E’! VILNIAUS UNIVERSITETAS
o MEDICINOS FAKULTETAS

Medicinos studijy programa
Radiologijos, branduolinés medicinos ir medicinos fizikos katedra

Biomedicinos moksly institutas

Alicija Krasavceva, 6 kursas, 6 grupé

VIENTISUJU STUDIJU MAGISTRO BAIGIAMASIS DARBAS

Paciento anatominiy kraujagysliniy ypatybiy reik§mé gydant iminj iSeminj insultq

The Significance of Anatomical Vascular Features in Patients with Acute Ischemic

Stroke
Darbo vadovas Prof. Dr. Algirdas Edvardas TamoSiiinas
Katedros vadovas Prof. Dr. Algirdas Edvardas TamoSiiinas
Konsultantas Audrius Sirvinskas

Vilnius, 2025

alicija.krasavceva@mf.stud.vu.lt



mailto:alicija.krasavceva@mf.stud.vu.lt

TURINYS

L. SANTRAUKA ...ttt bbbttt b e bt et b e e e b e e b e ane et e et nnes 2
2. SUMDMARY ittt ettt h e bt h bt e bt e s h et ekt e Re e b e e ket e b e e eRb e e be e aRn e e beennneennes 3
3. SANTRUMPOS ...ttt bttt b et esbe e et e e sbe e et e e sbeeanbeenaneanees 4
N 1 VN D N ST U P RUPTUPR TR 5
4.1.  Problemos aktualtimas...........ccuiiiiiiiiiiii et 5
4.2, DArDO tIKSIAS ..c.veiiiiieiiie ittt ettt e b e e 7
4.3, Darbo UZAAVINIAL .. .cciueiiiieiiii ettt sttt e et e e be e b e e s be e et e e sbeeebeesreeennee e 7
4.4, Darbo naujumas ir TEIKSME........civiiiiiiiiiiiie e 7
4.5, Darbo SIIUKLTITA ...ccveeiiieiiieiie ettt e e e e ne e e e ne e 8
5. LITERATUROS PAIESKOS METODAI IR STRATEGIJA .......ccccoovvevreererinreirssenissssesisneninn, 9
5.1, Informacijos SAItINIAT .......ccuiiiiiiieiie e 9
5.2. Raktiniai ZodZiai ir paieSKOS STrat@@IJa .........eerveirieriiieiiie i eiee et 9
5.3.  Itraukimo ir atmetimo kriterijai bei straipsniy atrankos procesas ..........ccoceveveereereesnnnne 10
6. LITERATUROS APZVALGA ....covtviiiiririitiiesiissisessis s 10
6.1.  Uminis iSeminis IMSUILAS ........cccviveviieeieieteteeeeesie et eeee st te e ee st ee st tesess et esesese e enanas 10
6.2.  Uminio iSeminio insulto gydymo eVOIUCIA ......ccvveriiiiiiiiciceeeeeee e 14
6.3. Indikacijos ir pacienty atranka mechaninei trombektomijai..........cc.coveviveeiiieeiiiieniineenne 17
6.4. Galvos smegeny arterijy anatomija ir Vilizijaus rato VariaCijos ........ccceevveerrveessineesiineenne 22
6.5.  Dazniausios trombo lokalizacijos ir ju Kilme .........ccccoviiiiiiiii e 25
6.6.  Vilizijaus rato anatomijos ir trombo lokalizacijos reikSmé iSeminiam insultui................. 26
7. LITERATUROS ANALIZES REZULTATU APIBENDRINIMAS ......cocooveiiieeeecreeeeeeneene. 29
8. ISVADOS ..ottt 32
9. LITERATUROS SALTINIAL ...cooiirmiimirireiissisesisessiesssessesss s 33



1. SANTRAUKA

Uminis iSeminis insultas yra viena i§ pagrindiniy mirtingumo bei ankstyvo ir ilgalaikio
nejgalumo priezasCiy visame pasaulyje. Per pastaruosius deSimtmecius zymiai pazZengusios
reperfuzinés terapijos — intravenings trombolizés ir mechaninés trombektomijos — galimybeés leidzia
efektyviai atkurti pazeista smegeny kraujotaka ir sumazinti insulto sukeliamus padarinius, taciau
klinikiné $iy intervencijy sékmé reikSmingai priklauso ne tik nuo laiko faktoriaus ar paciento
klinikinés biiklés, bet ir nuo individualiy galvos smegeny kraujagysliy anatomijos ypatumy. Vis
daugiau moksliniy tyrimy pabrézia reikSmingg Vilizijaus rato morfologiniy varianty jtaka insulto
eigai, infarkto zidinio dydziui bei klinikinéms iSeitims.

Sio darbo tikslas — jvertinti smegeny kraujotakos anatominiy ypatybiy reik§me minio i§eminio
insulto eigai, gydymo galimybéms ir baigtims. Siekiant Sio tikslo buvo iskelti uzdaviniai: (1)
apzvelgti tminio iSeminio insulto kliniking¢ iSraiska, pagrindinius rizikos veiksnius ir Siuolaikines
gydymo galimybes; (2) identifikuoti pagrindinius galvos smegeny kraujagysliy anatominius
variantus, ypatinga démesj skiriant Vilizijaus rato struktiirai, ir jvertinti jy paplitima bei kliniking
reikSmg; (3) iSnagrinéti naujausiy moksliniy tyrimy duomenis apie specifiniy smegeny kraujagysliy
anatomijos ypatumy reikSme iSeminio insulto i$sivystymui, smegeny audinio pazaidos mastui ir
klinikinéms baigtims. Siekiant iSnagrinéti galima ry$; tarp kraujagysliy anatomijos morfologiniy
varianty, kolateralinés kraujotakos efektyvumo ir reperfuzinio gydymo sékmés, buvo atlikta i§sami
aktualios mokslinés literatiiros analizé.

Rezultatai atskleide, kad nepilna Vilizijaus rato struktira — tokia kaip priekinés jungiamosios
arterijos ar priekinés smegeny arterijos Al segmento hipoplazija ar aplazija — reikSmingai sumaZzina
kolateralinés kraujotakos efektyvuma priekinés smegeny kraujotakos okliuzijy atvejais. Tokie
anatominiai ypatumai siejami su didesnio tiirio iSeminiais paZeidimais, sunkesne neurologine biikle
bei mazesne tikimybe pasiekti gerg funkcing biikle po trijy ménesiy. Tuo tarpu gerai iSvystyta
kolateraliné kraujotaka koreliuoja su mazesne hemoraginés transformacijos rizika, spartesne
neurologiniy simptomy regresija bei palankesnémis ilgalaikémis iSeitimis taikant tiek trombolizg, tiek
trombektomija.

Uminio i§eminio insulto klinikiné eiga ir baigtys glaudZiai susijusios su individualiomis pacienty
kraujagysliy anatominémis ypatybémis. Vilizijaus rato morfologiniai variantai, nulemiantys
kolateralinés kraujotakos kokybe, gali biiti svarbus prognostinis veiksnys, kurj tikslinga jtraukti i
klinikinj sprendimy priémimo procesg vertinant gydymo galimybes ir individualizuojant terapines

strategijas.

RaktaZodziai: Gminis iSeminis insultas; Vilizijaus rato variantai; kolateraliné kraujotaka.



2. SUMMARY

Acute ischemic stroke is one of the leading causes of mortality and both early and long-term
disability worldwide. Over the past decades, significant advances in reperfusion therapies —
intravenous thrombolysis and mechanical thrombectomy — have enabled the effective restoration of
cerebral blood flow and the mitigation of stroke-related consequences. However, the clinical success
of these interventions depend not only on time-to-treatment and the patient‘s clinical condition but
also on the individual anatomic characteristics of cerebral vasculature. An increasing number of
studies emphasize the critical influence of anatomical variants of the Circle of Willis on stroke
progression, infarct size, and clinical outcomes.

The aim of this study was to assess the significance of cerebral vascular anatomical features in
the course, treatment, and outcomes of acute ischemic stroke. To achieve this, the following
objectives were established: (1) to review the clinical presentation of acute ischemic stroke, its main
factors, and current treatment strategies; (2) to identify fundamental anatomical variants of cerebral
vasculature, with particular focus on the structure of the Circle of Willis, and evaluate their
prevalence and clinical relevance; (3) to analyze recent scientific data regarding the impact of
specific vascular anatomical features on stroke development, the extent of brain tissue damage, and
treatment outcomes. An extensive analysis of up-to-date scientific literature was conducted to
explore the potential relationship between vascular morphological variants, the effectiveness of
collateral circulation, and the success of reperfusion therapy.

The findings revealed that an incomplete Circle of Willis — such as hypoplasia or aplasia of the
anterior communicating artery or the Al segment of the anterior cerebral artery—significantly
reduces the efficiency of collateral circulation, particularly in cases of anterior circulation occlusion.
These anatomical features are associated with larger infarct volumes, more severe neurological
deficits, and a lower likelihood of achieving favorable functional outcomes at three months. In
contrast, well-developed collateral circulation is correlated with a lower risk of hemorrhagic
transformation, faster regression of neurological symptoms, and more favorable long-term
outcomes following either thrombolysis or thrombectomy.

The clinical course and outcomes of acute ischemic stroke are closely linked to the patient’s
individual vascular anatomy. Variants of the Circle of Willis that influence collateral flow may serve
as important prognostic markers and should be considered during clinical decision-making to better

predict treatment outcomes and tailor therapeutic strategies.

Keywords: acute ischemic stroke; Circle of Willis variants; collateral circulation.



3. SANTRUMPOS

AComA - priekiné jungiamoji arterija.

AHA/ASA (angl. American Heart Association/American Stroke Association) — Amerikos Sirdies
asociacija/Amerikos insulto asociacija.

AKS - arterinis kraujospidis.

ASPECTS (angl. Alberta Stroke Programme Early CT Score) — Albertos ankstyvojo insulto
atpazinimo programos kompiuterinés tomografijos skalé.

ESO (angl. European Stroke Organization) — Europos insulto organizacija.

FDA (angl. U.S. Food and Drug Administration) — Jungtiniy Valstijy Maisto ir vaisty administracija.
IAT - intraarteriné trombolize.

ICH - intracerebriné hemoragija.

IVT — intraveniné trombolizé.

IV tPA — intraveninis audiniy plazminogeno aktyvatorius.

KT — kompiuteriné tomografija.

KTA — kompiuterinés tomografijos angiografija.

MRA — magnetinio rezonanso angiografija.

mRS (angl. Modified Rankin Scale) — modifikuota Rankino skalé.

MRT — magnetinio rezonanso tomografija.

MTE — mechaniné trombektomija.

NIHSS (angl. National Institutes of Health Stroke Scale) — Nacionaliniy Sveikatos Instituty insulto
skalé.

PComA — uzpakaliné jungiamoji arterija.

PSA — priekin¢ smegeny arterija.

r-proUK — rekombinantiné pro-urokinazg.

USA — uzZpakalin¢ smegeny arterija.

VMA - vidiné miego arterija.

VSA — viduriné smegeny arterija.



4. IVADAS

4.1. Problemos aktualumas

Galvos smegeny insultas yra viena i$ pagrindiniy negalios ir mirStamumo priezasciy pasaulyje.
Remiantis Pasaulinio ligy nastos (angl. Global Burden of Disease) tyrimo duomenimis, 2021 metais
insultas buvo trecia pagal daznuma mirties priezastis pasaulyje, sukélusi 7,3 milijono mirciy (10,7
proc. visy mirciy). Tais paciais metais buvo uzregistruota 11,9 milijono naujy insulto atvejy, o bendras
serganciyjy skaicius sieké 93,8 milijono. Pagal dél negalios prarasty gyvenimo mety (angl. Disability
Adjusted Life Years, DALY) indeksg insultas visose amziaus grupése uzima ketvirtaja vietg ir sudaro
5,6 proc. visy d¢l negalios prarasty gyvenimo mety (1). Insultas kasmet iStinka apie 1,1 milijono
zmoniy Europos Sajungoje, sukelia apie 440 000 mirciy ir yra antra pagal daznumg mirties priezastis
Europoje. Negalia yra dazna lieckamoji insulto pasekmé — tik apie 10 proc. pacienty, iSgyveng insulta,
pilnai grizta | gyvenimg, 25 proc. gyvena su nezymiu nejgalumu, o 40 proc. patiria sunkesniy
neurologiniy pazeidimy (2). Lietuvos higienos instituto duomenimis, 2015-2019 m. laikotarpiu
sergamumas Uminiu galvos smegeny insultu siecké 9000 atvejy per metus, o mirStamumas virsijo 2000
asmeny kasmet. Tuo paciu laikotarpiu iSeminiu insultu serganciyjy asmeny dalis sudaré¢ 86,3-87,5
proc. visy galvos smegeny kraujotakos ligomis serganciy asmeny, o mirusiyjy — 74,9-77,4 proc. visy

galvos smegeny kraujotakos ligy grupéje mirusiy asmeny (3).

Galvos smegeny insultai pagal pobiidj yra skirstomi j iSeminius ir hemoraginius. ISeminj insultg
sukelia galvos smegenis maitinancios arterijos pilna ar daliné okliuzija, kuomet dél sulétéjusios
kraujotakos sutrinka deguonies ir maistiniy medziagy patekimas j smegeny audinio Igsteles. Tokiu
biidu ilgesnis iSemijos periodas lemia negriZtama neurony pazaidg ir ziitj (4). PrieSingai, hemoraginis
insultas jvyksta dél arterijos plySimo, kuomet kraujas iSsilieja | galvos smegeny parenchimg ar
subarachnoidin] tarpg, taip sukeldamas lokaly mechaninj spaudimg aplinkinéms smegeny
struktiiroms ar padidéjusj intrakranijinj spaudima (5). ISeminiai insultai yra daznesni, sudarantys apie
65,3-81,9 proc. visy galvos smegeny insulty (1,6). Galvos smegeny iSemijg dazniau sukelia stambios
ar vidutinés galvos smegenis maitinancios arterijos okliuzija embolu i§ Sirdies ertmeés
(kardioembolinis insultas), re¢iau — kraujagyslés okliuzija trombu dél ateroskleroziniy ploksteliy
plySimo (aterotrombozinis insultas) bei smulkiyjy arterijy ligos sukelta smegeny kraujagysliy iSemija

(lakiininis insultas) (7).

Sutrikus galvos smegeny kraujotakai sparciai progresuoja smegeny audinio lgsteliy — neurony —
pazeidimas. ISeminio insulto atveju, jvykus stambios ar vidutinés arterijos okliuzijai, tam tikra
laikotarp] smegeny audinio gyvybinguma okliuzuotos arterijos baseine palaiko kolateraline

kraujotaka. Tai yra netiesioginiai arba alternatyviis arterijy keliai, laikinai krauju apriipinantys
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okliuzuotos arterijos baseina (8). Sis patofiziologinis mechanizmas suteikia galimybe taikyti
reperfuzin] gydyma, kurio metu siekiama atkurti kraujotaka uzsikimSusioje smegeny arterijoje,
iStirpdant trombg farmakologinémis priemonémis (trombolize) arba mechaniSkai ji pasalinant i§
arterijos spindzio (mechaniné trombektomija, MTE) (9—-11). Kadangi iSemijai jautraus smegeny
audinio gyvybinguma kolateraliné kraujotaka gali palaikyti tik laikinai, reperfuzinj; gydyma biitina
taikyti kuo skubiau — intraveniné tromboliz¢ (IVT) rekomenduojama per pirmasias 4,5 valandas, o
MTE - per pirmasias 24 valandas nuo simptomy atsiradimo (ankstyvasis gydymo langas - iki 6 val.,

vélyvasis — nuo 6 iki 24 val.), atsizvelgiant j individualias pacienty gydymo indikacijas (8—11).

Mechanin¢ trombektomija per pastargjj deSimtmet] tapo auksiniu insulto gydymo standartu
pacientams su didziyjy galvos smegeny kraujagysliy okliuzijomis. 2015 m. buvo publikuoti keletas
svarbiy klinikiniy tyrimy, kurie jrodé MTE efektyvuma stambiyjy priekinés cirkuliacijos kraujagysliy
okliuzijy atvejais (12—17). Tai yra minimaliai invazyvi ir itin efektyvi endovaskuliné¢ procedira,
kurios metu trombas yra mechaniskai pasalinamas i§ okliuzuotos smegeny arterijos, tokiu budu
atkuriant kraujotaka, sumaZinant iSemijos zalos mastg ir padidinant paciento funkcinio atsistatymo
tikimybe. Pravedamasis kateteris (angl. guiding catheter) yra jvedamas punktavus bendraja Slaunies
ar stipining arterija ir toliau kraujagyslémis pravedamas iki okliuzijos vietos, kur aspiruojamaisiais
kateteriais (angl. aspiration catheter), iStraukiamaisiais stentais (angl. stent-retriever) ar jy
kombinacijomis atlickama arterijos rekanalizacija (spindZio atstatymas) (18,19). Tam, kad bty
pasiektas geriausias klinikinis MTE efektas, procediira turi biiti atlikta greitai ir techniskai sékmingai
— pilna rekanalizacija (visos trombinés medziagos paSalinimas) turi buti pasiekta kreSulj pasalinant
pirmuoju bandymu (angl. First-Pass Effect), vienu iStraukiamuoju manevru (angl. single retrieval
kiekvienu sekanc¢iu iStraukiamuoju manevru mazéja tikimybe, kad bus pasiektas maksimalus trecio
laipsnio modifikuotos galvos smegeny infarkto gydymo skalés (angl. Modified Treatment in Cerebral
Infarction Score, mTICI) balas, reiSkiantis pilng antegrading (jprastos krypties) reperfuzija pries tai
buvusios okliuzuotos arterijos teritorijoje, atveriant kraujotaka i didZiausig jmanomg baseino apimtj
(21).

Techniné MTE sékmé néra vienintelis veiksnys, lemiantis paciento bikle po iSeminio insulto
gydymo. Prognostiniai veiksniai, tokie kaip amzius, pradiné neurologiné biiklé (pvz., Nacionaliniy
Sveikatos Instituty insulto skalés (angl. National Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS) balas) ir
gretutinés ligos gali turéti jtakos insulto klinikinéms iSeitims. Yra pastebéta, kad jaunesniy pacienty
su lengvesniais neurologiniais deficitais iSeitys daznai btina geresnés (22). Aukstesnis Albertos
ankstyvojo insulto atpaZinimo programos kompiuterinés tomografijos skalés (angl. Alberta Stroke

Programme Early CT Score, ASPECTY) balas, kuriuo vertinami ankstyvieji iSeminiai poky¢iai, yra



siejamas su palankesnémis iSeitimis (23). Laikas nuo simptomy atsiradimo iki reperfuzijos ir IVT

naudojimas taip pat yra itin svarbiis s¢kme lemiantys veiksniai (24,25).

Paciento kraujagysliy anatominiai ypatumai yra dar vienas itin reikSmingas veiksnys, darantis
itaka tiek iSeminio insulto eigai, tiek klinikinéms iSeitims. Vilizijaus ratas (angl. Circle of Willis),
pagrindines galvos smegeny arterijas jungiantis arterinis kraujagysliy ziedas, atlieka esminj vaidmenj
smegeny kraujotakos sistemoje, uztikrindamas kolateraling kraujotakg tarp priekinio ir uzpakalinio
baseiny bei kairiojo ir deSiniojo smegeny pusrutuliy. Tyrimais nustatyta, kad pilnai iSsivystes
Vilizijaus ratas suteikia apsaugines kolateralines kraujotakos galimybes iSemijos metu ir lemia
palankesnes pacienty iSeitis. PrieSingai, pacientai, turintys nepilng Vilizijaus rato anatoming struktiira,
insultg patiria dazniau ir jaunesniame amziuje. Jiems budingas didesnis pasikartojanciy insulty

daznis, sunkesné insulto eiga ir blogesnés klinikinés iseitys (26—29).

4.2.  Darbo tikslas

Ivertinti galvos smegeny kraujagysliy anatominiy ypatybiy reik§me¢ timinio iSeminio insulto

1$sivystymui, gydymo galimybéms ir klinikinéms baigtims.

4.3. Darbo uzdaviniai

1. Apzvelgti Giminio iSeminio insulto kliniking iSraiSka, pagrindinius rizikos veiksnius ir
Siuolaikines gydymo galimybes, jskaitant intravening tromboliz¢ ir mechaning
trombektomijg.

2. Identifikuoti pagrindinius galvos smegeny kraujagysliy anatominius variantus, ypatinga
démes; skiriant Vilizijaus rato struktiirai, ir jvertinti jy paplitimg bei klinikine reikSme.

3. ISnagrinéti moksliniy tyrimy duomenis apie specifiniy smegeny kraujagysliy anatomijos
ypatumy reik§m¢ iSeminio insulto iSsivystymui, smegeny paZaidos mastui ir klinikinéms

baigtims.

4.4,  Darbo naujumas ir reikSme

Kiekvienam pacientui su zidininés neurologinés simptomatikos poZymiais, jtariant insulta,
pirmiausia atliekami skubiis kompiuterinés tomografijos (KT) ir magnetinio rezonanso tomografijos
ankstyvuosius iSeminius smegeny audinio pakitimus ar atmetant kity patologiniy procesy (pvz.,
intracerebrinés hemoragijos (ICH), aneurizmos ar arterioveninés malformacijos) galimybeg,

patvirtinama Uminio iSeminio insulto diagnozé (9). Toliau vertinant klinikinius ypatumus (amzius,



prieSinsultiné funkciné biiklé, insulto sunkumas) atrenkami pacientai, atitinkantys endovaskulinio
reperfuzinio gydymo kriterijus. Siems pacientams Europos insulto organizacijos (angl. European
Stroke Organization, ESO), Amerikos Sirdies asociacijos/Amerikos insulto asociacijos (angl.
American Heart Association/American Stroke Association, AHA/ASA) ir Lietuvos insulto asociacijos
gairés rekomenduoja papildomai atlikti kompiuterinés tomografijos angiografijos (KTA) arba
magnetinio rezonanso angiografijos (MRA) neinvazinius kraujagysliy vaizdinimo tyrimus (9,11,30).
Siais radiologiniais tyrimais jvertinama, ar jvyko pakankamai stambios arterijos (pvz., vidinés miego
arterijos (VMA), vidurinés smegeny arterijos (VSA), pamatinés arterijos) okliuzija, kad bty
techniskai jmanoma pasalinti kreSulj mechaniniu biidu, taip pat vizualizuojami anatominiai smegeny

arterijy ypatumai, svarbiis planuojant endovaskulinio gydymo procediiras.

Nors mechanin¢é trombektomija tapo iminio iSeminio insulto gydymo standartu, vis dar néra iki
galo aisku, kokie kraujagysliy morfologiniai veiksniai ir anatominiai ypatumai lemia procediiros
s¢kme bei geresnes klinikines iSeitis. Dabartinése oficialiose Europos insulto organizacijos ir
Amerikos Sirdies asociacijos/Amerikos insulto asociacijos gairése néra itin detaliai akcentuojamos
individualizuotos, vaizdiniai duomenimis pagristos iSeminio insulto gydymo strategijos. Taciau
naujausios studijos vis dazniau analizuoja pazangiausiy vaizdiniy metody, tokiy kaip KTA ir MRA,
potencialg prognozuoti iminiu iSeminiu insultu serganc¢iyjy pacienty gydymo rezultatus ir MTE
sékme. Siame darbe apzvelgiama naujausia moksliné literatiira, nagrinéjanti galvos smegeny

kraujagysliy anatomijos ypatumy reik§me timinio i§eminio insulto gydymo iSeitims.

4.5. Darbo struktara

Sis baigiamasis darbas sudarytas i§ keliy pagrindiniy daliy. Pirmiausia, ,,Literatiiros paieskos biidai
ir strategija“ skyriuje apraSomi informacijos rinkimo kriterijai, naudotos duomeny bazés ir atrankos
metodai. Toliau, ,,Literatiiros apzvalgoje* pateikiama i§sami iminio i§eminio insulto patofiziologijos,
mechanings trombektomijos ir galvos smegeny kraujagysliy anatominiy ypatybiy reikSmeés iSeminio
insulto gydymo sékmei analizé. ,,Rezultaty apibendrinimas* skyriuje apdorojami ir interpretuojami
pagrindiniai literatiiros analizés duomenys, o ,,ISvadose ir rekomendacijose® pateikiamos pagrindinés

darbo iSvados bei klinikinés rekomendacijos. Darbo pabaigoje pateikiamas literatiiros sarasas.



5. LITERATUROS PAIESKOS METODAI IR STRATEGIJA

5.1.  Informacijos Saltiniai

Siekiant atrinkti naujausius ir patikimiausius mokslinius Saltinius apie kraujagysliy anatominiy
ypatybiy reikSme¢ gydant Gminj iSeminj insultg, buvo atlikta sisteminga literatiiros paieska.
Pagrindiniai informacijos Saltiniai buvo tarptautinés moksliniy publikacijy duomeny bazés: PubMed,
Scopus, Web of Science ir Cohrane Library. PubMed duomeny bazé buvo pasirinkta dél savo placios
aprépties biomedicinos ir klinikinés medicinos srityse, Scopus leido analizuoti recenzuotus
straipsnius ir jy citavimo rodiklius, o Web of Science uztikrino prieiga prie aukstos kokybés
publikacijy neurologijos ir endovaskulinés chirurgijos srityse. Taip pat buvo nagrinéjamos naujausios
Europos insulto organizacijos (angl. European Stroke Organization, ESO), Amerikos Sirdies
asociacijos/Amerikos insulto asociacijos (angl. American Heart Association/ American Stroke
Association, AHA/ASA) ir Lietuvos insulto asociacijos rekomendacijos, kurios suteiké papildomos

informacijos apie insulto gydymo standartus ir ypatybes.

5.2.  Raktiniai zodziai ir paieskos strategija

Literatiiros paieska buvo vykdoma naudojant specifinius raktinius zodzius ir jy kombinacijas,
siekiant uztikrinti, kad atrinkti straipsniai biity kuo labiau susije su darbo tema. Buvo naudojami tokie
pagrindiniai terminai kaip acute ischemic stroke, large vessel occlusion, mechanical thrombectomy,
vascular anatomy, circle of Willis, circulus arteriosus cerebri, collateral circulation, endovascular
treatment, stroke outcomes (liet. imus i1Seminis insultas, stambiyjy kraujagysliy okliuzija, mechaniné
trombektomija, kraujagysliy anatomija, Vilizijaus ratas, arterinis smegeny Ziedas, kolateraline
kraujotaka, endovaskulinis gydymas, insulto iSeitys). PaieSka optimizuota naudojant loginius
operatorius (,,Boolean*), siejant skirtingus terminus, pavyzdziui: ("acute ischemic stroke" OR "large
vessel occlusion") AND ("mechanical thrombectomy" OR "endovascular treatment") AND
("vascular anatomy" OR "collateral circulation™). Véliau paieSka buvo papildyta siauresniais,
specifiniais terminais, siekiant iSsamiau panagrinéti konkreCius galvos smegeny kraujagysliy
anatominius variantus ir jy ry$j su klinikinémis iSeitimis, pavyzdziui: (“Circle of Willis* OR “circulus
arteriosus cerebri) AND “variants®, (“contralateral A1 OR “anterior communicating artery*)

AND (“thrombus location* OR “stroke outcomes*).

Kadangi siekta analizuoti naujausius mokslinius duomenis, pradzioje literatiiros paieSka buvo
ribojama 20202025 m. laikotarpiu. Dél nedidelio moksliniy Saltiniy $ia tema kiekio, véliau }

literatiros apzvalga buvo jtrauktos ir senesnés aktualios publikacijos.



5.3.  Itraukimo ir atmetimo kriterijai bei straipsniy atrankos procesas

Atrenkant straipsnius buvo taikomi aiSkis jtraukimo ir atmetimo kriterijai. | analiz¢ buvo jtraukti
tik recenzuoti straipsniai, publikuoti per pastaruosius penkerius metus; véliau  analize¢ jtrauktos ir
senesnés reikSmingos publikacijos. Pirmenybé buvo teikiama klinikiniams ir eksperimentiniams
tyrimams, analizuojantiems mechaninés trombektomijos efektyvuma ir klinikines gydymo iSeitis
pacientams, turintiems skirtingus kraujagysliy anatominius variantus. Tuo tarpu i$ analizés buvo
pasalinti tiesiogiai su $ia tema nesusij¢ straipsniai, aprasomieji atvejai (case reports), jei jie nebuvo

didesniy sisteminiy apzvalgy dalis, bei publikacijos, kurios neatitiko recenzavimo reikalavimy.

Pradiné literatiiros paieska duomeny bazése pateiké apie 1230 straipsniy, taciau taikant jtraukimo
ir atmetimo Kkriterijus bei pasalinus pasikartojanCius jraSus, galutinei analizei buvo atrinkti 87
straipsniai. Atrinkta literatiira sudaro darbo teorinj pagrinda, leidziantj iSsamiai jvertinti kraujagysliy
anatominiy ypatybiy reikSme¢ insulto gydymo sékmei bei pagristi darbo iSvadas naujausiais
moksliniais tyrimais. Siame darbe taip pat remiamasi nacionalinémis ir tarptautinémis klinikinés

praktikos gairémis bei senesniais Saltiniais siekiant apzvelgti iSeminio insulto gydymo evoliucija.

6. LITERATUROS APZVALGA

6.1.  Uminis iSeminis insultas

Pirmasis insulta apra$¢ senovés graiky gydytojas ir filosofas Hipokratas (460-377 m. pr. m. e.),
daznai vadinamas medicinos tévu, Sig biikkle pavadindamas ,,apopleksija“ — graiky kalbos terminu,
reiSkianciu ,,staigy smiigi“. Savo medicininiuose raStuose Hipokratas apibiidino atvejus, kai Zmones
staiga patirdavo stiprius galvos skausmus, netekdavo sgmonés ar visy judesiy bei pojiiciy, iSskyrus
kvépavimg (31). Pra¢jus daugiau nei SeSiolikai amziy, Sveicary patologas Johannas Jakobas Wepferis
(1620-1695 m.), atlikdamas mirusiyjy nuo Sios ligos skrodimus, nustaté¢ pagrindines insulto
priezastis. 1658 m. iSleistoje knygoje Historiae apoplecticorum jis pirmasis i8skyré dvi insulto
formas, kurias Siuolaikiné medicina skiria iki Siol — iSeminj ir hemoraginj insultg. Wepferis pasteb¢jo,
kad kraujavimas smegenyse gali atsirasti dél smegeny arterijy plySimo (hemoraginis insultas), o
kraujagysliy uzsikimsimai, blokuojantys pagrindines smegeny arterijas, sukelia iSeminj insultg (32).

Smegeny infarktas arba fiminis iSeminis insultas — tai Umiai atsirades lokalus iSeminis galvos
smegeny kraujotakos sutrikimas, kuris pasireiskia Zidininiais neurologiniais simptomais, i§liekanciais
ilgiau nei 24 val. nuo simptomy pradzios, ir sudaro didzigja dalj visy insulty atvejy (33). ISeminis
insultas gali buti klasifikuojamas pagal jo etiologija, lokalizacija ir kliniking iSraiska. Placiausiai
naudojama iSeminio insulto klasifikacijos sistema, sukurta dar 1993 m., yra TOAST (angl. Trial of
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ORG 10172 in Acute Stroke Treatment). Pagal ja iSeminis insultas daugiausiai pagal etiologija yra
skirstomas j penkias kategorijas: (1) stambiyjy arterijy aterosklerozinis insultas, (2) kardioembolinis
insultas, (3) smulkiyjy arterijy okliuzija ar lakiininis insultas, (4) kitos Zinomos etiologijos insultas ar
(5) nezinomos etiologijos insultas, kuriam priskiriami pirmyjy keturiy kategorijy neatitinkantys
atvejai (34). Stambiyjy arterijy aterosklerozinj (arba aterotrombozinj) insultg sukelia plySusi nestabili
ateroskleroziné plokstele, tokiu biidu pilnai ar dalinai uzkimSdama galvos smegenis maitinancios
arterijos spindj. Sio tipo iSeminiy insulty lokalizacija daZniausiai tampa vidiné miego arterija ir
vidurinés smegeny arterijos proksimaliniai segmentai, pamatiné arterija bei intrakranijiniai
slankstelinés arterijos segmentai, kadangi Sios kaklo ir galvos arterijy vietos daugiausia pazeidziamos
ateroskleroziniy procesy. Kardioembolinj insulta sukelia embolai — tai kreSuliai, kurie dazniausiai
formuojasi Sirdies ertmése esant mechaniniams ar biologiniams Sirdies voztuvy protezams,
priesirdziy virp¢jimui, dilatacinei kardiomiopatijai ar po neseniai persirgto miokardo infarkto. I$
Sirdies ertmes patekes j sistemine kraujotaka, embolas su kraujo srove nukeliauja | galvos smegenis
maitinancias arterijas ir okliuzuoja spindj. Lakininiai insultai kyla dél smulkiausiy smegenis
maitinan¢iy arterijy uzsikim§imo, o $§j sukelia lipohialinozé¢ ir mikroateromy formavimasis,
dazniausiai susijes su létiniu arterinés hipertenzijos ir cukrinio diabeto poveikiu. D¢l kity retesniy
patologijy (pvz., arterijy disekacijos, vaskulito ar specifiniy hematologiniy bukliy) iSsivystantys
insultai priskiriami kity zinomy etiologijy kategorijai (4).

ISeminio insulto klinikiniy simptomy pobtdis priklauso nuo pazeisto kraujagysliy baseino ir
paveikiama smegeny arterija, kurios segmentai apriipina Sonin¢ smegeny Zzieve, viding kapsule ir
pamatinius nervinius mazgus. Soninéje smegeny Zievéje pagal homunkulo modelj yra lokalizuotos
veido ir virSutiniy galiiniy motorinés bei sensorinés funkcijos, todél VSA infarktas jprastai pasireiSkia
prieSingos kiino pusés hemipareze, veido paralyZiumi bei virSutiniy galiiniy jutimo sutrikimais;
gilesniy struktiiry pazeidimas gali apimti ir apatines galiines, taiau simptomai dazniausiai dominuoja
virSutin¢je kiino dalyje. Papildomai gali pasireiksti dizartrija (kalbos artikuliacijos sutrikimas) dél
veido raumeny silpnumo, afazija (kalbos suvokimo ar produkcijos sutrikimas), neglektas
(nesugebéjimas suvokti vienos pusés) ar regos lauko defektai, kurie kyla dél sutrikusios kraujotakos
VSA, apriipinancios jvairias zieveés ir pozievio struktiras. Priekinés smegeny arterijos (PSA)
infarktai, nors ir reti dél pakankamai geros kolateralinés kraujotakos, sukelia prieSingos pusés
apatinés galiinés motorinius ir sensorinius sutrikimus, i§saugant veido ir virSutiniy galiiniy funkcijas.
Uzpakalinés smegeny arterijos (USA) pavirSinés Sakos apriipina pakausio skiltj ir viduring smilkinio
skilties dalj, o giliosios — gumburg ir kitas gilesnes struktiiras. PavirSiniy USA Saky infarktai sukelia
prieSingos pusés homoniming hemianopsijg (akiplo€io susiaur¢jimas abiejose akyse), o giliyjy

segmenty pazeidimai pasireiSkia gumburo disfunkcijos simptomais: jutimo ir pazinimo sutrikimais,
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ataksija, hipersomnolencija; didesni infarktai gali sukelti hemiparez¢ ar hemisensorinj deficitg. Dvi
slankstelinés arterijos, susijungusios ] vieng pamating arterija suformuoja slanksteliniy-pamatiniy
arterijy baseing. Ataksija, galvos svaigimas ir skausmas, pykinimas, rijimo sutrikimai, regéjimo
baseino infarktas. Smegenéliy infarktas gali sukelti jau minétus simptomus, tokius kaip ataksija,
pykinimas, vémimas, galvos skausmas ir svaigimas bei dizartrija, ir gali komplikuotis smegeny
edema, lemiancia greitg neurologinés biiklés blogéjima (35).

ISeminis insultas yra polietiologiné liga, kurios rizikos veiksnius galima sistemingai skirstyti ]
nemodifikuojamus ir modifikuojamus. Nemodifikuojami veiksniai — amzius, lytis ir ras¢ — formuoja
pagrindinj rizikos konteksta, o modifikuojami veiksniai, tokie kaip arteriné¢ hipertenzija, cukrinis
diabetas, riikkymas, fizinio aktyvumo stoka, dislipidemija ir netinkama mityba, suteikia galimybe
proaktyviai mazinti insulto rizikg prevencinémis intervencijomis ir tinkama rizikos veiksniy
korekcija. Insultas apskritai yra sen¢jimo liga, kurios paplitimas auga su amziumi — nuo 55 mety
amziaus sergamumas insultu padvigubéja kas deSimtmetj. Insulto paplitimas 2020-2022 m.
laikotarpiu buvo auksc¢iausias tarp 65 mety ir vyresniy suaugusiyjy (7,7 proc.), 0 maziausias — tarp
18-44 m. asmeny (0,9 proc.). Taciau naujausi duomenys rodo, kad insulto sergamumas auga ir
jaunesniy nei 65 mety asmeny tarpe, o Siuos did¢jancius rodiklius atspindi augantis Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizikos veiksniy paplitimas tarp jaunesniy darbingo amziaus suaugusiyjy (36).

Pasaulinis ligy nastos (angl. Global Burden of Disease) tyrimas, atlikes sistemine 1990-2021 m.
laikotarpio insulto rizikos veiksniy analize, atskleidé, kad vyriSkosios lyties atstovai insulta patiria
5,2 proc. dazniau nei moterys, o jy sergamumo ir mirStamumo rodikliai yra atitinkamai 2 proc. ir 4,2
proc. didesni. Be to, insultg iSgyvenusiy vyry dél negalios prarasty gyvenimo mety (angl. Disability
Adjusted Life Years, DALY) indekso reikSmé yra 10 proc. didesné nei tarp motery (1). Taciau svarbu
pazyméti, kad nors vyrai insultg patiria daZniau, moterims jis dazniau sukelia sunkesnes klinikines
pasekmes, o ta lemia vyresnis motery amzius insulto metu ir daznesnés gretutinés ligos (37).
Sergamumas insultu ir jo paplitimas taip pat reikSmingai skiriasi jvairiose rasinése ir etninése grupése.
Ligy kontrolés ir prevencijos centrai (angl. Centers for Disease Control and Prevention, CDC)
pranesa, kad 2020-2022 m. didziausias insulto paplitimas buvo tarp Amerikos indény ir Aliaskos
¢iabuviy (5,3 proc.), Havajy ir Ramiojo vandenyno saly gyventojy (4,4 proc.) bei juodaodziy (4,3
proc.), kuriems pirmojo insulto rizika yra net du kartus didesné nei baltaodziams. Siuos skirtumus
lemia daugybé¢ veiksniy, tokiy kaip socialiné bei ekonominé padétis, gyvenimo budo ir kultiiriniai
savitumai ar jvairios prieigos prie sveikatos prieziliros paslaugy galimybés (36). ISsamus
demografiniy veiksniy bei insulto paplitimo skirtumy vertinimas leidzia kurti tikslingas prevencines
programas tiek regioniniu, tiek nacionaliniu mastu, taip siekiant sumazinti naujy ar pasikartojanciy

insulto atvejy skaiciy ir gerinant visuomenés gyvenimo kokybe.
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Tarptautiné INTERSTROKE (angl. Global and Regional Effects of Potentially Modifiable Risk
Factors Associated with Acute Stroke in 32 countries) studija nustaté, kad apie 90 proc. visy insulto
atvejy didziuosiuose pasaulio regionuose, etninése grupése, vyrams ir moterims bei jvairaus amziaus
zmonéms bendrai lemia deSimt potencialiai modifikuojamy veiksniy, 1§ kuriy svarbiausias yra
arteriné hipertenzija. Rilkymas, nesubalansuota mityba, fizinio aktyvumo stoka, nesaikingas
alkoholio vartojimas, juosmens-kluby apimties santykis, cukrinis diabetas, Sirdies ligos,
apolipoproteino B ir A1 santykis bei psichosocialinis stresas ir depresija sudaro likusj $io tyrimo metu
analizuota modifikuojamy rizikos veiksniy sarasg (38). Tyrimais nustatytas stiprus tiesioginis ir
linijinis rySys tarp arterinio kraujosptidzio (AKS) ir insulto rizikos, todél arteriné hipertenzija yra
pagrindinis modifikuojamas rizikos veiksnys, lemiantis pasikartojancius insulto ir kardiovaskulinés
sistemos jvykius. The Blood Pressure Lowering Treatment Trialists * Collaboration tyréjy grupés
2022 m. atlikta metaanalize parodé, kad tiek sveikiems, tiek kardiovaskulinémis ligomis sergantiems
pacientams kiekvienas sistolinio AKS sumaz¢jimas 5 mmHg yra susijes su 13 proc. maZesne insulto
rizika (39). Amerikos Sirdies asociacijos/Amerikos insulto asociacijos (angl. American Heart
Association/American Stroke Association, AHA/ASA) antrinés prevencijos gairés rekomenduoja siekti
ne aukstesnio nei 130/80 mmHg AKS ribos pacientams, patyrusiems insultg ar praeinantj smegeny
iSemijos priepuolj. Gydytojai, informuodami pacientus apie kraujospiidi mazinan¢io gydymo
indikacijas, turéty sutelkti démesj ne j patj kraujosptidzio mazinimg, o pabrézti jo svarbg mazinant
Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika (40).

Lipidy apykaitos sutrikimai (dislipidemija) ir diabetas yra siejami su didesne pirminio iSeminio
insulto ir jo pasikartojimy rizika. Padidéjusi bendrojo cholesterolio, trigliceridy, mazZo tankio
lipoproteiny ir sumaZzéjusi didelio tankio lipoproteiny koncentracija, kaip ir 1étiné hiperglikemija,
skatina kraujagysliy pazaidg ir aterosklerozeés vystymasi, todel Siy ligy gydymas yra biitinas siekiant
mazinti insulto i§sivystymo rizika. Statiny terapija ir grieZta glikemijos kontrolé yra dar viena labai
svarbi insulto prevencijos dalis (40). Svarbu nepamirsti, kad gyvenimo biido pokyciai, tokie kaip
sveikesné ir subalansuota mityba, pakankamas fizinis aktyvumas, susilaikymas nuo rikymo bei
alkoholio vartojimo, yra ne tik svarbi insulto prevencijos dalis, bet ir daznai padeda i1Svengti kity
anksciau minéty insulto rizikos veiksniy, arba padeda juos geriau kontroliuoti (40).

ISeminis insultas sudaro apie 65,3-81,9 proc. visy insulty atvejy, todé¢l tai yra dazniausia smegeny
kraujotakos sutrikimo forma (1,6). Ypac kliniskai reikSmingos yra stambiyjy kraujagysliy okliuzijos,
kurios sudaro apie 15-20 proc. visy iSeminiy insulty ir yra susijusios su blogesnémis klinikinémis
baigtimis bei didesniu mirtingumu (41). Per pastaruosius deSimtmecius reikSmingai iSaugo tiek
farmakologinio (intraveniné trombolize (IVT)), tieck mechaninio (mechaniné trombektomija (MTE))
gydymo galimybés, leidzianios pagerinti pacienty iSeitis, taciau S$iy metody efektyvumas yra

glaudZiai susij¢s su laiko veiksniu — geresnius rezultatus lemia anks¢iau pradétas gydymas (10,11).
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6.2.  Uminio i§eminio insulto gydymo evoliucija

Iki pat XX a. pabaigos iminio iSeminio insulto gydymas buvo grindziamas palaikomaja terapija
ir antrinés prevencijos strategijomis, kadangi nebuvo patvirtinty gydymo techniky, galinciy
sékmingai atkurti kraujotakg iSemijos pazeistose smegeny srityse. Pagrindinis démesys buvo
skiriamas paciento biiklés steb&jimui, komplikacijy valdymui, insulto pasikartojimo prevencijai ir
reabilitacijai (42). Pirmyjy kresulj tirpdanciy vaisty tyrimy — atvejy serijy — rezultatai rodé 20-30
proc. pacienty mirStamuma — nepasisekusius bandymus 1émé per vélus Sio gydymo taikymas (praéjus
paroms ar savaitéms nuo simptomy pradzios), o nesant tinkamy diagnostikos metody nebuvo
galimybés atmesti ICH (43). Tik nuo 1970 m., kai diagnostinéje medicinoje buvo pradétas naudoti
KT tyrimas, atsirado galimybé¢ patikimai nustatyti insulto priezastj, pamatyti smegeny iSemijos zong
bei jos apimtj, ir tai padéjo sukurti pagrindg specifiniy trombolizinés terapijos tyrimy pradziai (44).

Revoliucijg Giminio iSeminio insulto gydymo srityje sukélé 1995 m. iSspausdinta pirmoji didelé
atsitiktiniy imc¢iy studija NINDS rt-PA Stroke Study, kuri jrodé sisteminio intraveninio audiniy
plazminogeno aktyvatoriaus (IV tPA) efektyvuma, jei jis suleidZziamas per 3 valandas nuo simptomy
pradzios (45). Nepaisant §io proverzio, IV tPA taikymas turéjo reikSmingy apribojimy, i§ kuriy
didziausias buvo siauras terapijos pradzios langas. 1995-1998 m. laikotarpiu buvo atlikti SeSi
atsitiktiniy im¢iy tyrimai, sieke prailginti IVT taikymo periodg iki 6 valandy nuo simptomy pradzios,
taciau jie nebuvo sékmingi ir prireiké beveik 15 mety, kol tam tikrai pacienty grupei Sis laiko tarpas
buvo nezymiai prailgintas 1,5 valandos (46-52). Tac¢iau nepaisant IVT efektyvumo, reikSmingai
daliai pacienty Sis gydymo metodas yra salyginai neveiksmingas (pvz., ateroskleroziniy stambiyjy
smegeny kraujagysliy okliuzijy atvejais ar esant dideliems (>8 mm) trombams) arba negali buti
taikomas dél plataus jo kontraindikacijy saraso (10,53).

Selektyvaus endovaskulinio gydymo paieskos buvo pradétos dar daugiau nei prie§ deSimtmetj iki
IVT tapimo standartiniu gydymo metodu. 1983 m. Zeumer ir kt. buvo pirmieji, atlike sékminga
selektyvig vietine fibrinolitiko (streptokinazés) infuzijg — intraartering trombolize (IAT) — pacientams
su pamatinés arterijos okliuzijomis. Si procedira buvo atlikta penkiems pacientams ir parodé
18skirtinai gerus rezultatus, lyginant juos su nattralia insulto eiga (54). PROACT ir PROACT-11
tyrimai buvo pirmieji didelés apimties atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamieji tyrimai, kuriy metu buvo
vertinamas [AT naudojant rekombinanting pro-urokinaze (r-proUK) veiksmingumas vidurinés
smegeny arterijos (VSA) okliuzijy gydymui per 6 valandas nuo insulto pradzios. Nepaisant to, kad
PROACT tyrimas, vykdytas 1994-1998 m., buvo nutrauktas anksciau (dél etiniy priezasCiy, susijusiy
su placebo grupe, nes §io tyrimo metu Jungtiniy Valstijy Maisto ir vaisty administracija (angl. U.S.
Food and Drug Administration, FDA) patvirtino IV tPA), tyréjai pateiké 46 atsitiktinai atrinkty

pacienty duomenis, kuriuose dalinés arba visiSkos rekanalizacijos skaiciai sieké 57,7 ir 14,3 proc., o
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didzioji dauguma pacienty buvo gydyti praé¢jus daugiau nei 3 valandoms nuo simptomy pradzios, kai
nebebuvo galima taikyti IV tPA (55). Siy rezultaty paskatinta buvo atlikta ir 1999 m. publikuota
PROACT-II studija, kurioje nustatytas 15 proc. didesnis gery klinikiniy iSei¢iy (2 ar maZzesnis
modifikuotos Rankino skalés (mRS) jvertinimas po 90 dieny) po IAT skaicius lyginant su
konservatyviu gydymu — 40 proc. IAT grupg¢je ir 25 proc. konservatyvaus gydymo grupéje. Taciau
pilna rekanalizacija buvo pasiekta tik 19 proc. pacienty, o simptominiy hemoragijy daznis sieké 10
proc. (56). ki Siol PROACT tyrimai iSlieka vieninteliais atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamaisiais
tyrimais, jrodziusiais statistiSkai reikSmingg kliniking naudg, taciau nepaisant $iy teigiamy rezultaty,
FDA nepatvirtino r-proUK kaip fibrinolitiko, tinkancio IAT gydant insultg (55,56).

Farmakologiniy priemoniy veiksmingumo trilkumai ir padidéjusi intrasmegeniniy kraujavimy
rizika skatino insulto specialistus ieSkoti biidy kresulius Salinti mechaninémis priemonémis. Vienas
1§ ankstyvyjy mechaninés trombektomijos prietaisy, tapes pirmuoju reguliariai naudojamu kresuliy
Salinimo prietaisu Jungtinése Valstijose, buvo MERCI (angl. Mechanical Embolus Removal in
Cerebral Ischemia) i$traukiamasis stentas (angl. stent-retriever). Istoriskai iminio iSeminio insulto
gydymui skirtos priemonés yra skirstomos j 3 kartas ir MERCI retriveris yra vienas i$ keliy pirmosios
kartos trombektomijos prietaisy. Sj retriverj sudaré penkios ,.kamsi&iatraukio formos nitinolio
spiralés, 18§ kuriy 2-3 tur¢jo biiti i8skleidziamos uz trombo, o likusios, traukiant prietaisg link distalinés
trombo dalies, buvo isskleidziamos trombo viduje (57,58). KreSulio ekstrakcija buvo atlickama
sudarius reversine kraujo tékme per balioninés okliuzijos kateterj (angl. balloon-guide catheter), pries
tai pripuciant Sio kateterio balionélj ir atliekant kelis MERCI retriverio pasukimo manevrus geresniam
trombo jtvirtinimui (53). Kita greitai iSpopuliaréjusi pirmosios kartos trombektomijos priemoné buvo
Penumbra aspiraciné sistema, sukurta remiantis MERCI retriveriu kaip prototipu, tik, skirtingai nei
pries tai, pagrindinis §ios sistemos revaskuliarizacijos mechanizmas buvo aspiracija. Sj jrankj sudaré
aspiracinis kateteris, separatorius ir trombo Salinimo Ziedas. Reperfuzija buvo pasiekiama nuolatinés
aspiracijos metu skaidant trombga separatoriumi, o jei aspiracija nepavykdavo —kresulj buvo bandoma
Salinti specialiu ziedu. Deja, mazas Sio aspiracinio kateterio diametras ir pats trombo skaidymo
procesas sudarydavo salygas distalinei embolizacijai (smulkiy distaliniy smegeny arterijy Saky
okliuzijai trombo fragmentais), o tai lemdavo blogesnes pacienty iSeitis (53). Nors abu prietaisai
parodé tam tikrg efektyvuma vienos grupés prospektyviniuose tyrimuose, trys 2013 m. paskelbtos
didelés atsitiktiniy imciy studijos MR RESCUE, IMS 111 ir SYNTHESIS paneigé Siy endovaskulinio
gydymo prietaisy pranaSumg prie§ standartinj medikamentinj iSeminio insulto gydyma (59-61).
Prastus tyrimy rezultatus 1éme ribotas pirmosios kartos trombektomijos prietaisy rekanalizacijos
efektyvumas ir netiksliis pacienty atrankos kriterijai (53).

Antrosios kartos MTE prietaisai — i$traukiamieji stentai — buvo sukurti siekiant pagerinti iminio

1Seminio insulto gydymo efektyvuma, atsiZvelgiant | pirmosios kartos prietaisy trikumus. Solitaire
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iStraukiamieji stentai buvo sukurti kaip pagalbinis jrankis plataus kaklo intrakranijiniy aneurizmy
endovaskuliniam gydymui. Jo dizainas leido laikinai iSskleisti prietaisa, tokiu budu prilaikant
neuroembolizacines spirales aneurizmos spindyje koilavimo metu (62). Pirma karta Solitaire
iStraukiamasis stentas insulto gydymui buvo panaudotas 2008 m., gydant VSA M1 segmento okliuzija
po nepavykusios IVT. Autoriai nurodo naudoj¢ Solitaire iStraukiamajj stentg ne pagal registruotas
indikacijas (angl. off-label), kadangi tuo metu buvo iSnaudotos visos galimos alternatyvios iSeminio
insulto gydymo priemonés. Procedira buvo sékminga — visiSska rekanalizacija pasiekta pirmuoju
bandymu, Zymiai pageréjo pacientés neurologiné biiklé ir visai netrukus (2010 m.) pasirodé pirmoji
pilotin¢ studija, jrodziusi Solitaire iStraukiamojo stento efektyvumag gydant timinj iSeminj insultg
(63,64). Greitu metu buvo sukurtas kitas panasaus dizaino iStraukiamasis stentas Trevo ir prasidéjo
didelés atsitiktiniy imc¢iy kontroliuojamosios studijos, kuriy rezultatai galutinai patvirtino
endovaskulings terapijos efektyvumg gydant iSeminj insultg (16,53).

2015 m. publikuota didelés apimties atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamoji studija MR CLEAN — dar
viena revoliucinés reikimés studija endovaskulinéje Giminio iSeminio insulto gydymo srityje. Siame
tyrime dalyvavo 500 pacienty su angiografiskai patvirtintomis stambios priekinés cirkuliacijos
arterijos okliuzijomis, jame lygintos dvi tiriamyjy grupés — standartinio gydymo (bazinis gydymas ir
IV tPA pagal indikacijas) ir MTE grupés. Si studija buvo pirmoji, kurios rezultatai parodé reik§mingai
geresnius funkcinés nepriklausomybés (mRS nuo 0 iki 2) rodiklius MTE grupéje, palyginti su
standartinio gydymo grupe (atitinkamai 32,6 ir 19,1 proc.) (65). Tais paciais metais buvo iSspausdinti
dar 4 didelés apimties atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamyjy studijy duomenys, kurie vienareikSmiskai
patvirtino neabejoting MTE pranaSumag prie§ standartinj gydyma (16). Australijos ir Naujosios
Zelandijos EXTEND-IA studijoje, kurioje pacienty atranka buvo paremta KT perfuzijos tyrimu ir
jtraukti 70 tiriamyjy, MTE pranasumas virsijo 31 proc. (12). 316 tiriamyjy jtraukusioje tarptautinéje
ESCAPE studijoje endovaskulinio gydymo grup¢je funkcing nepriklausomybe pasieké 23,7 proc.
daugiau pacienty, nei kontrolingje grupéje (13). Kitoje tarptautingje studijoje SWIFT PRIME,
itraukusioje 196 pacientus, MTE pranasumas sieké 25 proc. (14). Galiausiai, katalony REVASCAT
studija, jtraukusi 206 tiriamuosius, kuriems gydymas pradétas per pirmagsias 8 valandas nuo simptomy
pradzios, pademonstravo 15,5 proc. didesnius funkcinés nepriklausomybés rodiklius MTE grupéje
(15).

Greta iStraukiamyjy stenty, kaip alternatyvus endovaskulinio gydymo metodas, pamazu pradéjo
populiaréti ir aspiracinés trombektomijos priemonés. Siais naujaisiais platesnio diametro aspiraciniais
kateteriais galéjo buti aspiruojamas visas pilnas kreSulys, todé¢l sumazéjo jo fragmentacijos rizika ir
padidéjo sekmingos rekanalizacijos pirmu kartu tikimybé (53). Siekiant palyginti tiesioginés
aspiracinés ir iStraukiamyjy stenty techniky efektyvuma gydant iSemin;j insulta, 2017 ir 2019 metais

buvo publikuotos ASTER ir COMPASS studijos. Rezultatai parod¢, kad naujos kartos, platesnio
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diametro aspiraciniai kateteriai pasiekia panasius rekanalizacijos bei klinikiniy iSei¢iy rezultatus ir
néra prastesni uz iStraukiamuosius stentus (66,67). Iki Siol aktyviai tgsiami tyrimai, ieSkantys Siy
metody pranaSumo skirtingose klinikinése situacijose, o steb¢jimy duomenys rodo, kad geresniy
MTE rezultaty prognostinis veiksnys gali biiti ne konkretus trombektomijos metodas, o procediirg
atliekancio specialisto jgudis naudotis viena ar kita endovaskuline priemone (67).

Siuo metu visame pasaulyje trombektomijai atlikti pladiai naudojamos jvairios istraukiamyjy
stenty, aspiraciniy sistemy ir balioninés okliuzijos kateteriy kombinacijos. Siekiant maksimalios $io
endovaskulinio gydymo naudos, MTE priemonés parenkamos ne tik pagal trombektomijg atlieckanciy
specialisty jgudzius, bet ir pagal individualias arterijy anatomines ypatybes, trombo savybes bei

lokalizacija (68).

6.3. Indikacijos ir pacienty atranka mechaninei trombektomijai

Per pastaragji deSimtmetj mechaniné trombektomija i§ esmeés pakeité¢ iminio iSeminio insulto
gydymo paradigma, tapdama aukso standartu, pagristu tvirtomis atsitiktiniy im¢iy tyrimy i§vadomis,
taCiau Sios procediiros sékmé i§ esmés priklauso nuo tinkamos pacienty atrankos. Naujausios
oficialios tarptautinés Europos insulto organizacijos (angl. European Stroke Organization, ESO) ir
Amerikos  Sirdies  asociacijos/Amerikos insulto asociacijos (angl. American  Heart
Association/American Stroke Association, AHA/ASA) gairés pateikia aiSkius algoritmus, kuriais
remiantis sprendziama dél MTE indikacijy Giminio iSeminio insulto atvejais.

Vienas 1§ svarbiausiy veiksniy sprendziant dél mechaninés trombektomijos tinkamumo yra laikas
nuo insulto simptomy pradzios. Terapinis langas MTE jprastai yra skirstomas i dvi fazes: iki 6 valandy
(ankstyvoji) ir nuo 6 iki 24 valandy nuo pirmyjy simptomy pasireiskimo (vélyvoji). Ankstyvojoje
fazéje MTE yra laikoma efektyviausia ir saugiausia gydymo galimybe. Siuo laikotarpiu pacienty
atranka dazniausiai grindZziama neurologinio pazeidimo sunkumu bei ankstyvaisiais radiologiniais
poky¢iais. Neurologinis deficitas yra objektyviai vertinamas standartizuotos Nacionaliniy Sveikatos
Instituty insulto skalés (angl. National Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS) balais, atsizvelgiant
1 samonés lygj, kalbos bei judesiy sutrikimus, jutimo pokycius ir kitus neurologinius poZymius
(1 lentelé). ISeminio insulto gydymui (IVT ir/ar MTE) daZniausiai pasirenkami pacientai, kuriy
NIHSS balas yra 6 ir daugiau, kas nurodo vidutinio ar sunkaus laipsnio neurologinj deficita. NIHSS

skalé véliau naudojama ir paciento buklés sekimui po gydymo.
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la. Samonés lygis.

0 Budrus

1 Nebudrus, bet pazadinamas su lengva stimuliacija

2 Nebudrus, reikalingi pakartotiniai dirgikliai

3 Reaguoja tik refleksiniais motoriniais/ autonominiais
atsakais arba nereaguoja

1b. Samonés lygio jvertinimas.

Paklausti:
- Koks Jusy amzius?
- Koks dabar ménuo?

0 Abu atsakymai teisingi

1 Vienas atsakymas teisingas

2 Abu atsakymai neteisingi

Ic. Sagmonés lygio jvertinimas:

Paprasyti:
- Atsimerkite ir
uzsimerkite.
- SugniauZzkite ir
atgniauzkite kumstj.

0 Teisingai vykdo abu paliepimus

1 Teisingai vykdo tik vieng paliepima

2 Neteisingai vykdo abu paliepimus

2. Zvilgsnis (horizontaliis akiy
judesiai).

0 Normalus

1 Dalin¢ zvilgsnio parezé

2 Pilna zvilgsnio parezé (arba forsuotas akiy nuokrypis)

3. Akiplocio iStyrimas.

0 Néra akiplocio iskritimo

1 Daliné hemianopsija

2 Pilna hemianopsija

3 Abipusée hemianopsija (jskaitant Zievinj aklumg)

4. Veido paralyzius. Paprasyti
paciento:
- NusiSypsoti ir parodyti
dantis.
- Pakelti antakius.
- Stipriai uZmerkti akis.

0 Normalis simetriski judesiai

1 Lengva pareze (sekli n/l rauksle, Sypsenos asimetrija)

2 Dalinis paralyZius (visiskas/dalinis apatinés veido dalies)

3 Pilnas vienpusis ar abipusis paralyZius

5. Motoriné¢ funkcija — ranka
(kair¢ ir desine)

0 Normali (islaiko iStiesta ranka 10 sek.)

1 Nuleidzia

2 Nedidelis pasiprieSinimas prie§ gravitacija

3 Néra pasiprieSinimo pries gravitacijg

4 Néra judesiy

6. Motorin¢ funkcija — koja
(kaire ir desine)

0 Normali (islaiko pakelta koja 5 sek.)

1 Nuleidzia

2 Nedidelis pasiprieSinimas prie§ gravitacija

3 Néra pasiprieSinimo prie§ gravitacija

4 Néra judesiy
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7. Galiiniy ataksija. 0 Néra ataksijos

1 Ataksija vienoje galin¢je

2 Ataksija dviejose galiinése

8. Jutimai. 0 Normalus

1 Lengva arba vidutiné hipestezija

2 Sunki hipestezija arba anestezija

9. Kalbos vertinimas. Paprasyti: | 0 Normali — néra afazijos

) Aplbudmtl paveiksla, 1 Lengva arba vidutin¢ afazija
daikta.
- Perskaityti sakinj. 2 Sunki afazija
3 Nebylus arba globaliné afazija
10. Dizartrijos vertinimas. 0 Normali artikuliacija

- Paprasyti perskaityti

Kelis Sodsius. 1 Lengva arba vidutiné dizartrija

2 Sunki dizartrija (kalba nesuprantama arba nejmanoma)

11. Neigimas (angl. neglect). 0 Néra
) Vgrt mti nauq OJa.mt. 1 Regimosios, taktilinés, klausos, erdvinés arba personalinés
abipus¢ regimaja ir

abipusés vienalaikés stimuliacijos jvertinimo sutrikimas.

2 Sunkus vienpusis arba daugiau kaip vienos riiSies abipusés
stimuliacijos sutrikimas; neatpazjsta savo rankos arba
orientuojasi tik vienoje erdvés puséje

sensoring stimuliacijg

1 lentelé. Nacionaliniy Sveikatos Instituty insulto skalé (angl. National Institutes of Health Stroke
Scale, NIHSS), skirta objektyviai jvertinti insulto simptomy sunkuma. 1-4 balai rodo lengvg insulta,
5-15 baly — vidutinio sunkumo insultg, 16-20 baly — sunky insulta, o daugiau nei 21 balas — labai
sunky insulta, daZniau susijusj su blogomis prognozémis.

Saltinis: https://www.mdcalc.com, perziiiréta 2025-04-05.

Radiologiniam jvertinimui plac¢iai naudojama standartizuota Albertos ankstyvojo insulto
atpazinimo programos kompiuterinés tomografijos skalé (angl. Alberta Stroke Programme Early CT
Score, ASPECTYS), kuri padeda jvertinti ankstyvuosius iSemijos poZymius galvos KT, kai jtariamas
priekinés kraujotakos insultas VSA baseine (1 paveikslas). Normalus KT vaizdas be jokiy
ankstyvyjy pokyciy vertinamas 10 baly, o kiekviena sritis, kurioje matomi ankstyvi iSemijos
pozymiai, tokie kaip hipodensiSkumas bei sumazéjusi pilkosios ir baltosios smegeny medziagos
diferenciacija, sumazina bendra baly skaiciy vienetu; didelis iSeminis paZeidimas, kai paveiktos visos
VSA baseino sritys, vertinamas 0 baly. Ankstyvuoju laikotarpiu ASPECTS balas nuo 6 iki 10
dazZniausiai laikomas palankiu rodikliu trombektomijos kandidatams, o Zemesni Sios skalés balai yra

susije su mazesne invazinio gydymo nauda ir didesne hemoraginés transformacijos rizika (4,9,11).
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ANTERIOR

POSTERIOR

1 paveikslas. Albertos ankstyvojo insulto atpazinimo programos kompiuterinés tomografijos skalé
(angl. Alberta Stroke Programme Early CT Score, ASPECTS), kuria vertinamas smegeny iSemijos
paplitimas vidurinés smegeny arterijos (VSA) baseine. Vertinama 10 vieno smegeny pusrutulio
pusés VSA baseino regiony. Pradinis balas yra 10 — tai reiskia, kad néra matomy iSeminiy pakitimy.
Uz kiekvieng iSemijos pazeistg sritj atimamas 1 balas. Galutinis balas — nuo 1 iki 10.

Saltinis: https://www.mdcalc.com, perzitréta 2025-04-05.

Remiantis Europos insulto organizacijos (angl. European Stroke Organization, ESO) ir Amerikos
Sirdies asociacijos/Amerikos insulto asociacijos (angl. American Heart Association/American Stroke
Association, AHA/ASA) atnaujintomis gairémis, nuo 2019 mety MTE yra svarstoma ir veélyvoje
fazéje, nuo pirmyjy insulto simptomy pradzios praé¢jus 6-24 valandoms, taiau tik specifinius
vaizdinius ir klinikinius kriterijus atitinkantiems pacientams. Si rekomendacija yra grindziama
reikSmingomis atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamomis DAWN ir DEFUSE 3 klinikinémis studijomis,
kurios 1§ esmés pakeit¢ Uminio iSeminio insulto gydymo laika, parodydamos, kad atsargiai
atrinktiems pacientams MTE net ir vélyvajame periode gali reikSmingai pagerinti klinikinius
rezultatus (9,11,69,70). I DAWN Kklinikine studija, publikuota 2017 m., buvo jtraukti 206 pacientai,
turintys stambiyjy smegeny kraujagysliy (VMA ir VSA M1 segmento) okliuzijas, aiSkig kliniking-
vaizding disproporcijg (t. y. aukSta NIHSS balg ir maZzg infarkto tiir] KT perfuzijos ar MR difuzijos
vaizduose) bei 624 val. trukmes simptomus. Net 49 % pacienty, kuriems buvo atlikta trombektomija,
pasieké funkcine nepriklausomybe po 90 dieny (mRS < 2), palyginti su 13 % kontrolinéje, tik
medikamentais gydytoje grupéje. Taip pat nustatyta, kad trombektomija vidutiniSkai 2 balais
sumazino negalios laipsn] pagal mRS skale ir reikSmingai pagerino neurologine biikle, nors
mirtingumas tarp grupiy nesiskyreé (69). DEFUSE 3 studija i$plété Siuos duomenis, jtraukdama 182
pacientus i§ 38 JAV centry, turé¢jusius VMA arba VSA M1 segmento okliuzijas, simptomy trukme¢ 6—
16 val., ir vertindama infarkto Zidinio bei penumbros santykj KT perfuzijos arba MR difuzijos
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tyrimuose, naudodama automatizuota RAPID analize. Trombektomijos grupéje funkcine
nepriklausomybe pasieké 45 % pacienty (lyginant su 17 % kontrolinéje), taip pat reikSmingai reciau
progresavo infarkto tiiris bei buvo Zymiai mazesnis mirtingumas — 14 %, palyginti su 26 % kontroléje
(70).

Atsizvelgdamos | Siuos rezultatus, AHA/ASA (2019) ir ESO (2023) gairés rekomenduoja
mechaning trombektomija taikyti ir vélyvuoju laikotarpiu — nuo 6 iki 24 valandy nuo simptomy
kriterijais. Pagal DEFUSE 3 tyrima, 616 valandy laikotarpiu trombektomija rekomenduojama
pacientams iki 80 mety, kuriy NIHSS balas yra ne mazesnis kaip 6, infarkto tiiris nevirsija 70 ml,
penumbros turis yra didesnis nei 15 ml, o penumbros ir infarkto ttriy santykis — didesnis nei 1,8. Tuo
tarpu pagal DAWN tyrimo kriterijus, 624 valandy laikotarpiu trombektomija gali biiti taikoma
pacientams iki 80 mety, kai infarkto tiiris yra ne didesnis kaip 30 ml ir NIHSS balas yra 10 ar daugiau,
arba kai infarkto tiiris yra iki 51 ml, jei NIHSS balas yra 20 ir daugiau. Pacientams, vyresniems nei
80 mety, trombektomija rekomenduojama tik tuo atveju, jei infarkto zidinio tiiris nevir$ija 20 ml, o

neurologinis deficitas yra rySkus — NIHSS balas 10 ar daugiau (2 lentelé) (9,11,69,70).

Laiko Infarkto

langas Amzius  NIHSS tiiris Kiti kriterijai Saltinis
6-16val. <80m. >6 <70 ml EZEEEE;:/; flasr 131521 Ginys> 15 DEFUSE3
6-24val. <80m. >10 <30 ml - DAWN
6-24val. <80m. >20 <51 ml - DAWN
6-24val. >80m. >10 <20 ml - DAWN

2 lentelé. Atrankos kriterijai mechaninei trombektomijai (MTE) taikyti 6-24 val. laikotarpiu nuo
susirgimo pradzios remiantis DAWN, DEFUSE 3 studijomis ir Amerikos Sirdies asociacijos/Amerikos
insulto asociacijos gairémis (9,69,70).

kraujavimo rizika, kurie gali turéti jtakos gydymo rezultatams. Funkciné paciento biiklé apibiidinama
pagal modifikuota Rankino skale (angl. modified Rankin Scale, mRS), kuri vertina negalios lygj ir
paciento gebéjima savarankiskai atlikti kasdienius veiksmus. Si skalé apima 7 laipsnius nuo 0 (be
negalios) iki 6 (mirtis) (3 lentelé). Geresnés klinikinés gydymo iSeitys stebimos pacientams, kuriy
mRS verté¢ prie§ insulta buvo nuo 0 iki 2, tadiau pacientai su sunkesniais funkciniy sutrikimy
laipsniais taip pat gali buti MTE kandidatai, jei gydymo nauda virsija rizika ir infarkto vieta bei laikas

nuo simptomy pradzios leidZia procediirg atlikti efektyviai (9,11,69,70). Nors MTE sumazina insulto
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padarinius, ji taip pat gali sukelti

0 | Néra simptomy
intracerebrines hemoragijas (ICH), todél Néra reikSmingy invalidumo poZzymiy
biti  d5iai . ) Krauiavi 1 | nepaisant simptomu; gali vykdyti visas
utina atidzial vertinti paciento kraujavimo ankstesnes gyvenimo ir darbo funkcijas
rizikg. IVT gydyma gaunantys pacientai turi Lengvas neigalumas; negali dirbti
. L . . 2 | ankstesnio jprastinio darbo, bet gali
biti atidziai stebimi dél galimy hemoraginio apsitarauti be kity pagalbos
insulto pozymiy. AHA/ASA (2019) gairése 3 | Vidutinis nejgalumas, reikalinga daliné
) L ] pagalba, bet gali eiti be kity pagalbos
akcentuojama, kad MTE turi biiti atlieckama tik 4 Vidutiniskai sunkus nejgalumas, negali eiti
tada, kai pacientas neturi ar turi tik minimalig bei apsitarnauti be kltq.pagalbos :
o o o ] . Sunkus nejgalumas, prikaustytas prie
kraujavimo rizika, nes tik Siuo atveju gali biiti 5 | lovos, sutrikusi dubens organy funkeija,
pasiekti geresni ilgalaikiai insulto gydymo < E::ll.kz_ilmga nuolatiné prieZitra ir slauga
iré

rezultatai (9). Visi Sie kriterijai leidzia sukurti
individualizuota gydymo plang, siekiant kuo

didesnés naudos pacientui.

6.4.

Centriné nervy sistema pasizymi itin sudétinga
ir dinamiSka kraujagysliy architektiira, kurios
pagrindiné¢ uzduotis — uztikrinti nenutriikstama

deguonies ir gliukozés tiekimg smegeny

audiniams. Kraujas j galvos smegenis teka dviem
pagrindiniais  arteriniais  keliais:  porinémis
vidinémis miego ir slankstelinémis arterijomis.
Abi  Sios sistemos

kraujotakos tarpusavyje

susijungia  intracerebriniuose = segmentuose
suformuodamos Vilizijaus ratg — arterinj zieda,
kuris padeda kompensuoti regioninius perfuzijos
pokycius esant kraujagysliy okliuzijai ar stenozei.
Miego arterijos krauju apriipina prieking ir
viduring smegeny pusrutuliy dalis (priekiné
smegeny kraujotaka), o slankstelinés arterijos —
uzpakaling smegeny sritj, iskaitant smegeny
kamieng ir smegen¢les (uZpakaliné smegeny
terminalinés

kraujotaka).  Svarbiausios

Siy

3 lentelé. Modifikuota Rankino Skale¢ (angl.
modified Rankin Scale, mRS), kuria vertinama
funkciné paciento buklé ir geb¢jimas atlikti
kasdienius veiksmus.

Galvos smegeny arterijy anatomija ir Vilizijaus rato variacijos

Anterior Communicating

Artery (AComA
Internal Carotid vl )

artery

Anterior Cerebral

‘/ i

Middle
Cerebral

Posterior
Communicating
Artery (PComA)

Posterior /

Cerebral Artery

Artery

Superior Cerebellar

/ artery

\ Anterior Inferior

Basilar Artery

Cerebellar
Artery
Vertebral Artery
2 paveikslas. Originali Vilizijaus rato

iliustracija pagal Thomas Willis (Cerebri
Anatome, 1664 m.). Paryskintos pagrindinés
strukttros — priekinés ir uzpakalinés smegeny
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kraujagysliy Sakos — viduriné smegeny arterija (VSA), priekiné smegeny arterija (PSA) ir uzpakaliné
smegeny arterija (USA) — atlieka pagrindinj vaidmen] insulto lokalizacijy ir klinikiniy sindromy
atzvilgiu (35).

Pagrindinis smegeny arterijy tinklas — Vilizijaus ratas — uztikrina kraujo srauty pasiskirstyma tarp
priekinés uzpakalinés kraujotakos sistemy bei kairiojo ir de§iniojo smegeny pusrutuliy. Sj rata sudaro
priekinés smegeny, vidinés miego ir uzpakalinés smegeny arterijos, prie kuriy prisijungusios priekiné
ir uzpakalinés jungiamosios arterijos padeda formuoti kolateralinj arterijy tinkla (2 paveikslas) (35).
Si struktiira leidzia i§saugoti pakankama kraujo tiekima j smegenis net tada, kai viena i§ pagrindiniy
arterijy yra susiauréjusi ar uzsikimsusi. Klasikinis Vilizijaus rato modelis, kur] pirmasis aprasé
Thomas Willis (Cerebri Anatome, 1664 m.), dazniausiai apibiidinamas remiantis keturiais kriterijais:
1) ratg sudaro visi pagrindiniai segmentai; 2) visi Sie segmentai kyla i$ jprasty anatominiy viety; 3)
néra jokiy papildomy arterijy; 4) visy segmenty iSorinis diametras vir§ija 1 mm (71). Taciau tiek
kadaveriniai, tiek gyvy asmeny vaizdinés diagnostikos tyrimai (KTA, MRA ar skaitmeniné
subtrakciné angiografija) rodo, kad S§i anatominé struktiira labai daznai pasiZymi reikSminga
morfologine jvairove — pagrindiniy segmenty hipoplazija (diametras mazesnis nei 1 mm) bei aplazija
(nebuvimas) ar papildomy segmenty buvimu. Nors atlikta daugybé anatominiy tyrimy, tiksli
Vilizijaus rato struktiiriniy varianty paplitimo statistika iSlieka neapibrézta — literatiiroje klasikinés
konfigiiracijos daznis nurodomas itin pla¢iai, nuo vos 4,8 proc. (Fisher, 1965) iki net 85,4 proc.
(Yenigeri ir kt., 2017) (8,72). Jones ir kt. (2020) sisteminé apzvalga ir metaanalizé, apémusi 33
studijas, publikuotas 1965-2016 mety laikotarpiu, parodé, kad vidutiniskai 68,2 proc. ( 14,32 proc.)
neurologiSkai sveiky asmeny turi neklasiking Vilizijaus rato konfigtiracija. Net 88,5 proc. analizuoty
tyrimy nurodé, jog daugiau nei pusei tiriamyjy buvo nustatytos tam tikros anatominés variacijos, kas
leidzia manyti, kad klasikinis Vilizijaus rato variantas veikiau yra iSimtis nei taisykle. Sioje
apzvalgoje ypatingas démesys buvo skirtas uZpakalinés jungiamosios arterijos (PComA) anatominiy
variacijy paplitimui. Nustatyta, kad daZniausia specifiné anatominé variacija Vilizijaus rate
aptinkama biitent Sioje arterijoje: vienpus¢ PComA hipoplazija arba aplazija nustatyta vidutiniskai
19,5 proc. (£ 8,63 proc.) atvejy, o abipus¢ — 22,8 proc. (+ 14,58 proc.) atvejy, kai kuriose studijose
siekusi net 47,5 proc. (72).

Kita svarbi kolateralinés smegeny kraujotakos struktiira Vilizijaus rate yra priekiné jungiamoji
arterija (AComA), uZztikrinanti kraujo tékme tarp kairés ir deSinés pusés priekinés smegeny
kraujotakos baseiny. Nors AComA daznai laikoma stabilia kraujotakos dalimi, tyrimai rodo, kad ir
Sio segmento anatomija pasiZymi tam tikra morfologine jivairove. Triantafyllou ir kt. (2024)
retrospektyviné sisteminé apzvalga ir metaanalize, atlikusi i§samig 32 tyrimy, apimanciy 4978
atvejus, analize, parodé, kad tik 67,3 proc. asmeny turéjo ,,normaly‘ priekinj Vilizijaus rato segmentg

(t.y. dvi simetriSkas PSA A1 segmento dalis ir vieng matoma prieking jungiamajg arterija). Vienos A1l
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dalies aplazija ar hipoplazija buvo nustatyta 13,9 proc. atvejy, o dviguba AComA — 4,4 proc. asmeny.
Nors AComA aplazija buvo itin reta (0,1 proc.), jvairts kiti struktiiriniai pokyciai, jskaitant
hipoplazija, duplikacija ar nejprastas jungtis, buvo fiksuoti net 43,8 proc. tirty pacienty. Sie duomenys
leidzia teigti, kad struktiriskai ,,stabilia* latkoma AComA 1§ tiesy neretai pasizymi reikSmingomis
variacijomis, o §ios arterijos hipoplazija yra antra pagal daznj morfologiné Vilizijaus rato variacija po
PComA hipoplazijos ir aplazijos (73).

Vilizijaus rato morfologing jvairové pasizymi dideliu individualumu — §i anatominé strukttira savo
unikalumu beveik prilygsta zmogaus pirsty atspaudams. Ayre ir kt. (2022) sisteminéje apzvalgoje
pateikiama iSsami 42 tyrimy analiz¢, kurioje identifikuoti 82 skirtingi Vilizijaus rato anatominiai
variantai. Kadangi iki Siol néra sukurta vieninga, placiai taikoma Vilizijaus rato varianty klasifikacija,
Sios studijos autoriai sitlo naujg klasifikavimo sistema, skirstan¢ig S$iuos variantus j penkias
pagrindines grupes pagal arteriniy segmenty hipoplazija, nebuvima, papildomy segmenty buvima ar
kitus anatominius pakitimus (71). Literatiiroje dazniau minimos Vilizijaus rato anomalijos apima
vienpus¢ ar abipus¢ uZpakalinés jungiamosios arterijos hipoplazija bei aplazija, priekinés
jungiamosios arterijos aplazija, fetalinés kilmés uzpakaling smegeny arterija bei vienpuse priekinés
smegeny arterijos Al segmento hipoplazija/aplazija (aplazijos atveju abi priekinés smegeny arterijos

gali kilti i§ kontralateralinés pusés vidinés miego arterijos) (3 paveikslas) (29,71,74).

e e
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3 paveikslas. Iliustracijos vaizduoja dazniausius literatiiroje apraSomus Vilizijaus rato anatominius
variantus: vienpus¢ uzpakalinés jungiamosios arterijos hipoplazija (A) ir aplazija (B), priekinés
jungiamosios arterijos aplazija (C), fetalinés kilmés uzpakaliné smegeny arterija su P1 segmento
aplazija (D) bei priekinés smegeny arterijos Al segmento hipoplazija (E) ir aplazija (F).

Skirtingos Vilizijaus rato anatominés variacijos, priklausomai nuo jy pobiidzio, gali nulemti
kolateralinés kraujotakos gebéjima kompensuoti sumaze¢jusia smegeny perfuzijg jvairiy

cerebrovaskuliniy bukliy, jskaitant ir iSeminj insulta, metu. D¢l Sios priezasties tikslingas Siy variacijy
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vertinimas turi lemiamg reikSme tiek planuojant mechaning trombektomijg, tiek prognozuojant
klinikines gydymo iSeitis. Literatiiroje vis dazniau pabréziama, kad gera kolateralin¢ kraujotaka yra
vienas svarbiausiy veiksniy, prognozuojanc¢iy palankig baigtj pacientams, patyrusiems iminj iSeminj
insultg ir gydytiems reperfuzinémis priemonémis. Todél Vilizijaus rato morfologijos analizé tampa

ne tik anatominio smalsumo objektu, bet ir praktiskai reikSmingu klinikinés sprendimy priémimo

jrankiu (71,74).

6.5.  Dazniausios trombo lokalizacijos ir jy kilmé

Trombo lokalizacijos pasiskirstymas smegeny arterijose glaudziai susijes su kraujagysliy
anatomine sandara ir hemodinamika. Didziausi kraujagysliy bifurkacijy taskai, tokie kaip terminaliné
vidinés miego arterijos (VMA) dalis, kur ji Sakojasi j prieking bei viduring smegeny arterijas, laikomi
,hatiiraliais spastais“ tromboembolams. Vidurinés smegeny arterijos (VSA) M1 segmentas, budamas
vienas placiausiy ir tiesiausiy intracerebriniy keliy, taip pat daznai tampa pirminiu trombo
lokalizacijos taSku. Siauresnius segmentus, tokius kaip VSA M2 segmentas ar priekinés smegeny
arterijos (PSA) A2 segmentas, paprastai pasiekia tik mazesni arba jau fragmentuoti trombai. Boodt ir
kt. (2020) prospektyviné studija, jtraukusi 1429 pacientus su stambiyjy kraujagysliy okliuzijomis,
parod¢, kad iSeminio insulto atveju trombai dazniausiai aptinkami VSA baseine — ypa¢ distalin¢je M1
segmento dalyje, kur buvo nustatyta net 32 proc. visy okliuzijy. Antroje vietoje pagal daznumg buvo
proksimalinis M1 segmentas (26 proc. atvejy), o po jo — terminaliné VMA dalis (23 proc. atvejy).
Reciau trombai lokalizavosi VSA M2 segmente (12 proc. atvejy), intrakranijin¢je VMA dalyje (6
proc. atvejy) bei VSA M3 segmente ar PSA Al ir A2 segmentuose (vos 2 proc. atvejy) (75). Panasius
rezultatus pateikia Terreros ir kt. (2023) studija, jtraukusi 934 pacientus, kurios duomenimis
dazZniausia trombo lokalizacija buvo VSA M1 segmentas — 61 proc. atvejy, po to VMA — 22 proc.
atvejy, ir VSA M2 segmentas — 16 proc. atvejy (76).

Trombo lokalizacijai ir gydymo strategijai didelg reikSme turi ir jo kilmé. Kardioembolinés kilmés
trombai, susij¢ su priesirdZiy virpejimu, miokardo infarktu ar kardiomiopatijomis, dazniausiai yra
didesni, minkStesni, turtingi eritrocitais ir link¢ migruoti ] distalesnes smegeny arterijy dalis —
dazniausiai | VSA M1 segmentg ir VMA bifurkacija. Siose srityse jie sukelia staigig ir visiska
kraujotakos obstrukcija, pasireiSkiancig sunkiais neurologiniais simptomais. Vaizdiniuose tyrimuose
(KT, KTA) kardioemboliniai trombai matomi kaip ilgi hiperdensiniai dariniai be gretutinés stenozés
ar kraujagysliy sienelés pakitimy (77). Gydymo poziiiriu, Sie trombai dé¢l didelio eritrocity kiekio
daZniau reaguoja | reperfuzin} IVT gydyma (9,11). Aterosklerozinés kilmeés trombozés formuojasi in
situ, ten, kur anksCiau yra buvusi létine kraujagysliy stenozé ar yra susiformavusi aterosklerozine
plokstelé — dazniausiai VMA ar proksimalinéje VSA M1 segmento dalyje. Sie trombai paprastai biina

labiau fiksuoti ir dazniau sukelia daling arterijos spindZio okliuzijg ar proksimaling stenozg, kuri su
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laiku progresuoja ir pilnai uzkemsa spindj. KT ir KTA vaizduose Sie trombai dazniau btina trumpesni,
didesnio tankio, lydimi kalcifikaty ar kraujagyslés sienelés sustoréjimo pozymiy (41). Dél didesnio
fibrino kiekio aterotromboziniai kreSuliai yra atsparesni IVT gydymui, o MTE metu dél liekamyjy

stenoziniy pazeidimy dazniau prireikia papildomy procediiry — angioplastikos ar stentavimo (9,11).

6.6.  Vilizijaus rato anatomijos ir trombo lokalizacijos reikSmé iSeminiam insultui

Moksliniy tyrimy duomeny apie Vilizijaus rato anatominiy varianty jtaka iSeminio insulto baigciai
yra nedaug, o jy rezultatai — nevienareikSmiai. Kai kurie autoriai teigia, kad anatomiskai taisyklingas
ir pilnai iSsivystes Vilizijaus ratas gali turéti apsauginj poveikj insulto metu — tokia struktiira siejama
su mazesne iSemijos apimtimi ir geresniais funkciniais rezultatais (29,78). Nepilng Vilizijaus rato
konfigiiracija turinCiy pacienty kraujotakos sistemos kompensaciné galia silpnéja, todél iSemijos zala
prasta kolateraliné kraujotaka yra susijusi su didesniu infarkto tiriu, daznesnémis tiek
simptominémis, tiek besimptomémis hemoraginémis transformacijomis bei blogesnémis
funkcinémis iseitimis (79,80). Lin ir kt. (2021) didelés kohortos tyrime, jtraukusiame daugiau nei 750
pacienty su stambiyjy smegeny kraujagysliy okliuzijomis, nustaté, kad kolateralinés kraujotakos
biklé reikSmingai koreliuoja su infarkto zidinio dydziu bei jo progresavimo greiciu, taciau néra
glaudziai susijusi su penumbros apimtimi (80). Leng ir kt. (2016) atlike 25 retrospektyviy kohorty ir
3 atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy tyrimy (i$ viso buvo jtraukti 3057 pacientai) sisteming apZvalga
ir metaanalize, nustaté, kad gerai iSvystyta kolateraliné kraujotaka yra reikSmingai susijusi su
palankesnémis klinikinémis iSeitimis taikant IVT reperfuzinj gydymg. MaZesné simptominiy
hemoraginiy transformacijy rizika, ankstyvesné neurologiniy simptomy regresija ir Zymiai didesné
tikimybé pasiekti gerg funkcine biikle (mRS 0-2) po 3-6 ménesiy tur¢jo reikSmingg sgsajg su gerai
1Svystytomis kolateralémis (81). Lin ir k. (2022) nustaté, kad nepilna Vilizijaus rato struktiira 47 proc.
sumazina geros funkcinés baigties tikimybe, net atsiZvelgiant | paciento amziy ir pradinj insulto
sunkumg (82). Tuo tarpu Westphal ir kt. (2021) tyrimo duomenys pateiké skirtingas iSvadas —
Vilizijaus rato vientisumas netur¢jo reikSmingos jtakos nei palankioms (mRS < 2), nei nepalankioms
(mRS >2) klinikinéms baigtims po 3 ménesiy. Visgi buvo pastebétas didesnis mirtingumas tarp
pacienty, turéjusiy tam tikras Sio rato anatomines variacijas, kas leidzia jtarti galimg jy prognosting
reikSme sunkesniais insulto atvejais (83). Zhao ir kt. (2019) studija parod¢, kad net 61,5 proc.
pacienty, kuriy Vilizijaus ratas buvo pilnai susiformaves — t.y. su priekine ir abiem uzpakalinémis
jungiamosiomis arterijomis — pasieké palankig kliniking baigtj. Tuo tarpu tarp pacienty, kuriems triko
bent vienos $iy arterijy, palanki baigtis nustatyta tik 37,5 % atvejy (78). Nors $is tyrimas iSrySkina

kolateralinés kraujotakos svarbg, jo rezultatus riboja tai, kad visos Vilizijaus rato konfigiiracijos buvo
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vertinamos vienu metu, neanalizuojant kiekvieno anatominiy varianty atskirai. Nepaisant to, galima
daryti prielaida, kad jungiamyjy arterijy buvimas gali biiti siejamas su geresnémis iSeminio insulto
baigtimis.

Keletas tyrimy, analizavusiy stambiyjy kraujagysliy okliuzijos lokalizacijos duomenis, pabrézé
priekinés smegeny arterijos (PSA) Al segmento svarbg distalinés vidinés miego arterijos (VMA)
okliuzijos atvejais. Lee ir kt. (2016) bei Fischer ir kt. (2022) studijy duomenys parodé, kad pacienty,
turéjusiy hipoplastiska ar neiSsivysciusj kontralateralinj (prieSingoje nei okliuzija pus¢je) Al
segmentg, neurologiné biiklé buvo reikSmingai blogesné — iSraSymo metu jy NIHSS balai buvo
aukstesni, o mRS rodikliai po 3 ménesiy — blogesni (84,85). O Seilfert-Held ir kt. (2020) tyrime,
kuriame vertinta hipoplastisko ipsilateralinio (toje pacioje pusé¢je kaip ir okliuzija) PSA Al segmento
reik§mé distalinés VMA okliuzijos atvejais, reik§mingy skirtumy tarp grupiy nenustatyta. Sioje
studijoje taip pat analizuota kity ipsilateraliniy Vilizijaus rato segmenty — uZpakalinés jungiamosios
arterijos (PComA), PSA A1 segmento ir uzpakalinés smegeny arterijos (USA) P1 segmento — reikSmeé
esant distalinei VMA arba vidurinés smegeny arterijos (VSA) okliuzijai. Vis délto tarp Siy segmenty
anatominio vientisumo ir klinikiniy baig¢iy (palankiy, t.y. mRS 0-2, bei nepalankiy, t.y. mRS 3-6)
nebuvo nustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy, taciau Sie segmentai nebuvo vertinti atskirai, todél
kiekvieno 18 jy individualus poveikis insulto baigciai lieka neaiskus (86).

Tarp visy Vilizijaus rato anatominiy varianty ypatingg kliniking reikSme jgyja kontralateralinio
PSA Al segmento aplazija distalinés VMA okliuzijos atveju, kadangi tokiu atveju sutrikdoma
apsauginé kolateraliné kraujotaka per prieking jungiamaja arterija (AComA). D¢l Sios priezasties
sutrinka antegradiné kraujo tékmé j abiejy pusiy PSA baseinus ir nebefunkcionuoja papildoma
kolateraliné kraujotaka per anastomozes tarp PSA ir okliuduotos VSA baseino (78,85). Esant tokiai
Vilizijaus rato konfigiiracijai, distalineé VMA okliuzija lemia iSeminius pakitimus ne tik
ipsilateraliniame VSA baseine, bet ir abiejose PSA teritorijose (4A paveikslas), kai jprastai
pazeidZiama tik ipsilateraliné VSA sritis (4B paveikslas). Tokiais atvejais, kai distaline VMA
okliuzija jvyksta esant AComA aplazijai, iSeminiai pakitimai smegenyse nustatomi ne tik
ipsilateralinéje VSA, bet ir PSA baseino teritorijoje (4C paveikslas). Remiantis Zhao ir kt. tyrimo
duomenimis, AComA aplazija buvo susijusi su gerokai prastesnémis klinikinémis iSeitimis — net
94,11 % pacienty patyré nepalankias baigtis, o palankios iSeitys pasitaike tik 5,88 % atvejy, tuo tarpu
esant i§likusiai AComA, nepalankiy iSei¢iy daznis siekeé 37,5 %, o palankiy —net 62,5 %, kas pabréZia
funkciskai reikSmingg AComA vaidmenj uZtikrinant efektyvig kolateraling kraujotaka distalinés

VMA okliuzijos atvejais (78).

27



e laie talaty

4 paveikslas. A: Distaliné vidinés miego arterijos (VMA) okliuzija esant kontralateralinio priekinés
smegeny arterijos (PSA) Al segmento aplazijai. Siuo atveju pazeidziamos net trys arterijy baseiny
sritys — ipsilateralinés vidurinés smegeny arterijos (VSA) ir PSA bei kontralateralinés PSA baseiny
teritorijos (,.trijy teritorijy* iSeminis insultas). B: Distaliné VMA okliuzija esant ipsilateralinio PSA
Al segmento aplazijai. Siuo atveju pazeidziama ipsilateraliné VSA baseino sritis, o ipsilateraliné PSA
baseino teritorija apripinama per kolateraling kraujotaka pro prieking jungiamaja arterija (AComA)
1§ kontralateralinés PSA (,,vienos teritorijos™ iSeminis insultas). C: Distaliné VMA okliuzija esant
AComA aplazijai. Siuo atveju pazeidziamos dviejy arterijy baseiny sritys — ipsilateralinés VSA ir
PSA baseiny teritorijos (,,dviejy teritorijy iSeminis insultas).

Keliuose tyrimuose, kuriuose buvo analizuojama PComA anatominés struktiiros jtaka insulto
iSeitims, nenustatyta jokiy statistiSkai reikSmingy skirtumy nei pagal pradinj NIHSS balg, nei pagal
ankstyvasias insulto iSeitis (78,87,88). Viena i§ galimy tokio rezultato priezasCiy — trombo
lokalizacijos nejtraukimas j analiz¢ vertinant PComA aplazijg ar hipoplazija, kadangi egzistuoja
pagristy prielaidy manyti, jog Siy veiksniy sgveika gali

turéti reikSmingos jtakos iSeminés pazaidos apimciai ir \J

ligos eigai. %\\/—K
Fetalinés kilmés uzpakaliné smegeny arterija — tai
ypatingas Sios arterijos anatominis variantas, kai

uzpakaliné smegeny arterija (USA) didziaja dalj kraujo
gauna ne i§ pamatinés arterijos, kaip jprasta, bet i§ VMA 3 paveikslas. Pamatinés arterijos
okliuzija esant fetalinés kilmeés

uzpakalinei smegeny arterijai (USA)
turéti teigiamg poveik] pamatinés arterijos okliuzijos ¢, pj segmento aplazija. Siuo atveju

per PComA. Hong ir kt. nurodo, kad fetalineé USA gali

iSeitims ir buvo nustatyta kaip nepriklausomas geros abiejy USA  baseiny teritorijy
perfuzija  uzZtikrina  retrogradiné
kraujo tékmé i§ vidiniy miego arterijy
per uZpakalines jungiamasias arterijas

prognozés rodiklis (35,89). Sis anatominis variantas
reiskia, kad dalis arba visa uzpakalin¢ smegeny kraujotaka
priklauso nuo priekinés kraujotakos, dél to jvykus (PComA).
pamatinés arterijos okliuzijai prarandama tik nedidelé smegeny kamieno perfuzijos dalis. Siuo atveju
kraujo tekme retrogradiSkai per PComA ir fetaling USA palaiko kraujotaka smegeny kamieno
teritorijoje ir padeda sumazinti iSemijos Zalg (5 paveikslas) (35).

Vidurinés smegeny arterijos (VSA) M1 segmentas yra nutoles nuo Vilizijaus rato, todél Sios
struktiiros anatominiy varianty reikSmeé M1 segmento okliuzijos atveju yra ribota. Westphal ir kt.
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tyrimo duomenys parodé, kad Vilizijaus rato vientisumas M1 segmento okliuzijos atvejais neturé¢jo
reikSmingos jtakos nei neurologinei biiklei atvykimo metu (pradinis NIHSS balas), nei klinikinéms
iSeitims po 3 ménesiy (mRS balas). Autoriai taip pat nenustaté statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp

M1 segmento srities insultg patyrusiy pacienty su skirtingomis Vilizijaus rato konfigtiracijomis (83).

7. LITERATUROS ANALIZES REZULTATU APIBENDRINIMAS

Uminis i8eminis insultas — tai sudétinga ir polietiologiné neurovaskuliné patologija, kurig sukelia
stambiyjy galvos smegeny arterijy ir jy Saky okliuzija, o klinikiné iSraiSka ir neurologinés funkcijos
sutrikimai priklauso nuo pazeistos kraujagyslés baseino teritorijos. Insulto rizikos veiksniai yra gerai
Zinomi, o tinkamas jy valdymas arba prevencija gali reikSmingai paveikti paciento prognoze.
Modifikuojamy rizikos veiksniy, tokiy kaip arteriné hipertenzija, cukrinis diabetas, riikkymas ir
hipercholesterolemija, valdymas galéty reikSmingai sumazinti insulto rizikg. Tarptautiniai tyrimai,
iskaitant INTERSTROKE, parodé, kad daugiau nei 90% insulto atvejy biity galima uzkirsti tinkamai
kontroliuojant rizikos veiksnius. Nemodifikuojami rizikos veiksniai, tokie kaip amzZius, lytis ir ras¢,
taip pat turi reikSmingg jtakg insulto rizikai ir pasikartojimui.

Uminio i$eminio insulto gydymo raida per pastaruosius deSimtmec¢ius rodo reik§mingg pazanga
— nuo pirminés palaikomosios terapijos iki pazangiy endovaskuliniy metody, tokiy kaip intraveniné
trombolizé (IVT) ir mechaniné trombektomija (MTE). Nuo 1995 m., kai buvo jrodyta intraveninio
audiniy plazminogeno aktyvatoriaus (IV tPA) veiksmingumas, iki $iy dieny, kai pla¢iai naudojamos
trombektomijos priemonés, atlikta daugybeé svarbiy tyrimy, jskaitant PROACT, MR CLEAN ir kitas
studijas, pakeitusias Giminio iSeminio insulto gydymo standartus. Pirmosios kartos trombektomijos
prietaisai, tokie kaip MERCI ir Penumbra, dél riboto efektyvumo buvo pakeisti pazangesniais
Solitaire ir Trevo iStraukiamaisiais stentais, kurie Zymiai pagerino rekanalizacijos ir klinikiniy iSeiciy
rezultatus. Paskutiniai tyrimai, kaip MR CLEAN, EXTEND-IA ir ESCAPE, patvirtino endovaskulinés
terapijos pranaSumg prieS konservatyvy gydymg, o naujos kartos aspiracinés trombektomijos
priemonés pasitlé papildomas galimybes, sumazindamos trombo fragmentacijos rizikg ir
padidindamos gydymo efektyvuma. Siandien @iminio i§eminio insulto gydymo sékmé priklauso nuo
tinkamos trombektomijos metodikos pasirinkimo, atsizvelgiant j paciento individualig anatomijg,
trombo savybes ir procediirg atlieckancio specialisto jgiidZius.

MTE yra timinio iSeminio insulto gydymo metodas, kurio sekmé priklauso nuo tinkamos pacienty
atrankos, laiko nuo pirmyjy simptomy pradzios bei vaizdiniy ir klinikiniy kriterijy vertinimo.
Atnaujintos  tarptautinés Europos insulto organizacijos (ESO) ir Amerikos Sirdies
asociacijos/Amerikos insulto asociacijos (AHA/ASA) klinikinés praktikos gairés pateikia naujausiais
moksliniais tyrimais pagristas rekomendacijas, apibréziancias Giminio iSeminio insulto pacienty
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atrankos kriterijus, gydymo metodus ir intervencijy indikacijas, siekiant uztikrinti kuo efektyvesn;j
mechaninés trombektomijos taikymg ir optimizuoti klinikinius rezultatus. Pagrindiniai s¢kmingos
trombektomijos veiksniai yra ankstyvasis gydymo langas, trunkantis iki 6 valandy nuo insulto
simptomy pradzios, ir vélyvasis langas, nuo 6 iki 24 valandy, kai MTE gali buti taikoma tik specialiai
atrinktiems pacientams, remiantis i§samiu neurologiniu ir radiologiniu jvertinimu.

Pagrindiniai atrankos kriterijai, nurodyti naujausiuose klinikiniuose tyrimuose, apima ne tik
klinikinj deficito sunkuma, vertinama pagal Nacionaliniy Sveikatos Instituty insulto skal¢ (NIHSS),
bet ir radiologinius kriterijus, tokius kaip Albertos ankstyvojo insulto atpazinimo kompiuterinés
tomografijos skalé (ASPECTYS) bei infarkto zZidinio ir penumbros tiirio santykj, vertinamg remiantis
KT perfuzijos ar MR difuzijos vaizdais. DAWN ir DEFUSE 3 tyrimai parod¢, kad tinkamai
atrinktiems pacientams MTE gali reikSmingai pagerinti funkcines iSeitis net ir vélesniais insulto
gydymo laikotarpiais, todél trombektomija tapo rekomenduojama net iki 24 valandy nuo simptomy
pradzios, atsizvelgiant j konkrecius vaizdinius ir klinikinius rodiklius.

Be laiko ir vaizdiniy kriterijy, pacienty funkciné biklé iki insulto, vertinama pagal modifikuota
Rankino skalg¢ (mRS), taip pat turi reikSmingg jtaka sprendimams dél trombektomijos. Pacientams,
kuriy mRS balas prie§ susirgimg buvo zemas (0-2), reperfuziné terapija dazniau lemia geresnius
klinikinius rezultatus, ta¢iau ir pacientai su sunkesniais funkciniais sutrikimais gali biiti tinkami MTE,
jei gydymo nauda virs$ija rizikg. Be to, svarbus ir kraujavimo rizikos jvertinimas, nes trombektomija
gali komplikuotis intracerebrinémis hemoragijomis. Atsizvelgiant | naujausias gairés ir klinikinius
tyrimus, bitina laikytis griezty atrankos kriterijy ir individualizuoti gydymo strategijas, kad bty
bet ir pacienty funkcinés buklés ir kraujavimo rizikos vertinimg, leidZiant sukurti personalizuotg ir
efektyvy gydymo plana.

Galvos smegeny kraujotakos sistema yra sudétinga ir itin svarbi struktira, kurios pagrindiné
funkcija — uZtikrinti nuolatinj deguonies ir gliukozes tiekimg smegeny audiniams. Kraujo tekéjimas |
galvos smegenis vyksta per dvi pagrindines arterijas: vidines miego ir slankstelines arterijas, kurios
tarpusavyje suformuoja Vilizijaus rata — kraujagysliy zieds, leidziantj kompensuoti perfuzijos
sutrikimus esant kraujagysliy uZsikim§imui ar stenozéms. Si struktiira uZtikrina kraujo tiekimo
pusiausvyra tarp priekinés ir uZpakalinés smegeny kraujotakos sistemy bei abiejy smegeny
pusrutuliy.

Vilizijaus ratas, kaip pagrindin¢ kraujotakos struktiira galvos smegenyse, pasizymi dideliu
morfologiniu jvairove. Nors tradicinis modelis remiasi standartinémis anatomijos savybémis,
Siuolaikiniai vaizdiniai tyrimai atskleidZia, kad Sis struktiirinis ratas daznai turi reikSmingy varianty,
ypa¢ priekinése ir uzpakalinése jungiamosiose arterijose. Uzpakalinés jungiamosios arterijos

(PComA) hipoplazija arba aplazija nustatoma nuo 19,5% iki 47,5% atvejy, kas rodo Sios arterijos
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struktiirinés jvairovés paplitimg ir reikSme smegeny kraujotakoje. Tuo tarpu priekinés jungiamosios
arterijos (AComA) morfologinés variacijos, iskaitant hipoplazijg ir kitus struktiirinius pokycius,
aptinkamos net 43,8% tirty asmeny. Sie anatominiai poky¢iai gali turéti esminés jtakos smegeny
perfuzijai ir kolateralinés kraujotakos efektyvumui, ypaC esant kraujagysliy okliuzijoms ar
stenozéms.

Atlikta literattiros analizé parodé, kad galvos smegeny kraujagysliy anatomija, ypac Vilizijaus
rato struktiiros vientisumas ir jo atskiry segmenty (priekinés smegeny arterijos (PSA) Al segmento,
AComA, PComA, uzpakalinés smegeny arterijos (USA) P1 segmento) anatominiai variantai, gali
turéti reikSmingg jtakg tGiminio iSeminio insulto eigai bei klinikinéms baigtims. Nustatyta, kad
kontralateralinio PSA Al segmento aplazija distaliniy vidinés miego arterijos (VMA) okliuzijy
atvejais yra vienas i$ reikSmingiausiy anatominiy veiksniy, susijusiy su placia iSemijos zona ir
nepalankiomis ieitimis. Si situacija lemia kolateralinés kraujotakos per AComA sutrikima, dél kurio
nukencia ne tik ipsilateraliné vidurinés smegeny arterijos (VSA), bet ir abiejy pusiy PSA teritorijos.
Taip pat iSryskéjo, kad AComA aplazija yra susijusi su itin didele nepalankiy klinikiniy baigéiy rizika,
o Siam segmentui iSlikus — dazniau stebimos palankios iSeitys. PrieSingai, PComA anatominiai
variantai neturéjo aiskios statistinés reikSmés insulto sunkumui ar ankstyvoms baigtims daugelyje
analizuoty tyrimy. Viena i§ prieZasCiy galéjo buti tai, kad trombo lokalizacija daZnai nebuvo
vertinama kartu su Sios arterijos aplazija ar hipoplazija, o tai galimai slépé sgsajas tarp anatominio
varianto ir insulto eigos. Taigi, literatiros duomenys rodo, kad tam tikri anatominiai Vilizijaus rato
variantai gali biiti reikSmingi insulto eigai, taciau Siy veiksniy klinikiné reikSmé vis dar vertinama
nevienareik§miSkai. Vieni tyrimai parode aiSky rysj tarp anatominiy ypatybiy ir baig€iy, o kituose Sis
rySys nebuvo patvirtintas, o tai gal¢jo lemti metodologiniai tyrimy skirtumai, skirtingi apibrézimai ar

imties ypatumai.
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8. ISVADOS

1. Uminio i§eminio insulto sunkumas priklauso nuo kraujagysliy anatomijos ir okliuzijos vietos.
Pagrindiniai rizikos veiksniai, tokie kaip amzius, arteriné hipertenzija, cukrinis diabetas ir
rikymas, i$lieka svarbiis vertinant insulto rizika, o tinkamas modifikuojamy rizikos veiksniy
valdymas gali sumazinti tiek pirminio, tiek pasikartojan¢io iminio iSeminio insulto rizika.
Siuolaikiniai gydymo metodai — intraveniné tromboliz¢ ir mechaniné trombektomija — Zymiai
pagerina pacienty prognozg, taciau gydymo sékmé priklauso nuo greitos intervencijos, tikslios
pacienty atrankos ir individualiy paciento galvos smegeny kraujotakos ypatybiy.

2. Tam tikri Vilizijaus rato morfologiniai variantai, kuriuose triksta tam tikry struktiiriniy
segmenty, gali paveikti kolateralinés kraujotakos efektyvuma. Prasta kolateralin¢ kraujotaka
yra susijusi su didesniu infarkto tiiriu, daznesnémis hemoraginémis transformacijomis ir
blogesnémis funkcinémis iseitimis.

3. Kontralateralinés priekinés smegeny arterijos Al segmento aplazija bei priekinés
jungiamosios arterijos hipoplazija ir aplazija gali reikSmingai padidinti insulto sukelta
smegeny pazeidimo mastg ir pabloginti klinikines baigtis, ypa¢ esant priekinés smegeny

kraujotakos okliuzijoms.
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