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Rezime/Abstract

Ranije opisivana kao degenerativna bolest, ateroskleroza se danas u literaturi opisuje kao hroni¢na inflamatorna bolest, u
¢ijem razvoju ucestvuju humoralne i celularne imune reakcije. Predmet ove istrazivacke studije su pacijenti sa
aterosklerotskom stenozom unutarnje karotidne arterije koja zahtjeva operativni tretman. Kod svih ovih pacijenata
postoperativno dolazi do odredenih promjena u brzini strujanja krvi kroz unutarnju karotidnu arteriju $to ima velikog
znacaja za dalji tretman i ishod ove bolesti. Brzina strujanja krvi (BSK) kroz pomenutu arteriju moze se objektivizirati
ultrazvuCnim mjerenjem a navedene vrijednosti BSK omogucavaju hirurgu dalju evaluaciju bolesti i kvalitetan pristup
tretmanu ovih pacijenata. Takoder, komplikacije koje se deSavaju nakon karotidne endarterektomije znac¢ajno su manje u
poredenju sa komplikacijama kod pacijenata koji nisu na vrijeme operirani i kod kojih se stenoza unutarnje karotidne
arterije verificira tek kada pretrpe mozdani udar. Ovom studijom smo provjerili BSK kroz unutarnju karotidnu arteriju prije
i nakon endarterektomije te smo odredili ucestalost i vrstu komplikacija nakon operativnog zahvata s ciljem razumijevanja
znacaja blagovremenog postavljanja dijagnoze i operativnog tretmana ove grupe pacijenata. Kolor dopler sonografija bi
trebala biti najvaznija procedura u adekvatnom skriningu pacijenta za blagovremeni operativni tretman. Retrospektivno-
prospektivnom studijom je bilo obuhvaceno 60 pacijenata sa signifikantnom stenozom racvista karotidne arterije lijeCenih u
Klinici za kardiovaskularne bolesti UKC Tuzla u i Klinici za neurologiju UKC Tuzla u periodu od 01.08.2008. - 31.08..2012.
godine. Ranije dokumentovani nalazi preoperativne brzine strujanja krvi kroz ACI predstavljali su retrospektivni dio studije
a ponovni ultrazvucéni pregled svih operiranih pacijenata predstavljao je prospektivni dio studije. Kod 30 pacijenata sa
signifikantnom stenozom racvista karotidne arterije ucinjena je endarterektomija a drugu grupu su ¢inili pacijenti koji su
dozivjeli mozdani udar zbog stenoze karotidne arterije. Parametri koji su praceni u obje grupe pacijenata bili su: spolna
distribucije ispitanika, medusobni odnos srednjih zivotnih dobi ispitanika, odnos srednje zivotne dobi sa spolom ispitanika,
ucestalost upotrebe antiagregacione terapije (acetlsalicilna kiselina) i u¢estalost uzivanja duhanskih proizvoda. Sama
endarterektomija je bila intramuralna i pod kontrolom oka, u¢injena na tipi¢an nacin od strane iskusnog hirurga. Za
zatvaranje arteriotomije nije koristen aloplasti¢ni material. Ultrazvucni pregled karotidnih arterija uradio je iskusan
specijalista radiolog, ambulantno, bez upotrebe anestetika u zatamnjenoj prostoriji. Istovremeno su pregledane obje
karotidne arterije. Neparametrijske i parametrijske metode su upotrijebljene za racunanje statisticke signifikantnosti.
Mann-Whitney test, Student-ov t-test, y2 test i Fisher-ov test su upotrijebljeni za raCunanje razlika izmedu grupa. ANOVA
test je koriSten za racunanje relativnih razlika izmedu viSe grupa. Statisticke hipoteze su bile testirane na nivou od o =
0,05, odnosno razlika izmedu grupa u uzorku je bila smatrana znacajnom ako je p<0,05 ili manja. Rezultati mjerenja
preoperativne i postoperativne brzine strujanja krvi u pacijenata sa stenozom karotidne arterije potvrduju tezu da
operativni zahvat prevenira nastanak mozdanog udara. Brzina strujanja krvi kroz unutrasnju karotidnu arteriju u
ispitivanoj grupi je bila znacajno niza nakon operativnog zahvata u odnosu na brzinu strujanja prije zahvata (p<0,001), kao
i odnosu na na brzinu u kontronoj grupi ispitanika (p<0,001) Ovi rezultati uporedeni sa rezultatima brzine protoka u
pacijenata kontrolne grupe, tj. pacijenata koji su ve¢ imali mozdani udar, pokazuju da blagovremen operativni zahvat
normalizira brzinu protoka kroz unutrasnju karotidnu arteriju da je to najpovoljnija terapijska opcija po pacijenta.
Ucestalost patoloski ubrzane krvne struje kroz unutrasnju karotidnu arteriju znacajno je manja u operiranih
pacijenata(13,3%) u poredenju sa preoperativnim nalazom ovih pacijenata (100%) i sa nalazom pacijenata koji su ve¢ imali
mozdani udar (56,3%) Operativni zahvat znac¢ajno smanjuje prisustvo patoloski ubrzane krvne struje. Komplikacije
kontrolne grupe ispitanika, koji nisu operativno tretirani, bile su znacajno ¢eS¢e u odnosu na postoperativne komplikacije
ispitivane grupe (p<0,001). Utvrdeno je takoder da od karotidne endarterektomije podjednako profitiraju pacijenti i
muskog i Zenskog spola i da spol primarno ne utjece na brzinu strujanja krvi, pojavu patoloski ubrzane krvne struje i
povecanu ucestalost komplikacija. Ovom studijom nismo dokazali da antiagregaciona terapija utjece na ishod hirurskog
lijecenja ali je utvrdeno znacajno vece prisustvo pacijenata koji su koristili ovu terapiju grupi operiranih. Pravovremeno
postavljena dijagnoza suzenja karotidne arterije jeste osnova za lijeCenje ove bolesti i proizilaze¢ih komplikacija. Mozdani
udar kao komplikacija bolesti predstavlja znacajan socijalno-ekonomski problem naseg drustva. Adekvatna primarna
zdravstvena zastita u vidu preventivnih ultrazvuénih pregleda vratnih arterija doprinijela bi u lijeCenju ove bolesti i njenih
komplikacija.
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