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Mojoj ženi Marini, deci Lazaru i Nikoli, 
za njihovo strpljenje i razumevanje 

oduzetih zajedničkih lepih trenutaka.





Vaskularne bolesti su u Srbiji vodeći uzrok smrti i invaliditeta kod ljudi starijih od 50 godina.
U eri novih i visoko sofisticiranih dijagnostičkih procedura u vaskularnoj patologiji (MR i MSCT    

angiografija), na ultrazvučnu dijagnostiku se u Srbiji ne retko, a potpuno neopravdano, zaboravlja. 
Zbog toga je potrebno naglasiti brojne prednosti koje ova metoda ima u odnosu na ostale. Ultrasono-
grafski pregled je brz, za bolesnika bezbolan, bezopasan i komforan, a za zdravstevni sistem zemlje, 
odnosno pacijenta jeftin, i najzad precizan, što je podjednako važno i za lekare i za pacijente. Danas je 
ova dijagnostička metoda  “zlatni standard “ u primarnoj dijagnostici, skriningu i praćenju vaskularnih 
bolesti.

Poslednjih 10-tak godina traje proces pisanja i sakupljanja fotografija vaskularnih patoloških stanja. 
Od 100.000 primarano selektovanih u knjizi je objavljeno oko 900 reprezentativnih i najkarakterističnijih 
Color duplex scan nalaza. 

Posebno se zahvaljujem profesoru dr Lazaru Davidoviću, na usmeravanju mog profesionalnog rada, 
na kreiranju koncepta knjige i ljubazno ustupljenim angiografskim i intraoperativnim nalazima.

Bez obzira na kreativnost i rad, projekat ne bi uspeo bez profesora Dragana Markovića, koji mi je 
nesebično posvetio svoje vreme, pružio logističku i prijateljsku pomoć.

Naročito hvala mojim “internacionalnim” prijateljima, profesoru Zoranu Rančiću i dr Zoranu 
Mijoviću,  na ključnim savetima i energetskom naučnom dopingu u pisanju teksta knjige.

Originalnosti knjige značajno je, dizajnom šema i slika, doprineo Jovan Blažić.
Uvodni tekstovi iz oblasti anatomije profesorke Milene Blagotić, profesorke Vidosave Radonjić, kao 

i segmenti tekstova dr Olivera Radmilija upotpunjuju sklad celine pisanja.
Izdavač, Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, planira da, zbog deficitarnosti nastave iz ove 

oblasti, knjigu objavi i u regionu.
Moja želja je da ova knjiga dodatno olakša prenošenje znanja i iskustva zainteresovanima, da posluži 

kao dopuna praktične edukacije neinvazivnog ispitivanja magistralnih krvnih sudova, kako lekarima 
koji su specijalizovani za oblast ultrasonografije, tako i specijalistima angiologije, radiologije i vasku-
larne hirurgije.

Knjiga sadrži sedam različitih poglavlja vaskularnog ultrazvuka koji su štampani punim kolorom. 
To je učinjeno sa ciljem bolje ilustracije i sa naglaskom na edukativni karakter za lekare čitaoce.

U posebnom elektronskom obliku prikazani su edukativni filmovi Doppler ultrasonografije.

Dr sci. med. dr Dragan Vasić
specijalista interne medicine i angiologije
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UZ - ultrasonografija
CDS - color duplex scan
ABI - ankle brachial index
PW - pulse wave (pulsni talas)
CW - continuous wave (kontinuirani talas)
PSV - peak systolic velocity
EDV - end-diastolic velocity
DSA - digitalna subtrakciona angiografija
TCD - transkranijalni doppler
CT - kompjuterizovana tomografija(skener)
MSCT - multi-slajsna kompjuterizovana             
               tomografija (CT angiografija)
MRA - magnetna rezonantna angiografija
KA - kontrasni agensi
CVI - cerebralni vaskularni insult
TIA - tranzitorni ishemijski atak
TOS - thoracic outlet syndrome
TDV - tromboza dubokih vena
PAOB - periferna arterijska okluzivna bolest
AAA - aneurizma abdominalne aorte
Ps - pseudoaneurizma
PAU - penetrantni aortni ulkus
RAS - stenoza renalne arterije
AVF - arterio-venska fistula
CEA - karotidna endarterektomija
CAS - karotidni stenting
EVAR - endovascular aortic repair
PCI -  percutaneous coronary intervention
ACC - zajednička karotidna arterija
ACI - unutrašnja karotidna arterija
ACE - spoljašnja karotidna arterija
VJI - unutrašnja jugularna vena
VA - vertebralna arterija
VV - vertebralna vena
TrBrach. - truncus brachiocephalicus
AS - potključna arterija
VS - potključna vena

AAx. - pazušna arterija
VAx. - pazušna vena
ABrach. - brahijalna  arterija
VBrach. - brahijalna vena
AR - radijalna arterija
AU - ulnarna arterija
AA - abdominalna aorta
TrCel. - truncus celiacus
AMS - gornja mezenterična arterija
AR - renalna arterija
AMI - donja mezenterična arterija
AIC - zajednička ilijačna arterija
VCI - donja šuplja vena
VIC - zajednička ilijačna vena
AIE - spoljašnja ilijačna arterija
VIE - spoljašnja ilijačna vena
AII - unutrašnja ilijačna arterija
VII - unutrašnja ilijačna vena
AFC - zajednička femoralna arterija
VFC - zajednička femoralna vena
AFS - površna femoralna arterija
VFS - površna femoralna vena
AFP - duboka butna arterija
VFP - duboka butna vena
AP - poplitealna arterija
VP - poplitealna vena
ATP - zadnje tibijalna arterija
VTP - zadnje tibijalne vene
APer. - peronealna arterija
VPer. - peronealne vene
ATA - prednja tibijalna arterija
VTP - prednje tibijalne vene
VSM - vena safena magna
VSP - vena safena parva
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#1 OSNOVNA TERMINOLOGIJA 

Svi ultrazvučni aparati bazirani su na pro-
cesu obrade reflektovanih zvučnih talasa, 
periodično emitovanih, sa brzinom prosti-
ranja u zavisnosti od sredine prolaska. 

Sonda

Osnov ni deo sva kog ul tra zvuč nog apa ra ta 
je ste son da. Son da pre tva ra je dan ob lik ene-
r gi je u dru gi. Ona je istovremeno emi ter i pri-
jem nik ul tra zvuč nih ta la sa. 

Son de ra de na prin ci pu elek tro strik ci je (pi je-
zo e lek trič ni i re verz ni pi je zo e lek trič ni efe kat). 

Jedan od prirodnih materijala sa pije-
zoelektričnim svojstvima je kristal kvarca 
(silicijum-dioksid, SiO2). Veštački keramički 
materijal tipa Olovo-Cirkonat-Titanat–PZT 
pokazuje veći efekat pretvaranja od priro-
dnog kvarca. Najbolja pijezoelektrična svo-
jstva imaju pijezokeramički kompoziti koji se 
sastoje od keramičkih kristala izrezanih na 
kocke i utopljenih u polimer1. 

Pijezoelektrični i reverzni pijezoelektrični 
efekat: Kada se kristal izloži razlici električnog 
potencijala, dolazi do deformacije kristalne 
rešetke i samim tim i promene u dimenziji2. 
Dimenzione promene kristala izazivaju vi-
bracije koje se dalje prenose kroz okolni 
medijum zahvaljujući oscilacijama čestica 
(atoma/molekula) dotičnog materijala. Tra-
nsmisija vibracija formira talas sa svojstvima 
ultrazvuka (mehanički talas za razliku od ele-
ktromagnetnih talasa koji su osnova drugih 
dijagnostičkih modaliteta-konvencionalni 
rentgen, CT i MR). 
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Generisani ultrazvučni talasi transmituju se 
kroz biološki medijum, pri čemu se manji deo 
energije absorbuje/transformiše u toplotu, 
dok se deo energije vraća ka sondi usled re-
fleksije na graničnim površinama između dva 
različita materijala. Reflektovani ultrazvučni 
talasi izazivaju vibracije koje deformacijom 
kristala stvaraju električni potencijal. Pi je zo -
lek trič ni i re verz ni pi je zo e lek trič ni efe kat pri-
ka zan je na sli ci 1. 

Po sto ji vi še ti po va ul tra zvuč nih son di - od 
onih sa jed nim pi je zo e lek trič nim kri sta lom do 
onih sa ve li kim bro jem kri sta la. Sa vre me ne 
son de su mul ti kri stal ne, sa 64-192 li ne ar no 
ras po re đe na kri sta la, uz tač no de fi ni san re-
do sled nji ho ve ak ti va ci je3. 

Emi to va na i de tek to va na fre kven ci ja za-
vi si od br zi ne zvu ka u kri sta lu (pri bli žno 
4000m/s), kao i de blji ne kri sta la (de blji na   
ak tiv nog de la obič no je pro por ci o nal na po-
lo vi ni ta la sne du ži ne). Ak tiv na di men zi ja 
kri sta la ko ji se ko ri sti za iz ra du son di fre-
kvent nog op se ga 2-13 MHz je ste 1,3-0,2 mm. 

Ka da je son da emi ter ul tra zvuč nih ta la sa, 
na elek tro de, ko je su u kon tak tu sa kri sta lom, 
do vo de se sig na li sa vi so ko fre kvent nog ge ne-
ra to ra elek trič ne stru je, što uslo vlja va osci la-
ci ju kri sta la, uz emi si ju ul tra zvuč nog ta la sa 
u pul se vi ma. Pre ko fo ku si ra ju ćeg ele men ta, 
do dir nog slo ja i ge la  kao me di ja to ra, sig nal se 
pre no si na obje kat ko ji se is pi tu je. 

Ultrazvučni gel je tip provodnog medijuma 
koji omoguć ava čvrstu vezu između kože i 
sonde, propuštajuć i talase direktno do tkiva 
ispod i do delova koji treba da se snimaju. Fo-
rmulisan je da daluje kao agens za spajanje 
koji smanjuje statički otpor. 

Vre me emi si je pul sa je 1-2 µs, ri tam po na vlja-
nja 1000-5000 pul se va/s. Vre me re gi stro va nja 
sig na la je oko 150 µs, a mo gu će je do bi ti sig nal 
sa du bi ne me kog tki va od pri bli žno 11 cm4. 

Sim pli fi ko van iz gled son de sa jed nim kri-
sta lom pri ka zan je na sli ci 2. 

Osim kr ist ala i ele ktr oda, u s astav so nde 
ulaze i: 
• ak usti čki ko ntak tni sloj ili d od ir uj ući sloj, 

koji tr eba da om og ući tra nsm is iju sn opa 
ultr azvu čnih t al asa u t elo p ac ije nta, a pri 
tome je i mp eda nc ija ovog sl oja je dn aka sre-

Slika I-1. Še mat ski pri kaz pi je zo e lek trič nog i re ve-       
rz nog pi je zo e lek trič nog efek ta. 

- +

+ -

Istezanje kristala kvarca

Kompresija kristala kvarca

Slika I-2. Osno vni el eme nti  u ltr azvu čne so nde sa je-
dnim p ij ez o ele ktri čnim kr ist alom. 

kabl

izolatorski spoj

prigušivač

zadnja elektroda
prednja elektroda 
uzemljena
pizoelektrični kristal
akusti čki kontaktni 
sloj

snop ultrazvučnih 
talasa 
(linearna sonda)
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1

dnjoj ak usti čkoj i mp eda nc iji i zm eđu tk iva i 
kr ist ala kva rca; d eblj ina ovog sl oja pr ibli-
žno je je dn aka č etv rt ini t al asne d už ine;

• pr ig uš ivač, k oji je i zr ađen od p ose bne g ume, 
i č iji je z ad atak da a pso rb uje n ež elj ene v i-  
br ac ije so nde pri pr ij emu si gn ala; 

• iz ol ato rski sloj;
• k abl ovi. 

U v ask ula rnoj u ltr as on og af iji k or iste se    
l in ea rne i ko nve ksne so nde. 

Ko nve ksna i se kto rska so nda na jč e- 
šće se k or iste za pr ikaz d ub oko p ost avlj e-

nih stru kt ura u a bd om enu, m aloj ka rl ici ili 
gru dnom  k ošu. One r ade na fr ekve nc iji 
2,5-5 MHz. Za ra zl iku od njih l in ea rne              
so nde r ade na zna tno v išim fr ekve nc ij ama 
(7-13 MHz). One se k or iste za pr ikaz p o-                
v ršn ije p ost avlj enih stru kt ura. Upr ošć eno r e- 
č eno, so nde k oje r ade na n iskim fr ekve nc ij ama 
d ozv olj av aju pr ikaz d ub oko l oc ir anih stru -        
kt ura i p at ol oških pr om ena sa m anjim br ojem 
d et alja, dok se k or išć enjem so ndi k oje r ade na 
v is okim fr ekve nc   ij ama d ob ija kv al it etan pr i-
kaz, ali s amo p ov ršno p ost avlj enih stru kt ura. 

Ultrasonografska dijagnostika zasnovana 
je na transformaciji, obradi i analizi emito-
vanog ultrazvučnog signala. Granična površina 
tkiva, koja je različite akustičke impedancije 
(proizvod njene gustine i akustične brzine),  
predstavlja mesto odakle se ultrazvučni talas 
reflektuje. Za adekvatan prikaz tkiva i njegovih 
karakteristika neophodno je daje snop pod 
uglom od 90° bude usmeren ka površini tkiva. 
Odstupanja snopa za više od 3° dovode do gu-
bitka slike zbog refleksije van aktivnog dela 
sonde. Takođe, moguć je samo prikaz struk-
tura i patoloških promena smeštenih u blizini 
centralne ose ultrazvučnog snopa. Dodatni 
problem koji se javlja pri analizi signala, a koji 
je kompjuterski rešen, jeste progresivna apso-
rpcija ultrazvučnih talasa u ispitivanom tkivu. 

Metodi prikaza UZ odjeka: 
• A-mod (amplitudna modulacija)
• M-mod (motion modulacija)
• B-mod (brightness modulacija)

Slika I- 3. PW D op pler a parat  no vi je gener aci je.  

Slika I-4. A. Prikaz linerane sonde od 7,5 Mhz; 
B. Prikaz konveksne sonde od 3,75 Mhz. 

Slika I- 5. Prikaz tkiva u A-modu.

A

B
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Osnovni metod pregleda A-mod zasno-
van je na određivanju vremena i amplitude 
reflektovanog ultrazvučnog signala. Jasno je 
da se koristi za određivanje udaljenosti poje-
dinih struktura, ali da je nepovoljan za proce-
njivanje morfololoških karakteristika. 

Najstariji je metod. Danas je u upotrebi u 
oftalmologiji. Poznavanje normalnog raspo-
reda reflektora na putu UZ snopa kroz oko je 
od bitnog značaja, jer se pojava dodatnih ili 
drugačijih otklona smatra patološkim. 

Ukoliko se snimanje u A-modu koristi za 
proučavanje struktura koje menjaju svoj 
položaj u vremenu i prostoru mod pretrage je  
M-mod. 

Ovaj prikaz je u upotrebi u kardiologiji. 
Omogućava merenje kontraktilnosti mio-
karda, promere srčanih šupljina, mere zali-
staka, stepen regurgitacije i sl. 

B-mode (“Brigthness”) osnova je svih dvodi-
menzionalnih ultrazvučnih slika. Reflektovani 
talas koji dolazi u sondu nakon određenog 
vremena je direktno proporcionalan rasto-
janju između sonde i refleksione granične 
površine, a obrnuto proporcionalan brzini 
transmisije (1540 m/s. srednja brzina prosti-
ranja ultrazvučnih talasa kroz sva meka tkiva). 
Registro- vanjem vremena dolaska za različite 
ultrazvu- čne talase, može se izračunati rasto-
janje između sonde i odgovarajućih graničnih 
površina. Reflektovani talasi pretvaraju se u 
električne signale koji se pojačavaju i preze-

ntuju na dvodimenzionalnoj slici. Svaki sig-
nal je predstavljen u sivoj skali, u zavisnosti 
od intenziteta. Snimanje iz više pravaca, uz 
kompjutersku obradu, dozvoljava složenu 
kompjutersku rekonstrukciju i razlikovanje 
vrste tkiva. Naredna etapa je 3D rekonstruk-
cija slike, zahvaljujući upotrebi složenih 
računarskih algoritama, što omogućava 3D 
vizuelizaciju krvnih sudova parenhimskih or-
gana ili lica fetusa. 4D rekonstrukcija pruža 
mogućnost „direktno posmatranje“, tj. „živu 
sliku“ u tri dimenzije. 

Ultrasonografija u dijagnostici oboljenja 
krvnih sudova podrazumeva primenu različi
tih modaliteta sa ciljem procene morfoloških 
karakteristika krvnog suda i protoka kroz nje
ga. Savremeni ultrazvučni sistemi podrazu
mevaju primenu B-moda i pulsnog Dopplera 
objedinjenih kao Duplex scan (slika 8). 

Slika I-6. Ultrazvučni nalaz u M-modu. 

Slika I-7. Prikaz tkiva u B-modu. 

Slika I-8. Dijagnostički modaliteti korišćeni u vasku
larnoj ultrazvučnoj dijagnostici. 

Ultrasonografija

M-modB-mod

Harmonik 
imidžing

Pulsni
Doppler (PW)

Kontinuirani 
Doppler (CW)

Power 
Doppler

Color 
Doppler

Kontrasni 
imidžing

Spektralna 
analiza

B-flow

Doppler
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 Dopplerov efekat

Pr im ena Do ppl er ovog efe kta u u ltr azvu-
čnoj d ija gn ost ici om og uć ila je d ete kc iju č est ica 
i pr ać enje nj ih ovog kr et anja. Ovo pr eva sho dno 
n al azi pr im enu u pr egl edu kr vnih s ud ova, gde 
se pr ati pr ivi dna pr om ena u fr ekve nc iji u ltr a-
zvu čnih t al asa r efle kt ov anih sa p ov rš ine uo bl i-
č enih ć eli jskih el em en ata (er itr oc ita). 

O dr eđ iv anje b rz ine kr et anja k rvi o dr eđ eno 
je fo rm ulom: 

Vk  –  brzina toka krvi u krvnom sudu;  
fr     –  f re kvencija reflektovnog talas a sa   
          površine erit ro ci ta;  
fe    –   f re kvencija emitovanog ultra zvučnog 
          talas a sa površine erit ro ci ta;  
θ­­­–   ugao  sonde u odnos u na pov rš in u  
          k rvnog s uda5. 
 
CW  Dop pler

Kont in ui ranim  D op ple rom in dir ek tn o se 
 an al iziraju he mo dinamsk i  efekti pato lo šk ih 
promena u p erifer ni m  krvnim s udovim a. Na  
o vaj na čin ispit uje se  cel i pr omer k rvnog  su da, 
a  Do pp le r ultrazvučn i  si gnal s ad rži i nformac ij e 
o sv im brzina ma  profil a  toka stru janja k rv i6. 
 

Pra kt ič nu prime nu CW D op pler n alazi u: 
• Merenju Doppl er  indexa                                     

(An kle bra ch ia l index a); 
• Merenju segme nt nih pritis aka  

 (Segme nt al bl oo d pres sures);
• S pekt ralnoj a nalizi  ta lasa;
• Izvođenju tes ta  na p okretnoj  traci  

 ( Tre admil  e xc er cise te st a) ;
•  Izvođenju testa r eaktivn e h iperemije;
• Ispiti van ju vens kog sist em a. 

PW Dop pler

Kolor  du plek s ( color  du pl ex)  ši ro ko  je ra-
sp ro stranj en a,  ne invaziv na pr ocedur a  vi so ke 
senz itivno sti , koja č in i komb inaciju  p ulsnog 
 dopplera i pri kaza tk iva u realno m  vr emenu 
(real time  B-mode) .  Ona omo gu ćava da  se na  
ekran u, u  re alnom  vremenu , prati  p rot ok   krv i 

Sli ka I- 9. Šematski prikaz principa CW Dopplera. 
Tehnika u kojoj sonda emituje i prima ultrazvučni 
snop kontinuirano omoguć ava merenje visokih 
brzina protoka krvi. Primena ultrasonografi je u di-
jagnosti ci oboljenja krvnih sudova podrazumeva pri-
menu različiti h dijagnosti čkih modaliteta, sa ciljem 
procene morfoloških karakteristi ka krvnog suda i 
protoka kroz njega.  

Sli ka I- 10. Šematski prikaz principa PW Dopplera. 
Tehnika naizmeničnog prenosa i prijema ultrazvučnog 
snopa, sa precizno defi nisanim uzorkom ispiti vanja 
(sample volume). 




