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1. IVADAS

1.1 Problemos aktualumas

Pastargjj deSimtmetj klinikinéje praktikoje vis pla¢iau naudojamas Sirdies ir
stambiyjy kraujagysliy magnetinio rezonanso tomografijos tyrimo metodas. Dél
daugelio privalumy magnetinio rezonanso tomografija placiai taikoma ir kity sri¢iy
diagnostikai. Viena i$ jy — aortos vertinimas.

Magnetinio rezonanso tomografija labai svarbi nustatant stambiyjy
kraujagysliy ligas, patvirtinant kliniking diagnoze. Sis tyrimo metodas reik§mingas ir
stebint tolesnj gydyma bei vertinant jo efektyvumga [1, 2]. Magnetinio rezonanso
angiografija (MRT) su kontrastine medziaga — tyrimas, atliekamas taikant trijy
dimensijy (3D) greitas gradienty aido sekas, suleidus Kontrastinés medziagos,
turingios gadolinio [3, 4]. Sis metodas leidzia gauti ypac aukstos kokybés kraujagysliy
vaizdus ir laikomas ,,aukso standartu® [4, 5].

Pastaraisiais metais magnetinio rezonanso angiografija su intraveniniu
kontrastavimu tapo vienas i$ standartiniy tyrimo metody vertinant kraitininés aortos
ligas ir jy dinamika daugelyje gydymo ir diagnostikos centry. Dél didelio diagnostinio
tikslumo nustatant kraujagysling patologija, greitai gaunamo vaizdo ir galimybés
gautus vaizdus rekonstruoti trimatéje erdvéje, magnetinio rezonanso angiografija tapo
neatsiejama tyrimo metodika ne tik diagnozuojant, bet ir planuojant tolesnj chirurginj
ar intervencinj gydyma [6]. Vis délto intraveninés kontrastinés medziagos
susvirkstimas ir dél to galimos nepageidaujamos pasekmés vercia i§ naujo apsvarstyti
nekontrastinius magnetinio rezonanso tyrimo metodus ir jy teikiamg naudg vertinant
Sirdies kraujagysliy ligas [2].

2017 m. Europos Sajungoje apribojus vartoti linijines kontrastines
medziagas, turin¢ias gadolinio, [7] kilo dar didesnis poreikis ieSkoti alternatyvy MRT
angiografijai su kontrastine medziaga. Disertacijoje apzvelgiamos natyviniy
magnetinio rezonanso tomografijos aortos tyrimo vaizdy ir magnetinio rezonanso
angiografijos su kontrastine medziaga galimybés vertinant kritining aortg ir jos
segmentinius matmenis, §iy tyrimo metody galimybés, privalumai ir trikumai,
praktinio pritaikymo galimybés.

Naujausioje mokslingje ir taikomojo pobiidzio literatiiroje skatinama naudoti
bekontrasting aortos segmentiniy matmeny analizg [5, 8], ta¢iau duomenys i§ dalies
yra kontraversiki. Be to, Lietuvoje néra bendro bekontrastinio aortos magnetinio
rezonanso tyrimo protokolo. Intraveninés kontrastinés medziagos su gadoliniu
intraveninis susvirkStimas ir dél to galimos nepageidaujamos pasekmés motyvuoja
tirti nekontrastinius magnetinio rezonanso tyrimo metodus ir jy teikiamg nauda
vertinant aortos ligas, diagnostika ir gydyma [2, 9]. Svarbus ir ekonominis veiksnys,
nes kontrastiniai tyrimai yra brangesni dél kontrastinés medziagos ir pagalbiniy
priemoniy kainos.



Aortos matmeny nustatymas be kontrastinés medziagos dél geros audiniy
kontrastinés skiriamosios gebos — vienas i§ MRT tyrimo pranasumy prie§ kitus
tyrimus [4]. MRT Kkartu yra ir funkcinis vaizdinimo metodas, kuris, kaip Doppler’io
efektas SUG atveju, gali vertinti kraujo tékmés per stambigsias kraujagysles, taip pat
ir aortg, parametrus [10]. Aortos elastingumas — sveiko senéjimo ir patologiniy
poky¢iy rodiklis, nuo kurio priklauso pokriivis (centriné hemodinamika). Naujausi
moksliniai tyrimai atskleidé, kad MRT metodas, tikétina, taip pat sékmingai, kaip ir
ultragarsinis metodas (aplanaciné tonometrija), gali buti taikomas pulsinei bangai
aortoje nustatyti [11, 12].

Atlikti tyrimai atskleidzia, kad, vertinant aortos sienelés pakitimus, net ir
nenaudojant intraveninio kontrastavimo, MR tyrimy kokybiniai ir kiekybiniai
kraitininés aortos parametry vertinimai nenusileidzia kontrastiniams MR ir Kitiems
tyrimo metodams ar net juos lenkia [4, 13]. Ir nors kontrastinés MRA vaizdus galima
gauti daug greiiau negu natyviniy tyrimy metu, mazesné rizika pacientui ir
sumazéjusi tyrimo kaina yra neabejotini bekontrastinio MR tyrimo pranasumai.

Iki S$iol daugiausia lyginamyjy studijy, vertinant kriitininés aortos
segmentinius matmenis, atlikta remiantis pastovaus laisvo sukinio seka (SSFP) ir
magnetinio rezonanso tomografijos angiografija (MRA) su k/m. Tai neturéty stebinti,
nes SSFP — pazangus, daug galimybiy suteikiantis tyrimo metodas, diagnostine verte
mazai kuo nusileidziantis MRA su k/m [14].

1.2 Tyrimo tikslas

Nustatyti MRT tyrimo bekontrastiniy seky praktinio pritaikymo galimybes
aortos ligy diagnostikai ir sudaryti §io tyrimo protokola.

1.3 Tyrimo uzdaviniai

1. Palyginti aortos bekontrastines MRT sekas su aortos kontrastine MRT
angiografija, diagnozuojant aortos dilatacija, tiriant dviburio aortos voztuvo
(DAQV) ir pirmings arterinés hipertenzijos (PAH) su triburiu aortos voztuvu
grupes.

2. Palyginti aortos bekontrastiniy MRT sekas su aortos ultragarsiniu (UG)
tyrimu, diagnozuojant aortos dilatacija, esant DAQOV ir PAH.

3. Ivertinti aortos standumo MRT diagnostikos koreliacija su aplanacinés
tonometrijos (,,aukso standarto*) duomenimis.

4. JIvertinti aortos standumo diagnostikos galimybes MRT metodu pacientams,
turintiems aortos patologija (DAOV ir PAH), ir kontrolinés grupés
pacientams.



1.4 Darbo naujumas ir praktiné reik§mé

Kardiologiniams pacientams taikant echokardiografinj (SUG) metoda, dél
pacienty echonegatyvumo ar kity prieZaséiy nepavyksta patikimai jvertinti Sirdies ir
stambiyjy kraujagysliy anatomijos, todél aortos dilatacijai vaizdiniais tyrimais sekti
lieka dvi pagrindinés alternatyvos: kompiuteriné tomografija (KT) ir SMRT [15]. KT
metodo pagrindiniai trikumai: jonizuojancioji spinduliuoté ir jodo turinéios
nefrotoksiSkos kontrastinés medziagos [16]. Vertinant aortos matmeny diametrg, KT
tyrimo trikumai tampa didesni negu galima alternatyviy metodiky nauda.

MRT tyrimas aortos matmenims vertinti rutiniskai taip pat atlickamas taikant
intraveninj kontrastavimg su gadolinio turinciais kontrastiniais preparatais. 2017 m.,
uzdraudus linijinius kontrastinius preparatus [7], aortos MRT tyrimas be kontrastinés
medziagos jgavo dar didesn¢ kliniking prasmg.

Disertacijos tikslas ir gauti rezultatai atskleidzia realig prakting nauda, todél
siilytina, rutininiais atvejais vertinant aortos maksimalius matavimus, Lietuvoje
taikyti bekontrasti MRT tyrimo metoda pagal Siame darbe aprasSyta metodika.
Kardiovaskuliniy susirgimy Lietuvoje ir pasaulyje nemazgja, todél bitina ieSkoti
btdy, kaip paprasciau ir ekonomiskiau, bet patikimai, iStirti aortos patologinius
pokyc¢ius. MRT metodas ypac aktualus, nes tai neinvaziné ir jonizuojanéiosios
spinduliuotés neturinti metodika.

Uzsienyje atlikta tik pavieniy aortos elastingumo ir PBG, taikant SMRT ir AT
metodikas, lyginamyjy studijy. Lietuvoje tyrimy minétais klausimais dar néra. Iki $iol
néra ir lyginamyjy studijy, kuriose biity analizuojama MRT aortos angiografija
naudojant kontrasting medziagg ir jos nenaudojant.

Disertacijoje pristatomi vieni pirmyjy atlikti lyginamieji matavimai, vertinant
aortos PBG ne tik aortos lanke, bet ir visoje aortoje. Manytina, kad dél amziaus ar
patologiniy poky¢iy kintantis aortos diametras ir elastingumas (kurio mazéjimas lemia
didéjantj pokriivj ir skatina Kitus patofiziologinius poky¢ius) galéty bati vertinamas ir
MRT metodu be kontrastinés medziagos, kaip alternatyva kitoms metodikoms, ypac
kai jos negali biiti taikomos arba rezultatai yra neinformatyvis.
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1.5 Ginamieji teiginiai

1. MRT aortos matavimai bekontrastinémis ,8viesaus kraujo* sekomis
aSinéje plokStumoje leidzia statistiSkai patikimai ir, palyginti su ,tamsaus kraujo*
metodika, tiksliau jvertinti kylan¢iosios aortos ir kity segmenty dilatacijos laipsnj
TAQV atveju.

2. Aortos sinusy ir kylan¢iosios dalies SMRT visy metody matavimy
rezultatai stipriau koreliuoja tarpusavyje negu su SUG matavimais tick TAQV, tiek ir
DAOQV atveju.

3. PBG matavimai SMRT metodu yra tiksliausi aortos lanke ir statistidkai
patikimai koreliuoja su AT metodu (,,aukso standartu®).

4. SMRT metodika PBG nustatyti lanko srityje atspindi amziaus, lyties ir
patologinius standumo pokycius aortoje bei statistiskai patikimg PBG skirtuma tarp
ly¢iy, todél gali buti AT metodo alternatyva.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1 Aktualumas

Magnetinio rezonanso tomografija (MRT) yra neinvazinis radiologinis
tyrimas, leidZiantis iSgauti anatominius vaizdus bet kurioje plokStumoje ir teikiantis
unikaliag informacija apie minkstyjy audiniy savybes [17]. Pastarojo deSimtmecio
mokslo ir technologijy pazanga leido neinvaziniams tyrimo metodams -
kompiuterinei tomografijai (KT) ir MRT - pasiekti diagnostinius rezultatus,
prilygstancius  invazinéms angiografinéms procediroms, ir sumazinti su
pastarosiomis procediiromis susijusj Salutinj poveikj ir ekonomines sgnaudas [18, 19].
Dél plataus pritaikymo Sirdies ir stambiyjy kraujagysliy ligy diagnostikai, MRT tapo
placiai pripazintas, spar¢iai tobuléjantis ir populiaréjantis tyrimo metodas [20].

Dél daugelio privalumy MRT yra placiai taikoma jvairiy kardiovaskuliniy
sri¢iy diagnostikai. Viena i§ $iy sri¢iy — aortos vertinimas.

Technologiniai pasiekimai suteikia galimybe SMRT tyrima sinchronizuoti su
elektrokardiografijos (EKG) metodu (R-R danteliy intervalais), atsiranda jvairiy
vaizdy i§gavimo metodiky ir nuolat tobulinamos jau sukurtos sekos, gaminama naujy
radiodaznuminiy ri¢iy — visa tai leidzia tiksliai ir i§samiai jvertinti bei diagnozuoti
aortos ir stambiyjy kraujagysliy patologija, nenaudojant jonizuojanciosios
spinduliuotés ar jodo turin¢iy kontrastiniy medziagy [8, 21, 22]. Bitent dél pastaryjy
priezas¢iy SMRT tyrimas yra laikomas ypaé saugus, todél gali biti atlickamas ne tik
aortos patologijai nustatyti, bet ir tolesniam gydymo efektyvumui vertinti bei paciento
buklei stebéti [15]. Magnetinio rezonanso angiografija (MRA) su kontrastine
medziaga (k/m) — stambiyjy kraujagysliy tyrimas, atlickamas taikant 3D (trijy
dimensijy) greitas gradienty aido sekas (angl. gradient echo), suleidus gadolinio
turincios kontrastinés medziagos.

Natyviniai (be kontrastinés medziagos) aortos tyrimai, palyginti su MRA su
k/m, pradzioje neprilygo vaizdy gavimo sparta ir turéjo trikumy dél artefakty [23].
Dél tobuléjancios techninés ir programinés jrangos, aukstos gaunamy vaizdy kokybés
ir galimybés atlikti jvairias naujas sekas, pasizyminéias tik joms budingomis
savybémis, pastaraisiais metais natyviné MRT aortos tyrimo metodika, kaip jau buvo
minéta, ne tik nenusileidzia, ta¢iau, esant tam tikroms aplinkybéms, ir lenkia MRA su
intraveniniu kontrastavimu [24, 25].

Nuolat didéjantis pacienty, serganéiy S$irdies ir stambiyjy kraujagysliy
ligomis, skaicius vercia ieskoti jautriy ir pricinamy tyrimo metody, kurie ne tik padéty
laiku nustatyti tikslig diagnozg, taciau ir uztikrinty tinkama ir reguliarig ligoniy
stebéseng ateityje [26, 27].
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2.2 Krutininé aortos dalis

Kriitininé aorta dalijama j keturias dalis: aortos Saknj, kurig sudaro aortos
voztuvo Ziedas, aortos voztuvo burés ir aortos sinusai (sinuses of Valsalva [28]),
kylancigja aortos dalj, kuri prasideda ties sinotubuline dalimi ir tesiasi iki truncus

brachiocephalicus pradzios, aortos lanka, prasidedantj nuo minétos arterijos (jprastai
pirmosios aortos lanko Sakos, jeigu néra kity anatominiy Sakojimosi varianty),
apimantj likusias kriitininés aortos dalies (lanko) $akas, einantj ventraliau trachéjos ir
palei kairjjj stemplés krasta, kur ties sagsmaukos (isthmus) sritimi tarp a. subclavia
sinistra ir ligamentum arteriosum pereina j nusileidzian¢iaja aorta, besidriekiancia
ventraliau kriitininiy stuburo slanksteliy link diafragmos ir pereinanéia j pilving aortos
dalj (aorta abdominalis).

Suaugusiojo zmogaus aortos sienelé sudaryta i§ trijy sluoksniy: vidinio
endoteliu iskloto sluoksnio — intimos, lygiyjy raumeny ir elastiniy skaiduly sudaryto
vidurinio sluoksnio — medijos, i$orinio jungiamojo audinio sluoksnio — adventicijos
(1 pav.).

H&E Movat
a

adventitia

Normali

aorta
media
Intima

Kritinines |

aortos

aneurizma

1 pav. Normalios kylanc¢iosios aortos (a) ir aortos aneurizmos sienelés (b) struktiira
histologiniuose vaizduose (visi vaizdai orientuoti vienodai: adventicija— virSuje,
intima — apacioje). Panaudojus hematoksilinu ir eozinu dazyta preparata, pazeistos
aortos sienelés (b) vaizdas rodo vidurinio sluoksnio degeneracija: elastiniy skaiduly
fragmentacija, proteoglikany sankaupas ir lygiyjy raumeny lasteliy sumazéjima.
Naudojant Movat (Alciano méliu) dazytg preparatg, pazeistos aortos dalyje (d) matyti
elastiniy skaiduly fragmentacija (nudazyta juodai), lygiyjy raumeny Iasteliy
sumaz¢jimas (Iastelés nudazytos rausvai, 0 branduolys— violetine spalva),
proteoglikany sankaupos (mélyna spalva viduriniame sluoksnyje). Vaizdas padidintas
40 karty, mastelio juostos apacioje atitinka 500 gm. Adaptuota pagal D. M. Milewicz
et al. [29].
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2.3 Normalus aortos diametras

I$ kairiojo skilvelio (KS) prasidéjusios kriitininés aortos spindis palaipsniui
siauréja, 0 jos diametras skirtinguose lygiuose varijuoja. Ties kylancia aortos dalimi
ir ties lanku kriitininé aorta yra apie 1 cm platesné negu nusileidZianc¢ioje lanko dalyje
[30].

Istyrus 102 respondentus, 21-61m. amziaus asmenis, neturincius
kardiovaskulinés patologijos [31], nustatyta, kad vidutinis proksimalinis kylanciosios
aortos skersmuo yra 3,6 cm (2,4-4,7 cm), kylanciosios aortos dalies prie§ pat lankg —
3,51 cm (2,2-4,6 cm), proksimalinis nusileidZian¢iosios aortos dalies — 2,63 cm (1,6—
3,7 cm), vidurinés nusileidzianéios aortos dalies — 2,48 cm (1,6-3,7 cm), distalinés
nusileidzianciosios aortos dalies — 2,42 cm (1,4-3,3 cm) (zr. 2 pav.).

it A s

2 pav. Aortos segmenty diametry vidutinés reikSmés, gautos atlikus kompiutering
tomografijg (KT) 102 sveikiems jvairaus amziaus suaugusiems asmenims (pagal
D. J. Aronberg et al. [31])

Aortos skersmuo pamazu didéja su amziumi ir tiesiogiai koreliuoja su
slanksteliy dydziu bei tiesiogiai priklauso nuo lyties, kiino dydzio, matuojamo aortos
segmento ir matavimo biido (1 lentelé).
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Vyrai (amzius, m.) | Moterys (amZius,
Segmentas m.)
21-40| 41-60| >60 |21-4041-60, >60

Proksimaliné kylancioji aorta 3,47 3,63 | 391336 |3,72| 3,50
(A lygis) (cm)
Distaliné kylancioji aorta (B lygis) (cm) | 3,28 3,64 | 3,80 2,80 |3,47| 3,68

Proksimaliné nusileidziancioji aorta
(A lygis) (cm)

Viduriné nusileidziancioji aorta

(B lygis) (cm)

Distaliné nusileidziancioji aorta

(C lygis) (cm)

1 lentelé Vidutinis aortos diametras skirtinguose segmentuose, priklausomai nuo
amziaus ir lyties (adaptuota pagal C. M. Goss’g [32]).

2,21 2,64 |3,14| 2,06 |263]| 2,88

2,25 2,39 | 298|191 |245| 2,64

2,12 2,43 | 2,98 | 1,89 | 2,43 | 2,40

A. Hager’is et al. [33], spiraline KT iStyre 46 vyrus ir 24 moteris, neturinéius
sirdies ir kraujagysliy patologijos (amzius nuo 1 m. iki 89 m., amziaus vidurkis —
50,2 m.), nenustaté, kad tiriamyjy asmeny aortos skersmuo tiesiogiai koreliuoty su jy
svoriu, Gigiu ar kiino pavirSiaus plotu (3 pav.). Ta¢iau nustatyta koreliacija su amziumi:
vyry rodikliai buvo didesni negu motery.

skersmuo k N "
aortos mow proks. distal. . nusileidi. aorta
e kylancioji priez . aortos lanko aortos :s:f_mus sistingin.
gorta brachioceph. gajis lanko dalis *"'° lygyje

3 pav. Vidutinis aortos diametras (cm) jvairiuose segmentuose, iSmatuotas spiraline
KT 70 suaugusiy asmeny. Plonos linijos atspindi +2 SD (95 % pasikliautinis
intervalas) (A. Hager’is et al. [33]).
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Dvimate echokardiografija buvo siekiama nustatyti normines skersmens ribas aortos
sinusy srityse, priklausomai nuo amziaus, ir atitinkamai jas suskirstyti pagal kiino
pavirSiaus plota (4 pav.) [34]. Vél buvo nustatyta, kad aortos skersmuo tiesiogiai
priklauso nuo amziaus ir lyties, taciau tiesioginé priklausomybé nuo lyties iSnyko, kai
skersmuo buvo palygintas su kiino pavirSiaus plotu.

42+
y*097 ¢ 112 *
404+ SEE0 2410
71 p 0000

3af &
y=106 » 082 x %
SEE02)

32r =0 66

p<0.0005
30 :

Aortos sinusai (cm)

28

26

24

Kylancioji aorta (cm)

22F

20F

ail 1 AT |
. L v L 14 16 18 20 22 24
14 16 18 20 22 24 o pavirsiaus plotas(m”*)

(4 pav. Aortos skersmens priklausymas nuo kiino pavirSiaus ploto (aortos sinusy ir
proksimalinés kylanciosios dalies aukstyje); 95 proc. pasikliautinis intervalas <40 m.
amziaus suaugusiy asmeny (M. J. Roman et. al [34]).

50,0 1

45,0

i /

E /
€ 350 = s
-

g 30,0 -

7]

% 250 —

= /
20,0

-—

150 T T T T T T \
20 30 40 50 60 70 80

Amiius (metai)

—&— Kylané. aoviriutinéverte —#= Kylant. zovidutiné verté
& Nusileidz sovirfut. verté _g  NusileidZ. sovidutin. verté

5 pav. Kylanciosios ir nusileidzian¢iosios aortos skersmens vidutinés ir virSutinés
vidutinés reik§més (M. Hannuksela et al. [35]).
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M. Hannuksela et al. [35] nustaté, kad aortos skersmuo per metus padidéja
nuo 0,12 mm iki 0,29 mm kiekviename segmente (aortos skersmuo matuotas
KT metodu, tirta 41 vyras ir 36 moterys, kuriy amzius nuo 18 m. iki 82 m.) (5 pav.).
Kiino masés indeksas tiesiogiai koreliavo su aortos skersmeniu — po 0,27 mm (0,14—
0,44 mm) kiekvienam kiino masés indekso vienetui.

6 pav. Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Radiologijos ir branduolinés
medicinos centre MRA tyrimo metu vertinami kriitininés aortos segmentai (adaptuota
pagal T. Kaiser’j et al. [36]). AS — aortos sinusai, STJ — sinotubuliné jungtis, AA —
kylancioji aorta deSiniosios plauciy arterijos lygyje, BCA — skersmuo prie§ aortos
zastinj galvos kamieng (tr. brachiocephalicus), T1 — aortos lanko 1 segmentas, T2 —
aortos lanko 2 segmentas, IR — sasmaukos (isthmus) sritis, DA — nusileidziancioji
aorta kairiosios plauéiy arterijos lygyje, D — nusileidZian¢ioji aorta diafragmos lygyje.
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2.4 Rekomendacijos, paremtos vaizdinimo metodais

(pagal 2010 ACCF/AHA/AATS/ACR/ASA/SCA/SCAI/SIR/STS/ISVM Guidelines for
the Diagnosis and Management of Patients with thoracic aortic disease [37])

1 klasés rekomendacijos:

1. Aortos diametro matavimai turéty bati atlickami tiksliai nustatytose
anatominése padétyse statmenai kraujo tékmes asiai ir aprasyta nuosekliai ir
aiskiai. (JTrodymy lygis — C.)

2. Atliekant matavimus KT ar MRT, iSorinis matmuo turéty biiti matuojamas
statmenai kraujo tékmés aSiai. Aortos Saknies matavimams taikomas
pla¢iausias matmuo, paprastai aortos sinusy aukstyje. (Jrodymy lygis — C)

3. Atliekant matavimus echokardiografiskai, matuojamas vidinis diametras,
statmenas kraujo tékmés aSiai. Aortos Saknies matavimams taikomas
placiausias matmuo, paprastai aortos sinusy aukstyje. (Jrodymy lygis — C)

4. Morfologiniai aortos pokyciai turi buti aprasSyti atskirai, net jei aortos
matmenys atitinka normos ribas. (Jrodymy lygis — C)

5. Apie nustatyta aortos disekacija, aneurizmg ar trauminj aortos suZeidimag
ir / ar plySimg turi buti nedelsiant prane$ta gydanc¢iajam gydytojui. (Irodymy
lygis — C)

1la klasés rekomendacija.

siejant aortos dydj su paciento amziumi ir kiino dydziu. (Irodymy lygis — C)

2.5 Krutininés aortos diametro vertinimo svarba ir aneurizmos

Norminiai aortos matmenys yra nustatyti atlikus dideliy Zmoniy grupiy
normatyvinius matavimus. Sutarta, kad kylan¢iosios aortos diametras, lygus arba
didesnis negu 4 cm (asmeny, jaunesniy negu 60 mety), arba nusileidzianéiosios aortos
diametras, didesnis negu 3 cm, jprastai yra laikomas padidéjusiu, o diametras, lygus
arba virsijantis 150 proc. normalaus dydzio, yra apibréziamas kaip aortos aneurizma
[38].

Svarbu tiksliai jvertinti ne tik Siuo metu esamg kriitininés aortos aneurizmos
i§siplétimo dydj, taciau jj sekti ir toliau, nes nuo to priklauso tolesné gydymo taktika
[39]. Tad pasirinkta tyrimo metodika turi bati tiksli ir leidzianti atkurti konkre¢ioje
vietoje buvusius matavimus. Priimta E. S. Crawford’o aneurizmy sisteminé
klasifikacija [38, 40] remiasi pazeistos kraujagyslés ilgiu, lokalizacija ir paraplegijos
rizika.

Vertinant aortos aneurizmas, labai svarbu tiksliai nustatyti aortos maksimaly
diametra, iSsiplétimo ilgj ir laipsnj, kiek pakenktos stambiyjy kraujagysliy sakos [41].
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Dazniausios aneurizmy komplikacijos — masés efektas, disekacija ir plySimas —
tiesiogiai susijusios su aneurizmy dydziu. Vidutiniskai krttininés aortos aneurizma
per metus iSsiplecia 0,12 cm [42]. Didéjant aortos skersmeniui, tiesiogiai didéja ir
aneurizmos plySimo ir komplikacijy rizika. Nustatyta, kad aneurizmos plySimo rizika
yra didelé, kai kylanc¢iosios aortos skersmuo yra 6 cm ir daugiau arba 7 cm ir daugiau
nusileidzianciosios aortos dalies [43].

MRA su k/m yra tinkamas tyrimo metodas aortos aneurizmos iSsiplétimui ir
jos rysiui su aortos Sakomis vertinti bei tiksliems pakartotiniems rezultatams gauti
ateityje [44-46]. Vis délto MRA su k/m, sulaikius kvépavimg ir be EKG
sinchronizacijos, gauti vaizdai turi daugiau judesio artefakty ir dazniau biina neryskiis
ties aortos Saknimi, todél gali apsunkinti tolesne gydymo taktika [47, 48]. Bekontrasté
MRT 3D-SSFP su EKG sinchronizacija parodé gerus rezultatus, vertinant kriitininés
aortos aneurizmy diametra, spindzio kontiirus, topografija, iskaitant ir aortos Saknj
[24, 47]. Be to, bekontrastiné MRT gali biiti panaudota judesio vaizdy sekai (angl.
cine imaging) gauti, vertinant aortos voztuva pacientams su kylanciosios aortos
aneurizma, ir suteikti esminés informacijos dél tolesnés gydymo taktikos [49].

Atliekant matavimus strélinéje arba jstrizingje strélinéje plokStumoje, galima
geriausiai jvertinti aneurizmos vietg ir iSsiplétimg bei iSvengti dalinio turinio efekto.
Atliekant MRA su k/m, aneurizmos matavimai vertinami tose vietose, kur
kraujagyslés sienelé yra aiSkiai matoma, nes gauti MIP (angl. maximum intensity
projection) vaizdai atitinka tik kontrastuota spindj ir todél gali suklaidinti vertinant
aneurizmos matmenis [49]. Standartiniai sukiniy aido (angl. spin-echo) vaizdai ir
prie$ suleidZiant kontrastg gauti 3D-GRE (angl. gradient echo, liet. gradienty aido)
vaizdai taip pat gali buti naudingi, vertinant aortos sienelés pokycius ir gretimas
struktiiras. Sukiniy aido vaizdy vietose, kur matomas aukstas signalo intensyvumas,
pavyzdziui, trombe arba aortos sieneléje, galima jtarti aneurizmos nestabilumg [49,
50].

2.6 MRT aortos tyrimo metodas ir skenavimo sekos

MRT aortografija pasizymi puikia vaizdy kokybe ir vis placiau taikoma
klinicisty ir radiology kaip alternatyva KTA (nes MRT tyrime nenaudojama
jonizuojanti spinduliuoté) bei naudojama jvairiy aortos ligy diagnostikai: pacientams,
kuriems jtariama aortos disekacija, aneurizma, koarktacija, tolesniam stebéjimui po
kraujagyslés protezavimo ir kt. [17, 18, 38]. Vis délto MRA reikalingas ligonio
glaudus bendradarbiavimas, sulaikant kvépavima tyrimo metu, o skiriamos gadolinio
turincios kontrastinés medziagos gali buiti kontraindikuotinos nés$¢ioms pacientéms ar
asmenims, turintiems isreiksta inksty funkcijos nepakankamumg. Be to, MRA
sunkiau atlikti pacientams, kuriy intraveniné prieiga sudétinga [51]. Esama duomeny
ir apie sunkig, nors labai reta, gadolinio turinCiy Kkontrastiniy medZziagy sukelta
komplikacijg — nefrogening sisteming fibroze (angl. nephrogenic systemic fibrosis,
NSF) — pacientams, kuriy inksty funkcija yra smarkiai sutrikusi [51].
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Skenavimo sekos, atliekamos MRT tiriant aortg, ir kontrastinés medziagos,
naudojamos vertinant aorta, pasiZymi savais privalumais ir triikumais. Neretai tiksliai
diagnostikai ir tolesniam gydymui prireikia keliy skirtingy seky pritaikymo,
atsizvelgiant j ligonio biikle ir kliniking situacija.

Aortos ir plauciy arterijy magnetinio rezonanso tyrimas i§ esmés priklauso
nuo morfologinio struktiry vertinimo, kuris gali biiti atliekamas atskirai ar kartu su
funkciniais tyrimo metodais [52]. Pagrindiniai morfologinio tyrimo tikslai yra
nustatyti kraujagyslés anatoming vieta, jos diametra, sienelés savybes, skerspjuvi ir

jos 1y$j su gretimomis anatominémis strukttiromis.

Savybé »Tamsaus kraujo“ |Pastovaus laisvo| MRA su
T2 seka sukinio seka k/m

DIAGNOSTINES SAVYBES
Aortos diametro matavimas ++ +++ +++
SpindZio vertinimas ++ +++ +++
Sienelés vertinimas +++ +++ +
Kraujotakos vertinimas - R ++
TECHNINES SAVYBES
Greitis + ++ +++
Minimalus  judesio  artefakty++ +++ ++
kiekis
3D projektavimo galimybé Ne Taip Taip
Reikalinga EKG sinchronizacija [Taip Taip / Ne Ne
Reikalinga kontrastiné medziaga [Ne Ne Taip

2 lentelé. Kriitininés aortos MRT tyrimo sekos ir jy palyginimas.
*cine-SSFP funkcija

2.7 Magnetinio rezonanso angiografija su kontrastine medziaga

Gadolinio (reto zemés metalo) turin¢iy kontrastiniy medziagy naudojimas
magnetinio rezonanso tyrime ryskiai praplété §io tyrimo pritaikymo sritis [53-59].
Daug svarbiy ir pazangiy Sirdies ir kraujagysliy MRT tyrimo metody atsirado biitent
kartu su MRA su k/m metodo, leidusio gauti ypa¢ aukstos kokybés kraujagysliy
vaizdus, placiu pritaikymu [60, 61]. Dazniausiai MRA su k/m naudojama seka yra
3D-GRE, kuri yra greito vaizdy gavimo gradienty aidy metodika, reliatyviai mazai
jautri judesio artefaktams, todél puikiai tinka judesio vaizdams gauti vieno jkvépimo
sulaikymo metu. MRA su k/m, taikant stipriai T1 subalansuotg (angl. heavily T1-
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weighted) 3D-GRE seka, tapo pagrindiniu kritininés aortos kraujagysliy anomalijy
tyrimo metodu [44, 45, 49].

Susvirkstus k/m, T1 relaksacijos trukmé sutrumpéja, todél kraujas islieka
baltas, nepriklausomai nuo jo krypties ir grei¢io (46,62). Paprastai naudojamas
reliatyviai nedidelis kiekis (0,2-0,6 ml/kg, 0,15-0,2 mmol Gd/kg) paramagnetinés,
Gd turincios kontrastinés medZziagos, kuri suleidziama intraveniskai 2-5 ml/s greiciu.
Signalo sustiprinimas ir bendra vaizdo kokybé labai priklauso nuo k/m koncentracijos
tirlamosiose kraujagyslése, todél vaizdy fiksacija tinkamu tiriamy struktiiry
kontrastavimosi laiku yra esminé MRA salyga [49]. Egzistuoja kelios skirtingos
metodikos laikui tarp kontrastinés medziagos susvirkstimo ir vaizdy gavimo parinkti.
Neseniai | praktika jdiegta ,realaus laiko* boliusiné sistema (angl. real-time bolus
monitoring) su automatiniu $virkStu leidZzia, operatoriui suleidus kontrastine
medZziaga, pradéti skenuoti vaizdus vos tik sistema automatiskai aptinka signalo
sustipréjimg pasirinktoje arterijoje arba venoje [63, 64]. Dazniausiai MRA taikomas
mazy doziy k/m metodas (angl. test-bolus), kai, suleidus mazos dozés k/m, vertinamas
fiziologinis tranzito laikas nuo injekcijos vietos iki tiriamos srities (atspindi
individualig paciento hemodinamikg ir leidzia tiksliau parinkti tinkama skenavimo
laikg po k/m suleidimo) [64].

Naudojama kontrastinés medziagos dozé priklauso nuo aparato tipo, pacios
kontrastinés medziagos ir nuo tyrima atliekancio personalo patirties. Kriitininés aortos
MRA su k/m gali biiti visiSkai informatyvi su 20 ml ar net maziau gadolinio turincia
kontrastine medziaga [65].

MRA su k/m tapo placiai naudojamas ir priimtinas tyrimo metodas, vertinant
kriitininés aortos patologijos dinamika, nes suteikia daug naudingos informacijos,
analizuojant trimacius pazeistos aortos rekonstrukcinius vaizdus (angl. multiplanar
reconstruction, MPR) [66]. Numatant atlikti pacientui MRA su k/m, biitina ne tik
i$siaiskinti, ar pacientui MRT tyrimas néra kontraindikuotinas apskritai (pvz.,
implantuotas elektrokardiostimuliatorius ar feromagnetiniai metaliniai implantai
organizme ir kt.), bet ir nustatyti galima pavojy dél kontrastinés medziagos (pvz.:
néstumas, pacientas labai jaunas ir jam nustatyta jgimta Sirdies yda ar stambiyjy
kraujagysliy anomalija, situacijos, kai reikia nuolat sekti paciento bukle) [67]. Nors
intraveninés kontrastinés medziagos susvirks¢iami kiekiai, atlieckant MRA tyrima, yra
nedideli, jau dabar placiai sutariama, kad nefrogeniné sisteminé fibrozé (NSF) yra
nors ir labai reta, ta¢iau dazniau pasitaikanti pacientams, kuriems diagnozuotas létinis
inksty funkcijos paZzeidimas ar MRA komplikacija [51]. Vis délto nederéty pamirsti,
kad pacientai, sergantys aortos ligomis, dazniausiai biina vyresnio amziaus ir daznai
turintys gretuting inksty patologija. Tam tikromis aplinkybémis (nutukes pacientas,
sudétinga periferiné intraveniné prieiga, sisteminé hipovolemija dél tmios
hemoragijos, néStumas) intraveninis kontrastavimas gali biiti kontraindikuotinas ar
techniSkai nepriimtinas dél laiko stokos. Esamos plauciy ligos ir galimybé sulaikyti
kvépavima taip pat turi biiti jvertinta prie§ MRT tyrima. Be to, kontrastinés medziagos
naudojimas pabrangina patj tyrima, o tai tampa svarbiu Kriterijjumi, renkantis i$
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panasaus diagnostinio tikslumo tyrimo metody. Visos Sios priezastys vercia
permastyti ir atsargiai skirti kontrastinji MR tyrima tam tikroms pacienty grupéms. Dél
minéty priezas¢iy pageidaujami alternatyvils neinvaziniai kriitininés aortos tyrimo
metodai.

MRA su k/m tyrimo metu dazniausiai nenaudojama EKG sinchronizacija,
todél gaunami vaizdai daznai yra neryskis ar turintys judesio artefakty, o tai, kaip jau
buvo minéta, labiausiai galima pastebéti ties dinami$ka aortos Saknimi ir proksimaline
kylanéigja aorta [68]. Tai ypac apsunkina Siy gauty vaizdy analize ir tolesng
diagnostika. Net jei ir pavykty panaudoti EKG sinchronizacija kontrastinio MR
aparaty $iuo metu $i galimybé neprieinama), tam tikras vaizdo iSsiliejimas vis vien
iSlieka pastebimas, palyginti su EKG sinchronizuotu 3D-balanced SSFP tyrimu [69].
Be to, tokiy bukliy metu, kai reikalinga tiksli aortos sienelés morfologinés strukttiros
vizualizacija (vaskulitas, tarpsieniné hematoma), MRA su k/m teikiama vaizdy
kokybé netenkina (47,70). Dél to 2-D ,tamsaus kraujo“ MR tyrimas daznai
naudojamas kaip papildomas tyrimas Sirdies ir didZiyjy Sirdies kraujagysliy sienelés
morfologijai jvertinti [71].

2.8 Gadolinio turincios kontrastinés medziagos ir nefrogeniné sisteminé fibrozé

Gadolinio turin¢iy kontrastiniy medziagy naudojimas tapo placiai priimtinas
dél, tiriant kraujagysles, gaunamy aukstos kokybés vaizdy, taCiau nefrogeninés
sisteminés fibrozés (NSF) rizika ir kiti saugumo reikalavimai, susij¢ su kontrastinés
medziagos vartojimu, vercia atidziau vertinti ligonio bukle prie§ §j tyrimg [51].
Nustatyta, kad ne visi gadolinio turintys preparatai pasizymi vienoda NSF rizika.
Stabiliy, makrocikliniy ar jonizuoty ir i$ dalies kepenyse metabolizuojamy Gd turinéiy
preparaty naudojimas rekomenduojamas pacientams, kuriems yra didesné rizika
susirgti NSF [72—74]. Be to, nustatyta, kad, sumazinus kontrastinés medziagos doze
dvigubai (0,05 mmol/kg), tiriant pilvo aorta, skenavimo laikas, gaunamy vaizdy
kokybé ir diagnostiniai rezultatai né kiek nesumazéjo [73]. Galima daryti prielaida,
kad panasis rezultatai tikétini ir tiriant stambigsias krutinés kraujagysles.

R. Agarwal’io atlikta metaanalizé [75] atskleidé, kad 1étinémis inksty ligomis
sergantiems pacientams, kuriems buvo atlikta MR angiografija su Gd, tikimybeé Kilti
NSF buvo 27 kartus didesné (N=79/1393, 5,7%) negu kontrolinés grupés sirgusiyjy
létinémis inksty ligomis ir neturéjusiy ekspozicijos su Gd (N = 3/2953, 0,1 %).
Didéjanti rizika vercia ieskoti alternatyvy angiografiniams tyrimo metodams, nes
metabolinio sindromo, cukrinio diabeto ir inksty ligy kasmet vis daugéja. 2017 m.,
Europos Sajungoje uzdraudus naudoti linijinius Gd preparatus [7], kontrastiniy tyrimy
indikacijos dar griez¢iau perzitirimos. Siekiama optimizuoti esamus MRT protokolus
ar ieSkoma saugiy alternatyvy, tokiy kaip nekontrastiniai MRT tyrimai.
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2.9 Nekontrastiniai MRT tyrimai

Per paskutinj desimtmetj dél rizikos, susijusios su NSF ir kitais k/m sukeltais
Salutiniais reiskiniais, bei MRA tyrimo sgnaudy nekontrastiné aortos MRT tampa Vvis
labiau pritaikomu alternatyviu tyrimo metodu [69]. MRT pranasumai: neinvazinis,
jonizuojancios spinduliuotés neturintis ir geros kontrastinés skiriamosios gebos
tyrimas. Viena dazniausiai taikomy skenavimo seky Sirdziai ir stambiosioms
kraujagysléms vertinti yra ,,gradient-echo rasis, vadinama ,,balanced steady-state
free precession® (b-SSFP) [24].

Krutininés aortos vaizdams gauti gali biiti panaudotos $ios sekos: SSFP,
sukiniy aido, gradienty aido, TOF ir fazinis kontrastavimas (angl. phase-contrast
imaging, PC). Sukiniy aido, TOF ir fazinio kontrastavimo seky trukumai: ilgesnis
vaizdy gavimo laikas ir prastesné vaizdy kokybé [76]. Sukiniy aido ir TOF sekos
paprastai yra jautresnés léty turbulentiniy sroviy srityse, pavyzdziui, aneurizmose
[77], todél gaunama prastesné vaizdy kokybé.

2.10 ,Sviesaus kraujo MRT angiografija, vertinant kriitining aorta

SSFP seka yra ,,Sviesaus kraujo™ (pagal matoma signalg vaizduose) seka su
TE ir TR reik§mémis. Su SSFP seka Sirdies ertmiy ir kraujagysliy spindzio (t.y.
kraujo) signalas yra labai aukstas ir homogeniskas net ir ten, kur susidaro stikurinés
(turbulentinés) srovés, nes §i seka labai priklauso nuo T2 ir T1 santykio [78]. SSFP
seka galima gauti vaizdus sulaikius kvépavimg arba kvépuojant laisvai, esant EKG
sinchronizacijai ar jos nesant [79, 80].

Taigi SSFP seka galima gauti ,,$viesaus kraujo“ vaizdus, pasiZymincius
auksta kontrastine skiriamaja geba, nepriklausomus nuo kvépavimo, be EKG
sinchronizacijos, o tai gali biti naudinga sunkiai sergantiems pacientams [78, 81].
Siuo metodu per trumpa laika gauti vaizdai suteikia galimybe tiksliai jvertinti aortos
morfologija hemodinamiskai nestabiliems pacientams dél aortos patologijos,
pavyzdziui, su disekuojancia aorta [78, 81].

SSFP seka taip pat gali biiti naudojama ir judesio vaizdy sekai gauti (angl.
cine mode). Si metodika, pasizyminti aukstu signalo ir triuk§mo santykiu (STS) (angl.
Signal to Noise Ratio, SNR), greitai gaunamais vaizdais, gera kontrastine kraujo ir
miokardo skiriamaja geba bei mazu jautrumu judesio artefaktams, suteikia galimybe
tiksliai jvertinti aortos sienele ir aortos voztuvo anatomijg. Naujausiuose literatiiros
Saltiniuose teigiama, kad tai viena perspektyviausiy ,,Sviesaus kraujo* nekontrastiniy
MRT seky [24, 81-85].

SSFP seka gana daznai pritaikoma MRA be k/m, nes, vaizdy kontrastui
priklausant nuo T2/T1 santykio, ,,Sviesaus kraujo* vaizdai yra mazai jautris kraujo
pritekéjimui. Ir arterijos, ir venos SSFP MRA metu yra Sviesaus signalo, todél $i seka
daznai taikoma tiriant kriting, kur kraujagyslés didesnés ir yra svarbios tiek arterinés,
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tiek veningés strukttiros (pvz., jgimtos Sirdies ydos). Strukttirose, kur veninis signalas
gali apsunkinti vaizdy interpretacija, gali biiti pritaikyta veninés kraujotakos supresija,
kuri leis iSgauti tik arterinj vaizda.

M. S. Krishnam’as et al. [24] tyré 50 pacienty, kuriems buvo jtarta ar
patvirtinta kriitininés aortos patologija. Atlikus tyrima, nustatyta, kad laisvo
kvépavimo (angl. free-breathing) 3D SSFP MRA su EKG sinchronizacija buvo tokio
pat diagnostinio jautrumo ir specifiSkumo kaip ir MRA su k/m, tiriant kraitinés aortg
devyniuose segmentuose [24]. Nepriklausoma kiekybiné ir kokybiné gauty vaizdy
analizé atskleidé, kad abiejy tyrimy metu gauty vaizdy kokybé i§ esmés beveik
nesiskyré ir buvo jvertinta aukstais kokybés balais visuose tirtuose segmentuose. Tiek
normalios, tiek patologinés kriitininés aortos gauti vaizdai 3D SSFP sekoje buvo
patikimai jvertinti ir puikiai koreliavo su MRA tyrimo su k/m gautais vaizdais. Taciau
aortos Saknyje 3D SSFP MRA issiskyré vaizdavimo kokybe ir visuose tirtuose
segmentuose gavo auksStesnes signalo ir triuk§mo santykio (STS) bei kontrasto ir
triuksmo santykio (KTS) (angl. Contrast to Noise Ratio, CNR) reik§mes. Taigi MRA
su k/m gauty vaizdy, nors jprastai suteikian¢iy daugiau informacijos apie aortos spindj
ir jo patologija negu tyrimo metodai be k/m, informacija apie aortos sienelg gali biti
nepakankama, o SSFP seka, skirtingai negu MRA su k/m, gauti vaizdai vienodai gerai
vizualizuoja tiek spindj, tiek kraujagyslés sienelg.

Retrospektyvinéje studijoje C. J. Frangois ir bendraautoriai [69] pristaté
panasy tyrima, vertinantj kriitininés aortos vaizdy, gauty 3-D SSFP MRA ir MRA su
k/m tyrimy metu, kokybe. IStyrus 23 pacientus, kuriems buvo atlikti kriitininés aortos
segmentiniai matavimai tiek MRA su k/m, tiek 3D SSFP tyrimo metodais, nustatyta,
kad $iais dviem tyrimo metodais atlikti kokybiniai ir kiekybiniai matavimai i§ esmés
nesiskyré ir beveik idealiai koreliavo tarpusavyje, iSskyrus aortos Saknj, kur buvo
stebimas rySkus SSFP sekos kokybinis vaizdinis pranasumas (4,65 baly i§ 5 galimy
3-D SSFP tyrimo metu, palyginti su 3,78 baly i§ 5 MRA su k/m tyrimo metu). Autoriai
teigia, kad ligoniams, kuriems kontraindikuotinas kontrastinis MR tyrimas,
nekontrastine MRT su 3-D SSFP seka yra puiki alternatyva. Vis délto dél mazo
tiriamyjy skaiciaus tyréjai negaléjo tiksliai jvertinti SSFP MRA reikSmingumo
diagnozuojant aortos ligas.

R. Gebker’is su bendraautoriais [78], istyre 100 pacienty, du nekontrastinius
2D tyrimo metodus (b-SSFP ir TSE, angl. Turbo spin-echo) lygino su standartine
MRA su k/m tyrimo metodika, rutiniskai vertindami kratininés aortos patologija.
Tyrimas atskleidé, kad b-SSFP ir TSE leido nustatyti patikimai didesnj skaiciy
kriitininés aortos pokyciy (aortos sienelés sustoréjima ir kitus pavojaus Zenklus) per
trumpesn;] laika negu MRA su k/m. Nustatant aneurizmas, sienelés disekacijas ar
trombus, patikimas skirtumas tarp seky nenustatytas. Nors TSE tyrimo metu, palyginti
su b-SSFP, buvo geriau jvertinta vaizdy kokybé¢, taciau $is pranasumas nepadéjo
reikSmingai padidinti diagnostinio tikslumo. Daugiau aortos patologiniy radiniy,
palyginti su MRA su k/m, buvo nustatyta TSE ir b-SSFP tyrimo metu. Taciau né
vienas i§ tyrimo metody negaléjo i§ esmés visiskai patenkinti visy jam keliamy
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reikalavimy ir patikimai jvertinti visy kliniSkai pasitaikiusiy patologijy. Pagrindinis
TSE trikumas yra santykinai ilgas skenavimo laikas, o SSFP susijes su didesniu
gaunamy artefakty kiekiu.

I. Koktzoglou su bendraautoriais [70] atliko analogi$kg studijg, jie tyré
21 pacientg. Lygintas SSFP sekos ir MRA su k/m tyrimo metody efektyvumas,
nustatant kriitininés aortos patologija. Tarp abiejy tyrimo metody nustatyta stipri
tiesioginé linijiné koreliacija, matuojant kriitininés aortos segmenty diametrus
(r=0,971, p<0,0001). Kontrastiné angiografija geriau vizualizavo aortos Saknj
(vaizdy kokybé 3,6+0,9 MRA su k/m palyginti su SSFP MRT 3,0+0,8 i$ 5; p < 0,05),
taciau aortos sienelé geriau buvo matoma SSFP sekoje (4,4+0,6 SSFP MRT palyginti
su MRA su k/m 1,9+0,3 i§ 5; p < 0,0001). Autoriai sutaré, kad SSFP MRT tyrimo
pranasumas pastebimas vertinant aortos sienele, o tai svarbu vertinant ir
diagnozuojant vaskulitus, tarpsienines hematomas ar aterosklerozinius stambiyjy
kraujagysliy pazeidimus. Be to, Sio tyrimo metu nebuvo naudotas kvépavimo
sulaikymas ar kompensavimas, tad SSFP vaizdy kokyb¢, pasitelkus minéta metodika,
biity geresné. Prieita iSvados, kad SSFP gaunamy vaizdy kokybé, vertinant kriitininés
aortos sienele, yra auk$tesné negu kontrastinio MR tyrimo metu, tad SSFP tyrimas
biity naudingas pries skiriant kontrasting medziaga.

E. M. Groves’o su bendraautoriais atliktoje retrospektyvinéje studijoje [86]
50 pacienty buvo siekiama nustatyti EKG sinchronizacijos jtakg gaunamy vaizdy
kokybei, naudojant kontrastg ir atlieckant skenavima be jo. Kaip zinoma, atliekant
MRT tyrima, dél sirdies mechaninio darbo ir kvépavimo metu atsirandantys artefaktai
gali apsunkinti diagnostika ar netgi lemti blogos gydymo taktikos pasirinkimg. EKG
sinchronizacijos galimybés leidzia sumazinti §iy artefakty atsiradimg skenuojant.
Kiekybiné vaizdy rySkumo analize atskleidé, kad kylanciosios aortos dalies rySkumas,
pritaikius EKG sinchronizacija, reikSmingai padid¢jo. Vaizdy ryskumas didéjo
daugiau negu du kartus, o tai lemia daug geresnj diagnostinj tiksluma. Be to, pageréjo
ir aortos lanko bei nusileidzianciosios aortos dalies vaizdy kokybé.

T. Kaiser’is et al. atliko tyrimg (36), kurio metu MR angiografijos metodu
vertino 53 sveiky vaiky kritininés aortos skersmeny vertes. Tyrimas svarbus
pediatrijai, nes gautos vidutinés reikSmés leidzia geriau diagnozuoti, vertinti ir
planuoti tolesng gydymo taktikg. Minéti adaptuoti duomenys jau naudojami Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros klinikose, vertinant vaiky kriitininiy aorty
segmentinius matmenis.

M. B. Srichai et al. studijoje [87] nekontrastiné angiografija (b-SSFP seka)
lyginta su kontrastine, vertinant kriitininés aortos ligas. Retrospektyviniame tyrime
dalyvavo 21 pacientas, kuriam nustatyta aortos patologija. Kriitininé aorta buvo
vertinama penkiais segmentais, o gauty vaizdy kokybé dviejy tyréjy vertinta
penkiabale skale. Gauti rezultatai atskleidé, kad MRT be k/m nustaté visus
patologinius darinius 100 proc. tikslumu (kaip ir MRA su k/m). Nors bendra abiejy
tyrimy metu gauty vaizdy kokybé reik§mingai nesiskyré, b-SSFP sekos vaizdas buvo
reik§mingai kokybiskesnis ties aortos Saknimi (4,4+0,8 vs. 3,2+0,9, P < 0,0005) ir
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kylancigja aorta (4,1+1,0 vs. 3,7+0,9, P = 0,05). Autoriai sutar¢, kad bekontrasté MR
angiografija yra puiki alternatyva, vertinant kriitininés aortos patologija, kai tyrimas
su k/m yra negalimas arba kontraindikuotinas.

H. von Tengg-Kobligk et al., atlik¢ analogiska tyrima [88], taip pat prié¢jo
iSvada, kad gera diagnostiné krtininés aortos vaizdy kokybé gali biiti pasiekta
nenaudojant intraveniniy kontrastiniy medziagy. IStyrus 50 sveiky tiriamyjy,
nustatyta, kad aortos Saknies vaizdai, atliekant nekontrastinj MR tyrima su EKG
sinchronizacija, buvo geresnés kokybés negu vaizdai, gauti atlikus standarting MRA
su k/m.

A. D. Pasqua su bendraautoriais atliktoje studijoje [89] lyginti 51 vaiko,
kuriems nustatyta jgimta Sirdies yda, krutinés arterijy diametrai, gauti atlikus MRT su
kontrastine medziaga ir be jos. Abu tyrimo metodai labai stipriai koreliavo
tarpusavyje (r = 0,91-0,98). Autoriy teigimu, minéti tyrimai galéty adekvaciai vienas
kitg pakeisti, todél, vertinant dinaminius kriitininés aortos poky¢ius, kai Kkurios
pacienty grupés, iSvengdamos kontrastinio MR tyrimo, gali tikétis tokiy paciy
rezultaty.

Y. Amano’as et al. [80], nekontrastiniu metodu (3D-SSFP) istyre
22 pacientus, kuriems nustatyta jvairiy kriitininés aortos patologijy, padaré iSvada,
kad sis metodas yra pakankamai tikslus ir naudingas diagnozuojant kriitinés aortos
patologija. Kitos sekos, pavyzdziui, time-of-flight (TOF) arba phase-contrast (PC) yra
kiek reciau naudojamos nekontrastiniuose kriitinés kraujagysliy tyrimuose dél
didesnio jautrumo kvépavimo ir miokardo judesio artefaktams, ilgo skenavimo laiko
ir nepakankamo audiniy kontrasto [44, 80].

Fazinio kontrastavimo MRA (angl. PC-MRA), skirtingai nuo TOF ar MRA
su k/m, yra kiekybinis tyrimo metodas, leidZiantis nustatyti kraujo srovés greitj.
Signalo intensyvumas yra proporcingas srovés greiciui ir krypciai, todéel PC-MRA
tyrimas leidZzia gauti informacijg ne tik apie kraujagysliy anatomijg, bet ir apie jy
hemodinamika [90, 91]. Kraujo tékmés analizé gali buti taikoma tiek voztuvy
funkcijai jvertinti [92], tiek ir pulsinés bangos grei¢iui aortoje nustatyti [93].
Bekontrastinés MR angiografijos 2-D ir 3-D sekos (angl. time-of-flight, TOF) yra
jautrios kraujo tékmei ir uzima santykinai daug laiko skenuojant kriitining aortg, todél
pritaikomos reciau [77].

2.11  ,Tamsaus kraujo” MRT angiografija, vertinant kritining aorta

Sukinio aido (angl. Spin-echo, SE) sekose greitai tekantis kraujas vaizduose
atrodo tamsus, todél SE sekos vadinamos ,.tamsaus kraujo* sekomis. SE seka gauti
vaizdai puikiai tinka tiek aortos anatomijai ir morfologijai (pvz., aortos dydziui ir
formai), tiek aortos sienelei (hematomai, sienelés sustoréjimui, vaskulitui) vertinti.
Kai kuriy autoriy duomenimis [49, 50, 94], biitent Sia seka pakartotinai atlikti aortos
diametro matavimai yra patys tiksliausi dél puikaus kontrasto tarp aortos sienelés ir
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plauciy. Vietoj ,,tamsaus kraujo* seky gali bati panaudotos T1 gradient-echo sekos,
jos gali buti naudojamos prie§ suleidziant ar suleidus kontrasting medziaga. SE
sekomis galima gauti tik statinius 2-D vaizdus, kurie dél geros audiniy kontrastinés
gebos ir STS (signalo ir triuk8§mo santykio) jprastai naudojami Sirdies ir stambiyjy
kraujagysliy anatomijos vizualizacijai. Pagreitintos sukinio aido (angl. turbo spin-
echo TSE) sekos — naujesné modifikacija, leidZianti gauti vaizdus per trumpesnj laika
negu jprastomis SA sekomis [95]. ,,Tamsaus kraujo seka taip pat naudinga nustatant
kraujagyslés spindzio patologija: intimos atplai$a, trombg ar navikinj procesa. Tais
atvejais, kai siekiama jvertinti ir kraujagyslés sienele, ,,tamsaus kraujo* seka gauti
rezultatai yra geresni negu gautieji MRA su k/m [38, 47]. Iprastai ,,tamsaus kraujo*
sekos naudojamos drauge su kitomis sekomis, dazniausiai kartu su MRA+k/m
ir / arba nekontrastinémis ,,Sviesaus kraujo sekomis. ,,TamsSaus kraujo* seka leidZia
gerai vizualizuoti aortos sienele, todél galimas tikslesnis diametro matavimas. Tai
svarbu nustatant kraujagysliy aneurizmas. MRA su k/m tyrimo metu parasagitalinéje
plokStumoje gautuose vaizduose patikimai jvertinti kraujagyslés iSsiplétima yra
sudétinga dél sumazéjusio signalo intensyvumo nejudanciuose audiniuose. Tik véliau,
atlikus trimate tarine vaizdy rekonstrukcijg, tiksli diagnozé jprastai nebekelia
abejoniy. S. Potthast et al. studijoje [47] 25 asmeny, kuriems nustatyta jvairi aortos
patologija, trys kylanciosios aortos segmentiniai matmenys vertinti keturiais tyrimo
metodais: ,,$viesaus kraujo“ vaizdo SSFP, ,tamsaus kraujo“ T2 seka su
EKG sinchonizacija (T2 BB), asine 3D-SSFP (angl. axial 3D-nav SSFP) ir MRA su
k/m. Didziausi matavimai buvo 3D-SSFP ir MRA su k/m, o maziausi — ,,tamsaus
kraujo* T2 tyrimo metu (3 lentel¢). Tarp gauty 3D-SSFP ir MRA su k/m matavimy
reikSmingas skirtumas nebuvo nustatytas (P =0,43-0,86), taciau, lyginant su
,tamsaus kraujo® T2, gautas minéty rodikliy skirtumas reik§mingas visuose tirtuose
aortos segmentuose. Bendras tyréjy sutarimas (angl. interobserver agreement),
kokybiskai vertinant aortos segmentus, visose tirtose srityse buvo puikus (>0,9). IS jy
aukscCiausia vaizdiné kokybé buvo ,tamsaus kraujo“ T2, nedaug nuo jo atsiliko 3D-
SSFP ir ,,Sviesaus kraujo* vaizdas SSFP, 0 MRA su k/m atrodé praséiausiai. Aortos
sienelés rySkumas reikSmingai blogiausiai jvertintas Kkontrastinio tyrimo metu.
Autoriai sutaré, kad tam tikromis aplinkybémis, kai kraujo t€kmeés dinamika néra
esminis tyrimo aspektas, kai siekiama pakartotinai sekti aortos spindzio dinamika,
3D-SSFP seka yra geras tyrimo metodas, nes nenaudojama kontrastiné medziaga.

Matmuo 3D-nav SSFP |3D-MRA 2D cine T2 ,tamsaus
SSFP kraujo*

1 matmuo 37,0£1,01 [36,5+1,79 |35,7+1,09 35,2+0,65

2 matmuo 33,841,11 |33,3+1,45 |33,1+0,97 32,4+0,98

3 matmuo 34,4+0,99 [33,7+1,03 |33,4+1,08 32,6+0,89

3 lentelé. Kylanciosios aortos trys segmentiniai matmenys, iSmatuoti skirtingais
tyrimo metodais (adaptuota pagal S. Potthast et al. [47]).
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2]
Imtis Vertinta sritis MRT sekos Isvados E
A
23 pacientai 7 aortos segmentai  |SSFP vs. MRA [Tarp skirtingais metodais atlikty matavimy |[69]
(retrospektyviné su k/m reik§mingas skirtumas negautas. Nustatyta
studija) stipri linijiné koreliacija tarp MRA su k/im
ir 3D SSFP tyrimo metody. Aortos Saknis
geriau buvo vizualizuota su 3D SSFP.
50 tirlamyjy,  [Kylancioji ir SSFP vs. MRA |Abiejy tyrimo metody jautrumas ir [24]
kuriems nusileidziancioji su k/im specifiSkumas, nustatant aortos patologija,
nustatyta arba |aorta, aortos lankas buvo 100 proc. SSFP vaizdy kokybé ties
itariama kritinés|ir i$ jo iSeinancios aortos Saknimi buvo patikimai geresné, o
aortos patologijalkraujagyslés (9 segmentuose nesiskyre.
segmentai)
30 tiriamuyjy, 18 viso 14 segmenty, [3D-nav-SSFP  [3D-nav-SSFP tyrimo metu gauty vaizdy  [[96]
kuriems iskaitant aortg, vs. MRA su  [kokybé buvo aukstesné tiriant Sirdies
nustatyta jvairi [aortos lanko, plaudiy k/m ertmes, koronarines arterijas, plautinj
krutininés aortos|ir koronarines kamieng ir aortos Saknj, o SNR ir CNR
patologija arterijas bei Sirdies reikSmés pakankamai aukstos, kad buty
ertmes patikimai nustatyta Sirdies ir kriitinés
kraujagysliy patologija, jskaitant jgimtas
Sirdies ligas
50 sveiky Kylancioji ir 3D-SFP vs. Puiki diagnostiné vaizdy kokybé gali buti |[88]
savanoriy nusileidZiancioji MRA su k/m  |pasiekta nenaudojant intraveninio
aorta, aortos lankas kontrastavimo.
ir jo kraujagyslés
21 pacientas 5 segmentai 3D-b-SSFP vs. |Abiejy tyrimo metody jautrumas ir [87]
(retrospektyviné MRA su k/m  [specifiskumas nustatant aortos patologija
analize) buvo 100 proc. Vaizdy kokybé i§ esmés
segmentuose nesiskyre, iSskyrus aortos
Saknj, kur buvo stebimas SSFP
pranasumas.
53 sveiki vaikai [9 segmentai MRA su k/m  [Nustatytos normatyvinés sveiky vaiky [36]
kriitininés aortos skersmeny vertés, kurios
gali biiti panaudotos gydymui planuoti ir
toliau jj sekti.
51 tiriamasis 8 segmentai 3D-nav-SSFP  |Nustatyta stipri linijiné koreliacija tarp [89]
vs. MRA'su |abiejy tyrimo metody.
k/m

4 lentelé. Kriitininés aortos segmentiniai vertinimai skirtingais MR tyrimo metodais:
b-SSFP — balanced steady state free precession, MRA su k/m — magnetinio rezonanso
angiografija su kontrastine medziaga, 3D-nav SSFP — 3D-navigated cardiac-gated
steady-state free-precession bright blood, TSE — turbo spin echo.
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2.12 Pulsinés bangos greitis

Pastaraisiais metais akcentuojama arterijy standumo svarba Sirdies ir
kraujagysliy ligoms [97]. Taikoma daugybé metody, taciau lieka svarbiy klausimy,
susijusiy su metodo pasirinkimu, jvairiy arteriniy indeksy naudingumu ir jy klinikine
reik§me [97, 98]. Tiksliausia priemone jvertinti neinvazinj zmoniy arterinj standuma
laikomas pulsinés bangos greitis (PBG). Daugybé tyrimy parodé, kad didelés PBG
vertés Yyra susijusios su padidéjusiu arterijy standumu ir padidéjusia Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizika [99-101].

Pulsinés bangos analizé (PBA) aplanacinés tonometrijos (AT) metodu,
atliekama greiciau ir techniskai lengviau negu PBG, yra dar vienas budas jvertinti
arterine funkcija [100]. Centriniai aortos hemodinamikos parametrai, gauti PBA,
apima pulsinj slégj (PS), augimo slégj (AS) ir augmentacijos indeksg (AI75), kurie,
kaip zinoma, yra patikimi Zymenys arteriniam standumui jvertinti [102]. Be to, Al75
ir AS buvo pasitilyti kaip nepriklausomi aterosklerozés rizikos faktoriai pacientams,
sergantiems antrojo tipo cukriniu diabetu [103-105].

Nepaisant PBG ir PBA patikimumo jrodymuy, néra pakankamai duomeny apie
ju galimag koreliacijg tarpusavyje ir su kitais nustatytais Sirdies ir kraujagysliy ligy
rizikos veiksniais. Vienas i$ disertacijoje keliamy uzdaviniy — atlikti PBG tarp AT ir
SMRT lyginamajg analize, taikant grei¢io zyméjimo bekontrasting seka (angl. phase
velocity mapping), nes PBA neuztenka MRT metodo skiriamosios gebos [100, 106].
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODIKA

3.1 Mokslinés literatiiros paieska

Rengiant disertacija, analizuotos Lietuvos ir uzsienio mokslinés publikacijos
disertacijos tema. Analizuojant disertacijos tema, ieSkota publikacijy Lietuvoje
leidZziamuose moksliniuose recenzuojamuose biomedicinos moksly srities zurnaluose,
jtrauktuose j mokslo leidiniy, kuriuose publikuojami mokslo straipsniai, pripazjstami
suteikiant mokslo laipsnj, sgrasg (indeksuoti ir jtraukti j ,,ISI Web of science® ir (ar)
»Index Copernicus® duomeny bazes): ,,Acta medica Lituanica“, ,,Medicina®,
»Medicinos teorija ir praktika®, ,,Sveikatos mokslai*.

Uzsienio autoriy moksliniy publikacijy paieSka buvo atliekama Vilniaus
universiteto prenumeruojamose duomeny bazése, atvirosios prieigos duomeny
bazése, archyvuose ir talpyklose, randamuose per EBSCO ir Primo Central katalogus,
taip pat Medline (Pubmed) ir Google Scholar. Paieskai buvo naudojami $iy raktiniy
zodziy deriniai: ,Sirdies magnetinis rezonansas“, ,jmagnetinio rezonanso
angiografija“, ,dviburis aortos voztuvas®“, ,pulsinés bangos greitis®, ,,aortos
magnetinis rezonansas be kontrastinés medziagos®, ,,aortos standumas®, ,,aplanaciné
tonometrija“, ,tamsaus kraujo sekos®, ,sviesaus kraujo sekos®, ,kraujo tékmé
aortoje®, ,arteriné¢ hipertenzija®, ,kino pavirSiaus plotas®, ,,magnetinio rezonanso
angiografija®“, ,,magnetinio rezonanso kontrastinés medziagos®, ,.cardiac”, ,,MRI*,
,»MR angiography*, ,,aorta®, ,,bicuspidal aortic valve*, ,,blood flow dynamics®, ,,aortic
stiffness®, ,,aortic elasticity”, ,,MRI without contrast“, ,pulse wave velocity®,
,cardiovascular”, ,applanation tonometry“, ,dark-blood“, ,white-blood*,
Lhypertension®, ,,body surface area®, ,,contrast enhanced*, ,,contrast unenhanced®.

Disertacijoje panaudota 117 moksliniy publikacijy. Literatiiros saraSas
sudarytas remiantis Vankuverio sistema.

3.2 Tyrimo metodika

Tyrimas atliktas vadovaujantis Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy
etikos komiteto 2013 m. vasario 12 d. iSduotu ir 2014 m. balandzio 8 d. papildytu (1
ir 2 priedai) leidimu Nr. 158200-13-576-178 (papildymo Nr. 158200-576-PP1-14).

Tyrimo pobidis: klinikinis perspektyvusis tyrimas.

I tyrimg buvo jtraukti samoningi ir tyrime sutike dalyvauti pilnameciai (18—
75 mety amZiaus) Sirdies ir kraujagysliy ligomis galimai sergantys pacientai, kuriems
nuo 2014 m. balandzio mén. iki 2017 m. balandzio mén. Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky Radiologijos ir branduolinés medicinos centre buvo
paskirtas ir atliktas Sirdies ir kraujagysliy magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas.
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Tiriamieji:

1. Pacientai, sergantys pirmine ir/ar antrine arterine hipertenzija (taip pat ir
gydymui rezistentiska) su triburiu AOV.

2. Pacientai su dviburiu AOV.

3. Be struktiirinés Sirdies ligos ir su triburiu AOV (kontroliné grupé).

Itraukimo kriterijai:
1. Diagnozuota auksc¢iau jvardyta patologija.
2. Pacientas pilnametis (18-75 m.).

Neitraukimo kriterijai:
1. Ligonis atsisaké atlikti tyrimg.
2. Pacientas nepilnametis arba negalintis iSreiksti savo valios.
3. Pazeidziami asmenys.
4, Kontraindikacijos MRT tyrimui.

Kontroliné grupé:
1. Struktirine Sirdies liga nenustatyta.
2. Sirdis ir aorta kituose vaizdiniuose tyrimuose — be pakitimy.

Tyrimo metu atlikti SMRT tyrimai 136 tiriamiesiems asmenims. Tiriamigji
pagal atrankinius Kriterijus buvo suskirstyti i tris pagrindines grupes:

1. Tiriamieji, sergantys gydymui rezistentiska pirmine arterine hipertenzija
(PAH); SMRT tyrimai jiems buvo atlickami prie§ inksty arterijy denervacijos (IAD)
procediirg ir praéjus 6 mén. po IAD. PAH grupéje: 52 pacientai, amziaus vidurkis
53,348,1 m., 28 vyrai ir 24 moterys.

2.Tiriamieji su dviburiu aortos voztuvu (DAQOV); jiems buvo atliekami
tyrimai dél DAOV biiklés ir kylanciosios aortos prasiplétimo jvertinimo. DAOV
grupéje: 42 pacientai, amziaus vidurkis 30,8+9,8 m., 31 vyras ir 11 motery.

3. Kontroling grupe sudaré tiriamieji su triburiu aortos voztuvu (TAOV).
TAOV grupégje: 42 pacientai, amziaus vidurkis 36,6+15,8 m., 26 vyrai ir 16 motery.
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2.1 Tyrimo eiga
3.3.1 Sirdies ir aortos magnetinio rezonanso tomografijos protokolas

Perspektyvusis pacienty tyrimas buvo atliktas ,,1,5 T Siemens Avanto®
(Vokietija, Erlangenas) MRT aparatu, naudojant perspektyvig sinchronizacijg su EKG
ir kvépavimo sulaikyma (~15-20 s). Visi pacientai buvo tiriami gulimoje padétyje ant
nugaros. Segmentinei ir bendrajai KS kontrakcijai vertinti buvo naudojama speciali
subalansuoto pastovaus laisvo sukinio (angl. balanced steady state free precession
sequence, sutr. b-SSFP) judesio vaizdy seka, kuriai biidingas auks$tas signalo ir
triukSmo santykis (STS), labai gera kraujo ir miokardo kontrastiné geba bei mazas
jautrumas judesio artefaktams [107]. Ligoniui sulaikius kvépavima, §i seka leido gauti
keturiy, trijy, dviejy Sirdies kamery judancius vaizdus ir trumpasias Sirdies asis § mm
storio pjuviais be tarpy (nuo 7 iki 13 trumpyjy Sirdies aSiy pjiiviy). Tarpuplaucio
struktiroms ir aortos segmentiniams matmenims jvertinti buvo atliktos ,,tamsaus
kraujo*“ (HASTE, angl. half Fourier acquisition single shot turbo spin echo) ir
,Sviesaus kraujo* (TrueFISP, sin. TRUFI, angl. true fast imaging with steady state
precession) sekos. HASTE tamsaus kraujo“ sekos techninés charakteristikos:
apzvalgos laukas (FOV) — 420 mm, FOV fazé¢ — 75 proc., sluoksnio storis — 6 mm,
atstumas tarp pjaviy — 0 mm, TR — 649 ms, TE — 42 ms, FA — 160°, tiirio elemento
dydis — 2,2x1,3x6 mm. TrueFISP ,sviesaus kraujo* sekos techninés charakteristikos:
apzvalgos laukas (FOV) — 340 mm, FOV fazé — 87,5 proc., sluoksnio storis — 6 mm,
atstumas tarp pjuviy — 0 mm, TR — 270 ms, TE — 1,2 ms, FA — 60°, tirio elemento
dydis — 2,1x1,3x6 mm. Taikant fazinio grei¢io Zyméjimo seka (angl. phase velocity
mapping), per sistole iStekanc¢io kraujo tiris aortoje nuskenuotas dviem etapais.
Pirmas pjuvis pasirinktas taip, kad plokstuma statmenai kirsty proksimaling
kylanciajg aortg (iSkart vir§ sinotubulinés jungties) ir apimty nusileidzianéig aortos
dalj. Skenavimai Sioje plokStumoje atlikti du kartus, gavus abiejy matavimy
rezultatus, iSvestas vidurkis. Antras pjivis pozicionuotas infrarenalinés aortos
distalinéje dalyje, statmenai spindziui ir iskart vir§ aortos bifurkacijos. Skenuota taip
pat du kartus, gavus abiejy matavimy rezultatus, iSvestas vidurkis. Aortos tékmés
skenavimo plokstumos grafiSkai nurodytos 7 paveiksle. Fazinio grei¢io zZyméjimo
sekos techninés charakteristikos: apzvalgos laukas (FOV) — 320 mm, FOV fazé — 69
proc., sluoksnio storis — 5,5 mm, TR — 47 ms, TE — 1 ms, FA — 30°, tiirio elemento
dydis — 1,7x1,7x5,5 mm, per 1 s iS§gaunama 50 faziy (laiko skiriamoji geba — 20 ms/1
pjuviui). Pastaba — pagal tarptautines rekomendacijas [108] laiko skiriamoji geba
tekmés analizei turéty buti <30 ms/1 pjuviui, todél miisy pasirinkta seka turé€jo
pakankamg laiko skiriamaja gebg tékmés kreivei uzfiksuoti ir kokybiskai analizei
atlikti. Analogiska seka buvo pritaikyta ir antegradinei bei retrogradinei tékmei
nustatyti per aortos voztuva.
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7 paveiksle. Aortos PBG jvertinti panaudoti srauto duomenys proksimalinéje
kylanciojoje aortoje, nusileidzian¢iojoje aortoje KPA lygyje ir aortos prebifurkacinéje
srityje.

Aortos 3D angiografija atlikta taikant T1 izometring sekg po 0,15 mmol/kg
[109] gadolinio pagrinda turin¢ios k/m (gadopentetato dimeglumino ar gadodiamido)
infuzijos per alkiininés venos kateterj specialiu didelio slégio automatiniu Svirkstu.
Skenavimo laikas parinktas kiekvienam pacientui individualiai iSmatavus
hemodinamikos kreive po 1 ml kontrastinés medziagos injekavimo. 3D angiogafinés
sekos techninés charakteristikos: apzvalgos laukas (FOV) — 500 mm, FOV fazé — 66
proc., sluoksnio storis — 1,4 mm, TR — 3 ms, TE — 1 ms, FA — 25°, tirio elemento
dydis — 1,4x1,3x1,4 mm. Praéjus 10-15 minuciy po 0,15 mmol/kg [109] gadolinio
pagrindg turinc¢ios k/m (gadopentetato dimeglumino ar gadodiamido) infuzijos per
alkininés venos kateterj specialiu didelio slégio automatiniu Svirkstu, buvo
atlickamas vélyvojo k/m kaupimo tyrimas, siekiant atmesti struktiiring miokardo
patologija. Vélyvajam k/m kaupimui naudota speciali gradienty aidy seka su
prieslaikiniu inversiniu impulsu (angl. inversion recovery gradient-echo sequence).
Techniniai taikytos sekos parametrai: TR — 700 ms, TE — 3,2 ms, FA — 25°; apzvalgos
lauko dydis (FOV) — 400 mm, t. y. minimalus, kad bty i§vengta artefakty Sirdies
projekcijoje; turio elemento (vokselio) dydis— 2,1x1,6x8 mm, skenuota ligoniui
ikvepiant. Norint slopinti miokardo signala, buvo parenkamas tinkamiausias laikas
tarp prieslaikinio inversinio 180° impulso ir 90° radijo daznio impulso (jprastai nuo
240 ms iki 330 ms). Vaizdai buvo gaunami tose paciose keturiy, dviejy, trijy kamery
ir trumposios KS asiy plokstumose, kaip ir judesio vaizdai. Ilgyjy ir trumpyjy Sirdies
aSiy plokstumos tiek judesio vaizdy, tiek vélyvojo kontrastinés medziagos kaupimo
vaizdy buvo identiskos. Bendra SMRT tyrimo trukmé pagal aprasyta protokola — 45—
60 min.
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3.3.2 Sirdies magnetinio rezonanso vaizdy analizé

SMRT vaizdy analizé buvo atlikta pagal SMRT visuomenés pertvarkymo
darbo grupés rekomendacijas [109, 110]. Nepriklausoma SMRT analizé Sirdies
morfologijai ir funkcijai jvertinti kiekvienu atveju buvo atlikta naudojant ,,Siemens
Argus® programing jrangg (versija 4.01, Vokietija).

Disertacijos privalumas tai, kad SMRT vaizdus vertino du patyre tyréjai —
disertantas ir darbo vadové (>10 m. praktikos su SMRT tyrimais, nevertinant kity
turimy klinikiniy duomeny). Abu tyréjai yra akredituoti EuroCMR Il lygiu Londono
UCL ligoningje (prof. James’as Moon’as). Tai, kad tyrimui atlikti ir rezultatams
vertinti turi jtakos specialisto patirtis, jrodyta mokslingje literaturoje [111, 112].

KS tiriai ir funkciniai rodikliai vertinti i§ KS trumpyjy asiy (vaizdai nuo
pagrindo iki vir§inés), naudojant Argus programa (Siemens). Endokardo ir epikardo
ribos sistolés bei diastolés pabaigos vaizduose buvo apibréziamos rankiniu btdu
jprastine metodika [109]. KS sieneliy storis buvo matuojamas diastolés pabaigoje
statmenai sienelei. Kiekvieno paciento lytis ir kiino pavirSiaus plotas (KPP) buvo
pritaikytas normatyvy normalizacijai, jvertinant kairiojo skilvelio galutinio sistolinio
tario (KSGST), galutinio diastolinio tirio (KSGDT) ir KS masés indeksa (KSMI).
Kairiojo priesirdzio (KP) plotas buvo jvertintas keturiy kamery vaizde, naudojant
tinkamiausig plok$tuma su geriausiu KP aprépimu (atrenkant vieng i$ trijy pjaviy 4
kamery vaizduose). KP vidinis kontiiras buvo apibréziamas rankiniu budu KS
galutinés sistolinés fazés metu.

Kraujo tékmés analizei aortoje buvo panaudota dedikuota programiné jranga
»ART- FUN*“ (versija 1.0, Laboratoire d’Imagerie Fonctionnelle, Pranciizija). Si
jranga naudota aortos srautui matuoti ir segmentiniam PBG nustatyti (8 pav.).
Programiné jranga validuota kitomis klinikinémis studijomis [113]. Aortos tékmes
zonos buvo apibréziamos pusiau automatiniu biidu.
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8 pav. Aortos tékmés parametry analizé su ,,Art-Fun® programine jranga: aortos
tékmeés analizé (pateikiami vaizdai i$ autoriaus darbo su programine jranga). A —
kylanciosios ir nusileidZianéiosios aortos fazinio kontrastavimo seka su spalviniu
tekmés krypties apdorojimu, B — kraujo tékmés kreivé kylanciojoje aortoje, C —
automatizuota laiko intervalo tarp dviejy aortos tékmés viety (kylanciosios ir
nusileidzian¢iosios aortos) analizé.

Aortos atstuma tarp tékmés viety padalinus i§ laiko intervalo gaunamas
pulsinés bangos greitis (PBG) (zr. 9 pav.).
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9 pav. (A) Pulsinés bangos greitis (PBG) nustatomas iSmatuojat tranzito laikg (At) ir
atstumg tarp matavimy lokacijos (AL), PBG = AL/At. (B) PBG matavimai AT metodu
atlieckami miego ir Slaunies arterijy srityse. (C) PBG matavimai MRT atlikti trijose
vietose (kylanciojoje, nusileidzianciojoje ir distalingje pilvo aortoje), naudojant
Siemens Avanto 1,5 T MRT.

AL

Aortos ilgis buvo jvertintas i§ T1 izometriniy vaizdy po intraveninio
kontrastavimo, naudojant ,Lumen track“ programine jrangg (,,Siemens*,
»VvesselView) (10 pav.). Aortos lanko ilgiui jvertinti buvo naudojamas AorteGeo
programinis paketas, pradiniu ir galutiniu matavimo taskais laikant kylanciosios ir
nusileidzianc¢iosios aortos tékmés pozicijas fazés kontrastavimo sekose, o likusius
taskus lokalizuojant iSilginiame aortos fazés kontrastavimo tékmés vaizde (pastarasis
iSgaunamas naudojant pusiau automating trianguliacija, Kai asiniuose vaizduose
lokalizuojami trys pagrindiniai plokStumos taskai: kylanciojoje ir nusileidzianéiojoje
aortoje, ir aortos lanke, maksimaliai pasirenkant pozicija, artimag spindZio centrui) (Zr.
10 pav.).

36



7 - Descending RPA

10 pav. (A) Aortos viso ilgio nustatymas i§ 3D MRA su k/m linijinés rekonstrukcijos
vaizdy, naudojant ,,Lumen track* programine jranga (,,Siemens®, ,,VesselView®). (B)
Aortos ilgis tarp kylanc¢iosios ir nusileidzianciosios aortos (nustatomas atstumas tarp
aortos tékmés matavimy), naudojant bekontrastinj metods, AorteGeo programing

jrangg.

Aortos segmentiniai matmenys buvo jvertinti i§ 3D T1 sekos su kontrastu
rekonstruotose skersinése plokstumose (daugiaplokStuminés rekonstrukcijos (MPR)
metodu), du kartus nustatant didziausig iSmatuotg skersmenj ir pasirenkant didesnj
iSmatuota rezultatg. Naudota T. Kaiser’io et al. [36] segmentiné sistema (11 pav.) —
matuoti penki pagrindiniai aortos segmentai: 1) aortos sinusy lygyje, 2) kylancioji
aorta DPA lygyje, 3) aortos lankas T2 segmente arba tarp dviejy pirmyjy Saky (jeigu
aortos lanko Sakos buvo tik dvi; pastaba — §is variantas populiacijoje antras pagal
daznumag [114]). Tie patys segmentai buvo iSmatuoti (4) tamsaus kraujo sekose (TKS)
ir (5) $viesaus kraujo sekose (SKS), matuojant didZiausia matmenj asinése kiino
plokstumose (12 pav.).

Aortos maksimaliy segmentiniy diametry matavimai jprastinése aSinése kiino
plokStumose yra paprastesni nepatyrusiam tyréjui ir tinka plac¢iai rutiniskai taikyti,
ypac tyréjams, Kurie nejgude taikyti daugiaplokstuminés rekonstrukcijos (reikia
papildomy laiko sgnaudy).
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11 pav. Naudojant T. Kaiser’io et al. [36] aortos segmentavimo metodg, 3D-
MRA vaizdai buvo rekonstruoti MPR metodu ir iSmatuoti penki pagrindiniai aortos
segmentai: 1) aortos sinusy lygyje, 2) kylancioji aorta DPA lygyje, 3) aortos lankas
T2 segmente arba tarp dviejy pirmyjy Saky (jeigu aortos lanko $akos buvo tik dvi;
pastaba — Sis variantas populiacijoje antras pagal daznuma [114]) ir kt.

Suleidus kontrastinés medziagos, po 10-15 min. atliktos vélyvojo gadolinio
kaupimo sekos (VGK), taikant 0,15 mmol/kg gadolinio DTPA injekcijg ir naudojant
invertuota gradienty aido seka. VGK sekos atliktos ilgyjy ir trumpyjy Sirdies aSiy
plokstumose, kaip ir prie§ tai taikytos judesio sekos, siekiant atmesti galima iki tol
nezinomg miokardo patologija (miokardo infarkts, létinius pokyc¢ius po persirgto
miokardito ir t.t.). ISankstinio impulso uzdelsimas (laikas iki inversijos — TI)
individualiai jvertintas iSankstinio impulso seka.

Kontrastiné medziaga buvo kontraindikuojama, jei glomeruly filtracijos
santykis (GFR) buvo <30 ml/min. Todé¢l du pacientai nebuvo jtraukti j imtj ir pulso
bangos greitis (PBG) aortoje taip pat nebuvo vertintas. Visi SMRT tyrimai atlikti
dviejy radiologijos technology, kurie turi >10 m. SMRT atlikimo patirt].
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12 pav. Aortos maksimalaus diametro nustatymas skirtinguose segmentuose,
naudojant ,tamsaus kraujo“ seka. Matavimai atlikti: (A) aortos sinusy srityje
(matuojant AP matmenj); (B) kylanciojoje aortoje DPA lygyje ir nusileidzian¢iojoje
aortoje  KPA lygyje; (C) aortos lanke, matuojant T2 segmento lygyje; (D)
diafragmingje aortos dalyje (pjuvis parinktas kaudaliau negu paskutinis pjiivis,
kuriame matomos Sirdies ertmés). Analogiski matavimai buvo atlikti ir ,,Sviesaus
kraujo* sekose.
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13 p Lyginami aortos maksimaliis seg 'niai matmenys, gauti keturiais
metodais: (A) ,,tamsaus kraujo* seky, (B) ,,$viesaus kraujo* seky, (C) aortos 3D MR
angiografijos su k/m, (D) Sirdies ultragarsinio tyrimo matavimy (pastaba — pastarieji
matavimai atlikti tik aortos sinusy ir proksimalinés kylan¢iosios aortos srityse).

Pragjus Sesiems ménesiams, PAH grupés pacientams MRT buvo pakartota,
naudojant tuos pa¢ius MR principus ir techninius parametrus.

3.3.3 Arterijy standumo tyrimai aplanacinés tonometrijos metodu

Arterijy standumui ir centriniam kraujospiidziui vertinti naudojama
Sphygmocor (AtCor Medical, Australija) aplanacinés tonometrijos sistema su didelio
tikslumo pjezoelektriniy kristaly mikromanometru (Millar®, Millar Instruments,
JAV). Stipininés, miego ir §launies arterijy pulsas randamas ten, kur $ios arterijos yra
arciausiai kiino pavir§iaus ir remiasi j kietas anatomines struktiiras, t. y. rieSo, kaklo
ir kirk$nies srityse. Siose vietose tyrimo metu paeiliui uzdedamas specialus
aplanacinés tonometrijos pjezokristaly daviklis. Prie§ pradedant tyrimg, centimetrine
juostele kiino pavirSiuje iSmatuojami Sie atstumai: tarp daviklio uzdéjimo vietos
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bendrosios miego arterijos projekcijoje ir jungo duobés, tarp jungo duobés ir daviklio
uzdéjimo vietos stipininés arterijos projekcijoje, tarp jungo duobés ir daviklio
uzdéjimo vietos §launies arterijos projekcijoje. Specialioje programinéje jrangoje
suvedami paciento duomenys: figis, svoris, amzius, periferinis arterinis spaudimas ir
iSmatuoti atstumai. Paeiliui registruojamos proksimalinés (t.y. bendrosios miego
arterijos) ir distalinés pavir§inés arterijos (t. y. stipininés ir Slaunies arterijy) pulsinés
bangos kreivés. Spaudimo ir pulsinio tdrio kreivés kiekvienos matavimy serijos metu
registruojamos 20  sekundziy (kiekviena kreivé  sinchronizuojama  su
elektrokardiogramos R danteliu), i§ kiekvieno matavimo rezultaty vedamas vidurkis.
Siekiama, kad programinés jrangos apskaiciuotas tyréjo indeksas biity >85 proc.

Registravus $ias kreives, duomenys analizuojami, apskaiCiuojami arterijy
standumo rodikliai: pulsinés bangos greitis, augmentacijos indeksas ir centrinis
arterinis kraujosptidis. Pulsinés bangos greitis tarp miego ir $launies arterijy, ,,auksinis
standartas®, vertinant arterijy standuma, apskaiciuojamas automatiskai — distancija
(matuojamg naudojant lankscig liniuotg) padalinus i$ laiko (metrai per sekunde) ir
padauginus i§ 0,8, kaip rekomenduoja Europos eksperty gairés [97]. Apskaiciuoti
rodikliai jvertinami atsizvelgiant j literatiroje pateiktas (14 pav.) ir aparato
programingje jrangoje integruotas nuo amziaus ir lyties priklausomas normines vertes
[115].

20 ......... 10 pCt
15 " Mediana
10 ___-f’/ ----- 90 pct
: e o
Min
O T T T 1
0 20 40 60 80 Max
Amzius Min 10 Mediana 90 Max
procentilé procentilé
<30 4.7 5.3 6.1 7.1 7.6
30-39 3.8 5.2 6.4 8 9.2
40-49 4.6 5.9 6.9 8.6 9.8
50-59 45 6.3 8.1 10 12.1
60-69 5.5 7.9 9.7 13.1 15
>70 5.5 8 10.6 14.6 16.3

14 pav. Aplanacinés tonometrijos metodu gautas PBG palyginimas su literattiros
Saltiniy nurodoma referencine duomeny baze, vertinant paciento amziy [116]. Gauti
duomenys leidzia jvertinti paciento aortos standumo btkle.
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3.3.4 Sirdies ultragarsinio tyrimo metodika

Dvimatis (2D) $irdies ultragarsinis tyrimas (SUG) pacientams buvo atliktas
naudojant spalvinio Doppler’io ultrasonic sistemg, taikant 1,0-5,0 MHz daviklj (GE
Vivid 7, General Motors Corporation, Niujorkas, JAV). Vertinti §ie morfologiniai
parametrai: tarpskilvelinés pertvaros galutinis diastolinis storis (TSPd), kairiojo
skilvelio (KS) uzpakalinés sienelés diastolinis storis (KSUSA) ir KS kairiojo skilvelio
galutinis diastolinis skersmuo (KSd). Skai¢iavimams pritaikytos formulés: kiino
pavirSiaus plotas — (KPP) = 0,0061 x tgis (cm) + 0,128 x svoris (kg) — 0,1529 (m?).

KS issttmimo frakcija (KSIF) buvo apskai¢iuota taikant Simpson BP metoda.
KS diastolinés funkcijos jvertinimas apémé pulsinés bangos Doppler’io metoda,
vertinant maksimaly ankstyvos diastolinés t€ékmés greitj (E) ir maksimaly tékmés
greit] prieSirdziy kontrakcijos metu (A), E/A santykj, mitralinio voztuvo (MV) A
bangos trukme (Adur), E bangos deceleracijos laikg (DTE) ir taip pat audiniy
Doppler’io parametrus su ankstyvo (E’) ir vélyvo (A’) mitralinio voztuvo greicio (per
MYV 7Zieda) vertémis. Buvo apskaiciuotas E/E’ santykis, kaip LV prisipildymo slégio
indeksas. Izovoleminés relaksacijos laikas (IVRT) matuotas nuo tékmés aortoje
pabaigos iki tekmés pradzios per mitralinj voztuva su paraleliniu AOV ir MV tékmes
vaizdinimu.

Aortos matavimai atlikti trijy kamery vaizde. ISmatuoti maksimalis
matmenys aortos sinusy ir proksimalinés kylanciosios aortos dalyse (zr. 15 pav.).

Apikaliniai keturiy ir dviejy kamery vaizdai buvo igauti vertinant priesirdziy
ilgi ir plota (nuo MV plok§tumos vidurio iki uzpakalinés sienelés). Kairiojo
priesirdzio (KP) maksimalus plotas ir ilgis buvo vertinimi prie§ mitralinio voztuvo
atsidarymg, nejskai¢iuojant KP ausytés ir plauéiy veny zio¢iy. KP plotas
apskaiciuotas ir indeksuotas KPP. Pirminiai SUG vaizdai i$saugoti, véliau atlikta akla
duomeny analiz¢, naudojant EchoPAC programing jranga (GE Medical Systems).

15 pav. SUG aorta matuota aortos sinusy (AS) ir proksimalinéje kylangiojoje (AA)
aortos dalyse.
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2.2 Statistiné analizé

Statistiniai skaiCiavimai Siame darbe atlikti naudojant STATISTICA 64
statistinj paketa. Aptariant rezultatus, pateikiami visy rezultaty 95 proc. pasikliovimo
intervalai.

Skirtingy pulsinés bangos grei¢io matavimo metodiky (AT ir SMRT)
rezultatai lyginami taikant Blando ir Altmano metoda.

51 + 8
S(ij) = (%151 - 32)

PBG matavimai AT (S1) ir SMRT (S) atlikti nepriklausomai, gautas 2n
duomeny tasky masyvas. Kiekvienas i§ n méginiy yra pateiktas grafike, priskiria
abiejy matavimy vidurkj kaip abscisés (x aSies) verte ir skirtumg tarp dviejy verciy
kaip ordinatés (y aSies) verte.

Pirsono koreliacijos koeficientas (R) apskaiciuotas taip:

i > i1 (@i — ) (yi — )
Vo @ — @) /S0 v — 9)?

kai n yra imties dydis, x; ir y; yra im¢iy individualtis imties dydziai i pozicijoje. Iméiy
vidurkiai apskaic¢iuojami pagal tokia formule:
1 n
r=— ZT;
i3
Jei koreliacija tarp atskiry testavimy buvo didelé (R =0,7 arba didesnis),
matavimai buvo laikomi turinéiais gerg bandymo ir pakartotinio patikimumo lygj.
Nepriklausomy ir netolygiy grupiy t-testo (Welch) metodika buvo pritaikyta
PBG ir aortos matmeny statistiSkai reik§mingam skirtumui tarp tiriamyjy grupiy
nustatyti. t-testas grupéms, kuriy vidurkiai ir variacija skiriasi, buvo skai¢iuojamas

pagal formule:

43



3. REZULTATAI

Pries atliekant pagrindinj tyrima, atlikta aortos tékmés rodikliy (per AOV ir
kylanciojoje aortoje) ir priklausomybés nuo tyréjo analizé.

Pirminéje retrospektyvinéje analizéje dalyvavo 80 tiriamyjy. IS jy — 38 vyrai
(47,5 %) ir 42 moterys (52,5 %). Tirtyjy amziaus vidurkis 52,69+12,38 m.

SMRT metodu aortos voztuvo (AOV) ir proksimalinés kylangiosios aortos
lygyje (Ao0) retrospektyviai vertintas maksimalus greitis aortoje (Vmax, m/s),
antegradiné (ml) ir retrogradiné (ml) tékmés. Norint gauti didesnj duomeny
patikimuma, matavimai atlikti dviejy tyréju (A ir B), AOV rezultatai ir
retrospektyviniai matavimai taip pat paimti i§ duomeny bazés (C) (16 pav.).

AOV Vmax (cm/s) 148,03+£24,51 145,38+25,89 143,37+24,93
AOV antegradiné tékmé (ml) 90,65+24,95  91,08+25,22  87,41+£23,62
AQV reversiné tékmé (ml) 5,46+4,10 4,90+3,72 4,93+4,45

16 pav. Dviejy tyréjy (A ir B) ir retrospektyviniy duomeny (C) lyginamoji tekmés per
AOV analizé. Pateikiami vidurkiai + SN.

Gauti rezultatai statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p > 0,05), todél tolesnei
duomeny analizei validuotas naudojamo 1,5 T aparato matavimy nepriklausomumas
nuo tyréjo ir patikimas kraujo tékmés parametry matavimas (zr. 17 pav.).

Aortos hemodinaminiy parametry
palyginimas

160 143.37
140

120
100
80
60
40
20

131.2

83.41 82.08

4.93 3.45

Vmax antegradiné tékme reversiné tékmé

H AoV E Ao

7r. 17 pav. SMRT metodu aortos voztuvo (AOV) ir proksimalinés kylan&iosios aortos
lygyje (Ao) retrospektyviai jvertinty rodikliy vidurkiai: maksimalus greitis aortoje
(Vmax, m/s), antegradiné (ml) ir retrogradiné (ml) tékmés per vieng KS sistolg.
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MRT metodu vertinant nustatomy kraujo tékmiy hemodinaminio modelio
patikimuma, jvertinta koreliacija tarp KS smiiginio turio ir iStekancio kraujo per

proksimalin¢ kylanciajg aortg. Pirsono metodu gauta stipri (r = 0,673) koreliacija tarp
$iy rodikliy (zr. 18 pav.):

o
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o
o o
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o
[} o o ©
o
1004 o & ° °
% > ©
l.l'll Q QO o
= o 0o® 8o, o
- o ° % o g o °
5 °
o ° o
08 CS? .
00 <
o o
Q (o]
o] DO ©
50 o
OO o
25_
T T T T T
50,0 750 1000 1250 150,0

aov_anteg_tekm
18 pav. Koreliacija tarp KS smuginio turio ir iStekancio kraujo per aortg (ks_st —

kairiojo skilvelio smiiginis tiiris, aov_anteg_tekm — kraujo antegradiné tékmé (ml) per
AOV per viena Sirdies ciklg).
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RODIKLIS PAH DAOV Kontrolé
Tiriamyjy skaicius 52 42 42
Amzius (metai + standartinis 53,3+8,1 30,8+9,8 36,6+15,8
nuokrypis)
KPP (m? + standartinis 2,05+0,22 1,93+0,24 240,22
nuokrypis)
Sistolinis AKS (mm 164,8426,2 125,5+15,2 129,7+14,7
Hg + standartinis nuokrypis)
Diastolinis AKS (mm Hg + 87,3+15.4 65,4+11,4 70,1+8,9
standartinis nuokrypis)
KS isstimimo frakcija (proc. + 64,2+12,2 62,4+6,8 63,8+7,7
standartinis nuokrypis)
KS galutinis diastolinis tiiris, 157,8+44 85,4+17,9 77,7134
indeksuotas KPP (ml/m? +
standartinis nuokrypis)
KS galutinis sistolinis tiris, 55,7+25,2 32,449,6 28+7,9
indeksuotas KPP (ml/m? +
standartinis nuokrypis)
KS smiiginis tiiris, indeksuotas 99,2+31,2 53,1+11,8 49,5+8,7
KPP (ml/m? + standartinis
nuokrypis)
Maksimali tekmé per AOV (m/s 165,5+35,4 174,3+£39,9 173,7+34,1

+ standartinis nuokrypis)

5 lentelé. Visy trijy tiriamyjy grupiy iSeities apraSomoji statistika pagal grupes.
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3.1 Pirmojo uzdavinio rezultatai

Bekontrastiniy aortos seky palyginimas su aortos kontrastine angiografija,
diagnozuojant aortos dilatacijg, esant DAOV ir PAH (pirminiai ir kartotiniai tyrimai).
Visy trijy tiriamyjy grupiy iseities aprasomoji statistika pagal grupes pateikta
5 lenteléje.

Siekiant nustatyti aortos segmenty maksimaliy diametry matavimy
atkartojamumg tarp bekontrastiniy MRT seky ir MRA angiografijos su kontrastine
medziaga, buvo atlikti 52 MRT tyrimai (PAH 26 pacienty duomenys i$einant i$
ligoningés ir po 6 mén.). Grupe sudaré 14 vyry (54 proc. tiriamyjy) ir 12 motery (46
proc. tiriamyjy). Vidutinis amzius — 53+8,16 m.

,»Aukso standarto® (T1 3D su kontrastine medziaga) biidu nustatyti iSeities
aortos matmeny vidurkiai: aortos sinusai — 3,6+0,45 cm, aortos kylancioji dalis —
3,52+0,51 cm, aortos lankas — 2,77+0,38 cm, nusileidziancioji aorta — 2,6+0,39 cm,
diafragminé aorta — 2,33+0,3 cm. Po 6 mén. atlikti kartotiniai matavimai (6 lentelé,
19-20 pav.). Nustatytas labai didelis matavimy atkartojamumas, kadangi visy
segmenty matavimai koreliavo labai stipriai ir statistiskai patikimai (p < 0,05): aortos
sinusy srityje R =0,916930, kylan¢iojoje aortoje R =0,918634, aortos lanke
R = 0,934493, nusileidzianciojoje aortoje R = 0,825017, diafragminéje aortos dalyje
R =0,914133.

PAH grupé, 3D MRA aortos Segmentiniai matmenys
Segmentas |1 matavimo vidurkis SN 2 matavimo vidurkis SN
AS 3,60 0,45 3,62 0,49
AA 3,52 0,51 3,55 0,50
T2 2,77 0,37 2,76 0,36
AD 2,57 0,39 2,55 0,31
D 2,33 0,30 2,33 0,27

6 lentele. PAH grupés 3D MRA matavimai (AS — aortos sinusai, AA — kylancioji
aorta, T2 — aortos lankas, AD — nusileidZian¢ioji aorta, D — diafragminé aortos dalis,
SN - standartinis nuokrypis).
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Vidurkis £ 0,95 pasikliautinis intervalas

4.0

. }
1

3.4

—at—

3.2

3.0

7 S ¥

2.4 fl[

—8—

2.2 & as_km_max
@ aa_km_max

2.0 & t2_km_max
1 2 # ad_km_max

vizitas & d_km_max

19— T1 3D MR angiografinés sekos matavimy vidurkiai dinamikoje (as_km_max —
maksimalus aortos sinusy matmuo T1 sekoje su kontrastine medziaga, aa_km_max —
maksimalus kylanciosios aortos matmuo T1 sekoje su kontrastine medziaga,
t2_km_max — maksimalus aortos lanko T2 segmento matmuo T1 sekoje su kontrastine
medZziaga, ad_km_max — maksimalus nusileidZian¢iosios aortos matmuo T1 sekoje su
kontrastine medziaga, d_km_max — maksimalus aortos diafragminés dalies matmuo
T1 sekoje su kontrastine medziaga).
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4.6

4.4

4.2

4.0

3.8

3.6

3.4

3.2

3.0

2.8

2.6

2.4

7 9 11 13 15

17 19

—6— as_km_max

21 23 25 27 -~ as_km_max

20 pav. PAH grupés aortos sinusy matavimai (cm) iSeityje (mélyna spalva) ir

dinamikoje po 6 mén. (raudona spalva).

,»Tamsaus kraujo“ matavimy rezultatai pateikiami 7 lenteléje ir 21 pav.

Segmentas
AS

AA

T2

AD

D

PAH grupg, ,,tamsaus kraujo* aortos matmenys
2 matavimo vidurkis SN

1 matavimo vidurkis
3,59
3,83
3,18
2,89
2,64

SN
+0,41
+0,45
+0,35
+0,35
+0,37

3,60
3,84
3,14
2,88
2,67

+0,42
+0,48
+0,41
+0,34
+0,34

7 lentele. PAH grupés ,tamsaus kraujo matavimai (AS — aortos sinusai, AA —
kylancioji aorta, T2 — aortos lankas, AD — nusileidziancioji aorta, D — diafragminé

aortos dalis).
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Vidurkis & 0,95 pasikliautinis intervalas
4.2

4.0

3.8

3.6

3.4

.

. e —— | :
1

T

2.4 1
# as_bb_max
@ aa_bb_max

2.2 T t2_bb_max
1 2 % ad_bb_max

vizitas & d_bb_max

ir 21 pav Aortos ,tamsaus kraujo*“ (angl. black blood) seky segmentiniy matmeny
matavimy palyginimas iSeinanCiyjy i§ ligoninés ir po 6 mén. (as_bb_max —
maksimalus aortos sinusy matmuo, aa_bb_max — maksimalus kylan¢iosios aortos
matmuo, t2_bb_max — maksimalus aortos lanko T2 segmento matmuo, ad_bb_max —
maksimalus nusileidzian¢iosios aortos matmuo, d_bb_max — maksimalus aortos
diafragminés dalies matmuo).

»Tamsaus kraujo* sekos aortos segmenty matavimai koreliavo statistiskai
patikimai (p < 0,05) (8 lentelé): aortos sinusy srityje R = 0,88, kylanéiojoje aortoje
R = 0,95, aortos lanke R = 0,96, nusileidzianciojoje aortoje R = 0,93, diafragminéje
aortos dalyje R = 0,87.
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" PAH grupé, ,,tamsaus kraujo* sekos aortos segmentiniai matmenys,
£ koreliacija tarp 1 ir 2 matavimy (p < 0,05)
(5]
2
w AS AA T2 AD D
AS 0,88
AA 0,95
T2 0,96
AD 0,93
D 0,87

8 lentelé. PAH grupés ,,tamsaus kraujo* matavimy koreliacijos (AS — aortos sinusai,
AA — kylanéioji aorta, T2 — aortos lankas, AD — nusileidzian¢ioji aorta, D —
diafragminé aortos dalis, SN — standartinis nuokrypis).

,Sviesaus kraujo* matavimy rezultatai pateikiami 9 lenteléje (22 pav.).

PAH grupé, ,,Sviesaus kraujo* aortos matmenys
Segmentas 1 matavimo vidurkis SN 2 matavimo vidurkis = SN

AS 3,61 +0,44 3,68 +0,47
AA 3,77 +0,46 3,78 +0,48
T2 3,13 +0,42 3,11 +0,42
AD 2,92 +0,38 2,89 +0,36
D 2,64 +0,37 2,63 +0,35

9 lentelée. PAH grupés ,,$viesaus kraujo* matavimy koreliacijos (AS — aortos sinusai,
AA — kylancioji aorta, T2 — aortos lankas, AD — nusileidzian¢ioji aorta, D —
diafragminé aortos dalis).
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Vidurkis = 0,95 pasikliautinis intervalas
4.2

40

38

36|

34

7 S — 1

2.4 & as_wb_max

@ aa_wb_max

2.2 0 t2_wh_max
1 2 # d_wb_max

vizitas % ad_wb_max

22 pav. Aortos ,8viesaus kraujo* (angl. white blood) seky segmentiniy matmeny
matavimy palyginimas i$einanéiyjy i§ ligoninés ir po 6 mén. (as_wb_max —
maksimalus aortos sinusy matmuo, aa_wb_max — maksimalus kylanc¢iosios aortos
matmuo, t2_wb_max — maksimalus aortos lanko T2 segmento matmuo, ad_wb_max
— maksimalus nusileidZzianciosios aortos matmuo, d_whb_max — maksimalus aortos
diafragminés dalies matmuo).

,Sviesaus kraujo“ sekos aortos segmenty matavimai koreliavo statistiskai
patikimai (p < 0,05) (10 lentelé): aortos sinusy srityje R = 0,94, kylanciojoje aortoje
R = 0,94, aortos lanke R = 0,94, nusileidZian¢iojoje aortoje R = 0,93 ir diafragminéje
aortos dalyje R = 0,94.
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2 PAH grupé, ,,$viesaus kraujo* sekos aortos segmentiniai matmenys,
= koreliacija tarp 1 ir 2 matavimy (p < 0,05)
2
n AS AA T2 AD D
AS 0,94
AA 0,94
T2 0,94
AD 0,93
D 0,94

10 lentelé. PAH grupés ,,Sviesaus kraujo* matavimy koreliacijos (AS — aortos sinusai,
AA — kylancioji aorta, T2 — aortos lankas, AD — nusileidzian¢ioji aorta, D —
diafragminé aortos dalis, SN — standartinis nuokrypis).

Palyginus PAH tiriamyjy grupés aortos matavimus 3D MRA ir ,tamsaus
kraujo*“ sekose, nustatyta, kad visy segmenty matmenys Koreliuoja statistiSkai
patikimai (p <0,05, 11 lentelé). Tiksliausi matavimai gauti kylanciojoje aortoje
(R=0,93, 23 pav.), silpniausia koreliacija nustatyta aortos diafragmingje dalyje
(R=0,84).

PAH grupé, aortos segmentiniy matmeny koreliacija tarp ,,tamsaus
kraujo* sekos ir kontrastinés MR angiografijos (p < 0,05)
Segmentas

as_km_mpaa_km_max | t2_ km _max | ad_km_max | d_km_max
as_bb_max 0,90
aa_bb_max 0,93
t2_bb_max 0,88
ad_bb_max 0,88
d_bb_max 0,84

11 lentelé. 3D MRA su k/m ir ,tamsaus kraujo sekose visy segmenty matmenys
koreliavo statistiskai patikimai (p < 0,05).
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aa_km_max =-.3677 + 1.0170 * aa_bb_max

aa_bb_max vs. aa_km_max

Koreliacija: r =.92901

20

w
)

aa_km_max
w w
NS

2.2 2.4 2628 3.0 32 3.4 3.6 3.8 4.0 4.2 4.4 4.6 4.8 50 52 54 0

aa_bb_max

10

20

23 pav. 3D MRA su k/m ir ,tamsaus kraujo“ seky matavimai daugiausia koreliavo
kylan¢iojoje aortoje (R = 0,93, p < 0,05).

Palyginus PAH tiriamyjy grupés aortos matavimus 3D MRA ir ,,Sviesaus
kraujo*“ sekose, nustatyta, kad visy segmenty matmenys koreliavo statistiSkai
patikimai (p <0,05, 12 lentel¢). Tiksliausi matavimai gauti kylanciojoje aortoje
(R=0,93, 24 pav.), silpniausia koreliacija nustatyta aortos diafragminéje dalyje

(R=0,83).
PAH grupé, aortos segmentiniy matmeny koreliacija tarp ,,$§viesaus
kraujo* sekos ir kontrastinés MR angiografijos (p < 0,05)
Segmentas
as_km_max [ aa_km_max | t2_km_max | ad_km_max | d_km_max
as_wh_max 0.88
aa_wb_max 0.93
t2_wb_max 0.87
ad_ wb_max 0.85
d wb_max 0.83

12 lentelé. 3D MRA ir ,,$viesaus kraujo* sekose visy segmenty matmenys koreliavo
statistiS8kai patikimai (p < 0,05).
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aa_wb_max vs. aa_km_max
aa_km_max =-.2741 + 1.0089 * aa_wb_max
Koreliacija: r = .92545
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20

24 pav. 3D MRA ir ,Sviesaus kraujo” sekose matavimai daugiausia koreliavo
kylanéiojoje aortoje (R = 0,93, p < 0,05).

Palyginus PAH tiriamyjy grupés aortos matavimy ,tamsaus kraujo* ir
»Sviesaus kraujo* sekas, nustatyta, kad visy segmenty matmenys koreliavo statistiskai
patikimai (p <0,05, 13 lentelé). Tiksliausi matavimai gauti kylanéiojoje aortoje
(R =0,95, 25 pav.), silpniausia koreliacija nustatyta aortos lanko srityje (R = 0,89).

PAH grupé, aortos segmentiniy matmeny koreliacija tarp ,,tamsaus
kraujo® ir ,,8viesaus kraujo* seky (p < 0,05)
Segmentas

as_bb _max|aa_bb max| t2 bb max | ad_bb max | d_bb _max
as_wh_max 0,90
aa_wb_max 0,95
t2_wb_max 0,89
ad_wb_max 0,93
d wb_max 0,91

13 lentelé. ,,Sviesaus kraujo® ir ,,tamsaus kraujo* sekose visy segmenty matmenys
koreliavo statistiskai patikimai (p < 0,05).
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aa_wb_max vs. aa_bb_max
aa_bb_max = .27376 + .94391 * aa_wb_max
Koreliacija: r = .94785
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25 pav. ,,Sviesaus kraujo* ir ,,tamsaus kraujo* sekose matavimai daugiausia koreliavo
kylanéiojoje aortoje (R = 0,95, p < 0,05).

56



DAOV tiriamyjy grupé.

Palyginus DAOV tiriamyjy grupés aortos matavimus 3D MRA ir ,tamsaus
kraujo*“ sekose (26 pav.), nustatyta, kad visy segmenty matmenys koreliavo
statistiSkai patikimai (p < 0,05, 14 lentel¢). Tiksliausi matavimai gauti kylanciojoje
aortoje (R =0,95, 27 pav.), silpniausia koreliacija nustatyta aortos sinusy srityje
(R =0,64, 28 pav.). Aortos sinusy silpna koreliacija, tikétina, gauta dél asimetrinés
anatomijos, esant DAOV, ir matavimo krypties, kuri atitinka SUG tyrimuose
naudojama plokStuma.

DAOV

t
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2.6
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2.0 %

18
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O Vidurkis
T + 0,95 pasikliautinis intervalas

as_bb_max
as_km_max
aa_bb_max
aa_km_max
t2_bb_max |
t2_km_max
ad_bb_max
ad_km_max
d_bb_max
d_km_max

26 pav. DAOV grupés aortos segmenty matavimy ,tamsaus kraujo ir 3D
angiografijos metodais vidurkiai.
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DAOV grupé, aortos segmentiniy matmeny koreliacija tarp ,,tamsaus
kraujo* sekos ir kontrastinés MR angiografijos (p < 0,05)

Segmentas as_kr:_ma aa_km_max | t2_km_max | ad_km_max | d_km_max
as_bb_max 0,64

aa_bb_max 0,95

t2_bb_max 0,69

ad_bb_max 0,81

d_bb_max 0,80

14 lentelé. 3D MRA ir ,tamsaus kraujo* sekose visy segmenty matmenys koreliavo
statistiSkai patikimai (p < 0,05).

aa_bb_max vs. aa_km_max

Koreliacija: r = .94606

aa_km_max =-.1302 + .99263 * aa_bb_max
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27 pav. 3D MRA ir ,tamsaus kraujo“ sekose matavimai daugiausia koreliavo

kylanciojoje aortoje (R = 0,95, p < 0,05).
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as_bb_max vs. as_km_max
as_km_max = 1.4480 + .63878 * as_bb_max
Koreliacija: r = .64404
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28 pav. 3D MRA ir ,,tamsaus kraujo* sekose matavimai silpniausiai koreliavo aortos
sinusy srityje (R = 0,64, p < 0,05).

Palyginus DAOV tiriamyjy grupés aortos matavimus 3D MRA ir ,,Sviesaus
kraujo*“ sekose (29 pav.), nustatyta, kad visy segmenty matmenys koreliavo
statistiskai patikimai (p < 0,05, 15 lentelé). Tiksliausi matavimai gauti kylanciojoje
aortoje (R =0,97, 30 pav.), silpniausia koreliacija nustatyta aortos sinusy ir lanko
srityse (atitinkamai R = 0,69 ir R = 0,62, 31 pav.). Aortos sinusy silpna koreliacija,
tikétina, gauta dél asimetrinés anatomijos, esant DAQOV, ir matavimo krypties, kuri
atitinka SUG tyrimuose naudojama plok§tuma.
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29 pav. DAOV grupés aortos segmenty matavimy ,Sviesaus kraujo* ir 3D
angiografijos metodais vidurkiai.

DAOV grupé, aortos segmentiniy matmeny koreliacija tarp ,,Sviesaus
kraujo* sekos ir kontrastinés MR angiografijos (p < 0,05)

Segmentas | as_km_max | aa_km_max | t2_km_max | ad_km_max | d_km_max

as_wb_max 0,69

aa_wb_max 0,97
t2_wb_max 0,62
ad_wb_max 0,79
d wb_max 0,81

15 lentelé. 3D MRA ir ,,$viesaus kraujo* sekose visy segmenty matmenys koreliavo
statistiS$kai patikimai (p < 0,05).
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aa_wb_max vs. aa_km_max
aa_km_max = .26686 + .89672 * aa_wb_max
Koreliacija: r = .96946
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30 pav. 3D MRA ir ,Sviesaus kraujo* sekose matavimai daugiausia koreliavo
kylanéiojoje aortoje (R = 0,97, p < 0,05).

as_wb_max vs. as_km_max
as_km_max = 15051 + .62061 * as_wb_max
Koreliacija: r = 69412

t2_wb_max vs. 2_km_max
t2_km_max = 80388 + .61151 * t2_wb_max
Koreliacija: r = 62369
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A
31 pav. 3D MRA ir ,8viesaus kraujo* sekose matavimai silpniausiai koreliavo (A)
aortos sinusy ir (B) lanko srityse (R =0,69 ir R = 0,62, p < 0,05).

Palyginus DAOV tiriamyjy grupés aortos matavimus ,tamsaus kraujo* ir
»Sviesaus kraujo sekose, nustatyta, kad visy segmenty matmenys koreliavo
statistiSkai patikimai (p < 0,05, 16 lentelé). Tiksliausi matavimai gauti kylanciojoje
aortoje (R =0,96, 32 pav.), silpniausia koreliacija nustatyta aortos sinusy srityje
(R =0,86).

61



DAOV grupé, aortos segmentiniy matmeny koreliacija tarp ,,tamsaus
kraujo* ir ,,8viesaus kraujo* seky (p < 0,05)

Segmentas | as_bb_max | aa_bb_max | t2_bb_max | ad_bb_max | d_bb_max
as_wh_max 0,86
aa_wb_max 0,96
t2_wb_max 0,91
ad_wb_max 0,88
d wb_max 0,92

16 lentele. DAOV ,8viesaus kraujo” ir ,tamsaus kraujo* sekose visy segmenty
matmenys koreliavo statistiSkai patikimai (p < 0,05).

20

aa_wb_max vs. aa_bb_max
aa_bb_max =.62029 + .84389 * aa_wb_max
Koreliacija: r = .95725
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32 pav. DAQV ,sviesaus kraujo* ir ,,tamsaus kraujo“ sekose matavimai daugiausia
koreliavo kylanciojoje aortoje (R = 0,96, p < 0,05).
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Aortos segmentas DAQV Kontrolé P reik§mé
Aortos sinusai 3,91+0,47 3,57+0,42 0,001
Kylancioji aorta 3,58+0,63 3,09+0,47 0,0001
Aortos lankas 2,26+0,37 2,54+0,39 0,001
Nusileidziancioji aorta 2,16+0,33 2,27+0,37 0,17
Diafragminé aorta 1,94+0,25 2,07+0,34 0,047

17 lentelé. Tiriamyjy grupiy aortos matmeny palyginimas (matmenys pateikiami
pagal ,,aukso standarto” T1 3D su k/m sekos matavimy duomenis).

DAOV ir kontrolinés grupés aortos segmenty matavimy (3D MRA) vidurkiai
patikimai skyrési (p < 0,05), i§skyrus nusileidzianciosios aortos segmenta (p = 0,17).
Ribiniai rezultatai gauti ir diafragminés aortos segmente (17 lentelé).

DAOV aortos sinusy ir kylanCiosios aortos matmenys buvo statistiSkai
reik§mingai didesni (p < 0,001), o aortos lanko — statistiskai reik§mingai mazesni. Tali
atspindi ne tik DAOV morfologijos, bet ir aortos remodeliacija dél DAOV jgimtos

aortopatijos [117].
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3.2 Antrojo uzdavinio rezultatai.

Bekontrastiniy aortos seky palyginimas su aortos UG tyrimu, diagnozuojant
aortos dilatacijg, esant DAQV ir PAH.

Atliekant lyginamajg analize, vertinti 63 pacientai, kuriems buvo atliktas
SUG tyrimas (SUG tyrimas skirtas ne visiems PAH, DAOV ir kontrolinés grupés
pacientams, todél suformuotos naujos imtys). Bendrgja grupe sudaré 31 pacientas is
PAH ir 32 pacientai i§ DAOV grupés (42 vyrai ir 21 moteris). PAH pacienty vidutinis
amzius — 524+8,3 m. DAOV grupés pacienty vidutinis amzius— 30,8+11,6 m.
Kontrolinés grupés pacientai nebuvo jtraukti, kadangi jiems SUG tyrimas nebuvo
atliekamas arba nebuvo nustatomi aortos sinusy ir kylan¢iosios aortos matmenys.

PAH grupés pacienty UG ir SMRT aortos sinusy matavimai pateikti 33
paveiksle.

Vidurkis ir +0.95 pasikliautinis intervalas
3.9

381 -

37r o

36

351

3.4

‘ ‘ ‘ 0 Vidurkis
as_ug as_wb_max e
as_bb_max as_km_max T £ 0,95 pasikliautinis intervalas

33 pav. PAH grupés aortos sinusy matavimas SUG ir SMRT.
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Koreliacijos (UG vs. MRT)
Segmentas Vidurkis | SN as_ug as_bb_max as_wb_m as_km_m
ax ax
as_ug 365 | 048 1,00 0.83 090 | 088
as bb_max| 358 | 042 0,83 1,00 091 | 092
as wh_max| 3,69 | 0,491 0,90 091 100 | 090
is—km—ma 360 | 050 0,88 0,92 0,90 1,00

18 lentele. PAH grupés aortos sinusy matavimy koreliacija SUG ir SMRT. Raudonai
pazymeétos statistiskai reikSmingos koreliacijos (p < 0,05).

SUG aortos sinusy matavimai stipriausiai koreliavo (18 lentelé) su ,,8viesaus
kraujo*“ sekomis (R = 0,9, p < 0,05, 34 pav.), silpniau su 3D MRA su k/m (R = 0,88,
p <0,05, 35pav.). Maziausias santykis nustatytas su ,tamsaus kraujo* sekomis
(R=0,83, p<0,05, 36 pav.).

as_ug vs. as_wb_max
as_wb_max = .36788 + .91065 * as_ug
Koreliacijos: r = .89879
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34 pav. SUG aortos sinusy matmenys daugiausia koreliavo su ,,§viesaus kraujo
sekomis (R =0,9, p <0,05).
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as_ug vs. as_km_max
as_km_max = .27002 + .91457 * as_ug
Koreliacija: r = .87518
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35 pav. SUG aortos sinusy matmeny koreliacija su 3D T1 kontrastine seka (R = 0,83,
p < 0,05).

as_ug vs. as_bb_max
as_bb_max = .94250 + .72326 * as_ug
Koreliacija: r = .83416
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36 pav. SUG aortos sinusy matmeny koreliacija su ,tamsaus kraujo* sekomis
(R=0,83, p<0,05).
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PAH grupéje UG ir SMRT kylangiosios aortos matavimai pateikti 37 pav.

UG vs. MRT
4.1 T
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37 pav. PAH grupés kylanéiosios aortos matavimai UG ir SMRT.

Koreliacijos (UG vs. MRT)
Segmentas
Vidurkis SN |aa_ug|aa bb _max |aa wb_max | aa_km_max
aa_ug 361 040 | 100| 065 0,86 0,86
aa_bb_maj  3.86 047 |085| 1,00 0.97 095
ia—Wb—ma 3,82 050 |086| 097 1,00 0,94
:i—km—m 3.60 049 |086| 095 0,94 1,00

19 lentele. PAH grupés kylanéiosios aortos matavimy koreliacija SUG ir SMRT.
Raudonai pazymétos statistiSkai reik§mingos koreliacijos (p < 0,05).

SUG kylangiosios aortos matavimai stipriausiai ir vienodai koreliavo (19
lentelé) su ,,Sviesaus kraujo* sekomis ir su 3D MRA su k/m (R = 0,86, p < 0,05, 38 ir
39 pav.). Minimaliai mazesné koreliacija stebéta matavimuose su ,,tamsaus kraujo*
sekomis (R = 0,85, p < 0,05, 40 pav.).
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SUG matavimai kylan&iojoje aortoje stipriai koreliavo (p < 0,05) su kitais
metodais, ta¢iau, kaip matyti, koreliacija kiek silpnesné negu kity SMRT metody
tarpusavio santykis (18 ir 19 lentelés).

aa_ug vs. aa_wh_max
aa_wb_max =.00215 + 1.0581 * aa_ug
Koreliacija: r = .85906
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38 pav. SUG kylangiosios aortos sinusy matmeny koreliacija su ,,§viesaus kraujo*
sekomis (R = 0,86, p < 0,05).
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aa_ug vs. aa_km_max
aa_km_max = -.1504 + 1.0390 * aa_ug
Koreliacija: r = .85821
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39 pav. SUG kylangiosios aortos matmeny koreliacija su 3D T1 kontrastine seka
(R=0,86, p<0,05).

aa_ug vs. aa_bb_max
aa_bb_max =.29258 + .98962 * aa_ug
Koreliacija: r = .84935
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40 pav. SUG kylangiosios aortos matmeny koreliacija su ,tamsaus kraujo* sekomis
(R=0,85, p<0,05).
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DAOV grupéje SUG ir SMRT aortos sinusy matavimai pateikti 41 paveiksle.

4.1

UG vs. MRT
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O Vidurkis

41 pav. DAOV grupés aortos sinusy matavimas UG ir SMRT.

T+0,95 pasikliautinis intervalas

Koreliacijos (UG vs. MRT)
Segmentas Vidurkis| SN |as_ug|as_bb _max|as wh_max | as_km_max
as_ug 3,60 [0,56| 1,00 | 0,86 0,77 0,80
as_bb_max 3,78 10,47( 0,86 1,00 0,86 0,71
as_wb_max 3,79 10,47| 0,77 0,86 1,00 0,73
as_km_max 3,85 |0,46( 0,80 0,71 0,73 1,00

20 lentelé. DAOV grupés aortos sinusy matavimy koreliacija UG ir SMRT. Raudonai
pazymétos statistiSkai reik§mingos koreliacijos (p < 0,05)

DAOV grupéje aortos sinusy SUG matavimai stipriausiai koreliavo (20
lentelé) su ,.tamsaus kraujo“ sekomis (R = 0,86, p < 0,05, 42 pav.), silpniau su 3D
MRA su k/m (R =0,80, p < 0,05, 43 pav.). Maziausia koreliacija buvo su ,,$viesaus
kraujo* sekomis (R = 0,77, p < 0,05, 44 pav.).
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as_ug vs. as_bb_max
as_bb_max =1.1598 + .72748 * as_ug
Koreliacija: r = .86426
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42 pav. SUG aortos DAOV sinusy matmeny koreliacija buvo stipriausia su ,,tamsaus
kraujo* sekomis (R = 0,86, p < 0,05).

as_ug vs. as_km_max
as_km_max = 1.5105 + .64848 * as_ug
Koreliacija: r = .79546
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43 pav. SUG aortos DAOV sinusy matmeny koreliacija su 3D MRA seka su k/m
(R=0,86, p<0,05).
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as_ug vs. as_wb_max
as_wb_max = 1.4587 + .64828 * as_ug
Koreliacija: r = .77034
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44 pav. SUG aortos DAQV sinusy matmeny koreliacija buvo silpniausia su ,,§viesaus
kraujo* sekomis (R = 0,77, p < 0,05).

DAOV grupéje SUG ir SMRT kylangiosios aortos matavimai pateikti 45 paveiksle.

UG vs. MRT
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45 pav. DAOV grupés kylangiosios aortos matavimy vidurkiai SUG ir SMRT.
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Koreliacijos (UG vs. MRT)
Segmentas
Vidurkis| SN |aa_ug|aa_bb_max [aa_wb_max [aa_km_max
aa_ug 3,51 10,61| 1,00 0,68 0,60 0,70
aa_bb_max 3,64 10,58| 0,68 1,00 0,79 0,93
aa_wb_max 3,51 10,85 0,60 0,79 1,00 0,76
aa_km_max 3,50 10,62 0,70 0,93 0,76 1,00

21 lentelé. DAOV grupés kylangiosios aortos matavimy koreliacija SUG ir SMRT.
Raudonai pazymétos statistiSkai reik§mingos koreliacijos (p < 0,05).
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DAOV grupéje kylanciosios aortos SUG matavimai stipriausiai koreliavo
(21 lentelé) su 3D MRA su k/m (R=0,70, p<0,05, 46 pav.), kiek silpniau su
»tamsaus kraujo sekomis (R = 0,68, p < 0,05, 47 pav.). Maziausia koreliacija buvo
su ,,Sviesaus kraujo* sekomis (R = 0,60, p < 0,05, 48 pav.).

aa_ug vs. aa_km_max
aa_km_max = .98925 + .71581 * aa_ug
Koreliacija: r = .69985
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46 pav. SUG DAOV kylanciosios aortos matmeny koreliacija stipriausia buvo su 3D
MRA seka (R = 0,70, p < 0,05).
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aa_ug vs. aa_bb_max
aa_bb_max =1.3376 + .65570 * aa_ug
Koreliacija: r = .68353
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47 pav. SUG DAOV kylan¢iosios aortos matmeny koreliacija su ,,tamsaus kraujo®
sekomis (R = 0,68, p < 0,05).

aa_ug vs. aa_wb_max
aa_wb_max = .56589 + .83995 * aa_ug
Koreliacija: r = .60376
10

[ |

aa_wb_max

=l
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48 pav. SUG DAOV kylangiosios aortos matmeny koreliacija su ,,$viesaus kraujo®
sekomis (R = 0,60, p <0,05).
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3.3 Treciojo uzdavinio rezultatai.

Ivertinti aortos standumo MRT diagnostikos koreliacija su aplanacinés
tonometrijos (,,aukso standartas*) duomenimis.

Siekiant atskleisti SMRT galimybes jvertinti PBG matavimo geba aortoje,
atlikta matavimy, fiksuoty aplanacinés tonometrijos (AT) metodu ir SMRT,
lyginamoji analizé. Matavimai abiem metodikomis atlikti 46 pacientams PAH grup¢je
(pacientams atlikti AT matavimai, pacienty amziaus vidurkis 54+7,24 m.).

Gauti statistiniai duomenys pateikiami 22 lenteléje ir 49 paveiksle.

PBG palyginimas MRT su AT
Rodiklis
Imtis | Vidurkis | Min | Max | SN
Amzius (m.) 46 54,00 37,00 | 66,00 | 7,24
AT PBG (m/s) 46 9,83 6,50 | 15,90 | 2,29
MRT visos aortos PBG (m/s) 46 8,82 432 | 17,18 | 3,00
MRT lanko PBG (m/s) 46 8,37 3,67 | 17,65 | 3,15

22 lentelé. PBG matavimai PAH grupéje AT i§ SMRT metodais.

PBG matavimy vidurkiy palyginimas tarp AT ir MRT

10.5

10.0
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7.0

at_visa_ao fr_lanko_vid g Vidurkis S
fr_visa_vid T % 0,95 pasikliautinis intervalas

49 pav. PBG matavimai PAH grupéje AT i§ SMRT metodais (pateikti vidurkiai,
at_visa_ao — AT PBG, fr_visa vid — SMRT PBG visoje aortoje, fr lanko vid —
SMRT PBG aortos lanke).
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Koreliacijos tarp AT ir SMRT PBG nustatymo metody pateiktos 23 lenteléje.

PBG palyginimas MRT su AT,
koreliacijos (UG vs. MRT)

Segmentas
Vidurkis | SN | at_visa_ao | fr_visa_vid |fr_lanko_vid
at_visa_ao 9,83 [2,29] 1,00 0,23 0,35
fr_visa_vid 8,82 (3,000 0,23 1,00 0,31
fr_lanko_vid 8,37 3,15 0,35 0,31 1,00

23 lentelé. Koreliacijos tarp AT ir SMRT PBG nustatymo metody. Raudonai
pazymeétos statistiskai reikSmingos koreliacijos (p < 0,05).

Aplanacinés tonometrijos ir SMRT PBG matavimai aortos lanke koreliavo
silpnai, bet statistiSkai patikimai (50 pav., R =0,35, P <0,05). Pagal linijinés
regresijos lygti: PBGat = (PBGmrT— 3,5768) / 0,48753 (R = 0,354, P < 0,05).

at_visa_ao vs. fr_lanko_vid
fr_lanko_vid = 3.5768 + .48753 * at_visa_ao
Koreliacija: r = .35424
20

10

fr_lanko_vid

4 6 8 10 12 14 16 18 0 10 20
at_visa_ao

50 pav. Aplanacinés tonometrijos ir SMRT PBG matavimai aortos lanke koreliavo
silpnai, bet statistiS§kai patikimai (R = 0,35, P < 0,05).
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Koreliacija tarp PBG nustatymo visoje aortoje ir AT buvo statistiskai
nepatikima (R = 0,225961, P > 0,05), tac¢iau PBG nustatymas aortos lanke ir visoje
aortoje tarpusavyje koreliavo statistiskai patikimai (51 pav., R = 0,306, P < 0,05).

fr_visa_vid vs. fr_lanko_vid
fr_lanko_vid = 5.5315 + .32160 * fr_visa_vid
Koreliacija: r = .30599
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51 pav. PBG nustatymas aortos lanke ir visoje aortoje tarpusavyje koreliavo

statistiSkai patikimai (R = 0,306, P < 0,05).

Blando ir Altmano analizé (52 pav.) parodé, kad bendras PBG matavimy
vidurkis tarp AT ir SMRT aortos lanke buvo 1,46 m/s didesnis, taikant AT metodika.
Galime palyginti — 2016 m. Jehill’as D. Parikh’as su kolegomis tarp $iy metodiky
nustaté 1,6 m/s skirtuma [106].

AT PBG matavimai statistiSkai patikimai koreliavo su pacienty amziumi
(53 pav., R = 0,354, P < 0,05).
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52 pav. Pulsinés bangos greiio (m/s) rezultaty palyginimas Blando ir Altmano
metodu tarp AT ir SMRT lanko matavimy (i§tisiné linija — matavimy skirtumo
vidurkis, punktyrinés linijos — 2 standartiniai nuokrypiai (SN)).

amzius vs. at_visa_ao
at_visa_ao = 2.1888 + .14151 * amzius
Koreliacija: r =.44710
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53 pav. AT PBG matavimai statistiSkai patikimai koreliavo su pacienty amziumi
(R =0,354, P <0,05).
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3.4 Ketvirtojo uzdavinio rezultatai.

Jvertinti aortos standumo diagnostikos galimybes MRT funkciniu metodu
aortos patologijos (DAOV, AH) ir kontrolinés grupés pacientams.

Visy trijy tiriamyjy grupiy pacientams buvo iSmatuoti PBG, taikant abu
SMRT metodus: 1) vienmomentinj matavima aortos lanke ir 2) vertinant visos aortos
PBG, matuojant kylanciosios ir pilvinés aortos prebifurkacinio segmento tékmes
parametrus. Gauti rezultatai pateikti 24 lenteléje ir 54 paveiksle.

PAH vs. DAOV vs. kontrolé
Segmentas

Imtis Vidurkis Min Max SN
pah_vid 46 8,82 4,32 17,18 | 3,00
pah_lanko_vid 46 8,37 3,67 17,65 | 3,15
daov_vid 40 5,95 4,28 9,42 1,44
daov_lanko_vid 40 4,64 2,42 7,85 1,48
kont_vid 40 5,84 4,07 13,08 2,45
kont_lanko_vid 40 4,53 2,30 8,67 1,52

24 lentelé. PBG aprasomoji statistika visose trijose tiriamyjy grupése.
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PAH vs. DAQV vs. Kontrolé
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54 pav. PBG apraSomoji statistika visose trijose tiriamyjy grupése, matuojant abiem

SMRT metodais.

T-testas (PAH vs. DAOV vs. kontrolé)
2
=< 2
3 |~ | t |df | p [Limtis|2imtis|1SN|2SN
> S
1 grupé vs. 2 grup¢ |~ =
h_vid
panvic 882|595 | 552 |84 [<001| 46 | 40 |2,99| 1,44
vs. daov_vid
pah_vid
. 8,82 | 5,83 |4,74| 78 |<0,01| 46 34 (2,99 2,45
vs. kont_vid
daov_vid
. 595|583 (0,24|72(080| 40 34 1,441 245
vs. kont_vid

25 lentelé. PBG vidurkiy palyginimas tarp tiriamyjy grupiy. StatistiSkai reikSmingi

grupiy PGB skirtumai pazymeéti raudona spalva.
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PBG matavimai tarp grupiy: rezistentiSkos hipertenzijos grupéje —
8,8243 m/s, DAQV - 5,95+1,4 m/s, kontrolingje grupéje — 5,84+2,45 m/s. Nustatytas
statistiskai patikimas PBG skirtumas (25 lentel¢) tarp PAH grupés ir DAOV
(p <0,01) bei PAH ir kontrolinés grupés (p < 0,01). StatistiSkai patikimo skirtumo
tarp DAOV ir kontrolinés grupés nenustatyta. Tai gali buti paaiskinta tuo, kad PBG
poky¢iai labiau priklauso nuo amziaus negu nuo aortos ir AOV patologiniy poky¢iy
[12].

Visose trijose grupése vyry PBG buvo didesnis (p < 0,01) negu motery (55
pav.). Siuos duomenis patvirtina ir sveikos populiacijos tyrimai [115].

12

11

10

©

PBG (m/s)

_/_”/

Iytis
55 pav. MRT PBG matavimy vidurkiai pagal lytj. Visose trijose tiriamyjy grupése
vyry (1 grupé) PBG nustatytas statistiSkai patikimai didesnis (p < 0,01) negu motery
(0 grupé).
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T-testas (aortos visas ilgis)
1 grupé
squps  |vidurks |vidurkie| e | 0| 1SN 2N
PAH vs. DAOV 4779 448,7 2,6 0,01 44,2 34,4
PAH vs. Kontrole | 4779 420,9 5,0 0,001 44,2 36,0
Eﬁ\rft)r\(flé v 448,7 420,9 2,8 0,006 34,4 36,0
A
T-testas (aortos lanko ilgis)
1 grupé
e
PAH vs. DAOV 159,63 | 149,26 2,72 0,009 14,80 12,63
PAH vs. Kontrolé 159,63 | 141,24 4,73 <0,001 14,80 13,21
Kontrolé vs. DAOV| 141,24 | 149,26 | -2,24 0,03 13,21 12,63

B
26 lentelé. Aortos ilgiai statistiSkai reikSmingai (p <0,01) skyrési visose trijose
grupése (A — visos aortos ilgis, B — aortos lanko ilgis).

Visos aortos ilgiai (56 pav.) statistiSkai reikSmingai (p < 0,01) skyrési visose
trijose grupése (26 lentel¢). PAH grupés didesnis aortos ilgis gali biiti paaiskinamas
aortos elastiniy savybiy praradimu su amziumi dél senéjimo proceso [106]. DAOV ir
kontrolinés grupés aortos ilgiy statistiskai reik§mingas skirtumas, tikétina, yra todél,
kad DAOV pacientams aortos sienelés ir voztuvo pakitimy atsiranda jaunesniame
amziuje negu TAV turintiems zmonéms [117].

visos aortos ilgis (mm) aortos lanko ilgis (mm)

o Vidurkis
T 40,95 pasikliautinis intervalas

o Vidurkis
T +0,95 pasikliautinis intervalas

PAH  DAOV  kontr

56 pav. Aortos ilgiy vidurkiai visose trijose tiriamosiose grupése (A — visa aorta, B —
aortos lankas).
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Tiriamyjy grupiy maksimaliis aortos tékmés greiciai
skirtinguose segmentuose

Segmentas
Vidurkis (cm/s) Standartinis nuokrypis
PAH_aa 178,58 33,73
PAH_des 182,87 37,27
PAH_abd 198,44 7,68
DAOQV _aa 153,02 34,41
DAOV _des 185,37 43,07
DAOV_ahd 198,75 7,09
Kontrolé¢ aa 176,13 24,46
Kontrolé_des 161,26 43,52
Kontrolé_abd 197,50 10,52

27 lentelé. Visy trijy grupiy maksimalus aortos tekmés greitis abdominalinéje aortoje
(abd) buvo beveik identiskas. Kity segmenty — kylanciosios aortos (aa) ir

nusileidzianc¢iosios aortos (des) — greiciai skiriasi daugiau.

Matuojant aortos tékmeés greicius skirtinguose aortos segmentuose, buvo
nustatytas atsitiktinis radinys — visy trijy grupiy pacienty vidutinis aortos tékmés
greitis nusileidzian¢iojoje aortoje buvo beveik identiskas (~1,97-1,99 m/s). Be to,
Siame segmente pastebimas daug mazesnis standartinis nuokrypis (~7,09-7,68) negu

likusiuose aortos segmentuose (27 lentelé).
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4. REZULTATU APTARIMAS IR DISKUSIJA

Atlikus aortos segmenty matavimus 6 meén. intervalu, PAH grupéje buvo
nustatytas labai didelis matavimy atkartojamumas tiek tiriant su k/m, tiek ir
bekontrastiniais metodais. Nors visy segmenty matavimai labai stipriai ir statistiskai
patikimai (p < 0,05) koreliavo taikant 3D-MRA su k/m metodg (aortos sinusy srityje
R =0,92, kylanc¢iojoje aortoje R = 0,92, aortos lanke R = 0,93, nusileidZian¢iojoje
aortoje R = 0,83, diafragmingje aortos dalyje R = 0,91), taciau stipriausia koreliacija
nustatyta taikant ,,Sviesaus kraujo* seky metodika (aortos sinusy srityje R = 0,94,
kylanciojoje aortoje R =0,94, aortos lanke R = 0,94, nusileidzian¢iojoje aortoje
R=0,93, diafragminéje aortos dalyje R =0,94). Sie duomenys atitinka
M. S. Krishnam’o et al. atliktos studijos rezultatus [24], Kai, iStyrus 50 pacienty,
nebuvo nustatyta didesnio MRA su k/m ir ,,§viesaus kraujo* seky aortos segmenty
matavimy skirtumo. |. Koktzoglou et al. [70], atlike tyrima, nustaté, kad matavimy
tikslumas aortos sinusy srityje ,,Sviesaus kraujo sekose nusileidzia MRA su k/m,
taciau disertacijoje pristatytam tyrimui taikyta ,,8viesaus kraujo metodika atskleidé
gerus atkartojamumo rezultatus visuose segmentuose.

Taikant ,,tamsaus kraujo* seky matavimus, prasciausia koreliacija nustatyta
aortos sinusy (kaip ir I. Koktzoglou et al. [70] studijoje) ir diafragminiame
segmentuose: aortos sinusy srityje R = 0,88, kylanciojoje aortoje R = 0,95, aortos
lanke R =0,96, nusileidzian¢iojoje aortoje R = 0,93, diafragminéje aortos dalyje
R=0,87 (p<0,05). Minétina, kad aortos maksimaliy segmentiniy diametry
matavimai jprastinése asinése kiino plokStumose (kaip sitiloma pagal disertacijoje
pateikta metodikg) yra paprastesni nepatyrusiam tyréjui ir tinka placiai rutiniskai
taikyti, be to, jie statistiSkai nereikSmingai skiriasi nuo ,,aukso standarto® (MRA su
kontrastine medziaga) ir juos taikant pasiekiami geri atkartojamumo rezultatai TAOV
grupéje.

I$ gauty rezultaty matyti, kad, nors ,tamsaus kraujo* ir ,,$viesaus kraujo*
sekos tarpusavyje koreliavo stipriai ir statistiSskai patikimai, kiek geresnis
atkartojamumas nustatytas ,,Sviesaus kraujo* seky atveju. Taigi, matuojant aortos
segmentinius matmenis TAOV atveju be kontrastinés medziagos, rekomenduotina
naudoti ,,Sviesaus kraujo* sekas.

Nuo 2017 m. liepos 20 d. Europos sajungoje ir Lietuvoje nebenaudojami
gadolinio turintys linijiniai MRT kontrastiniai preparatai [7]. Nustatytas linijiniy
kontrastiniy preparaty deponavimas galvos smegenyse, todél nuo 2017 m. aortos
(kaip ir kity sri¢iy) MRT be kontrastinés medziagos tyrimas jgauna dar didesng
kliniking prasme. Disertacijos rezultatai turi prakting vertg, todél, jais remiantis,
siillytina Lietuvoje rutininiais atvejais aortos segmenty maksimaliy matavimy
vertinimui taikyti bekontrastinj MRT metodg, naudojant ,,$viesaus kraujo“ SMRT
sekas.

Bekontrast¢ MRT 3D-SSFP su EKG sinchronizacija tyrimo metu negaléjo
bt taikoma dél techniniy galimybiy. Si seka vis pladiau taikoma pasaulyje, geréjant
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naujy SMRT metody prieinamumui dél aparatinés bazés atnaujinimo, ta¢iau Lietuvoje
bekontrasté MRT 3D-SSFP su EKG sinchronizacija dar néra taikoma. Manytina, kad
disertacijoje pristatytas atliktas tyrimas padés sumazinti Lietuvoje atlickamy aortos
angiografijy su kontrastine medziaga skaiéiy, kol artimiausia desimtmetj, tikétina, ir
Lietuvoje bus pereita prie bekontrastiniy 3D angiografijy ir 3D tékmés bei PGB
aortoje matavimy.

DAOV grupéje aortos kontrastiniai ir bekontrastiniai matavimai silpniausiai
koreliavo aortos sinusy srityje. Tai gali buti paaiskinama tiek fiziologine aortos
Saknies pulsacija (ypac¢ jeigu netaikoma EKG sinchronizacija), tiek ir nustatytu dideliu
neatitikimu tarp SUG ir SMRT matavimy dél DAOV sinusy asimetrijos. Renkant
pirminius tyrimo duomenis ir matuojant DAOV sinusy matmenis SMRT ir SUG
metodais, nustatytas rySkus rezultaty neatitikimas. ISanalizavus priezastis, nustatyta,
kad skirtumas labiausiai tikétinas dél matavimo metodiky skirtumo. Maziausias
SMRT ir didZiausias AS matmuo nustatomi vertinant MPR bidu rekonstruota
trumposios asies vaizda, 0 SUG rutinidkai AS vertinamas i3 trijy kamery vaizdo, kurio
plokstuma dazniausiai sutampa su mazesniuoju AS matmeniu (zr. 57 pav.). Nustacius
SUG metodikos trikumus, VUL SK vaiky ir suaugusiyjy Sirdies jgimty ydy
specialistai atsizvelgé | nustatytus metodiky skirtumus ir pradéjo visais (DAQOV ir
jprastinio triburio AOV) atvejais AS matmenis nustatyti iSsivesdmi trumposios asies
vaizda, atitinkantj SMRT rekonstrukcijos plokituma (58 pav.).

B Cc

57 pav. SUG 3K matmuo ir aSinis matmuo vs. SMRT. A — trijy kamery apikalinis
SUG vaizdas, punktyrine linija pazyméta jprastiné AO sinusy diametro matavimo
vieta ir kryptis. B —schematinis SUG krypties vaizdas, matuojant AO sinusus
trumpojoje asyje. C — DAOV atveju parodyta jprastiné SUG matavimo kryptis trijuy
kamery apikaliniam vaizde (A) ir maksimalaus diametro nustatymas SMRT metodu
(taskuota linija).

85



Ao sinusai trumpoj a. 4,0 x 3,0cm

Pastabos ‘
IPA kamienas 3.0cm

I8vados: Aov anomalija. Nedidelio laipsnio Aov nesandarumas. I3plésta Kyl.Ao,Ao sinusy
aneurizmatinis i$siplétimas. ISplésta PA. Pav nesandarumas. Mv anomalija. Mv nesandarumas.

58 pav. DAOV SUG tyrimo i$vada. Nustat¢ius UG metodikos trikumus, VUL SK
vaiky ir suaugusiyjy Sirdies jgimty ydy specialistai atsizvelgé j nustatytus metodiky
skirtumus ir pradéjo matuoti DAOV ir jprastinio triburio AOV atvejais AS matmenis,
issivesdami trumposios asies vaizda, atitinkantji SMRT rekonstrukcijos plok§tuma.

I3analizavus SUG ir SMRT tyrimy aortos matavimus, gauti ie rezultatai:
PAH grupéje SUG aortos sinusy matavimai stipriausiai koreliavo su ,,§viesaus kraujo*
sekomis (R = 0,9, p < 0,05, 34 pav.), silpniau su 3D MRA su k/m (R = 0,88, p < 0,05,
35 pav.). Maziausia koreliacija fiksuota su ,tamsaus kraujo* sekomis (R = 0,83,
p<0,05 36 pav.). 2D ,tamsaus kraujo“ sekos dazniausiai naudojamos kaip
papildoma priemoné $irdies ir didziyjy Sirdies kraujagysliy sienelés morfologijai
jvertinti [71], taiau, atliekant disertacijoje pristatomg tyrima, pastebéta, kad, esant
sienelés pulsacijai, ,,tamsaus kraujo* sekose sunkiau negu ,,Sviesaus kraujo sekose
jvertinti tikrajg sieneliy padétj. Tai viena i$ pagrindiniy prieZaséiy, kodél disertacijoje
aprasyti ,,8viesaus kraujo* seky tyrimo rezultatai daugeliu atvejy yra geresni, palyginti
su ,,tamsaus kraujo* sekomis.

SUG kylan¢iosios aortos matavimai stipriausiai ir vienodai koreliavo tiek su
»Sviesaus kraujo* sekomis, tiek su 3D MRA su k/m (R = 0,86, p < 0,05, 38 ir 39 pav.).
Minimaliai mazesné, bet stipresné koreliacija pastebéta matavimuose su ,.tamsaus
kraujo“ sekomis (R =0,85 p<0,05 40 pav.). I$ gauty rezultaty matyti, kad
stipriausia koreliacija PAH grupéje nustatyta tarp SUG ir ,,$viesaus kraujo* seky. Si
tendencija buvo nustatyta tiek tarp skirtingy SMRT seky (lyginant sekas su k/m ir be
jos), tiek ir tarp skirtingy metodiky (SMRT r SUG), todél, matuojant aortos
segmentinius matmenis TAOV atveju be kontrastinés medziagos, rekomenduotume
naudoti biitent Sias sekas.

DAOV grupéje aortos sinusy SUG matavimai stipriausiai koreliavo su
,tamsaus kraujo*“ sekomis (R = 0,86, p < 0,05, 42 pav.), silpniau su 3D MRA su k/m
(R=0,80, p<0,05, 43 pav.). Maziausia koreliacija buvo su ,8$viesaus kraujo*
sekomis (R = 0,77, p < 0,05, 44 pav.). Kylanciosios aortos SUG matavimai DAOV
grupéje stipriausiai koreliavo (21 lentelé) su 3D MRA su k/m (R = 0,70, p < 0,05, 46
pav.), kiek silpniau su ,tamsaus kraujo“ sekomis (R =0,68, p <0,05, 47 pav.),
maziausiai — su ,,8viesaus kraujo® sekomis (R = 0,60, p <0,05, 50 pav.). I§ gauty
rezultaty matyti, kad maziausia Koreliacija DAOV grupéje (skirtingai nuo PAH)
nustatyta tarp SUG ir ,,$viesaus kraujo* seky tiek aortos sinusy, tiek ir kylangiosios
aortos matavimo atvejais. Kai kuriy tyréjy duomenimis [49, 50, 94], bitent Sia seka
pakartotinai atlikti aortos diametro matavimai yra patys tiksliausi dél puikaus
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kontrasto tarp aortos sienelés ir plauciy, taciau §i tendencija buvo stebéta tik DAOV
grupéje.

Analizuojant disertacijoje pristatyto tyrimo rezultatus, nustatyta, kad SUG
matavimy rezultatai varijavo labiau negu SMRT tyrimy duomenys. SUG matavimai
buvo atlikti skirtingy tyréjy, todél, manytina, kad tyrimo atlikimo metodikos, tyréjy
patirties skirtybés galéjo lemti ir gauty matavimy rezultaty variacija.

Aplanacinés tonometrijos ir SMRT PBG matavimai aortos lanke koreliavo
silpnai, bet statistiSkai patikimai (50 pav., R=0,35, P <0,05). Pagal linijinés
regresijos lygtj, atliekant disertacijoje pristatomg tyrima, nustatyta, kad PBG_AT =
(PBG_MRT - 3,5768)/ 0,48753 (R=0,354, P < 0,05). Statistiskai patikimos
koreliacijos tarp PBG nustatymo visoje aortoje ir AT negauta (R =0,225961,
P >0,05), tadiau PBG nustatymas SMRT metodu aortos lanke ir visoje aortoje
tarpusavyje koreliavo statistiskai patikimai (51 pav., R = 0,306, P < 0,05). PBG aortos
lanke nustatomas vieno skenavimo metu, todél, kaip ir minéta darbe, $is matavimo
metodas yra tikslesnis negu PBG nustatymas visoje aortoje. PBG nustatymo visoje
aortoje metodas laiko intervalg nustato pagal kraujo tekmés kreives, registruotas i§
dviejy atskiry sekvenciniy skenavimy, kas, tikétina, pakankamai smarkiai padidina
paklaidg nustatant vienmomenting tékmés kreive. Taigi PBG nustatymo visoje
aortoje metodu gautam rezultatui budingos pakankamai didelés aparatinés paklaidos.

AT PBG matavimai statistiSkai patikimai koreliavo su pacienty amziumi (53
pav., R = 0,354, P < 0,05). Tai patvirtina J. Doupis’o et al. [100] paskelbtus tyrimo
rezultatus.

Atlikta Blando ir Altmano analizé (52 pav.) parodé, kad bendras PBG
matavimy vidurkis tarp AT ir SMRT aortos lanke buvo 1,46 m/s didesnis, taikant AT
metodika. Jehill’o D. Parikh’o et al. studijoje [106] paskelbti duomenys labai panasts
1 disertacijoje pristatomo tyrimo rezultatus. Tyréjy nustatytos PBG vertés, iSmatuotos
SMRT metodu, buvo maZesnés negu gautos AT metodu. Disertacijoje pristomo
tyrimo SMRT PBG vertés vidutiniskai buvo 1,4 m/s mazesnés, palyginti su
aprasytomis J. D. Parikh’o et al. studijoje (1,6 m/s), o tai labai primena AT ir SMRT
metody skirtuma.

SMRT metodu matuojant PBG rezistentiskos hipertenzijos grupéje, DAOV ir
kontrolinéje grupése, nustatytas statistiskai patikimas PBG skirtumas (p < 0,01, 25
lentelé) tarp PAH grupés, DAOV bei PAH ir kontrolinés grupiy. Statistiskai patikimo
skirtumo tarp DAOV ir kontrolinés grupés nenustatyta. Tai gali buti paaiskinta tuo,
kad PBG poky¢iai labiau priklauso nuo amziaus negu nuo aortos ir AOV patologiniy
poky¢iy [12]. Taip pat visose trijose grupése vyry PBG buvo statistiskai patikimai
didesnis (p < 0,01) negu motery (55 pav.). Pastaruosius duomenis patvirtina ir sveikos
populiacijos tyrimai [115].

Disertacijoje pristatomo atlikto tyrimo metu taip pat buvo iSmatuoti tiksliis
antropometriniai visos aortos ilgiai SMRT metodu. Visos aortos ilgiai statistiskai
reik§mingai (p < 0,01) skyrési visose trijose grupése (26 lentel¢). Didesni PAH grupés
aortos ilgio rodikliai gali biiti paaiSkinami aortos elastiniy savybiy praradimu su
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amziumi dél senéjimo proceso [106]. DAOV ir kontrolinés grupés aortos ilgiy
statisti$kai reik§mingas skirtumas, tikétina, yra todél, kad DAOV pacientams aortos
sienelés ir voztuvo pakitimy bei aortos ilgéjimas atsiranda jaunesniame amziuje negu
TAV turintiems zmonéms [117].

Matuojant aortos tékmés greicius skirtinguose aortos segmentuose, buvo
nustatytas atsitiktinis radinys — visy trijy grupiy pacienty vidutinis aortos tékmés
greitis nusileidZianciojoje aortos buvo beveik identiskas (~1,97-1,99 m/s). Be to,
Siame segmente pastebimas daug mazesnis standartinis nuokrypis (~7,09—7,68) negu
likusiuose aortos segmentuose. Sis jdomus radinys predisponuoja hipoteze, kad
galbiit, nepriklausomai nuo aortos standumo ir kity hemodinamikos rodikliy, aortos
tekmé distalingje dalyje susivienodina iki ~2 m/s. Literatiroje neradome darby (in
Vvivo ar in vitro), kurie paaiskinty tokio kraujo tékmés grei¢io suvienodéjima, todél tai
galéty biiti naujy moksliniy studijy objektas.

4.1 Tyrimo trikumai

1. 3D MRA atlikta be EKG sinchronizacijos (techniniai aparataros apribojimai
neleido pritaikyti 3D-MRA ar 3D-SSFP su EKG sinchronizacija), todél galimos
nedidelés 3D MRA (kaip ,,aukso standarto tyrimo) matavimy paklaidos, kurios
sumazina ,,tamsaus kraujo“ ir ,,$viesaus kraujo* seky palyginimo su 3D MRA
duomenimis patikimuma.

2. SUG matavimai buvo atlikti ne vieno tyréjo, todél SUG matavimy rezultatai
labiau varijavo negu SMRT tyrimy duomenys.
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5. ISVADOS

Taikant nekontrastines magnetinio rezonanso tomografijos sekas, patikimiausiai
i§ visy aortos segmenty galima jvertinti kylanciosios aortos matmenis. Dél
tikslesniy (palyginti su ,,aukso standartu — magnetinio rezonanso angiografija su
kontrastine medziaga) tyrimo rezultaty pirmumo pasirinkimas buty taikyti
»Sviesaus kraujo sekas.

Visi aortos sinusy ir kylanciosios dalies magnetinio rezonanso tomografijos
matavimy rezultatai stipriau koreliavo tarpusavyje negu su ultragarsinio tyrimo
matavimais ir triburio, ir dviburio aortos voztuvo atveju. Galima teigti, kad aortos
sinusy ir kylanciosios dalies matavimai ultragarsu diagnostiniu tikslumu
nusileidzia tiek kontrastinei magnetinio rezonanso angiografijai, tiek ir
bekontrastinéms sekoms.

Pulsinés bangos grei¢io matavimai magnetinio rezonanso tomografijos metodu
yra tiksliausi aortos lanke. Duomenys statistiskai patikimai koreliuoja su
rezultatais, gautais matuojant pulsinés bangos greitj aplanacinés tonometrijos
metodu su nustatytu 1,46 m/s aparatiniu skirtumu. Taigi magnetinio rezonanso
tomografijos aortos lanko pulsinés bangos grei¢io matavimo metodika laikytina
alternatyva aplanacinés tonometrijos tyrimui.

Pulsinés bangos grei¢io skirtumai tiriamosiose grupése statistiskai patikimai
nustatyti Sirdies magnetinio rezonanso tomografijos metodika. Gauti rezultatai
atspindi amziaus, lyties ir patologinius standumo poky¢ius aortoje, todél galima
teigti, kad pateikta metodika taikytina pulsinés bangos greiciui nustatyti tiek
sveikos populiacijos, tiek ir aortopatija turiniy pacienty aortos standumui
jvertinti.
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6. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Aortos maksimaliems matmenims nustatyti ir sekti, vietoj kompiuterinés
tomografijos ar nesant galimybei atlikti Sirdies ultragarsa, rekomenduojama
rutiniSkai taikyti magnetinio rezonanso tomografijos tyrimg pagal disertacijoje
pristatoma sukurtg ir apra$yta metodika (Zr. ,,3.3.1. Sirdies ir aortos magnetinio
rezonanso tomografijos protokolas*), pirmenybe teikiant ,$viesaus kraujo*
bekontrastinei metodikai.

2. Magnetinio rezonanso tomografijos bekontrasting metodikg rekomenduojama
taikyti pulsinés bangos grei¢iui nustatyti aortos lanke kaip alternatyva aplanacinés
tonometrijos tyrimui.

3. Dviburio aortos voztuvo matmenis rekomenduojama vertinti trumposios aSies
vaizduose visose vaizdinése metodikose, siekiant iSvengti matavimy netikslumo
dél jgimtos sinusy asimetrijos.
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