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ir galvos smegenuy insultas

Auksé Meskauskiené, Egidijus Barkauskas, Virginija Gaigalaité
Vilniaus universiteto Neurologijos ir neurochirurgijos klinika

RaktaZodZiai: miego arterijos stenozeé, plokstelés struktiira, insulto rizikos veiksniai, poope-
raciniai insultai.

Santrauka. Darbo tikslas. Pagrindiné indikacija vidinés miego arterijos endarterektomijai
yra miego arterijos stenozes laipsnis. Keliy studijy tyréjai rado rysi tarp vidinés miego arterijos
plokstelés struktiiros ir smegeny kraujotakos sutrikimy. Sio darbo tikslas — remiantis operacine
medziaga, nustatyti, kaip koreliuoja vidinés miego arterijos plokstelés struktiira su stenozés
laipsniu, galvos smegeny insulto rizikos veiksniais, neurologine simptomatika ir koks yra rysys
tarp operaciniy insulty ir plokstelés morfologijos.

Metodai. Operacijos metu makroskopiskai vertintos 262 miego arterijos plokstelés, kurios
apibidintos kaip heterogeninés arba homogeninés. Dazniausi insulto rizikos veiksniai, neurologiné
simptomatika, miego arterijos stenozés laipnis ir operacinio insulto daznis buvo lyginami tarp
ligoniy, kuriems nenustatyta simptomy, ir turinciyjy sipmtomy, ir kuriy vidinés miego arterijos
plokstelé skirtingos struktiiros.

Rezultatai. Is 262 tirty vidinés miego arterijos ploksteliy 198 (75 proc.) buvo heterogeninés.
Grupés ligoniy, kuriems nustatyta heterogeniné plokstelé, simptominiy nustatyta daugiau negu
neturinciy simptomy (p<0,001). Grupéje ligoniy, kuriems nustatyta homogeniné plokstelé, tarp
ligoniy, turinciy simptomy ir jy neturinciy, skirtumo nerasta. Rysio tarp miego arterijos stenozés
laipsnio ir plokstelés struktiiros nenustatyta. Amzius, lytis, arterinés hipertenzijos ir ritkymo daznis
mazai skyrési tarp grupiy ligoniy, turinciy skirtingos struktiiros plokstele. Plokstelés hetero-
geniSkumas susijes su didesniu fibrinogeno kiekiu, bet ne su hipercholesterolemija. Pooperaciniy
mirciy ir insulty skaicius tarp grupiy reiksmingai nesiskyre.

ISvados. Dviem trecdaliams ligoniy, kuriems nustatyta vidinés miego arterijos stenozeé, rastos
heterogeninés ploksteles. Ligoniams, kurie turéjo ligos simptomy, dazniau rastos heterogeninés
plokstelés negu ligoniams, neturéjusiems simptomy. Nenustatytas tiesioginis rysys tarp vidinés
miego arterijos plokstelés struktiiros ir miego arterijos stenozés laipsnio bei operaciniy insulty
priklausomumas nuo plokstelés struktiiros. Indikacijomis operacijai turéty biiti ne tik miego
arterijos stenozés laipsnis, bet ir plokstelés struktiira.

Vidinés miego arterijos ateroskleroziné stenozé, plokstelés struktiira

Ivadas

Trijy dideliy randomizuoty perspektyviuju multi-
centriniy studijy tyréjai nustaté, kad vidinés miego
arterijos endarterektomija veiksmingiau negu medika-
mentinis gydymas sumazina galvos smegeny insulto
rizika simptomy turintiems ligoniams, kuriems nusta-
tyta 70 proc. didesné vidinés miego arterijos stenozé
ir simptomy neturintiems ligoniams, kuriems nustatyta
60 proc. didesné vidinés miego arterijos stenozé (1—
3). Nepaisant $iy studijy iSvady bei Amerikos ir Eu-
ropos insulto taryby rekomendacijy, daugelis gydytoju
nerekomenduoja chirurginio gydymo, kol néra kritinio
vidinés miego arterijos susiauréjimo. Daznai tokia del-
simo taktika nepasiteisina, nes insultas jvyksta nesu-

laukus kritinio arterijos susiauréjimo. Visai pamirsta-
ma apie embolinés kilmés i§ vidinés miego arterijos
heterogeninés aterosklerozinés plokstelés insultus,
todél chirurginio gydymo indikacija turéty buti ne tik
stenozés laipsnis, bet ir plokstelés struktiira.

Darbo tikslas. Remdamiesi operacine medziaga,
siekéme nustatyti, kaip koreliuoja vidinés miego arte-
rijos plokstelés strukttra su stenozés laipsniu, galvos
smegeny insulto rizikos veiksniais ir koks yra rySys
tarp operaciniy insulty ir plokstelés morfologijos.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai
I studija itraukéme visus ligonius, kuriems nusta-
tyta 50 proc. ir didesné vidinés miego arterijos stenozé
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ir kurie buvo operuoti Vilniaus greitosios pagalbos
universitetingje ligoningje 1998-2002 metais. Stenozé
nustatyta Duplex skenavimo biidu ir angiografiskai
(pagal NASCET metodika), o jos laipsnis suskirstytas:
nedidelio laipsnio stenozé — 50—69 proc., vidutinio
laipsnio — 70—89 proc., didelio laipsnio — 90 proc. ir
daugiau. Atsizvelgiant { neurologing simptomatika,
ligonius suskirstéme i turin¢ius simptomy ir juy netu-
rin¢ius. Ligoniams, turintiems simptomuy, priskiriami
tie, kurie sirgo galvos smegeny insultu (112 ligoniy)
arba praeinan¢iu smegeny iSemijos priepuoliu (35
ligoniai) operuojamos arterijos baseine. Neturinciy
simptomy ligoniy grupei priskyréme ligonius su kitos,
nepriklausancios operuojamos miego arterijos basei-
nui, lokalizacijos insultais (vertebrobaziliniame ba-
seine — 26 ligoniai, prie§ingame operuojamai miego
arterijos baseine — 36 ligoniai) ir asmenis, neturin¢ius
sutrikimy ir simptomy (14 asmeny). Be to, Siai grupei
priskyréme ligonius, kurie tur¢jo létiniy smegeny ise-
mijos poZymiy, bet nebuvo zidininés simptomatikos
(40 ligoniy). Apie plokstelés morfologija sprendéme
18 operacinés medZziagos, iStyre ja makroskopiskai. Jei
operacijos metu pasalintos plokstelés pavirSius rastas
lygus, be itrukimy ir iSopéjimy, vertinome kaip ho-
mogeniska, o jei plokstelé buvo nelygaus pavirsiaus,
su iSop¢jimais, trombais arba rasta intraploksteliné
kraujosruva, laikéme ja heterogeniska.

Tiriamyjy kontingenta sudaré 262 asmenys: 47 mo-
terys (18 proc.) ir 215 vyry (82 proc.). Amziaus vi-
durkis — 65 metai. 24 ligoniai (9 proc.) operuoti, kai
vidinés miego arterijos stenozé buvo maziau 70 proc.,

79 ligoniai (30 proc.), kai stenozeé buvo 70—89 proc.
ir 159 ligoniai (61 proc.), kai stenozés laipsnis buvo
90 proc. ir daugiau.

Statistiné analizé. Diskretiniai dydziai lyginti tai-
kant chi kvadrato (X?) kriteriju. Mazoms ligoniy gru-
péms lyginti naudotas FiSerio tikslusis kriterijus.
Visais atvejais statistiSkai reikSmingas lygmuo yra
0,05.

Rezultatai

Du trecdaliai i$ vidinés miego arterijos paSalinty
ploksteliy buvo heterogeninés struktiiros (p<0,001)
(1 lentelé). Heterogeniniy ir homogeniniy ploksteliy
skai¢ius mazai tarpusavyje skyrési (9 proc. ir 11 proc.;
p>0,05), kai miego arterijos stenozé buvo nedidelio
laipsnio. Daugiau homogeninés struktiiros ploksteliy
(36 proc. ir 28 proc.; p>0,05) nustatéme, kai miego
arterijos stenoz¢é buvo vidutinio laipsnio, o didelio
laipsnio stenozés atvejais dazniau pasitaiké hetero-
geninés strukttros ploksteliy (63 proc. ir 53 proc.;
p>0,05). Rysio tarp miego arterijos stenozes laipsnio
ir plokstelés struktiros neradome.

IS 198 ligoniy, kuriems buvo nustatyta heteroge-
nings struktiiros plokstelé, 121 ligonis turéjo simptomuy
(2 lentelé). Grupéje ligoniy, kuriems nustatyta nedi-
delio laipsnio heterogeniné stenozé, turin¢iy simp-
tomy, buvo 10 proc., neturin¢iy simptomy — 6 proc.
(p>0,05), grupéje ligoniy, kuriems nustatyta vidutinio
laipsnio heterogeniné stenozé, simptomy turéjo 26
proc. ligoniy, neturéjo — 33 proc. (p>0,05), o didelio
laipsnio heterogeningés stenozes grupéje simptomy tu-

1 lentelé. Miego arterijos stenozés laipsnis ir plokstelés struktiira

o To Heterogeniné Homogeniné

Stenozes laipsnis, proc. n=198, proc. n=64, proc. p
50-69 17 9 7 11 >0,05
70-89 56 28 23 36 >0,05
90-99 125 63 34 53 >0,05
I8 viso 198 (75 proc.) 64 (25 proc.) <0,001

2 lentelé. Heterogeninés stenozés laipsnis ir neurologiné simptomatika
Heterogeniné plokstele, n=198
Stenozés laipsnis, proc. | turintys simptomy ligoniai | neturintys simptomy ligoniai p
n proc. n proc.

50-69 12 10 5 6 >0,05
70-89 31 26 25 33 >0,05
90-99 78 64 47 61 >0,05
IS viso 121 (61 proc.) 77 (39 proc.) <0,01
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réjo 64 proc., simptomy neturéjo — 61 proc. ligoniy
(p>0,05). Ligoniy, kuriems nustatyta heterogeninés
struktiiros plokstelé, buvo daugiau turin¢iy simptomy
negu neturin¢iy. Heterogeninés plokstelés daznis ne-
buvo susijgs su miego arterijos stenozés laipsniu.

Homogeniska plokstelé dazniau nustatyta simpto-
my neturintiems palyginti su ligoniais, turinciais simp-
tomy, taciau statistiskai reikSmingo skirtumo nenu-
statyta (3 lentel¢). Nedideliy homogeniniy stenoziy
grupéje simptomy turéjo vienas i 26 ligoniy, o simp-
tomy neturéjo — 6 i§ 38 ligoniy. Grupéje su homo-
genine vidutino laipsnio stenoze simptomy turéjo 9,
o simptomy neturéjo 14 ligoniy. Homogeniné didelio
laipsnio stenozé buvo 16 ligoniy, turinéiy simptomuy,
ir 18 ligoniy, neturinéiy simptomy. Homogeniniy
ploksteliy daznis mazai priklausé nuo miego arterijos
stenozes dydzio.

Ligoniy, kuriems nustatyta heterogeniné plokstelé,

amzius, lytis bei pagrindiniai insulto rizikos veiksniai:
arteriné hipertenzija ir rikymas nesiskyré nuo turinciy
homogening plokstelg ligoniy (4 lentelé). Miokardo
infarktu dazniau sirgo ligoniai su heterogenine ploks-
tele (p<0,01), o cukriniu diabetu sirgo abiejy grupiu
ligoniai vienodai.

Ligoniy, kuriems rasta heterogeniné plokstelé,
buvo padidéjes fibrinogeno ir cholesterolio kiekis, o
mazo tankio lipoproteidai (MTL), didelio tankio lipo-
proteidai (DTL) ir trigliceridai tarp grupiy nezymiai
skyrési. Ligoniy, neturinéiy simptomy, kuriems nusta-
tyta heterogeniné plokstelé, insulto rizikos veiksniai,
amzius, lytis mazai skyrési nuo heterogening plokstele
turin¢iy ligoniy, neturinéiy simptomy, i$skyrus, kad
cukriniu diabetu dazniau sirgo turintys heterogening
plokstele ir simptomy ligoniai, o miokardo infaktu daz-
niau sirgo turintys heterogening plokstele, bet neturin-
tys simptomy ligoniai (5 lentelé).

3 lentelé. Homogeninés stenozés laipsnis ir neurologiné simptomatika

Heterogeniné plokstelé, n=64
Stenozés laipsnis, proc. | turintys simptomy ligoniai | neturintys simptomuy ligoniai p
n proc. n proc.
50-69 1 4 6 16 >0,05
70-89 9 35 14 37 >0,05
90-99 16 61 18 47 >0,05
IS viso 26 (41 proc.) 38 (59 proc.) >0,05

4 lentelé. Galvos smegeny insulto rizikos veiksniai ligoniams su skirtingos struktairos vidinés

miego arterijos plokstele

Heterogeniné plokstele Homogening plokstelé
Rizikos veiksniai n=198 n=64 p
n proc. n proc.

1. | Amzius, metai 65,25+0,63 63,85+1,14 SN

2. | Vyrai 167 85 47 75 SN

3. | Moterys 31 15 17 25 SN

4. | Arteriné hipertenzija 161 62 42 65 SN

5.1 Ruakymas 117 59 42 65 SN

6. | Kriitinés angina 62 31 13 20 SN

7. | Persirgtas MI 46 23 5 8 0,01

8. | Cukrinis diabetas 26 13 4 6 SN

9. | Nutukimas, KMI=30 kg/m? 38 19 8 12 SN
10 | Periferiné aterosklerozé 18 9 4 6 SN
11. | Fibrinogenas, g/l 4,34+0,01 3,96+0,11 0,057
12. | Cholesterolis, mmol/l 5,30+0,10 5,80+0,15 0,05
13. | DTL, mmol/l 1,47+0,01 1,38+0,01 SN
14. | MTL, mmol/l 3,84+0,10 3,51+£0,20 SN
15. | Trigliceridai, mmol/l 1,77+0,01 1,56+0,01 SN

SN — statistiSkai nereik§minga; MI — miokardo infarktas; KMI — kiino masés indeksas;
DTL - didelio tankio lipoproteidai; MTL — mazo tankio lipoproteidai.
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5 lentelé. Galvos smegeny insulto rizikos veiksniai ligoniams, sergantiems heterogenine simptomine
ir besimptomine vidinés miego arterijos stenoze

Simptominé miego arterijos [ Besimptominé miego arterijos
Rizikos veiksniai stenozé, n=120 stenozé, n=78 p
n proc. n proc.
1. | Amzius, metai 65,3+0,82 65,0+1,00 SN
2. | Vyrai 98 81 69 89 SN
3. | Moterys 23 19 9 11 SN
4. | Arteriné hipertenzija 73 60 51 65 SN
5. | Rukymas 67 55 47 60 SN
6. | Kratinés angina 37 30 27 34 SN
7. | Persirgtas MI 22 18 24 31 <0,05
8. | Cukrinis diabetas 21 17 5 6 <0,05
9. | Nutukimas, KMI=30 kg/m? 24 20 15 19 SN
10.| Periferiné aterosklerozé 9 7 9 11 SN
11. | Fibrinogenas, g/l 4,45+0,13 4,12+0,12 SN
12. | Cholesterolis, mmol/l 5,38+0,13 5,21+0,17 SN
13. | DTL, mmol/l 1,47+0,01 1,474+0,01 SN
14. | MTL, mmol/l 3,98+0,13 3,62+0,13 SN
15. | Trigliceridai, mmol/l 1,83+0,10 1,70+0,13 SN

SN — statistiskai nereik§minga; MI — miokardo infarktas; KMI — kiino masés indeksas;
DTL - didelio tankio lipoproteidai; MTL — mazo tankio lipoproteidai.

Grupés ligoniy, kuriems nustatyta homogeniné
plokstelé ir turintys simptomy ir kurie neturéjo simp-
tomy, buvo panaSios amziumi, ly¢iy pasiskirstymu,

insulto rizikos veiksniais (6 lentelé).

Komplikaciju radosi 14 ligoniy (5,3 proc.) — as-
tuoni ligoniai (3 proc.) miré ir $esis (2,3 proc.) iStiko
insultas (7 lentel¢). Visiems ligoniams, kuriuos po

operacijos iStiko insultas, operacijos metu rasta hete-

6 lentelé. Galvos smegeny insulto rizikos veiksniai ligoniams, sergantiems homogenine simptomine
ir besimptomine miego arterijos stenoze

Simptominé miego arterijos| Besimptominé miego arterijos
Rizikos veiksniai stenozé, n=26 stenozé, n=38 p
n proc. n proc.
1. | Amzius, metai 63,0+0,09 64,4+1,24 SN
2. | Vyrai 19 73 27 71 SN
3. | Moterys 7 27 11 29 SN
4. | Arteriné hipertenzija 14 54 28 74 SN
5. | Rukymas 17 65 25 66 SN
6. | Kriitinés angina 5 19 8 21 SN
7. | Persirgtas MI 3 11 2 5 SN
8. | Cukrinis diabetas 3 11 1 3 SN
9. | Nutukimas, KMI 30 = kg/m? 4 15 3 8 SN
10 | Periferin¢ ateroskleroze 2 8 2 5 SN
11.| Fibrinogenas, g/l 3,57+0,21 3,95+0,14 SN
12.| Cholesterolis, mmol/l 5,70+0,17 5,87 £0,14 SN
13.| DTL, mmol/l 1,3840,02 1,38+0,01 SN
14.| MTL mmol/l 2,98+0,13 3,30+0,11 SN
15.| Trigliceridai mmol/l 1,47+0,13 1,62+0,10 SN

SN — statistiskai nereik§minga; MI — miokardo infarktas; KMI — kiino masés indeksas;
DTL — didelio tankio lipoproteidai; MTL — mazo tankio lipoproteidai.
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7 lentelé. Operaciniy komplikacijy (mirties ir galvos smegeny insulto) daZnis ligoniams, turintiems
skirtingos struktiiros vidinés miego arterijos plokstele

Heterogeniné plokstele Homogeniné plokstelé
Komplikacija n=198 n=64 p
n proc. n proc.
Mirtis 3,0 2 3,1 SN
Insultas 6 3,0 0 0 SN
I$ viso 12 6,0 2 3,1 SN

SN — statistiskai nereikSminga.

rogeniniy ploksteliy. Grupéje ligoniy, kuriems rasta
homogenisky ploksteliy, operaciniy insulty nebuvo.
Bendras komplikacijy skaicius (mir¢iy ir insulty) gru-
péje ligoniy, kuriems rasta heterogeniniy ploksteliy,
buvo didesnis negu ligoniy, kuriems rasta homoge-
nisky (6,0 proc. ir 3,1 proc.), taciau statistiskai reiks-
mingo skirtumo nerasta.

Rezultaty aptarimas

Apie 20-30 proc. iSeminiy galvos smegeny insulty
ivyksta dél vidinés miego arterijos susiauréjimo (4).
Smegeny infarktas gali iStikti dél staigaus smegeny
perfuzinio slégio sumazéjimo distaliau arterijos su-
siauréjimo arba uzakus arterijai (5, 6). Galimas ir kitas
galvos smegeny infarkto mechanizmas — tai embolija
i§ smegenis maitinancios arterijos ateromatozinés
plokstelés. Pastebéta analogija tarp nestabiliosios krii-
tinés anginos arba miokardo infarkto ir nestabilios
(komplikuotos) plokstelés vainikinése arterijose bei
smegeny infarkto ir heterogeninés plokstelés vidinéje
miego arterijoje. Embolinj galvos smegeny insultg i$
vidinés miego arterijos plokstelés mechanizma lemia:
emboly nustatymas tinklainés arterijose ligoniams, ku-
riuos iStinka praeinantys smegeny iSemijos priepuoliai,
daznesné embolizacija distaliau didelio laipsnio vidinés
miego arterijos stenozés, mikroembolizacijos daznio
sumazejimas, jvykus insultui arba chirurginiu budu
pasalinus vidinés miego arterijos plokstelg (7, 8).

Naudojant duplex skenavimo metoda, nustatant
vidinés miego arterijos stenozg, pavyko ne tik atrinkti
asmenis, neturin¢ius simptomuy, bet ir nustatyti neati-
tikima tarp nedidelio laipsnio miego arterijos stenozés
ir rySkios simptomatikos. Rasta koreliacija tarp ploks-
telés morfologijos ir smegeny kraujotakos sutrikimo
(9-15). L. M. Reilly su bendraautoriais (16) pasitlé
ploksteles apibudinti kaip homogeniskas arba hetero-
geniskas. Histologiniais ploksteliy tyrimais nustatyta,
kad vienalytés struktiiros plokstelése, vadinamosiose
homogeniskose, vyrauja fibrozinis audinys, jos daznai
esti kalcifikuotos, o nevienalytés heterogeninés ploks-
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telés esti turtingos lipidy, cholesterolio kristaly, fib-
rozinio audinio mazai, fibrozinis dangtelis plonas,
pavirsius nelygus iSopéjgs, su pavirsiniais trombais,
daznai pasitaiko intraploksteliné hemoragija (17).
Plokstelés heterogeniskuma salygoja minksti audiniai
ploksteléje (lipidai ir hemoragija). Tai biity kompli-
kuotos arba nestabilios plokstelés atitikmuo kardio-
logijoje. Heterogeninés plokstelés dazniau negu ho-
mogeninés sukelia neurologinius simptomus (18, 19).
Siaurés Amerikos Simptominés miego arterijos endar-
terektomijos studijos (NASCET) duomenimis, nely-
gus plokstelés pavirSius angiogramose susijgs su padi-
déjusia insulto rizika ligoniams, turintiems simptomuy
ir kuriems nustatyta 70-99 proc. miego arterijos ste-
nozé (20). Ta pati patvirtino kiti autoriai (21) bei Euro-
pos miego arterijos chirurgijos studija (ECST), kurios
tyréjai nustaté, kad rySys tarp heterogeninés plokstelés
ir tos pacios pusés insulto islieka nepriklausomai nuo
stenozés ir nesalygojamas kity klinikiniy ir angiogra-
finiy veiksniy (22).

Miisy atlikto tyrimo duomenimis, 75 proc. ligoniy,
kuriems nustatyta vidinés miego arterijos stenozé, tu-
réjo heterogeninés struktiiros plokstelg. Tai nepries-
tarauja literatiiros Saltiniams, kur raSoma, kad, nepri-
klausomai, kokiu metodu tiriama vidinés miego arte-
rijos plokstelés struktiira, dazniau randama neviena-
ly€iy su iSop¢jimais ir trombais pavir§iuje heteroge-
niniy ploksteliy (11-14). Plokstelés heterogeniskumas
didina miego arterijos stenozés svarba. Literatiiroje
nurodyta, kad heterogeniné plokstelé insulto rizika
didina tris kartus ligoniams, kuriems buvo simptomuy,
o daugiau kaip 80 proc. heterogeniné stenozé, lyginant
sumazesnio laipsnio homogenine stenoz¢, insulto ri-
zika didina a$tuonis kartus (10). Siuos faktus patvirtino
ir miisy atlikto tyrimo duomenys: daznesnis hetero-
geniniy ploksteliy nustatymas ligoniams, turintiems
simptomy palyginti su juy neturinciais.

Literattroje pavyko rasti tik kelis straipsnius, kur
aprasoma kraujagysliy rizikos veiksniy rySys su miego
arterijos plokstelés struktiira, be to, duomenys pateikti
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priestaringi. E. B. Mathiesen su bendraautoriais (23)
nerado koreliacijos tarp ligonio amziaus, bendrojo
cholesterolio, diastolinio arterinio kraujospiidzio, fib-
rinogeno, nutukimo, rukymo ir plokstelés struktiiros.
Taip pat nepavyko nustatyti rysio tarp heterogeninés
plokstelés ir kriitinés anginos, miokardo infarkto, cuk-
rinio diabeto ir insulto. Jy duomenimis, ligoniai, ku-
riems rasta heterogeniné plokstelé, yra jaunesnio am-
zZiaus, jiems biidinga didesnio laipsnio sistoliné hiper-
tenzija, didesnio laipsnio miego arterijos stenozé ir
mazesnis DTL palyginti su asmenimis, kuriems rasta
homogeniné plokstelé. Ankstesnéje Tromso studijoje
nustatyta skirtumuy, salygojamy lyties — vyrai dazniau
turéjo heterogenines ploksteles palyginti su moterimis
(24). C. D. Liapis su bendraautoriais (14) stebéjo
pacientus, kuriems nustatyta miego arterijos stenozé,
10 mety ir nustaté, kad dazniau progresuoja stenozé
ligoniams, kuriems rasta heterogening plokstele, taciau
priesingai musy ir kity autoriy duomenims, heteroge-
niniy ploksteliy dazniau rado moterims. Homogeninés
plokstelés dominavo tarp riikancéiy ir serganciy koro-
narine $irdies liga vyry tarpe. Mes neradome esminio
skirtumo amziaus, lyties, arterinés hipertenzijos ir rii-
kymo daznio tarp asmeny, turin€iy skirtingos strukta-
ros ploksteliy. Musy ligoniams plokstelés heterogenis-
kumas susij¢ su neurologine simptomatika, jie dazniau
sirgo miokardo infarktu, cukriniu diabetu. Literatiiroje
apie lipidus ir miego arterijos plokstele duomeny ra-
dome nedaug ir priestaringy. D. H. O’Leary su bend-
raautoriais (25) nenustaté koreliacijos tarp plazmos
cholesterolio ir vidinés miego arterijos aterosklero-
zinés plokstelés, o M. L. Gronhold ir bendraautoriai
(26) rado rysi tarp miego arterijos plokstelés ir trigli-
ceridy, E. B. Mathiesen su bendraautoriais (23) nu-
staté atvirksting koreliacija heterogeninés plokstelés
su DTL. Atrodytu, kad dislipidemija plokstelés hete-
rogeniskumui yra svarbesnis veiksnys negu bendrojo
cholesterolio kiekio padidéjimas. Siam teiginiui ne-
prieStarauja musy atlikto tyrimo duomenys. Mes ne-
radome bendrojo cholesterolio padidéjimo ligoniams,
kuriems rasta heterogeniné plokstele, o ju MTL buvo
labiau padidéje negu ligoniy, turinciy homogeniska
plokstele. Remiantis literatiros duomenimis apie
MTL aterogeniskuma, galima prielaida apie svarby
MTL vaidmeni, salygojanti plokstelés struktiira.
Miisy tyrimo duomenimis, ligoniy, turin¢iy hete-
rogening plokstele, fibrinogeno kiekis padidéjes. Fib-
rinogenui priskiriamas ypatingas vaidmuo ne tik kaip
vieno i§ galimy insulto rizikos veiksniy, bet kartu su
MTL, atsakingo uz miego arterijos stenozés progre-
savima ligoniams, sergantiems iSemine Sirdies liga
(27). Tikétina, kad fibrinogeno kiekio padidéjimas
misy tirtiems ligoniams, turintiems heterogening

plokstele, yra neatsitiktinis, o rodo uzdegimini procesa
bei to proceso generalizacija. Literatiiroje yra keletas
straipsniy, kuriy autoriai tyré hemostazés faktorius,
infekcinius ir uzdegiminius Zymenis ligoniams, ku-
riems nustatyta miego arterijos aterosklerozé. Rasta
teigiama koreliacija audiniy plazminogeno aktyvato-
riaus, D-dimery, C reaktyviojo baltymo, fibrinogeno
su miego arterijos ateroskleroze (28-31). Remiantis
misy atlikto tyrimo duomenimis, atrodyty, kad, esant
heterogeninei plokstelei, uzdegiminis procesas yra rys-
kesnis negu esant homogeninei. Esminiy lipidy ir fib-
rinogeno skirtumy tarp ligoniy, turinéiy simptomy ir
juneturinéiy, neradome, taciau ligoniy, turin¢iy simp-
tomy ir kuriems rasta heterogeniné plokstelé, fibrino-
geno ir MTL padidéjimas santykinai buvo didziausias.
Sie duomenys nepriestarauty auk$¢iau miisy miné-
tiems, kad heterogeniné plokstelé daugiau susijusi su
ateroskleroze, kaip nespecifiniu uzdegiminiu procesu.

Deja, mums nepavyko padaryti pagristu iSvady
apie ligonius, kuriems rasta homogeniné miego arte-
rijos plokstelé. Tai dazniau buvo ligoniai, neturintys
simptomy. Gal dél per mazo ligoniy skai¢iaus nerasta
statistiskai reik§Smingy skirtumy tarp ligoniuy, turinéiy
simptomuy ir juy neturin¢iy, kuriems rasta homogeniniy
ploksteliy, o gal Sie ligoniai i$ tiesy mazai skiriasi.
Kai plokstelé homogeniné, insultas — hipoperfuzinis,
o ligoniy skirstymas i turin¢ius simptomy ir ju netu-
rin¢ius yra salyginis, ir tai lemia, kuriame pusrutulyje
randasi iSemija: jei stenozavusios arterijos puséje —
turintys simptomu, jei priesingoje puséje — neturintys
simptomy. Be to, maziau ryskiis uzdegiminiai procesai
ir dislipidemija.

Miisy duomenimis, operaciniai insultai i§tiko ligo-
nius, kuriems rasta heterogeniné plokstelé, taciau sta-
tistiskai reikSmingo skirtumo nenustatyta. Tai sutampa
su kity autoriy duomenimis, kurie taip pat nenustaté ry-
Sio tarp pooperacinio insulto ir plokstelés struktiiros (21).

ISvados

1. Heterogeniniy ploksteliy rasta dviem trecda-
liams ligoniy, kuriems nustatyta vidinés miego arte-
rijos stenozé.

2. Tarp plokstelés strukturos ir vidinés miego ar-
terijos stenozés laipsnio rySio nenustatyta.

3. Ligoniai, turintys simptomy, dazniau turéjo he-
terogeniniy ploksteliy palyginti su neturinciais.

4. Amzius, lytis bei insulto rizikos veiksniai nesi-
skyré tarp grupiy ligoniy, turin€iy skirtingos struktiiros
miego arterijos ploksteliy.

5. Plokstelés struktiira neturéjo jtakos operacinéms
komplikacijoms atsirasti.

6. Indikacijomis operacijai turéty biti ne tik miego
arterijos stenozés laipsnis, bet ir plokstelés struktiira.
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Carotid artery atherosclerotic stenosis, plaque structure and stroke

Auksé Meskauskiené, Egidijus Barkauskas, Virginija Gaigalaité
Clinic of Neurology and Neurosurgery, Vilnius University, Lithuania
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Summary. Objectives. The main indication for carotid endarterectomy is severity of stenosis carotid ar-
tery. Several studies have shown the relationship between carotid plaque morphology and cerebrovascular
disorders. The purpose of this study was to evaluate the structure of carotid plaque and correlate carotid
plague morphology with neurological symptoms, stroke risk factors, severity of carotid stenosis and operative
stroke.

Methods. Operative specimens of 262 carotid plaques were examined macroscopically. Plague morphol-
ogy was characterized as either heterogeneous or homogeneous. Stroke risk factors, cerebrovascular symp-
toms, severity of carotid stenosis and risk for mortality and operative stroke were compared between sympto-
matic and asymptomatic patients with heterogeneous and homogeneous plague.

Results. Heterogeneous plaques were present in 198 (75%) of 262 arteries. Heterogeneous plaques were
found in 121 symptomatic and 77 asymptomatic patients (p<0.001). Homogeneous plagues did not differ in
symptomatic and asymptomatic patients. The structure of plaque did not correlate with any severity of steno-
sis. There were no significant differences in age, sex, smoking and arterial hypertension between heterogene-
ous and homogeneous groups. Higher level of fibrinogen but not hypercholesterolemia was associated with
heterogeneity of plaque. Postoperative stroke was mainly present in the patients with heterogeneous plaques,
but the difference was not statistically significant.

Conclusions. Heterogeneous plaques were present in 75 % of patients with carotid artery stenosis. Hetero-
geneous plagues were associated with cerebrovascular symptoms more often than homogeneous ones. Plague
structure did not correlate with severity of carotid artery stenosis and operative stroke was not associated with
plaque heterogeneity. These findings suggest that plague heterogeneity should be considered in selecting
patients for carotid endarterectomy.
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