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UVOD

Is­he­mij­ski­mo­žda­ni­udar­je­naj­če­šći­uzrok­
in­va­li­di­te­ta­od­ra­slih­oso­ba­i­tre­ći­uzrok­
smrt­no­sti­u­raz­vi­je­nim­ze­mqa­ma­sve­ta­[1].­
Oko­po­lo­vi­ne­mo­žda­nih­uda­ra­iza­zva­no­je­
em­bo­li­za­ci­jom­usled­ate­ro­trom­bo­ze­naj­če­
šće­eks­tra­kra­ni­jal­nog­de­la­ka­ro­tid­nih­ar­
te­ri­ja­[2,­3].­Zbog­to­ga­od­go­va­ra­ju­ća­i­pra­vo­
vre­me­na­di­jag­no­za­oklu­ziv­ne­bo­le­sti­ka­ro­
tid­nih­ar­te­ri­ja­igra­va­žnu­ulo­gu­u­pre­po­
zna­va­wu­i­le­če­wu­oso­ba­s­ri­zi­kom­za­na­sta­
nak­is­he­mij­skog­mo­žda­nog­uda­ra.

Du­pleks­ul­tra­so­no­gra­fi­ja­je­obič­no­pr­
vi­di­jag­no­stič­ki­po­stu­pak­ko­ji­se­ko­ri­sti­
za­od­re­đi­va­we­ste­pe­na­ste­no­ze­ka­ro­tid­nih­
ar­te­ri­ja,­a­ima­pu­no­pred­no­sti­kao­br­za,­ne­
in­va­ziv­na­i­jed­no­stav­na­me­to­da.­Ipak,­još­
je­dan­di­jag­no­stič­ki­mo­da­li­tet­bi­tre­ba­lo­
pri­me­ni­ti­uko­li­ko­se­pla­ni­ra­hi­rur­ško­
le­če­we­bo­le­sni­ka,­a­ul­tra­zvuč­ni­na­laz­ni­
je­do­voq­no­po­uz­dan.­Di­gi­tal­na­sup­trak­ci­
o­na­an­gi­o­gra­fi­ja­(DSA)­je­i­da­qe­tzv.­zlat­
ni­stan­dard­u­di­jag­no­sti­ko­va­wu­oklu­ziv­ne­
bo­le­sti­ka­ro­tid­nih­ar­te­ri­ja.­Ona­je,­me­đu­
tim,­in­va­ziv­na­pro­ce­du­ra,­a­ri­zik­od­šlo­
ga­kod­we­ne­pri­me­ne­je­1%;­4%­je­ri­zi­ka­od­
pro­la­znog­is­he­mij­skog­na­pa­da­(TIA)­i­sko­
ro­1%­od­smrt­nog­is­ho­da­[4,­5,­6].

Mul­ti­slajs­na­kom­pju­te­ri­zo­va­no­to­mo­
graf­ska­(CT)­an­gi­o­gra­fi­ja­(MSCTA)­je­re­
la­tiv­no­bez­be­dan­i­efi­ka­san­po­stu­pak­ko­
ji­se­pri­me­wu­je­u­di­jag­no­sti­ko­va­wu­oklu­
ziv­ne­bo­le­sti­ka­ro­tid­nih­ar­te­ri­ja­i­in­tra­
ce­re­bral­nih­krv­nih­su­do­va.­Sa­vre­me­ni­me­
di­cin­ski­apa­ra­ti­MSCT­teh­no­lo­gi­je­omo­
gu­ća­va­ju­pri­kaz­u­vi­so­koj­re­zo­lu­ci­ji­i­unu­
tra­šwih­struk­tu­ra,­i­spo­qa­šwo­sti­krv­nog­
su­da­i­okol­nih­me­kih­tki­va­[7].­Mno­ga­is­
tra­ži­va­wa­su­po­ka­za­la­da­MSCTA­da­je­pod­
jed­na­ko­do­bar­pri­kaz­ste­pe­na­ste­no­ze­ka­ro­
tid­nih­ar­te­ri­ja­kao­i­DSA,­ka­ko­za­be­zna­
čaj­ne,­ta­ko­i­za­ste­no­ze­vi­so­kog­ste­pe­na­[8­
13].­Zbog­br­ze­i­pre­ci­zne­di­jag­no­sti­ke­va­
sku­lar­nih­struk­tu­ra,­ko­ja­je­uz­to­i­bez­bed­
na­za­bo­le­sni­ka,­MSCTA­je­me­to­da­ko­ja­se­sve­
če­šće­pri­me­wu­je­u­pro­ce­ni­ste­pe­na­ste­no­
ze­ka­ro­tid­nih­ar­te­ri­ja­[7,­8].
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KRATAK SADRŽAJ
Uvod Mul ti slajs na kom pju te ri zo va no to mo graf ska (CT) an gi o gra fi ja (MSCTA) je bez be dan i efi ka san 
po stu pak za pro ce nu ste pe na oklu ziv ne bo le sti ka ro tid nih ar te ri ja i in tra ce re bral nih krv nih su-
do va. Me di cin ski apa ra ti MSCT teh no lo gi je omo gu ća va ju pri kaz vi so ke re zo lu ci je ne sa mo in tra va-
sku lar nog i eks tra va sku lar nog de la krv nih su do va, već i pe ri va sku lar nih struk tu ra. Mno ga is tra-
ži va wa su po ka za la da MSCTA da je pod jed na ko do bar pri kaz ste pe na ka ro tid ne ste no ze kao i di gi-
tal na sup trak ci o na an gi o gra fi ja, ka ko za be zna čaj ne, ta ko i za ste no ze vi so kog ste pe na. Zbog br ze i 
pre ci zne di jag no sti ke, MSCTA je me to da ko ja se sve če šće pri me wu je u pro ce ni ste pe na ste no ze ka-
ro tid nih ar te ri ja.
Pri kaz bo le sni ka Bo le sni ca sta ra 37 go di na pri mqe na je na Kli ni ku za va sku lar nu hi rur gi ju In-
sti tu ta za kar di o va sku lar ne bo le sti „De di we” u Be o gra du ra di ar te ri o gra fi je i even tu al ne ba lon-
di la ta ci je vi so ko ste pe ne ste no ze le ve za jed nič ke ka ro tid ne ar te ri je na osno vu na la za MSCT ko ji je 
do ne la sa so bom. Ima la je te go be za ko je se či ni lo da po ti ču od is he mi je ce re bral ne cir ku la ci je. De-
taq nim di jag no stič kim is pi ti va wem usta no vqe no je da pa to lo ških le zi ja na za jed nič koj ka ro tid-
noj ar te ri ji i dru gim su pra a ort nim gra na ma ne ma, te je bo le sni ca ot pu šte na s ode qe wa na da qu ne-
u ro lo šku di jag no sti ku.
Za kqu čak Prem da MSCTA, zbog svo je ne in va ziv no sti, efi ka sno sti i jed no stav no sti, ima pu no pred-
no sti u od no su na su pra a ort nu ar te ri o gra fi ju, po seb nu pa žwu bi tre ba lo obra ti ti na tu ma če we we-
nog na la za, na ro či to kod oso ba mla đe ži vot ne do bi.
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la­za­MSCT­ko­ji­je­do­ne­la­sa­so­bom.­Na­pri­je­mu­je­na­
ve­la­da­već­ne­ko­li­ko­go­di­na­ima­ne­sve­sti­ce­i­vr­to­
gla­vi­ce­ko­je­su­se­iz­ra­zi­to­po­ja­ča­le­u­po­sled­wih­šest­
me­se­ci,­a­bi­le­su­pra­će­ne­tr­we­wem­le­ve­no­ge­i­ru­ke­
i­bo­lo­vi­ma­u­vrat­nom­i­po­ti­qač­nom­de­lu.­Ta­ko­đe­su­
joj­se­če­sto­ja­vqa­le­„du­ple­sli­ke”,­a­ose­ća­la­je­i­ne­sta­
bil­nost­pri­li­kom­ho­da­wa.

Na­na­la­zu­MSCT­uočen­je­vi­sok­ste­pen­ste­no­ze­(po­
sum­wa­lo­se­na­su­bo­klu­zi­ju)­le­ve­za­jed­nič­ke­ka­ro­tid­
ne­ar­te­ri­je­na­oko­2 cm­od­is­ho­di­šta­(Sli­ke­1a­i­1b).­
Na­laz­mag­net­ne­re­zo­nan­ci­je­en­do­kra­ni­ju­ma­uka­zao­je­
na­so­li­tar­nu­mi­kro­va­sku­lar­nu­le­zi­ju­pe­ri­tri­go­nal­
no­de­sno.­Upra­vo­zbog­­na­ve­de­nih­simp­to­ma,­bo­le­sni­
cu­je­de­taq­no­is­pi­tao­i­oto­ri­no­la­rin­go­log,­ali­osim­
hi­po­re­flek­si­je­la­bi­rin­ta­s­le­ve­stra­ne,­ni­su­na­đe­na­
dru­ga­zna­čaj­ni­ja­od­stu­pa­wa­audi­o­ve­sti­bu­lar­nog­si­
ste­ma.­Pri­me­we­na­je­elek­tro­mi­o­ne­u­ro­gra­fi­ja,­či­ji­
je­na­laz­ot­krio­ne­znat­ne­ra­di­ku­lar­ne­le­zi­je­vrat­nih­
pr­šqe­na­u­ni­vou­C6,­C7­i­C8.

U­lič­noj­anam­ne­zi­bo­le­sni­ca­je­na­ve­la­da­je­de­vet­
go­di­na­ra­ni­je­do­ži­ve­la­sa­o­bra­ćaj­nu­ne­sre­ću­pri­ko­joj­
ni­je­za­do­bi­la­zna­čaj­ne­po­vre­de,­ni­ti­je­gu­bi­la­svest.­
Ne­ko­li­ko­go­di­na­ra­ni­je­la­pa­ro­skop­ski­joj­je­od­stra­
we­na­žuč­na­ke­si­ca,­a­le­či­la­se­i­od­mi­kro­li­ti­ja­ze­de­
snog­bu­bre­ga­i­hro­nič­nog­pi­je­lo­ne­fri­ti­sa.­U­do­ku­
men­ta­ci­ji­je­za­be­le­že­no­i­da­se­le­či­la­kod­psi­hi­ja­
tra­pod­sum­wom­na­ank­si­o­zno­de­pre­siv­ni­po­re­me­ćaj.­
Osta­la­zna­čaj­ni­ja­obo­qe­wa­je­ne­gi­ra­la.

Osim­po­vi­še­ne­gli­ko­ze­(7,1 mmol/l),­vred­no­sti­
svih­osta­lih­la­bo­ra­to­rij­skih­pa­ra­me­ta­ra­bi­le­su­u­
gra­ni­ca­ma­re­fe­rent­nih­vred­no­sti,­ukqu­ču­ju­ći­i­po­
ka­za­te­qe­za­pa­qew­skih­re­ak­ci­ja­(le­u­ko­ci­ti­6,1×109/l;­

Слика 2. Дуплекс ултразвучни приказ леве заједничке каротидне 
артерије (нису установљене патолошке лезије)
Figure 2. Duplex­ultrasonography evaluation of left common caro­
tid artery (no pathological lessions verified)

se­di­men­ta­ci­ja­5 mm/h).­Kli­nič­kim­pre­gle­dom­ni­su­
po­tvr­đe­ne­pa­to­lo­ške­auskul­ta­tor­ne­pro­me­ne­ni­nad­
ka­ro­tid­nim,­ni­nad­pot­kquč­nim­ar­te­ri­ja­ma.­Ar­te­rij­
ske­pul­za­ci­je­bi­le­su­nor­mal­ne­na­gor­wim­eks­tre­mi­
te­ti­ma,­uz­si­me­trič­ne­vred­no­sti­ar­te­rij­skog­pri­ti­
ska.­Od­mah­po­pri­je­mu­bo­le­sni­ce­ura­đe­no­je­ske­ni­ra­
we­ka­ro­tid­nih­ar­te­ri­ja­ko­lor­du­pleks­ul­tra­zvu­kom,­
ko­je­je­po­ka­za­lo­da­ni­u­naj­u­da­qe­ni­jem­seg­men­tu­le­ve­
za­jed­nič­ke­ka­ro­tid­ne­ar­te­ri­je­ne­ma­pa­to­lo­ških­le­
zi­ja­(Sli­ka­2),­kao­ni­nad­osta­lim­ar­te­ri­ja­ma­vra­ta.

Ne­ti­pič­na­izo­lo­va­nost­ate­ro­skle­rot­ske­le­zi­je­sa­
mo­na­prok­si­mal­ni­seg­ment­le­ve­za­jed­nič­ke­ka­ro­tid­
ne­ar­te­ri­je­i­re­la­tiv­no­mla­da­ži­vot­na­dob­bo­le­sni­ce­

Слика 1a-b. MSCT приказ високостепене стенозе леве заједничке каротидне артерије на 2 cm од исходишта из лука аорте
Figure 1a-b. MSCT evaluation of left common carotid artery high­grade stenosis 2 cm from aortic arch
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po­bu­di­li­su­sum­wu­na­po­u­zda­nost­na­la­za­MSCT­od­mah­
na­kon­we­nog­pri­je­ma­u­bol­ni­cu.­Na­ve­de­ni­ul­tra­zvuč­
ni­na­laz­do­dat­no­je­ba­cio­sen­ku­na­va­lid­nost­re­zul­
ta­ta­MSCT.­Di­le­ma­je­bi­la:­da­li­bo­le­sni­cu­iz­la­ga­ti­
ne­po­treb­noj­su­pra­a­ort­noj­an­gi­o­gra­fi­ji,­ko­ja,­iako­s­
vr­lo­ma­lom­sto­pom­kom­pli­ka­ci­ja­(oko­1%),­ipak­pred­
sta­vqa­in­va­ziv­ni­po­stu­pak?

Se­lek­tiv­na­an­gi­o­gra­fi­ja­je­bi­la­je­di­ni­na­čin­
da­se­pot­pu­no­po­tvr­di­ili­opo­vrg­ne­tač­nost­na­la­za­
MSCT.­U­do­go­vo­ru­s­in­va­ziv­nim­ra­di­o­lo­zi­ma­In­sti­
tu­ta­„De­di­we”­na­red­nog­da­na­ura­đe­na­je­su­pra­a­ort­na­
an­gi­o­gra­fi­ja­s­mo­guć­no­šću­ba­lon­di­la­ta­ci­je­i­po­
sta­vqa­wem­ka­ro­tid­nog­sten­ta­u­slu­ča­ju­da­le­zi­ja­za­
i­sta­po­sto­ji.­An­gi­o­gra­fi­jom­je­po­tvr­đen­ul­tra­zvuč­
ni­na­laz,­ko­ji­je­bio­pot­pu­no­nor­ma­lan­ka­ko­nad­le­
vom­za­jed­nič­kom­ka­ro­tid­nom­ar­te­ri­jom,­ta­ko­i­nad­
osta­lim­su­pra­a­ort­nim­gra­na­ma­(Sli­ka­3).­Iz­vo­đe­we­
ovog­po­stup­ka­je­pro­te­klo­bez­kom­pli­ka­ci­ja,­a­bo­le­
sni­ca­je­upu­će­na­sle­de­ćeg­da­na­na­do­dat­nu­ne­u­ro­lo­
šku­di­jag­no­sti­ku.

DISKUSIJA

Sen­zi­tiv­nost­i­spe­ci­fič­nost­MSCTA­u­pro­ce­ni­ste­
pe­na­ka­ro­tid­ne­ste­no­ze­je,­na­osno­vu­re­zul­ta­ta­sko­ra­
šwih­stu­di­ja,­pro­ce­we­na­kao­za­do­vo­qa­va­ju­ća­[11­15].­
Ipak,­one­va­ri­ra­ju­od­63%­do­100%­ve­ro­vat­no­zbog­raz­
li­či­tog­oda­bi­ra­bo­le­sni­ka­i­teh­ni­ke­sni­ma­wa­[16].

Ran­do­(Ran do ux)­i­sa­rad­ni­ci­[13]­su­uoči­li­zna­čaj­
nu­po­ve­za­nost­MSCTA,­mag­net­no­re­zo­nant­ne­ar­te­ri­o­
gra­fi­je­po­ja­ča­ne­go­do­li­ni­ju­mom­i­DSA­u­svom­is­tra­
ži­va­wu­ko­je­je­ob­u­hva­ti­lo­22­bo­le­sni­ka­(44­krv­na­su­
da).­Pri­me­nom­DSA­di­jag­no­sti­ko­va­no­je­13­vi­so­ko­ste­
pe­nih­i­pet­pro­seč­nih­ste­no­za.­Kod­vi­so­ko­ste­pe­nih­
ste­no­za­vred­no­sti­sen­zi­tiv­nost­i­spe­ci­fič­nost­bi­
le­su­do­100%;­pri­me­nom­MSCTA­93%,­a­mag­net­no­re­zo­
nant­ne­an­gi­o­gra­fi­je­100%.­Ni­je­dan­slu­čaj­po­gre­šne­
ili­pre­ce­we­ne­di­jag­no­sti­ke­MSCTA­ni­je­za­be­le­žen.

An­der­son­(An der son)­i­sa­rad­ni­ci­[14]­su­po­re­di­li­
MSCTA­i­DSA­u­di­jag­no­sti­ko­va­wu­ste­pe­na­ste­no­ze­ka­
ro­tid­nih­ar­te­ri­ja­kod­40­bo­le­sni­ka­(80­ka­ro­tid­nih­
ar­te­ri­ja).­Za­kqu­či­li­su­da­MSCTA­ne­mo­že­da­na­pra­
vi­ja­snu­raz­li­ku­iz­me­đu­pro­seč­ne­i­ste­no­ze­vi­so­kog­
ste­pe­na­(sen­zi­tiv­nost­0,63­0,73%).­Kod­ni­sko­ste­pe­ne­
ste­no­ze­i­oklu­zi­je­ka­ro­tid­ne­ar­te­ri­je,­me­đu­tim,­ona­
se­po­ka­za­la­kao­po­u­zda­na­me­to­da,­s­vred­no­šću­sen­zi­
tiv­no­sti­i­spe­ci­fič­no­sti­od­100%.

Xo­zef­son­(Jo seph son)­i­sa­rad­ni­ci­[15]­su,­po­re­de­ći­
MSCTA sa DSA­kod­is­pi­ta­ni­ka­sa­ste­no­zom­ka­ro­tid­ne­
ar­te­ri­je­ma­wom­od­70%,­po­ka­za­li­da­je­sen­zi­tiv­nost­
MSCTA­100%,­a­spe­ci­fič­nost­63%.­Uku­pan­broj­is­
pi­ta­nih­krv­nih­su­do­va­bio­je­81,­ali­je­sa­mo­pet­krv­
nih­su­do­va­bi­lo­su­že­no­vi­še­od­70%.­Ste­no­ze­ma­we­od­
50%­di­jag­no­sti­ko­va­ne­su­kod­70­is­pi­ta­ni­ka,­kod­šest­
ste­no­za­je­bi­la­50­69%,­a­kod­pet­bo­le­sni­ka­su­usta­no­
vqe­ne­ste­no­ze­vi­so­kog­ste­pe­na.­Sen­zi­tiv­nost­i­spe­
ci­fič­nost­MSCTA­su­bi­le­86%­i­43%.

Kod­bo­le­sni­ce­pri­ka­za­ne­u­na­šem­ra­du­vi­de­li­smo­
da­ste­no­za­le­ve­za­jed­nič­ke­ka­ro­tid­ne­ar­te­ri­je,­ko­ja­je­
opi­sa­na­kao­vi­so­ko­ste­pe­na­na­kon­pri­me­ne­MSCTA,­
za­pra­vo­ne­po­sto­ji.­Na­kon­kon­sul­ta­ci­je­s­ra­di­o­lo­zi­
ma­In­sti­tu­ta­„De­di­we”,­za­kqu­či­li­smo­da­je­ve­ro­vat­
no­u­pi­ta­wu­spa­zam­is­pi­ti­va­nog­krv­nog­su­da­to­kom­
MSCTA,­po­gre­šno­pro­ce­we­nim­kao­ste­no­za­vi­so­kog­
ste­pe­na.­Na­kra­ju,­bo­le­sni­ca­je­ne­po­treb­no­iz­lo­že­na­
in­va­ziv­noj­su­pra­a­ort­noj­an­gi­o­gra­fi­ji.

Premda­MSCTA,­zbog­svo­je­ne­in­va­ziv­no­sti,­efi­ka­
sno­sti­i­jed­no­stav­no­sti,­pred­wa­či­u­od­no­su­na­su­pra­
a­ort­nu­ar­te­ri­o­gra­fi­ju,­ima­još­do­sta­me­sta­za­na­pre­
dak­u­pro­ce­ni­ste­pe­na­ste­no­ze­ka­ro­tid­nih­ar­te­ri­ja.­
Na­kon­ovog­pri­ka­za­slu­ča­ja­po­seb­nu­pa­žwu­bi­tre­ba­
lo­obra­ti­ti­na­tu­ma­če­we­MSCT­na­la­za,­na­ro­či­to­kod­
mla­dih­oso­ba.

Слика 3. Ангиографски приказ леве заједничке каротидне ар­
терије и бифуркације (нису установљене патолошке лезије)
Figure 3. Angiography evaluation of left common carotid artery and 
bifurcation (no pathological lession registered)
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SUMMARY
Introduction Multislice CT angiography (CTA) is a noninvasive 
and quick technique to image carotid artery stenosis, as well as 
intracerebral vasculature. Modern multidetector CTA produces 
images with a high resolution of, not only the contrast­filled 
lumen, but also of the vessel wall and the surrounding soft 
tissues. Multiple studies have verified the ability of CTA to 
provide an accurate representation of the degree of carotid 
stenosis in comparison to digital subtraction angiography, both 
for moderate and high­grade stenosis. Because of its fast and 
accurate vessel imaging, CT angiography is increasingly used 
in the assessment of carotid artery stenosis.
Case Outline A 37­year­old female patient was admitted at 
the Vascular Surgery Clinic of the Institute for Cardiovascular 

Diseases ”Dedinje”, Belgrade, for angiography and endovas­
cular procedure of a high­grade stenosis of the left common 
carotid artery based on Multislice CT findings brought by the 
patient. She complained of problems which we considered to 
be the result of cerebral circulation ischemia. After detailed 
diagnostic procedures, we concluded that no pathological 
lesions could be verified either on the left common carotid 
artery or other supraaortic branches. Therefore, the patient was 
discharged for further neurological examinations.
Conclusion Although Multislice CTA has many advantages over 
classical angiography, its validity should be taken with reserve, 
especially in younger patients.
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