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PREDGOVOR

Vaskularne bolesti su u Srbiji vodeci uzrok smrti i invaliditeta kod ljudi starijih od 50 godina.

U eri novih i visoko sofisticiranih dijagnostickih procedura u vaskularnoj patologiji (MR i MSCT
angiografija), na ultrazvucnu 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, sto je podjednako vazno i za lekare i za pacijente. Danas je
ova dijagnosticka metoda “zlatni standard “u primarnoj dijagnostici, skriningu i pracenju vaskularnih
bolesti.

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

Posebno se zahvaljujem profesoru dr Lazaru Davidoviéu, 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 Markovica, koji mi je
nesebicno posvetio svoje vreme, pruzio logisticku i prijateljsku pomoc.

Narocito hvala mojim “internacionalnim” prijateljima, profesoru Zoranu Ranci¢u i dr Zoranu
Mijoviéu, na kljucnim savetima i energetskom naucnom dopingu u pisanju teksta knjige.

Originalnosti knjige znacajno je, dizajnom Sema i slika, doprineo Jovan BlaZi¢.

Uvodni tekstovi iz oblasti anatomije profesorke Milene Blagoti¢, profesorke Vidosave Radonjié, kao
i segmenti tekstova dr Olivera Radmilija upotpunjuju sklad celine pisanja.

Izdavac, Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, planira da, zbog deficitarnosti nastave iz ove
oblasti, knjigu objavi i u regionu.

Moja Zelja je da ova knjiga dodatno olaksa prenosenje znanja i iskustva zainteresovanima, da posluzi
kao dopuna prakticne edukacije neinvazivnog ispitivanja magistralnih krvnih sudova, kako lekarima
koji su specijalizovani za oblast ultrasonografije, tako i specijalistima angiologije, radiologije i vasku-
larne hirurgije.

Knjiga sadrzi sedam razlicitih poglavlja vaskularnog ultrazvuka koji su Stampani punim kolorom.
To je ucinjeno sa ciljem bolje ilustracije i sa naglaskom na edukativni karakter za lekare Citaoce.

U posebnom elektronskom obliku prikazani su edukativni filmovi Doppler ultrasonografije.

Dr sci. med. dr Dragan Vasi¢
specijalista interne medicine i angiologije
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SKRACENICE

UZ - ultrasonografija

CDS - color duplex scan

ABI - ankle brachial index

PW - pulse wave (pulsni talas)

CW - continuous wave (kontinuirani talas)

PSV - peak systolic velocity

EDYV - 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

TDYV - tromboza dubokih vena

PAOB - periferna arterijska okluzivna bolest

AAA - aneurizma abdominalne aorte

Ps - pseudoaneurizma

PAU - penetrantni aortni ulkus

RAS - stenoza renalne arterije

AVEF - arterio-venska fistula

CEA - karotidna endarterektomija

CAS - karotidni stenting

EVAR - endovascular aortic repair

PCI - percutaneous coronary intervention

ACC - zajednicka karotidna arterija

ACI - unutrasnja karotidna arterija

ACE - spoljasnja karotidna arterija

V]I - unutrasnja jugularna vena

VA - vertebralna arterija

VV - vertebralna vena

TrBrach. - truncus brachiocephalicus

AS - potkljucna arterija

VS - potkljucna vena

AAXx. - pazusna arterija

VAX. - pazusna vena

ABrach. - brahijalna arterija
VBrach. - brahijalna vena

AR - radijalna arterija

AU - ulnarna arterija

AA - abdominalna aorta

TrCel. - truncus celiacus

AMS - gornja mezentericna arterija
AR - renalna arterija

AMI - donja mezentericna arterija
AIC - zajednicka ilijacna arterija
VCI - donja Suplja vena

VIC - zajednicka ilijacna vena
AIE - spoljasnja ilijacna arterija
VIE - spoljasnja ilijacna vena
AII - unutrasnja ilijacna arterija
VII - unutrasnja ilijacna vena
AFC - zajednicka femoralna arterija
VEC - zajednicka femoralna vena
AFS - povr$na femoralna arterija
VES - povrsna femoralna vena
AFP - duboka butna arterija
VEP - 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 ultrazvucni aparati bazirani su na pro-
cesu obrade reflektovanih zvucnih talasa,
periodi¢no emitovanih, sa brzinom prosti-
ranja u zavisnosti od sredine prolaska.

SONDA

Osnovni deo svakog ultrazvucnog aparata
jeste sonda. Sonda pretvara jedan oblik ene-
rgije u drugi. Ona je istovremeno emiter i pri-
jemnik ultrazvucnih talasa.

Sonde rade na principu elektrostrikcije (pije-
zoelektricni i reverzni pijezoelektri¢ni efekat).

Jedan od prirodnih materijala sa pije-
zoelektri¢nim svojstvima je kristal kvarca
(silicijum-dioksid, SiO,). VeStacki keramicki
materijal tipa Olovo-Cirkonat-Titanat-PZT
pokazuje veéi efekat pretvaranja od priro-
dnog kvarca. Najbolja pijezoelektri¢na svo-
jstva imaju pijezokeramicki kompoziti koji se
sastoje od keramickih kristala izrezanih na
kocke i utopljenih u polimer?.

Pijezoelektri¢ni i reverzni pijezoelektri¢ni
efekat: Kada se kristal izloZi razlici elektri¢nog
potencijala, dolazi do deformacije kristalne
reSetke i samim tim i promene u dimenzijiZ.
Dimenzione promene kristala izazivaju vi-
bracije koje se dalje prenose kroz okolni
medijum zahvaljujuéi oscilacijama cestica
(atoma/molekula) doticnog materijala. Tra-
nsmisija vibracija formira talas sa svojstvima
ultrazvuka (mehanicki talas za razliku od ele-
ktromagnetnih talasa koji su osnova drugih
dijagnostickih modaliteta-konvencionalni
rentgen, CT i MR).
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Kompresija kristala kvarca

e -
- +
Istezanje kristala kvarca
- —_—
HL =

Slika 1-1. Sematski prikaz pijezoelektri¢nog i reve-
rznog pijezoelektricnog efekta.

Generisani ultrazvucni talasi transmituju se
kroz bioloski medijum, pri cemu se manji deo
energije absorbuje/transformise u toplotu,
dok se deo energije vraca ka sondi usled re-
fleksije na grani¢nim povrSinama izmedu dva
razli¢ita materijala. Reflektovani ultrazvuéni
talasi izazivaju vibracije koje deformacijom
kristala stvaraju elektri¢ni potencijal. Pijezo-
lektri¢ni i reverzni pijezoelektri¢ni efekat pri-
kazan je na slici 1.

Postoji viSe tipova ultrazvucnih sondi - od
onih sa jednim pijezoelektri¢nim kristalom do
onih sa velikim brojem kristala. Savremene
sonde su multikristalne, sa 64-192 linearno
rasporedena Kristala, uz ta¢no definisan re-
dosled njihove aktivacije®.

Emitovana i detektovana frekvencija za-
visi od brzine zvuka u kristalu (pribliZno
4000m/s), kao i debljine kristala (debljina
aktivnog dela obi¢no je proporcionalna po-
lovini talasne duZine). Aktivna dimenzija
kristala koji se koristi za izradu sondi fre-
kventnog opsega 2-13 MHz jeste 1,3-0,2 mm.

Kada je sonda emiter ultrazvu¢nih talasa,
na elektrode, koje su u kontaktu sa kristalom,
dovode se signali sa visokofrekventnog gene-
ratora elektriCne struje, $to uslovljava oscila-
ciju kristala, uz emisiju ultrazvuc¢nog talasa
u pulsevima. Preko fokusirajuceg elementa,
dodirnog sloja i gela kao medijatora, signal se
prenosi na objekat koji se ispituje.

e l = kabl

izolatorski spoj

prigusivac

zadnja elektroda

prednja elektroda
uzemljena

pizoelektricni kristal

akusticki kontaktni
sloj

= snop ultrazvucnih
talasa
(linearna sonda)

Slika 1-2. Osnovni elementi ultrazvucne sonde sa je-
dnim pijezoelektri¢nim kristalom.

Ultrazvucni gel je tip provodnog medijuma
koji omogucava cvrstu vezu izmedu koZe i
sonde, propustajudi talase direktno do tkiva
ispod i do delova koji treba da se snimaju. Fo-
rmulisan je da daluje kao agens za spajanje
koji smanjuje staticki otpor.

Vreme emisije pulsa je 1-2 ps, ritam ponavlja-
nja 1000-5000 pulseva/s. Vreme registrovanja
signala je oko 150 ps, a moguce je dobiti signal
sa dubine mekog tkiva od priblizno 11 cm*.

Simplifikovan izgled sonde sa jednim kri-
stalom prikazan je na slici 2.

Osim kristala i elektroda, u sastav sonde
ulaze i:
¢ akusticki kontaktni sloj ili dodirujudi sloj,

koji treba da omogudi transmisiju snopa

ultrazvucnih talasa u telo pacijenta, a pri
tome je impedancija ovog sloja jednaka sre-



Slika I-3. PW Doppler aparat novije generacije.

dnjoj akusti¢koj impedanciji izmedu tkiva i
kristala kvarca; debljina ovog sloja pribli-
Zno je jednaka Cetvrtini talasne duzine;

e prigusivac, koji je izraden od posebne gume,
i ¢iji je zadatak da apsorbuje neZeljene vi-
bracije sonde pri prijemu signala;

e izolatorski sloj;

e kablovi.

U vaskularnoj ultrasonogafiji koriste se
linearne i konveksne sonde.

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

Konveksna i sektorska sonda najce-
S¢e se koriste za prikaz duboko postavlje-

nih struktura u abdomenu, maloj karlici ili
grudnom koSu. One rade na frekvenciji
2,5-5 MHz. Za razliku od njih linearne
sonde rade na znatno viSim frekvencijama
(7-13 MHz). One se koriste za prikaz po-
vrSnije postavljenih struktura. Uproséeno re-
ceno, sonde koje rade na niskim frekvencijama
dozvoljavaju prikaz duboko lociranih stru-
ktura i patoloskih promena sa manjim brojem
detalja, dok se koris¢enjem sondi koje rade na
visokim frekvencijama dobija kvalitetan pri-
kaz, ali samo povrsno postavljenih struktura.
Ultrasonografska dijagnostika zasnovana
je na transformaciji, obradi i analizi emito-
vanog ultrazvucnog signala. Grani¢na povrsina
tkiva, koja je razlic¢ite akusticke impedancije
(proizvod njene gustine i akusti¢ne brzine),
predstavlja mesto odakle se ultrazvucni talas
reflektuje. Za adekvatan prikaz tkiva i njegovih
karakteristika neophodno je daje snop pod
uglom od 90° bude usmeren ka povrsini tkiva.
Odstupanja snopa za vise od 3° dovode do gu-
bitka slike zbog refleksije van aktivnog dela
sonde. Takode, mogu¢ je samo prikaz struk-
tura i patoloskih promena smestenih u blizini
centralne ose ultrazvuc¢nog snopa. Dodatni
problem koji se javlja pri analizi signala, a koji
je kompjuterski resen, jeste progresivna apso-
rpcija ultrazvucnih talasa u ispitivanom tkivu.

Metodi prikaza UZ odjeka:

¢ A-mod (amplitudna modulacija)
¢ M-mod (motion modulacija)

¢ B-mod (brightness modulacija)

Slika I-5. Prikaz tkiva u A-modu.
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Slika I-6. Ultrazvucni nalaz u M-modu.

Osnovni metod pregleda A-mod zasno-
van je na odredivanju vremena i amplitude
reflektovanog ultrazvucnog signala. Jasno je
da se koristi za odredivanje udaljenosti poje-
dinih struktura, ali da je nepovoljan za proce-
njivanje morfololoskih karakteristika.

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

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

Ovaj prikaz je u upotrebi u kardiologiji.
Omogucava merenje kontraktilnosti mio-
karda, promere sréanih Supljina, mere zali-
staka, stepen regurgitacije i sl.

B-mode (“Brigthness”) osnova je svih dvodi-
menzionalnih ultrazvuc¢nih slika. Reflektovani
talas koji dolazi u sondu nakon odredenog
vremena je direktno proporcionalan rasto-
janju izmedu sonde i refleksione grani¢ne
povrsine, a obrnuto proporcionalan brzini
transmisije (1540 m/s. srednja brzina prosti-
ranja ultrazvucnih talasa kroz sva meka tkiva).
Registro- vanjem vremena dolaska za razlicite
ultrazvu- ¢ne talase, moze se izracunati rasto-
janje izmedu sonde i odgovarajucih grani¢nih
povrSina. Reflektovani talasi pretvaraju se u
elektri¢ne signale koji se pojacavaju i preze-

ntuju na dvodimenzionalnoj slici. Svaki sig-
nal je predstavljen u sivoj skali, u zavisnosti
od intenziteta. Snimanje iz viSe pravaca, uz
kompjutersku obradu, dozvoljava sloZenu
kompjutersku rekonstrukciju i razlikovanje
vrste tkiva. Naredna etapa je 3D rekonstruk-
cija slike, zahvaljuju¢i upotrebi sloZenih
raCunarskih algoritama, $to omogucava 3D
vizuelizaciju krvnih sudova parenhimskih or-
gana ili lica fetusa. 4D rekonstrukcija pruza
moguc¢nost ,direktno posmatranje®, tj. ,zivu
sliku“ u tri dimenzije.
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Slika I-7. Prikaz tkiva u B-modu.

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

Ultrasonografija

Doppler
|B-ﬂow| |Harmon|k|

Pulsni
imidzing

Doppler (PW)
|
pektralna
analiza

Slika 1-8. Dijagnosticki modaliteti koris¢eni u vasku-
larnoj ultrazvucénoj dijagnostici.

Kontinuirani

Doppler (CW)
1

Power
Doppler

Kontrasni
imidzing




DOPPLEROV EFEKAT

Primena Dopplerovog efekta u ultrazvu-
¢noj dijagnostici omogucdila je detekciju Cestica
i pracenje njihovog kretanja. Ovo prevashodno
nalazi primenu u pregledu krvnih sudova, gde
se prati prividna promena u frekvenciji ultra-
zvucnih talasa reflektovanih sa povrsine uobli-
Cenih celijskih elemenata (eritrocita).

Odredivanje brzine kretanja krvi odredeno
je formulom:

Gr-1o)

Vi— xc
2x fpx cos@

V| - brzina toka krvi u krvnom sudu;

f. - frekvencijareflektovnog talasa sa
povrsine eritrocita;

f, - frekvencija emitovanog ultrazvucnog
talasa sa povrsine eritrocita;

0 - ugao sonde u odnosu na povrsinu
krvnog suda®.

CW DOPPLER

Kontinuiranim Dopplerom indirektno se
analiziraju hemodinamski efekti patoloskih
promena u perifernim krvnim sudovima. Na
ovaj nacin ispituje se celi promer krvnog suda,
a Doppler ultrazvucni signal sadrzi informacije
o svim brzinama profila toka strujanja krvi®.

Prakti¢nu primenu CW Doppler nalazi u:
e Merenju Doppler indexa
(Ankle brachial indexa);

e Merenju segmentnih pritisaka
(Segmental blood pressures);

¢ Spektralnoj analizi talasa;

¢ Izvodenju testa na pokretnoj traci
(Treadmil excercise testa);

e Izvodenju testa reaktivne hiperemije;
e [spitivanju venskog sistema.
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Slika 1-9. Sematski prikaz principa CW Dopplera.
Tehnika u kojoj sonda emituje i prima ultrazvucni
snop kontinuirano omogucava merenje visokih
brzina protoka krvi. Primena ultrasonografije u di-
jagnostici oboljenja krvnih sudova podrazumeva pri-
menu razli¢itih dijagnostickih modaliteta, sa ciljem
procene morfoloskih karakteristika krvnog suda i
protoka kroz njega.

PW DOPPLER

Kolor dupleks (color duplex) Siroko je ra-
sprostranjena, neinvazivna procedura visoke
senzitivnosti, koja €ini kombinaciju pulsnog
dopplera i prikaza tkiva u realnom vremenu
(real time B-mode). Ona omogucava da se na
ekranu, u realnom vremenu, prati protok krvi
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Slika 1-10. Sematski prikaz principa PW Dopplera.
Tehnika naizmeni¢nog prenosa i prijema ultrazvucnog
snopa, sa precizno definisanim uzorkom ispitivanja
(sample volume).





