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DIJAGNOSTICKI REZULTATI
DUPLEKS ULTRASONOGRAFIJE ARTERIJE KAROTIS
U PRIVATNIM ORDINACIJAMA GRADA ZAGREBA

DIAGNOSTIC RESULTS OF THE CAROTID ARTERY DUPLEX ULTRASONOGRAPHY
PERFORMED IN THE PRIVATE OFFICES IN ZAGREB TOWN

ANDRIJA HEBRANG, TOMISLAV MACEK, DRAGO JANUS, VINKO VIDJAK, ZORAN BRNIC,
ANTE GRGA, MIRKO SARLIJA, DUBRAVKO HLEVNJAK*

Deskriptori: Arterija karotis, stenoza — dijagnostika; Magnetska angiografija — metode; Dupleks ultrasonografija

Sazetak. U radu se ispituje dijagnosticka vrijednost dupleks ultrasonografije (DU) arterije karotis u bolesnika s cerebrovasku-
larnom insuficijencijom izvedene u dijelu privatnih lije¢nickih ordinacija grada Zagreba. Istrazivanje je provedeno na svim
pacijentima koji su u trogodisnjem razdoblju upuceni na digitalnu suptrakcijsku angiografiju (DSA) mozdanih arterija, a prethodno
su u procesu obrade podvrgnuti DU pregledu istih arterija u jednoj od privatnih ordinacija (ukupno 12 ordinacija). U tom
razdoblju je na DSA upuceno 127 bolesnika (100 muskih i 27 Zena, dob 28—79 godina, srednja dob 62 godine zivota) na temelju
DU izvedenog u privatnim ordinacijama. Pacijenti koji su DU imali u ostalim (neprivatnim) ordinacijama nisu predmet ovog
istrazivanja. Metoda ispitivanja je usporedba nalaza DU s nalazima DSA kao metode zlatnog standarda. Istrazivanje su pro-
spektivno obavila tri radiologa, koji prije izvodenja DSA nisu znali prethodni nalaz DU. Analizirani su patoloski nalazi supra-
aortalnih arterija s posebnim osvrtom na znacajne stenoze (70%-99%) ekstrakranijalnog dijela arterije karotis, obliteraciju i
ulcerirane plakove. Rezultati pokazuju da je u otkrivanju znacajnih stenoza arterije karotis koje su indikacija za kirurski zahvat
ili PTA (stenoze od 70% do 99%) DU imao osjetljivost od samo 63%, specificnost 79%, pozitivnu prediktivnu vrijednost 60%
a negativnu prediktivnu vrijednost 81%. U razlikovanju obliteracije a. karotis interne od suptotalne stenoze DSA je prikazala
18 obliteracija, a DU 20, od ¢ega je bilo 9 lazno pozitivnih nalaza i 7 1azno negativnih (osjetljivost 36%). Ulceraciju plaka DU
je dijagnosticirao samo u 3 od 37 bolesnika, uz dva lazno pozitivna i 36 lazno negativnih nalaza. Dobiveni rezultati metodu DU
primijenjenu u 12 ispitivanih privatnih ordinacija ¢ine dijagnosticki nepouzdanom, a cijenu izvodenja neopravdanim troskom.
Moguce uzroke treba traziti u nedovoljnoj edukaciji i manjkavoj regulaciji uvjeta pod kojima se moze obavljati DU dijagno-
stika mozdanih arterija.

Descriptors: Carotid stenosis — diagnosis; Magnetic resonance angiography — methods; Ultrasonography, doppler, duplex

Summary. The purpose of the investigation was to evaluate the diagnostic value of duplex ultrasonography (DU) of the
cerebral arteries in the patients with cerebrovascular insufficiency performed in private offices in Zagreb town. The investiga-

* Klini¢ki zavod za dijagnosti¢ku i intervencijsku radiologiju, KB Mer-  Adresa za dopisivanje: Prof. dr. A. Hebrang, Klinicki zavod za dijagnosticku
kur, Zagreb (prof. dr. sc. Andrija Hebrang, dr. med.; Tomislav Macek, dr. i intervencijsku radiologiju, KB Merkur, Zajceva 19, 10000 Zagreb

med.; Drago Janus, dr. med.; mr. sc. Vinko Vidjak, dr. med.; dr. sc. Zoran Brni¢, Primljeno 6. rujna 2001., prihvageno 21. lipnja 2003.

dr. med.), Klinika za kirurgiju, KB Merkur, Zagreb (doc. dr. sc. Ante Grga,

dr. med.; mr. sc. Mirko Sarlija, dr. med.; Dubravko Hlevnjak, dr. med.)
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tion was performed for all patients referred to digital subtraction angiography (DSA) after Du examination performed in one of
private offices (in total, 12 offices) during the period of three years. During mentioned period 127 patients were examined (100
male, 67 female, age 28—79 y, mean 62 y) according to DU exams performed in private offices. Other patients, who had DU
examinations in offices other than private, were not examined in present investigation. The method of investigation was pro-
spective comparison between DSA and DU findings, where DSA was used as the gold standard. The investigation was per-
formed by three radiologists prospectively. They did not know DU findings before performing DSA. The pathological findings
of the supraaortal arteries and especially significant stenoses (70%—99%) of the extracranial part of the carotid arteries, obliteration
and ulcerated plaques were examined. For the significant stenoses of the carotid arteries, which are indication for operative
treatment, DU showed sensitivity of only 63%, specificity 79%, positive predictive value 60% and negative predictive value
81%. The diagnostic difference between occlusion and subtotal stenosis of the carotid artery was also very important. DSA
showed 18 occluded arteries, while DU presented 20, nine of them false positive and seven false negative (sensitivity 36%).
DU diagnosed ulcerated plaque in only three out of 37 patients, including two false positive and 36 false negative results.
According to results presented here, DU of the carotid arteries performed in analysed practices are not reliable and the price of
DU presents expense without benefit. The insufficient education of the doctors and defective regulations of the private practices

are the possible reasons for such results.

Mozdani udar medu vodecim je uzrocima smrtnosti u svim
zemljama, a u 20-30% slucajeva uzrokovan je stenoticko-obli-
terativnim promjenama ekstrakranijalnih dijelova arterije ka-
rotis koje su dostupne kirurskom lijecenju ili intervencijskim
radioloskim metodama angioplastike i ugradnje stenta.'? Poz-
nate svjetske studije objektivno su utvrdile znacajno smanjenje
broja ishemi¢nih mozdanih udara ako se operativno lijeci eks-
trakranijalna stenoza arterije karotis ve¢a od 70% $irine lume-
na** pa dijagnostika ovih promjena dobiva na zna¢enju. Osim
postojanja stenoze, potrebno je to¢no utvrditi i postotak suzenja
lumena te prisutnost udruzenih rizika kao $to su intrakranijal-
na stenoza ili postojanje ulceracije na aterosklerotskom plaku.
Najobjektivniji uvid u ekstrakranijalne arterije daje angiogra-
fija, ali je invazivna. Do prije desetak godina incidencija kom-
plikacija angiografije mozga bila je 1-3%, a nakon uvodenja
metode digitalne suptrakcijske angiografije (DSA) komplika-
cije padaju na manje od 0,5%, ali se ne mogu potpuno izbjec¢i.’
Posljednjih desetak godina za otkrivanje uzroka cerebralne is-
hemije razvija se dupleks ultrasonografija (DU) koja je nein-
vazivna, zahtijeva jeftiniju opremu i moze se izvoditi u ambu-
lantim uvjetima.

Glavni problem DU ekstrakranijalnih arterija je visoka ovi-
snost metode o znanju i iskustvu pregledavaca, ali i o opremi.*
Opcenito, osjetljivost joj je prema navodima u literaturi vrlo
razli¢ita i krece se izmedu 85% i 97%, a specifi¢nost izmedu
87% 190%."° U usporedbi s histoloskim nalazom to¢nost joj
je 88%.!° Zbog visoke to¢nosti i neinvazivnosti DU je preuzela
ulogu glavne metode odabira prije upucivanja na invazivnu
angiografsku dijagnostiku, a u nekim je sluc¢ajevima i jedina
metoda na temelju koje se odlucuje za operativno lijecenje ili
protiv njega. Izvodec¢i svakodnevno DU, MR angiografiju i
DSA ekstrakranijalnih mozdanih arterija te usporedujuci njiho-
ve rezultate, primijetili smo znacajno odstupanje jedne skupi-
ne DU nalaza od rezultata ocekivanih prema svjetskoj litera-
turi. Odnosi se to na bolesnike koji dolaze iz dijela privatnih
ordinacija u kojima se provodi DU dijagnostika. Za cilj ovoga
rada postavili smo odgovor na pitanje koliko su pouzdani dija-
gnosticki zakljucci koji dolaze iz tih ordinacija, kakva im je
podudarnost s angiografijama te koliko se ti nalazi mogu upo-
trijebiti za odluku o daljnjem postupanju s bolesnikom i jesu
li ekonomski opravdani.

Ispitanici i metoda istrazivanja

Ispitivanje je obavljeno prospektivnom usporedbom DU na-
laza arterije karotis iz privatnih ordinacija grada Zagreba s
angiografskim nalazima. U trogodi$njem razdoblju od 1. svib-
nja 1998. do 30. travnja 2001. godine na angiografiju mozdanih
arterija u Klinicki zavod za dijagnosticku i intervencijsku ra-
diologiju KB »Merkur« upucéeno je 127 bolesnika koji su pret-
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hodno bili podvrgnuti DU u jednoj od spomenutih ordinacija.
Ispitivanje obuhvaca sve bolesnike iz privatnih ordinacija koji
su u navedenom razdoblju upuceni na angiografiju. Ukupno
jebilo 12 takvih ordinacija razlicitih specijalnosti (neuroloske,
internisticke i radioloske) koje posluju samostalno ili u sklo-
pu poliklinika. Bolesnici koji su preangiografsku DU obradu
imali u ordinacijama koje su u drzavnom ili zupanijskom vla-
snitvu iskljuceni su iz ovog ispitivanja. Svi bolesnici imali
su simptome mozdane ishemije, a na angiografsku obradu upu-
¢ivali su ih vaskularni kirurzi ili neurolozi nakon odgovarajuce
klinicke obrade, a na temelju prethodnih DU pregleda u ispiti-
vanim ordinacijama. Metodu DSA upotrijebili smo kao zlatni
standard jer je kao takva prihvacena u literaturi.'"'* Ispitivanje
se odnosilo na usporedbu stupnja stenoze arterije karotis ko-
munis i arterije karotis interne, jer se na temelju metoda njiho-
va prikaza postavlja indikacija za aktivno lijecenje. Istodobno
smo usporedivali i nalaze ovih dviju dijagnostickih metoda na
ostalim supraaortalnim arterijama koje mogu sudjelovati u ishe-
miji mozga te pojavu ulceracije plaka jer i ti nalazi utjecu na
izbor metode lijecenja. Ukupno smo usporedili nalaze 127 bo-
lesnika, dakle 254 pojedinacne arterije karotis. Medu ispitiva-
nim bolesnicima bilo je 100 muskaraca i 27 zena prosjecne
dobi 62 godine (raspon 28—79 godina zivota).

Metoda ispitivanja bila je usporedba DU nalaza s DSA. Us-
poredbu je obavljao isti radiolog koji je izvodio DSA. Prije
dijagnostickog zahvata izvodac nije poznavao rezultat prethod-
ne ambulantne DU. O tehnici izvodenja DU u ispitivanim ordi-
nacijama nemamo nikakvih podataka. Tijekom provedbe ispiti-
vanja angiografije su izvodila tri radiologa, a odredivanje stup-
nja stenoze na angiogramu obavljeno je uvijek istom North
American tehnikom.'*!* DSA je u svih bolesnika izvedena Sel-
dingerovom tehnikom i obuhvatila je pregledni aortogram te
selektivne prikaze intrakranijalnih dijelova obih arterija karo-
tis u jednoj projekciji, a selektivne prikaze s povecanjem rac-
vista a. karotis komunis u dvije projekcije. Nalaze DSA a.
karotis komunis i interne podijelili smo na one bez znakova
ateroskleroze, na stenoze 1-69% $irine lumena te na skupinu
sa stenozom 70-99% Sirine lumena. Posebno smo usporedivali
obliteracije a. karotis interne, jer ona za razliku od suptotalne
stenoze nije indikacija za aktivno lijecenje operacijom ili an-
gioplastikom. Ispitivali smo i slaganje nalaza ulceracije atero-
sklerotskog plaka arterije karotis. Za ostale arterije biljezili
smo samo hemodinamski znacajne stenoze vece od 50% $iri-
ne lumena, jer za njih ne vrijedi pravilo operabilnosti stenoze
vece od 70% lumena i vise kao $to je to slucaj s arterijom
karotis.>* Patoloske promjene na intrakranijalnim arterijama
nismo usporedivali jer je njihov opis u DU nalazima bio za-
stupljen u neznatnom broju bolesnika. Kvaliteta angiografskog
prikaza svake od 254 karotidne arterije bila je dovoljna za pre-
ciznu procjenu stupnja stenoze.
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Rezultati

Broj pozitivnih normalnih i patoloskih nalaza za pojedine
supraaortalne arterije, kao i broj lazno pozitivnih i lazno nega-
tivnih nalaza pokazuje tablica 1. Najveée razlike pronasli smo
u stupnjevanju stenoze a. karotis komunis ili interne, gdje je
DU imao 55 lazno pozitivnih i 24 lazno negativna nalaza blazih
stenoza (1%—69% $irine lumena) te 35 lazno pozitivnih nala-
za 1 31 lazno negativni nalaz jac¢ih stenoza (70%-99% Sirine
lumena). Za klinicki vaznu dijagnozu obliteracije a. karotis
interne, koja iskljuc¢uje moguénost operativnog lijecenja, DU
je dao 9 lazno pozitivnih i 7 lazno negativnih nalaza uz vrlo

nisku osjetljivost od 36%, $to je moglo znacajno utjecati na
sudbinu tih bolesnika. DU nije mogao otkriti vec¢inu ulcera-
cija aterosklerotskih plakova na ra¢vistu arterije karotis komu-
nis. Prikazao je samo 3 ulceracije, od ¢ega 2 lazno pozitivne,
dok je DSA otkrila 37 ulceracija. Od 20 stenoza vertebralnih
arterija DU prikazao je samo jednu. Znacajne stenoze trunku-
sa brahiocefalikusa DU je otkrio u samo trecine bolesnika (2
od ukupno 6). U analiziranoj skupini nije bilo bolesnika sa
stenozom arterije supklavije.

Buduci da se najcescéa patoloska promjena, stenoza a. karotis
komunis ili interne, moze aktivno lijeciti operacijom ili angio-

Tablica 1. Broj normalnih i patoloskih nalaza dobivenih metodama DSA i DU i broj laznih DU nalaza u usporedbi s DSA

Table 1. The number of normal and pathological findings presented by DSA and DU and number of false DU findings in
comparison to DSA

DU* lazno/DU false

Arterija N Nalaz/Finding N
Artery DSA DU . .
positive  negative
A. karotis komunis i interna 254 normalan nalaz 87 50 9 46
Common and internal carotid artery normal finding
stenoza 1%—-69% 65 96 55 24
stenosis 1%-69%
stenoza 70%—-99% 84 88 35 31
stenosis 70%-99%
A. karotis interna 254 obliteracija 18 20 9 7
Internal carotid artery obliteration
Bifurkacija a. karotis 254 ulceracija 37 3 2 36
Carotid bifurcation ulceration
A. vertebralis 254 stenoza >50% 20 1 0 19
Vertebral artery stenosis >50%
Trunkus brahiocefalikus 127 stenoza >50% 6 2 0 0

Brachiocephalic trunk

stenosis >50%

DU* = dupleks ultrasonografija/duplex ultrasonography

Tablica 2. Broj pozitivnih i negativnih nalaza otkrivenih metodom DU u
usporedbi s DSA za 70%—99%-tne stenoze ekstrakranijalnog dijela a.
karotis
Table 2. The number of positive and negative findings presented with DU
in comparison to DSA for high-grade 70%—-99% stenoses of the extra-
cranial carotid artery

Angiografija Dupleks ultrasonografija/Duplex ultrasonography
Angiography Pozitivna/Positive Negativna/Negative
Pozitivna/Positive 53 31
84
Negativna/Negative 35 135
170

plastikom, vazno je analizirati ne samo lazno pozitivne vec i
lazno negativne nalaze ovih promjena. Kao pozitivni angio-
grafski nalaz uzeli smo stenozu 70%-99% Sirine lumena, jer
je indikacija za invazivno lijecenje. Broj pozitivnih i negativ-
nih DU nalaza ove skupine bolesnika prikazuje tablica 2. Iz
ovih podataka izra¢unani su lazno pozitivni i lazno negativni
nalazi. Pojedina¢nom usporedbom svakog DU nalaza iz tabli-
ce 2. s DSA proizlazi da su za klini¢ki najvazniji nalaz, ste-
nozu a. karotis za 70%-99% sirine lumena, metodom DU dija-
gnosticirana 53 stvarno pozitivna nalaza, 35 lazno pozitivnih
nalaza, 135 stvarno negativnih nalaza i 31 lazno negativni
nalaz. Iz tih podataka proizlazi da je za postavljanje indikacije
za invazivnu terapiju a. karotis osjetljivost DU 63%, spe-
cificnost 79%, dok je pozitivna prediktivna vrijednost 60%, a
negativna prediktivna vrijednost 81%.

Rasprava

U ovom istrazivanju usporedili smo rezultate DU ekstrakra-
nijalnih dijelova mozdanih arterija s nalazima DSA za bole-
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snike koji su ultrazvuénu dijagnosticku obradu imali u 12 za-
grebackih privatnih lije¢nickih ordinacija. Ti rezultati pokazuju
nedopustivo nisku osjetljivost, specificnost i prediktivne vrijed-
nosti koje znacajno odstupaju od rezultata u literaturi. Za praksu
je najvaznije utvrditi postojanje stenoze arterije karotis vece
od 70% sirine lumena. Osjetljivost metode DU u ispitivanim
ordinacijama za ovu vrst stenoze iznosila je vrlo niskih 63%,
a specificnost 79%. Ocekivana vrijednost za osjetljivost bila
je najmanje 85%, a za specificnost ¢ak 98%. Pozitivna pre-
diktivna vrijednost u ispitivanoj skupini bila je svega 60%, a
negativna prediktivna vrijednost 81% nasuprot literaturnim
podacima koji postizu 90% odnosno 96%." U svih 35 lazno
pozitivnih nalaza postojala je stenoza, ali manja od 70% lu-
mena. Ovakvi rezultati ina¢e vaznu dijagnostiku DU arterije
karotis ¢ine potpuno neupotrebljivom. U praksi to znaci da ¢e
se odluka o daljnoj obradi bolesnika velikim dijelom temeljiti
na neto¢nim dijagnostickim podacima. Losi dijagnosticki re-
zultati ne mogu se opravdati individualnim razlikama medu
pregledavacima, jer bi prosjecni pregledavac koriste¢i se pro-
cjenom periorbitalnog protoka trebao barem pribliziti to¢nost
od 95% kakvu ima dobro uvjezbani pregledavac.'®

Uocljivo neslaganje DU s angiografijom pronasli smo i za
bolesnike kojima je trebalo razluciti postojanje suptotalne ste-
noze arterije karotis od obliteracije. U ispitivanoj skupini me-
todom DU utvrdeno je 20 obliteracija od ¢ega je cak 9 bilo
lazno pozitivno. Osjetljivost DU za otkrivanje obliteracije a.
karotis interne bila je 61%. Ovako niska osjetljivost ne dopusta
nikakvo zakljuc¢avanje o obliteraciji arterije karotis ako su
bolesnici obradivani u jednoj od ispitivanih ordinacija.

Ulceracije aterosklerotskog plaka na ekstrakranijalnom
dijelu arterije karotis imaju dijagnosticko znacenje u procjeni
izvora mikroembolija koje uzrokuju prolazne ishemijske na-
pade. U nasoj skupini ispitanika DSA je utvrdila 37 arterija s
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ulceracijom, dok je metodom DU pronadena ulceracija u samo
tri bolesnika, od ¢ega je u dvojice nalaz bio lazno pozitivan.
Prema tome, broj otkrivenih ulceracija bio je nedopustivo nizak
(osjetljivost samo 2,7%). Takav nalaz takoder znacajno od-
stupa od podataka u literaturi, gdje se navodi za ulceracije
vece od 2 mm osjetljivost DU od 58%,!” a prema nekim auto-
rima i do 87%.1°

Analiza rezultata pokazuje da se odluka o daljnjem postu-
panju s bolesnikom ne moze temeljiti na nalazima DU arterije
karotis ako je pregled izveden u privatnim ambulantama iz
kojih su dolazili pacijenti na angiografiju. Posebno se to od-
nosi na prosudbu znacajnosti stenoze, jer je DU pokazao 35
lazno pozitivnih i 31 lazno negativni rezultata (tablica 2), §to
znaci 66 ozbiljnih pogresaka na 84 stvarno pozitivna nalaza.
Na temelju takvih DU nalaza znac¢ajnih stenoza 31 bolesnik
(24,4%) bio bi neopravdano iskljucen iz daljnje obrade, a 35
bolesnika (27,5%) bilo bi nepotrebno podvrgnuto daljnjoj in-
vazivnoj obradi. Procjena indikacije za operativno lijecene
arterije karotis na temelju analiziranih DU nalaza nije moguca
zbog ovako velike dijagnosticke pogreske, za razliku od po-
dataka u literaturi koji navode da bi se samo temeljem DU
nalaza kontroliranih ultrazvuc¢nih centara postavila pogresna
operativna indikacija u 7% bolesnika.' Uzimajuci u obzir
cijenu pretrage, zbog takvih je rezultata DU u ispitivanim ordi-
nacijama neopravdano trosenje financijskih sredstava. Na te-
melju ovog ispitivanja nije moguée to¢no utvrditi broj nepo-
trebno izvedenih angiografija, jer se indikacija nije temeljila
samo na DU nalazima nego i na klinickoj slici. Uzmemo 1i u
obzir samo lazno pozitivne nalaze stenoza ve¢ih od 70% 1 obli-
teracija arterije karotis, na angiografiju su nepotrebno upucena
44 bolesnika (34,6%). Ukupan broj svih lazno pozitivnih nalaza
bio je 110 na ukupno 254 ispitivane arterije karotis (43,3%),
$to ne opravdava ovakvu upotrebu DU kao metode probira.
Uz nisku osjetljivost ispitivanih DU nalaza od samo 63% ne-
potrebno i neopravdano gubi se povjerenje u ovu dijagnosticku
metodu. Ispitivanje je obuhvatilo samo privatne ordinacije iz
kojih su u analiziranom trogodisnjem razdoblju dolazili bole-
snici na DSA te se ne odnosi na sve privatne ordinacije koje
provode DU dijagnostiku mozdanih arterija. Jasno je da ovi
rezultati ne iskljucuju i postojanje vrlo kvalitetnih DU nalaza
u privatnim ordinacijama ¢iji nam bolesnici nisu dostupni u
ovom ispitivanju. Krivnju za lose dijagnosticke rezultate ne
treba traziti u obliku vlasnistva ispitivanih ordinacija, nego u
organizaciji njihova rada. Vjerojatni uzroci dobivenim neza-
dovoljavaju¢im rezultatima kriju se u nedostatku edukacije
lije¢nika i manjkavoj zakonskoj regulativi njihova rada. Rezul-
tati upucuju na ozbiljne organizacijske probleme u primjeni
jedne vrlo vazne dijagnosticke metode. Dozvolu za izvodenje
DU mozdanih arterija trebao bi dobiti samo onaj lijecnik koji
je pod nadzorom obavio nekoliko stotina pregleda u licencira-

noj ustanovi, a potvrde koje dokazuju samo teorijsko pozna-
vanje ove dijagnosticke metode trebalo bi ukinuti. Nakon uvo-
denja metode svaka bi ordinacija trebala biti pod stalnom kon-
trolom kvalitete rada i broja obavljenih pregleda. U takvim
uvjetima to¢nost metode DU mozdanih arterija priblizila bi se
rezultatima koje postizu kontrolirani dijagnosticki centri.
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