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ÁVADAS

Eks trak ra ni ji niø ar te ri jø pa þei di mas yra svar bus veiks nys
gal vos sme ge nø krau jo ta kos su tri ki mams ið si vys ty ti. Di -
de lë da lis in sul tø yra su kel ta em bo li za ci jos, ky lan èios ið
mie go ar te ri jø [1]. Áro dy ta, kad ate ro sklerozinë vi di nës
mie go ar te ri jos (VMA) ar mie go ar te ri jø bi fur ka ci jos ste -
no zë pa di di na ri zi kà su sirg ti tos pa èios pu sës ið emi niais in -
sul tais [2]. Ke le tas mul ti cen tri niø stu di jø nu sta të ne abe jo -
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Santrauka. Ma þas ate ro sklerozinës plokð te lës echo ge nið ku mas ir mik ro em bo li niø sig na lø
(MES) nu sta ty mas in trak ra ni ji në se ar te ri jo se ga li bû ti su si jæ su pa di dë ju sia in sul to ri zi ka.
Ta èiau duo me nys, ro dan tys ry ðá tarp mie go ar te ri jos plokð te lës ul tra gar si niø ypa tu mø ir mik -
ro em bo li za ci jos á in trak ra ni ji nes ar te ri jas, yra prieð ta rin gi. Ðio dar bo tiks las - áver tin ti MES
daþ ná, at si þvel giant á ate ro sklerozinës plokð te lës echo ge nið ku mà ir in tras te no zi nius krau jo -
ta kos grei èius, simp to mi niams pa cien tams, tu rin tiems sun kaus laips nio vi di nës mie go ar te ri -
jos (VMA) ste no zæ.

Tyrimo metodai: ið tir ti 206 pa cien tai (vi du ti nis am þius 69,2 ± 8,6 m., 170 vy rø) su simp -
to mi në mis sun kaus laips nio VMA ste no zë mis ir var to jan tys an ti ag re gan tus. MES re gist ra vi -
mas at lik tas dau gia ka na lio spek tro (Po wer M-mo de) transk ra ni ji nës dop le rog ra fi jos (TKD)
me to du, 30 min. vie nu me tu mo ni to ruo jant abie jø vi du ri niø sme ge nø ar te ri jø krau jo ta kà.
VMA plokð te lës ver tin tos pa gal ul tra gar si næ Gray-We a le ska læ. VMA ste no zës laips nis nu -
sta ty tas eks trak ra ni ji niø krau ja gys liø spal vi ne so nog ra fi ja (EKSS) ir mag ne ti nio re zo nan so
an giog ra fi ja ar ba kom piu te ri ne to mog ra fi ne an giog ra fi ja.

Rezultatai: MES nu sta ty ti 62 at ve jais ið 206 ty ri mø simp to mi nës VMA ba sei ne (30,1%),
ir 5 ið 200 – asimp to mi nës prie ðin gos pu sës VMA ba sei ne (2,5%; p < 0,0001). MES re gist ra -
vi mas ne bu vo su si jæs nei su plokð te lës ul tra gar si në mis cha rak te ris ti ko mis, nei su in tras te no -
zi niais mak si ma liais sis to li niais ir ga li niais dis to li niais grei èiais. 3,9% (8 pa cien tams ið 206)
at ve jø asimp to mi niai MES bu vo ið pro vo kuo ti, at lie kant kom pre si ná ben dro sios mie go ar te ri -
jos tes tà, ta èiau dau gu mai ðiø pa cien tø (7 ið 8) spon ta ni niai MES bu vo uþ re gist ruo ti ir iki
kom pre si nio tes to at li ki mo.

Iðvados: mik ro em bo li za ci ja á gal vos sme ge nø ar te ri jas, ne pai sant stan dar ti nio prieð -
trom bo ci ti niø vais tø var to ji mo, uþ re gist ruo ta 30% pa cien tø su simp to mi ne VMA sun kaus
laips nio ste no ze ir to dël ga li bû ti po ten cia liu in sul to ri zi kos veiks niu. Ta èiau MES ne bu vo
su si jæ su in tras te no zi niais krau jo ta kos grei èiais ar ba ate ro sklerozinës plokð te lës ul tra gar si -
niu ti pu pa gal Gray-We a le ska læ. MES nu sta ty mas, kaip ne sta bi lios ir in sul to ri zi kà di di nan -
èios ate ro sklerozinës plokð te lës po þy mis, tu rë tø bû ti áver tin tas pros pektyviniuose ty ri muo se, 
nau do jant pa ti ki mes nius plokð te lës mor fo lo gi niø pa ki ti mø ver ti ni mo al go rit mus ir pa cien tø
il ga lai kio ste bë ji mo duo me nis.

Raktaþodþiai: mie go ar te ri jos ste no zë, mik ro em bo li niai sig na lai, mie go ar te ri jos plokð te lë,
eks trak ra ni ji niø krau ja gys liø spal vi në so nog ra fi ja, transk ra ni ji në dop le rog ra fi ja, in sul tas.
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ti nà ka ro ti di nës en dar te rek to mi jos (KEA) nau dà, su ma þi -
nant pa kar to ti niø in sul tø daþ ná simp to mi niams pa cien -
tams, tu rin tiems sun kaus laips nio (70–99%) VMA ste no zæ 
[3, 4]. Ta èiau, kaip ir kiek vie na chi rur gi në in ter ven ci ja,
KEA tu ri sa vo ri zi kos laips ná. Be to, ne vi siems simp to mi -
niams li go niams su sun kia tos pa èios pu sës VMA ste no ze,
ku rie gy do mi me di ka men tais, ið si vys to pa kar to ti ni ið emi -
niai gal vos sme ge nø krau jo ta kos su tri ki mai. Yra nuo mo -
niø, kad li go niø at ran ka en dar te rek to mi jai pa ge rë tø, jei at -
ren kant kan di da tus chi rur gi niam gy dy mui bû tø pa pil do -
mai átrauk ti kri te ri jai, su si jæ su ate ro sklerozinës plokð te lës
ne sta bi lu mu. De ja, ið sa mûs moks li niai dar bai, ga lin tys pa -
ti ki mai at sa ky ti á klau si mus apie ate ro sklerozinës plokð te -
lës mor fo lo gi jà ir mik ro em bo li za ci jos daþ ná, kol kas ne at -
lik ti.

Transk ra ni ji në dop le rog ra fi ja (TKD) ga li bû ti nau do -
ja ma, nu sta tant spon ta ni nius mik ro em bo li nius sig na lus
(MES) gal vos sme ge nø ar te ri jo se, ku riø bu vi mas ga li pa -
di din ti in sul to ri zi kà pa cien tams, tu rin tiems sun kaus laips -
nio VMA ste no zæ [5–7]. M. P. Spen cer ir ki ti re gist ra vo
MES 79% pa cien tø, ku rie tu rë jo mie go ar te ri jos ste no zæ ir
plokð te lës ið opë ji mà, pa tvir tin tà KEA me tu [8]. Hi po e cho -
ge ni në plokð te lë, nu sta ty ta ul tra gar su, ga li daþ niau su kel ti
mik ro em bo li za ci jà á in trak ra ni ji nes ar te ri jas [9]. Pa to ge ne -
tið kai be simp to mi niai mik ro em bo lai ro do di de liø trom bø
ar em bo li niø ðal ti niø bu vi mà, ku rie em bo li zuo da mi su ke -
lia ið emi nius gal vos sme ge nø krau jo ta kos su tri ki mus [10].
Ta èiau á svar biau sià klau si mà – ar MES yra ne pri klau so -
mas ið emi nio in sul to ri zi kos veiks nys – dar ne at sa ky ta.

Sa vo dar be ið kë lë me hi po te zæ – MES nu sta to mi vie no -
je pu së je, esant tos pa èios pu sës simp to mi nei sun kaus
laips nio VMA ste no zei. Jei MES re gist ruo ja mi abi pus, jie
grei èiau siai ky la ið aortos lan ko ar kai riø jø ðir dies ka me rø.
Ki ti ðio dar bo tiks lai bu vo áver tin ti ry ðius tarp MES ir in -
tras te no zi niø krau jo ta kos cha rak te ris ti kø VMA ir nu sta ty -
ti, ar skir tin gi ate ro sklerozinës plokð te lës ti pai, ver tin ti ul -
tra gar su ir re mian tis Gray-We a le ska le, sà ly go ja di des næ
ti ki my bæ mik ro em bo li za ci jai. Be to, mes áver ti no me, ar
MES ga li bû ti pro vo kuo ja mi ben dro sios mie go ar te ri jos
(BMA) kom pre si nio tes to (komp BMA) simp to mi në je pu -
së je, ku ris daug me tø nau do ja mas kas die nia me dar be, sie -
kiant nu sta ty ti ko la te ra li nës krau jo ta kos re zer vus in trak ra -
ni ji në se ar te ri jo se [11].

PACIENTAI IR TYRIMØ METODAI

Pa cien tai tir ti Ðve di jos Ge te bor go uni ver si te to Sahl grens -
ka li go ni nës (GUSL) Kli ni ki nës fi zio lo gi jos sky riu je
2004 m. sau sio – 2005 m. lie pos më ne siais. Á ty ri mà átrauk -
ti 223 simp to mi niai li go niai, ku riø am þius svy ra vo nuo
44 iki 82 me tø (vi dut. 69,2 ± 8,6 m.). Pa cien tai at vy ko ið sa -
miam TKD ið ty ri mui prieð KEA dël nu sta ty tos VMA sun -
kaus laips nio ste no zës (70–99%). Vi sø li go niø VMA ste -
no zës laips nis bu vo áver tin tas dviem skir tin gais me to dais:
ul tra gar su – eks trak ra ni ji niø krau ja gys liø spal vi ne so nog -
ra fi ja (EKSS) ir an giog ra fi ja (mag ne ti nio re zo nan so an -

giog ra fi ja – MRA, ir / ar ba kom piu te ri ne to mog ra fi ne an -
giog ra fi ja – KTA). At lie kant EKSS ty ri mà (CDI, Se -
quoia 512, Sie mens Acu son Corp., Moun tain View CA,
JAV) in tras te no zi niø sis to li niø ir dias to li niø grei èiø ma ta -
vi mams nau do tas li ni ji nis 6–8 MHz 2D-da vik lis [12].
MRA tai ky tas kon tras ta vi mas ga do li niu ir ver tin tas pro -
cen ti nis ar te ri jos spin dþio su ma þë ji mas, nau do jant ESCT
pro to ko là. VMA ste no zë lai ky ta simp to mi ne, ka dan gi vi si
pa cien tai per pas ku ti niuo sius 6 mën. bu vo per sir gæ ûmi niu
gal vos sme ge nø krau jo ta kos su tri ki mu (pra ei nan èiu gal -
vos sme ge nø ið emi jos prie puo liu ir / ar ba gal vos sme ge nø
in fark tu ir / ar ba pra ei nan èiu vie nos akies ak lu mu –
amaurosis fugax) pa to lo gi nës VMA pu sæ ati tin kan èia me
ka ro ti di nia me ba sei ne. Vi si li go niai var to jo an ti ag re gan tus 
(as pi ri nà ir / ar ba di pi ri da mo lá ir / ar ba klo pi dog re lá). Pa -
cien tai ne bu vo átrauk ti á ty ri mà, jei tu rë jo pa þin ti niø funk -
ci jø ryð kiø su tri ki mø, sun kø in va li di zuo jan tá in sul tà
(> 2 ba lai pa gal mo di fi kuo tà Ran ki no ska læ), in trak ra ni ji næ 
krau jos ru và ar gal vos sme ge nø na vi kà, nu sta ty tà MRT ar
KT, prie ðir dþiø vir pë ji mà ar plaz dë ji mà, me cha ni nius ar
bio lo gi nius ðir dies voþ tu vø pro te zus ar ba áta riant ki to kios
kil mës kar dio ge ni næ ar pa ra dok si næ em bo li za ci jà.

Ate ro sklerozinës plokð te lës mie go ar te ri jo se bu vo su -
skirs ty tos á ti pus, re mian tis Gray-We a le ska le, mo di fi kuo -
ta pa gal Ge rou la kos ir Sa be tai [13, 14]:

1. To ly giai hi po e cho ge nið ka plokð te lë (ho mo ge nið ka)
su plo nu hi po e ho ge nið ku pa vir ðiu mi.

2. Vy rau ja hi po e cho ge nið ka plokð te lë su hi pe re cho ge -
nið kais ma þais plo te liais.

3. Vy rau ja hi pe re cho ge nið ka plokð te lë su hi po e cho ge -
nið kais ma þais plo te liais (< 25%).

4. To ly giai hi pe re cho ge ni nis pa þei di mas (ho mo ge nið -
ka).

5. Plokð te lë ne ga li bû ti kla si fi kuo ja ma dël akus ti nio ðe -
ðë li nio ar te fak to.

17 (7,6%) pa cien tø MES mo ni to ra vi mas bu vo ne sëk -
min gas dël blo go kau ko lës kau lø lai du mo ul tra gar si niams
spin du liams, to dël sta tis ti nei ana li zei nau do ti 206 li go niø
(170 vy rø ir 36 mo te rø) duo me nys. Jiems at lik ti 206 simp -
to mi niø VMA ir 200 asimp to mi niø VMA ty ri mai.

MES nu sta ty mas at lik tas re mian tis M. A. Mo eh ring ir
ki tø re ko men da ci jo mis, nau do jant PMD100 (Spencer
Tech nol o gies, JAV) TKD apa ra tà [15]. 2 MHz ul tra gar si -
niai da vik liai bu vo pri tvir tin ti abi pus smil kin kau liø sri ty -
se, nau do jant spe cia lø MARC-600 ðal mà. Da vik liai nu -
kreip ti vi zuali zuo ti dis ta li ná VMA si fo nà, vi du ri næ sme ge -
nø ar te ri jà (VSA) ir prie ki næ sme ge nø ar te ri jà (PSA). MES
bu vo mo ni to ruo ja mi dau gia ka na lia me (PMD – po wer mo -
tion mo de) 25–85 mm gy lio spek tre ir 50–60 mm gy lio
dop le ri në je spek trog ra mo je. Kiek vie nam li go niui at lik tas
30 min. truk mës ty ri mas. Po to tos pa èios pu sës gal vos
sme ge nø krau jo ta kos au to re gu lia ci ja ir ko la te ra li nis Vi li -
zi jaus ra to krau jo ta kos re zer vas ver tin tas komp BMA tes tu. 
Ið pra dþiø dviem pirð tais virð rak ti kau lio bu vo ran da ma
BMA pro ksi ma li në da lis ir sa gi ta li ne kryp ti mi 10 se kun -
dþiø (7–10 ðir dies su si trau ki mø) pro ksi ma li në je da ly je uþ -
spau dþia ma BMA, po to at lei dþia ma [11]. MES ve ri fi kuo ti 
re mian tis dop le ri niais ba zi niais kri te ri jais [16] ir MES
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nusta ty mo re ko men da ci jo mis dau gia ka na lia me (PMD)
spek tre [17].

Statistinë analizë

Sta tis ti në ana li zë at lik ta SPSS v. 11 duo me nø ana li zës pa -
ke tu. Kin ta mie ji ið reikð ti ab so liu èiais skai èiais ir pro cen -
tais ar ba arit me ti niais vi dur kiais su im ties stan dar ti niais
nuo kry piais. Sta tis ti nei ana li zei pa cien tai, re mian tis MES
nu sta ty mu, su skirs ty ti á dvi gru pes: pa cien tai, ku riems uþ -
re gist ruo ti mik ro em bo li niai sig na lai – MES [+], ir pa cien -
tai, ku riems mik ro em bo li niø sig na lø ne uþ re gist ruo ta –
MES [–].

(MES [+] ir MES [–]). In tras te no zi niø krau jo ta kos
grei èiø (mak si ma laus sis to li nio ir ga li nio dias to li nio) pa ra -
met ri niø ro dik liø vi dur kiams ly gin ti tarp gru piø nau do tas
ne pri klau so mø im èiø t-tes tas. Ko ky bi niø (ne pa ra met ri niø) 
kin ta mø jø skir tu mams tarp gru piø ver tin ti nau do tas
chi-kvad ra to tes tas. Sta tis tið kai reikð min gu skir tu mu lai -
ky tas p < 0,05.

REZULTATAI

30 min. truk mës TKD mo ni to ra vi mo me tu 62 pa cien tams
re gist ruo ta nuo 1 iki 24 spon ta ni niø MES simp to mi nës
VMA ba sei ne (30,1%), ir tik 5 at ve jais – asimp to mi nës
prie ðin gos pu sës VMA ba sei ne (2,5%). Spon ta ni niø mik -
ro em bo lø re gist ra vi mas ne bu vo ly di mas nau jø neu ro lo gi -
niø simp to mø at si ra di mo, to dël ga li ma teig ti, kad simp to -
mi nës pu sës VMA plokð te lës daþ niau su ke lia mik ro em bo -
li za ci jà á in trak ra ni ji nes ar te ri jas (p < 0,0001), ly gi nant su
asimp to mi nës pu sës VMA. Ry ðys tarp ste no zës laips nio ir
MES nu sta ty mo (MES [+]) pa teik tas 1 len te lë je. Abi pu siai
MES re gist ruo ti vie nam pa cien tui su abie jø VMA sun kaus
laips nio ste no zë mis. 2 pa cien tams MES re gist ruo ti asimp -
to mi në je pu së je (vie nu at ve ju – esant < 50% asimp to mi nës
VMA ste no zei, ki tu – > 50% in trak ra ni ji nei VMA si fo no
ste no zei, ku ri bu vo pa tvir tin ta TKD ir MRA ty ri mais). 2 li -
go niams ste bë tas re tas reið ki nys: mik ro em bo lai pra te kë jo
prie ki ne jun gian èi à ja ar te ri ja (ko la te ra li niu ke liu) ið kai rës
pu sës ka ro ti di nio ba sei no á de ði ná já. Abiem pa cien tams
prieð TKD mo ni to ra vi mà EKSS ir MRA ty ri mais bu vo pa -
tvir tin ta asimp to mi në de ði nës VMA ok liu zi ja ir simp to mi -
në kai rës VMA sun kaus laips nio ste no zë. 3,9% (8 ið 206)
pa cien tø MES simp to mi nës pu sës ba sei ne bu vo ið pro vo -
kuo ti komp BMA tes tu. Ta èiau dau gu mai ið jø (7 ið 8) taip
pat uþ re gist ruo ti ir spon ta ni niai mik ro em bo lai 30 mi nu èiø
TKD pa sy vaus mo ni to ra vi mo me tu. Be to, në vie nam li go -
niui MES ne bu vo ið pro vo kuo ti asimp to mi në je pu së je.
11 at ve jø komp BMA tes tu nu sta ty ta ne pa kan ka ma ko la te -
ra li në krau jo ta ka – uþ spau dus BMA, tos pa èios pu sës VSA 
krau jo ta ka ið nyk da vo. 7 ið 11 pa cien tø tuo me tu jau të leng -
và hi pes te zi jà prie ðin go je ran ko je, ku ri tuoj pat ið nyk da vo,
at lei dus BMA uþ spau di mà. Ta èiau MES në vie nam ið ðiø
pa cien tø komp BMA tes tu ne bu vo uþ re gist ruo ti.

198 simp to mi niø VMA ste no ziø duo me nys nau do ti
sta tis ti në je ana li zë je, ver ti nant MES daþ ná ir in tras te no zi -

nius sis to li nius ir dias to li nius VMA krau jo ta kos grei èius
(2 len te lë). 8 ar te ri jø duo me nys ne bu vo átrauk ti, nes nu sta -
ty ta VMA kri ti në 96–99% ste no zë (pre ok liu zi ja). Ðiems li -
go niams MRA ty ri me ras tas „vir vës“ po þy mis, o EKSS re -
gist ruo ti þe mi krau jo ta kos grei èiai. Sta tis tið kai pa ti ki mø
grei èiø (mak si ma laus sis to li nio ir ga li nio dias to li nio) skir -
tu mø tarp MES [+] ir MES [–] gru piø ne ras ta (p > 0,1).

Sta tis ti në je ana li zë je nau do ti 167 ið 206 (81%) pa cien -
tø simp to mi niø ar te ri jø ul tra gar si niai ate ro skleroziniø
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1 lentelë. Mikroemboliniø signalø pasiskirstymas simp to mi -
në je ir asimptominëje pusëje pagal stenozës laipsná

VMA stenozë

Simptominë
pusë (N = 206)

Asimptominë
pusë (N = 200)

Stenozës laipsnis (%) MES [+] MES [+] 

visi pacientai (0–100) 62 (30,1%) 5 (2,5%)

< 70 – 2/147 (1,4%)

70–95 61/198 (30,8%)* 0/40 (0%)*

96–99 1/8 (12,5%) 1/3 (33,3%)

100 (okliuzija) – 2/10 (20,0%)

VMA – vidinë miego arterija; MES [+] – pacientø, kuriems buvo
uþ re gis truo ti mikroemboliniai signalai, skaièius (absoliuèiais
skai èiais ir procentais).
*statistiðkai patikimas skirtumas (p < 0,005).

2 lentelë. Simptominës pusës VMA stenozës intrastenoziniø
grei èiø palyginimas grupëse, suskirstytose pagal MES re gis -
tra vi mà

MES [+],
(N = 61)

MES [–],
(N = 137)

p

Vsist (m/s) 4,59 ± 1,24 4,68 ± 1,31 0,623 (s.n.)

Vdiast (m/s) 1,83 ± 0,80 1,86 ± 0,86 0,701 (s.n.)

VMA – vidinë miego arterija; MES – mikroemboliniai signalai;
Vsist – maksimalus sistolinis greitis (m/s); Vdiast – galinis di as -
to li nis greitis (m/s); MES [+] – grupë pacientø, kuriems uþ re gis -
truo ti mikroemboliniai signalai; MES [–] – grupë pacientø, ku -
riems mikroemboliniø signalø neuþregistruota.
Lentelëje pateikti vidutiniai greièiai su standartiniu nuokrypiu;
s.n. – statistiðkai nereikðmingas skirtumas.

3 lentelë. Simptominës pusës VMA ateroskleroziniø plokð te -
liø tipø pasiskirstymas grupëse, suskirstytose pagal MES re -
gis tra vi mà

Plokðtelës tipas MES [+], N = 58 MES [–], N = 109

1 tipas 7 10

2 tipas 26 38

3 tipas 20 53

4 tipas 0 0

5 tipas 5 8

VMA – vidinë miego arterija; MES – mikroemboliniai signalai;
MES [+] – grupë pacientø, kuriems uþregistruoti mik ro em bo li -
niai signalai; MES [–] – grupë pacientø, kuriems mikroemboliniø 
sig na lø neuþregistruota.



plokð te liø duo me nys: 58 ið 62 (93%) MES [+] gru pë je ir
109 ið 144 (76%) MES [–] gru pë je. Vi sos 5 ti po plokð te lës
ne átrauk tos á ty ri mà dël ul tra gar si niø ðe ðë li niø ar te fak tø.
Gau ti re zul ta tai ne ro do ry ðio tarp skir tin gø plokð te liø ti pø
ir em bo lo ge ni nio ak ty vu mo (3 len te lë). Sta tis tið kai pa ti ki -
mo skir tu mo, ly gi nant 1–2 (vy rau ja hi po e cho ge ni në) ir
3–4 (vy rau ja hi pe re cho ge ni në) plokð te liø ti pø pa si skirs ty -
mà MES [+] ir MES [–] gru pë se, taip pat ne gau ta
(p > 0,05).

REZULTATØ APTARIMAS

KEA la bai su ma þi na pa kar to ti niø in sul tø daþ ná pa cien tams 
su simp to mi ne VMA sun kaus laips nio ste no ze. Ðis pla èiai
pri pa þin tas al go rit mo tei gi nys kai ku riais at ve jais yra ma -
þai ver tin gas gy dy to jui prak ti kui, ku ris tu ri pri im ti spren -
di mà dël gy dy mo tak ti kos kiek vie nu at ve ju in di vi du a liai.
Li go niams, ku riems nu sta ty ta simp to mi në VMA sun kaus
laips nio ste no zë, KEA su ma þi na pa kar to ti nio in sul to per
3 me tus ri zi kà 50%, ta èiau, ið ki tos pu sës, in sul tas ávyks ta
tik 20% pa cien tø, gy do mø vien me di ka men tais, ne ope ruo -
jant. Tai gi 80% li go niø KEA ne tu ri pra na ðu mø prieð kon -
ser va ty vø gy dy mà, sie kiant ið veng ti pa kar to ti nio gal vos
sme ge nø in fark to [2]. Pas ta ruo ju me tu ðis san ty kis ga lë tø
dar la biau pa si slink ti me di ka men ti nio gy dy mo nau dai,
gre ta ápras ti niø prieð trom bo zi niø vais tø ski riant sta ti nus ir
nau juo sius an ti hi per ten zi nius vais tus, ku riø ne bu vo rin ko -
je tuo me tu, kai vy ko NAS CET ir ECST stu di jos [18, 19].
Be to, mi në tuo se dau gia cen tri niuo se ty ri muo se pa cien tai
chi rur gi niam gy dy mui bu vo at rink ti re mian tis vien an -
giog ra fi jos duo me ni mis, neat si þvel giant á mie go ar te ri jos
plokð te lës struk tû rà ir jos em bo lo ge ni ná ak ty vu mà. Dël ðiø
prie þas èiø pras min ga ieð ko ti plokð te lës ar ávai rios laips nio
ste no zës funk ci nio ak ty vu mo þy me nø ir nau jø at ran kos
kri te ri jø, ku rie pra vers tø tiks liau pa ren kant VMA pa to lo -
gi jos gy dy mo tak ti kà. Pas ta ruo ju me tu ypaè gi li na ma si á
sme ge nø krau jo ta kos au to re gu lia ci jos, esant VMA obst -
ruk ci jai, ir mik ro em bo li za ci jos ið ste no zuo jan èiø plokð te -
liø ypa tu mus.

Mes ðia me ty ri me nau do jo me pa ly gin ti nau jà ir ðiuo
me tu pa þan giau sià mik ro em bo li za ci jos á gal vos sme ge nø
ar te ri jas nu sta ty mo re a liu lai ku tech ni kà – dau gia ka na lio
spek tro TKD mo ni to ra vi mà [15, 20]. MES po þy mius re -
gist ra vo me 30% simp to mi niø pa cien tø su VMA sun kaus
laips nio ste no ze, ne pai sant jiems tai ko mo gy dy mo an ti ag -
re gan tais. Gau ti re zul ta tai ati tin ka anks tes niø dar bø ið va -
das, ku riuo se ki ti au to riai mik ro em bo li za ci jà á sme ge nø ar -
te ri jas mo ni to ra vo nuo 20 min. iki 4 va lan dø, ir asimp to mi -
niø MES daþ nis svy ra vo nuo 21 iki 100% [21].

Ul tra gar si niais me to dais nu sta ty tas ma þas ate ro -
sklerozinës plokð te lës echo ge nið ku mas sie ja mas su pa di -
dë ju sia in sul to ri zi ka. MES daþ niau re gist ruo ja mi, esant
hi po e cho ge ni nei VMA plokð te lei, ly gi nant su hi pe re cho -
ge ni ne [9, 22, 23]. Ta èiau D. W. Dros te ir ki tø pa skelb ta -
me dar be (1999) ry ðio tarp plokð te lës echo ge nið ku mo ir re -
gist ruo ja mø MES ne bu vo nu sta ty ta [24]. Mes ðia me dar be

taip pat ne nu sta të me ko re lia ci jos tarp mik ro em bo li jos ir
VMA plokð te lës ul tra gar si niø cha rak te ris ti kø, nau do jant
Gray- We a le ska læ. Ma ny tu me, kad tai ga lë tø bû ti su si jæ su
pa cien tø at ran ka – vi si ðio ty ri mo li go niai tu rë jo simp to mi -
næ VMA sun kaus laips nio ste no zæ su pa ly gin ti pa na ðio mis
struk tû rið kai su dë ti në mis ate ro sklerozinëmis plokð të mis,
ku rias di fe ren ci juo ti pa gal Gray-We a le ska læ bu vo su dë -
tin ga.

VMA ste no zës vie to je grei të jan ti krau jo ta ka ir tur bu -
len ti nis tëk mës pro fi lis ga lë tø la biau me cha nið kai veik ti
krau ja gys lës sie ne læ ir pro vo kuo ti mik ro em bo lø su si da ry -
mà, o di des nis krau jo ta kos grei tis ko re liuo ti su daþ nes niu
MES nu sta ty mu, bet mû sø ty ri mas ne pa tvir ti no ðios hi po -
te zës. Ry ðio tarp VMA ste no zës vie to je ma tuo ja mo in tras -
te no zi nio mak si ma laus sis to li nio ir ga li nio dias to li nio
grei èio ir dis ta liau ste no zës VSA re gist ruo ja mø MES ne ra -
do me. M. Go ert ler ir ki tø [25] duo me ni mis, mik ro em bo li -
za ci jos daþ nis ma þë ja, esant la bai sun kiam VMA ste no zës
laips niui (> 90%), kai po ste no zi nës krau jo ta kos grei tis sil -
pnë ja ir tam pa ma þes nis uþ 20 cm/s. Ðie au to riaus re zul ta -
tai ati tin ka mû sø ty ri mo ra di nius – VMA ste no zës laips niui 
pa sie kus kri ti ná (> 95%), MES bu vo uþ re gist ruo ja mi re -
èiau, ne gu ste no zës laips niui esant 70–95%.

Ga lë tø bû ti dis ku tuo ja ma dël mû sø ty ri mo re zul ta tø, at -
si þvel giant á TKD mo ni to ra vi mo truk mæ: ar 0,5 val. mo ni -
to ra vi mas yra pa kan ka mai il gas, sie kiant iden ti fi kuo ti vi -
sus pa cien tus, ku riems re a liai vyks ta mik ro em bo li za ci ja á
gal vos sme ge nø ar te ri jas? De ja, ðian dien dar në ra vi suo ti -
nai su tar ta dël pa ti ki mos TKD mo ni to ra vi mo truk mës ir
uþ re gist ruo tø MES skai èiaus, uþ tik ri nan èiø pa ti ki mà ne -
sta bi lios ar ið opë ju sios ate ro sklerozinës plokð te lës nu sta -
ty mà [21]. Dau gu ma au to riø, ieð ko da mi spon ta ni niø MES, 
re gist ruo ja VSA krau jo ta kà nuo 0,5 iki 1 val. Mes rin ko -
mës 0,5 val. mo ni to ra vi mo truk mæ, at si þvelg da mi á ðia me
ty ri me da ly va vu siø pa cien tø re a lià si tu a ci jà – rim tà VMA
pa to lo gi jà, kar tais ne leng và neu ro lo gi næ bûk læ ir ruo ði mà si 
ar të jan èiai ope ra ci jai.

Ki tas prieð ta ra vi mas su si jæs su kar dio ge ni ne em bo li za -
ci ja, ku riai eks kliu duo ti rei kë tø at lik ti per stem pli næ ar ba
trans to ra ka li næ echo kar dios ko pi jà. Ta èiau vi siems mû sø
tir tiems li go niams kar tu bu vo mo ni to ruo ja mos abi VSA, ir
tik 1 li go niui ið 206 MES po þy miai bu vo nu sta ty ti abie jo se
pu së se. Tai per ma þas skai èius, kad kaip al ter na ty vi næ em -
bo li jos prie þas tá ga lë tu me átar ti ðir dies pa to lo gi jà ar aortos
lan ko plokð te les, nes kar dio ge ni nës ar ba aorto ge ni nës
mik ro em bo li za ci jos at ve jais MES re gist ruo ja mi abie jo se
VSA [8, 26]. Ab so liu èiai dau gu mai mû sø pa cien tø MES
bu vo uþ re gist ruo ti tik vie no je simp to mi nës VMA ste no zës
pu së je, nors ne ma þa da lis ti ria mø jø taip pat tu rë jo ir reikð -
min gà prie ðin gos pu sës VMA pa to lo gi jà. Ið vie nos pu sës,
ðie mû sø re zul ta tai pa re mia hi po te zæ, kad abi pu sis VSA
krau jo ta kos TKD mo ni to ra vi mas pa leng vi na ka ro ti di nës ir 
kar dio ge ni nës em bo li za ci jos di fe ren ci ja vi mà. An tra ver -
tus, mes ma ny tu me, kad MES yra ne sta bi lios ate ro -
sklerozinës plokð te lës po þy mis, esant VMA sun kaus laips -
nio ste no zei, to dël to kiems li go niams KEA ar ki to kios rû -
ðies re vas ku lia ri za ci ja tu rë tø bû ti at lie ka ma ne ati dë lio jant.
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Ben dro sios mie go ar te ri jos kom pre si nis tes tas lei dþia
iden ti fi kuo ti in trak ra ni ji niø ar te ri jø krau jo ta kos sig na lus ir 
su tei kia pa pil do mos in for ma ci jos apie Vi li zi jaus ra to ko la -
te ra li nes krau jo ta kos ga li my bes [11]. Ta èiau dau ge lis ty rë -
jø ven gia ðio tes to dël ga li mø jat ro ge ni niø ið emi niø gal vos
sme ge nø krau jo ta kos su tri ki mø. Anks tes ni dar bai ro do,
kad kom pli ka ci jos pa si tai ko la bai re tai, jei BMA uþ spau di -
mas at lie ka mas kuo pro ksi ma liau, prieð tai eks trak ra ni ji -
niø krau ja gys liø ul tra gar si niu ty ri mu eks kliu da vus mie go
ar te ri jø di se ka ci jà ar ba pro ksi ma li nës BMA ste no zæ [11].
Pra ëju sá de ðimt me tá GSUK at lik ta dau giau nei 4000 TKD
ty ri mø kar tu su komp BMA më gi niais, ta èiau rim tø neu ro -
lo gi niø kom pli ka ci jø (pra ei nan èiø gal vos sme ge nø krau jo -
ta kos su tri ki mo prie puo liø, gal vos sme ge nø in fark tø) ne -
ávy ko. Ðia me ty ri me 7 pa cien tai ið 206 komp BMA testo
me tu jau të prie ðin gos ran kos ap tir pi mà, ku ris ið nyk da vo
at lei dus BMA uþ spau di mà. Ðis reið ki nys vys to si dël sme -
ge nø au di nio lai ki nos hi po per fu zi jos, esant abi pu sei ka ro -
ti di nei pa to lo gi jai bei ne pa kan ka mam Vi li zi jaus ra to ko la -
te ra li niam re zer vui, ir ne lai ky ti nas kom pli ka ci ja. Ne di de -
lei da liai pa cien tø (8 ið 206) MES bu vo pro vo kuo ti komp -
BMA testu, at lei dþiant uþ spaus tà BMA, ta èiau në vie nam
ið jø ne ið si vys të gal vos sme ge nø ið emi niai krau jo ta kos su -
tri ki mai. Be to, dau gu mai ðiø pa cien tø (7 ið 8) asimp to mi -
niai MES bu vo uþ re gist ruo ti ir spon ta nið kai, 30 min. pa sy -
viai mo ni to ruo jant VSA krau jo ta kà.

Api ben dri nant, mû sø dar bo ra di niai lei dþia da ry ti ið va -
dà, kad mik ro em bo li za ci ja á gal vos sme ge nø ar te ri jas, vy -
rau jan ti simp to mi nës VMA ste no zës ba sei ne, ga li bû ti pa -
kar to ti nio in sul to ri zi kos veiks nys, o MES nu sta ty mas –
su teik ti pa pil do mø duo me nø, efek ty viau at ren kant pa cien -
tus KEA. Nors ðio ty ri mo re zul ta tai ne pa ro dë ry ðio tarp
MES, ate ro sklerozinës plokð te lës ul tra gar si niø po þy miø
(pa gal Gray-We a le ska læ) ir in tras te no zi niø krau jo ta kos
pa ki ti mø, ma ny tu me, kad MES re gist ra vi mo duo me nys ir
mor fo lo gi niai ate ro sklerozinës plokð te lës pa ki ti mai, ve ri -
fi kuo ja mi pa ti ki mes niais ne in va zi niais me to dais, leis tø
ge riau api brëþ ti in sul to ri zi kà ir pa rink ti op ti ma lø gy dy mà.
Vien an ti ag re gan tø var to ji mas ne ap sau go nuo mik ro em -
bo li za ci jos, esant simp to mi nei VMA sun kaus laips nio ste -
no zei.

Gauta: Priimta spaudai:
2006 10 01 2006 10 12
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MON I TOR ING OF MICROEMBOLIC SIG NALS US ING
TRANSCRANIAL DOPP LER IN SYMP TOM ATIC
PA TIENTS WITH HIGH GRADE IN TER NAL CA ROTID 
AR TERY STE NO SIS

Sum mary

Back ground and pur pose: low plaque echogenicity as well as
microembolic sig nals (MES) may be as so ci ated with an in -
creased risk of stroke. How ever, the re la tion ship be tween ca rotid
plaque ul tra sound char ac ter is tics and down stream micro embo li -
za tion is con tro ver sial. The pur pose of this study was to ex am ine
symp tom atic pa tients with high grade in ter nal ca rotid ar tery

(ICA) ste no sis re gard ing the prev a lence of MES in re la tion to
plaque echogenicity and intrastenotic blood flow ve loc i ties.

Meth ods: 206 pa tients (mean age 69.2 ± 8.6, 170 males) with
con firmed symp tom atic high grade ICA ste no sis and antiplatelet
treat ment un der went bi lat eral MES mon i tor ing for 30 min within
the mid dle ce re bral ar tery us ing Power M-mode transcranial
Dopp ler tech niques (TCD). Ca rotid ar tery plaques were char ac -
ter ized by ul tra sound Gray-Weale scal ing. Grade of ICA ste no sis
was con firmed by ca rotid du plex ul tra sound and mag netic res o -
nance angiography or com puted to mog ra phy angiography.

Re sults: MES was de tected in 62 cases out of 206 in ves ti ga -
tions down stream symp tom atic ICA (30.1%) and in 5 out of 200 – 
asymp tom atic contralateral ICA (2.5%; p < 0.0001). The pres -
ence or ab sence of MES was as so ci ated nei ther with ul tra sonic
plaque char ac ter is tics nor with the max i mal intrastenotic blood
flow ve loc i ties at peak sys tole and end di as tole. In 3.9% (8/206)
of all pa tients asymp tom atic MES were pro voked by com pres -
sion test of com mon ca rotid ar tery, how ever most of pa tients
(7/8) had MES spon ta ne ously be fore com pres sion.

Con clu sions: de spite of stan dard antiplatelet ther apy ce re -
bral microembolization oc curs in 30% of pa tients with symp tom -
atic ca rotid ar tery dis ease and might there fore be a pos si ble risk
fac tor for stroke. How ever MES are in de pend ent of intrastenotic
blood flow dis tur bances or plaque ul tra sound char ac ter is tics such 
as determinated by Gray-Weale clas si fi ca tion. The de tec tion of
MES as an in di ca tor of plaque in sta bil ity with in creased risk for
stroke must there fore be eval u ated in pro spec tive stud ies us ing
more pre cise al go rithms for de scrip tion of plaque mor phol ogy
and long term fol low-up of pa tients.

Keywords: ca rotid ar tery ste no sis, microembolic sig nals,
ca rotid plaque, du plex ul tra sound, transcranial Dopp ler, stroke.
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