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Kratice

AAA — aneurizma abdominalne aorte

CE-MRA (engl. contrast-enhanced magnetic resonance angiography) — angiografija
magnetskom rezonancijom uz primjenu kontrastnog sredstva

CT — kompjutorizirana tomografija

CTA (engl. computed tomography angiography) — angiografija kompjutoriziranom
tomografijom

DECT (engl. dual-energy computed tomography) — dvoenergijska kompjutorizirana
tomografija

DSA (engl. digital subtraction angiography) — digitalna subtrakcijska angiografija
EDV (engl. end-diastolic velocity) — enddijastoli¢ka brzina

eGFR (engl. estimated glomerular filtration rate) — procijenjena brzina glomerularne
filtracije

EVAR (engl. endovascular aneurysm repair) — endovaskularno lije€enje aneurizme
aorte

MDCT (engl. multidetector computed tomography) — multidetektorska
kompjutorizirana tomografija

MIP (engl. maximum intensity projection) — projekcija maksimalnog intenziteta
MPR (engl. multiplanar reconstruction) — multiplanarna rekonstrukcija
MR — magnetska rezonancija

MRA (engl. magnetic resonance angiography) — angiografija magnetskom
rezonancijom

MSCT (engl. multislice computed tomography) — viSeslojna kompjutorizirana
tomografija

NCE-MRA (engl. non-contrast enhanced magnetic resonance angiography) —
angiografija magnetskom rezonancijom bez primjene kontrastnog sredstva

NSF (engl. nephrogenic systemic fibrosis) — nefrogena sistemska fibroza
PAB — periferna arterijska bolest

PC-AKI (engl. post-contrast acute kidney injury) — kontrastnim sredstvom inducirana
akutna ozljeda bubrega

PSV (engl. peak systolic velocity) — maksimalna sistolicka brzina
RF puls (engl. radio frequency pulse) — radiofrekventni puls

TIA — tranzitorna ishemijska ataka
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Sazetak
Metode slikovnog prikaza vaskularne patologije

Karolina Vajs

Bolesti krvozilnog sustava su jedan od naj¢eScih uzroka morbiditeta i mortaliteta u
svijetu, posebice u razvijenim zemljama. ToCna i precizna dijagnostika tih bolesti je
glavni preduvjet za njihovo uspjesno lije€enje. Danas postoje razliCite metode prikaza
vaskularne patologije kao sto su: doplerski pregled, CT-angiografija, MR-angiografija
i digitalna subtrakcijska angiografija (DSA). One u radiologiju ulaze 60-ih i 70-ih
godina proslog stoljeca i do danas zadrzavaju glavno mjesto u dijagnostickoj, ali i u
intervencijskoj radiologiji vaskularnih bolesti. Dopler je jeftina, Siroko dostupna,
neinvazivna metoda koja ne zahtijeva primjenu kontrastnog sredstva i ne izlaze
pacijente zraCenju i zato je temeljna slikovha metoda dijagnostike vecéine patoloskih
stanja na arterijama i venama. Angiografske metode su minimalno invazivne i
invazivne metode kod kojih se primjenjuje jodno ili gadolinijevo kontrastno sredstvo
koje sa sobom nosi komplikacije samog procesa primjene, ali i nuspojave koje
izaziva kontrast. CT-angiografija i DSA ujedno pacijente izlazu zraenju. Unato¢ tome
Sto u vecini bolesti CT-angiografija, MR-angiografija i DSA imaju istu ili veéu
specificnost i osjetljivost u odnosu na dopler, njihova invazivnost, skupoca i
komplikacije koje izazivaju su ono zbog ¢ega u vecini vaskularnih bolesti nisu
postavljeni kao prva linija dijagnostike. Od sve Cetiri metode jedino je DSA invazivha
metoda koja se koristi u slu¢ajevima kada postoji i mogucénost intervencije tj.
terapijskog djelovanja i zato najveéu primjenu nalazi u intervencijskoj radiologiji. U
ovom radu osvrnut ¢u se na svaku od tih metoda pojedinaéno te na primjeru

najucestalijih patoloskih stanja krvnih zila usporediti njihove prednosti i nedostatke.

Kljucne rijeCi: dopler, CT-angiografija, MR-angiografija, digitalna subtrakcijska
angiografija (DSA)



Summary
Imaging of vascular pathology

Karolina Vajs

Circulatory diseases are one of the main causes of morbidity and mortality in the
world, especially in developed countries. Accurate diagnosis of those diseases is the
most important requirement for successful treatment. Today different imaging
techniques of vascular pathology exist, like Doppler ultrasound, CT-angiography,
MR-angiography and digital subtraction angiography (DSA). Since 1960s and 1970s
they are most important techniques in diagnostic and interventional radiology of
vascular diseases. Doppler is inexpensive, easily accessible, non-invasive technique
that neither involves application of contrast agent nor exposes patients to radiation
and that is why it should be fundamental imaging technique for almost all vascular
pathology. Methods that include angiography are minimally invasive and invasive
methods that need application of contrast agent, like iodine and gadolinium. They
carry risk of complication during application and side effects of the contrast agent.
CT-angiography and DSA also expose patients to radiation. CT-angiography, MR-
angiography and DSA have the same or even better sensitivity and specificity than
Doppler in almost all vascular pathology, but their expensiveness, invasiveness and
risk of complications is what puts them as second line diagnostic procedures in all
venous diseases and some arterial diseases. DSA is invasive method and it is used
when there is a possibility of therapeutic intervention and that is why it is mainly
utilized in interventional radiology. In this review paper each of these techniques will
be presented individually and using the most common vascular diseases their

advantages and disadvantages will be compared.

Keywords: Doppler ultrasound, CT-angiography, MR-angiography, digital subtraction
angiography (DSA)



1.Uvod

,Oslikavanje“ krvnih zila zapocelo je jo$ krajem 19. stoljeca, tocnije 1896. godine
kada su Haschek i Lindenthal prvi put prikazali krvne Zile i to vene Sake kadavera
koristeci tada tek novootkrivene rendgenske zrake i Teichmanovu smjesu koja se
sastojala od vapna, Zive i nafte (1). Dvadeset Cetiri godine kasnije objavljen je
precizan atlas svih arterija ljudskog tijela primjenom bizmutovog supstrata kao

kontrastnog sredstva (2).

Sve do 1923. godine prikazivale su se samo krvne zile kadavera. Te godine prvi
put je napravljena arteriografija i venografija zivom €ovjeku uz primjenu stroncijevog
bromida. Jod se kao kontrastno sredstvo po€eo upotrebljavati godinu dana kasnije. U
pocCetku je bio primjenjivan u anorganskom obliku i kao takav je izazivao mnogo
nuspojava. Nekoliko godina kasnije zamijenjen je organskim jodom koji se puno bolje
podnosio (2). Tehnika primjene kontrastnog sredstva dozivjela je svoj uzlet 1953.
godine kada je Seldinger predstavio tehniku uvodenja katetera u krvnu Zilu
perkutanom punkcijom. Do tada se za arteriografiju primjenjivala kirurSka preparacija
zile. Nakon arteriotomije uvodio se kateter, a po zavrSetku pretrage otvor na arteriji bi

se sasio (2,3).

Unato¢ napretku tehnika snimanja, na€ina punkcije i usavrSavanju kontrastnih
sredstava za prikaz vaskularne patologije niz desetlje¢a bilo je nuzno uciniti invazivnu
dijagnosti¢ku angiografiju uz intraarterijsku primjenu kontrastnog sredstva.
Bolesnicima je ta pretraga bila izuzetno neugodna s velikim rizikom komplikacija u
obliku krvarenja ili stvaranja pseudoaneurizme na mjestu punkcije (2,4). Tek 60-ih i
70-ih godina proslog stolje¢a otkricem ultrazvuka, kompjutorizirane tomografije (CT) i
magnetske rezonancije (MR) zapocinje moderna era vaskularne dijagnostike.
Primjenom tih novih, neinvazivnih metoda detaljnije se prikazuje lumen krvnih Zila,

njihova stijenka te podrucje oko same krvne Zile (2).

Istovremeno s velikim pomacima u razvoju dijagnosticke, zapocinje i razvoj
jednog novog podrucja radiologije koji se naziva intervencijska radiologija.
Intervencijska radiologija je omogucila provodenje terapijskih zahvata na krvnim
Zilama. Zacetnici su Dotter i Judkins koji su 1964. godine ucinili prvi intervencijski

zahvat rekanalizirajuci okludiranu krvnu zilu kateterom (2).
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Danas razvoj dijagnostiCke i intervencijske radiologije teCe velikom brzinom (2).
Jedan od glavnih razloga je uCestalost bolesti cirkulacijskog sustava kao jednog od
glavnih uzroka smrti u cijelom svijetu, a posebice u razvijenim zemljama. Te bolesti
su u Republici Hrvatskoj na vrhu ljestvice naj¢escih uzroka smrti s 23.504 umrle
osobe u 2017. godini i stopom smrtnosti od 570/100.000 stanovnika (5). Upravo
veli€ina i vaznost problema cirkulacijskih bolesti u svijetu, ali i kod nas naglasava
koliko je bitna njihova to¢na i precizna dijagnostika. Dopler ultrazvuk, CT-angiografija,
MR-angiografija i digitalna subtrakcijska angiografija (DSA) su danas glavne metode

slikovnog prikaza patoloskih promjena krvnih Zila (6).

2.Dopler ultrazvuk

Doplerski pregled je nakon klinickog pregleda inicijalna slikovna dijagnosticka
metoda za brojna patoloSka stanja na arterijama i venama (7). Uporabom razlicitih
sondi prouCava se hemodinamika krvnih Zila cijelog tijela, od intrakranijskih krvnih
Zila preko karotidnih arterija i velikih visceralnih krvnih zila sve do arterija i vena

gornjih i donjih ekstremiteta (4).

2.1. Osnovni fizikalni principi ultrazvucne dijagnostike

Ultrazvuk je mehanicki val frekvencije ve¢e od 20 KHz. U ultrazvuénoj
dijagnostici koriste se ultrazvucni valovi izmedu 2 i 15 MHz. Ti se valovi generiraju u
piezoelektricnom kristalu koji se nalazi u ultrazvu¢noj sondi. Piezoelektri¢ni kristali
pretvaraju elektricnu energiju u ultrazvucne valove i obratno. Valovi koji se emitiraju
apsorbiraju se, transmitiraju i parcijalno reflektiraju na granici dvaju tkiva, ovisno o
razlici njihovih akusti¢nih impedancija. Sonda ultrazvuénog aparata detektira
reflektirane ultrazvucne valove i koristi ih za izradu slike (8). Postoji viSe nacina rada
ultrazvu€nog sustava, ovisno o dijagnostickoj namjeni: A-prikaz (engl. amplitude
mode), B-prikaz (engl. brightness mode), M-prikaz (engl. motion mode) i Doppler
prikaz (9).



A-prikaz je najstariji nacin koriStenja ultrazvuka u medicinskoj dijagnostici.
Reflektirane ultrazvuéne zrake na osciloskopu se prikazuju kao Siljci sa udubinama
koji odgovaraju udaljenostima reflektirajucih struktura uzduz emitiranog snopa
ultrazvuénih zraka. Osnovni prikaz u ultrazvu€noj dijagnostici je B-prikaz. Ultrazvucna
sonda detektira reflektirane valove koji se potom obraduju u racunalu ultrazvu¢nog
uredaja i na ekranu prikazuju u razli€itim nijansama sive boje. M-prikaz vizualizira
pokrete struktura u tijelu koje jace reflektiraju ultrazvuéne valove, najc¢eSce se koristi
pri ultrazvu¢nom pregledu srca. Tijekom pregleda analizira se samo jedan snop
ultrazvu€nih zraka kroz vrijeme. Na ordinati je trenutna dubina nekog reflektora, a na
apscisi vrijeme (9). Doppler prikaz koristi se u svrhu dijagnostike patoloskih promjena

krvnih Zila, najceSc¢e u kombinaciji s B-prikazom (7).

2.2. Principi primjene Dopplerovog uc€inka u medicini

1842. godine austrijski fizicar Christian Doppler zakljucio je da do promjene
boje dvojnih zvijezda dolazi zbog promjene frekvencija svjetlosnih valova koji se
mijenjaju ovisno o tome priblizava li se ili udaljava izvor valova od promatraca. Tri
godine kasnije dokazano je da isti princip vrijedi i za zvuk, a 1956. godine Satomura
je pokazao da eritrociti reflektiraju ultrazvuéne valove (3). Tim otkricem ovaj fizikalni

princip nasao je svoju primjenu u medicinskoj dijagnostici (7).

Osnovni princip djelovanja dopler ultrazvuka temelji se na Dopplerovom
ucinku koji kaZze da promjena frekvencije reflektiranog vala u odnosu na emitirani val
ovisi 0 tome udaljava li se reflektor ili priblizava odasSilja¢u ultrazvucnih valova.
Razlika emitirane i reflektirane frekvencije naziva se doplerski pomak (engl. Doppler
shift) i on je proporcionalan brzini kretanja reflektora zvuka duz linije koja spaja
ultrazvu€nu sondu i reflektor koji se krece. Glavni reflektori ultrazvuka su eritrociti koji
imaju odredenu brzinu i smjer gibanja unutar krvne Zile. |1z jednadzbe doplerskog

pomaka moze se izraCunati brzina kretanja eritrocita:
v = Af ¢ / 2fo cos a (m/s)

gdje je v - brzina kretanja eritrocita, Af - doplerski pomak, ¢ - brzina ultrazvuka u
mekim tkivima, fo - emitirana frekvencija, a a - kut izmedu ultrazvu¢nog snopa i krvne
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Zile, odnosno smjera tijeka krvi. Na osnovi brzine gibanja eritrocita mogu se dobiti

podaci o protoku u krvnoj Zili koji ovisi o promjeru zile, ali i o kvaliteti Zilnih stijenki. U
vecini krvnih zila normalan protok je parabolican tj. najveca je brzina u sredini Zile, a
prema stijenkama se smanjuje. U slu€aju da u krvnoj Zili postoji zaprjeka protoku, on

prestaje biti paraboli¢an i moze se javiti turbulencija i ubrzanje protoka (7).

P =T
< ; / \“‘\

laminarni paraboli¢ni turbulentni

\

Slika 1. Paraboli¢ni i turbulentni protok. Preuzeto iz: Brkljaci¢ (2010), str. 3.

Najvazniji dio ultrazvu€nog uredaja je sonda. Sonde mogu biti sektorske i
linearne. Sektorske sonde daju trokutaste prikaze insoniranog podrucja, dok linearne
daju pravokutne prikaze. Linearnim sondama se najbolje prikazuju periferne arterije i
vene i karotidne arterije te s obzirom da su navedene strukture blizu povrsini koze
koriste se sonde frekvencije od 7 do 15 MHz, dok se za pregled abdominalnih krvnih
Zila upotrebljavaju sektorske sonde u rasponu od 2 do 5 MHz. Sonde jos nizih
frekvencija, od 1,5 do 2 MHz, rabe se za pregled intrakranijskih krvnih Zila jer se na
taj nacin smanjuje atenuacija ultrazvuénog snopa koja nastaje prolaskom kroz kosti
lubanije (7).

Doplerski nalazi se kvantificiraju metodom spektralne frekvencijske analize.
Pomodu nje ultrazvuéni signal se razlaze na frekvencijske komponente koje se
prikazuju u obliku grafa na vremenskoj skali te se dobije kumulativna frekvencijska
distribucija pulsnog ciklusa. Za analizu dobivenih vrijednosti rabe se indeksi,
naj¢esc¢e u uporabi su: sistoliCko/dijastoli¢ki omjer, indeks otpora i indeks
pulsatilnosti. Porast njihovih vrijednosti ukazuje na porast otpora distalno od

promatranog osjetljivog volumena (engl. sample-volume) (7).



2.3. Tehnike primjene doplera

Postoji vise tehnickih nacina za uporabu Dopplerovog u€inka u medicini, a to su:
kontinuirani dopler (engl. continuous wave), pulsirajuci dopler (engl. pulsed wave),
obojeni dopler (engl. color Doppler), dupleks i tripleks dopler (engl. duplex Doppler,
triplex Doppler), power-dopler, 3D/4D prikazi i panoramsko oslikavanje (7).

2.3.1. Kontinuirani i pulsirajuéi dopler

Kod kontinuiranog doplera ultrazvucni valovi se cijelo vrijeme odasilju iz jednog
piezoelektricnog kristala, dok drugi piezoelektri¢ni kristal cijelo vrijeme prima
reflektirane ultrazvucne valove. Kod pulsiraju¢eg doplera ultrazvucni val se Salje u
obliku impulsa i tek nakon pretpostavljenog vremena koje je potrebno da val dospije

do dubine tkiva i natrag mjeri se doplerski pomak (7).

Ono §to je prednost jednog, nedostatak je drugog. Prednost kontinuiranog
doplera je $to moze mijeriti vrlo male i vrlo velike brzine, no zbog toga $to stalno mjeri
ultrazvucne signale, one koji dolaze s povrsnijih dijelova kao i one koji dolaze iz
dubine, ne moZze razlikovati koji su s kojeg podrucja tj. nema dubinsku rezoluciju. Za
razliku od njega prednost pulsiraju¢eg doplera je $to ima dobru dubinsku rezoluciju.
Pomocu pulsiraju¢eg doplera moze se mjeriti protok u po volji odabranoj krvnoj zili na
vecoj dubini. Vazno je odrediti vremenski trenutak kada mijeriti impuls i Sirinu
ultrazvu€nog snopa energije kako bi se mogao fokusirati odredeni osjetljivi volumen,
tj. dio krvne Zile u kojem mjerimo doplerski pomak. Nedostatak pulsiraju¢eg doplera
je §to ne moze mjeriti velike brzine protoka duboko u tijelu. To se ograni¢enje naziva
Nyquistova granica koja kaZze da najveci doplerski pomak koji je moguce izmijeriti
jednak je polovini pulsiraju¢e opetovane frekvencije, a $to je krvna Zila dublje u tijelu

to je pulsiraju¢a opetovana frekvencija manja (7).



2.3.2. Obojeni dopler, dupleks i tripleks dopler

Doplerski protoci krvi koji se mijenjaju tijekom sr€anog ciklusa mogu se prikazati
na razli¢iti nac€in. Jedan od njih je dvodimenzionalni prikaz kod kojeg se metodom
autokorelacije na ekranu prikazuju samo odjeci koji su se promijenili. Kao rezultat se
dobiju podaci o smjeru i srednjoj brzini protoka. Ti se protoci kodiraju bojom koja se
proizvoljno bira. Naj¢esée se protoci koji idu prema sondi kodiraju crvenom bojom, a
oni koji idu od sonde plavom bojom. Razli€ite nijanse pojedine boje odreduju brzinu
protoka. Tamnije nijanse odgovaraju vecim, a svjetlije nijjanse manjim brzinama.
Takav prikaz hemodinamike krvnih Zila naziva se obojeni dopler. Obojenim doplerom
moze se prikazati smjer protoka i srednja vrijednost brzine protoka u onom
anatomskom presjeku koji je prikazan na ekranu. Medutim kod obojenog doplera

nema spektralne analize protoka (7).

Obojeni dupleks dopler kombinirajuci 2D sustav s pulsiraju¢im doplerom
istodobno prikazuje morfologiju organa, bojom kodiran smjer protoka krvi u krvnoj Zili
i spektar protoka dobiven spektralnom analizom, unutar osjetljivog volumena. Postoje
i tripleks prikazi koji mogu vizualizirati protok krvi u zivoj slici $to omogucuje
uoCavanije izlaska osjetljivog volumena iz zile zbog kretnji disanja, ne prekidajudi

spektralnu analizu (7).

2.3.3. Power-dopler, 3D/4D ultrazvuk

Poseban oblik 2D prikaza protoka je power-dopler. Kod power-doplera bojom se
prikazuje snaga doplerskog signala. To znaci da je boja i svjetlina doplerskog signala
proporcionalna broju eritrocita koji stvaraju doplerski pomak unutar osjetljivog
volumena. Njegova glavna prednost je Sto otkriva jako spor protok, a nedostatak sto

ne moze prikazati smjer protoka u krvnoj zili (7).

Postoje jos 3D i 4D prikazi koji spajaju seriju 2D prikaza iz razli€itih kutova i tako
docaravaju 3 dimenzije i 4D kod kojih se sve to joS prikazuje u stvarnom vremenu.

Danas se najviSe primjenjuju u ginekologiji i opstetriciji, no te trodimenzionalne



rekonstrukcije nisu dovoljno dobre kao rekonstrukcije na multislice CT-u ili modernim
MR-uredajima (7).

Postoji i panoramsko oslikavanje koje stvara sliku znatno duzu od otvora

ultrazvuCne sonde jer raCunalo na ekranu spoji viSe slika i prikaze ih cijelom duljinom

(7).

2.4. Ultrazvucna kontrastna sredstva

Glavno kontrastno sredstvo koje se koristi u ultrazvu¢noj dijagnostici su
mikromjehuri¢i zraka. Mikromjehuriéi se po stlacivosti i gustoéi razlikuju od plazme i
to dovodi do jaCeg rasprsenja ultrazvuénih valova. Primjenjuju se intravenski. Da bi
se mogli intravenski injicirati moraju se stabilizirati uz pomoc¢ razlicitih supstancija.
Jedno vrileme se galaktoza primjenjivala kao stabilizator, no danas se najviSe koriste
pripravci na bazi sumpornog heksafluorida. Za bolji prikaz malih krvnih Zila moze se
koristiti posebna tehnika koja se naziva harmonic imaging, kod koje se zvuk emitira u
jednoj frekvenciji, a registrira u drugom harmoniku tj. dvostrukoj temeljnoj frekvenciji.
Upravo registriranje u drugoj frekvenciji omogucuje hvatanje signala koji dolazi od
kontrastnog sredstva i razlikovanje odjeka tkiva i protoka u velikim krvnim zilama od

protoka u malim krvnim zZilama (7).

NajviSe se primjenjuju za razlikovanje prokrvljenosti pojedinih fokalnih lezija
jetre. U manjoj mjeri koristi se za bolji prikaz intrakranijskih krvnih Zila, prikaz protoka
u portalnoj veni ili hepati€noj arteriji, detekciji endoleaka nakon endovaskularnog

lije€enja aneurizme aorte (EVAR-a) u bubrezima, testisima i drugim organima (7).

2.5. Indikacije

Doplerski pregled prva je slikovna dijagnosticka metoda svih bolesti vena i
vecine arterijskih bolesti (6). Nalazi Siroku primjenu u dijagnostici, ali i u lijecenju

brojnih vaskularnih bolesti (7).



Transkranijski doplerski pregled koristi se za pracenje vazospazma, u probiru
djece zbog anemije srpastih stanica, za dijagnostiku patolo$kih promjena
intrakranijskih arterija, detekciju prosirenosti intrakranijskih kolateralnih puteva, za
detekciju cerebralnih mikroembolizama i za njihov intraoperacijski nadzor, kao
metoda nadzora za vrijeme primjene antikoagulantne i fibrinolitiCke terapije, za
procjenu hemodinamike u migreni te za procjenu vertebrobazilarnog sustava, prikaz

subclavian steal sindroma i otkrivanje arteriovenskih malformacija (7).

Obojeni dupleks dopler se korist kao inicijalna metoda dijagnostike patoloskih
promjena karotidnih arterija, kod procjene portalne ili bubrezne cirkulacije i za

procjenu prokrvljenosti patoloskih promjena jetre (7).

Power-dopler i obojeni dupleks dopler se primjenjuju za detekciju patoloskih
promjena na perifernim arterijama. Kod vaskularnih bolesnika doplerskim probirom
rano se otkrivaju okluzije i stenoze arterija i procjenjuje se njihov stupanj. Prema
nalazu doplera indicira se daljnja obrada CT-angiografijom, postavlja se indikacija za
daljnje endovaskularno ili kirursko lije€enje te se onda u sklopu interventnog zahvata
radi arteriografija. Pomoc¢u dupleks doplera procjenjuje se prikladnost uporabe
povrsinskih vena za premosnice te je metoda izbora za pracenje bolesnika nakon
endovaskularnih i kirurSkih zahvata. Metoda je kojom se otkrivaju arteriovenske
fistule i pseudoaneurizme koje nastaju kao komplikacija perkutane punkcije arterija.
Kirursko lijeCenje pseudoaneurizme moguce je izbjeci ako se pod nadzorom
ultrazvuka komprimira vrat ili injicira trombin u pseudoaneurizmu. Pod nadzorom
ultrazvuka rade se i perkutane punkcije zile, najceS¢e femoralne arterije i vene, ali i

unutradnje jugularne vene kod transjugularnih biopsija i slinih postupaka (7).

Za patoloSke promjene na venskom sustavu daleko najvaznija dijagnosticka
metoda je obojeni dupleks dopler. Rabi se rutinski za pregled dubokih vena nogu i
otkrivanje duboke venske tromboze, za prikaz promjena koje nastaju kao posljedica
posttromboti¢kog sindroma te stupnjevanje valvularne insuficijencije i refluksa u
dubokim venama. Upotrebljava se u prijeoperacijskoj procjeni pacijenata s
varikozitetima te omogucuje procjenu povrsinskog tromboflebitisa. Danas se pod
nadzorom ultrazvuka rade i minimalno invazivni zahvati na povrsinskim venama kao

Sto je radiofrekventna ablacija (7).



2.6. Prednosti i nedostaci

Dopler ultrazvuk je neinvazivna, jeftina i lako dostupna metoda dijagnostike
patolosSkih promjena krvnih zila. Ne izlaze pacijente ionizirajucem zracenju niti
moguc¢im komplikacijama koje mogu nastati zbog primjene kontrastnog sredstva. U
odnosu na ostale metode vaskularne dijagnostike jedna je od rijetkih koja omogucuje

kvantifikaciju protoka krvi unutar krvne zile (7).

Ultrazvu¢€no snimanje smatra se sigurnim zato Sto ne emitira ionizirajuce
zraCenje. No ultrazvucni valovi potencijalno imaju rizik za stvaranje bioloskih ucinaka
na tijelo. BioloSki ucinci koji mogu nastati su termicki i mehanicki. Oni mogu dovesti
do zagrijavanja tkiva i proizvesti male mjehurice plina u tjelesnim tekuéinama i
tkivima (kavitacije) (10). Kod doplera se primjenjuju veéi intenziteti ultrazvuénih
valova nego kod klasi¢nog konvencionalnog B-prikaz ultrazvuka. lako Klini¢ke
posljedice tih uc€inaka jo$ nisu poznate, Americki institut za ultrazvuk u medicini ne
preporu¢a nekontroliranu primjenu ultrazvuka u trudnoci. Moguci neidentificirani rizik
primjene ultrazvuka moze se smanijiti medicinski indiciranim pregledima i uredajima
koji imaju smanjen intenzitet ultrazvuénih zraka i vrijeme izlaganja tim istim zrakama
(7,12).

Najvecéa opasnost primjene doplera je u nedovoljnoj educiranosti
pregledavaca. Vazno je imati odgovarajuéu vjestinu za izvodenje ultrazvuénog
pregleda i za adekvatnu interpretaciju nalaza jer u protivnom se dobivaju hepouzdani

nalazi $to umanijuje vrijednost pretrage (7).

Kod primjene doplera €esto dolazi do stvaranja artefakata. To su neto¢no
prikazane informacije o protoku. Neki od najescih su: frekvencijsko prebacivanje
koje nastaje zbog velikih brzina protoka, zrcalna slika, elektronicki Sum i smetnje,
pogresno postavljanje wall-filtra, pogresSno postavljanje osjetljivog volumena i
artefakti koji nastaju uz primjenu kontrastnog sredstva. Svi ti artefakti pravilnim
postavljanjem odgovarajucih parametara se u velikoj mjeri mogu eliminirati i zato je
potrebno dobro poznavanje osnovnog principa rada ultrazvu¢nog uredaja od strane

pregledavaca (7).

Kod pregleda abdominalnih organa vazno je odabrati sondu odgovarajuce

frekvencije ovisno o konstituciji pacijenta. Pregled pretilih pacijenata obavlja se
9



pomocu sondi nizih frekvencija, ali unato€ tome pregled je Cesto otezan uz stvaranje
artefakata. Isto tako i zrak u crijevima moZze otezavati pregled pa je optimalno da
bolesnik 8 do 12 sati prije samoga pregleda bude nataste, kako bi se zrak stigao
eliminirati. Jo$ jedan od nedostataka doplera je dugo vrijeme potrebno za pregled

Citavih ekstremiteta kod sumnje na patoloske promjene perifernih arterija ili vena (7).

3.CT-angiografija

CT-angiografija je minimalno invazivna dijagnostiCka metoda koja moze prikazati
krvne Zile cijelog tijela koristeci viSeslojne (engl. multislice, MSCT) i multidetektorske

CT-uredaje (engl. multidetector, MDCT) i intravenski aplicirano kontrastno sredstvo
(4).

Prvi put se pocela primjenjivati 1990-ih godina nakon uvodenja spiralnog CT-a u
klinicku uporabu, no tada se koristila za dijagnostiku odredenih podrucja krvozilnog
sustava, kao $to su ekstrakranijalne arterije, Willisov krug, renalne arterije i
proksimalni dijelovi aorte. Razvoj multidetektorskih CT uredaja omogucio je prikaz
svih arterija tijela. Posljednje arterije koje su bile vizualizirane su koronarne arterije
2002. godine (12).

3.1. Osnovni fizikalni principi kompjutorizirane tomografije

Kompjutorizirana tomografija (CT) je dijagnosti¢ka slikovna metoda koja
koristeCi rendgenske zrake stvara slike poprecnog presjeka ljudskog tijela. Slike se
rekonstruiraju na osnovu mjerenja koeficijenta prigusenja (engl. attenuation

coefficient) rendgenskih zraka u zadanom volumenu (13).

Rendgenske zrake se isporu€uju iz rendgenske cijevi koja se rotira spiralno
oko pacijenta. Ovisno o koeficijentu prigusenja tkiva ovisi kolika ¢e koliina zra¢enja
proci kroz tijelo pacijenta, u popre¢nom presjeku, na detektor koji se nalazi na
suprotnoj strani. Hounsfieldovim jedinicama izrazava se koliko pojedino tkivo

apsorbira rendgenskih zraka. Detektori dolazeée rendgenske zrake konvertiraju u
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elektricne impulse. Elektri€ni impulsi se prenose u racunalo koje iz navedenih
impulsa uz pomo¢ kompleksnih matematickih algoritama racuna apsorpciju
rendgenskih zraka za svaki volumni element i to se prikazuje kao transverzalni

presjek na ekranu (3).

Kod viSeslojnog CT uredaja postoji viSe redova detektora koji omogucuju
prikaz viSe slojeva jednom rotacijom rendgenske cijevi, s Cime se u vrlo kratkom

periodu prikaze veliki volumen tijela (3).

3.2. Tehnicki principi CT-angiografije

CT-angiografija je dijagnostiCka pretraga koja kombinira upotrebu kontrastnog
sredstva, rendgenskih zraka i kompjutorske analize slike. Prikaz krvnih zila CT
uredajem postao je moguc tek uvodenjem spiralnog CT-a kod kojeg se istovremeno
rotira rendgenska cijev i stol za snimanje ¢ime se dobije kontinuirani volumni prikaz
odabranog dijela tijela. Nakon intravenske aplikacije kontrastnog sredstva brzinom 4-
5 m/s rade se slike poprecnih CT-presjeka kroz podrucje interesa i potom racunalo
putem slozenih algoritama pravi 3D rekonstrukciju krvnih Zila jer se na 2D popre¢nim
presjecima ne moze vizualizirati njihov kontinuitet. Za vrijeme prvog prolaska
kontrastnog sredstva prikazuju se arterije kroz pluéni ili sistemni krvotok, dok se vene
prikazuje kasnije, 70 do 100 sekundi nakon pocetka davanja kontrasta (3,4). Svaka

faza se na najbrzim CT uredajima snima 1 do 2 sekunde (14).

Kod CT-angiografije koristi se 5 tehnika rekonstrukcije slike: aksijalna
(poprecni presjek), maksimalna vrijednost intenziteta projekcije (engl. maximum
intensity projection, MIP), zakrivljena multiplanarna rekonstrukcija (engl. curved
multiplanar reconstruction, curved MPR), prikaz sa zasjenjenom povrsinom (engl.
shaded-surface display) i volumno renderiranje (engl. volume rendering).
Primjenjujuci razliCite tehnike rekonstrukcije dobiju se rekonstruirane
dvodimenzionalne ili trodimenzionalne slike u razli€itim ravninama i orijentacijama,
sve sa ciliem da se dobije najbolji moguéi prikaz odgovarajuéeg podrucaja od

interesa (15).
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Danas se koriste suvremeni multidetektorski CT-uredaji kojima se postize
velika brzina snimanja, dobra vremenska rezolucija i dovoljna volumna pokrivenost.
Najpoznatiji uredaji imaju 64 ili 128 redova detektora koji mogu prikazati viSe slojeva
jednom rotacijom rendgenske cijevi te postoje najnoviji CT uredaji s 520 redova
detektora. Dobra temporalna rezolucija osobito je vazna za vizualizaciju struktura
koje su sklone artefaktima zbog Cestih pokreta, kao $to su koronarne arterije i korijen
aorte zbog pokreta srca ili kod pacijenata koji ne mogu dugo zadrzati dah i ne mogu

ostati mirni kao npr. traumatizirani bolesnici (15).

Upravo zbog artefakata koji nastaju kao posljedica pokreta CT-angiografija
koronarnih krvnih Zila i korijena aorte zahtjevnija je pretraga u odnosu na CT-
angiografiju ostalih krvnih Zila. Za prikazivanje ostalih krvnih Zila mogu se koristiti
uredaji sa 16 redova detektora, dok kod CT-angiografije koronarnih arterija da bi se
dobio kvalitetan prikaz mora biti minimalno 64 reda detektora. Prije CT-
koronarografije mogu se dati beta blokatori kako bi se usporio rad srca i smanijili
artefakti koju nastaju pokretom. Kako bi se poboljSala kvaliteta slike CTA snimanje
uskladuje se s EKG-om i uvijek odvija u istom dijelu sréanog ciklusa. Danas postoje
prospektivne, retrospektivne i high pitch EKG tehnike vodenja. Koja tehnika ce biti
odabrana ovisi o skeneru koji se nalazi u CT uredaju i o brzini pulsa bolesnika. Ako
skener ima veliki broj detektora i puls je sporiji koriste se prospektivne tehnike, ako
ima manji broj detektora i puls je brzi i nepravilniji retrospektivne, a kod dual source
CT-a high pitch tehnike (16).

3.2.1. Dual-energy CT

Dual-energy CT (DECT) je novo podrucje CT dijagnostike koje poboljSava
kvalitetu slike povecéavajuci doprinos fotoelektricnog ucinka. DECT se sastoji od dvije
odvojene rendgenske cijevi pod kutom od 90° koje rade na dva razliCita napona
(engl. dual-source dual-energy, DSDE), od jedne rendgenske cijevi koja mijenja
napon (engl. single-source dual-energy, SSDE) ili od jedne cijevi ali dvostrukog sloja
detektora. To je metoda kod koje su potrebne manje doze jodnog kontrastnog
sredstva za dobivanje kvalitetnog prikaza krvnih Zila. Koriste se dva razli€ita seta
energije kako bi ispitalo razliCite koeficijente priguSenja (atenuacije) tkiva. Temelji se
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na tome da razliCita tkiva razliCito atenuiraju rendgenske zrake Sto ovisi ne samo o
svojstvima tkiva, nego i o energiji rendgenskih zraka kojima su izloZzena. Primjenom
te metode mogu se pobolj$ati atenuacijska svojstva joda i time smanijiti potreba za
injiciranjem visokih koncentracija jodnog kontrastnog sredstva, moze se napraviti
virtualna nekontrastna slika od postkontrastne CT slike i time smanijiti doza zraCenja
kod CTA protokola koji se snimaju u viSe faza. Isto tako je pokazano da se pomocu
ove metode poboljSava dijagnostiCka to¢nost CT-angiografije u otkrivanju plu¢ne
embolije (16).

Dual-source uredaji danas omogucavaju najbolju mogucéu temporalnu
rezoluciju. Ona iznosi Cetvrtinu vremena potrebnog da se rotira rendgenska cijev, $to
je 66 milisekundi i kao takvi su idealni za prikazivanje visoko pokretnih struktura u
tijelu (16).

3.3. Jodna kontrastna sredstva

Jodna kontrastna sredstva su sredstva koja se primjenjuju kod slikovnih
dijagnosti¢kih metoda koje za stvaranje slike koriste rendgenske zrake, kao §to su
kompjutorizirana tomografija i digitalna subtrakcijska angiografija. Djeluju tako Sto
pojacano priguSuju (atenuiraju) rendgenske zrake i tako olakSavaju vizualizaciju
krvnih Zzila, tkiva, organa i mokraénog sustava (17). Signal koji dolazi iz krvnih zZila je
pojacan. Stupanj pojaanja signala proporcionalno je povezan s koncentracijom joda
u sredstvu. Osim o koncentraciji joda u kontrastnom sredstvu poja¢anje signala je

ovisno o brzini i o vremenu ubrizgavanja kontrastnog sredstva (14).

Danas su u primjeni vodotopljiva kontrastna sredstva koja su derivati
trijodbenzena. Mogu se podijeliti kao ionski i neionski ili kao monomeri ili dimeri (17).
Za CTA najbolja su neionska, izo ili hipoosmolarna sredstva s visokim

koncentracijama joda (14).

Primjena joda u pojedinih pacijenata moze izazvati hipersenzitivhu reakciju,
tiroidnu disfunkciju i akutnu ozljedu bubrega induciranu kontrastnim sredstvom (engl.
post-contrast acute kidney injury, PC-AKI). Od hipersenzitivnih reakcija moze se javiti

koZna reakcija, anafilakticki Sok ili odgodena alergijska reakcija (17). S obzirom na to
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prije snimanja za svakog pacijenta vazno je imati podatke o bubreznoj funkciji, ranijim
alergijskim reakcijama na lijekove, na kontrastna sredstva i na ostale alergene te
ispitati da li bolesnik ima bolesti plu¢a, srca ili stitnjace (4). Kod osoba koje imaju
alergijsku predispoziciju mogu se prije samog injiciranja kontrastnog sredstva dati
kortikosteroidi i antihistaminici da se smaniji rizik za razvoj alergijske reakcije (4).

Najvedi rizik za razvoj akutne ozljede bubrega inducirane kontrastnim
sredstvom imaju pacijenti sa dijabetesom i ve¢ postoje¢om bolesti bubrega (17). PC-
AKI definira se kao povecanje serumskog kreatinina za vise od 0,3 mg/dl (ili vise od
26,5 umol/l) ili povecanje vece od 1,5 puta u odnosu na pocetnu vrijednost, a koje se
razvilo 48 do 72 sata nakon primjene kontrastnog sredstva (18). Ranija istraZivanja
su pokazala da se PC-AKI javi u 5% hospitaliziranih pacijenata s normalnom
bubreznom funkcijom (19). No u posljednje vrijeme istraZivanja pokazuju da PCI-AKI
i nije tako Cest kao Sto se prije mislilo te se smatra sigurnim za primjenu kod
pacijenata koji imaju normalnu bubreznu funkciju (16). Kod pacijenata koji imaju
procijenjenu brzinu glomerularne filtracije (engl. estimated glomerular filtration rate,
eGFR) manju od 30 ml/min/1.73m? potrebno je izbjegavati CT-angiografiju radi
moguceg pogorsanja renalne funkcije, medutim, ako ju je potrebno napraviti, mogucée
je prevenirati pogorsanje renalne funkcije dobrom intravenskom hidracijom pacijenta

prije i nakon pretrage (4,18).

3.4. Indikacije

CT-angiografija se u vecini vaskularnih bolesti ne koristi kao prva linija
dijagnostike upravo zbog izlaganja pacijenata ionizirajuéem zracenju i jodnom
kontrastnom sredstvu u odnosu na dopler. No pomoc¢u nje moguce je prikazati
patoloska stanja intrakranijskih krvnih zila kao Sto su stenoze, aneurizme ili razvojne
anomalije. Nakon doplerskog pregleda indicirana je kod pacijenata s karotidnom
stenozom za kvantifikaciju stenoze i utvrdivanje karakteristika plaka. Osim toga
visoko precizna je metoda za dijagnostiku bolesti aorte, kao $to su: disekcija aorte,
aneurizma, traumatska lezija aorte i kod kongenitalnih aortalnih bolesti kao Sto je

koarktacija aorte (4).
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Prikaz koronarnih arterija CT-angiografijom radi se da bi se iskljucCila
koronarna bolest kod simptomatskih bolesnika s umjerenim rizikom za njen razvoj.
Zlatna je slikovna metoda dijagnostike za utvrdivanje plu¢ne embolije jer osim Sto
prikazuje krvne Zile plu¢a moze utvrditi i znakove opterecenja desnog ventrikla te
izvor embolusa evaluirajuéi vene zdjelice i nogu. Cesto se koristi i za evaluaciju
arterija zdjelice i nogu kod periferne arterijske bolesti, ve¢inom nakon doplerskog

pregleda (4).

3.5. Prednosti i nedostaci

CT-angiografija je Siroko dostupna slikovna dijagnosti¢cka metoda kojom je
moguce prikazati €itav arterijski i venski sustav. Brzo stvara trodimenzionalne slike
visoke prostorne rezolucije i zato je odli¢na za prikazivanje krvnih zila uskog lumena.
S obzirom na kratko vrijeme koje je potrebno da se napravi slika preporudljiva je

metoda kod nemirnih i nesuradljivih pacijenata (4).

Moze detektirati i odrediti karakteristike i znaCaj aterosklerotskog plaka te
prikazati kalcifikacije u samom plaku. Osim toga moze vizualizirati kalcifikacije na
stijenci krvnih Zila i to u slu€ajevima kada stijenka nije ekstenzivno kalcificirana. Kad
je, bolja je MR-angiografija jer se veli€ina kalcifikata i stupanj stenoze tada
precijenjuju CT-om. U odnosu na MR-angiografiju preporudljiva je metoda primjene
kod pacijenata koji imaju ugradene sr€ane elektrostimulatore ili bilo kakve druge

metalne implantate s obzirom da oni mogu interferirati s magnetskim poljem (4).

Glavni nedostaci primjene CT-a su izlaganje ionizirajuéem zracenju i moguci
razvoj nuspojava kao posljedica primjene kontrastnog sredstva. Izlaganje
ioniziraju¢em zraCenju moze povecati rizik za razvoj karcinoma i u ve¢im dozama
moZe uzrokovati oSteCenje tkiva u obliku crvenila koze, katarakte, otpadanja kose i
slicno. Tako velike doze ne primjenjuju se u CT-angiografiji, no rizik za razvoj
karcinoma postoji. To je najopasnije kod djece jer se kod njih za jednaku jedinicnu
vrijednost ioniziraju¢eg zraCenja rizik vise povecava u odnosu na odrasle i djeca zbog
toga Sto imaju dulji Zivotni vijek pred sobom imaju vecu Sansu da ¢e proci dovoljno

dug period latencije do razvoja bolesti. No sam rizik je razmjerno mali kad se
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usporedi s koristi koju moze imati u postavljanju to¢ne dijagnoze, ako se metoda
razborito koristi (20).

Pretraga se ograni¢eno primjenjuje kod djece, osoba mlade Zivotne dobi i
trudnica. Ne preporucuje se ni kod bolesnika s bubreznim zatajenjem zbog
kontrastnog sredstva koje se u tom slu¢aju ne moze eliminirati te moze dovesti do

pogorsanja bubrezne bolesti (4).

4.MR-angiografija

MR-angiografija (MRA) je radioloSka metoda oslikavanja krvnih Zila uz pomo¢
magnetske rezonancije sa ili bez primjene kontrastnog sredstva. Kako bi se
omogucio kvalitetan prikaz krvnih Zila cijelog tijela postoje razli€ite tehnike

oslikavanja, a svaka od njih ima svoje prednosti i nedostatke (21).

4.1. Osnovni fizikalni principi magnetske rezonancije

Slika u magnetskoj rezonanciji nastaje medudjelovanjem magnetskih
momenata protona vodikovih atoma i radiovalova unutar snaznog, homogenog
magnetskog polja. Magnetska polja mogu biti jakosti od 0,2 do 7 T. Postavljanjem
tijela u stalno magnetsko polje dolazi do pomaka orijentacije magnetskih momenata
vodikovih protona u smijeru ili suprotno od smjera orijentacije magnetskog polja. To
se naziva longitudinalna magnetizacija. Kad se tako orijentirani magnetski momenti
izloze radiofrekventnim pulsevima (RF puls) dolazi do transverzalne magnetizacije tj.
njihovog okretanja u smjer okomit na smjer vanjskog magnetskog polja sto
omogucava mjerenje signala. Prestankom djelovanja RF pulsa gubi se transverzalna
magnetizacija i magnetski momenti se vracaju u po€etnu orijentaciju tj. postaju
longitudinalno magnetizirani. Taj proces vracanja se zove relaksacija i moze biti T1 i
T2 relaksacija (22).

T1 ili ,spin-lattice” relaksacija je relaksacija kod koje dolazi do predaje energije

RF pulsom pobudenih protona na atome okolnog tkiva te se ona jo$ naziva i
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longitudinalna relaksacija. T2 relaksacija ili ,spin-spin® relaksacija je ona kod koje se
energija magnetskih momenata predaje na atome susjednih molekula ili na protone
unutar iste molekule te ne dolazi do gubitka energije, a ona se jo$ naziva i
transverzalna relaksacija. Slika se dobije na osnovu razli€itih vremena relaksacije
pojedinih tkiva, a ovisno o trajanju RF pulseva slika se viSe oslanja na T1 odnosno
T2 parametre. Radi lakSe lokalizacije podrucja koja se oslikavaju koriste se gradijenti

magnetskih polja (22).

4.2. Tehnike oslikavanja MR-angiografijom

Postoji viSe tehnika kojima se stvara slika u MR-angiografiji. No glavna podjela
svih tih tehnika je na dvije osnovne skupine ovisno o tome Koristi li se kontrastno
sredstvo ili ne. Tako postoji: kontrastna MRA (engl. contrast enhanced MRA, CE-
MRA) i nekontrastna MRA (engl. non-contrast enhanced MRA, NCE-MRA) (21).

4.2.1. Kontrastna MR-angiografija

Kontrastna MR-angiografija metoda je kod koje se krvne Zile prikazuju nakon
intravenskog injiciranja paramagnetnog kontrastnog sredstva. Ono djeluje tako da

skracuje T1 vrijeme relaksacije jezgara u odabranom volumenu tkiva (3).

Sredstva koja se koriste su paramagnetni metalni ioni s jedan ili visSe
nesparenih elektrona koji zbog svoje toksi¢nosti moraju biti vezani u obliku kelata ili
unutar drugih makromolekula. U kelatnom kompleksu nalazi se koordinatna sfera
koja €ini slobodan prostor oko metalnog iona gdje se dogada najveca izmjena
energije. Pobudene molekule vode ulaze u sferu i predaju svoju energiju metalnom
ionu. Brzom izmjenom molekula vode jedan kelatni kompleks djeluje na veci broj
molekula Sto ubrzava longitudinalnu relaksaciju, ali i smanjuje dozu kontrastnog
sredstva potrebnu za stvaranje slike. Radi toga molekule vode koje se nalaze oko

kontrastnog sredstva imaju jaci T1 signal od okolnog tkiva (22).
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Kod CE-MRA postoje 2 nacina akvizicije slike: single phase i time-resolved
MRA. Single phase tehnika stvara sliku samo u jednoj to¢ki u vremenu, dok se kod
time-resolved nacina rade viSestruke akvizicije odabranog volumena jedna za
drugom u odredenim vremenskim razmacima nakon primjene kontrastnog sredstva.
Ova je tehnika posebno korisna za prikaz prolaska kontrastnog sredstva kroz male

krvne Zile ruku i nogu (16).

Ovom metodom stvara se kvalitetan prikaz arterija u krace vrijeme u odnosu
na ostale metode MR-angiografije Sto posljedicno smanjuje broj artefakata nastalih
zbog pokreta bolesnikovog tijela. PoteSkoce postoje u odredivanju vremena dolaska
kontrastnog sredstva u odredeni promatrani dio arterije i naravno zbog potrebe za

skupim magnetskim uredajima s jakim poljem i cijene kontrastnog sredstva (3).

4.2.2. Nekontrastna MR-angiografija

Nekontrastna MR-angiografija je metoda prikaza krvnih zila uz pomoc¢
magnetske rezonancije, ali bez primjene kontrastnog sredstva. Dvije osnovne tehnike
NCE-MRA-e su: Time of flight (TOF) i Phase-contrast (PC) (23). Cilf NCE-MRA je
vizualizirati protok razlikujuci pokretne spinove tj. magnetske momente pokretnih

vodikovih atoma od onih koji su nepokretni u tzv. stacionarnom tkivu (24).

Kod TOF-a prikaz krvnih Zila u obliku hiperintenzivnog signala postize se
izlaganjem odredenog zadanog volumena velikom broju radiofrekventnih pulseva.
Vrijeme slanja impulsa kraée je od vremena relaksacije protona vodikovih atoma u
tijelu te se jezgre atoma vodika koje se nalaze u stacionarnom tkivu zasite
radiofrekventnim signalom u odredenoj sekvenci snimanja $to dovodi do smanjenja
signala koji dolazi iz stacionarnog tkiva. Spinovi pokretnih protona unutar krvi zbog
njenog protoka nisu zasi¢eni signalom te oni nakon ekscitacije emitiraju RF signale
koji se detektiraju i pretvaraju u sliku (3). Nedostatak TOF metode je upravo onaj
osnovni princip na kojem se temelji, a to je Cinjenica da se pomocu nje vizualizira
protok. Ako se krv iz bilo kojeg razloga zadrzava dulje unutar podrucja koje se
oslikava, tj. ako je smanjen protok krvi, krv se zasiti RF pulsevima i ne moze se

vizualizirati. Radi toga loSe prikazuje vene i arterije u bolesnika koji imaju smanjen
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udarni volumen, kod opstruktivnih bolesti i kod krvnih Zila velikog otpora. Artefakte
mogu praviti pomaci tijela pri disanju i pokreti organa (24). Slike kod TOF snimanja
mogu biti dvodimenzionalne ili se rekonstruirati pomoc¢u MIP-a u trodimenzionalne

prikaze krvnih Zila analogno konvecionalnoj angiografiji (25).

Osnovni princip na kojem se temelji phase contrast MRA (PC-MRA) je da kod
spinova koji se krecu primjenom dodatnih gradijentnih pulseva dolazi do pomaka u
fazi koji je proporcionalan brzini njihovog kretanja. Da bi se izazvao neto fazni pomak
i na osnovu njega odredila njihova brzina kretanja koriste se bipolarni gradijenti.
Bipolarni gradijenti su dva gradijenta koji imaju jednaku jakost, ali suprotan smjer
kretanja. Kada se stacionirani spinovi izloZze tim dvama gradijentima ne dolazi do
neto pomaka u fazi jer se oni poniste. Medutim, pokretni spinovi ¢e zbog drukcijeg
prostornog polozaja biti izloZeni razli€itoj jakosti drugog gradijenta u odnosu na prvi
Sto ¢e dovesti do neto faznog pomaka. Koristeci vrijednosti neto faznog pomaka
moZze se doci do podatka o brzini protoka pokretnih spinova i zato se protok kod
fazno kontrastne metode moze kvantificirati. Prikaz krvnih Zila dobije se oduzimanjem
slike s neto faznim pomakom pokretnih spinova od slike kod koje nisu primijenjeni
bipolarni gradijenti. Postoji i 4D PC MRA kod koje se tri tzv. brzinom kodirane fazne
mape moraju napraviti za sve tri osi: X, y i z. Nedostatak te metode je Sto traje dugo,
ali se dobije prikaz krvnih Zila visoke rezolucije, s manje artefakata koji su uzrokovani

protokom (24).

4.3. Paramagnetska kontrastna sredstva

Kod MR-angiografije kao kontrastno sredstvo koriste se paramagnetni ioni metala
koji pojacavaju signal koji dolazi iz krvnih zila skracujuci T1 vrijeme relaksacije.
Najcesce upotrebljavani metalni ion je gadolinij. U slobodnom obliku je toksi¢an pa
ga se primjenjuje u obliku kelata. Primjenjuje se intravenski automatskim injektorom.
Poluvijek eliminacije mu je 90 minuta, a za potpuno izlu€ivanje iz tijela potrebno je 24
sata. Vecina ih se izlu€uje putem bubrega, a pojedini kelati gadolinija se izlu€uju i

putem zudi (3,22).
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Kontrastna sredstva koja sadrze gadoliniji mogu se podijeliti u 2 osnovne skupine:
linearna i makrocikliCka, ovisno o tome kako je ligand keliran za gadolinijev ion.
Dokazano je da je makrocikli¢ki oblik stabilniji in vivo, da ne dolazi do disocijacije
gadolinijevog iona $to smanijuje rizik za razvoj nefrogene sistemske fibroze (NSF)
(16).

S obzirom da se izlu€uje bubrezima i da ima odreden rizik za razvoj NFS-a ne
preporuca se njegova primjena kod bolesnika koji imaju procijenjenu brzinu
glomerularne filtracije manju od 15 ml/min/1.73 m? (18). NFS se javlja kao izuzetno
rijetka komplikacija (4). Bolesnici mogu i razviti preosjetljivost na gadolinij posebno
oni koji su skloni alergijskim reakcijama (22). U posljednje vrijeme puno se govori o
tome da se gadolinij u odredenim koli¢inama nakuplja u tijelu, posebno u mozgu,
cerebrospinalnoj tekucini i kostima i zato je Europska medicinska agencija (engl.
European Medicines Agency, EMA) povukla odreden broj linearnih preparata

gadolinija s trzista (26-28).

4.4. Indikacije

Indikacije za primjenu MR-angiografije jednake su kao i kod CT-angiografije (4).
Moze se koristiti za prikazivanje patoloskih promjena krvnih Zila cijelog tijela, $to
uklju€uje intrakranijske krvne Zile, karotidne arterije, aortu, arterije mezenterija,
renalne arterije, pulmonalne arterije, periferne arterije i sve ostale. Pomocu nje mogu
se detektirati okluzije, stenoze, aneurizme i druge abnormalnosti. Moze se koristiti i
za detekciju suspektne okluzije ili tromboze vene cave superior i za pregled ostalih
vena u tijelu (16).

Rijetko kad se primjenjuje kao prva linija dijagnostike zbog ograni¢ene
dostupnosti, skupoCe same pretrage, ali i duljeg vremena potrebnog za stvaranje
slike. Osim toga danas$nji moderni CT uredaji imaju bolju prostornu rezoluciju od MR
uredaja i mogu prikazati kalcifikacije na stijenci krvne Zile pa se oni CeSce primjenjuju.
No, ako je rije€ o pacijentima koji imaju bubrezno zatajenje preporucljivo je najprije

pokus$ati dijagnosticirati bolest koriste¢i nekontrastnu MR-angiografiju (16).
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4.5. Prednosti | nedostaci

Glavna prednost primjene magnetske rezonancije je Sto ne izlaze pacijente
ioniziraju¢em zraCenju. lako se u vecini slucajeva gadolinij primjenjuje kao kontrastno
sredstvo, postoje posebne tehnike snimanja MR-angiografije kod kojih nije potrebno
injicirati kontrast $to smanijuje rizik od razvoja mogucih nuspojava kontrastnog

sredstva (6).

Uredaji za MRI su jako skupi i nisu Siroko dostupni. Pacijenta se smjeSta u
Lunel® uredaja promjera 60-70 cm Sto ponekad onemogucava pretragu u izrazito
pretilih osoba. Osim toga tako uzak prostor i buka koja nastaje radom samog uredaja
moZe izazvati osjecaj klaustrofobije u nekih osoba do te mjeri da ih je potrebno
sedirati. Potrebno je sedirati i malu djecu i nesuradljive bolesnike jer samo vrijeme
snimanija traje dugo i zahtijeva mirovanje pacijenta da bi se dobila kvalitetna slika.
Pregled je kontraindiciran u osoba koje imaju ugradene srcane ili druge
elektrostimulatore i metalna strana tijela. Ima loSiju prostornu rezoluciju od CT-
angiografije te ne prikazuje kalcifikate na stijenci, no u zZilama koje imaju izrazito
kalcificiranu stijenku u odnosu na CTA moze prikazati prohodan lumen. U slu€aju da
se primjenjuje kontrastno sredstvo gadolinija mogu se javiti nuspojave kontrasta, no

one se javljaju izuzetno rijetko (4).

5.Digitalna subtrakcijska angiografija

Digitalna subtrakcijska angiografija (DSA) je invazivna radioloSka metoda koja
se koristi u dijagnostickoj i intervencijskoj radiologiji. Ona omogucuje jasan prikaz

krvnih Zila ispunjenih kontrastom bez preklapanja sa sjenama okolnog tkiva (29).

5.1. Tehnicki principi digitalne subtrakcijske angiografije

Jasan prikaz krvnih Zila dobije se injiciranjem male koli€ine kontrastnog

sredstva uz digitalno uklanjanje pozadinskih struktura. Prije primjene kontrastnog
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sredstva digitalnom dijaskopijom se napravi slika na kojoj se kao sjene prikazu meka
tkiva, kosti i sva strana tijela koja apsorbiraju rendgenske zrake, kao na klasi¢noj
rendgenskoj snimci. Potom se intraarterijski injicira kontrastno sredstvo uskim
kateterom, najCeSce jodno kontrastno sredstvo, nakon kojeg se opet digitalnom
dijaskopijom napravi slika. Ovaj puta slika prikazuje i kontrastom ispunjene krvne zZile
s obzirom na to da kontrast takoder apsorbira rendgenske zrake. U tom periodu
izmedu dvije slike vazno je izbjeéi bilo kakvo pomicanje opreme ili pacijenta.
Oduzimanjem pocetne slike, tzv. elektroniCke maske pixel po pixel od postkontrastne

slike dobije se samo prikaz krvnih Zila ispunjenih kontrastnim sredstvom (29).

Konacna slika se moze vidjeti u stvarnom vremenu (real-time). Radi pokreta
disanja i peristaltike dolazi do stvaranja artefakata koji nastaju zbog pomicanja
podrucja koje se snima kod postkontrastne slike u odnosu na pretkontrastnu sliku.
Retrospektivnim pomicanjem pocetne slike tj. ruénim ili automatskim pomicanjem
pixela to se moze ispraviti. Medutim na fokalne pokrete, kao $to su pokreti crijeva se

ne moze djelovati (29).

B woaes

poloZenog pacijenta i istovremeno odasiljati veliki broj rendgenskih zraka, koje se
detektiraju na suprotnoj strani, $to omogucava 3D prikaz krvnih Zila, a radi se i na

razvoju 4D prikaza koji ¢e vizualizirati i strujanje krvi (6).

Snimanja se obavlja u pacijentovom leZzecem poloZaju, nakon primjene
lokalnog anestetika, Seldingerovom metodom uvodi se kateter u krvnu Zilu, najéesée
krvne zile prepone te se kateterom odlazi do krvnih Zila koje se Zele prikazati i injicira

se kontrast (29).

5.2. Kontrastno sredstvo

Kontrastno sredstvo koje se primjenjuje kod DSA jednako je kao kod CT-
angiografije i bilo koje druge radioloSke metode koja koristi rendgenske zrake.
Specificnost DSA u ovom kontekstu je $to se kod konvencionalne angiografije daju
vece koliCine kontrastnog sredstva te se ono primjenjuje intraarterijski. DSA upravo

zbog nacina na koji stvara sliku tj. ne preklapanja slike sa strukturama okolnog tkiva
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ne zahtijeva primjenu velikih koli€ina kontrastnog sredstva (3). Moguce komplikacije
koje mogu nastati su: hipersenzitivna reakcija, tiroidna disfunkcija i PC-AKI, kao i kod
CTA (17).

5.3. Indikacije

Pri izvodenju angiografije treba se na Sto manju mjeru smanijiti rizik
komplikacija. To se moze postici jedino dobrim poznavanjem tehnike, indikacije i

pripremom bolesnika za zahvat (3).

Kod svakog angiografskog pregleda vazno je upoznati bolesnika sa svrhom
pretrage te upozoriti na mogucnost komplikacija, koje se ¢eSc¢e pojavljuju u starijih
osoba s aterosklerotski promijenjenim arterijama, u hipertoni¢ara, kod bolesnika s
bubreznom insuficijencijom, kod dehidrirarnih osoba i osoba koje imaju preosjetljivost

na kontrastna sredstva, zbog toga indikacije za pretragu moraju biti precizne i jasne
3).

DSA je indicirana kada Zelimo otkriti uzrok krvarenja, kod sumnji na
arteriovenske malformacije ili tumore na bazi lubanje. Ona se u mnogim slu€ajevima
moze konvertirati u intervencijsku proceduru i kad se oCekuje moguénost intervencije
tada se najcesSce i primjenjuje. Kod supraaortalnih i intrakranijskih krvnih zZila
indikacije za provedbu DSA su: morfoloske promjene na stijenkama bilo koje
etiologije, dokaz arteriovenskih malformacija i aneurizmi, utvrdivanje etiologije
netraumatske intrakranijske hemoragije, dokaz patoloSke vaskularizacije tumora i
odredivanje odnosa tumorskog procesa prema velikim mozdanim krvnim zilama (3).
Dugo se smatrala metodom zlatnog izbora za procjenu karotidne stenoze, danas se
u vecini centara ne primjenjuje kao prva metoda zbog svoje invazivnosti i potrebitosti
za injiciranjem kontrastnog sredstava i zato Sto izlaze pacijente ionizirajucem

zraCenju (7).

U sklopu intervencijskih zahvata indikacije za DSA su endovaskularno
lijeCenje aneurizme aorte (EVAR), angioplastika arterijskim balonom, stentiranje

arterija, endovaskularna embolizacija i trombektomija (29).
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5.4. Prednosti i nedostaci

Od svih ostalih metoda vaskularne dijagnostike ovo je jedina metoda kod koje
se istovremeno za vrijeme dijagnosticke procedure moze i intervenirati, tj. provesti

terapijski zahvat na krvnoj zili (3).

Komplikacije kao kod ostalih metoda koje ukljuCuju ionizirajuce zracenje
javljaju se kao posljedica izloZenosti Stethom zracenju i kao posljedica primjene
kontrasta. Nadalje, zbog toga Sto je invazivna pretraga komplikacije mogu nastati za
vrijeme punkcije ili kateterizacije krvne Zile, primjene kontrastnog sredstva ili kod
anestezije. Za vrijeme punkcije krvne zile komplikacije mogu nastati na samom
mjestu punkcije u obliku hematoma ili pseudoaneurizmi ili kao posljedica
kateterizacije krvne Zile unutar samog lumena moze doci do disekcije, okluzije ili
distalne embolizacije (3). Zbog toga Sto se primjenjuje isto kontrastno sredstvo kao i
kod CT-angiografije, komplikacije su primjene kontrasta jednake uz vecu
nefrotoksiCnost kontrastnog sredstva pri intraarterijskoj primjeni kod pacijenata koji

imaju procijenjenu brzinu glomerularne filtracije manju od 45 ml/min/1.73 m? (17,18).

6.Usporedba metoda na primjeru najéesée vaskularne
patologije

Krvne Zile su glavni opskrbljivaci tkiva kisikom i hranjivim tvarima i stoga bilo
kakve patoloSke promjene na krvnim Zilama mogu dovesti do posljedi¢ne ishemije
tkiva i smrti stanica. Vaskularne slikovne dijagnosticke metode trebaju obuhvatiti
Sirok spektar patologije i zato odredivanje najbolje dijagnosticke metode i protokola

izrade kvalitetne slike ponekad moze biti izazov (16).

Najvaznija bolest koja zahvaca arterije i ima veliki utjecaj na hemodinamiku je
ateroskleroza (7). Ameri¢ko kardiolo$ko drustvo je aterosklerozu podijelilo u 6 tipova,
od masnih pjega, preko masnih pruga, intermedijarnih lezija, ateroma i fibroateroma
do kompliciranih promjena koje uklju€uju ovapnjenja, fokalne rupture ili ulceracije,

krvarenja u aterom, muralnu trombozu i aneurizmatsku dilataciju (30).
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Ateroskleroza moze zahvatiti arterije na bilo kojem dijelu tijela, no pojedini
segmenti arterijskog stabla su ¢eS¢ée zahvaceni, kao &to su: bifurkacije karotida,
koronarne arterije, bifurkacije abdominalne aorte, polazista renalnih arterija,
celijanog trunkusa, gornje mezenteri¢ne arterije, povrsinske i dubinske femoralne
arterije. Uglavnom su zahvaceni prvih 1 do 2 centimetra proksimalnog dijela arterije,

a distalni segmenti ostaju prohodni (7).

6.1. Stenoza karotidnih arterija

U Republici Hrvatskoj mozdani udar je 2. naj¢e&¢i uzrok smrti (5). U 20 do
25% bolesnika uzrok mozdanog udara je ateroskleroti¢na stenotiCko-okluzivna bolest
karotidnih arterija (7). Tranzitorna ishemijska ataka (TIA) je fokalni gubitak cerebralne
ili monookularne funkcije koji traje krace od 24 sata. 10% bolesnika s TIA-om unutar
3 tjedna nakon pojave TIA-e ima mozdani udar. Buduci da jedan od uzroka
mozdanog udara i TIA-e upravo stenoza karotidnih arterija, vazno je koristiti toCnu i
dovoljno preciznu slikovnu dijagnosti¢ku metodu kako bi se ona u pravo vrijeme

dijagnosticirala i kako bi se pravodobno provelo lije€enje uz minimum nuspojava (7).

Slikovne dijagnosti¢ke metode su indicirane u svih bolesnika koji imaju
neuroloSke simptome koji odgovaraju ekstrakranijalnoj stenozi karotidne arterije. U
ostalim slu¢ajevima preventivni pregledi imaju smisla u bolesnika koji boluju od
izrazenije periferne aterosklerotske bolesti i u bolesnika kod kojih se planira kirurSka
revaskularizacija miokarda (31). U vecini centara u Europi danas se koriste NASCET-
kriteriji (engl. The North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial)
stupnjevanja stenoze, kod kojih se usporeduje promjer na mjestu stenoze s

promjerom normalne unutarnje karotidne arterije distalno od mjesta stenoze (7).

Digitalna subtrakcijska angiografija smatra se zlatnim standardom za
dijagnosticiranje ekstrakranijalne stenoze karotidne arterije. Pomocu nje moze se
evaluirati sustav karotidnih arterija cijelom duzinom, detektirati morfologiju
aterosklerotskog plaka, postojanje kolateralne cirkulacije i mogucu pridruzenu
aterosklerotsku bolest intrakranijskih arterija. Za precizno detektiranje patoloskih

promjena preporuca se slikanje u 3 ili viSe projekcija. Osim izloZzenosti zracenju i
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jodnom kontrastnom sredstvu jedna od mogucih komplikacije primjene DSA je i

embolizacija koja u manje od 1% slu€ajeva dovodi do mozdanog udara (32).

Dopler ultrazvuk je metoda koja se prva koristi kod sumnje na stenozu
karotidne arterije. Na osnovu izmjerenih ultrazvu¢nih parametara procjenjuje se
stupanj stenoze. Mjeri se maksimalna sistoliCka brzina protoka na mjestu stenoze
(engl. peak systolic velocity, PSV), enddijastolicka brzina protoka na mjestu stenoze
(engl. end-diastolic velocity, EDV) te omjer maksimalne sistoliCke brzine na mjestu
stenoze s maksimalnom sistolicCkom brzinom u distalnom odsjeCku a. carotis
communis (7). Prednost metode je $to je neinvazivna i ne izlaze pacijente zracenju u
odnosu na ostale metode, ali to¢nost nalaza najviSe ovisi o iskustvu i stru¢nosti
pregledavaca i zato bi je preoperativno trebali raditi samo lijec¢nici u vaskularnim

centrima i lije€nici s iskustvom u dijagnosticiranju bolesti krvnih zila (31).

Za vizualizaciju stenoze pomocu magnetske rezonancije koristi se TOF-
metoda i CE-MRA. CE-MRA ima bolju osjetljivost i specificnost u odnosu na TOF-
metodu kod koje ¢eSce nastaju artefakti i ponekad precijeni stupanj stenoze. U
usporedbi s ultrazvukom MRA je manje ovisna o pregledavacu i daje prikaz arterije
cijelom duzinom, a u odnosu na CTA i DSA ne izlaZe pacijente ioniziraju¢em

zraCenju, no njen nedostatak je $to je skupa metoda koja nije Siroko dostupna (32).

CTA tocnije procjenjuje stupanj stenoze i brza je i jeftinija dijagnosticka
metoda u odnosu na MRA, a u usporedbi s DSA pokazuje 85%-tnu osjetljivost i 93%-
tnu specifiCnost za dijagnosticiranje stenoza vecih od 70%, a za subokluzivne

stenoze, specifiCnost i osjetljivost rastu do 97 i 99% (31).

Kod pacijenata koji su preboljeli mozdani udar ili TIA-u prva linija dijagnostike
je dupleks ultrazvuk koji u kombinaciji s transkranijskim doplerskim pregledom moze
dati informacije o patoloSkim promjenama na intrakranijskim krvnim zilama. DSA se
danas rijetko koristi u dijagnostiCke svrhe, jedino u rijetkim situacijama kada ostale
neinvazivne i minimalno invazivnhe metode pokazu neujednacene rezultate ili kada
pacijent ima supostojecu intrakranijsku vaskularnu bolest. Za procjenu teZine stenoze
karotidnih arterija koristi se dupleks ultrazvuk, CTA i MRA. Ako se razmislja o nekom
od oblika lijecenja: stentiranju karotidne arterije ili karotidnoj endaterektomiji nakon
dupleks doplera kao inicijalne pretrage preporuca se uciniti neku od minimalno

invazivnih metoda kao sto su CTA ili MRA, s ciliem boljeg prikaza i detekcije mogucih
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patoloskih promjena na aortalnom luku, ekstrakranijskoj i intrakranijskoj cirkulaciji
(33).

2 Vel 98.21 cm,'sf

INVERT AC 58

Slika 2. Stenoza unutarnje karotidne arterije visokog stupnja, prikaz obojenim dupleks-
doplerom. Na mjestu stenoze PSV = 3,5 m/s, EDV = 1 m/s. Preuzeto iz: Brkljaci¢ (2010), str.
182.

6.2. Aneurizma abdominalne aorte

Aneurizma abdominalne aorte (AAA) fokalna je dilatacija abdominalne aorte
veca od 3 cm u najve¢em promjeru ili dilatacija viSe od 50% njenog promjera. Glavni
uzrok nastanka aneurizme su ateroskleroticne promjene na abdominalnom dijelu

aorte koje dovode do stanjenja stijenke aorte (34).

Doplerski pregled je brza, jednostavna i jeftina metoda s osjetljivosti od 95% i
specificnosti od 100% i preporuca se za pracenje malih aneurizmi u pacijenata

oskudne osteomuskularne grade (34).

Zlatni standard dijagnostike je CT-angiografija. lzvrsna je za procjenu Sirine i

kraniokaudalne duljine aneurizme, za utvrdivanje postojanja intraluminalnog tromba i

27



procjenu odnosa prema visceralnim arterijama. Bolja je od ultrazvuka za detekciju
postojanja aneurizmi zajedniCke ilijacne arterije. Sli€ne rezultate moze dati i MR-
angiografija, samo $to je skuplja metoda, nije Siroko dostupna i snimanje traje duze.
Zbog toga Sto ne izlaze pacijente ionizirajucem zracenju prikladna je za primjenu kod
osoba mlade Zivotne dobi. Zbog postojanja posebnih tehnika snimanja kod kojih se
ne injiciraju kontrastna sredstva prikladna je i kod pacijenta koji su alergi¢ni na jod, ali

i kod onih koji imaju znakove bubreznog zatajenja (34).

DSA se koristi kao intervencijska metoda kod endovaskularnog lijeCenja AAA,

a zbog prisutnosti drugih neinvazivnih i minimalno invazivnih metoda ne koristi se u

dijagnostici (34).

Slika 3. Infrarenalna aneurizma abdominalne aorte sa Sirenjem u obje zajednicke ilijacne
arterije (3D rekonstrukcija CT-angiografije). Preuzeto iz: Hrabak, Stern Padovan (2009), str.
65.

6.3. Periferna arterijska bolest

Periferna arterijska bolest (PAB) donjih ekstremiteta je naziv za stenozu ili
okluziju arterija nogu koja je izazvana aterosklerozom. U osoba s PAB-om povecan
je rizik za razvoj kardiovaskularnih komplikacija kao $to su: infarkt miokarda, mozdani

udar te iznenadna sréana smrt (35).
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U kombinaciji s anamnezom i fizikalnim statusom, neinvazivni testovi pomazu
u donosenju odluka o terapijskom postupku ili usmjeravaju na daljnje izvodenje
drugih dijagnosti¢kih pretraga, ako je potrebno. Neovisno radi li se o probiru
vaskularnih bolesnika ili o bolesniku koji dolazi sa simptomima PAB-a prvi neinvazivni
test koji se radi je odredivanje ankle-brachial indeksa. Pouzdan je za odredivanje
stupnja promjena na perifernim arterijama, osim kod dijabetiCara ili bolesnika s
kroni¢nim bubreznim zatajenjem, starije Zivotne dobi, kod kojih moze pokazivati lazno
visoke vrijednosti, radi kalcifikacije i nekompresibilnosti arterija (33). U tom slucaju
mozZze se raditi pletizmografija, analiza morfologije doplerskog spektra i mjerenje

indeksa tlaka noznog palca (engl. toe-brachial index) (7).

Obojeni dupleks dopler i power-dopler su najvise primjenjivani kod pacijenata
s kroni¢nom perifernom arterijskom bolesti. Analizom velikog broja bolesnika, doslo
se do zaklju¢ka da dopler moze razluciti stenoze manje od 50% i vece od toga, s
osjetljivos¢u od 77 do 82%, specificnoS¢u od 92 do 98%, pozitivnom prediktivnom
vrijednosScu od 80% i negativnom prediktivnom vrijednoS¢u od 93%. Teze se otkrivaju
lezije distalno od velike stenoze radi malog protoka, a najbolje otkriva lezije na
ilijacnim arterijama i na proksimalnim dijelovima arterija. Arterije koje su smjestene
duboko, koje su prekrivene zrakom iz crijeva (zdjeliCne arterije) i arterije u kojima je
protok vrlo spor teZe se prikazuju obojenim doplerom i tu se za pomo¢ u prikazu

mogu Koristiti kontrastna intravenski aplicirana ultrazvu¢na sredstva (7).

Uporaba CTA u procjeni PAB-a ima razmjerno dobre rezultate. Koriste se
projekcije maksimalnog intenziteta (MIP) i multiplanarna rekonstrukcija (MPR) (7).
Osjetljivost i specificnost su 96% i 98% za detekciju stenoza vecih od 50% u
aortoilijakalnoj regiji, a 97% i 94% za detekciju u femoropoplitealnoj regiji (33).
Prednosti su $to moze vizualizirati kalcifikacije, stentove, bypass-e i konkomitantne
aneurizme. Medutim CTA ima brojne nedostatke: oteZzano prikazuje subokluzivne
arterije, potrebno je injicirati bar 100 mL jodnog neionskog kontrastnog sredstva koji
moze inducirati nefropatiju u bolesnika s o§te¢enom bubreznom funkcijom, skupa je

pretraga u odnosu na dopler i izlaze bolesnike zraCenju (7).
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Slika 4. Okluzija lijeve poplitealne arterije (3D rekonstrukcija CT-angiografije, posteriorni
pogled). Preuzeto iz: Hrabak, Stern Padovan (2009), str. 66.

Kod stenoza perifernih arterija ve¢ih od 50% dokazano je da kontrastna MRA
ima osjetljivost i specificnost oko 95% (33). Medutim, MRA uredaj Cesto precijenjuje
stupanj stenoze, otezano prikazuje kalcificirane lezije na arterijama, slabo je

dostupan i visoke je cijene te se zbog toga rjede primjenjuje (7,33).

DSA se koristi kod intervencijskih zahvata na perifernim arterijama i za
procjenu distalnih arterija kod kroni¢ne kriti€ne ishemije ekstremiteta (engl. chronic

limb threatening ischemia) (33).

Bitno je naglasiti da dopler iako nema vizualni prikaz svih perifernih arterija
dobar je jer omogucuje stupnjevanje stenoza, analizirajuci brzinu protoka i promjene
hemodinamike proksimalno i distalno od stenoze (7). Medutim, prije izvodenja
revaskularizacijskih zahvata na krvnim Zilama preporucuje se osim inicijalnog
doplerskog pregleda provesti jednu od minimalno invazivnih metoda, kao sto su CTA
ilil MRA (33).
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7.Zakljucak

Dopler ultrazvuk, CT-angiografija, MR-angiografija i DSA su glavnhe metode
slikovnog prikaza patoloskih promjena krvnih Zila. Prve tri navedene metode
primjenjuju se isklju€ivo kao dijagnosticke, dok se DSA najviSe koristi u

intervencijskoj radiologiji u svrhu izvodenja terapijskih zahvata na krvnim zilama.

PatoloSke promjene mogu zahvatiti razliCite krvne Zile na razli€itim dijelovima
tijela, stoga je vazno znati koje su prednosti i nedostaci svake pojedine metode te na
osnovu njih individualizirati pristup pojedinom bolesniku s ciljem precizne dijagnostike

i lijeCenja vaskularne patologije uz minimalni rizik za razvoj komplikacija.
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