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SAZETAK

Mozdani udar je u Republici Hrvatskoj i u
svijetu vodeéi uzrok invaliditeta te drugi
uzro¢nik mortaliteta. Jedan od uzroka
mozdanog udara je i stenoza karotidne ar-
terije uzrokovana aterosklerotskim pla-
kom. Brojni su rizi¢ni faktori koji dovode
do ateroskleroze, a time i do stenoze ka-
rotidne arterije, a mogu biti promijenjivi i
nepromjenjivi. Pravovremenim djelovan-
jem na promjenjive rizi¢ne faktore kao
§to su pusenje, hiperlipoproteinemija i
povecana tjelesna teZina na vrijeme bi se
mogla sprijeciti ova teska bolest. Mozdani
udar je bolest koja zbog fizi¢kih, socijalnih
i kognitivnih ograni¢enja dovodi do sman-
jene kvalitete Zivota samog bolesnika, ali i
njegove obitelji. Pravovremenim otkrivan-
jem rizi¢nih faktora te time prevencijom
mozdanog udara sprijecio bi se ovaj veliki
zdravstveni problem koji zahvaca veliki broj
bolesnika svake godine.

Kljucne rijeci: ateroskleroza, stenoza karot-
idne arterije, mozdani udar

ABSTRACT

Stroke is a leading cause of disability in the
Republic of Croatia and in the world. It is
also the second cause of mortality. One of
the causes of stroke is the carotid artery
stenosis caused by atherosclerotic plaque.
There are numerous risk factors that lead to
atherosclerosis, and thus to carotid artery

stenosis, and may be variable and invari-
able. Timely action on variable risk factors
such as smoking, hyperlipoproteinemia and
increased body weight could prevent this
serious illness. Stroke is a disease that, due
to physical, social and cognitive limitations,
leads to a reduced quality of life of the pa-
tient but also his family. By timely detection
of risk factors and thus preventing stroke,
this major health problem that affects a large
number of patients every year could be pre-
vented.

Key words: atherosclerosis, carotid artery ste-
nosis, stroke

uvoD

Uzro¢nik  velikog broja  kardiovasku-
larnih bolesti je ateroskleroza koja se moze
prezentirati klinickom slikom kroni¢ne
ishemije zahvacenih organa ili akutnom
slikom, kao $to su akutni infarkt miokarda
te mozdani udar. U akutnim stanjima dolazi
do destabilizacije plaka te formiranja tromba
koji uzrokuju zacepljenje arterije (1). Sama
ateroskleroza kroni¢na je sistemska upalna
bolest kojom su zahvacene sve arterije u ti-
jelu (2). Bolest zapocinje ve¢ u ranoj dobi,
a uclestalost kardiovaskularnih incidenata
povecava se s dobi bolesnika (3). Faktori
rizika za nastajanje ateroskleroze mogu biti
nepromjenjivi kao $to su dob, spol i rasa te
promijenjivi: pusenje, debljina, nadin preh-
rane i fizi¢ka neaktivnost (4).

U aterosklerotskoj bolesti dolazi do po-

jave intimalnih lezija koje nazivamo ater-
osklerotskim plakovima. Aterosklerotski
plakovi su lezije gradene od lipidne jezgre
prekrivene fibroznom kapom koji dovode
do suzenja lumena krvnih zila, a i skloni su
rupturi $to posljedi¢no uzrokuje trombozu
krvne zile. Morfoloski razlikujemo stabilne
inestabilne aterosklerotske plakove. Stabilni
plakovi gradeni su od debele fibrozne kape,
dok su nestabilni gradeni od tanke lipidne
kape i velike lipidne jezgre. Nestabilni ater-
osklerotski plakovi ce$ce rupturiraju i uz-
rokuju akutne ishemijske komplikacije (5).
Aterosklerotska bolest karotidne arterije
uzrokuje suZenje lumena arterije, a u slu¢aju
fragmentacije nestabilnog aterosklerotskog
plaka dolazi do razvoja neuroloskih simp-
toma kao $to su tranzitorna ishemijska
ataka te mozdani udar (6). U slucaju pojave
neuroloskih simptoma kod aterosklerotske
bolesti karotidne arterije, govorimo o simp-
tomatskoj stenozi (7), dok u bolesnika bez
neuroloskih simptoma govorimo o asimpto-
matskoj stenozi.

Tranzitorna ishemijska ataka (TTA) definira-
na je kao kratkotrajna epizoda poremecene
mozdane funkcije (krace od 24 h), bez doka-
zanog infarkta mozga (8). Medutim kod
TIA-e postoji povecan rizik od mozdanog
udara narocito u prva 2 tjedna (9).
Mozdani udar je karakteriziran neuroloskim
deficitom koji nastaje zbog fokalne ozljede
centralnog zivéanog sustava (10).
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POVLJEST

Danasnje shvacanje bolesti karotidne arteri-
je zapocinje jo$ u razdoblju Anticke Grcke.
Izraz karotidni je izveden iz starogrékog ka-
ros (k&poc), $to znacdi osamutiti. Prvi opis
se pripisuje Hippokratu (460-370 BC), ali
je definiran i u kasnijim djelima Rufusa od
Ephesusa (AD 100) prema kojem se izraz
koristio zbog povrsinske kompresije krvnih
zila koji uzrokuje o$amucenost. Najteza
posljedica bolesti karotidne mozdani arteri-
je je udar koji se u anti¢ko doba nazivao apo-
pleksija. Hippokrat i Galen su bili svjesni da
je hemiplegija koja prati apopleksiju rezultat
lezije u kontralateralnoj hemisferi mozga.
Hippokrat je takoder prvi opisao tranzi-
tornu ishemijsku ataku kao ,neuobicajen
napad otupljenosti i anestezije“ koja moze
biti prediktor apopleksije.

Vezu izmedu simptoma cerebrovaskularne
insuficijencije i patologije karotidne ar-
terije opisao je S$vicarski patolog Wepfer u
17. stoljecu. On je pretpostavio da je uzrok
apopleksije prekid dotoka krvi u mozak. U
njegovom djelu Historiae Apopleticorum
(1658) opisana su 4 slucaja apopleksije
kod kojih je na obdukciji naden okluzivan
tromb u karotidnoj arteriji. Tada jos nije
utvrden znacaj ateroskleroze tako da nije
bilo jasno da li je tromb u karotidnoj arteriji
posljedica embolizacije iz srca ili se radilo
o in situ trombu. Sest godina kasnije, Wil-
lis je objavio Cerebri Anatome u kojem je
opisao circulus arteriosus cerebri te njegovo
znalenje za opskrbu mozga krvlju. Wil-
lis je na obdukciji bolesnika koji je umro
od mezenterijskog tumora opisao tvrdu
okludiranu karotidnu arteriju; protok krvi
ovim je putem bio onemogucen te je bilo
iznenadujuce da ovaj bolesnik nije umro
ranije od apopleksije. U sljedecem stolje¢u
Petit je u svojim istrazivanjima potvrdio
Willisovu pretpostavku i preusmjerio pozo-
rnost medicinske znanosti na ekstrakrani-
jalni uzrok apopleksije. Opisao je slucaj
bolesnika kojemu je na obdukciji nadena
trombotska okluzija desne karotidne ar-
terije te je potvrdio Willisovu ideju da
mozak moze prezivjeti kada ga opskrbljuje
samo jedna karotidna arterija. U razdoblju
1900-ih koriStena je unilateralna ligacija
karotidne arterije kao lijeCenje aneurizme
intrakranijalnog odsjecka karotidne arterije.
Van Swieten je 1754. postavio embolijsku
hipotezu opisujuéi debris koji dolazi iz srca
te velikim krvnim zilama dolazi do distalnih
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krvnih Zila. Unato¢ tome $to Van Swieten
nije opisao slucajeve karotidne apopleksije,
pretpostavio je da takav proces moze nastati
i u krvnim zilama mozga te uzrokovati ve-
liko oste¢enje mozdane funkcije. Tada je
prvi put opisano da apopleksija moze biti
uzrokovana cerebralnom embolizacijom.

U 19. stolje¢u Abercrombie je opisao bolest
arterija mozga Cija je stijenka bila zade-
bljana, a i na mnogo mjesta osificirana. To
je posebno bilo izrazeno u podrudju ka-
rotidnih i vertebralnih arterija. Unutarnje
karotidne arterije bile su mnogo vece nego
$to je uobicajeno i njihove stijenke bile su
zadebljane. Abercrombie je tako unaprijedio
pojam da infarkt moZe nastati kao posljed-
ica cerebrovaskularnih bolesti. Carswell
(1793.-1857.) je prvi dokazao da je infarkt
nekroticni proces uzrokovan cerebroar-
terijalnom obliteracijom. U Pathological
Anatomy opisuje: ako obliteracija nastane
u karotidnoj arteriji, ili nekoj njezinoj in-
trakranijalnoj grani, cijela hemisfera mozga
moze biti nekroti¢na. Carswell je ponovno
skrenuo pozornost na karotidnu arteriju
kao uzrokom ozljeda mozga, ali jo§ je uvijek
bilo nejasno zasto pojedini bolesnici umru,
a drugi su asimptomati¢ni. Virchow (1821.-
1902.), otac moderne patologije, objavio je
djelo Gesammelte Abhandlungen zur wis-
senschaftlichen Medicin (Collected Essays
on Scientific Medicine), gdje je upotrijebio
izraze tromboza, ishemija i embolus te se
osvrnuo na izraz arterioskleroza. U tom je
djelu Virchow opisao slucaj in situ trom-
boze karotidne arterije naden na obdukciji,
koja je povezana s ipsilateralnom sljepocom
unato¢ urednim retinalnim i oftalmickim
arterijama. Savory (1826.-1895.)) je opisao
slucaj mlade Zene s vrtoglavicom, prob-
lemima vida na lijevo oko i slabo$¢u desne
strane tijela. Na obdukciji je nadena oblit-
eracija lijeve karotidne i obje subklavijalne
arterije te dezorganizacija povrsine lijeve
hemisfere mozga. Kussmaul (1822.-1902.)
je opisao sljepo¢u na jedno oko s okluz-
ivnim trombom u ipsilateralnoj karotidnoj
arteriji. 1881. Franz Penzoldt (1849.-1927.)
objavio je rad o bolesniku s naglim nastu-
pom sljepoce na desno oko te odgodenom
kontralateralnom hemiplegijom. Obdukci-
jom je nadeno znac¢ajno omeksanje desne
hemisfere mozga i trombom zatvorena des-
na karotidna arterija.

U 20. stoljeu je dalje utvrdivana veza
izmedu okluzije karotidne arterije i cere-
bralnog infarkta. Chiari (1851.-1916.) je raz-

vio tromboembolijsku hipotezu radom na
ulceriranom plaku i povrsinskom trombu.
Njegovi zakljuéci prvi su pokazali da je ater-
oskleroza bifurkacije karotidne arterije izvor
embolosu koji uzrokuju mozdani udar te da
bi se na obdukciji trebale pregledati karot-
idne arterije kao moguci uzrok mozdanog
udara. 1914. Ramsey Hunt je zakljucio da bi
i okluzija i stenoza karotidne arterije mogle
uzrokovati cerebralne simptome.

Tijekom razdoblja od 1951.-1954. Miller
Fisher konac¢no je doveo u vezu bolest bi-
furkacije karotidne arterije i mozdanog
udara. Koriste¢i novu metodu cerebralne
angiografije koju je razvio Moniz, Fisher je
definirao sliku aterosklerotske lezije karot-
idne arterije opisuju¢i da bi razli¢iti stup-
njevi stenoze mogli uzrokovati razlicite
cerebralne sindrome. On je, kao i Chiari
ranije, opisao izostanak ostalih embolijskih
izvora, ostavljaju¢i bifurkaciju karotidne
arterije kao glavnog krivca. Fisherovi ¢lanci
skrenuli su pozornost na karotidne arterije
kao uzrokom nastajanja mozdanog udara
donese¢i i prorocku izjavu: moguce je da ce
jednog dana vaskularna kirurgija na¢i na¢in
da zaobide okludirani dio Zile tijekom raz-
doblja simptoma. Anastomoza vanjske ka-
rotidne arterije ili jedne od njezinih grana s
unutranjom karotidnom arterijom bi treba-
la biti mogu¢a — C. Miller Fisher (1913.-
2012.). Ubrzo nakon toga, DeBakey je nap-
ravio prvu uspje$nu trombendarterektomiju
7. kolovoza 1953. Nakon toga brojne studije
pokazale su uéinkovitost karotidne arterek-
tomije u prevenciji mozdanog udara (11).

DIJAGNOSTICKE METODE

Kod dijagnosticiranja asimptomatske ste-
noze karotidne arterije, potrebno je ko-
ristiti neke od neinvazivnih ili invazivnih
radioloskih metoda jer sam klinicki pregled
bolesnika ima ograni¢enu mogu¢nost dijag-
nosticiranja. U slucaju kad se auskultacijski
¢uje $um nad karotidnom arterijom, moze
se posumnjati na stenozu. Sum nad karot-
idnom arterijom ima 56% osjetljivost i 91%
specifi¢nost za suzenje od 70-99% (12).
Dijagnostic¢ke radiologke metode mozemo
podijeliti na invazivne i neinvazivne. Nein-
vazivne metode su color doppler ultrazvuk,
MSCT angiografija i MRI angiografija. In-
vazivna metoda je digitalna subtrakcijska
angiografija (DSA) (13).

Kod svih bolesnika s mozdanim udarom i



tranzitornom ishemijskom atakom, potreb-
no je napraviti CT mozga koji u prvom aktu
diferencira ishemijski od hemoragijskog in-
farkta (10).

Neinvazivna pretraga za pregled karotidnih
arterija je ultrazvuk, bolesnike se ne izlaze
zraCenju i potencijalno nefrotoksi¢nim
sredstvima. Osim navedenog ima nisku
cijenu, zadovoljavajucu specifiénost i sen-
zitivnost. Medutim, ima manju osjetljivost
kod stenoza niskog stupnja, ograni¢enu
mogucnost kod anatomskih nepogodnosti,
a ovisi i o stru¢nosti ultrasonografi¢ara. Ek-
strakranijski color doppler pruza informaci-
je o stanju karotidnih i vertebralnih arterija,
omogucava mjerenje debljine intime-medije
koja je vazna u otkrivanju ateroskleroze.
Takoder se mogu analizirati i karakteris-
tike plaka. Nestabilni plak karakteriziran je
tankom/rupturiranom kapom, velikom lipi-
dom jezgrom, krvarenjem u plak, postojan-
jem tromba na plaku, upalom i naglagenom
neovaskularizacijom (14).

Kada se ultrazvu¢nim putem utvrdi
postojanje stenoze, potebna je daljnja
neuroradioloska obrada pomoéu MSCT
angiografije ili MR angiografije. MSCT an-
giografija zlatni je standard jer se njome
moze pregledati i arterija i strukture koje
ju okruzuju, a mana pretrage je zraenje
te moguc¢nost nastajanja kontrastom uz-
rokovane nefropatije (15). MR angiografija
omugucuje uvid u cijelu arteriju, a tijekom
pretrage se koristi gadolinijski kontrast
kod kojeg se smanjuje ucestalost kontras-
tom inducirane nefropatije i alergijskih
reakcija koje se mogu javiti kod primjene
jodnog kontrasta koji se koristi za CT an-
giografiju i DSA (16, 17). Nedostatci su
ograni¢ena dostupnost te nemogucénost
pretrage u bolesnika s elektrostimulatorom
srca, klaustrofobi¢nih bolesnika i bolesnika
u opéem losem stanju. DSA se koristi samo
u iznimnim slucajevima, npr. kada postoji
nepodudaranje izmedu dviju dijagnostickih
pretraga (17).

LIJECENJE

Kod lije¢enja i prevenciji cerebrovasku-
larnih bolesti moZe se koristiti konzervativ-
ni, kirurski i endovaskularni pristup. Odlu-
ka o nacinu lijecenja postavlja se na temelju
neuroloske simptomatolgije, komorbiditeta,
stupnja stenoze te anatomskih karakteris-
tika karotidne arterije (18).

Konzervativno  lije¢enje  podrazumijeva
neinvazivne postupke koji obuhvacaju edu-
kaciju bolesnika, promjenu Zivotnih navika
te uzimanje lijekova. Potrebna je regulacija
krvnog tlaka jer je on direktno povezan
s ulestaloi¢u mozdanog udara. Secerna
bolest povezana je sa zadebljanjem stijenke
karotidne arterije te je regulacija razine glu-
koze u krvi u ovih bolesnika izrazito vazna.
Takoder je vazno medikamentozno smanji-
vanje razine lipida u krvi te stroga zabrana
pusenja u svih bolesnika. Trenutno ne pos-
toji preporuka za dvojnu antiagregacijsku
terapiju kod bolesnika kod kojih se planira
kirursko lije¢enje s obzirom na to da kod
bolesnika koji su na dvojnoj antiagregaci-
jskoj terapiji postoji povecana moguénost
od krvarenja. Za vecinu bolesnika kod ko-
jih se planira kirursko lijecenje, dovoljan je
samo jedan antitrombotik, dok je kod bole-
snika kod kojih se planira endovaskularno
lije¢enje indicirana dvojna antiagregacijska
terapija (19).

DeBakey je 7. 8. 1953. izveo prvu uspjesnu
karotidnu endarterektomiju, ali je rad ob-
javljen tek 1959. (20). Eastcott, Picker-
ing i Rob su 1954. objavili rad u kojemu
je opisano lijecenje aterosklerotske bolesti
karotidne arterije. Kod bolesnice sa simpto-
mima TIA-e uéinili su resekciju bifurkacije
karotidne arterije te terminoterminalnu
anastomozu unutarnje i zajednicke karot-
idne arterije te su podvezali vanjsku karot-
idnu arteriju. Nakon zahvata bolesnica je
bila asimptomati¢na (21). Taj je rad imao
veliki utjecaj na razvoj kirur$kog lije¢enja
aterosklerotske bolesti karotidne arterije.
Cooley, Al- Naaman i Carton su 1956. go-
dine objavili rad u kojem je opisana kirurska
endarterektomija (22).

Tijekom godina kirurska endarterektomija
postala je zlatni standard u lije¢enju bolesni-
ka sa stenozom karotidnih arterija i metoda
je s niskim mortalitetom i niskim postotkom
perioperacijskih komplikacija (manje od
6%) (23). Sama karotidna endarterektomija
ne preporuca se u bolesnika sa stenozom
manjom od 50%, a preporuca se u bolesnika
s asimptomatskom stenozom od 60-99%, te
u bolesnika sa simptomatskom stenozom
ve¢om od 50% (17, 18, 24, 25). Postoje dvije
kirugke tehnike karotidne endarterktomjie:
longitudinalna arteriotomija (koja se cesce
koristi) te transverzalna arteriotomija (tzv.
everziona metoda). Pristup na karotidnu
arteriju je kroz longitudinalnu inciziju na
vratu uz prednji rub sternokleidomastoid-

nog misi¢a. Nakon prepariranja zajednicke,
vanjske i unutarnje karotidne arterije, prim-
jeni se intravenski heparin te se nakon toga
klemaju zile i pristupi se longitudinalnoj
arteriotomiji na razini bifurkacije. Klemanje
arterije moze uzrokovati neuroloski deficit
koji se moze sprijeciti koriStenjem shunta,
medutim ne postoje dokazi za rutinsko
koristenje shunta (26). Shunt je prvi put
spomenut 1956. u radu Cooleya, Al-Naama-
na i Cartona (22), a shunt kakav se koristi
danas upotrebljen je 1966. godina kada su
Mical i suradnici postavili tanku plasti¢nu
cjevéicu izmedu unutarnje i vanjske ka-
rotidne arterije (27). Moore od razdoblja
1966. godine zagovara selektivnu primjenu
shunta (28). Primjenom shunta izbjegava se
rizik od hipoperfuzije mozga, ali prilikom
postavljanja shunta postoji rizik da dode
do disekcije arterije i dislokacije plaka koja
onda uzrokuje mikroemboliju. Nakon $to
se ucini arteriotomija, slijedi uklanjanje ka-
rotidnog plaka, mjesto endarterektomije se
pazljivo pregleda i uklanjaju se ostatci plaka
te se artrerija zatvori (slika 1). Zatvaranje
arterije moze biti primarno, ili uporabom
zakrpe (patcha). Kada se koristi patch (pro-
tetski materijal ili vena), rizik od restenoze
i eventualnog neuroloskog deficita je sman-
jen (29). Prije nego $to se arterija potpuno
zatvori, potrebno ju je retrogradno dodatno
isprati otvaranjem distalno postavljene
kleme. Kada se koristi everziona metoda,
ucini se transverzalna arteriotomija te se
unutarnja karotidna arterija reimplantira
na zajednicku karotidnu arteriju. Anestezija
koja se koristi tijekom kirurske endarterek-
tomije moze biti lokalna ili op¢a. Prema
podatcima iz literature, ne postoji znacajna
razlika izmedu ovih dviju metoda §to se tice
perioperativne smrtnosti i infarkta miok-
arda (30). Izbor metode ovisi o operateru i
karakteristikama bolesnika.

Komplikacije kirurske endarterktomije
mogu biti rane, a uklju¢uju periprocedur-
alni mozdani udar, hemodinamsku nesta-
bilnostu (hipertenziju ili hipotenziju),
hiperperfuzijski sindrom, krvarenje i he-
matom vrata, o$tecenje kranijalnih Zzivaca,
te kasne komplikacije kao $to su infekcije
te restenoze. Takoder moze do¢i do infarkta
miokrada te ostalih sistemskih komplikacija
(25).

Komplikacije operacijskog lije¢enja stenoza
karotidnih arterije ¢e$ce se dogadaju u bole-
snika starije zivotne dobi (preko 80 godina),
bolesnika s komorbiditetima (bolesti, srca

World of Health | 33



Slika 1. Karotidna endarterektomija (a, b -
aterosklerotski plak u karotidnoj arteriji: ¢
- otvoreni lumen arterije nakon odljustenja
plaka; d - arterija zatvorena savom)

X

Slika 2. CAS (a - DSA karotidne arterije; b
- prolazak Zicom; ¢ - stent prije dilatacije; d
- stent poslije dilatacije)

i plu¢a, kroni¢no bubrezno zatajivanje) i u
bolesnika s nepovoljnom anatomijom vrata.
Perioperativni mozdani udar drugi je
naj¢es¢i uzrok mortaliteta u bolesnika na-
kon karotidne endarterektomije. Postop-
erativni mozdani udar moze biti uzrokovan
embolijom plaka, trombozom, neadekvat-
nim ispiranjem, neadekvatnom cerebral-
nom zastitom i relativnom hipotenzijom. U
slucaju pojave mozdanog udara, potrebno je
provjeriti operativno mjesto da se iskljuce
tehnicke pogreske, treba iskljuciti mozdano
krvarenje i druge uzroke akutne cerebralne
ishemije (npr. embolija). Lijeenje periop-
erativnog mozdanog udara moze biti prim-
jenom heparina, postavljanjem stenta u ka-
rotidnu arteriju ili primjenom tromboliticke
terapije. (31).

Hiperperfuzijski sindrom je rijetka komp-
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likacija karotidne trombendarterektomije.
Nastaje zbog promjena u ishemijskom
podru¢ju mozga. Male krvne Zile mozga su
u kroni¢noj vazodilataciji zbog toga da bi
se odrzao odgovarajuci protok kroz mozak.
Nakon $to je ucinjena karotidna tromben-
darterektomija, u podrucje prethodno hi-
poperfundirane hemisfere mozga uspostavi
se normalan ili poveéan protok i smatra se
da male krvne Zile nemaju mogucnost va-
zokonstrikcije $to onda uzrokuje edem i
krvarenje. Simptomi hiperperfuzijskog sin-
droma mogu biti ipsilateralna glavobolja,
fokalni motoricki napad, Todova kljenut.
Najbitnija je prevencija koja se sastoji u kon-
troli krvnoga tlaka (sistolicke vrijednosti bi
trebalo odrzavati ispod 150 mmHg) (32).
Hematom vrata moze biti katastrofalna
komplikacija zbog opstrukcije diSnoga puta
(33). U slucaju pojave hematoma, potrebno
je uciniti reviziju te evakuaciju hematoma.
Posljednjih dvadesetak godina doslo je do
razvoja endovaskularnog lije¢enja stenoza
unutarnje karotidne arterije. 1979. godine
Mathias je izveo prvu angioplastiku na ka-
rotidnoj arteriji, a 1989. godine i implan-
taciju stenta (34). 1990. godine Theron je
primjenio cerebralnu zastitu koja se od tada
usavr$ava i razvija te je neophodna tijekom
endovaskularnog zahvata jer se time preve-
nira mikroembolizacija tijekom insuflacije
balona (35). Manje invazivna metoda od
kirurske endarterektomije je karotidna ba-
lonska angioplastika (CAS). Postupak se iz-
vodi u lokalnoj anesteziji te je time i manje
bolan postupak za bolesnike jer se izbjegava
disekcija vrata. CAS se koristi u lijecenju
bolesnika koji imaju kontraindikaciju za
kirursko lijecnje, kada je stenoza arterije na
nedostupnoj lokaciji za kirursko lijecenje,
kod bolesnika s restenozom nakon preth-
odne kirurske endarterektomije te postiradi-
jacijskih stenoza. Prema smjernicama, CAS
se ne bi smio predlagati bolesnicima kod
kojih je moguca kirur$ka endarterektomija
(17). Postupak se izvodi tako da se postavi
uvodnica u femoralnu arteriju te se zatim
pod kontrolom fluoroskopa postavi cer-
ebralna zastita. Preko Zice se do mjesta ste-
noze uvede kateter s balonom koji nosi stent.
Pod kontrolom fluoroskopa napuse se balon
$to dovodi do ekspanzije stenta (slika 2)
(36). Bolesnicima se periproceduralno daje
nefrakcionirani heparin i dvostruka antia-
gregacijska terapija (klopidogrel i acetilsa-
licilna kiselina). Od komplikacija se moze
javit spazam karotidne arterije, tranzitorna

ishemijska ataka, mozdani udar, hipotenzi-
ja, bradikardija, disekcija karotidne arterije,
hiperperfuzijski sindrom, akutna tromboza
stenta te komplikacije na podruc¢ju mjesta
punkgije kao §to je krvarenje (37).

ZAKLJUCAK

Unato¢ postoje¢im metodama lijecenja kar-
diovaskularnih bolesti, o¢ekuje se porast in-
cidencije ovih bolesti s dobi bolesnika. Zbog
toga je vazno razviti metode prevencije kar-
diovaskularnih bolesti. Rizi¢ni faktori kao
$to su displipidemija i hipertenzija su usko
povezani s razvojem i napredovanjem ater-
oskleroze. Medutim, oni su indirektni poka-
zatelji zbog ¢ega su potrebne direktne me-
tode koje uklju¢uju imaging. Iz tog razloga
sve se vi$e koristi color doppler ultrazvuk za
procjenu debljine intime-medije na karotid-
noj arteriji (38). Radi se o lako dostupnoj
te za bolesnike neinvazivnoj metodi koja se
moze ¢esto ponavljati (39).

Prema podatcima iz literature, morfologija
plaka razli¢ita je izmedu Zena i muskaraca i
mijenja se ovisno o dobi. Tako se nestabilni
plakovi vide ce$¢e kod muskaraca. Nesta-
bilni plakovi pronadeni su u bolesnika sa
simptomatskom stenozom karotdine ar-
terije. Tako se kod muskarca uglavnom vide
ateromatozni plakovi, krvarenje u plaku ili
tanka fibrozna kapa plaka. Rano otkrivanje
ovakvih tipova plaka u bolesnika pomoglo
bi u prevenciji mozdanih udara (3).
Mozdani udar javlja se u otprilike 75%
bolesnika iznad 65. godine zivota. MoZzdani
udar uzrokuje promjene u bolesnikovom
zivotu jer dovodi do dugotrajne invalid-
nosti, ali utjee i na emocionalne aspekte.
Fizicka ograniCenja ukljuuju smanjenu
pokretljivost, poremecaj osjeta, vida, gu-
tanja i komuniciranja dok se psiholoski
problemi ocituju depresijom, anksioznoscu,
ponekad 1 posttraumatskim  stresnim
poremecajem koji otezavaju socijalno funk-
cioniranje i sam oporavak bolesnika poslije
mozdanog udara. Medutim osim na bole-
snika ova bolest ima i negativan utjecaj na
obiteljske odnose. Fizicka, socijalna i kog-
nitivna ograni¢enja dovode do smanjene
kvalitete Zivota. Pravovremenim otkrivan-
jem rizi¢nih faktora te time prevencijom
mozdanog udara, sprijecio bi se ovaj veliki
zdravstveni problem koji zahvaca veliki broj
bolesnika svake godine (40).
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SAZETAK

Svakodnevna je fizicka aktivnost fiziotera-
peuta na radnom mjestu velika; te bi oni
trebali imati zavidnu razinu tjelesne sprem-
nosti jer sami svakodnevno pacijentima
propagiraju i sugeriraju izvodenje vjezbi radi
odrzavanja i jacanja muskulature i sman-
jenja boli; te olaksavanja svakodnevnih ak-
tivnosti, ali i radi vlastitog zdravlja. Cilj rada
bio je utvrditi ima li bavljenje nekom vrstom
tjelesne aktivnosti utjecaj na obavljanje sva-
kodnevnih radnih aktivnosti fizioterapeuta;
te jesu li fizioterapeuti zadovoljni razinom
svoje tjelesne aktivnosti. Zene fiziotera-
peuti vise su povremeno tjelesno aktivne
od muskih kolega. Dva puta tjedno tjelesnu
aktivnost prakticira veéi postotak muskaraca
u usporedbi s Zenama fizioterapeutima. Isto
tako, muskarci su vise tjelesno aktivni i 3-4
puta tjedno. Osobe Zenskog spola imaju stoga
vecu vjerojatnost za viSu razinu Negativnog
stava prema vjezbanju. Skupina koja vjezba
povremeno ima vecu vjerojatnost za visu
razinu Negativnog stava prema vjezbanju.
Statisticki znacajna razlika pronadena je
izmedu skupine koja vjezba 1x tjedno i sku-
pine koja vjezba 3-4x tjedno (p <0,05). Osobe
koje vjezbaju 3-4x tjedno imaju ve¢u vjerojat-
nost da su zadovoljne koli¢inom svoje fizicke
aktivnosti od osoba koje vjezbaju povremeno
(p <0,05), a osobe koje vjezbaju 2x tjedno
imaju vecu vjerojatnost da su zadovoljne
koli¢inom svoje fizicke aktivnosti od osoba
koje vjezbaju povremeno (p <0,05). Razina
tjelesne aktivnosti fizioterapeuta u ovom
istrazivanju nije dovoljno visoka, jer bi se, s
obzirom na specifiénost posla i o¢ekivanja da
su fizioterapeuti ti koji predlazu pacijentima
tjelesno vjezbanje za poboljsanje kvalitete
zivota i smanjenje boli, pretpostavljalo da ¢e
se oni sami drZati tih preporuka.

Kljucne rijeci: fizioterapeut, tjelesna aktivnost,

radne aktivnosti, negativnost prema vjezbanju
SUMMARY

Daily physical activity of physiotherapists
in the workplace is high, and they should
have an enviable level of physical fitness be-
cause they themselves promote and suggest
to patients repeatedly to perform exercises
to maintain and strengthen muscles and
reduce pain, thus facilitating everyday ac-
tivities and improving their own health. The
aim of this study was to determine whether
engaging in any type of physical activity has
an impact on the daily work activities of
physiotherapists, whether the level of recre-
ational physical activity of physiotherapists
increases or decreases pain in their muscu-
loskeletal system, and whether physiothera-
pists are satisfied with their physical activity.
Female physiotherapists are more occasion-
ally physically active than their male coun-
terparts. Twice a week, a higher percentage
of men practice physical activity compared
to women physiotherapists. Also, men are
more physically active 3-4 times a week. Fe-
males are more likely to have a higher level
of Negativeness to Exercise. The group that
exercises occasionally is more likely to have
a higher level of Negativeness to Exercise. A
statistically significant difference was found
between the group exercising once a week
and the group exercising 3-4 times a week (p
<0.05). A group that exercises once a week is
more likely to have a higher level of Nega-
tiveness to Exercise. People who exercise
3-4 times a week are more likely to be satis-
fied with the amount of their physical activ-
ity than people who exercise occasionally
(p <0.05), and people who exercise twice a
week are more likely to be satisfied with the
amount of their physical activity from per-
sons who exercise occasionally (p <0.05).
The level of physical activity of physiothera-

pists in this study is not high enough, even
though, given the specificity of work and
the expectation that physiotherapists are the
ones suggesting physical exercise to patients
to improve quality of life and reduce pain,
they would be presumably those following
these recommendations.

Key words: physiotherapist, physical activity,
work activities, negativity towards exercise

uvoD

Tjelesna aktivnost i funkcioniranje pojed-
inca u svakodnevnom zivotu okosnica je
fizioterapijske profesije. Fizioterapeuti su
definicijom Svjetske konfederacije fiziotera-
peuta ,,stru¢njaci za kretanje i vjezbanje koji
svojim temeljnim poznavanjem rizi¢nih fak-
tora i patologije i njihovih utjecaja na sustave
u organizmu, idealni profesionalci za pro-
mociju, vodenje, propisivanje i upravljanje
tjelesnom aktivnosti (1). Upravo iz tog ra-
zloga imaju vaznu ulogu svojim primjerom
promicati zdravlje u zajednici, ali i sami pro-
voditi tjelesnu aktivnost na razini preporuke
Svjetske zdravstvene organizacije. Niska
razina tjelesne aktivnosti uzrokuje oko 9%
smrtnosti u svijetu. Pove¢anjem razine tjele-
sne aktivnosti moze se utjecati na smanjenje
smrtnosti od vode¢ih uzroka smrti u svijetu,
odnosno na smanjenje pojave kroni¢nih
bolesti (68% smrtnost) kao karcinomi, za-
tajenja srca ili bubrega, opstruktivne bolesti
pluca (2,3). Utjecaj i dobrobit tjelesne ak-
tivnosti na kroni¢ne bolesti dokazana je bro-
jnim studijama. Fizioterapeuti bi trebali ima-
ti zavidnu razinu tjelesne spremnosti jer u
svakodnevnom radu s bolesnicima predlazu
i izvode vjezbe za odrzavanje i jacanje
muskulature i smanjenje boli; te olak$avanje
svakodnevnih aktivnost $to bolesnici i
ocekuju, a sekundarna svrha ovih vjezbi je i
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