnje uho.

Tablica 1: Anatomija karotidne arterije

VANJSKA KAROTIDNA ARTERIJA UNUTRASNJA KAROTIDNA ARTERIJA

PREDNJE GRANE: KOLATERALNE GRANE (prehranjuju
prednje dvije tre¢ine velikog mozga, te
zajedno s granama bazilarnih arterija
oblikuju Willisov arterijski prsten na bazi

mozga)
-a. thyroidea superior( prehranjuje Stitnu | -a. ophtalmica (prehranjuje sadrzaj
Zlijezdu i grkljan) orbite i prednji dio nosne Supljine)
-a. lingualis( prehranjuje jezik i Zlijezdu ZAVRSNE GRANE:
slinovnicu)
-a. facialis( pohranjuje mimi¢ne misi¢e, | -a. cerebri anterior (usmjerena je prema
nepcani krajnik i nepce, podceljusnu naprijed u uzduznu brazdu izmedu
Zlijezdu slinovnicu te gornje i donje desne i lijeve polutke mozga)
ushice)
MEDIJALNA GRANA: -a. cerebri media (proteze se lateralno

kroz sulcus lateralis, izmedu ¢eonog i
sljepoocnog reznja)

-a. pharyngea ascendens (pohranjuje
Zdrijelo)

STRAZNJA GRANA:

-a. occipitalis (prehranjuje zatiljnu regiju)




-a. auricularis posterior (prehranjuje
vanjsko i srednje uho)

ZAVRSNE GRANE:

-a. maxillaris (prehranjuje vanjsku
ovojnicu mozga, donje i gornje zube,
Zvacne miSice i Celjusni zglob, vanjski
slusni hodnik i srednje uho, nepce te
nosnu Supljinu)




Slika 1: Anatomija glave i vrata

Rameau frontal de I'A. et
de la V. temporale
superficielle

A V. et N, supr

Izvor: https://favpng.com/png_view/skull-head-and-neck-anatomy-anterior-triangle-of-
the-neck-muscle-human-body-png/JCtFbpbm (Pristupljeno i preuzeto: 10.1.2023.)

Slika 2: Anatomija karotidnih arterija
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Izvor: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:235:778295 (Pristupljeno i preuzeto: 10.1.2023.)



2.3 Fiziologija

Krvozilni sustav dostavlja hranjive tvari i kisik svim stanicama u organizmu. Sastoji
se od srca i krvnih Zila koje prolaze cijelim tijelom. Cirkulacija krvi zapoc€inje kada se
srce opusti izmedu dva otkucaja te tada krv teCe iz obje pretklijetke u komore koje
se zatim Sire. U razdoblju izbacivanja obje klijetke pumpaju krv u velike arterije. U
sistemskoj cirkulaciji; lijeva klijetka pumpa krv bogatu kisikom u glavnu arteriju
(aortu). Krv bogata kisikom putuje do vecih i manjih arterija te na samom kraju u
kapilarnu mrezu. Krv ispusta kisik i hranjive tvari te preuzima ugljicni dioksid i
otpadne tvari. Krv osiromasSena kisikom skuplja se u venama te dalje putuju u desnu
pretklijetku i desnu klijetku. Pluéna cirkulacija zapo€inje tako da desna Klijetka
pumpa krv osiromasenu kisikom u plu¢nu arteriju, koja se grana u sve manje i manje
arterije i kapilare. Kapilare tvore mrezu oko pluénih mjehurica te se tamo iz krvi
oslobada uglji¢ni dioksid, a svijezi kisik ulazi u krvotok. Krv bogata kisikom putuje
kroz pluéne vene i lijevi atrij u lijevu Klijetku. Srce i krvne Zile slozno suraduju kako
bi osigurale zadovoljavajuci protok krvi kroz sve dijelove tijela. Arterije imaju glavnu
ulogu u opskrbi organa krvlju i hranjivim tvarima. Kako bi Sto bolje odradile svoju
zadacu imaju obilje elastiCnog tkiva i manje glatkih miSi¢a. Kapilare su zile tankih
stijenki te se izmjena hranijivih tvari i metabolita odvija prvenstveno putem difuzije.
Vene su tankih stijenki i manje su elasti€ne te zbog toga drze vrlo visok postotak
krvi u cirkulaciji. Jednosmjerni zalisci unutar vena omogucuju protok krvi prema

Srcu.

2.4 Patologijai patofiziologija ateroskleroze

Krvne Zzile prolaze stalne strukturne promjene kao odgovor na fizioloSke promjene
ili ozljede unutar stijenke. ,Ateroskleroza je proces nakupljanja masnog materijala
na unutarnjem sloju arterija“ (Aleksi¢ Shihabi, 2022). Lokalno se zadebljaju stijenke
arterije koje se nazivaju ateromi ili plakovi. ,Aterosklerotski plak posljedica je
oStecenja endotela arterije Sto pogoduje oslobadanju Cinitelja rasta koji ubrzavaju
proliferaciju glatkih miSiénih stanica i migraciju mikrofaga u stijeku krvne Zile*
(Custovi¢, 2006). Upravo tako o$teéen endotel postaje propustan za cirkuliraju¢e
lipide. Sve ove promjene stvaraju aterosklerotske plakove koji suzavaju lumen
arterije te na taj naCin smanjuju prokrvljenost i opskrbu kisikom te prehranu tkiva
koje te zile opskrbljuju krvlju. ,Bolest zapocinje disfunkcijom epitela koji postaje

pojacano propustan za lipoproteine i druge sastojke krvne plazme. Ove se promjene
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odvijaju na molekularnoj razini. PoCetne promjene stijenke arterije koje su vidljive
makroskopski se o€ituju u obliku masnih pruga, koje se sastoje od makrofaga i
lipidima ispunjenih monocita“ (Gotovac, 2022). Nakupljaju se i oksidiraju lipidi,
osobito LDL te to dovodi do porasta protuupalnih i prokoagulantnih molekula i
zastitnih tvari. ,Na daljnji razvoj aterosklerotske promjene utjeCu T-limfociti i
posebno cirkulirajué¢i monociti“ (So$a, 2007). Ateroskleroza zapoginje kada bijela
krvna zrnca koja se nazivaju monociti prodiru iz krvne struje u stijenku arterije i tamo
se preobraze u stanice koje nakupljaju masne tvari. S vremenom se moniciti koji su
nakrcani masno¢om spajaju dovodecdi do zadebljanja koja su poput krpica razasuta
ispod unutarnje ovojnice arterijske stijenke. Svako tako zadebljano podrucje
(aterosklerotski plak ili aterom) dalje se puni mekanom tvari koja se sastoji od
razliCitih masnih materijala, a ponajvise od kolesterola, glatkih misic¢nih stanica i
stanica vezivnog tkiva. S vremenom se u ateromima nakuplja kalciji, pa ateromi
postaju krhki i mogu puknuti. Krv tada moze uci u puknuti aterom i sve viSe ga Siriti,
uslijed Cega se arterija sve viSe suzava. Puknuti aterom ne moZe izbaciti svoj masni
sadrzaj u lumen arterije, $to moze biti otponac za stvaranje ugruska (tromba).
Ugrusak moze jo$ viSe suziti arteriju, pa je ¢ak i zaCepiti (fromboza) na tom mjestu
ili se moze otkinuti i nizvodno zacepiti arteriju (embolija). Progresija aterosklerotske
karotidne bolesti moze dovesti do mozdanog udara te u konacnici i do smrti.
~otabilan plak raste sporo te se moze nakupljati godinama, dok ne dode do stenoze
ili okluzije. Nestabilni plakovi mogu iznenadno rupturirati te na taj nacin uzrokovati

akutnu trombozu, okluziju ili infarkt* (Muse, 2018).



Slika 3: Shematski prikaz razvoja ateroskleroze
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Izvor:https://bs.wikipedia.org/wiki/Ateroskleroza#/media/Datoteka:Endothelial_dysfun

ction_Atherosclerosis.png (Pristupljeno i preuzeto: 10.1.2023.)
Aterosklerotski plak moze se Klasificirati u jedan od VIl tipova (AHA —American
Heart Association klasifikacija). Kao najznacajniji tipovi plakova su plak tip Il i plak
tip VI. Plak tip Il potencijalno moZe uzrokovati simptome bolesti dok je plak tip VI
najvec¢i uzrok morbiditeta i mortaliteta zbog aterosklerotske bolesti. ,Prisutnost
plakova raste s dobi, a predilekcijsko mjesto za razvoj plakova u karotidnim
arterijama u svim dobnim skupinama i u obama spolovima je bifurkacija“ (Buljan,
2016).

Tablica 2: American Heart Association (AHA) klasifikacija aterosklerotskih plakova:

AHA KLASIFIKACIJA OPIS
TIP | -razbacani pjenasti makrofagi
TIP I -nakupine pjenastih makrofaga i
mastima ispunjenih glatkih misicnih
stanica
TIP I -zajedno sa tip Il tvori ekstracelularne
kapljice
TIP IV -ekstracelularne masne jezgre
TIPV -sadrZe najviSe masti
TIP VI -disrupcija luminalne povrsine,
hematom, trombotske naslage
TIP VII -kalcificirani plak




TIP VII -fibrozni plak

2.5 Mozdani udar

Mozdani udar kako u svijetu tako i u Hrvatskoj zauzima skoro pa vodece mjesto
uzroka smrtnosti i onesposobljenosti odraslih osoba. ,Cerebrovaskularnim
bolestima nazivamo skupinu bolesti koja zahva¢a mozdane ili vratne zile, najCesce
arterije, a rjede vene i venske sinuse. U vecini sluCajeva te bolesti uzrokuju
poremecaje cirkulacije koje se prezentiraju sindromom mozdanog udara. Prema
SZO, mozdani udar je klini¢ki sindrom definiran kao naglo nastali zarisni ili, rjede
globalni neuroloski deficit koji traje dulje od 24 sata ili dovodi do smrti, a moze se
objasniti samo cerebrovaskularnim poremecajem® (Brinar,2009). Otprilike 85%
moZzdanih udara je ishemijskih, a ostali su hemoragijski. Ishemijski mozdani udar
posljedica je naglog prekida mozdane cirkulacije uslijed suzenja krvnih zila vrata,
mozdane vene ili mozga. Kao posljedica javlja je poremecaj funkcije zahvaéenog
dijela mozga. Kako bi se kvalitetho mogla razumjeti patofiziologija ishemijskog
moZzdanog udara vrlo vazno je poznavati neruvaskularnu anatomiju. ,Dotok krvi u
mozak osiguravaju; dvije unutarnje karotidne arterije s prednje strane i dvije
vertebralne arterije sa straznje strane (Willisov krug)“ (Kuriakose,2020). Pocetak
same patofiziologije kod ishemijskog mozdanog udara je nakupljanje plaka na
stijenkama arterija te dolazi do suzenja krvne Zile. Smanjuje se protok krvi kroz
krvne Zile te se nakuplja plak unutar krvne Zile (ateroskleroza). Zbog tromboze ili
emobolije moze doci do potpunog prekida cirkulacije krvi kroz arterije. Hemoragijski
mozdani udar uzrokuje ruptura arterije. Za razliku od ishemijskog mozdanog udara
klinicka slika kod hemoragijskog mozdanog udara znatno je teZza te uzrokuje vecu
stopu smrtnosti. Prema mehanizmu nastanka mozZe se podijeliti na primarni i
sekundarni mozdani udar. Primarni hemoragijski mozdani udar uzrokovan je
patoloskim procesima na mozdanim arterijama, dok su uzroci sekundarnog
hemoragijskog mozdanog udara naj¢esée vaskularne malformacije, intrakranijalne
aneurizme, razli¢ite hematologke bolesti, tromboliticka terapija, itd. Cimbenici rizika
koji dovode do nastanka mozdanog udara podijeljeni su na oni koji se mogu
promijeniti i na nepromjenjive. Dob, spol, genetika (pozitivha obiteljska anamneza)
te ve¢ prethodno preboljeni mozdani udar spadaju u nepromjenjive Cimbenike rizika.
Cimbenici rizika na koje se moze djelovati su vezani za promjene u stilu Zivota.
Rizicne Cimbenike koje ubrajamo u stil Zivota su; puSenje, tielesna neaktivnost, stres

te zloupotreba alkoholna i opojnih sredstava. Hipertenzija, sr€ane bolesti i stenoze
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karotidnih arterija, SeCerna bolest, hiperlipidemija bolesti su i stanja koje takoder
mogu dovesti do mozdanog udara no njihovim lijeCenjem moze se smanijiti njihov
utjeca]. Klini¢ka slika mozdanog udara izrazito je kompleksna. Simptomi i znakovi
nastupaju brzo i naglo.“ Okluzija unutarnje karotidne arterije, ako je simptomatska,
obi¢no daje simptome ishemije na mjestu srednje mozdane arterije® (Podobnik-
Sarkanj, 2002). Javljaju se simptomi kao $to su; ispad vidnog polja, disfazija ili
afazija, inkontinencija, kolateralnu hemiparezu, monokularan gubitak vida (slijepilo),
slabost noge ili stopala te abulija (poremecaj volje karakteriziran abnormalnim
nedostatkom sposobnosti djelovanja ili donoSenja odluka). ,Ishemija u
vertebrobazilarnom podru€ju ukljuCuje kombinaciju simptoma: tetraparezu,
diplopiju, vertigo, kortikalno sljepilo te cerebelarnu ataksiju“ (Podobnik-Sarkanj,
2002). Takoder kao Cesti simptomi mogu se javiti; mucnina, povracanje te jaka
glavobolja. Kako bi se na kvalitetan nacin pacijenti mogli zbrinuti potrebno je u Sto
kracem vremenu stici u prvu zdravstvenu ustanovu. Kod dolaska u bolnicu potrebno
je pacijenta uputiti na neuroloski pregled koji obuhvaca; promatranje kognitivnih
funkcija, mozdani Zivci, koordinacija, motoricki sustav, refleksi te osjetilni sustav.
NeuroradioloSke mjere ipak su te koje ¢e potvrditi dijagnozu te su podijeljene na
invazivne i neizvazivhe. Kompjuterizirana tomografija zlatni je standard u
postavljanju dijagnoze mozdanog udara. Od ostalih neizvanzivnih metoda potrebno
je spomenuti; magnetsku rezonancu te viSeslojnu komjuteriziranu tomografsku
angiografiju. Laboratorijske pretrage neizostavan su dio u postavljanju dijagnoze.
Rade se hematoloSke analize (sedimentacija, koagulogram te kompletna krvna
slika), biokemijske analize (glukoza u krvi, elektolitski status, enzimi i markeri
infarkta, jetreni i bubrezni testovi te lipidogram), te analiza urina. LijeCenje je izrazito
zahtjevno i dugotrajno. Razvojem medicine i tehnologije postotak prezivjelih i
izlije€enih od mozdanog udara iz dana u dan se povecéava. Ukoliko pacijent stigne
u zdravstvenu ustanovu unutar 3 sata od pojave simptoma na raspolaganju je
suvremena metoda lije€enja; tromboliza (primjenjuje se rekombinirani tkivni

aktivator plazminogena (r-tPA)).
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Slika 4: Willisov arterijski prsten (krug)
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Izvor: https://medizzy.com/feed/20957712 (Pristupljeno i preuzeto: 10.1.2023.)

2.6 Dijagnosticke metode u otkrivanju bolesti krvnih zila vrata
Kako bi se pravovremeno krenulo na lijeCenje bolesti krvnih Zila potrebno je napraviti
kvalitetne dijagnostiCke pretrage. NajceSce se koriste; anamneza, fizikalni pregled
te invanzivne i neizvanzivne dijagnostiCke metode. Na osnovi kvalitetno odradenog
neuroloskog pregleda mogu se jasno razlikovati karotidni i vertebralni sindrom s
prolaznim ili trajnim deficitom odnosno vrlo je precizno moze odrediti arterija Cija je
insuficijencija razlog neurolo$kog deficita. ,U obradi bolesnika potrebno je uciniti
laboratorijsku obradu (kompletna krvna slika, sedimentacija eritrocita, glukoza u
krvi, ureja, elektroliti u serumu, koagulogram, lipidogram, sr¢ani enzimi i analiza
urina)“ (Aleksic¢ Shihabi, 2022). Prilikom razgovora s pacijentom odnosno uzimanja
anamnestiCkih podataka mogu se saznati brojni podaci o njegovim tegobama te se
vrlo Cesto vec¢ kod samog opisa simptoma moze iskljuciti ili posumnjati na vaskularni

problem. Podaci koji su vezani za opci status pacijenta Cesto usmjeravaju na daljnji
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tijek dijagnosticke obrade i lije€enja. Jedna od metoda dijagnosticiranje je palpacija
arterija. Kod zdravih ljudi arterije se mogu palpirati na nekoliko standardnih mjesta
(to su mjesta gdje arterija prelazi preko ¢vrste podloge tako da se arterija moze
potisnuti). Ako se uocli suzenje, pulsacije ¢e biti izrazito oslabljene ili odsutne.
Auskultacijom (stetoskopom) arterija moze se u slu€aju suzenja Cuti Sum za vrijeme
sistole. Kod dijagnostickih postupaka koristi se i mjerenje krvnog tlaka te ujedno to
ukazuje na poremecaj arterijskog sustava. Prilikom prvog mjerenja preporucljivo je
izmjeriti tlak na obje ruke. Ukoliko ne postoji poremecaj razlika u tlakovima bi trebala
biti izmedu desne i lijeve ruke unutar 10 do 15mmHg, no ukoliko je razlika veca od
20mmHg opravdano se moZe posumnijati na suzenje arterije iznad razine mjerenja.
Ultrazvuk je neinvazivna metoda dijagnosticiranja te omogucuje bezopasno
ponavljanje pretrage. Ultrazvukom u B-modu prikazuju se krvne Zile, analiziraju se
njihove stijenke i plak ili tromb unutar Zile, no ne dobiva se kvalitetna informacija o
protoku kroz krvne Zile. Ultrazvukom se moze procijeniti morfologija samog plaka
ukoliko postoji Sto je vrlo vazno kod karotidnih bolesti. Doppler uredaji prikazuju
protok kroz arterije u smislu slikovnog prikaza dopplerskog signala koji se detektira
iznad odredene krvne Zile. Analizom se mozZe uo€iti je li arterija urednog prohoda i
pulsatilnosti te postoji li kakvo znacajno suzenje. Duplex ultrazvukom moze se
procijeniti stupanj suZenja arterije. ,Sto je veéi stupanj suZenja na nekom mjestu u
arteriji, to ¢e brzina strujanja krvi na tome mjestu biti veca kako bi se odrzao ukupni
protok kroz arteriju® (Vrdoljak, 2017). Angiografija je najpreciznija tehnika kojom se
prikazuje detaljan slikoviti prikaz krvne Zile. Kako bi ova pretraga bila kvalitetno
izvedena potrebno je aplicirati kontrasno sredstvo koje prolazi kroz cirkulaciju te je
vidlivo na rengenskom uredaju. Digitalna suptrakcijska angiografija (DSA)
omogucuje jasni prikaz suzenja na arteriji ili prikaz njezine okluzije i proSirenja. Ova
pretraga moze ukazati na disekcije arterije. Najveca je prednost da se istovremeno
moze uciniti i odredeni terapijski postupak na arteriji npr. dilatacija suzenja arterije.
Angiografija uz primjenu komjuterizirane tomografije (CT) pruza dvodimenzionalni
prikaz tkiva i rekonstrukciju arterija te 3D prikaz arterija i njihovu patologiju.
Primjenom magnetske rezonance za prikaz arterijskog sustava nije prisutno stetno
zraCenje. Prilikom pretrage potrebna je primjena kontrasnog sredstva koje moze

djelovati nefrotoksi¢no (gadolinij).

2.6.1Digitalna subtrakcijska angiografija (DSA)
Unazad nekoliko godina zlatnim standardom u otkrivanju aterosklerotskog suzenja
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karotidnih arterija smatrala se invazivna pretraga angiografija. Ovom pretragom se
odlicno mogu vizualizirati i odrediti stupnji suzenja krvne Zile te prikazati odredene
karakteristike plaka. Takoder, dobije se i prikaz eventualnih distalnih stenoza
karotidnog stabla ali i odredenih urodenih anatomskih varijacija arterijskog stabla.
DSA snimanja podijeljena su na; snimanje bez kontrasta i snimanja sa kontrastom.
Angiografija kao invazivna dijagnosticka pretraga nosi rizik od mozdanog udara,

koji prema nekim studijama iznosi ¢ak 1,2 %.

2.6.2MSCT (viseslojna kompjuterizirana tomografija) angiografija karotidnih
arterija

MSCT karotidografijom prikazuje se tok i Sirina lumena karotidnih i vertebralnih
arterija te se precizno odreduje postotak suzenja arterija. Omogucava toCnu
lokaciju plaka te uz to prikazuje i okolne sturkture. Prikazuje ulceracije karotida te
precizno mijeri debljinu zida karotidne arterije. ,Okluzija se, angiografski,
prepoznaje kao prekid kontrastnog prikaza krvne zZile, a ta mjesta prekida su
konkavnog oblika“ (Muse, 2018).

2.6.3Duplex ultrasografija
Metoda je prikaza krvnih Zila koja objedinjuje dva elementa; B-mod (protok krvi
kroz krvne Zile) te prikaz Color dopplerom (strukture i hemodinamika unutar krvne
zile). Oba prikaza na ekranu istovremeno Cine jedinstvenu sliku pomocu koje se
interpretiraju nalazi. CD je tehnika prilikom koje se prikazuje suzenje, stenoza
krvne Zile i regurgitacija. Daje brzi uvid u smijer, brzinu i veli€inu protoka kroz srce
i krvne zile. Ovim ultrazvu¢nim tehnikama omogucéena je evaluacija stijenke krvne
Zile i mijerenje debljine IMT-a (debljina intime-medije) arterija koji su bitni
pokazatelji pretkliniCke ateroskleroze. Ukoliko se kod pacijenta primijeti povecan
IMT svakako se povecava rizik za nastanak kardiovaskularnih bolesti.“ Dokazano
je da se IMT povecava sukladno s ranim formiranjem plaka te se ta mjerenja
koriste kao biljeg povisenog kardiovaskularnog rizika za razliCita kliniCka stanja.
Abnormalnim nalazom smatra se IMT > 0,9 mm“ (Pinkle, 2016). Mjerenje se
ponavlja tri puta te se izvodi u podrucju koja ne sadrzavaju aterosklerotski plak. U
skupinu pacijenata koji bi trebali obaviti pretragu CD spadaju; pacijenti kojima je
uoCen Sum nad karotidnim arterijama, pracenje veé poznate stenoze kod
asimptomatskih bolesnika, pacijenti koja imaju nekoliko riziCnih faktora za
nastanak aterosklerotske bolesti, pojava odredenih simptoma (gubitak vida,
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slabljenje vida, slabost u nogama i rukama), trauma vrata, pacijenti nakon
mozdanog udara. B-mod je najviSe koriSten oblik ultrazvuénog prikaza koji u

realnom vremenu prikazuje dvodimenzionalnu sliku.

Slika 5: Duplex ultrasografija
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Izvor: https://vascularsurgery.ucsf.edu/conditions--procedures/carotid-
ultrasound.aspx (Pristupljeno i preuzeto: 10.1.2023.)
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3. Aterosklerotska bolest karotidnih arterija
3.1 Definicija, patofiziologija, epidemiologija
Ateroskleroza je najCesSCa bolest arterijskog sustava. Vecina odraslih ljudi imaju
odredene aterosklerotske promjene te se prve mogu uociti ve¢ u ranoj djecjoj dobi.
Cesce se klini¢ki izrazava na takozvanim predilekcijskim mjestima. To su mjesta
na kojima se veca arterija rava u manje arterije. Ateroskleroza je asimptomatska
bolest te ne stvara ozbiljnije tegobe sve dok se ne pojave komplikacije. ,Stenoze
karotidnih arterija uzrokovane aterosklerozom najceSc¢e su bolesti ekstrakranijskih
karotidnih arterija“ (Ivkosi¢, 2004). Osim ateroskleroze uzroci stenoze mogu biti;
vaskulitis, disekcija, aneurizma, radijacijska terapija te fiboromuskularna displazija.
,NajCesc¢a lokalizacija stenotsko-obliterurajucih lezija u ljudskom tijelu racviste je
zajednicke karotidne arterije (lat. bifurcatio arteriae carotis communis)“ (RozZic,
2004). ,U 90% sluCajeva radi se o obliterativhoj aterosklerozi, a anatomija i
hemodinamika karotidnih arterija pogoduje tom procesu. Proces je najintezivniji na
lateralnoj stijenci zajedni¢ke karotidne arterije gdje ona prelazi u bulbarni segment
unutarnje karotide. Osim samog smanjenja protoka krvi kroz lumen karotide,
stvaranju mozdanih simptoma pridonose i embolusi koji potjeCcu od
aterosklerotskog plaka“ (Rozi¢,2018). Obliterativna ateroskleroza je potpuno
suzenje lumena arterije s posljedicnim smanjenjem prokrvljenosti dijela tijela koji
ta arterija opskrbljuje te se to klini¢ki manifestira kao arterijska insuficijencija
razliCitog stupnja. Stenoza se s vremenom moze pogorsati i potpuno blokirati
arterije, Sto najceS¢e dovodi do mozdanog udara. Stabilni ateromi uzrokuju
stenozu krvne Zile te je posljedica tome hipoperfuzija. ,Progresivnim suzenjem
lumena kao posljedica rasta aterosklerotskog plaka smanjuje se mogucnost krvne
Zile da dopremi dovoljnu koliginu krvi u svoje podrugje opskrbe® (Sabanovié, 2015).
Nestabilni aterom dovodi do komplikacije tromboze koja dovodi do okluzije te se
samim time smanjuje dostava krvi u krvne Zile Sto moZe dovesti do razvoja
infarkta(nekroze).“ Novija istraZivanja ukazuju da mjerenjem C-reaktivhog proteina
(CRP) mozemo pokazati upalnu aktivhost unutar ateroma koja je pokazatel;
njegove nestabilnosti“ (Sabanovi¢, 2015). Kod ozljeda karotidne arterija smrtnost
iznosi oko 50% te je razlog tome mozdani udar dok je kod 16% bolesnika ostao
trajni neuroloski deficit. Epidemioloski gledano u polovici slu€ajeva ishemijski
mozdani udar uzrokovan je aterosklerotskom bolesti karotidnih arterija. ,Od
aterosklerostkih bolesti karotidnih arterija boluje 75% muskaraca i 62% Zena

starijih od 65 godina, a u toj populaciji 7% muskaraca i 5% zena ima stenozu 250%.
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Ucestalost asimptomatske karotidne stenoze = 50% kod muskaraca je 0.2% do
7.5%, a uCestalost stenoze >80% je 0.1% do 3.1%. Kod Zena je uCestalost stenoze
>50% od 0% do 5%, a stenoze >80% od 0% do 0.9% (4). GodiSnja stopa
mozdanog udara kod bolesnika s asimptomatskom stenozom je 1-2%"
(Sabanovié, 2015). U Hrvatskoj se smatra da ima otprilike 3800 simptomatskih
bolesnika i viSe od 3000 asimptomatskih bolesnika. Trenutacno je mozdani udar
treci vodeci uzrok smrti u svijetu, a ishemijski dogadaji glavni su uzrok za oko 87%
slu¢ajeva. Mozdani udar hemoragijskog podrijetla predstavlja priblizno 17%
sluCajeva, a mozdani udar ishemijskog podrijetla, karotidna stenoza, predstavlja
oko 15% do 20% slucajeva. Rizik od ponovne pojave mozdanog udara u preZivjelih
s karotidnom stenozom je oko 4 do 15% u prvoj godini nakon mozdanog udara i
25% nakon 5 godina. Nedavne studije su izvijestile o godiSnjem riziku od
moZzdanog udara od 5% za pacijente s teSkom stenozom i 1% za umjerenu stenozu
u asimptomatskih pacijenata. Ateroskleroza je 2019. godine svrstana medu deset
vodecih uzroka smrtnosti u Hrvatskoj. Zauzela je visoko osmo mjesto sa 1180
umrlih. Kod muskaraca ateroskleroza se ne ubraja u vodeci uzrok smrtnosti dok
kod Zena spada u deset vodecih uzorka smrtnosti, te se nalazi na sedmom mjestu
sa ukupno 789 umrlih Zena. Pacijenti ne umiru izravno od ateroskleroze ve¢ od

njene klini¢ki najznacajnije posljedice (infarkt miokarda te mozdani udar).

3.2 Cimbenici rizika
Rizi¢ni ¢imbenici mogu se podijeliti na promjenjive i nepromjenjive. U
promjenjive Cimbenike rizika ubrajamo: hipertenziju, SeCernu bolest, pusenje,
nezdrava prehrana (koja sadrzi puno masti, ponajviSe zasicenih), poviSena
razina kolesterola, pretilost, manjak fiziCke aktivnosti. Osoba na ove ¢imbenike
moZze djelovati. Nepromijenijivi Cimbenici su oni na koje pojedinac nikako ne
moze utjecati te u njih ubrajamo; dob, spol, genetiku, obiteljska anamneza.
Kod pacijenata koji su lijec¢eni od karcinoma glave i vrata koji su bili podvrgnuti
kemoterapijama debljina stijenke karotidne arterije moze se povecati te se
proces ateroskleroze karotidnih arterija moze ubrzati, $to ubrzo moze dovesti

do stenoze karotidne arterije izazvane upravo zraCenjem.

3.3 Klinic¢ka slika
Klinicku sliku mozemo podijeliti u dvije skupine; simptomatsku i asimptomatsku.
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Asimptomatski su bolesnici oni kod kojih je u sklopu neke obrade ,slu¢ajno”
uoceno suzenje karotidnih arterija no nemaju jasne smetnje. Za razliku od njih
simptomatski bolesnici su vrlo razliiti. Moze biti rije¢ o jednom prolaznom
neuroloSkom deficitu uslijed embolizacije dijela aterosklerotskog plaka, pa ovisno
o tome koji dio cirkulacije je zahvacen postoje razli€iti neuroloski ispadi. Smetnje
mogu biti prolaznog karaktera te traju od nekoliko sekundi do nekoliko sati i
nazivaju se tranzitorna ishemijska ataka (TIA). TIA je prolazna epizoda
cerebrovaskularne insuficijencije koja karakterizira prolazni lokalni neuroloski
deficit u podrucju hemisfere, oka ili malog mozga. Kao primjer mozemo navesti,
ako je zahvacen dio mozga odgovoran za motoriku (npr. lijeva ruka), tada nastaje
slabost ili Cak oduzetost ruke. Ukoliko je rije€ o suzZenju lijeve karotidne arterije,
Cesta je kombinacija slabosti desnih ekstremiteta (hemipareza) s poremecéajem
govora. U tezim slu€ajevima dolazi do mozdanog udara, gdje simptomi takoder
mogu biti prolazni, ali mogu ostati i trajno, a u najteZim slu¢ajevima moze dodi i do
