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Santrauka. Mazas aterosklerozinés plokstelés echogeniskumas ir mikroemboliniy signaly
(MES) nustatymas intrakranijinése arterijose gali biiti susije su padidéjusia insulto rizika.
Taciau duomenys, rodantys rysi tarp miego arterijos plokstelés ultragarsiniy ypatumy ir mik-
roembolizacijos j intrakranijines arterijas, yra priestaringi. Sio darbo tikslas - jvertinti MES
dazni, atsizvelgiant i aterosklerozinés plokstelés echogeniskuma ir intrastenozinius kraujo-
takos greicius, simptominiams pacientams, turintiems sunkaus laipsnio vidinés miego arteri-
jos (VMA) stenoze.

Tyrimo metodai: istirti 206 pacientai (vidutinis amzius 69,2 + 8,6 m., 170 vyry) su simp-
tominémis sunkaus laipsnio VMA stenozémis ir vartojantys antiagregantus. MES registravi-
mas atliktas daugiakanalio spektro (Power M-mode) transkranijinés doplerografijos (TKD)
metodu, 30 min. vienu metu monitoruojant abiejy viduriniy smegeny arterijy kraujotaka.
VMA plokstelés vertintos pagal ultragarsing Gray-Weale skale. VMA stenozés laipsnis nu-
statytas ekstrakranijiniy kraujagysliy spalvine sonografija (EKSS) ir magnetinio rezonanso
angiografija arba kompiuterine tomografine angiografija.

Rezultatai: MES nustatyti 62 atvejais i$ 206 tyrimy simptominés VMA baseine (30,1%),
ir 518 200 - asimptominés priesingos pusés VMA baseine (2,5%; p < 0,0001). MES registra-
vimas nebuvo susijes nei su plokstelés ultragarsinémis charakteristikomis, nei su intrasteno-
ziniais maksimaliais sistoliniais ir galiniais distoliniais greiciais. 3,9 % (8 pacientams i$ 206)
atvejy asimptominiai MES buvo iSprovokuoti, atliekant kompresinj bendrosios miego arteri-
jos testa, taciau daugumai Siy pacienty (7 i$ 8) spontaniniai MES buvo uzregistruoti ir iki
kompresinio testo atlikimo.

ISvados: mikroembolizacija i galvos smegeny arterijas, nepaisant standartinio pries-
trombocitiniy vaisty vartojimo, uzregistruota 30% pacienty su simptomine VMA sunkaus
laipsnio stenoze ir todél gali buti potencialiu insulto rizikos veiksniu. Tac¢iau MES nebuvo
susije su intrastenoziniais kraujotakos greiciais arba aterosklerozinés plokstelés ultragarsi-
niu tipu pagal Gray-Weale skale. MES nustatymas, kaip nestabilios ir insulto rizika didinan-
c¢ios aterosklerozings plokstelés pozymis, turéty biiti jvertintas prospektyviniuose tyrimuose,
naudojant patikimesnius plokstelés morfologiniy pakitimy vertinimo algoritmus ir pacienty
ilgalaikio stebéjimo duomenis.

RaktaZodziai: miego arterijos stenozé, mikroemboliniai signalai, miego arterijos plokstelé,
ekstrakranijiniy kraujagysliy spalviné sonografija, transkranijiné doplerografija, insultas.
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IVADAS

Ekstrakranijiniy arterijy pazeidimas yra svarbus veiksnys
galvos smegeny kraujotakos sutrikimams issivystyti. Di-
delé dalis insulty yra sukelta embolizacijos, kylancios i$
miego arterijy [1]. Irodyta, kad ateroskleroziné vidinés
miego arterijos (VMA) ar miego arterijy bifurkacijos ste-
nozé padidina rizika susirgti tos pacios pusés iSeminiais in-
sultais [2]. Keletas multicentriniy studijy nustaté neabejo-
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ting karotidinés endarterektomijos (KEA) nauda, sumazi-
nant pakartotiniy insulty dazni simptominiams pacien-
tams, turintiems sunkaus laipsnio (70-99%) VMA stenoze
[3, 4]. Taciau, kaip ir kiekviena chirurginé intervencija,
KEA turi savo rizikos laipsni. Be to, ne visiems simptomi-
niams ligoniams su sunkia tos pacios pusés VMA stenoze,
kurie gydomi medikamentais, i$sivysto pakartotini iSemi-
niai galvos smegeny kraujotakos sutrikimai. Yra nuomo-
niy, kad ligoniy atranka endarterektomijai pageréty, jei at-
renkant kandidatus chirurginiam gydymui baty papildo-
mai jtraukti kriterijai, susij¢ su aterosklerozinés plokstelés
nestabilumu. Deja, iSsamiis moksliniai darbai, galintys pa-
tikimai atsakyti | klausimus apie aterosklerozinés plokste-
1és morfologija ir mikroembolizacijos dazni, kol kas neat-
likti.

Transkranijiné doplerografija (TKD) gali biti naudo-
jama, nustatant spontaninius mikroembolinius signalus
(MES) galvos smegeny arterijose, kuriy buvimas gali pa-
didinti insulto rizika pacientams, turintiems sunkaus laips-
nio VMA stenozg [5-7]. M. P. Spencer ir kiti registravo
MES 79% pacienty, kurie turéjo miego arterijos stenozg ir
plokstelés iSopéjima, patvirtinta KEA metu [8]. Hipoecho-
geniné plokstelé, nustatyta ultragarsu, gali dazniau sukelti
mikroembolizacija i intrakranijines arterijas [9]. Patogene-
tiskai besimptominiai mikroembolai rodo dideliy tromby
ar emboliniy Saltiniy buvima, kurie embolizuodami suke-
lia iSeminius galvos smegeny kraujotakos sutrikimus [10].
Taciau | svarbiausia klausima - ar MES yra nepriklauso-
mas iSeminio insulto rizikos veiksnys - dar neatsakyta.

Savo darbe iskéléme hipoteze¢ - MES nustatomi vieno-
je puséje, esant tos pacios pusés simptominei sunkaus
laipsnio VMA stenozei. Jei MES registruojami abipus, jie
greiciausiai kyla i$ aortos lanko ar kairiyjy Sirdies kamery.
Kiti Sio darbo tikslai buvo ivertinti rySius tarp MES ir in-
trastenoziniy kraujotakos charakteristiky VMA ir nustaty-
ti, ar skirtingi aterosklerozinés plokstelés tipai, vertinti ul-
tragarsu ir remiantis Gray-Weale skale, salygoja didesne
tikimybe mikroembolizacijai. Be to, mes ivertinome, ar
MES gali bati provokuojami bendrosios miego arterijos
(BMA) kompresinio testo (kompBMA) simptominéje pu-
séje, kuris daug mety naudojamas kasdieniame darbe, sie-
kiant nustatyti kolateralinés kraujotakos rezervus intrakra-
nijinése arterijose [11].

PACIENTAI IR TYRIMU METODAI

Pacientai tirti Svedijos Geteborgo universiteto Sahlgrens-
ka ligoninés (GUSL) Klinikinés fiziologijos skyriuje
2004 m. sausio - 2005 m. liepos ménesiais. | tyrima jtrauk-
ti 223 simptominiai ligoniai, kuriy amzius svyravo nuo
44 iki 82 mety (vidut. 69,2 + 8,6 m.). Pacientai atvyko iSsa-
miam TKD iStyrimui pries KEA dél nustatytos VMA sun-
kaus laipsnio stenozés (70-99%). Visy ligoniy VMA ste-
nozes laipsnis buvo jvertintas dviem skirtingais metodais:
ultragarsu - ekstrakranijiniy kraujagysliy spalvine sonog-
rafija (EKSS) ir angiografija (magnetinio rezonanso an-
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giografija - MRA, ir [ arba kompiuterine tomografine an-
giografija - KTA). Atlickant EKSS tyrima (CDI, Se-
quoia 512, Siemens Acuson Corp., Mountain View CA,
JAV) intrastenoziniy sistoliniy ir diastoliniy grei¢iy mata-
vimams naudotas linijinis 6-8 MHz 2D-daviklis [12].
MRA taikytas kontrastavimas gadoliniu ir vertintas pro-
centinis arterijos spindzio sumazéjimas, naudojant ESCT
protokola. VMA stenozé laikyta simptomine, kadangi visi
pacientai per paskutiniuosius 6 mén. buvo persirge iminiu
galvos smegeny kraujotakos sutrikimu (praeinanciu gal-
vos smegeny iSemijos priepuoliu ir / arba galvos smegeny
infarktu ir / arba praeinanciu vienos akies aklumu -
amaurosis fugax) patologinés VMA puse atitinkanc¢iame
karotidiniame baseine. Visi ligoniai vartojo antiagregantus
(aspiring ir / arba dipiridamolj ir / arba klopidogreli). Pa-
cientai nebuvo jtraukti i tyrima, jei turéjo pazintiniy funk-
cijy ryskiy sutrikimy, sunky invalidizuojanti insulta
(> 2 balai pagal modifikuota Rankino skalg), intrakranijing
kraujosruva ar galvos smegeny navika, nustatyta MRT ar
KT, priesirdziy virpéjima ar plazdéjima, mechaninius ar
biologinius Sirdies voztuvy protezus arba itariant kitokios
kilmés kardiogening ar paradoksing embolizacija.

Aterosklerozinés plokstelés miego arterijose buvo su-
skirstytos i tipus, remiantis Gray-Weale skale, modifikuo-
ta pagal Geroulakos ir Sabetai [13, 14]:

1. Tolygiai hipoechogeniska plokstelé (homogeniska)
su plonu hipoehogenisku pavirSiumi.

2. Vyrauja hipoechogeniska plokstelé su hiperechoge-
niskais mazais ploteliais.

3. Vyrauja hiperechogeniska plokstelé su hipoechoge-
niskais mazais ploteliais (< 25%).

4. Tolygiai hiperechogeninis pazeidimas (homogenis-
ka).

5. Plokstelé negali biti klasifikuojama dél akustinio Se-
Sélinio artefakto.

17 (7,6%) pacienty MES monitoravimas buvo nesék-
mingas dél blogo kaukolés kauly laidumo ultragarsiniams
spinduliams, todél statistinei analizei naudoti 206 ligoniy
(170 vyry ir 36 motery) duomenys. Jiems atlikti 206 simp-
tominiy VMA ir 200 asimptominiy VMA tyrimai.

MES nustatymas atliktas remiantis M. A. Moehring ir
kity rekomendacijomis, naudojant PMD100 (Spencer
Technologies, JAV) TKD aparata [15]. 2 MHz ultragarsi-
niai davikliai buvo pritvirtinti abipus smilkinkauliy srity-
se, naudojant specialy MARC-600 salma. Davikliai nu-
kreipti vizualizuoti distalini VMA sifona, viduring smege-
ny arterija (VSA) ir prieking smegeny arterija (PSA). MES
buvo monitoruojami daugiakanaliame (PMD - power mo-
tion mode) 25-85 mm gylio spektre ir 50-60 mm gylio
doplerinéje spektrogramoje. Kiekvienam ligoniui atliktas
30 min. trukmés tyrimas. Po to tos pacios pusés galvos
smegeny kraujotakos autoreguliacija ir kolateralinis Vili-
zijaus rato kraujotakos rezervas vertintas kompBMA testu.
IS pradziy dviem pirstais vir$ raktikaulio buvo randama
BMA proksimaliné dalis ir sagitaline kryptimi 10 sekun-
dziy (7-10 sirdies susitraukimy) proksimalinéje dalyje uz-
spaudziama BMA, po to atleidziama [11]. MES verifikuoti
remiantis dopleriniais baziniais kriterijais [16] ir MES
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nustatymo rekomendacijomis daugiakanaliame (PMD)
spektre [17].

Statistiné analizé

Statistiné analizé atlikta SPSS v. 11 duomeny analizés pa-
ketu. Kintamieji iSreiksti absoliuciais skaiciais ir procen-
tais arba aritmetiniais vidurkiais su imties standartiniais
nuokrypiais. Statistinei analizei pacientai, remiantis MES
nustatymu, suskirstyti i dvi grupes: pacientai, kuriems uz-
registruoti mikroemboliniai signalai - MES [+], ir pacien-
tai, kuriems mikroemboliniy signaly neuZzregistruota -
MES [-].

(MES [+] ir MES [-]). Intrastenoziniy kraujotakos
greiciy (maksimalaus sistolinio ir galinio diastolinio) para-
metriniy rodikliy vidurkiams lyginti tarp grupiy naudotas
nepriklausomy im¢iy t-testas. Kokybiniy (neparametriniy)
kintamyjy skirtumams tarp grupiy vertinti naudotas
chi-kvadrato testas. Statistiskai reikSmingu skirtumu lai-
kytas p < 0,05.

REZULTATAI

30 min. trukmés TKD monitoravimo metu 62 pacientams
registruota nuo 1 iki 24 spontaniniy MES simptominés
VMA baseine (30,1%), ir tik 5 atvejais - asimptominés
priesingos pusés VMA baseine (2,5%). Spontaniniy mik-
roemboly registravimas nebuvo lydimas naujy neurologi-
niy simptomy atsiradimo, todél galima teigti, kad simpto-
minés pusés VMA plokstelés dazniau sukelia mikroembo-
lizacija i intrakranijines arterijas (p < 0,0001), lyginant su
asimptominés pusés VMA. Rysys tarp stenozés laipsnio ir
MES nustatymo (MES [+]) pateiktas 1 lenteléje. Abipusiai
MES registruoti vienam pacientui su abiejy VMA sunkaus
laipsnio stenozémis. 2 pacientams MES registruoti asimp-
tomingéje puséje (vienu atveju - esant < 50% asimptominés
VMA stenozei, kitu - > 50% intrakranijinei VMA sifono
stenozei, kuri buvo patvirtinta TKD ir MRA tyrimais). 2 li-
goniams stebétas retas reiskinys: mikroembolai pratekéjo
priekine jungianciaja arterija (kolateraliniu keliu) is kairés
pusés karotidinio baseino i desiniji. Abiem pacientams
pries TKD monitoravimg EKSS ir MRA tyrimais buvo pa-
tvirtinta asimptominé desinés VMA okliuzija ir simptomi-
né kairés VMA sunkaus laipsnio stenozé. 3,9% (8 is 206)
pacienty MES simptominés pusés baseine buvo i§provo-
kuoti kompBMA testu. Tac¢iau daugumai i$ jy (7 is 8) taip
pat uzregistruoti ir spontaniniai mikroembolai 30 minuciy
TKD pasyvaus monitoravimo metu. Be to, né vienam ligo-
niui MES nebuvo iSprovokuoti asimptominéje puséje.
11 atvejy kompBMA testu nustatyta nepakankama kolate-
raliné kraujotaka - uzspaudus BMA, tos pacios pusés VSA
kraujotaka iSnykdavo. 7 i$ 11 pacienty tuo metu jauté leng-
va hipestezija priesingoje rankoje, kuri tuoj pat iSnykdavo,
atleidus BMA uzspaudima. Taciau MES né vienam is iy
pacienty kompBMA testu nebuvo uzregistruoti.

198 simptominiy VMA stenoziy duomenys naudoti
statistinéje analizéje, vertinant MES daznj ir intrastenozi-

1 lentelé. Mikroemboliniy signaly pasiskirstymas simptomi-
néje ir asimptominéje puséje pagal stenozés laipsnij

VMA stenozé
Simptominé Asimptominé
pusé (N =206) | pusé (N =200)
Stenozés laipsnis (%) MES [+] MES [+]
visi pacientai (0-100) 62 (30,1%) 502,5%)
<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 - vidiné miego arterija; MES [+] - pacienty, kuriems buvo
uzregistruoti mikroemboliniai signalai, skaiCius (absoliuciais
skaiciais ir procentais).

*statistiSkai patikimas skirtumas (p < 0,005).

2 lentelé. Simptominés pusés VMA stenozés intrastenoziniy
greiciy palyginimas grupése, suskirstytose pagal MES regis-
travimg

MES [+], MES [-], p

(N =61) (N=137)
Vsist (mfs) | 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 - vidiné miego arterija; MES - mikroemboliniai signalai;
Vsist - maksimalus sistolinis greitis (m/s); Vdiast - galinis dias-
tolinis greitis (m/s); MES [+] - grupé pacienty, kuriems uzregis-
truoti mikroemboliniai signalai; MES [-] - grupé pacienty, ku-
riems mikroemboliniy signaly neuzregistruota.

Lenteléje pateikti vidutiniai greiciai su standartiniu nuokrypiu;
s.n. - statistiSkai nereikSmingas skirtumas.

3 lentelé. Simptominés pusés VMA ateroskleroziniu plokste-
liy tipy pasiskirstymas grupése, suskirstytose pagal MES re-
gistravimag

Plokstelés 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 - vidiné miego arterija; MES - mikroemboliniai signalai;
MES [+] - grupé pacienty, kuriems uzregistruoti mikroemboli-
niai signalai; MES [-] - grupé pacienty, kuriems mikroemboliniy
signaly neuzregistruota.

nius sistolinius ir diastolinius VMA kraujotakos greicius
(2 lentelé). 8 arterijy duomenys nebuvo jtraukti, nes nusta-
tyta VMA kritiné 96-99% stenozé (preokliuzija). Siems li-
goniams MRA tyrime rastas ,,virvés* pozymis, o EKSS re-
gistruoti Zzemi kraujotakos greiciai. StatistiSkai patikimy
greiciy (maksimalaus sistolinio ir galinio diastolinio) skir-
tumy tarp MES [+] ir MES [-] grupiy nerasta (p > 0,1).
Statistinéje analizéje naudoti 167 i§ 206 (81 %) pacien-
ty simptominiy arterijy ultragarsiniai ateroskleroziniy
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ploksteliy duomenys: 58 i§ 62 (93%) MES [+] grupéje ir
109 is 144 (76 %) MES [-] grupéje. Visos 5 tipo plokstelés
nejtrauktos i tyrima dél ultragarsiniy Seséliniy artefakty.
Gauti rezultatai nerodo rysio tarp skirtingy ploksteliy tipy
ir embologeninio aktyvumo (3 lentelé). Statistiskai patiki-
mo skirtumo, lyginant 1-2 (vyrauja hipoechogening) ir
3-4 (vyrauja hiperechogeniné) ploksteliy tipy pasiskirsty-
ma MES [+] ir MES [-] grupése, taip pat negauta
(p > 0,05).

REZULTATU APTARIMAS

KEA labai sumazina pakartotiniy insulty dazni pacientams
su simptomine VMA sunkaus laipsnio stenoze. Sis placiai
pripazintas algoritmo teiginys kai kuriais atvejais yra ma-
Zai vertingas gydytojui praktikui, kuris turi priimti spren-
dima dél gydymo taktikos kiekvienu atveju individualiai.
Ligoniams, kuriems nustatyta simptominé¢ VMA sunkaus
laipsnio stenozé, KEA sumazina pakartotinio insulto per
3 metus rizika 50%, taciau, is kitos pusés, insultas jvyksta
tik 20% pacienty, gydomy vien medikamentais, neoperuo-
jant. Taigi 80% ligoniy KEA neturi pranasumy pries kon-
servatyvy gydyma, siekiant iSvengti pakartotinio galvos
smegeny infarkto [2]. Pastaruoju metu $is santykis galéty
dar labiau pasislinkti medikamentinio gydymo naudai,
greta iprastiniy prieStromboziniy vaisty skiriant statinus ir
naujuosius antihipertenzinius vaistus, kuriy nebuvo rinko-
je tuo metu, kai vyko NASCET ir ECST studijos [18, 19].
Be to, minétuose daugiacentriniuose tyrimuose pacientai
chirurginiam gydymui buvo atrinkti remiantis vien an-
giografijos duomenimis, neatsizvelgiant i miego arterijos
plokstelés struktiira ir jos embologeninj aktyvuma. Dél Siy
priezas¢iy prasminga ieskoti plokstelés ar jvairios laipsnio
stenozés funkcinio aktyvumo Zymeny ir naujy atrankos
kriterijy, kurie praversty tiksliau parenkant VMA patolo-
gijos gydymo taktika. Pastaruoju metu ypac¢ gilinamasi i
smegeny kraujotakos autoreguliacijos, esant VMA obst-
rukcijai, ir mikroembolizacijos i$ stenozuojanciy plokste-
liy ypatumus.

Mes Siame tyrime naudojome palyginti nauja ir Siuo
metu pazangiausia mikroembolizacijos i galvos smegeny
arterijas nustatymo realiu laiku technika - daugiakanalio
spektro TKD monitoravima [15, 20]. MES pozymius re-
gistravome 30% simptominiy pacienty su VMA sunkaus
laipsnio stenoze, nepaisant jiems taikomo gydymo antiag-
regantais. Gauti rezultatai atitinka ankstesniy darby iSva-
das, kuriuose kiti autoriai mikroembolizacija i smegeny ar-
terijas monitoravo nuo 20 min. iki 4 valandy, ir asimptomi-
niy MES daznis svyravo nuo 21 iki 100% [21].

Ultragarsiniais metodais nustatytas mazas atero-
sklerozinés plokstelés echogeniSkumas siejamas su padi-
déjusia insulto rizika. MES dazniau registruojami, esant
hipoechogeninei VMA plokstelei, lyginant su hiperecho-
genine [9, 22, 23]. Tac¢iau D. W. Droste ir kity paskelbta-
me darbe (1999) rysio tarp plokstelés echogeniSkumo ir re-
gistruojamy MES nebuvo nustatyta [24]. Mes Siame darbe
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taip pat nenustatéme koreliacijos tarp mikroembolijos ir
VMA plokstelés ultragarsiniy charakteristiky, naudojant
Gray-Weale skalg. Manytume, kad tai galéty biti susije su
pacienty atranka - visi Sio tyrimo ligoniai turéjo simptomi-
n¢ VMA sunkaus laipsnio stenozg su palyginti panasiomis
strukturiskai sudétinémis aterosklerozinémis plokstémis,
kurias diferencijuoti pagal Gray-Weale skale buvo sudé-
tinga.

VMA stenozés vietoje greitéjanti kraujotaka ir turbu-
lentinis tékmés profilis galéty labiau mechaniskai veikti
kraujagyslés sienele ir provokuoti mikroemboly susidary-
ma, o didesnis kraujotakos greitis koreliuoti su daznesniu
MES nustatymu, bet miisy tyrimas nepatvirtino $ios hipo-
tezés. Rysio tarp VMA stenozés vietoje matuojamo intras-
tenozinio maksimalaus sistolinio ir galinio diastolinio
greicio ir distaliau stenozés VSA registruojamy MES nera-
dome. M. Goertler ir kity [25] duomenimis, mikroemboli-
zacijos daznis mazéja, esant labai sunkiam VMA stenozés
laipsniui (> 90%), kai postenozinés kraujotakos greitis sil-
pnéja ir tampa mazesnis uz 20 cm/s. Sie autoriaus rezulta-
tai atitinka masy tyrimo radinius - VMA stenozés laipsniui
pasiekus kritini (> 95%), MES buvo uzregistruojami re-
¢iau, negu stenozés laipsniui esant 70-95%.

Galéty buti diskutuojama dél miuisy tyrimo rezultaty, at-
sizvelgiant i TKD monitoravimo trukme: ar 0,5 val. moni-
toravimas yra pakankamai ilgas, siekiant identifikuoti vi-
sus pacientus, kuriems realiai vyksta mikroembolizacija i
galvos smegeny arterijas? Deja, Siandien dar néra visuoti-
nai sutarta dél patikimos TKD monitoravimo trukmés ir
uzregistruoty MES skaiciaus, uztikrinanciy patikima ne-
stabilios ar iSopéjusios aterosklerozinés plokstelés nusta-
tyma [21]. Dauguma autoriy, ieSkodami spontaniniy MES,
registruoja VSA kraujotaka nuo 0,5 iki 1 val. Mes rinko-
més 0,5 val. monitoravimo trukme, atsizvelgdami i Siame
tyrime dalyvavusiy pacienty realig situacija - rimta VMA
patologija, kartais nelengva neurologing bukle ir ruosimasi
artéjanciai operacijai.

Kitas priestaravimas susijes su kardiogenine emboliza-
cija, kuriai ekskliuduoti reikéty atlikti perstempling arba
transtorakaling echokardioskopija. Taciau visiems misy
tirtiems ligoniams kartu buvo monitoruojamos abi VSA, ir
tik 1 ligoniui i§ 206 MES pozymiai buvo nustatyti abiejose
pusése. Tai per mazas skaicius, kad kaip alternatyving em-
bolijos priezasti galétume jtarti Sirdies patologija ar aortos
lanko ploksteles, nes kardiogeninés arba aortogeninés
mikroembolizacijos atvejais MES registruojami abiejose
VSA [8, 26]. Absoliuc¢iai daugumai miisy pacienty MES
buvo uzregistruoti tik vienoje simptominés VMA stenozés
puséje, nors nemaza dalis tiriamuyjy taip pat turéjo ir reiks-
minga priesingos pusés VMA patologija. IS vienos pusés,
$ie misy rezultatai paremia hipotezg, kad abipusis VSA
kraujotakos TKD monitoravimas palengvina karotidinés ir
kardiogeninés embolizacijos diferencijavima. Antra ver-
tus, mes manytume, kad MES yra nestabilios atero-
sklerozinés plokstelés pozymis, esant VMA sunkaus laips-
nio stenozei, todél tokiems ligoniams KEA ar kitokios ra-
Sies revaskuliarizacija turéty buti atliekama neatidéliojant.
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Bendrosios miego arterijos kompresinis testas leidzia
identifikuoti intrakranijiniy arterijy kraujotakos signalus ir
suteikia papildomos informacijos apie Vilizijaus rato kola-
teralines kraujotakos galimybes [11]. Tac¢iau daugelis tyré-
ju vengia Sio testo dél galimy jatrogeniniy iSeminiy galvos
smegeny kraujotakos sutrikimy. Ankstesni darbai rodo,
kad komplikacijos pasitaiko labai retai, jei BMA uzspaudi-
mas atliekamas kuo proksimaliau, pries tai ekstrakraniji-
niy kraujagysliy ultragarsiniu tyrimu ekskliudavus miego
arterijy disekacija arba proksimalinés BMA stenozg [11].
Praéjusi desimtmetj GSUK atlikta daugiau nei 4000 TKD
tyrimy kartu su kompBMA méginiais, taciau rimty neuro-
loginiy komplikacijy (praeinanciy galvos smegeny kraujo-
takos sutrikimo priepuoliy, galvos smegeny infarkty) ne-
ivyko. Siame tyrime 7 pacientai i§ 206 kompBMA testo
metu jauté priesingos rankos aptirpima, kuris iSnykdavo
atleidus BMA uzspaudima. Sis reiskinys vystosi dél sme-
geny audinio laikinos hipoperfuzijos, esant abipusei karo-
tidinei patologijai bei nepakankamam Vilizijaus rato kola-
teraliniam rezervui, ir nelaikytinas komplikacija. Nedide-
lei daliai pacienty (8 i$ 206) MES buvo provokuoti komp-
BMA testu, atleidziant uzspausta BMA, ta¢iau né vienam
i§ ju neissivysté galvos smegeny iSeminiai kraujotakos su-
trikimai. Be to, daugumai Siy pacienty (7 i$ 8) asimptomi-
niai MES buvo uzregistruoti ir spontani$kai, 30 min. pasy-
viai monitoruojant VSA kraujotaka.

Apibendrinant, masy darbo radiniai leidzia daryti iSva-
da, kad mikroembolizacija i galvos smegeny arterijas, vy-
raujanti simptominés VMA stenozés baseine, gali bati pa-
kartotinio insulto rizikos veiksnys, o MES nustatymas -
suteikti papildomy duomeny, efektyviau atrenkant pacien-
tus KEA. Nors $io tyrimo rezultatai neparodé rysio tarp
MES, aterosklerozinés plokstelés ultragarsiniy pozymiy
(pagal Gray-Weale skale) ir intrastenoziniy kraujotakos
pakitimy, manytume, kad MES registravimo duomenys ir
morfologiniai aterosklerozinés plokstelés pakitimai, veri-
fikuojami patikimesniais neinvaziniais metodais, leisty
geriau apibrézti insulto rizika ir parinkti optimaly gydyma.
Vien antiagreganty vartojimas neapsaugo nuo mikroem-
bolizacijos, esant simptominei VMA sunkaus laipsnio ste-
nozei.

Gauta: Priimta spaudai:
2006 10 01 2006 10 12
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MONITORING OF MICROEMBOLIC SIGNALS USING
TRANSCRANIAL DOPPLER IN SYMPTOMATIC
PATIENTS WITH HIGH GRADE INTERNAL CAROTID
ARTERY STENOSIS

Summary

Background and purpose: low plaque echogenicity as well as
microembolic signals (MES) may be associated with an in-
creased risk of stroke. However, the relationship between carotid
plaque ultrasound characteristics and downstream microemboli-
zation is controversial. The purpose of this study was to examine
symptomatic patients with high grade internal carotid artery
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(ICA) stenosis regarding the prevalence of MES in relation to
plaque echogenicity and intrastenotic blood flow velocities.
Methods: 206 patients (mean age 69.2 + 8.6, 170 males) with
confirmed symptomatic high grade ICA stenosis and antiplatelet
treatment underwent bilateral MES monitoring for 30 min within
the middle cerebral artery using Power M-mode transcranial
Doppler techniques (TCD). Carotid artery plaques were charac-
terized by ultrasound Gray-Weale scaling. Grade of ICA stenosis
was confirmed by carotid duplex ultrasound and magnetic reso-
nance angiography or computed tomography angiography.
Results: MES was detected in 62 cases out of 206 investiga-
tions downstream symptomatic ICA (30.1%) and in 5 out of 200 -
asymptomatic contralateral ICA (2.5%; p < 0.0001). The pres-
ence or absence of MES was associated neither with ultrasonic
plaque characteristics nor with the maximal intrastenotic blood
flow velocities at peak systole and end diastole. In 3.9% (8/206)
of all patients asymptomatic MES were provoked by compres-
sion test of common carotid artery, however most of patients
(7/8) had MES spontaneously before compression.
Conclusions: despite of standard antiplatelet therapy cere-
bral microembolization occurs in 30% of patients with symptom-
atic carotid artery disease and might therefore be a possible risk
factor for stroke. However MES are independent of intrastenotic
blood flow disturbances or plaque ultrasound characteristics such
as determinated by Gray-Weale classification. The detection of
MES as an indicator of plaque instability with increased risk for
stroke must therefore be evaluated in prospective studies using
more precise algorithms for description of plaque morphology
and long term follow-up of patients.
Keywords: carotid artery stenosis, microembolic signals,
carotid plaque, duplex ultrasound, transcranial Doppler, stroke.



