
UVOD

"^ovek je star koliko su stare njegove arterije"

P.J.B. Cabanis oko 1800

Karotidna endarterektomija pokazala je korisne
efekte kod bolesnika koji zbog ateroskleroze karotid-
nih arterija imaju pove}an rizik od mo`danog udara (1,
2, 3). Napredak ultrazvu~ne dijagnostike omogu}io je

neinvazivnu detekciju kandidata za ovu terapijsku pro-
ceduru, koja se danas smatra veoma zna~ajnom u pre-
venciji novih cerebrovaskularnih doga|anja. 

Ultrazvu~ni pregled karotidnih arterija je deo ruti-
nskog protokola kod bolesnika koji su do`iveli tranzi-
torni ili definitivni mo`dani udar. Problem je otkriti
bolesnike sa karotidnom bole{}u dok su neurolo{ki

SA@ETAK
Karotidna enarterektomija ima korisne efekte kod

bolesnika koji su u riziku od mo`danog udara zbog prome-
na na karotidnim arterijama. Kandidati za karotidnu
enarterektomiju detektuju se rutinskim ultrazvu~nim pregel-
dom ali je problem njihovog otkrivanja kada su oni asimp-
tomatski. Cilj rada je da se poka`e u~estalost javljanja asim-
tomatske karotidne stenoze sa perifernom vaskularnom
bole{}u i poka`e da li postoji korelacija izme|u te`ine
karotidne stenoze i te`ine periferne vaskularne bolesti.

Ultrazvu~ni pregled karotidnih arterija sproveden je kod
90 bolesnika sa perifernom vaskularnom bole{}u. Bolesnici
su prema te`ini periferne vaskularne bolesti podeljeni u 4
grupe (bolesnici sa kaudikacijama, sa bolom u miru, sa
ulceracijama i gangrenom).

^etrdeset ~etiri bolesnika ili 48.9% imalo je blagu
karotidnu stenozu, 31 bolesnik ili 34.4% je imalo umerenu
karotidnu stenozu dok je 15 bolesnika ili 16.7% imalo te{ku
karotidnu stenozu. Bolesnika sa potpunom okluzijom
karotidne arterije nije bilo. Nije na|ena korelacija izme|u
te`ine karotidne bolesti i te`ine periferne vaskularne bolesti.

Rutinski ultrazvu~ni pregeld je koristan kod bolesnika sa
peifernom vaskularnom bole{}u i velika je pomo} u identi-
fikaciji bolesnika koji su u visokom riziku od mo`danog
udara.

Klju~ne re~i: periferna vaskularna bolest, asimptomatska
karotidna stenoza, karotidna endarterektomija

ABSTRACT
Carotid endarterectomy has useful effects in patients who

are at risk of cerebrovascular event because of carotid artery
stenosis. Candidates for carotid endarterectomy are detected
by the routine ultrasound examination, but the problem is to
detect asymptomatic patients. The aim of this study is to find
out the frequency of asymptomatic carotid stenosis in
patients with peripheral vascular disease and to find out the
correlation between severity of carotid artery stenosis and
peripheral vascular disease.

The ultrasound examination of the carotid artery was
performed in 90 patients with peripheral vascular disease.
The patients were divided according to severity of peripheral
vascular disease into four groups (patients with claudicating,
with rest pain, with ulcerations, and gangrene). 

Forty-four patients or 48.9% were found to have mild
carotid stenosis, 31 patients or 34.4% moderate carotid
stenosis and 15 patients or 16.7% severe carotid stenosis.
There was no patient with carotid artery occlusion. There
was no correlation between the severity of carotid stenosis
and peripheral vascular disease.

The routine ultrasound examination is useful in the
patients with peripheral vascular disease and in identifica-
tion of the patients at risk of cerebrovascular event.

Key words: carotid artery stenosis, peripheral vascular
disease, carotid endarterectomy
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asimptomatski i definisati rizik od javljanja mo`danog
udara. 

Po{to je ateroskleroza generalizovan proces, posto-
ji verovatno}a da bolesnici sa aterosklerozom arterija
donjih ekstremiteta (periferna vaskularna bolest)
imaju sli~ne lezije i u drugim krvnim sudovima.
Periferna vaskularna bolest bi mogla biti senzitivni
marker za druge oblike ateroskleroze kakva je cere-
brovaskularna bolest. Ta~na procena periferne vasku-
larne bolesti mogla bi biti korisna, odre|ivanjem
indikacija za neophodne intervencije, u prevenciji mor-
biditeta i mortaliteta uzrokovanih aterosklerozom. 

CILJ RADA

Cilj rada je da se kod bolesnika sa perifernom
vaskularnom bole{}u ispita: u~estalost asimptomatske
karotidne stenoze kod bolesnika sa perifernom vasku-
larnom bole{}u i da li postoji korelacija izme|u te`ine
periferne arterijske bolesti i te`ine karotidne bolesti.

MATERIJAL I METODE

U ispitivanje je uklju~eno 90 bolesnika hospitalizo-
vanih na Odeljenju vaskularne hirurgije, Hirur{ke
klinike, KBC Kragujevac, ili ambulantno pregledanih u
kabinetu za ultrazvu~nu dijagnostiku u dvogodi{njem
periodu (od septembra 1999. do avgusta 2001. godine)
sa dijagnozom periferne vaskularne bolesti. 

Svi bolesnici su bili neuroloski asimptomatski (bez
podataka o ranijem tranzitornom ili definitivnom
mo`danom udaru, bez aktuelnih neurolo{kih simp-
toma i znakova sa urednim neurolo{kim nalazom i bez
podataka o prethodnoj operaciji na karotidnim arteri-
jama). 

Dijagnoza periferne vaskularne bolesti je postavl-
jana na osnovu klini~ke slike i ultrazvu~nog pregleda
donjih ekstremiteta. Bolesnici su podeljeni prema kri-
terijumima za graduiranje te`ine arterijske okluzivne
bolesti, po Rutherford-u (4), i formirane su ~etiri grupe
bolesnika: bolesnici sa klaudikacijama (ili kategorije 1,
2 i 3 po Rutherford-u), bolesnici sa bolom u miru (ili
kategorija 4 po Rutherford-u), bolesnici sa ishemijskim
ulkusima i fokalnom gangrenom kod kojih je mogu}e
o~uvanje funkcija stopala (ili kategorija 5 po
Rutherford-u) i pacijenti sa te{kom gangrenom kod
kojih nije mogu}e sa~uvati funkciju stopala (ili kate-
gorija 6 po Rutherford-u) (tabela 1). 

Klaudikacije su definisane kao bol u ekstremitetu,
nelagodnost ili slabost, koji nastaju pri mi{i}noj
aktivnosti istog intenziteta i nestaju prekidom te
aktivnosti. Ishemi~ni bol u miru ozna~ava difuznu
ishemiju stopala uz bol velikog intenziteta, koji se
pogor{ava elevacijom noge. Segmentni pritisak na

nivou no`nog zgloba je manji od 40mmHg, dok je seg-
mentni pritisak na nivou palca noge manji od 30
mmHg. Ulkusi se javljaju kada postoji insuficijencija
arterijske perfuzije da podr`i inflamatorni odgovor
neophodan za zarastanje. Pra}en je ishemi~nim bolom
u miru i objektivnim nalazom difuzne ishemije stopala
(kriti~na redukcija segmentnih pritisaka na nivou
no`nog zgloba- manje od 60 mmHg i palca- manje od
40 mmHg). Gangrena, udru`ena sa difuznom ishemi-
jom stopala uzrokuje veliko o{te}enje tkiva. Vrednosti
segmentnih pritisaka isti su kao i u prethodnom stadi-
jumu.

Kod svih 90 polesnika sa ve} postavljenom dijagno-
zom periferne vaskularne bolesti sproveden je ultra-
zvu~ni pregled karotidnih arterija (zajedni~ka
karotidne arterija i unutra{nja i spolja{nja karotidna
arterija). Svi pregledi su izvo|eni ultrazvu~nim
aparatom "Aloca color SSD-680", sondom od 7,5 MHz,
sa uglom insonacije od 60 stepeni. 
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Tabela 1. Klasifikacija bolesnika prema te`ini periferne
vaskularne bolesti

Tabela 2. Graduiranje karotidne stenoze na osnovu PSV
i EDV



09

COBISS.SR-ID 817515592006. 1-2 (7-12)
M.^. ISSN 0350.1221.UDC.61.

Stepen stenoze je odre|ivan na osnovu dobijenih
brzina protoka po kriterijumima koje su predlo`ili
Zierler i saradnici (5) i na osnovu odnosa brzina proto-
ka u unutra{njoj i zajedni~koj karotidnoj arteriji (6)
(tabela 2). Dupleks kolor skeniranje je kori{}eno za
identifikaciju mesta najve}ih brzina, odnosno stenoze
arterije, gde su mereni pik sistolne brzine i pik zavr{ne
dijastolne brzine, pri ~emu je kursor postavljan na vi{e
mesta dok nije identifikovano mesto najvi{e brzine.
Ista merenja su sprovo|ena proksimalno na
zajedni~koj karotidnoj arteriji i distalno na unutra{njoj
karotidnoj arteriji. U slu~aju prisustva obostrane
stenoze na karotidnim arterijama za dalje razmatranje
je uzimana strana sa ve}im stepenom stenoze.

Stenoza je dalje kategorizovana, prema navedenim
kriterijumima, u ~etiri kategorije: 

1. blaga karotidna stenoza (< 50% redukcije lume-
na bar jedne karotidne arterije)

2. umerena karotidna stenoza (od 50-79% redukci-
je lumena bar jedne karotidne arterije)

3. te{ka karotidna stenoza (79-99% redukcije lume-
na bar jedne karotidne arterije)

4. potpuna stenoza ili okluzija bar jedne karotidne
arterije 

Za statisti~ku komparaciju uzimana je strana sa
te`om karotidnom stenozom i ve}om kriti~nom distal-
nom ishemijom (najni`i ankle/brahijalni indeks). Za
statisti~ku obradu je kori{}en statisti~ki paket SPSS
(Statistical Package for Social Sciences, IL, USA). Za
komparaciju izme|u grupa kori{}enje χ2 test.
Korelacija je pravljena na osnovu univarijantne korela-
cione analize.

REZULTATI

Od 90 bolesnika sa perifernom vaskularnom
bole{}u 51 bolesnik (56,7%) je imao klaudikacije, 18
bolesnika (20%) bol u miru, 13 bolesnika (14,4%) ishe-
mi~ni ulkus, a 8 bolesnika (8,9%) gangrenu (grafikon
1). 

Ultrazvu~nim pregledom karotidnih arterija, blaga
karotidna stenoza na|ena je kod 44 ili 48,9% bolesni-
ka, umerena karotidnu stenozu kod 31 ili 34,4%
bolesnika, dok je te{ku karotidnu stenozu imalo 15 ili
16,7% bolesnika. Bolesnika sa totalnom okluzijom
karotidne arterije nije bilo (grafikon 2). 

Te{ka asimptomatska karotidna stenoza imala je
statisti~ki zna~ajno najve}u u~estalost u grupi bolesni-
ka sa ulceracijama 38.46% (χ2-test; p=0,011). U grupi
bolesnika sa klaudikacijama te{ku asimptomatsku
stenozu imalo je 13,72% bolesnika, u grupi sa bolom u
miru 16,67% bolesnika, dok se u grupi bolesnika sa
gangrenom ona nije javila ni kod jednog bolesnika
(tabela 3). 

Blaga asimptomatska karotidna stenoza bila je
naj~e{}a u grupi bolesnika sa gangrenom (62.5%),
zatim u grupi bolesnika sa klaudikacijama (52.94%),
ne{to re|a u grupi bolesnika sa bolom u miru
(44,44%), a najre|a u grupi bolesnika sa ishemi~nim
ulkusom (30,77%) (tabela 3). Nije bilo statisti~ki
zna~ajne razlike izme|u posmatranih grupa. Umerena
asimptomatska karotidna stenoza bila je pravilno ras-
pore|ena u svim grupama bolesnika sa perifernom
vaskularnom bole{}u: kod bolesnika sa klaudikacijama
33,33%, kod bolesnika sa bolom u miru 38,89%, kod
bolesnika sa ishemi~nim ulkusom 30,77% i kod
bolesnika sa gangrenom 37,5% (tabela 3). 

Nije pokazana korelacija izme|u te`ine periferne
vaskularne bolesti i te`ine asimptomatske karotidne
stenoze (p=0.585), odnosno nije pokazano da bolesni-
ci sa najte`im oblikom periferne vaskularne bolesti
imaju i najte`i oblik asimptomatske karotidne stenoze
i obratno, da bolesnici sa najlak{im oblikom periferne
vaskularne bolesti imaju najlak{i oblik asimptomatske
karotidne stenoze. 

U grupi bolesnika sa klaudikacijama najve}i broj je
imao blagu asimptomatsku karotidnu stenozu
(52,94%), ne{to manji broj umerenu karotidnu stenozu
(33,33%), dok je najmanji broj bolesnika (13,72%)
imao te{ku karotidnu stenozu (tabela 3). 

Grafikon 1. Distribucija bolesnika sa perifernom vasku-
larnom bole{}u po oblicima klini~kog ispoljavanja

bolesti

Grafikon 2. U~estalost razli~itog stepena karotidne
stenoze kod bolesnika sa perifernom vaskularnom

bole{}u



U grupi bolesnika sa bolom u miru najve}i broj
bolesnika je imao blagu karotidnu stenozu(44,44%),
ne{to manje umerenu (38,89%), dok je 16,67% imalo
te{ku karotidnu stenozu (tabela 3). 

U grupi bolesnika sa ishemi~nim ulkusom najve}i
broj je imao te{ku karotidnu stenozu (38,46%), dok su
ostale dve grupe stenoza, blaga i umerena, bile
ravnomerno zastupljene (30,77%; tabela 3). 

U grupi bolesnika sa gangrenom najve}i broj
(62,5%) imao je blagu karotidnu stenozu, dok je 37,5%
imalo umerenu karotidnu stenozu. Bolesnika sa
te{kom karotidnom stenozom nije bilo (tabela 3).

DISKUSIJA

Dosada{nja ispitivanja su pokazala da asimptomats-
ka karotidna stenoza ima veliku prevalencu u op{toj
populaciji, posebno kod starijih (7, 8). Asimptomatska
karotidna stenoza nosi rizik od ipsilateralnog
mo`danog udara od 0,7-2,5% (9-17). Te`ina karotidne
stenoze je najva`niji faktor koji uti~e na pojavu
mo`danog udara. Bolesnici sa stenozom unutra{nje
karotidne arterije iznad 70% lumena imaju rizik od
mo`danog udara 2-2,5%, dok je on kod stenoze manje
od 70% oko 1% (16-17). 

Karotidna endarterektomija, uspe{na kod bolesni-
ka sa simptomatskom karotidnom stenozom, po~ela je
da se primenjuje i kod bolesnika koji nisu imali neuro-
lo{ke simptome. Do sada su objavljene 4 velike ran-
domizirane kontrolisane studije sa ciljem da poka`u
koristi od karotidne endarterektomije kod bolesnika sa
asimptomatskom karotidnom stenozom. 

Prva koja je objavljena, CASANOVA studija (18) je
bila neubedljiva. Druga, MACE studija (19) je prekin-
uta zbog velikog broja infarkta miokarda ukazuju}i na
visoku incidencu konkomitantne arterijske koronarne
bolesti kod bolesnika sa asimptomatskom karotidnom
stenozom. Tre}a, VACS studija (20) je pokazala

zna~ajnu redukcija rizika ipsilateralnog mo`danog
udara kod operisanih bolesnika. ACAS studija (3) je
obuhvatila do sada najve}i broj, 1662 bolesnika. Studija
je zaustavljena posle 2,7 godina pra}enja jer je pokaza-
la visoko zna~ajnu korist od karotidne endarterektomi-
je. 

Ove studije su pokrenule istra`ivanja sa ciljem da se
identifikuju rizi~ne grupe bolesnika, odnosno da se
poka`e kolika je u~estalost asimptomatske karotidne
stenoze kod bolesnika koji imaju ve} dijagnostikovane
ateroskleroti~ne promene na drugim krvnim sudovima.
Takva jedna grupa su bolesnici sa perifernom vasku-
larnom bole{}u. Ovi bolesnici ina~e imaju tri puta ve}i
rani mortalitet od op{te populacije. Oko 50% smrti
kod ovih bolesnika uzrokovano je ishemijom miokar-
da, a oko 15% mo`danim udarom (21-25).

U na{oj studiji 16,7% bolesnika sa perofernom
vaskularnom bole{}u imalo je te{ku asimptomatsku
karotidnu stenozu. Najve}a u~estalost te{ke stenoze
bila je u grupi bolesnika sa ishemi~nim ulkusom
(38,46%), dok je u grupi bolesnika sa gangrenom
uop{te nije bilo. U grupi bolesnika sa klaudikacijama
u~estalost asimptomatske karotidne stenoze je bila
13,72%, a u grupi bolesnika sa bolom u miru na nivou
prose~ne vrednosti za celu grupu (16,7%). 

Do sada se svega nekoliko studija bavilo pojavom
asimptomatske karotidne stenoze kod bolesnika sa
perifernom vaskularnom bole{}u, ali se njihovi rezul-
tati razlikuju zbog razli~ite metodologije, posebno kri-
terijuma za graduiranje stepena karotidne stenoze. 

Prvu studiju koja se bavila komorbiditetom asimp-
tomatske karotidne stenoze i periferne vaskularne
bolesti objavili su Ahn i saradnici (26). Kao te{ku
karotidnu stenozu ozna~ili su bar 75% redukcije lume-
na karotidne arterije, pri ~emu su na{li da 5% ispitani-
ka sa perifernom vaskularnom bole{}u ima ovakav
oblik karotidne stenoze. Sa istim kriterijumima, Klop i
saradnici (27) nalaze te{ku karotidnu stenozu u 14,9%
bolesnika sa perifernom vaskularnom bole{}u, od ~ega
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Grafikon 3. Distribucija bolesnika sa karotidnom steno-
zom po oblicima ispoljavanja periferne vaskularne

bolesti

Tabela 3. U~estalost javljanja asimptomatske karotidne
stenoze kod bolesnika sa razli~itim oblicima periferne

vaskularne bolesti



7,2% ima okluziju. Gentile i saradnici (28) karotidnu
stenozu ve}u od bar 60% nalaze kod 12,4% bolesnika
sa te{kim oblikom perifene vaskularne bolesti, koji su
imali indikaciju za infraingvinalni by-pass. Marek i
saradnici (29) su pokazali da te{ku asimptomatsku
karotidnu stenozu (ve}u od 50%) ima 21,8% bolesnika
sa klaudikacijama. Povezanost asimptomatske
karotidne stenoze i periferne vaskularne bolesti ispiti-
vali su i House i saradnici (30). Zna~ajnu simpto-
matsku karotidnu stenozu (bar 50% su`enja lumena
karotidne arterije) na{li su kod 35% bolesnika. Me|u
njima je bilo 18% bolesnika sa stenozom bar 70%, a u
ovoj grupi bolesnika 5% je imalo asimptomatsku
karotidnu okluziju. Cheng i saradnici (31) su u kineskoj
populaciji pokazali u{estalost te{ke asimptomatske
karotidne stenoze (bar 70%) od 24,7% (uklju~uju}i
3,2% totalne asimptomatske okluzije). U studiji koju
su objavili Ran~i} i saradnici (32), 36,69% bolesnika sa
dokazanom aterosklerozom donjih ekstremiteta imalo
je asimptomatsku karotidnu stenozu bar 60% ili okluz-
iju, a 29% stenozu ve}u od 70% ili okluziju.

Dakle, zbog razli~itog metododlo{kog pristupa
veoma je te{ko porediti rezultate navedenih studija.
Mo`e se re}i da su rezultati na{e studije prili~no saglas-
ni sa rezultatima koje su objavili House i saradnici (30),
ali se mora ukazati na neophodnost usagla{avanja kri-
terijuma koji se koriste za graduiranje stepena
karotidne stenoze. 

ZAKLJU^AK

Na{a studija nije pokazala korelaciju izme|u te`ine
periferne vaskularne bolesti i te`ine asimptomatske
karotidne stenoze, odnosno nije pokazano da bolesnici
sa najte`im oblikom periferne vaskularne bolesti imaju
i najte`i oblik karotidne bolesti. Bolesnici sa blagom i
umerenom karotidnom stenozom imali su najve}u
u~estalost u grupi bolesnika sa najlak{im oblikom per-
iferne vaskularne bolesti. Me|utim, u grupi bolesnika
sa gangrenom uop{te nije bilo bolesnika sa te{kom
karotidnom stenozom, dok je njena najve}a u~estalost
bila u grupi bolesnika sa bolom u miru a potom u grupi
sa klaudikacijama. Od pomenutih studija, Gentile i
saradnici (28) nalaze korelaciju izme|u bola u miru i
te{ke karotidne stenoze. Klop i saradnici (27), kao ni
Cheng i saradnici (31) nisu pokazali postojanje
zna~ajne korelacije izme|u te`ine ispoljavanja ove dve
ateroskleroti~ne bolesti, dok se ostale studije nisu
uop{te bavile ovim problemom. 

Pouzdanost ultrazvu~ne dijagnostike kreirala je
novi "zlatni" standard za vaskularne dijagnoze,
uglavnom za karotidne arterije. Sa nekoliko izuzetaka
rezultati ultrazvu~nog pregleda mogu biti jedini dijag-
nosti~ki test ~ime se izbegava skupa, invazivna

angiografija, koja nosi i rizik od mo`danog udara.
Rutinski ultrazvu~ni pregeld je koristan kod bolesnika
sa peifernom vaskularnom bole{}u i velika je pomo} u
identifikaciji bolesnika koji su u visokom riziku od
mo`danog udara.
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