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Indikacije za ultrazvoéno preiskavo

vratnih arterij

Indications for Ultrasound of the Neck Arteries

Janja Pretnar Oblak, Marjan Zaletel, Bojana Zvan

Izviecek

Ultrazvoc¢na preiskava vratnih arterij je zaneslji-
va, neinvazivna in varna preiskava. Pri primar-
nem preprecevanju zilnih bolezni omogoca oce-
no stopnje ateroskleroze, pomembnejse mesto
pa ima preiskava v sekundarni preventivi ishe-
mi¢ne mozganske kapi. Kar ¢etrtino vseh prime-
rov ishemi¢ne mozganske kapi lahko pojasnimo
s hemodinamsko pomembno zozitvijo vratnih
arterij in posledi¢nim trombembolizmom. Bol-
niki s hemodinamsko pomembno zozitvijo vra-
tnih arterij so zelo ogrozeni bolniki, ki pa imajo
po kirurskem ali endovaskularnem posegu ozi-
roma celo po intenzivnem zdravljenju z zdravili
zelo dobro napoved izida bolezni. Preiskave za-
radi ¢asovnih in ¢loveskih omejitev ne moremo
opraviti v celotni populaciji. Bolniki, ki preiska-
vo nujno potrebujejo, se izgubijo v mnozici ne
tako nujnih bolnikov, zato smo izdelali priporo-
¢ene indikacije. Preiskava vratnih arterij je nujna
preiskava pri ve¢ini simptomatskih bolnikov; o
nujnosti preiskave se odlo¢amo glede na oceno
po lestvici ABCD. V skupini bolnikov, ki nimajo
simptomov, je smiselno presejanje skupin bolni-
kov s pove¢anim tveganjem. Bolnike na preiska-
vo napotimo racionalno ob upostevanju njihove
starosti in klini¢nega stanja. Napotni zdravnik
naj ob upostevanju nastetih meril bolnike triazi-
ra sam glede na nujnost preiskave.

Abstract

Ultrasound of the neck arteries is a reliable,
noninvasive and safe investigation. It enables
the evaluation of atherosclerosis in the primary
prevention of vascular diseases and has an even
more important role in the secondary preven-
tion of ischemic stroke. A quarter of ischemic
infarctions can be explained by hemodynami-
cally important carotid stenosis and subsequent
thrombembolism. Patients with a hemodynami-
cally important carotid stenosis have a bad prog-
nosis which changes dramatically if they receive
surgical, endovascular or even intensive drug
treatment. Due to time and human resource
limitations we can not perform ultrasound of
the neck arteries in the entire population. Pa-
tients who need urgent investigation are lost in
the crowd of other not so urgent patients, and
therefore we wrote the present guidelines. Carot-
id ultrasound is an urgent investigation for most
symptomatic patients - ABCD score enables
evaluation of emergency. In the group of asymp-
tomatic patients screening of particular endan-
gered groups of patients is recommended. The
evaluation of emergency should be rational and
also based on age and clinical data of the patient.
A referring physician should follow the present
guidelines and make decision about the urgency
of the investigation.

Uvod

V zadnjih treh desetletjih so postale ul-
trazvoc¢ne preiskave v nevrologiji nepogre-
§ljive. Omogocajo zanesljivo, povsem nein-
vazivno in varno preiskavo zunajlobanjskega
in tudi znotrajlobanjskega Zilja v resnicnem
¢asu. V modernih centrih za obravnavo bol-
nikov z mozgansko kapjo opravijo ultraz-
vo¢no diagnosticiranje takoj po opravljeni
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rac¢unalniski ali magnetnoresonan¢ni tomo-
grafiji glave.

Ultrazvocna preiskava vratnih arterij je
najstarejsa ultrazvo¢na metoda v nevrolo-
giji. Danes kot sinonim za ultrazvo¢no pre-
iskavo vratnih arterij razumemo karotidno
dupleks sonografijo, ki omogoca hkratni
pregled tkiva in hitrosti toka krvi.! Arterije
na vratu tik pod kozo so lahko dostopne za
izvedbo ultrazvocne preiskave. Poleg tega pa
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Tabela 1: Diagnosti¢na merila za razlitne hemodinamske kazalnike pri ugotavljanju stopnje karotidne zoZitve z ultrazvo¢no preiskavo

vratnih arterij.
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A F=sprememba doplerske frekvence, VSH =vrh sistoli¢ne hitrosti, KDH = konéna diastoli¢na hitrost, HFT = hitra Furierjeva
transformacija, STA = supratrohanterna arterija, SKA = skupna karotidna arterija, NKA = notranja karotidna arterija, NKA/
SKA =razmerje med notranjo in skupno karotidno aterijo, NKA znotraj zozitve/NKA za zoZitvijo = srednja hitrost (SH), Pl = pulzatilni

indeks.
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sta karotidni bulbus in zunajlobanjski potek
notranje karotidne arterije naravno nagnje-
na k nastanku ateroskleroze. Pri primarnem
preprecevanju zilnih bolezni je to idealno
mesto za oceno stopnje ateroskleroze. Se
bolj pomembno mesto pa ima preiskava pri
sekundarnem preprecevanju ishemi¢ne mo-
zganske kapi (IMK). Kar cetrtina IMK na-
mre¢ nastane zaradi trombembolizma veli-
kih vratnih arterij, zato je ultrazvo¢na ocena
stopnje zozitve karotidne arterije prakti¢no
nepogresljiva.

Kljub nastetim prednostim metode je za-
radi finan¢nih in ¢asovnih omejitev ne mo-
remo opraviti v celotni populaciji. Cakalne
dobe se povecujejo, zato se bolniki, ki prei-
skavo nujno potrebujejo, izgubijo v mnozici
ne tako nujnih bolnikov. V ta namen smo
analizirali podatke o bolnikih, ki so bili pre-
gledani v nevrosonoloski ambulanti Klini¢-
nega oddelka za vaskularno nevrologijo in
intenzivno nevrolosko terapijo Nevroloske
klinike v Ljubljani in skupaj z obstoje¢imi

mednarodnimi izku$njami podali priporo-
¢ila za pregled bolnikov v nevrosonoloskih
ambulantah.

Preiskovanci

V retrospektivho kohortno raziskavo
smo zajeli vse bolnike, ki so jih avtorji pre-
gledali v nevrosonoloski ambulanti Klini¢-
nega oddelka za vaskularno nevrologijo in
intenzivno nevrolosko terapijo Nevroloske
klinike Klini¢nega centra v Ljubljani med
1. januarjem in 1. julijem 2010. Vseh pre-
iskovancev, ki so bili zajeti v raziskavo, je
bilo 947. Od tega je bilo 549 moskih (58 %)
in 398 (42 %) Zensk. Povpre¢na starost pre-
iskovancev je bila 59,6 +8,9 let. Za vsako
preiskavo smo pregledali napotnico in izvid
nevrosonoloske preiskave ter v podatkov-
no bazo Microsoft Excel (Microsoft Corp.,
Redmond, Washington, ZDA) vnesli vrsto
napotitvenega simptoma in vrsto karotidne
zilne bolezni.
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Tabela 2: Znacilnosti bolnikov, pregledanih v nevrosonoloSki ambulanti.

Ishemicna stanja
Vrtoglavica
Omotica/omedlevica
Glavobol

Zozitev ACl > 70 %

636 64,2
34 35
168 173
20 21
339 35,2

ACI - Notranja karotidna arterija

Metoda

Pri vseh preiskovancih smo opravili
dvojno (barvno in moc¢nostno) doplersko
ultrazvocno preiskavo vratnih arterij na
napravi Aloka Alpha 10 (Tokio, Japonska).
Uporabili smo ultrazvo¢no sondo z 8MHz.
Ocenili in opisali smo vse ateroskleroti¢ne
lehe in jih razvrstili v pet tipov glede na nji-
hovo ultrazvo¢no sestavo (od I do V). Pri
vseh preiskovancih smo izmerili debelino
IMK 2 cm pod razcepis¢em. Debelino kom-
pleksa intima-medija smo izmerili na spo-
dnji steni skupne karotidne arterije. Izmerili
smo razdaljo med tipi¢nim ultrazvo¢nim
prikazom ¢rt Zilna svetlina-intima in me-
dija-adventicija. Stopnjo zozitve notranje
karotidne arterije smo dolo¢ili na podlagi
neposrednih in posrednih znakov zozitve
notranje karotidne arterije (Tabela 1).> Naj-
pomembnejsi hemodinamski kazalnik zo-
zitve arterije je vrh sistolne hitrosti (VSH)
(angl. peak sistolic velocity), ki ga merimo v
m/s, ali sistolni pomik (A F), ki ga merimo
v kHz. Odnos med narascajoco zozitvijo in
odgovarjajo¢im VSH ni linearen. Kadar sto-
pnja zozitve naraste na vec kot 8o %, se VSH
pricne zmanjdevati zaradi pomembnega
zmanjsanja pretoka krvi skozi zoZzeno mesto
arterije. Pri zozZitvi za 95-99 % v¢asih tezko
zaznamo ostanek pretoka krvi skozi mesto
zozitve, kar lahko zamenjamo z zaporo NKA
(psevdookluzija). Metaanaliza 7o raziskav je
pokazala priblizno 9o-odstotno obcutljivost
in specifi¢nost ultrazvoéne metode pri prei-
skovanju srednje hude zozitve in zozitve vi-
soke stopnje NKA.?

Za testiranje povezanosti med spreme-
ljivkami smo uporabili analizo logisticne
regresije. Pri preizkusanju domnev smo vre-
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dnost p < 0,05 $teli kot statisti¢no znacilno.
Podatke smo obdelali s programom SPSS
18.0 (Statistical Package for Social Sciences,
SPSS Inc, ZDA).

Rezultati

V raziskavi smo analizirali povezave med
najpogostej$imi napotitvenimi simptomi, ki
smo jih kategorizirali v dve skupini: ishe-
mi¢ne in neishemi¢ne napotne diagnoze.
Med prve uvrs¢amo ishemi¢no mozgansko
kap, prehodno ishemi¢no motnjo (tranzi-
torno ishemic¢no atako, TIA) in ishemiéno
prehodno slepoto (amaurosis fugax). V sku-
pini neishemi¢nih napotnih diagnoz smo
posebej analizirali bolnike z vrtoglavico,
glavobolom in omotico ali omedlevico. V
Tabeli 1 prikazujemo podatke o ishemi¢nih
in neishemi¢nih napotnih diagnozah. Prika-
zujemo tudi Stevilo in delez vseh bolnikov s
karotidno boleznijo.

V drugem delu analize smo testirali po-
vezanost med odvisno spremenljivko (tj.
napotnimi diagnozami, tako ishemi¢nimi
kot neishemi¢nimi) ter hemodinamsko
pomembno zozitvijo notranje karotidne
arterije (>70 %). Logisti¢na regresija je po-
kazala statisticno znacilno povezanost med
ishemic¢ni stanji in karotidno boleznijo z
razmerjem obetov 3,46 in 95-odstotnim in-
tervalom zaupanja 2,52-4,76 (p < 0,001). Po-
vezava med vrtoglavico in karotidno bole-
znijo ni bila statisti¢no znacilna (p = 0,997).
Prav tako nismo ugotovili znacilne poveza-
ve med glavobolom in karotidno boleznijo
(p=0,997) ter med omotico/omedlevico in
karotidno boleznijo (p = 0,997).

Razpravljanje

Osnovni namen ultrazvo¢ne preiskave
vratnih arterij je prepoznati ogrozene bol-
nike s hemodinamsko pomembno (ve¢ kot
70-odstotno) zozitvijo. Gre za zelo ogrozene
bolnike, ki pa imajo po kirurskem ali endo-
vaskularnem posegu oz. Ze po intenzivnem
zdravljenju z zdravili zelo dobro napoved
izida bolezni. Kandidate za ultrazvo¢no
diagnostiko v grobem razdelimo na simp-
tomatske in asimptomatske. Simptomatski
bolniki so tisti, ki so Ze doziveli nevrolosko
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Tabela 3: Lestvica ABCD za oceno ogroZenosti bolnikov po TIA ali IMK.

(A)ge — starost nad 60 let — 1 toc¢ka

(B)lood pressure—povisan krvni tlak — 1 to¢ka

(C)linical features — klini¢na slika: istostranska oslabelost — 2 tocki, izolirana afazija — 1 tocka

(D)uration of symptoms—trajanje simptomov: ve¢ kot 60 min — 2 to¢ki, od 10-59 minut — 1 to¢ka

(D)iabetes mellitus — sladkorna bolezen — 1 tocka

posledico zoZenja karotidne arterije (TTA ali
IMK). Bolniki brez simptomov pa so tisti, ki
ob zozitvi karotidne arterije niso utrpeli ne-
vroloskih posledic.

Simptomatski bolniki

Bolniki, ki so utrpeli manj$o ishemi¢no
mozgansko kap (IMK) ali prehodni ishemic-
ni mozganski napad (TIA), imajo povecano
tveganje za ponovitev bolezni. Kar 15 do
20 % bolnikov z veliko IMK ima prej opozo-
rilno tranzitorno ishemi¢no atako (TTA) ali
manjSo IMK. Najpogosteje se IMK ponovi v
48 urah, tveganje pa je zelo veliko zlasti v pr-
vem tednu."* Urgentna obravnava zmanjsa
tveganje za ponovno IMK za 80-90 %.°

Karotidna tranzitorna ishemic¢na ataka
(TIA) ali IMK se kaZe z moteno motoriko
roke, noge in obraza na nasprotni strani, z
afazijo ali zanemarjanjem. Znacilno je, da
se simptomi pogosto ponavljajo. V razvi-
tem svetu je v veljavi urgentna obravnava
teh bolnikov v okviru t. i. bolni$nice TIA. Za
prepoznavanje urgentnih bolnikov oziro-
ma oceno ogrozenosti vse bolj uporabljamo
t.i. lestvico ABCD (Tabela 3).* Pri bolnikih
z oceno ABCD > 6, je potrebna takoj$na —
nujna diagnostika, pri vseh ostalih bolnikih
pa hitra diagnostika.*

Bolniki brez simptomov

Asimptomatski bolniki so bolniki, ki se
na prvi pogled ne razlikujejo od zdrave po-
pulacije. Pregledovanje celotne populacije
ni niti izvedljivo niti smiselno. Studije so
pokazale, da imajo posamezne skupine pre-
iskovancev povecano tveganje, zato je pre-
poznavanje ogrozenih skupin naloga tako
splo$nih zdravnikov kot specialistov.

Amerisko zdruzenje nevroradiologov
je leta 2007 izdelalo smernice za presejanje

zunajlobanjske karotidne bolezni v splosni
populaciji.® Bolnike so glede na prevalenco
asimtomatske karotidne bolezni razdelili v
tri podskupine.

V skupini z veliko prevalenco (>20 %) je
diagnostika finan¢no upravicena, v skupini
s srednjo prevalenco (5-20 %) je le slabo fi-
nancno upravicena oz. neupravicena, ce je
perioperativnih zapletov ve¢ kot 5 %, v sku-
pini z majhno prevalenco (< 5 %) pa diagno-
stika ni finan¢no upravicena.

Asimptomatske bolnike, ki so stari 65 let
in ve¢ ter imajo vec kot tri dejavnike tvega-
nja za zilno bolezen, uvr§¢amo v najvisjo ka-
tegorijo ogrozenosti (Tabela 4). Ultrazvo¢-
na preiskava vratnih arterij in posledi¢no
ukrepanje v tej skupini bolnikov bi bistveno
zmanj$ala pogostost pojavljanja IMK v ce-
lotni populaciji. Preiskavo priporo¢amo tudi
pri vecini bolnikov, starih 65 let in vec, ki ¢a-
kajo odprto operacijo na srcu. Zelo ogrozeni
so bolniki s simptomatsko periferno oklu-
zivno arterijsko boleznijo oz. z drugo obliko
aktivne ateroskleroze.

Ultrazvocna preiskava vratnih arterij je
obvezna tudi po obsevanju vratu. Tu so sicer
smernice glede intervalov zelo slabo opre-
deljene, spremljanje periodi¢ne ultrazvocne
preiskave pa priporocajo Se 10 let po obse-
vanju. Kontrolne ultrazvo¢ne preiskave po
karotidni angioplastiki ali trombendarteri-
ektomiji priporocajo v primeru, ¢e je bolnik
simptomatski ali ima ve¢ kot 50-odstotno
zozitev karotidne arterije kontralateralno. V
KC Ljubljana sledimo bolnike po KAS tri-
krat: en dan po posegu ter en mesec in eno
leto po KAS.

Bolniki po sinkopi, omotici, vrtoglavici
ali bolniki s tinitusom praviloma nimajo bo-
lezni vratnih arterij. V primeru, da diagnoza
ni jasna in obstaja sum na ishemijo mozgan-
skega debla, sodijo v nevrolosko ambulanto!
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Tabela 4: Priporotila za ultrazvofno presejanje zunajlobanjske karotidne bolezni v splodni populaciji. A — priporoceno, B - pogojno
priporoceno, C—smiselno, D — pogojno smiselno , E - ni smiselno. Stopnja A in B — visoka prevalenca; Cin D —srednja prevalenca ;
E —nizka prevalenca.

SploSna populacija:
» presejanje celotne populacije ni priporoceno (stopnja E);
» pri bolnikih, starih 65 let in ve¢, z vsaj tremi sréno-Zilnimi dejavniki tveganja (arterijska hipertenzija, kajenje in
hiperlipidemija) ali razvito koronarno boleznijo je ultrazvoéna preiskava vratnih arterij upravi¢ena (stopnja A);
» presejanje na sistematskih pregledih, usmerjenih v preventivo sréne ali mozganske kapi (ni Studij).

Bolniki, ki ¢akajo odprto operacijo na srcu ali CABG:
» privseh bolnikih ni upravi¢ena (stopnja E);
» pri bolnikih, starih 65 let in ve¢, ki so preboleli TIA ali manjSo kap/ imajo zoZitev leve glavne koronarne arterije/periferno
okluzivno arterijsko bolezen/kajenje/Sum nad karotidno arterijo/karotidno bolezen v preteklosti/sladkorno bolezen
(stopnja B).

Bolniki s periferno Zilno boleznijo:
» priporocena je pri vseh simptomatskih bolnikih (stopnja A);
» priasimptomatskih bolnikih ni upravicena (stopnja E).

Bolniki z anevrizmo abdominalne aorte:
» priporocena pri bolnikih, ki so utrpeli TIA ali ishemi¢no mozgansko/retinalno kap (stopnja B).
» pri bolnikih brez zgornjih simptomov ni upravic¢ena (stopnja E).

Bolniki z zozitvijo ledvi¢ne arterije:
» privseh bolnikih ni upravi¢ena (stopnja E);
» morda je smiselna karotidna diagnostika pri bolnikih z ve¢ kot 60-odstotno zozitvijo, potrebne so dodatne Studije.

Bolniki po obsevanju glave in vratu:
» smiselna pri vseh bolnikih do 10 let po obsevanju (stopnja B); ni znano, kakSen naj bi bil interval spremljanja.

Bolniki po karotidni angioplastiki z vstavitvijo Zilne opornice:
» glede na majhno pogostost ponovnih stenoz ni smiselna pri vseh bolnikih (stopnja E);
vecina svetovnih centrov spremlja bolnike 3 do 18 mesecev po operaciji;
priporo¢ena pri bolnikih, ki so po operaciji utrpeli ipsilateralno TIA ali ishemi¢no mozgansko/retinalno kap (stopnja B);
priporo¢ena pri vseh bolnikih s kontralateralno > 50-odstotno zoZitvijo (stopnja A);
smiselna pri vseh bolnikih s kontralateralno <50 %-odstotno zozitvijo (stopnja C).

vyvyyvyy

Bolniki z ishemijo retine:
» upravi¢ena pri vseh bolnikih (stopnja A).

Bolniki po sinkopi, omotici, vrtoglavici ali bolniki s tinitusom:
» niupravicena pri vseh bolnikih (stopnja E);
» morda smiselna pri bolnikih s preobcutljivostjo karotidnega vozla (ni tudij).

Bolniki z druzinsko anamnezo zilnih bolezni ali hipercisteinemijo:
» niupravitena (stopnja E).

Zd ravl,jenje hemodinamsko 9 % bolnikov. Studija ECST (angl. European

T Carotid Stenosis Trial)® je porocala o zelo
pome.m bn € ZOZI'l':\.Ie podobnih rezultatih. Zakljucek obeh $tudjj
karotidnih arteri) je, da je pri simptomatskih bolnikih s hemo-

dinamsko pomembno zozitvijo karotidnih
arterij indicirana TEA v centrih, v katerih
perioperativni zapleti nastajajo pri manj kot
6 % bolnikov.

Ultrazvocno preiskavo vratnih arterij iz-
vajamo seveda v luci terapevtskih moznosti,
ki jih imamo, ¢e odkrijemo pomembno zo-
zitev. V go. letih so opravili dve veliki $tudiji Lo )
pri simptomatskih bolnikih s hemodinam- .P odobna s‘tudlja, qpravl]ena na vzorcu
sko pomembno zozitvijo karotidnih arterij. asmlpjtomatskl.h bolnikov (angl. ASYTP'
Ugotovitve $tudije NASCET (angl. North tomatic Carotid S.ur'gery Trl'al, ACST),” je
American Symptomatic Carotid Endarthe- pokazala, da bo.l.mkl v me41kamegFoznem
rectomy Trial )’ so bile, da je 26 % bolnikov, kraku v n:elsledn.p}'l p et}h letl_h_ utrpijo IMK
ki so se zdravili z zdravili, v dveh letih utr- V 11 %: P.r1 bolnikih, '1.(1 s0 blh Zfiravl].en{ §
pelo IMK. Ce so bolnikom naredili trom- TEA, sejev naslec.lnjlh petih letih p (.)]aV1‘la
bendarteriektomijo (TEA), je IMK utrpelo IMK pri 6% bolnikov. Od 100 operiranih
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Tabela 5: Primeri napotnic za bolnike s simptomi iz naSe ambulante.

Podatki na napotnici Napotni zdravnik “ Predlagana stopnja nujnosti
spol

moski, 23 let

moski, 65 let

Zenska, 80
let

zenska, 94
let

moski, 68 let

zenska, 79
let
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TIA 2x? specializant nevrologije
St. po IMK — pareza L. zg. specializant nevrologije
uda

TIA, motori¢na disfazija, specializant

aortna stenoza, AH nevrologije

TIA, KAF specializant nevrologije
recidivantne TIA, nevrolog

hemipareza levo

manjsa IMK, hemi levo, nevrolog

demenca

bolnikov tako prepre¢imo 5 IMK v 5 letih.
Na podlagi opisanih $tudij zaklju¢ujemo, da
je pri asimptomatskih bolnikih indicirana
TEA v centrih, v katerih perioperativni za-
pleti nastanejo pri manj kot 3 % bolnikov.

V zadnjem desetletju se kot alternativ-
no zdravljenje poleg TEA vse bolj uveljavlja
karotidna angioplastika z vstavitvijo Zilne
opornice (KAS). Studija CREST"® je primer-
jala izid TEA in KAS pri simptomatskih in
asimptomatskih bolnikih s hemodinamsko
pomembno zozitvijo karotidne arterije. Sku-
pini se nista razlikovali po skupnem Stevi-
lu IMK, po $tevilu miokardnih infarktov in
smrti. Izkazalo pa se je, da je KAS primer-
nejsa metoda za bolnike, mlajse od 7o let,
TEA pa za bolnike, starejse od 70 let. Bolni-
ki, mlajsi od 7o let, so imeli namre¢ nekoliko
manj zapletov pri KAS, starejsi od 7o let pa
manj zapletov pri TEA, najverjetneje zato,
ker vijugasto in kalcinirano zilje pri starej$ih
otezuje pogoje za brezhibno izvedbo KAS.

Bolniki, preucevani v $tudijah NASCET,
ECST in ACAS, so kot antiagregacijsko za-
$¢ito dobivali aspirin, ostalih zdravil pa jim
niso predpisali. Danes, dvajset let kasneje,
se postavlja vprasanje, ali bi bili rezultati
zdravljenja z zdravili danes enaki. Bolniki
danes za sekundarno preprecevanje IMK
prejemajo bodisi kombinacijo dipiridamola
in aspirina ali pa klopidogrel. Studije kazejo,
da je tovrstna antiagregacijska zascita dva-
krat u¢inkovitej$a od aspirina samega.''?
Bolniki s karotidno boleznijo dobivajo vi-
soke odmerke statinov ne glede na vrednost

premalo podatkov, smiselnost
telefonskega klica

b.p. hitro

ni prisla hitro (smiselno v primeru
operacije na srcu)

odpoved redno (glede na starost vprasanje
smiselnosti)

80 % d ACI nujno

b.p. hitro (glede na demenco in
starost vprasanje smiselnosti)

serumskega holesterola. Studije kazejo, da
statini vplivajo na strukturo ateromatoti¢nih
leh, jih stabilizirajo, v nekaterih primerih pa
celo zmanjsajo. Po zdravljenju s statinom je
celo dokazana manj$a pojavnost ponovne
IMK in akutnega miokardnega infarkta.'?
Tudi sodobno antihipertenzivno zdravljenje
je veliko ucinkovitejse. Novejsih $tudij, ki bi
upostevale uporabo modernega zdravljenja
z zdravili pri bolnikih s karotidno boleznijo,
v literaturi ni.

Racionalne omejitve pri
diagnosticiranju in zdravljenju
karotidne bolezni

Tako kot pri vsaki drugi preiskavi mo-
ramo tudi pri ultrazvocni preiskavi vra-
tnih arterij upostevati nekatere racionalne
omejitve. Ce je bolnik starejsi kot 8o let in
ni primeren kandidat za TEA ali KAS, tudi
ni kandidat za urgentno preiskavo. O raci-
onalnosti preiskave je smiselno razmisliti
tudi ob zelo slabem splo$nem stanju bolnika
(npr. pri rakavih bolnikih v kon¢ni fazi bole-
zni, pri bolnikih s hudim popus¢anjem srca
ipd.). Pomembno je, da upostevamo tudi
nevrologki status bolnika. Pri plegi¢nem in
afazi¢nem bolniku po veliki IMK v levi mo-
zganski polobli TEA leve karotidne arterije
ni smiselna. Podobno velja tudi za demen-
tnega bolnika.

Napotni zdravnik naj vedno pregleda do
sedaj opravljene preiskave. Bolnika po ze
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Tabela 6: Primeri napotnic za asimptomatske bolnike iz naSe ambulante.

Starost, spol Podatki na napotnici Napotni zdravnik m Predlagana stopnja nujnosti

moski, 69 let
moski, 70 let
moski, 55 let

moski, 76 let

moski, 76 let

vertigo

nevrolog
AH, vaskularna demenca? nevrolog
vertigo nevrolog
trizilna koronarna bolezen, kardiolog

stenoza d. ACI

spl. zdravnik

opravljeni CTA, ki ni pokazala hemodinam-
sko pomembnih zozitev, pa ni smiselno na-
rocati na ultrazvo¢no preiskavo vratnih ar-
terij. Tudi ponavljanje ultrazvoc¢ne preiskave
vratnih arterij, ¢e je bil izvid normalen pred
nekaj meseci, ni potrebno.

Dolo¢itev stopnje nujnosti bolnika je
naloga napotnega zdravnika, ki naj uposte-
va predvsem klini¢no sliko bolnika, oceno
ABCD in terapevtske moznosti. Smiselna je
razvrstitev bolnikov v tri kategorije:

« nujno (takoj),
« hitro (1 teden do 14 dni),
o redno (zelo razli¢ne ¢akalne dobe).

Zakljucek

Ultrazvo¢na preiskava vratnih arterij je
nujna za vecino simptomatskih bolnikov.
O nujnosti preiskave se odlocamo glede na
oceno po lestvici ABCD. V skupini asimp-
tomatskih bolnikov je smiselno presejanje
skupin bolnikov s povecanim tveganjem. Pri
tem moramo omeniti bolnike, starejse od 65
let, z vsaj tremi dejavniki tveganja za Zilne
bolezni. Smiselne so racionalne napotitve
ob upostevanju starosti in klini¢nega stanja
bolnika. Napotni zdravnik naj ob uposteva-
nju nastetih meril sam triazira bolnike glede
na nujnost preiskave.
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redno
b.p. redno
b.p. redno (smiselnost?)
90 % d ACI hitro
b.p. redno (smiselnost?)
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