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SANTRAUKA
Ivadas

Miego arterijos stenoz€¢ yra S§ios arterijos spindzio susiauréjimas arba pilnas
nepraeinamumas, kurj dazniausiai sukelia placiai suaugusiyjy zmoniy tarpe aptinkama sisteminés
aterosklerozés liga. Miego arterijos stenozé sukelia didéjancia cerebrovaskuliniy jvykiy rizika,
pavojingiausias i$ kuriy — galvos smegeny infarktas, yra antra pagal daznj suaugusiyjy mirtingumo
ir nejgalumo priezastis, todél miego arterijy stenozés nustatymas turi didel¢ prognosting ir

prevencijai naudingg vertg.
Rezultatai

Siuo metu yra taikomi keturi pagrindiniai instrumentinio miego arterijy laipsnio nustatymo
budai, paremti sukurtais vertinimo kriterijais. Auksiniu standartu laikoma digitaliné subtrakciné
angiografija, standartizuota dviejy pagrindiniy vertinimo kriterijy sistemy, pasizyminti puikiais
specifiSkumo, jautrumo ir gaunamo vaizdo raiSkos rodikliais, taCiau neSanti galimg rimty ir
ilgalaikiy komplikacijy rizika, reikalaujanti kontrasto naudojimo ir ekspozicijos rentgeno
spinduliams. Kompiuteriné tomografiné angiografija yra placiai diagnostikai prieinamas tyrimo
budas, nereikalaujantis intervencijos, informatyvus aterosklerozinés plokstelés savybiy
jvertinimui ir perspektyvus automatizavimo galimybéms, taciau taip pat reikalaujantis kontrastinés
medziagos, rentgeno spinduliuotés naudojimo. Skirtingi magnetinio rezonanso angiografijos
rezimai suteikia stenozés laipsnio vertinimo galimybe be kontrasto naudojimo, nereikalauja
intervencijos ir ekspozicijos rentgeno spinduliuotei. Echoskopinis tyrimo biidas yra saugus ir
placiai prieinamas rentgeno spinduliuotés ir intervencijos nereikalaujantis tyrimas, kurj galima
atlikti be kontrastinés medziagos naudojimo. Dazniausiai naudojami Duplex ir spalvos — doplerio
echoskopijos remiasi dvejomis vertinimo kriterijy sistemomis, matuojant kraujo tekmeés greicius

ir jy skirtumus.
ISvados

Digitaliné subtrakciné angiografija yra laikoma auksiniu standartu ir pasizymi
auksciausiais specifiSkumo ir jautrumo rodikliais. Prie§ 15 — 40 mety atlikty tyrimy rezultatais,
ultragarsinio tyrimo tikslumas buvo maziausiais, lyginant su kitais tyrimo biidais. Naujausiy

tyrimy rezultatai rodo mazéjant] digitalinés subtrakcinés angiografijos ir kity apzvelgty tyrimo



budy specifiSkumo ir jautrumo parametry skirtuma . Visy keturiy tyrimy biidais gaunami rezultatai
statistiSkai reikSmingai koreliuoja tarpusavyje ir yra gerai arba puikiai suderinami. Skirtingi tyrimo

biidai demonstruoja skirtingg tiksluma, nustatant skirtingus miego arterijos stenozés laipsnius.
RaktaZodzZiai

Miego arterijos stenoze; miego arterijos stenozes jvertinimas; digitaliné subtrakciné angiografija;
kompiuterinés tomografijos angiografija; magnetinio rezonanso angiografija; ultragarsinis

tyrimas.

ABSTRACT
Introduction

Carotid stenosis is a luminal narrowing or total occlusion of the artery, which is caused by
widespread systemic atherosclerotic disease in adult population. Carotid stenosis causes increased
cerebrovascular risks, the most dangerous of such is cerebral infarction, which is the second cause
of death and disability among adult population, therefore carotid stenosis grade diagnostics have

a major prognostic and preventive value.
Results

Four main methods are currently in use for carotid stenosis evaluation, supported by
grading criteria. The gold standard is considered to be a digital subtraction angiography,
standardized by two systems of evaluation criteria, proven to have nearly perfect specificity,
sensitivity and image resolution, however carrying a possibility of major long — term complication
risks, requiring the use of contrast agents and exposure to X — ray radiation. Computed tomography
angiography is a widely available diagnostics method, non - invasive, providing information about
atherosclerotic plaque properties and having prospects for automatization, however, requiring use
of contrast agents and X — rays. Different types of magnetic resonance angiography provide carotid
stenosis assessment possibilities without using a contrast agent, intervention or X — ray exposure.
Ultrasound is a safe and broadly available non — invasive imaging method, requiring no X — ray
or contrast agent use. Most common types used are color — Doppler and Duplex ultrasound grading

of stenosis is performed based on measuring and comparing blood flow velocities.



Conclusions

Digital subtraction angiography is considered a gold standard, exhibiting the best
sensitivity and specificity. Ultrasound method is considered to be the least precise, according to
research, published 15 — 40 years ago. The newest researches are demonstrating decreasing gap in
specificity and sensitivity between digital subtraction angiography and other carotid stenosis
evaluation methods. Results gathered by all four diagnostical methods statistically significantly
correlate among themselves and have good or perfect agreement values. Different diagnostical

methods demonstrate different precision evaluating different grades of stenosis.
Keywords

Carotid stenosis; carotid stenosis evaluation; carotid stenosis assessment; digital
subtraction angiography; computed tomography angiography; magnetic resonance angiography;

ultrasound.

IVADAS

Miego arterijos stenoz¢ yra apibiidinama kaip $ios arterijos spindzio susiaur¢jimas arba
pilnas nepraeinamumas, kurj dazniausiai sukelia dél progresuojancios sisteminés aterosklerozés
zidiniSkai storéjancios vidinés arterijy sienelés ir ateroskleroziniy ploksteliy susiformavimas,
sukeliantis didéjancig cerebrovaskuliniy jvykiy rizikg (1). Dauguma miego arterijos stenozg
sukelianCiy ateroskleroziniy ploksteliy lokalizuojasi apie miego arterijy bifurkacija ir vidinés
miego arterijos proksimalingje dalyje (2). Platy Sios biklés paplitimg suaugusiyjy Zmoniy
populiacijoje demonstruoja 2020 mety The Lancet Global Health Zurnalo padarytoje sisteminéje
visame pasaulyje surinkty duomeny analizé. Joje nustatyta, kad apie 28 procentai (proc.) zmoniy
30 — 79 mety tarpe turi nenormaly miego arterijos sienelés intimos sluoksnio sustor¢jima, apie 21
proc. Sios amziaus grupés zmoniy buvo aptiktos aterosklerozinés plokstelés miego arterijose, o 1,5
proc. zmoniy tur¢jo miego arterijos stenoze (3). Duomeny analizéje nustatytas Sios ligos paplitimas
pasaulio gyventojy mastu yra ekvivalentiSkas 816 milijjonams zmoniy su aterosklerozinémis

plokstelémis miego arterijose ir 58 milijonams Zmoniy su miego arterijos/-y stenoze.



Atnaujintoje Amerikos Sirdies Asociacijos (American Heart Association) ataskaitoje
pateikiama statistika, kad 10 — 15 proc. galvos smegeny infarkty kyla i§ iki tol besimptominés
vidinés miego arterijos stenozés (4). 2013 metais Jungtinése Amerikos Valstijose buvo atliktas
tyrimas, i kurj buvo jtraukti Zmonés su galvos smegeny infarkto atvejais. Tyrime buvo nustatyta,
kad tiriamojoje grupéje 8 proc. galvos smegeny infarkty buvo asocijuoti su 50 < proc.
ekstrakranijinés vidinés miego arterijos stenoze, o metiné galvos smegeny infarkto rizika dél
ekstrakranijiniy miego arterijy daliy yra 13,4 / 100 000 Zmoniy (5). Europinés Kraujagysliy
Chirurgijos Draugijos (European Society for Vascular Surgery) 2017 metais atnaujintose gairése
taip pat pavaizduoja Sios buklés aktualumg — 25 proc. iSeminio galvos smegeny infarkto atvejy
priezastis yra ateroskleroziniai pakitimai miego arba vidurinése smegeny arterijose (6). Kasmet
Europoje jvyksta apie 1,4 milijony galvos smegeny infarkty. Europos Sajungos Salyse galvos
smegeny infarktas yra antra pagal daznj suaugusiyjy mirtingumo ir nejgalumo priezastis, o 30 mety

perspektyvoje yra tikétinas Sios ligos 27 proc. daznio augimas (7).

Miego arterijy stenozés nustatymas turi didele prognosting ir prevencijai naudingg verte.
2021 metais Oxford Vascular Study atliko visuomenés sveikatos kohortinj tyrima, sisteming
apzvalga ir meta analize, | kurias buvo jtraukti 2002 — 2017 metais surinkti daugiau nei 2 tiikstanciy
pacienty duomenys, kurie pateko j sveikatos prieziiiros jstaigas dél praeinancios smegeny iSemijos
priepuoliy arba galvos smegeny infarkty ir po gydymo buvo stebéti per tyrimo laikotarpj. Sio
tyrimo rezultatai parod¢, kad esant labiau pazengusiai miego arterijos stenozei, didéjo ir 5 mety
ipsilateralinio galvos smegeny infarkto rizika (8). Stenozés laipsnio ir pavojingiausios jos
komplikacijos — galvos smegeny infarkto rizikos priklausomybe¢ parodo ir Jungtinése Amerikos
Valstijose atlikti tyrimai: esant mazesnei nei 60 proc. miego arterijos spindzio stenozei, metin¢
galvos smegeny infarkto rizika yra 1,6 proc., o esant didesnei nei 60 proc. spindzio stenozei —

metin¢ galvos smegeny infarkto rizika yra 3,2 proc. (9).

DARBO TIKSLAS

Sio darbo tikslas — apzvelgti ir palyginti instrumentinius tyrimus, taikomus miego arterijos

stenozés laipsnio nustatymui, remiantis moksline literattira ir atliktais tyrimais §ia tema.



LITERATUROS SALTINIU PAIESKOS IR ATRANKOS STRATEGIJA

Literatiros Saltiniy paieska buvo vykdoma PubMed, GoogleScholar ir ClinicalKey
taip pat pagristuma statistinés analizés metodais, teikiant pirmenybe didelés imties ir/ arba
vélesniais metais atliktiems tyrimams, taip pat atliktiems ir publikuotiems autoritetingy institucijy.
Saltiniai buvo atrenkami keliais etapais: pagal pavadinima, pagal santrauka, nagrin¢jant visa teksta
ir atlikimo metodologija, taip pat pagal viso teksto prieinamuma, naudojantis universiteto suteikta
prieiga. Darbe panaudoti 1981 — 2023 mety Saltiniai. PaieSka duomeny bazése buvo vykdoma,
naudojant raktazodzius ir jy derinius angly kalba: , carotid stenosis“, , carotid stenosis
evaluation”, ,, carotid stenosis assessment*, , digital subtraction angiography*, , computed

tomography angiography “, ,, magnetic resonance angiography “, ,, ultrasound “.

REZULTATAI

MIEGO ARTERIJOS STENOZES LAIPSNIO J[VERTINIMUI NAUDOJAMU
INSTRUMENTINIU TYRIMU METODU APZVALGA

Digitaliné subtrakciné angiografija

Sio metodo veikimo principas remiasi dar 1895 metais nustatyta ir biologiniams audiniams
pritaikyta rentgeno spinduliy savybé susigerti ir jvairiu intensyvumu praeiti skirtingo tankio
medziagg (10). Rentgeno spinduliy imtuvai registruoja pro tiriamajj objekta praé¢jusius skirtingo
intensyvumo spindulius, tokiu bidu sukuriant dvimatj tiriamosios kiino dalies vaizda. Sis metodas
tinka daugeliui audiniy, taciau jam triikksta informatyvumo, tiriant tokias smulkias strukttiras kaip
kraujagyslés ir neinformatyvu, tiriant skystuosius kiino audinius, todél norint vizualizuoti ir gauti
informacijos apie kraujo tékme kraujagyslése, jy spindzio pakitimus, yra taikomi jvairios
kontrastinés medziagos, tokios kaip jodas, lantanidas, aukso nano dalelés ir kitos (11). Sios
kontrastinés medziagos yra suleidziamos ] kraujotaka rentgeno spinduliy atenuacijai, kad bty

gaunamas aiSkus kraujagyslés silueto vaizdas.



Digitaliné subtrakciné angiografija (DSA) yra technika, specialiai taikoma kraujagysliy
sistemos vizualizacijai, kuomet yra suleidziamas mazesnis kontrastinés medziagos kiekis (12).
Taikant digitaling subtrakcija, i§ dviejy rentgeno nuotrauky prie§ kontrasto suleidimg ir po
kontrasto suleidimo, gaunamas didelio kontrastiSkumo kraujagyslés vaizdas. Lyginant miego
arterijy vizualizacijg konvencine angiografija ir digitaline subtrakcine angiografija, taikoma
subtrakcija tyrimui suteikia 95 proc. jautruma, 99 proc. specifiskuma ir 97 proc. tiksluma, lyginant
su 54 proc. jautrumu, 70 proc. specifiSkumu ir 64 proc. tikslumu, taikant konvencini metoda be
digitalinés subtrakcijos (13). Sis metodas yra laikomas auksiniu standartu, diagnozuojant miego

arterijos stenozés laipsnj (6,14).

Pagrindinis susiriipinimo aspektas, taikant §j miego arterijy tyrimo metoda, yra
neurologinés komplikacijos, kurios 1990 metais atliktame tyrime, 0,9 proc. pasireiské kaip
nuolatinés neurologinés komplikacijos ir apie 2 proc. kaip praeinanc¢ios neurologinés
komplikacijos (15). Taciau jau praeitame deSimtmetyje keiCiantis tyrimo atlikimo technikai ir
instrumentams, ji buvo pradéta laikoma minimaliai invazine procediira, jos komplikacijy rizika
buvo jvertinta, kaip maza. Jau 2010 mety paskelbto tyrimo rezultatai parode, kad i§ 1715 per 8
metus tirty pacienty, nebuvo uzfiksuota nei vieno nuolatiniy neurologiniy komplikacijy po Sios

procediiros patyrusio tiriamojo (16).

Svarby zingsn] miego arterijos stenozés jvertinimo kriterijy sistemos kirimui padaré
randomizuotos studijos, kuriose buvo naudojama digitalin¢ subtrakciné angiografija — European
Carotid Surgery Trial (ECST) ir North American Symptomatic Endarterectomy Trial (NASCET),
kuriy metu buvo vertinama chirurginés miego arterijy endarterektomijos ir medikamentinés
terapijos nauda, priklausomai nuo stenozés laipsnio, kuomet vertinant NASCET kriterijais, 0 — 49
proc. miego arterijos spindzio susiauréjimas yra laikomas lengva stenoze, 50 — 69 proc. spindzio
yra vidutiné stenoze, o 70 — 99 proc. yra sunki stenozé (17-20). Taikant ECST kriterijus, lengva
stenoze yra laikomas 0 — 64 proc. miego arterijos spindZzio susiaur¢jimas, 65 — 81 proc. yra laikoma
vidutiné stenozé, o 82 — 99 proc. spindzio susiaur¢jimas — sunkia stenoze (21). NASCET
pateikiama formule yra: stenozés laipsnis (proc.) = [I — (minimalus spindis stenozeés vietoje /
normalios vidinés miego arterijos distalinés dalies spindis) x 100. ESCT pateikiamoje metodikoje
naudojama formule: stenozés laipsnis (proc.) = [1 — (minimalus spindis stenozés vietoje / tikétinas

miego ancio spindis)] *x 100. Nors §ie metodai skiriasi skai¢iavimo budu, padaryti palyginimai



rodo jy sgsaja, kuri apytiksliai gali biiti gaunama, taikant lygtj: ECST proc. stenozée = 0,6 X
NASCET proc. stenoze + 40 proc. (22).

Taikant NASCET metoda, jvertinimo tikslumui gali sutrukdyti anatominés kraujagysliy
padéties ypatumai, kuomet distalinés vidinés miego arterijos dalies SeSélis persidengia su kitomis
arterijos dalimis, taip pat dél reikSmingo distalinés postenozinés arterijos dalies susiauré¢jimo.
Mazo laipsnio stenozé (maziau 50 proc.) gali buti apskaiiuojama kaip ,,neigiama stenozé* dél
anatominio miego ancio spindzio, kuris yra didesnis uz distalinés vidinés miego arterijos spindj
(23). Remiantis ECST metodika, gali kilti sudétingumy jvertinti ir nuspéti normalig miego ancio

padétj, esant jvairiems kraujagysliy padéties anatominiams variantams (24,25).

1995 American Heart Association sukurtas miego arterijos stenozés indeksas (Carotid
Stenosis Index (CSI)) buvo iSvystytas, siekiant iSvengti NASCET ir ECST kriterijy netikslumy,
tokiu kaip ,,neigiamos stenozés* reiskiniai, pasitaikantys 9 proc. atvejy, ir 5 proc. matavimy
trikdziy dél anatominés kraujagysliy padéties, taikant ECST metoda. Sidilytas miego arterijos
normalaus spindzio skai¢iavimas remiasi formule: 7,2 x bendrosios miego arterijos spindis =
proksimalinés vidinés miego arterijos spindis. Gauti rodikliai lyginami su iSmatuotu arterijos

spindZiu siauriausioje stenozes vietoje (26).
Kompiuteriné tomografiné angiografija

Kompiuteriné tomografija (KT), kaip ir digitaliné subtrakcijos angiografija, remiasi
rentgeno spinduliy savybe prarasti energija praeinant kiaurai medziaga, taciau Siuo metodu yra
gaunamas trimatis vaizdas. Sio tyrimo biido veikimo principas: 360° aplink tiriamajj objekta
besisukantys i§ vienos pusés — rentgeno spinduliy Saltinis, skleidziantis nustatyto storio ir plocio
spinduliy srauta, i§ kitos — tiriamaji objekta pra¢jusius spindulius registruojantis detektorius.
Priklausomai nuo norimo rezultato parametry, apsuky greitis, pjiviy storis, spinduliy pluosto storis
ir plotis gali biiti regulivojami. Kompiuterinés tomografijos angiografijos (KTA) metu vaizdas
gaunamas daugelio dvimaciy nustatyto storio pjuviy eilés pavidalu, i§ kuriy rekonstrukcijos metu
gaunamas trimatis vaizdas, naudojamas geresnei reikiamy anatominiy struktiiry vizualizacijai
(27,28). Kitas Sio metodo privalumas yra geresné audiniy, kurie konvencinéje radiografijoje
pasizymi Zemu kontrastiSkumu, vizualizacija. Kompiuterinés tomografijos angiografijos
pritaikymas miego arterijy stenozeés vaizdavimui sumazino ir procediirai reikalingos kontrastinés

medziagos kiekij, lyginant su konvencine angiografija (29).



American Heart Association 2004 metais padarytoje meta analizéje, | kurig buvo jtraukti
tyrimai, atlikti tarp 1990 ir 2003 mety, bendrai 864 pacientai su 66 mety amziaus vidurkiu.
Sisteminés apzvalgos metu buvo nustatyta, kad kompiuterinés tomografinés angiografijos,
taikomos miego arterijos stenozés jvertinimui, jautrumas, vertinant 70 — 99 proc. stenoze (pagal
NASCET), sudaré 85 proc. (95 proc. pasikliautino intervalo (PI), 79 — 89 proc.), o specifiSkumas
— 93 proc. (95 proc. PI, 89 — 96 proc.). Nustatant okliuzijg, jautrumas sieké 97 proc. (95 proc. PI,
93 — 99 proc.), o specifiskumas — 99 proc. (95 proc. PI, 98 — 100 proc.). Buvo padarytos iSvados,
kad kompiuteriné tomografiné¢ angiografija yra tikslus metodas, nustatant didelio laipsnio miego
arterijos stenoze, ir dar labiau tikslus nustatant arterijos okliuzija (30). Svarbu paminéti, kad yra
publikuoti tyrimai, demonstruojantys kompiuterinés tomografinés angiografijos specifiSkumo
mazejima, kuomet stenoze sukéelusi aterosklerozing plokstele yra stipriai kalcifikuota, kas sukelia
vaizdinius artefaktus ir veda prie stenozés laipsnio pervertinimo ir klaidingai teigiamy tyrimo

rezultaty (31,32).

Pracitame deSimtmetyje pradétos kurti automatinés miego arterijy kompiuterine
tomografine angiografija gauty vaizdy rekonstrukcijos ir vizualizacijos technikos. Kraujagysliy
eigos nustatymas, audiniy atskyrimas ir segmentacijos algoritmai buvo taikyti ir kitiems miego
arterijos tyrimo metodams. 2018 metais paskelbtame tyrime automatizuota kompiuterinés
tomografijos angiografijos miego arterijy vaizdy rekonstrukcijos ir trimatés vizualizacijos
nustatymo programa 99 proc. tikslumu nustaté ir rekonstravo ekstrakranijiniy ir intrakranijiniy

miego arterijy eiga (33).

Taikant kompiutering tomografing angiografija yra naudojami anksciau aprasyti ECST ir
NASCET miego arterijos stenozeés laipsnio anatominiai kriterijai, skirti terapinéms indikacijoms,
taCiau kompiuteriné tomografiné angiografija suteikia daugiau erdvinés informacijos apie arterijy
sistemg, todél E.S. Bartlett komandos buvo padaryti tyrimai, kuriuose buvo tirta tiesioginio
stenozuoto miego arterijos spindzio matavimy galimybé (34). Tyrimo metu buvo matuojama
ploniausia stenozés vietos spindzio vieta milimetrais (mm), skirtingose projekcijose, taip pat buvo
skaic¢iuojamas NASCET stenozés laipsnis ir tarpusavyje palyginami — koreliacijos koeficientas
varijavo nuo 0,78 iki 0,89. Siuo biidu i§matuotas spindis 1,3 mm atitiko NASCET 70 proc. stenoze,
0 2,2 mm — NASCET 50 proc. Sio metodo privalumas yra, kad matuojant spindj tiesiogiai, 0 ne

apskaiciuojant ji pagal formule ir lyginant su kita miego arterijos dalimi, pasalinama klaidingo



referencinés kraujagyslés jvertinimo galimybé, taip pat iSvengiama matematiskai gauty paklaidy

dél anatominiy varianty ypatumy.
Magnetinio rezonanso angiografija

Magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) technologijai naudojamos radijo daznio
bangos, kurios suzadina magnetiniame lauke esancius vandenilio protonus, kuriy i§spinduliuojama
energija yra registruojama, tokiu biidu gaunant didelés raiskos audiniy vaizdus (35). Dauguma
besisukanciy vandenilio protony sukurtame nuolatiniame magnetiniame lauke iSsidésto to
magnetinio lauko kryptimi, nedaugelis didelés energijos biisenoje iSsidésto prieSinga kryptimi,
taciau magnetizacija iSlieka palei vieng iSilging krypti. Staciu kampu $ios aSies atzvilgiu veikiami
rezonanso daznio radijo bangy, vandenilio protonai sugeria jy energija, pakeicia sukimosi asj,
sinchronizuotai sukeldami magnetizacija, kurios kryptis skiriasi nuo iSorinio magnetinio lauko.
Nutraukiant radijo bangy signalg, protonai grizta j prading padeétj, prarasdami sugerta energija, ja
iSspinduliuvodami magnetinio rezonanso pavidalu, kuris apibiidinamas T1 arba T2 relaksacijos

laikais (36).

Magnetinio rezonanso angiografijos (MRA) technologija naudojama kraujagysliy
vaizdavimui, magnetinio rezonanso tomografijai pritaikant laikinés subtrakcijos (temporal
subtraction), inversinio suzadinimo (inversion excitation), fazés poslinkio (phase shift) metodus,
kurie atskiria judancio kraujo ir nejudanciy audiniy signalus, norint gauti kraujagysliy projekcijas
(37). Placiausiai miego arterijos stenozés tyrimui naudojami fazés kontrasto (phase - contrast) ir
tekmes laiko (time of flight (TOF)) metodai (38). Fazés kontrasto metu naudojama sistolings ir
diastolinés kraujotakos greiCiy skirtumai, kuomet i§ dviejy vaizdy gaunama didelio
kontrastiSkumo kraujagysliy projekcija. Tékmés laiko (TOF) metodo atveju yra naudojama
selektyvi inversiné judancio skystojo audinio magnetizacija, pritaikant subtrakcija vaizdams,
gautiems su ir be inversijos, tokiu biidu gaunant vaizda be nejudriy audiniy (39). Tékmés laiko
magnetinio rezonanso angiografijos metodu kraujagysliy vizualizacija nereikalauja kontrasto
naudojimo, todé¢l tinka pacientams su kontraindikacijomis (40). Kitais atvejais, siekiant pagerinti
smulkiyjy kraujagysliy vizualizacija, magnetinio rezonanso angiografijos metu taikomi gadolinio
kontrastinés medziagos (41). Miego arterijos stenozés laipsnio nustatymui taip pat taikomi proceso
automatizacijos programos — gera koreliacija su gyvy vertintojy padarytomis iSvadomis nustatyta

American Heart Association tyrime, taikant programing jrangg kontrasto pagerintos magnetinio



rezonanso angiografijos ir kraujagysliy sienelés magnetinio rezonanso tomografijos vaizdy

vertinimui (42).

1997 metais buvo publikuotas 55 pacientus jtraukiantis tyrimas, kurio metu buvo lyginami
esami miego arterijos stenozés laipsnio nustatymo tyrimo biidai ir 1,5 teslos galios magnetinio
rezonanso angiografija su tékmés laiko metodu. Tyrimui naudoti ankS$¢iau aptarti NASCET ir
ECST stenozés laipsnio kriterijai. StatistiSkai reikSmingi rezultatai parodé, jog taikant magnetinio
rezonanso angiografijg, stenozés laipsnis yra apskaiCiuojamas didesnis, nei taikant digitaling
subtrakcing angiografija. Ypac skaiCiavimy rezultatai skyrési, matuojant vidutinio laipsnio
stenoze, kas léme tai, kad taikant digitaling subtrakcijos angiografija, buvo nustatomas mazesnis

stenoziy skaicius, nei taikant tekmés laiko magnetinés tomografijos angiografija (43).

2005 metais publikuoto tyrimo, kuriame buvo lyginamas konvencinés angiografijos ir trijy
skirtingy magnetinio rezonanso angiografijos metodai, taip pat tiriant endarterektomijos méginius,
gauti rezultatai parod¢, jog ir TOF, ir dvi kontrasto pagerintos magnetinio rezonanso angiografijos
technikos pasizymi 100 proc. jautrumu, nustatant miego arterijos stenoze¢ (44). AuksSciausias
specifiSkumas nustatytas, taikant TOF metodg — 96,7 proc., kontrasta naudojanciy didelés raiSkos
(high- resolution (HR) contranst enhanced MRA) ir dinaminés magnetinio rezonanso
angiografijos (time-resolved contrast - enhanced MRA) specifiSkumas sieké 80,6 proc. ir 83,9 proc.

atitinkamai.

American Heart Association 2008 metais publikavo meta analizés tyrima, i kuria buvo
itraukti visi PubMed, EMBASE ir SCOPUS duomeny baziy tyrimai, publikuoti iki 2006 mety.
Rezultatai parodé, kad tékmés laiko magnetinio rezonanso angiografijos jautrumas, diagnozuojant
sunkaus laipsnio miego arterijos stenozé (70 — 99 proc. spindzio), siekia 91,2 proc., o

specifiskumas — 82,3 proc (45).
Ultragarsinis kraujagysliy tyrimas

Ultragarsinis tyrimas remiasi didelio daznio (1 — 20 megahercy (MHz)) garso bangy fizine
savybe praeiti ir atsispindéti nuo audiniy. Ultragarsiniame daviklyje elektriniai impulsai
paver¢iami mechaninémis garso bangomis, kurios, atsispind€jusios nuo jvairy tankj ir greitj
turin¢iy audiniy, daviklyje vél yra registruojamos kaip elektrinis signalas i§ kurio yra kuriamas

tiriamosios srities vaizdas (46).
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Atlikus paieskg PubMed tyrimy duomeny bazéje su raktazodziais angly kalba ,,ultragarsnis
tyrimas®, ,,diagnostika®, ,,jvertinimas®, ,,miego arterijos stenoze¢* (ultrasound, assessment , carotid
stenosis) ir iSnagrinéjus esamas publikacijas, buvo nustatyta, kad Siuo metu miego arterijos
stenozés laipsnio diagnostikai yra taikomos ar bandomos taikyti tokias echoskopijos metodikas,
kaip Doplerio (Doppler), spalvos — Doplerio (colour — Doppler), Duplex (DUS), kontrasto
pagerinta echoskopija (contrast — enchanced ultrasound), didelio daznio kryptinés kraujotakos
rezimo (high frame rate Vector flow (V flow)) ir intravaskulinis (intravascular ultrasound (IVUS))
metodai. Tyrimais pagristi sifilomi vertinimo kriterijai, iSleisti autoritetingy institucijy ir taikomi
klinikinéje praktikoje yra skirti Duplex, doplerio ir spalvos — ddoplerio ultragarsinio tyrimo
metodams. Kiti metodai yra tyrimo stadijoje, o vertinimo kriterijai néra aiSkiai suformuoti ir

pripazinti.

Duplex echoskopija — neinvazinis, pigus ir tikslus placiai naudojamas buidas jvertinti miego
arterijy sieneliy pakitimus. Duplex technika savyje sujungia dvi kitas procediiras — tradicing B —
rezimo (pilkosios skalés) echoskopija, kuomet vaizdas sudaromas i§ nuo audiniy atspindéjusiu
bangy, ir spalvos — doplerio (colour - doppler) echoskopija, kuri vizualizuoja judancias dalis ir
skys€ius, matuojant greitj ir tékmés parametrus. B — reZimo echoskopija sukuria skersinj dvimatj
tiriamyjy audiniy pjivio vaizdg 1§ nuo $iy audiniy atspindéjusiy ultragarsiniy bangy, o spalvos —
doplerio echoskopija vizualizuoja kraujo tékme¢ (47). Taikant §] metoda kraujagyslés stenozés
vietoje stebimas spindZzio susiauréjimas ir kraujo tekmeés grei¢io padid¢jimas, i$ kuriy ir sudaromi
diagnostikos kriterijai (48). Anot 2022 metais publikuotos studijos, apjungiancios beveik 5
tikstanCius iStirty miego arterijy, Duplex echoskopijos bendras jautrumas, lyginant su digitaline
subtrakcine angiografija, tiriant maZesnes, nei 50 proc. (NASCET) stenozes, buvo 63 proc. (95
proc. PI 0,48 — 0,76), o specifiSkumas 99 poc. (95 proc. PI 0,96 — 0,99). Tiriant 50 — 99 proc.
stenozes, Duplex tyrimo jautrumas sieke 97 proc. (95 proc. PI 0,95 — 0,98), o specifiSkumas 70
proc. (95 proc. P1 0,67 — 0,73). Tiriant 70 — 99 proc. stenozes, nustatytas jautrumas buvo 85 proc.
(95 proc. P1 0,77 — 0,91), o specifiskumas 98 proc. (95 proc. PI 0,74 — 0,90). Vertinant arterijy
okliuzijas Duplex echoskopijos tyrimu, bendras jautrumas buvo 91 proc. (95 proc. P10,81 —0,97),
o specifisSkumas 95 prc. (95 proc. P1 0,76 — 0,99) (49).

Kontrasto pagerintos miego arterijos echoskopijos metu gaunamo vaizdo pagerinimui

naudojamas sieros heksafluoridas — intravaskuliné kontrastiné medZziaga, sudaryta i§ dujy mikro
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dydzio burbuliuky (1 — 8 um), pasizyminti mazu tirpumu. Sios kontrastinés medziagos naudojimas

leidzia geriau vizualizuoti maza kraujo srove, lyginant su Duplex echoskopija (50,51).

Vystomi didelio daznio kryptinés kraujotakos (High Frame Rate Vector Flow (V — Flow))
ir trimatés arterinés analizés (3D Arterial Analysis Ultrasound) ultragarsinio tyrimo metodai,
taikomi pavirSiniy kraujagysliy tyrimui, yra nauji metodai, leidziantys iSmatuoti kraujagyslés
sienelés patiriamas Slyties jégas — trintj, kuri veikia endotelio pavirSiy, pakitus kraujagyslés

hemodinamikai, kuri daZnai bina sukeliama miego arterijos stenozés (52—54).

Vieni i$ keleto sitilomy ultragarsiniy miego arterijos stenozés vertinimo kriterijy remiasi
NASCET indekso apskaic¢iavimu. 2005 metais Amerikos Neuroradiologijos Zurnale publikuotos
studijos pasitlé inkorporuoti distalinés vidinés miego arterijos dalies kraujo tékmés greicio
informacija ; konvencing miego arterijy doplerio echoskopijos metodika, siekiant pagerinti
sistolinio kraujo tekmés greicio piko informacijos diagnosting verte (55). Sitiloma vertinti stenoze
< 15 proc., kai yra deceleracijos spektrinés kreivés iSsiplétimas ir sistolinés kraujotakos greicio
pikas mazesnis, nei 125 centimetrai per sekunde (cm/s); 16 — 49 proc. stenoze laikyti, kai yra
pansistolinis spektrinés kreivés iSsiplétimas ir sistolinés kraujotakos grei¢io pikas mazesnis, nei
125 cm/s; 50 — 69 proc. stenoze laikyti, kai yra pansistolinis spektrinés kreivés iSsiplétimas ir
sistolinés kraujotakos greicio pikas mazesnis, nei 125 cm/s ir galinis diastolinis kraujotakos greitis
yra mazesnis nei 110 cm/s arba vidinés ir bendrosios miego arterijos sistoliniy kraujotakos greiciy
piky santykis yra tarp 2 ir 4; 70 — 79 proc. stenoz¢ laikyti, kai yra pansistolinis spektrinés kreives
iSsiplétimas su sistolinés kraujotakos grei¢io piku didesniu, nei 270 cm/s, arba galinis diastolinis
kraujotakos greitis yra didesnis, nei 110 cm/s, arba vidinés ir bendrosios miego arterijos sistoliniy
kraujotakos greiCiy piky santykis yra didesnis uz 4; 80 — 99 proc. stenozg¢ — kuomet galinis
diastolinis kraujotakos greitis yra didesnis uz 140 cm/s; pilng okliuzijg, kuomet néra registruojama

kraujo t€kmeés ir stebima kraujagyslés bigé.

Echoskopijos Radiology Bendruomenés (Society of Radiologists in Ultrasound)
konsensuso siiilomos miego arterijos stenozés diagnostikos ir startifikacijos rekomendacijos
jvardina normalius echoskopinis miego arterijos tyrimo parametrus, kuomet vidinés miego
arterijos sistolinés kraujotakos greicio pikas yra mazesnis, nei 125 cm/s ir echoskopiskai nestebima
arterijos sienelés intimos sluoksnio storéjimo ar plokstelés, taip pat, kuomet vidinés ir bendrosios

miego arterijos sistoliniy kraujotakos greiCiy santykis yra mazesnis uz 2,0 ir vidinés miego

12



arterijos galinis diastolinis kraujotakos greitis yra mazesnis uz 40 cm/s. Rekomendacijy sitilymu,
mazesn¢, nei 50 proc. spindzio vidinés miego arterijos stenoz¢ nustatoma tuomet, kai vidinés
miego arterijos sistolinio kraujotakos greicio pikas yra mazesnis, nei 125 cm/s ir echoskopiskai
stebima arterijos sienelés intimos sluoksnio sustor¢jimas arba yra plokstelé, taip pat, kuomet
vidinés ir bendrosios miego arterijos sistoliniy kraujotakos greic¢iy santykis yra mazesnis uz 2,0 ir
vidinés miego arterijos galinis diastolinis kraujotakos greitis yra mazesnis uz 40 cm/s. 50 — 69
proc. stenozé laikoma, kai vidinés miego arterijos sistolinio kraujotakos greicio pikas yra nuo 125
iki 230 cm/s ir matoma plokstelé arba intimos sluoksnio sustor¢jimas, vidings ir bendrosios miego
arterijos sistoliniy kraujotakos grei¢iy santykis yra tarp 2,0 ir 4,0, o galinis diastolinis kraujotakos
greitis yra 40 — 100 cm/s. 70 proc. spindzio ir didesne, taciau neokliuzuojanti stenoz¢ laikoma, kai
vidinés miego arterijos sistolinio kraujotakos greicio pikas yra didesnis uz 230 cm/s, yra matoma
spindj siaurinanti plokstelé, naudojant B — rezimo ir Doplerio echoskopija, taip pat vidinés ir
bendrosios miego arterijos sistoliniy kraujotakos greiCiy santykis yra didesnis uz 4 ir galinis
diastolinis kraujotakos greitis yra didesnis uz 100 cm/s. Preokliuzuojanti stenozé nustatoma, kai
nejmanoma jvertinti kraujo tékmes greicio parametry arba jie yra pernelyg auksti arbe Zemi. Pilna
arterijos okliuzija laikoma, kai B - rezimu nestebima spindzio ir Doplerio echoskopja nestebima
kraujotakos, Siuo atveju daznai stebima suintensyvejusi kraujotaka kontralateralinéje miego

arterijoje (56).
Eksperimentiniai metodai

Atliekant literatiiros Saltiniy paieska Sio darbo tema, buvo aptiktos publikacijos apie

eksperimentiniy technologijy bandyma pritaikyti miego arterijos tyrimui.

Vienas i§ $iy metody — fotoakustiné tomografija. Tai — neinvazinis realaus laiko tyrimas,
kurio veikimo principas — audiniy vizualizacija, remiantis jy vietiniu termoelastiniu plétimusi,
apSvietus juos pulsine jvairiy bangy ilgiy Sviesa, kuomet susidaro ir registruojamas akustinis
audiniy spaudimas. Si audiniy savybé leidZia panaudoti spektrinés analizés technikas audiniy
sudéties charakterizavimui, perspektyvoje sukurdama Sio tyrimo budo pritaikymo diagnostikai

galimybe (57-59).

Dar vienas metodas — infraraudonoji termografija. Sis metodas yra kuriamas, nes yra
tyrimy, kad miego arterijos stenozés ir aterosklerozes sukelti spindzio pokyciai keicia ir Silumos

pasiskirstyma aplinkiniuose audiniuose, kuriuos galima nustatyti infraraudonosios spinduliuotés
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matuokliais (60—62). Atlikti tyrimai, lyginantys Duplex echoskopijos ir infraraudonosios
termografijos metodo naudg nustatant miego arterijos stenoze, rodo Sio tyrimo geb¢jima nustatyti
arterijos spindzio pokyc¢ius, taciau nepasizymi dideliu jautrumu ir neturi vertinimo kriterijy

(63,64).

INSTRUMENTINIU MIEGO ARTERIJOS STENOZES LAIPSNIO VERTINIMO
METODU LYGINAMUJU TYRIMU APZVALGA

2016 metais publikuotame Netuka D, Belsan T, Broulikova K, Mandys V, Charvat F, Malik
J, et al. tyrime ,,Detection of carotid artery stenosis using hisological specimens: acomparison of
CT angiography, magnetic resonance angiography, digital subtraction angiography and Doppler
ultrasonography** keturi instrumentiniy tyrimy biidai — kompiuteriné tomografiné angiografija,
magnetinio rezonanso tomografija, digitaliné subtrakciné angiografija ir doplerio echoskopija

buvo lyginami su histologiniais radiniais (65).

Tyrimo metodologija: laiko tarpu nuo 2012 iki 2015 mety 257 miego arterijy
endarterektomijy méginiy buvo iSnagrinéta histologiskai. | tyrimg buvo jtraukiami pacientai su
didesnémis nei 50 proc. miego arterijy spindziy stenozémis, i§ jy — 72 proc. simptomings.
Pirminiam stenozés diagnozavimui buvo taikoma kompiuteriné tomografiné angiografija su jodo
kontrastu. Tyrimo metu buvo vertinamos visos arterijos dalys, kad galima biity apskaiciuoti
stenozés laipsnj pagal NASCET ir ECST kriterijus. Vaizdo medziaga nepriklausomai vertino du
vertintojai, jei skirtumas sudaré daugiau, nei 5 proc., matavimas buvo kartojamas abiejy vertintojy.
Digitaliné subtrakciné angiografija buvo vertinama tokiu paciu biidu. Doplerio echoskopija buvo
atliekama vieno vertintojo, endarterektomijos dieng arba dieng pries, vertinant vektoriniy
kraujotakos greiciy pikus. Magnetinio rezonanso angiografija buvo atliekama, naudojant gadolinio
kontrasting medziagg ir vertinama dviejy nepriklausomy neuroradiology. Endarterektomijy metu
buvo gauti 198 pagal atmetimo kriterijus tinkantys nepazeisti histologiniai méginiai, kurie buvo
histologiskai tiriami optiniu mikroskopu, dviejy nepriklausomy vertintojy. Gautiems
histologiniams méginiams buvo skaiiuojami procentais iSreiSkiami kraujagyslés spindzio ir
aterosklerozinés plokstelés spindzio ir kraujagyslés spindzio ir aterosklerozinés plokstelés plocio
santykiai, iSreikSti procentais. Pagal vaizdo kokybés kriterijus j tyrimg buvo jtraukti 152

kompiuterinés tomografijos angiografijos, 138 digitalinés subtrakcinés angiografijos, 107
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magnetinio rezonanso angiografijos ir 88 doplerio echoskopijos vaizdai. Ne visos ] tyrimg jtrauktos

miego arterijos buvo nagrinéjamos visy instrumentiniy tyrimy metody.

Tyrimo rezultatai: tarp visy keturiy diagnostiniy tyrimo btuidy buvo nustatyta koreliacija.
Kompiuterinés tomografinés angiografijos metu gauti ECST laipsnio iSmatavimai nuvertino
procentinj kraujagyslés spindzio ir aterosklerozinés plokstelés santykj vidutiniSkai 2,4 proc.,
NASCET - 11,9 proc., digitalinés subtrakcinés angiografijos metu gauti ECST stenozés laipsnio
apskai¢iavimai vidutiniSkai stenoze¢ nuvertino 7 proc., NASCET — 12,2 proc. Magnetinio
rezonanso tomografijos metu gauti rezultatai arterijos stenozés laipsnj pervertino 2,6 proc.,
vertinant ECST kriterijais, o taikant NASCET kriterijus — 0,6 proc. Doplerio echoskopijos atlikti
matavimai stenoz¢ pervertino vidutiniskai 1,8 proc. Apskaiciuota koreliacija tarp kompiuterinés
tomografijos angiografijos, taikant ECST kriterijus ir arterijos — aterosklerozinés plokstelés
santykio buvo stipriausia tarp visy tirty instrumentiniy diagnostiniy metody. Digitalinés
subtrakcinés angiografijos taikymo atveju, stenozés laipsnis dazniau buvo nuvertinamas esant
vidutiniam stenozés laipsniui. Doplerio echoskopijos ir magnetinio rezonanso angiografijos
atvejais, dazniau buvo pervertinama didelio laipsnio stenozé. Sio tyrimo sifilymu, kompiuterinés
tomografijos angiografija yra patikimiausias miego arterijos stenozeés laipsnio nustatymui

taikomas instrumentinis tyrimas.

2018 metais publikuotas Boyko M, Kalashyan H, Becher H, Romanchuk H, Saqqur M,
Rempel JL, et al. tyrimas ,,Comparison of Carotid Doppler Ultrasound to Other Angiographic
Modalities in the Measurement of Carotid Artery Stenosis*, kuriame buvo atliktas doplerio
echoskopijos, komputerinés tomografijos angiografijos, magnetinio rezonanso tomografijos ir

digitalinés subtrakcinés angiografijos palyginimas (66).

Tyrimo metodologija: 2011 — 2013 mety laikotarpio 569 pacientus jtraukiantis
retrospektyvinis tyrimas, kuriems visiems buvo atlikta digitaliné subtrakciné miego arterijos
angiografija ir bent vienas i§ kity vaizdiniy tyrimy ne didesniu nei 6 ménesiy laiko tarpu. 274
pacientams buvo atlikta kompiuteriné tomografiné angiografija, 242 pacientams — magnetinio
rezonanso angiografija, 236 pacientams — doplerio echoskopija. Auksiniu diagnostikos standartu
tyrimo metu buvo laikoma digitalin¢ subtrakciné angiografija. Pacientai buvo jtraukiami j tyrima,
jeigu jiems nebuvo atlieckamos intervencinés procediiros, galinCios pakeisti miego arterijy

anatomija — endarterektomijos arba stentavimai. Arterijos stenozé¢ buvo klasifikuojama pagal
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NASCET kriterijus. Doplerio echoskopija buvo vertinama dviejy vertintojy, remiantis Society of
Radiologists in Ultrasound Consensus Xkriterijais. Tyrimy rezultaty suderinamumas buvo
vertinamas, taikant SPSS statistikos programing jrangg ir iSreiSkiamas kapa koeficientu (K),

kuomet blogg suderinamuma rodo K < 0,2, patenkinama K esant 0,21 — 0,40, vidutinj K esant 0,41

— 0,60, gerg K esant 0,61 — 0,80, puiky K esant 0,81 — 0,90.

Tyrimo rezultatai: kompiuterinés tomografinés angiografijos ir doplerio echoskopijos metu
gauti stenozes laipsnio iSmatavimai pasizymejo puikiu suderinamumu, kuomet K = 0,9 ( P <
0,001). Magnetinio rezonanso tomografijos ir doplerio echoskopijos metu gauti iSmatavimai buvo
puikaus suderinamumo, kuomet K = 0,814 (P < 0,001). Kompiuterinés tomografinés angiografijos
ir magnetinio rezonanso angiografijos metu gauty iSmatavimy suderinamumas taip pat buvo
puikus, kuomet K = 0,87. Digitalinés subtrakcinés angiografijos ir doplerio echoskopijos metu
gauti rezultatai pasizymejo puikiu suderinamumu, kuomet K = 0,92 (P < 0,001). Doplerio
echoskopijos ir kompiuterinés tomografijos angiografijos metu gauti rezultatai buvo labiau

panasis, nei doplerio echoskopijos ir magnetinio rezonanso angiografijos.

2020 metais publikuotas Liu R., Yan Z., Zhang G., Ding Z., Li Y., Jiang Z. ,,Comparison
of digital subtraction angiography and contrast-enhanced ultrasound in assessment of carotid
stenosis* tyrimas, kuriame buvo lyginamas digitalinés subtrakcinés angiografijos ir kontrasto

pagerintos echoskopijos tikslumas, jvertinant miego arterijos stenozes laipsnj (67).

Tyrimo metodologija: retrospektyvinis tyrimas, kurio metu 36 pacientai su vidinés miego
arterijos stenoze buvo tirti digitalinés subtrakcinés tomografijos ir B — rezimo bei spalvos -
doplerio echoskopiniu tyrimu su kontrastu. Tyrimui buvo naudojami 2012 — 2014 metais surinkti
duomenys. Stenozés laipsnio vertinimui buvo naudoti NASCET kriterijai, o digitaliné subtrakciné

angiografija laitkoma auksiniu standartu, atspindin¢iu realy vaizda.

Tyrimo rezultatai: vertinant 50 — 100 proc. stenoz¢ kontrasto pagerintos doplerio
echoskopijos, nustatytas 96 proc. jautrumas ir 99 proc. specifiSkumas, o vertinant okliuzija
jautrumas sieké 86 proc., specifiskumas 100 proc. Doplerio echoskopijos su kontrastinés
medZziagos panaudojimu taikymas parodé ne mazesnj uz digitalinés subtrakcinés angiografijos
tikslumg, diagnozuojant miego arterijos stenoze ir jg klasifikuojant laipsniais pagal NASCET

kriterijus.
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2021 metais An International Journal of Medicine zurnale publikuoto tyrimo ,,CT-
angiography and Doppler ultrasonography in the evaluation of carotid artery stenosis: a
comparative study* Khalifa SM., Mohamed AM., Salama AM. komanda palygino duplex
echoskopijos ir kompiuterinés tomografijos angiografijos nustatyto stenozés laipsnio

suderinamuma (68).

Tyrimo metodologija: 35 pacientai su miego arterijos stenoze buvo tiriami duplex
echoskopijos ir kompiuterinés tomografijos angiografijos metodais, stenoz¢ vertinant NASCET
kriterijais. Tyrimy rezultaty suderinamumas buvo iSreiSkiamas kapa koeficientu (K)
pasikliautinam intervalui esant 95 proc. Blogu suderinamumas buvo laikomas, kuomet K < 0,2,
patenkinamu K esant 0,21 — 0,40, vidutiniu K esant 0,41 — 0,60, geru K esant 0,61 — 0,80, puikiu
K esant 0,81 — 0,90.

Tyrimo rezultatai: gautas dviejy tyrimy buidy rezultaty suderinamumas K = 0.63. Duplex
echoskopijos ir kompiuterinés tomografijos nustatomi miego arterijos stenozes laipsnio rodikliai
tarpusavyje yra gerai susij¢. Kompiuterinés tomografijos angiografijos pranasumas buvo geresnis

informatyvumas, vertinant stenoze sukelusios plokstelés iSopé€jimus ir kalcifikacijg.

2018 metais publikuotame ,,Comparative analysis of 3D time-resolved contrast-enhanced
magnetic resonance angiography, color Doppler ultrasound and digital subtraction angiography
in symptomatic carotid stenosis* Cui H., Yan R., Zhai Z., Ren J., Li Z., Li Q., ef al. tyrime
pateikiamas miego arterijos stenozés ivertinimui naudoty magnetinio rezonanso angiografijos su
kontrastu, doplerio echoskopijos ir digitalinés subtrakcinés angiografijos metu gauty rezultaty,

palyginimas (69).

Tyrimo metodologija: 54 pacientams, 2012 — 2014 metais pristatytiems j ligoning dél
simptominés miego arterijos stenozés, vienos savaités bégyje buvo atlickami magnetinio
rezonanso tomografija su kontrasto naudojimu, spalvos — doplerio echoskopija ir digitaliné
subtrakcin¢ angiografija. Miego arterijos stenozés laipsnis buvo vertinamas remiantis NASCET ir

ECST kriterijais, statistiné duomeny analizé atlikta taikant SPSS 13.0 programine iranga.

Tyrimo rezultatai: Vertinant digitaline subtrakcine angigrafija nustatyta 1 — 49 proc.
stenozg¢, apskaiCiuotas magnetinio rezonanso angiografijos su kontrastu tyrimo jautrumas yra

lygus 85,45 proc., o specifiSkumas — 95,27 proc., lyginant su spalvos — doplerio echoskopijai
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apskaiCiuotais 78,18 proc. jautrumu ir 79,05 proc. specifiSkumu. Vertinant digitaline subtrakcine
angiografija nustatyta 50 — 59 proc. stenozg, apskaiCiuotas kontrasto pagerinto magnetinio
rezonanso angiografijos jautrumas — 100 proc., o specifiSkumas — 98,58 proc., lyginant su spalvos
— doplerio echoskopijai apskaiciuotu 50 proc. jautrumu ir 93,36 proc. specifiSkumu. Vertinant
digitaline subtrakcine angiografija nustatyta 70 — 99 proc. stenoze, apskaiCiuotas kontrasto
pagerinto magnetinio rezonanso angiografijos jautrumas ir specifiSkumas — 100 proc., lyginant su
spalvos — doplerio echoskopijai apskaiciuotu 99,53 proc. jautrumu ir 98,10 proc. specifiSkumu.
Padarytos iS§vados, kad magnetinio rezonanso angiografija su kontrastinés medziagos panaudojimu
pasizymi aukstesniu jautrumu ir specifiSkumu, nei spalvos — doplerio echoskopija, siekianti

digitalinés subtrakcinés angiografijos tiksluma.

2002 metais Nederkoorn P.J., Mali W.P.Th.M., Eikelboom B.C., Elgersma O.E.H., Buskens
E., Hunink M.G.M., et al. publikuotame ,,Preoperative Diagnosis of Carotid Artery Stenosis*
tyrime buvo lyginami digitalinés subtrakcinés angiografijos, duplex echoskopijos ir tékmés laiko
(TOF) magnetinio rezonanso angiografijos metodai, nustatant miego arterijos stenozés laipsnj

(70).

Tyrimo metodologija: 350 pacientams buvo atliktos digitaliné subtrakciné angiografija,
duplex echoskopija ir magnetinio rezonanso angiografija. Stenozés laipsnio nustatymui buvo
taikomi NASCET kriterijai, taip pat pacientai buvo sugrupuoti pagal stenozuoto arterijos spindzio

procentines dalis, nustatytas taikant digitaling subtrakcing angiografija.

Tyrimo rezultatai: Duplex echoskopijos metu gauti iSmatavimai pasizymejo 87,5 proc. (95
proc. P1 82,1 — 92,9 proc.) jautrumu ir 75,7 (95 proc. 69,3 — 82,2 proc.) specifiSkumu, vertinant 70
— 99 proc. stenoz¢. Tékmés laiko magnetinio rezonanso angiografija gautiems iSmatavimams
nustatytas 92,2 proc. (95 proc. PI 86,2 — 96,2 proc.) jautrumas ir 75,7 proc. (95 proc. PI 68,8 —
82,5 proc.) specifiSkumas. Padarytos iSvados, kad tekmés laiko magnetinio rezonanso angiografija
pasizymi nedaug aukstesniu uz duplex echoskopijg tikslumu, diagnozuojant didelio laipsnio miego

arterijos stenozes.

2006 metais publikuoti Wardlaw J., Chappell F., Best J., Wartolowska K., Berry E. atliktos
,Non-invasive imaging compared with intra-arterial angiography in the diagnosis of symptomatic
carotid stenosis. a meta-analysis* meta analizés, kurioje buvo lyginami miego arterijy stenozes

jvertinimo metodai, rezultatai (71).
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Tyrimo metodologija: 1980 — 2004 metais publikuoty tyrimu atrinkimas pagal pranesimo

ir diagnostikos tikslumo standarty (Standards for Reporting of Diagnostic Accuracy (STARD))

kriterijus. Gauty magnetinio rezonanso angiografijos, doplerio echoskopijos ir kompiuterinés

tomografijos angiografijos specifiSkumo ir jautrumo, vertinant miego arterijas, rodikliy

palyginimas. Meta analizéje surinkti 41 tyrimai, suteikiantys duomenis apie 4876 miego arterijy

rodiklius ir jy diagnosting verte. Miego arterijos stenozés laipsnis buvo nustatomas taikant

NASCET kriterijus.

Tyrimo rezultatai pateikiami 1 lenteléje: magnetinio rezonanso angiografija pasizymi

didziausiu jautrumu, mazesniu — doplerio echoskopija ir kompiuteriné tomografiné angiografija.

Ir magnetinio rezonanso angiografija, ir kompiuteriné tomografiné angiografija parodo puikius

specifiskumo rodiklius, vertinant miego arterijos stenozés laipsnj, mazesniu specifiSkumu

pasizymi doplerio echoskopija.

1 lentelé. Wardlaw J., Chappell F., Best J., Wartolowska K., Berry E. ,,Non-invasive imaging
compared with intra-arterial angiography in the diagnosis of symptomatic carotid stenosis: a

meta-analysis* rezultatai

Tyrimo biidas | Doplerio Kompiuteriné | Magnetinio Magnetinio
echoskopija | tomografiné rezonanso rezonanso
Tyrimo angiografija tomografija tomografija su
jautrumas ir kontrasto
specifiSkumas naudojimu
70 — 99 proc. miego arterijos stenoze
Jautrumas 89 proc. 77 proc. 88 proc. 94 proc.
(95 proc. PI) (0,85-0,92) | (0,68 —0,84) (0,82 -0,92) (0,88 -0,97)
SpecifisSkumas 84 proc. 95 proc. 84 proc. 93 proc.
(95 proc. PI) (0,77-0,89) |(0,91-0,97) (0,76 — 0,97) (0,89 —0,96)
50 — 69 proc. miego arterijos stenoze
Jautrumas 36 proc. 67 proc. 37 proc. 77 proc.
(95 proc. PI) (0,25-0,49) |(0,30—-0,90) (0,26 — 0,49) (0,59 -0,89)
Specfiskumas 91 proc. 79 proc. 91 proc. 97 proc.
(95 proc. PI) (0,87-0,94) | (0,63 —0,89) (0,78 -0,97) (0,93 -0,99)
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0 — 49 proc. miego arterijos stenozé arba 100 proc. okliuzija

Jautrumas 83 proc. 81 proc. 81 proc. 96 proc.
(95 proc. PI) (0,73-0,90) | (0,59-0,93) (0,70 -0,88) (0,90 - 0,99)
SpecifisSkumas 84 proc. 91 proc. 88 proc. 96 proc.
(95 proc. PI) (0,62-0,95) |(0,74-0,98) (0,76 - 0,95) (0,90 - 0,99)

ISVADOS

Miego arterijos stenozés laipsnio nustatymo auksiniu standartu yra laikoma digitaliné

subtrakcin¢é angiografija, pasizyminti auks¢iausiais specifiSkumo ir jautrumo rodikliais, lyginant

su kitais apzvelgtais tyrimo budais. ApZzvelgiant pries 15 — 40 mety atlikty tyrimy rezultatus,

nustatyta, kad ultragarsinis miego arterijos stenozés laipsnio tyrimo biidas pasizyméjo reikSmingai

mazesniu tikslumu, lyginant su kitais tyrimo btidais. Naujausiy tyrimy rezultatai demonstruoja

digitalinés subtrakcinés angiografijos ir kity apzvelgty tyrimo biidy specifiSkumo ir jautrumo

rodikliy skirtumo mazg¢jima. Visy keturiy tyrimo biidy gaunami iSmatavimai pasizymi geru arba

puikiu statistiSkai reikSmingu suderinamumu ir koreliuoja tarpusavyje. Skirtingi tyrimo budai

pasizymi skirtingu tikslumu, vertinant skirtingo laipsnio miego arterijos stenoze.
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