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Abstract

Ischemic stroke is a condition that occurs due to brain hypoperfusion and it is diagnosed when symptoms persist
for more than 24 hours. Its occurrence is affected by adjusted and unadjusted risks factors. Symptoms in the
classical case manifest as focal symptoms depending on the location of the lesion. Classification and diagnostics
have changed dramatically in recent years so this allows for more accurate grouping, faster diagnosis of cerebral
ischemic stroke. Aim: To select and analyze expert presented causes, classification, clinical features, diagnostics
of ischemic stroke. Methods: the review of literature was conducted using the ,,PubMed“medical database,
selecting publications, investigating the burden of ischemic stroke. Conclusions: After analysis of the literature
main causes, classification, clinical features, diagnostics methods of ischemic stroke are presented.
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Santrauka
ISeminis smegeny insultas yra jvairiy veiksniy salygota bukle, kuri atsiranda dél smegeny hipoperfuzijos ir
pasireiskia zidinine simptomatika nepraeinancia per 24 valandas. Jo atsiradimui turi jtakos koreguojami ir
nekoreguojami rizikos veiksniai. Simptomai klasikiniu atveju pasireiskia atsiradusia zidinine simptomatika,
priklausancia nuo pazeidimo lokalizacijos. Klasifikacija ir diagnostika yra Zenkliai pasikeitusi pastaraisiais
metais. Tai leidzia tiksliau grupuoti, greiciau diagnozuoti smegeny iSemin;j insulta. Tikslas: atrinkti ir iSanalizuoti
mokslinius straipsnius, kuriuose yra pateikta iSeminio insulto epidemiologija, etiologija, patogenezé, klasifikacija,
klinika ir diagnostikos metodai. Metodai: literatliros apzvalga atlikta remiantis “PubMed‘‘ duomeny baze,
atrenkant publikacijas, kuriose nagrin¢jamas iSeminis insultas. ISvades: atlikus literatiiros analiz¢ pateikta
iSeminio insulto epidemiologija, etiologija, patogenezé, klasifikacija, klinika ir diagnostikos principai.

RaktaZodZiai: iSeminis insultas, epidemiologija, etiologija, patogeneze, klasifikacija, klinika, diagnostika.
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IZanga

ISeminis smegeny insultas yra @imi neurologiné
bikle, kurig sukelia sutrikusi smegeny kraujotaka,
pvz.: kraujagysliy  okliuzija ar sisteminé
hipoperfuzija. Dél hipoperfuzijos vystosi smegeny
iSemija ir neurony pazeidimas, ko pasekoje atsiranda
neurologinis deficitas, zidininé simptomatika, kuri
iSlieka ilgiau nei 24 val. Létiné arteriné hipertenzija,
Sirdies ir kraujagysliy ligos yra svarbiausi
modifikuojami rizikos veiksniai, o paciento amzius
svarbiausias nemodifikuotinas veiksnys. Kliniskai
iSeminiam insultui bidingas wmus Zzidininio
neurologinio deficito atsiradimas, kuris priklauso
nuo smegeny pazeidimo lokalizacijos, kurig maitina
pazeista kraujagyslé. Diagnozei patvirtinti reikalingi
vaizdiniai  tyrimai. Tobuléjant radiologinéms
diagnostikos galimybéms, pastaruoju metu buvo
atlika daugéja tyrimy, todél galima greiCiau bei
tiksliau nustatyti insulto lokalizacija, patobulinti
klasifikacija ir iSsiaiSkinti kitus veiksnius,

salygojancius §ig patologija (1).

Epidemiologija

I§ visy insulty, iSeminis smegeny insultas pasireiskia
apie 85% atvejy ir pasitaiko dazniausiai. Vienas i$
svarbiausiy nemodifikuotiny rizikos veiksniy yra
amzius vir§ 65m. Didesn¢ rizika susirgti turi vyrai
(2), afroamerikieciai, amerikieciai, ispanai, Zmongs,
kuriy Seimingje anamnezéje atZymimos
kardiovaskulinés arba cerebrovaskulinés ligos, taip
pat Zmonés, sergantys migrena su aura bei
anamnezéje buve PSIP. Sisteminé hipertenzija yra
svarbiausias modifikuotinas rizikos veiksnys, taciau
reikSmigi yra ir  dislipidemija, diabetas,
aterosklerozé, nutukimas, koagulopatijos, alkoholio,
tabako vartojimas, geriamieji kontraceptikai (3-5).
Etiologija ir patogenezé

Smegeny iSemija dazniausiai sukelia: trombozé
40%, embolija 20% arba sisteminé hipoperfuzija.

Hematologiniai sutrikimai tik retais atvejais gali buti

pagrindine insulto priezastimi. Taciau padidéjes
kraujo kreSumas gali salygoti tromby susidarymg ir
vélesng smegeny embolija, esant endotelio
pazeidimui Sirdyje, aortoje ar stambiose arterijose,
maitinan¢iose smegenis.

Kraujagysliy trombozés metu kraujagyslés spindyje
dél patologiniy procesy formuojasi trombas, kuris
formuoja iSeminio insulto atsiradimg jvairiais
mechanizmais. Trombozinius insultus galima
suskirstyti j stambiy arba smulkiy kraujagysliy ligas
. Siuos du trombozés potipius verta atskirti dél
skirtingos jy etiologinés kilmés.

Stambiy  kraujagysliy  ligos  apima  tiek
ekstrakranijing (bendrgja ir viding miego, stuburo
slanksteliy), tiek intrakranijing (arterinis ratas bei
proksimalinés Sakos) arterijy sistemas. Pazeidimai
atsirandantys  stambiose  ekstrakranijinése ir
intrakranijinése arterijose sukelia simptomus, nes
sumazéjes kraujo pratekéjimas uz obstrukciniy
pazeidimy riby veikia ir kaip emboly atsiradimo
veiksnys. Didelio laipsnio stenozé skatina tromby
susidaryma, kurie gali nutriikti ir embolizuotis, o dél
kraujagysliy obstrukcijos paveiktos sumazéjusios
kraujotakos, tampa sunkiau paSalinti Siuos
embolijus. Kai kurios patologijos, pavyzdziui,
aterosklerozé, disekacija, Takayasu arteritas,
gigantiniy  lasteliy  arteritas, fibromuskuliné
displazija, gali salygoti emboly susidaryma
stambiose arterijose. Biitent aterosklerozeé yra
dazniausias veiksnys, salygojantis stambiy arterijy
pazeidimus. Ant ateroskleroziniy pazeidimy daznai
biina balti trombocity-fibrino ir raudoni eritrocity-
fibrino trombai, taCiau pacientams turintiems
hiperkoaguliaciniy bikliy, jie gali iSsivystyti ir
nesant kraujagyslinés kilmés patologijai. Kitos
priezastys, galincios salygoti tromby susidaryma
stambiose kraujagyslése, yra pakankamai retos.
Smulkiyjy kraujagysliy ligos pazeidzia
intracerebring arterijy sistema, ypaé

prasiskverbiancias arterijas, atsiSakojancias nuo
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distalinés  slankstelinés arterijos, baziliarinés
arterijos, vidurinés smegeny arterijos kamieno ir
arterinio rato arterijy. Siy arterijy trombozés
dazniausiai i$sivysto dél lipohialinozés (dél
hipertenzijos lipidinis hialino kaupimasis distaliai) ir
fibrinoidinés  degeneracijas  arba  ateromy
susidarymo. Dazniausia mazesniy arterijy ir
arterioliy,  prasiskverbianc¢iy  sta¢iu  kampu,
obstrukcijos priezastis yra lipohialinozé. Insultas dél
Siy  kraujagysliy  obstrukcijos ~ vadinamas
lakunariniu. Lipohialinozé daZniausiai yra susijusi
su hipertenzija, taciau senéjimo procesas taip pat yra
svarbus (1).

ISeminis insultas, kurj salygoja embolija gali biiti
skirstomas | keturias grupes pagal emboly Saltinj:
embolas atkeliavo 1§ Sirdies, i§ Sirdies ar aortos
remiantis transtorakaliniais ir/arba transezofaginiais
echokardiografiniais duomenis, i§ arterijos arba i
nezinomo kilmés. Simptomai priklauso nuo
smegeny iSemijos regiono (6). Embolija staiga
blokuoja kraujagysle, todél simptomai pasireiskia
greitai ir dazniausiai pacioje pradzioje biina iSreiksti.
Skirtingai nuo trombozés, embolo gali biti
paveiktos kelios kraujagyslés, kai Saltinis yra Sirdis
arba aorta. Kardioemboliniai insultai dazniausiai
jvyksta  staiga, taCiau daZznai pasireiskia
praeinanciais, svyruojanciais simptomais.
Simptomai gali visiskai iSnykti, nes embolas gali
migruoti ir lizuoti. Tokiais atvejais, paprastai
jvyksta ir smegeny infarktas, taciau jis yra
besimptomis; infarkto plotas yra maZesnis nei
iSemijos plotas, sukéles simptomus. Sis procesas dél
embolijos daznai vadinamas PSIP (praeinantys
smegeny iSemijos priepuolis), nors teisingiau jj biity
vadinti emboliniu infarktu ar insultu, kurio
simptomai  iSnyksta  per 24  valandas.
Kardioembolinius insultus galima suskirstyti | tuos,
kuriy Saltinis yra zinomas, ir tuos, kuriy Sirdies ar
kylancios aortos Saltinis yra galimas, remiantis

transtorakaliniais ir (arba) transezofaginiais

echokardiografiniais duomenimis (7). Egzistuoja
tam tikri Sirdies sutrikimai, didinantys emboly
susidarybo rizikg: prieSirdziy virpéjimas ir
paroksizminis prieSirdziy virpéjimas, reumatiné
mitraliné ar aortos voztuvo liga, bioproteziniai ir
mechaniniai Sirdies voztuvai, prieSirdziy ar skilveliy
trombas, sinusinio mazgo disfunkcija, nuolatinis
priesirdziy plazdé¢jimas, naujas miokardo infarktas
(per ménesj), létinis miokardo infarktas kartu su
i§stimimo dalimi <28 proc., simptominis stazinis
Sirdies nepakankamumas, kai i§stiimimo frakcija yra
<30 proc., iSsiplétusi kardiomiopatija, infekcinis
endokarditas ir kt. (7,8).

Sisteminé hipoperfuzija prieSingai negu pries tai
analizuotos iSeminio insulto priezastys neturi jtakos
izoliuotiems smegeny regionams. Sumazéjusi
perfuzija gali bati dél Sirdies  siurblio
nepakankamumo, kurj sukelia Sirdies sustojimas ar
aritmija, arba sumaze¢jusio Sirdies iSmetimo kiekio,
susijusio su Umine miokardo iSemija, plauciy
embolija, perikardo efuzija ar kraujavimu.
Hipoksemija gali mazinti deguonies kiekj, patekusj
i smegenis. Smegeny disfunkcijos simptomai
paprastai yra difuziniai ir nespecifiniai. Dauguma
serganciy pacienty turi kity kraujotakos sutrikimy ir
hipotenziniy pakitimy, tokiy kaip blySkumas,
prakaitavimas, tachikardija ar sunki bradikardija ir
zemas kraujospiidis. Neurologiniai pozymiai
paprastai yra abipusiai, nors jie gali biiti asimetriski,
kai jau egzistuoja asimetriska kraniocerebriniy
kraujagysliy okliuziné liga. Sunkiausia iSemija gali
regionuose tarp pagrindiniy smegeny arterijy, nes
Sios vietos yra labiausiai pazeidziamos sisteminés
hipoperfuzijos metu. Simptomai, kurie gali
pasireiksti tokio infarkto metu yra zievinis aklumas
arba suprastéjgs regéjimas; stuporas; peciy ir Slauny
silpnumas.

TOAST Klasifikacija

TOAST (angl. Trial of Org 10172 in Acute Stroke

Treatment) klasifikacijos schema yra placiai
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naudojama. ISeminiai insultai klasifikuojami pagal
pagrindinius patofiziologinius mechanizmus ir
priezastis (9). Remiantis klinikinémis savybémis,
laboratoriniais, neuroradiologiniais ir kitais tyrimais
iSeminiai insultai priskiriami penkiems potipiams:
1) stambiyjy kraujagysliy ateroskleroze, 2)
kardioembolizacija, 3) mazyjy kraujagysliy

ateroskleroze, 4) kitos priezastys sukélusios insulta,

suskirsto kiekvieng pirminj TOAST potipj | tris
kategorijas ,,akivaizdus®, ,tikétinas®“, ,,galimas®
remiantis diagnostiniais jrodymais. Taip pat sukurta
automatiné SSS-TOAST versija CCS (angl.
Causative Classification System), kuri sudaryta
pagal algoritmg ir yra iSsamaus klausimyno stiliaus
(10). Vis délto, naudojant skirtingas klasifikavimo

sistemas tas pats insultas gali patekti | skirtingas

5) nezinomos priezastys sukélusios insulta. kategorijas (11).

Paskutiniam potipiui priskiriami insultai, kai
. . L Klinika
nustatoma daugiau kaip dvi priezatys, nerandama
priezastis arba nepakankamai yra istirta.
SSS-TOAST ir CCS Kklasifikacija

TOAST Kklasifikacija buvo sukurta 1990 metais, o

Staigus smegeny zidininio neurologinio deficito
atsiradimas  (pvz.: silpnumas / paralyzius,

parestezijos, afazija, dizartrija) yra pagrindinis

nuo to laiko iStobuléje diagnostiniai metodai leido . o . . .
iSeminio insulto atsiradimo pozymis. Taip pat gali

tiksliau nustatyti galimas kraujagyslines ir Sirdines L AP . o
i g Jagy pasireiksti nespecifiniai simptomai (pvz.: sutrikusi

insulto priezastis (8). D¢l Siy poky¢iy vis daugiau .. -
P ®) 1 pokytly & samoné, pykinimas, vémimas, galvos skausmas,

iSeminiy insulty gali bati klasifikuojami kaip traukuliai) (12,13). Detaliau pagal paeista

»,nezinomos priezasties®, jei taikysime dviejy arba . . . . .
P . Y M kraujagysle simptomai paminéti lenteléje (zr. 1

daugiau priezasciy taisykle. Dél to buvo sukurta

lenteléje).
TOAST modifikacija vadinama SSS-TOAST. Ji
Paveikta kraujagyslé Klinika
Viduriné smegeny e Kontralateralinis silpnumas ir jutimo praradimas labiau pastebimas virSutinése galtinése ir

arterija (VAS) (dazniausiai apatinése veido pusése nei apatinése gallinése

paveikiama kraujagyslé) e  Zvilgsnis nukrypsta j infarkto puse

e Kontralateraliné homoniminé hemianopija be geltonosios démés ar virSutiné / apatiné
kvadrantanopija
e Afazija, jei pazeidimas dominuojanc¢iame pusrutulyje:
o Broca afazija
o  Wernicke afazija
=  Atsiranda pazeidziant virSutinj temporalinj vingj;
= @ali buti siejamas su deSiniojo virSutinio kvadranto regéjimo lauko
defektu
= Kondukcinio tipo afazija
e “Neigimo” fenomenas, kai pazeidziamas nedominuojantis pusrutulis

o Nesuvokimas ir nereagavimas ] vienasalius dirgiklius dél vienpusio smegeny

pazeidimo, dazniausiai insulto (ne dél pirminio motorinio ar sensorinio pazeidimo)
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o Paprastai susijgs su deSiniojo pusrutulio pazeidimu, deél kurio kairé pusé

“neigiama”

Priekiné smegeny arterija

e Kontralateralinis apatiniy galtiniy silpnumas ir jutimo praradimas yra rySkesnis nei
virSutiniy galtiniy

e Abulija

e Slapimo nelaikymas

e Disartrija

e  Transkortikaliné motoriné afazija

e  Pirmityviy refleksy atsiradimas

e  QGaliiniy apraksija

Uzpakaliné smegeny arterija

e Bendrieji poZymiai
o Kontralateraliné homoniminé hemianopija su geltonosios démés tausojimu deél
pakausio skilties jtraukimo
o Kontralateralinis jutimo praradimas dél Soninio gumburo jsitraukimo: gali
sumazéti lengvo prisilietimo, smeigtuko ar padéties pojitis.
o Atminties trikumas
o Galvos svaigimas, pykinimas
e Nuo pusrutulio priklausomi radiniai
o Uzpakalinés smegeny arterijos maitinamos sritys dominuojanc¢iame pusrutulyje
(paprastai kair¢je):
= Aleksija be agrofijos
*  Anomin¢ afazija
=  Agnozija: jutiminio dirgiklio (daZniausiai regos) atpazinimo sutrikimas
o Uzpakalinés smegeny arterijos maitinamos sritys nedominuojan¢iame pusrutulyje
(paprastai desiné): prosopagnozija
e Viduriniy smegeny sindromai
o Medialinis viduriniy smegeny sindromas (Weberio sindromas)
o Soninis viduriniy smegeny sindromas (Claude sindromas)

o Paramedialinis viduriniy smegeny sindromas (Benedikt sindromas)
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o Nugaros viduriniy smegeny sindromas (Parinaudo sindromas)
e Talaminés traumos ypatumai

o Sumazéjes susijaudinimas

o Kintantis jutimo praradimas

o Afazija

o Regos lauko netekimas

o Apatija, sujaudinimas, asmenybés pokyciai

Apatiné uzpakaliné

smegen¢liy arterija

e  Soninis meduliarinis sindromas (Wallenbergo sindromas)

Apatiné priekiné smegenéliy

arterija

e  Soninis tilto sindromas

Lentikulostriatinés arterijos

(penetruojancios arterijos)

e Lakunariniai sindromai.
e Okliuzija daznai sukelia lipohialinoz¢ (hialininé arteriosklerozeé), atsirandanti dél

nevaldomos hipertenzijos

Baziliarinés arterijos

e Samoné iSsaugoma, jei tinklinés sistemos aktyvacija nepaveikta
e  Verterobaziliarinis nepakankamumas
o Galvos svaigimas, spengimas ausyse, zagséjimas, dizartrija, disfagija
o Ipsilateralinis galvinio nervo deficitas
o Diplopija
o Judéjimo ataksija
o Parestezijos
e Pontino sindromai
o Ventralinio pontino sindromas
o Soninio pontino sindromas
o Apatinio medialinio pontino sindromas
o Locked-in sindromas (abipusé baziliarinés arterijos okliuzija)

e Smegeneliy sindromai

Ekstrakranialinés arterijos

Vidiné miego arterija e Ipsolaterlinis amaurosis fugax
e Disfagija, liezuvis nukrypsta j ipsilateraling pus¢ (CN XII)
e  Qali pasireiksti daugybé¢ kontralateraliy simptomy (hemipareze,

pusrutulio praradimas, homoniminé hemianopsija).

Bendroji miego arterija e Hornerio sindromas

e  Vidurinés smegeny arterijos infarkto pozymiai

Slanksteliy arterijos e Soninis medulinis sindromas
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Medialinis medulinis sindromas
Kaklo skausmas

uzpakalinés smegeny arterijos infarkto pozymiai

Priekiné spinaliné

arterija

Medialinis medularinis sindromas

1 lentelé. ISeminio insulto klinika pagal paveiktq kraujagysle

Umaus iSeminio insulto neuroradiologiniy
tyrimuy klinikinés indikacijos
Prie§ siunciant pacienta radiologiniam galvos
smegeny iStyrimui tikslinga jvertinti kelis aspektus:
1) Insultas iSeminis ar hemoraginis? 2) Kokia jo
apimtis bei lokalizacija? 3) Kokia patologijos
atsiradimo prieZastis? 4) Ar pacientui bty galima
taikyti  intraveninj  audiniy = plazminogeno
aktyvatoriy (tPA) (visi auk$¢iau nagrinéjami
klausimai pagelbéty priimant sprendimag skirti
nekontrastinius KT ar MRT tyrimus); 5) Ar okliuzija
yra stambioje kraujagysléje? 6) Ar pacientas galéty
biti kandidatas intraarterinei trombektomijai? 7) Ar
yra iSeminé penumbra? (Sie aspektai biity iStiriami
perfuziniy KT ar MRT tyrimy metu) (14).
Umaus iSeminio insulto neuroradiologiniy
tyrimy metodai
Neuroradiologiniai tyrimai turéty buti atliekami
visiems pacientams, jtariant imy iSeminj insulta ar
trumpalaikj iSeminj priepuolj (15). Galvos smegeny
ir neurovaskuliniai vaizdiniai tyrimai atlieka esming
role imaus iSeminio insulto diagnostikoje:
e Diferencijuojama iSemija nuo
hemoragijos
e Atmetamos kitos patologijos, galincios
imituoti insultg
e [vertinama stambiy  kaklo ir
intrakranijiniy arterijy bukle
e vertinama  negrjZtamai infarkto
paZeistos galvos smegeny audinio
apimtis (angl. infarction core)

e Jvertinamas iSeminés penumbros dydis

e Padeda pasirinkti tolimesnj gydymo
metoda, jskaitant pacienty atranka
reperfuzinei  terapijai  (intraveniné
trombolizé ar mechaniné

trombektomija)

Galvos smegeny vaizdiniai ir neurovaskuliniai

tyrimai turéty biiti vertinami bendrai, kaip viena

Uimaus insulto diagnostiné dalis. Taciau vertinimas

kartais gali skirtis atsizvelgiant | individualias

paciento savybes (laika nuo insulto pradzios,
tinkamumas reperfuzinei terapijai, vaizdiniy tyrimy

galimybes, insulto diagnostikos prieinamuma).

KT ar MRT - kaip pradinis vaizdinis tyrimas
iimaus iSeminio insulto metu?

Vaizdiniai galvos smegeny tyrimai yra reikalingi
nusprendziant dél tolimesnio gydymo skubia
intervencija. Pradiniai tyrimai gali biiti tiek galvos
smegeny KT, tick MRT.

Daugumoje  gydymo  jstaigy  kompiuteriné
tomografija yra pasirenkama kaip pradinis
diagnostinis tyrimas dél plataus prieinamumo, greito
atlikimo, nesunkiai nustatomos intrakranijinés
hemoragijos. Taip pat KT yra nepakeiciama, kai yra
absoliucios kontraindikacijos MRT tyrimui. Dél iy
priezasCiy KT yra labiausiai paplitgs atvaizdavimo
blidas, naudojamas Uminiu insultu serganciy
pacienty diferencijavimui (16). Nekontrastinis KT
pasizymi puikiomis charakteristikomis, atskiriant
iSeminj insulta nuo hemoraginio bei yra tinkamas

naudoti ankstyvojo Uminio iSeminio insulto

pozymiams nustatyti. Be to, kraujo kresulys gali biiti
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matomas  kaip padidéjusio tankumo  zona
kraujagysléje  (Sis pozymis zinomas kaip
hiperdensinis ~ kraujagyslés  pozymis  (angl.
Hyperdense vessel sign). Tuo tarpu KT angiografija
tinkama pacientams, kurie yra potencialiis
kandidatai endovaskulinei terapijai, nustatant ar
néra stambiy kraujagysliy okliuzijos, Sis tyrimas gali
biti atlieckamas kartu su galvos KT. Atrenkant
pacientus mechaninei trombektomijai naudingas KT
perfuzijos  vizualizavimas, ypa¢  vélyvuoju
laikotarpiu, praéjus 6-24 valandoms nuo insulto
pradzios.

MRT tyrimas su difuzijos seka (DWI) yra
pranasesnis tyrimas lyginant su nekontrastiniu KT
siekiant nustatyti Uminj insulta bei atmesti
patologija galimai imituojancia infarkta. Be to,
MRT yra patikimas nustatant 0my kraujavima
T2W/GRE (angl. Gradient recalled echo) ir SWI
(angl. Susceptibility — weighted imaging) sekomis.
Tac¢iau MRT yra sunkiau prieinamas tyrimas
daugelyje gydymo centry. Taip pat §is tyrimas yra
ribojamas kontraindikacijy ar paciento
netoleravimo. Vienoje atliktoje studijoje buvo
pastebéta, jog daugiau nei 93 proc. tiriamyjy geriau
toleravo kontrastinj KT lyginant su MRT, kurj
toleravo tik 58 proc. tiriamyjy (17). Taip pat keletas
studijy parodé, kad MRT galima naudoti rutiniskai
kaip vienintel] neurovizualinj tyrima pries
intravening tromboliz¢. Minimoje studijoje, kurioje
135 pacientai buvo tiriami MRT ir gydyti
intravenine alteplaze, buvo pastebéta jog pageréjus
vizualizavimo kokybei, sumaz¢jo, laikas nuo insulto
pradzios iki intraveninio gydymo, kuris sieke iki 1
val. (18). Taigi MRT galéty biti naudojamas kaip
vienintelis vaizdinis diagnostinis tyrimas pries§
skiriant gydyma intravenine alteplaze, centruose,
turin¢iuose pakankamai MRT aparaty. Taciau néra
pakankamai duomeny, jrodanciy, jog MRT yra

pranasesnis tyrimas uz KT, atrenkant pacientus

intraveninés trombolizés gydymui. Todél biity
galima teigti, jog MRT tikslinga rinktis kaip
pirmaeilj tyrimo metoda, tik jei néra nepagrjstai
atidedamas intraveninis gydymas alteplaze.

Apie kitus jvairiy neuroradiologiniy tyrimy metody
privalumus ir trikumus, nustatant @imy iSeminj
insultg, aptariama Zemiau pateiktoje lentel¢je (zr. 2

lenteléje).
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Neuroradiologinis tyrimas Privalumai Triukumai
Parenchiminiai
Nekontrastiné KT Greitas atlikimas, placiai prieinama, jautrus | Ribotas jautrumas infarkto apimciai,
hemoragijai ankstyvos iSemijos lokalizacijai
MRT difuzijos seka (DWTI) Jautrus  ankstyvai  iSemijai, tikslesnis | Prieinamumo trikumas,
pazeidimo matomumas kontraindikacijos pacientams, ilgesné
atlikimo trukme
Kardiovaskulinés sistemos
KT angiografija Kokybiskas vaskulinio pazeidimo | Potencialus  toksiskumas inkstams,
jvertinimas (pvz.: stenozés laipsnis, trombo | alergija kontrastinei medziagai,
ilgis, ploksteliy charakteristika) radiaciné  ekspozicija,  nesuteikia
informacijos apie tekmés greitj, kryptj
MRT angiografija Nenaudojama kontrastiné medziaga Galimybé pervertinti stenoze, galimi
judesio ar kiti techniniai artefaktai, ilgas
atlikimas, kontraindikacijos pacientams
Ultragarsas (karotidinis ar | Mobilumas, nedidelé kaina Priklausomas nuo tyréjo patirties,

transkranijinis Dopleris)

techniniai suvarZymai

Audiniy perfuzijos

KT perfuzija Greitas atlikimas Potencialus  toksiskumas  inkstams,
alergija kontrastinei medziagai,
radiaciné ekspozicija, kokybinis

MRT perfuzija Gera erdviné skiriamoji geba Kokybinis, pacienty kontraindikacijos,

reikalingas gadolinis

Pozitrony emisijos tomografija (PET)

Auksins standartas cerebrinés kraujotakos

kokybiskam fiziologiniy parametry
vertinimui (deguonies ekstrakcijos frakcija ir

metabolizmas)

Reikalingi keli radioaktyvis zZymekliai,

kuriy pusinés eliminacijos laikas
trumpas, todél nepraktiska taikyti esant
Umiai buklei, maza skiriamoji geba,

ribotas prieinamumas

2 lentelé. Neinvaziniy iimaus iSeminio insulto neuroradiologiniy tyrimy privalumai ir tritkumai

Kompiuteriné tomografija

Nekontrastinis KT — jautrus pirmaeilis tyrimas,
dazniausiai uzsakomas siekiant ekskliuduoti
hemoraginius smegeny pakitimus. Priklausomai nuo
randamos patologijos (hemoraginiy ar iSeminiy
pakitimy) i§ esmés skiriasi tolimesnis gydymas. Sis
tyrimas turéty biti atlieckamas skubos tvarka, taciau
esant stabiliai paciento biklei. D¢l Sios priezasties
kai kuriuose centruose, pacientai, kuriems jtariamas

insultas yra iSkart transportuojami KT tyrimui,

aplenkiant skubios pagalbos skyriy. Nekontrastinio
KT tyrimo nauda bei tikslumas yra pagerinami
papildomai atliekant ir KT perfuzija bei
angiografijag. Multimodalinis KT tyrimas pagerina
imaus iSeminio insulto diagnostika, iSeminés
Serdies, penumbros jvertinimg, be to palengvina
imig stambiy kraujagysliy okliuzijos nustatyma.

Yra keletas biidingy tmios iSemijos pozymiy,
aptinkamy nekontrastiniame galvos smegeny KT.

Vienas tokiy yra padidéjusio intensyvumo signalas
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vizualizuojamas 30-40 proc. pacienty vidurinés
smegeny arterijos (VSA) projekcijoje. VSA
hiperdensinis pozymis yra specifinis nustatant
okliuzija. Sis pozymis panasiai gali biiti matomas ir
kitose ~ pamato arterijose, taiau  toks
hiperdensiskumas néra patognominis iSeminiam
galvos  smegeny  parenchimos  pazeidimui.
Padidéjusio intensyvumo signalas néra tiesiogiai
priklausomas nei nuo laiko (bégant laikui nekinta),
nei nuo klinikinés iSeities. Tai prieStarauja Zemiau
iSvardintiems ankstyviems galvos smegeny infarkto
pozymiams, kurie atspindi parenchimos pazeidima,
siejama su blogesne prognoze bégant laikui.
Ankstyvieji infarkto pozymiai (19):
e Sunkiai diferencijuojama pilkoji,
baltoji  medziaga  pamatinéje
ganglijoje (pvz.: lgsinio branduolio
(lot. nucleus lentiformis)
pritemimas)
e  Sunkiai diferencijuojama salos riba
ar pritemes Silvijaus plySys
e Zievés signalo silpnéjimas, vagy
nykimas
Nors ankstyvieji infarkto pozymiai yra subtilts ir
gali buti neteisingai interpretuojami maziau
patyrusiy specialisty, taciau dél to tyrimo naudos
nederéty nuvertinti, nes tai specifinis tyrimas,
padedantis atmesti didelés apimties iSeminius galvos
smegeny pakitimus. Taip pat, svarbu paminéti ir tai,
jog nedideli iSeminiai  pakitimai randami
nekontrastinéje KT néra kontraindikacija skirti
intraveninj trombolizés gydyma. Kurj laikg buvo
manoma, jog ankstyvieji KT poZymiai lemia
blogesne paciento funkcine biikle. Taciau atlikta
Nacionalinio Neurologiniy sutrikimy ir Insulto
Instituto (angl. National Institute of Neurological
Disorders and Stroke) analizé parodé, kad pirminiai
iSeminiai pakitimai KT neturéty buti siejami su
blogesne prognoze po gydymo alteplaze. Atlikus §j

tyrima pacienty, gydyty intravenine trombolize

(alteplaze), biikle buvo geresné nepriklausomai nuo
to, ar pries tai KT buvo randami ankstyvieji iSemijos
pozymiai (20).

Siekiant supaprastinti ankstyvyjy iSeminiy galvos
smegeny insulto pozymiy jvertinimg bei
tarpdisciplining  komunikacija buvo  sukurta
ASPECTS sistema (angl. The Alberta stroke
program early Computed Tomography score). Si
sistema  vertina  dviejy  standartiniy  asiy
nekontrastinio KT vaizdus, padalindama VSA
maitinama galvos smegeny zong j 10 regiony.
Apskaiciuojant ASPECTS verte, kiekviename i
apibrézty regiony atimamas vienas balas, jei yra
ankstyvieji iSemijos pozymiai (pvz.: fokaliné
edema, parenchiminio signalo susilpnéjimas). Esant
normaliai VSA kraujotakai ASPECTS verté siekia
10 baly, o iSeminiai pokyCiai visoje VSA
maitinamoje srityje yra jvertinami 0. MaZesnis nei 7
ASPECTS jvertis pirminiame KT siejamas su
blogesne funkcine iSeitimi bei simptomine
intracerebrine hemoragija. Svarbu suprasti, kad
ASPECTS baly sistema gali biiti naudojama tik
VSA baseino ribose ir néra taikoma laktinariniams
ar smegeny kamieno insultams vertinti (21).
Kalbant apie KT angiografija (KTA), Sio tyrimo
metu intraveniSkai suleidziama joniné kontrastiné
medziaga distaliau alkininés duobés. Tuomet
spiralinis KT skenavimas fiksuoja kontrastinés
medziagos tekéjima galvos smegeny
kraujagyslémis. KT vaizduose matomi kontrastuoti
kraujagysliy spindziai gali biiti naudojami trimatei
kompiuterinei rekonstrukcijai. Sios angiografijos
metu trombas matomas kaip kraujagyslés
prisipildymo  defektas. Diagnozuojant stambiy
kraujagysliy stenoze bei okliuzija KTA jautrumas
sieckia 92-100 proc., o specifiskumas 82-100 proc.
lyginant su jprastine angiografija. Todél didéjant
medicinos centry skaiciui, KTA uzima vis svarbesn¢

role iminio iSeminio insulto diagnostikoje.
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Be KTA svarbus tyrimas imaus infarkto nustatyme
yra ir KT perfuzija (KTP). Sio tyrimo metu
atlickama serija KT skenavimy, kuriuose atsispindi
kontrastinés medziagos tékmé galvos smegeny
kraujagyslémis. Todél naudojant $ig analiting
perfuzijos programing jrangg galima sukurti
anatominius Zemélapius, rodanc¢ius galvos smegeny
perfuzija. Tokia metodika leidzia tiksliai jvertinti
smegeny kraujotaka, smegeny kraujo tiirj, vidutinj
kontrasto tranzito laika per smegenis, iSeminés
Serdies bei penumbros apimtis.

Magnetinio rezonanso tyrimas

Standartiniuose galvos smegeny MRT protokoluose
atlieckamos T1W, T2W, FLAIR, T2W/GRE, DWI
sekos, galinCios padéti patikimai diagnozuoti tiek
iiminj iSeminj insulta, tiek iminj hemoraginj insultg.
Svarbiausias MRT DWI sekos pranasumas, lyginant
su nekontrastine KT, yra didesnis tyrimo jautrumas.
Dél Sios priezasties toliau detaliau nagriné¢jamas Sis
tyrimo metodas. DWI (angl. Diffusion — weighted
imaging) yra pagristas MRT geb¢jimu parodyti
atsitiktinj Browno judéjima ar vandens difuzija.
Umaus iSeminio insulto atveju sutrikdoma nuo
energijos priklausoma Na-K-ATP pompos funkcija,
taip sukuriamas osmotinis gradientas, salygojantis
vandens molekuliy judéjima i§ intersticiumo |
intralastelinj tarpg, padidinant intralgstelinio ir
ekstralgstelinio tiirio daliy santykj. Intralgstelinis
vanduo negali laisvai difunduoti kaip ekstralastelinis
vanduo — S$is difuzijos sutrikdymas ir atsispindi
MRT DWI tyrimo vaizduose. DWI galima aptikti
iSeminius pakitimus 3-30 min nuo insulto pradzios,
kai tuo tarpu jprastinéje MRT ar KT tokie pakitimai
dar nebiity iSryskéje (22). Vandens difuzijos
sumazéjimas, pasireiskiantis imaus iSeminio insulto
metu, yra trumpalaikis procesas, trunkantis apie
savaitg. Po to pereinant | vélyvaja poiime, léting
fazes vandens difuzija pradeda didéti, formuojasi

encefalomaliacija, gliozés pakitimai.

Manoma, jog DWI yra pranaSesnis tyrimas lyginant
su nekontrastiniu KT diagnozuojant iimy iSeminj
insulta pacientams su pasireiSkusiais insulto
simptomais iki 12 val. Taciau kartais pacientams su
imiu iSeminiu insultu DWI sekoje pakitimai gali
biti neisryskeéje. Vienoje retrospektyvinéje studijoje
buvo pastebéta, kad 92 proc. tiriamyjy DWI
vaizduose iSeminis pazeidimas buvo akivaizdus,
taciau likusiems 8 proc. pacienty atliekant vien
DWI seka insultas galéjo biiti ir nediagnozuotas, nes
iSeminiy pakitimy nebuvo stebéta (23). Tokiais
atvejais infarkto patvirtinimui reikalingas tolimesnis
tyrimas KT ar MRT.

Kaip ir perfuziniuose KT tyrimuose, taip ir MRT
papildomai istirti perfuzija gali bti naudingas
diagnostinis metodas. PWI (angl. Perfusion
weighted imaging) gali atvaizduoti iSemijos
paveiktas galvos smegeny zonas. Analogiskai kaip
ir KT perfuzijos metu, MRT PWI naudojama
intraveniné kontrastiné medziaga (gadolinis) bei
tiriamas jos prasiskverbimas | smegeny audinj.
Analizuojant smegeny perfuzijos charakteristikas
galima jvertinti smegeny kraujotaka, smegeny
kraujo tuirj, vidutinj tranzito laika.

Kitos MRT tyrimo galimybés i@iminio iSeminio
insulto metu matomos ir naudojant T2W/GRE seka.
Si seka naudinga ankstyvos fimios trombozés ir
okliuzijos diagnostikai VSA ar vidinéje miego
arterijoje (VMA). Umi tromboziné okliuzija gali
biiti matoma kaip sumazéjusio intensyvumo daznai
zidinio ir kreivés formos signalas VSA, VMA
projekcijoje, kurio skersmuo yra didesnis nei
kontralateraliai  esanCios  kraujagyslés.  Toks
pakitimas zinomas kaip jautrumo pozymis (angl.
susceptibility sign) ir yra analogiSkas anksciau
aprasytam  hiperdensiniam  VSA signalui
nekontrastinéje KT.

ISvados

ISeminis smegeny insultas yra @imi neurologiné

bikle, kurig sukelia sutrikusi smegeny kraujotaka ir
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pasireiskia neurologine simptomatika iSliekancia 24
valandas ir ilgiau. ISeminis insultas sudaro 85% visy
insulty. Svarbiausias nemodifikuotinas veiksnys yra
amzius, o modifikuotinas sisteminé hipertenzija.
Smegeny iSemija sukelia trombozé, embolija arba
sisteminé hipoperfuzija. TOAST klasifikacija
iSeminius insultus skirsto ] penkis potipius:
stambiyjy ir mazyjy kraujagysliy kraujagysliy
aterosklerozé, kardioembolizacija, kitos priezastys
ir nezinomos priezastys. Pagrindinis iSeminio
insulto zidininés

simptomas simptomatikos

atsiradimas,  kuris  priklauso nuo  insulto
lokalizacijos. Neuroradiologiniai tyrimai turi buti
atlikti visais atvejais, kai jtariamas iSeminis insultas
arba trumpalaikis iSeminis priepuolis, nes vaizdiniai
tyrimai yra esminiai Sios ligos diagnostikoje.
Nekontrastinis KT yra tinkamas pasirinkimas
dauguma atvejy, taciau KT angiografija labiau
tinkama, kai svarstoma apie tolimesnj gydyma
mechanine trombektomija. Tuo tarpu, MRT
tikslingiau biity naudoti prie§ intraveninés
trombolizés gydymga skiriant alteplaze. Svarbu
paminéti ir tai, kad ankstyvieji KT pozymiai néra
blogesnés prognozés rodiklis gydant intravenine
trombolize. O svarbiausia MRT seka tminio
iSeminio insulto metu yra DWI, kurios techniné
esmé yra intralastelinio ir ekstralastelinio vandens
difuzija. Sis tyrimo metodas yra jautresnis lyginant
su KT, leidzia aptikti pakitimus jau po 3-30 min. nuo
insulto pradzios. Naudojant vien tik MRT DWI
insultas gali biiti nediagnozuotas, nes iSeminiai

pakitimai kartais nepastebimi.
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