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Vidinės miego arterijos aterosklerozinė stenozė, plokštelės struktūra
ir galvos smegenų insultas

Auksė Meškauskienė, Egidijus Barkauskas, Virginija Gaigalaitė
Vilniaus universiteto Neurologijos ir neurochirurgijos klinika

Raktažodžiai: miego arterijos stenozė, plokštelės struktūra, insulto rizikos veiksniai, poope-
raciniai insultai.

Santrauka. Darbo tikslas. Pagrindinė indikacija vidinės miego arterijos endarterektomijai
yra miego arterijos stenozės laipsnis. Kelių studijų tyrėjai rado ryšį tarp vidinės miego arterijos
plokštelės struktūros ir smegenų kraujotakos sutrikimų. Šio darbo tikslas – remiantis operacine
medžiaga, nustatyti, kaip koreliuoja vidinės miego arterijos plokštelės struktūra su stenozės
laipsniu, galvos smegenų insulto rizikos veiksniais, neurologine simptomatika ir koks yra ryšys
tarp operacinių insultų ir plokštelės morfologijos.

 Metodai. Operacijos metu makroskopiškai  vertintos 262 miego arterijos plokštelės, kurios
apibūdintos kaip heterogeninės arba homogeninės. Dažniausi insulto rizikos veiksniai, neurologinė
simptomatika, miego arterijos stenozės laipnis ir operacinio insulto dažnis buvo lyginami tarp
ligonių, kuriems nenustatyta simptomų, ir turinčiųjų sipmtomų, ir kurių vidinės miego arterijos
plokštelė skirtingos struktūros.

Rezultatai. Iš 262 tirtų vidinės miego arterijos plokštelių 198 (75 proc.) buvo heterogeninės.
Grupės ligonių, kuriems nustatyta heterogeninė plokštelė, simptominių nustatyta daugiau negu
neturinčių simptomų (p<0,001). Grupėje ligonių, kuriems nustatyta homogeninė plokštelė, tarp
ligonių, turinčių simptomų ir jų neturinčių, skirtumo nerasta. Ryšio tarp miego arterijos stenozės
laipsnio ir plokštelės struktūros nenustatyta. Amžius, lytis, arterinės hipertenzijos ir rūkymo dažnis
mažai skyrėsi tarp grupių ligonių, turinčių skirtingos struktūros plokštelę. Plokštelės hetero-
geniškumas susijęs su didesniu fibrinogeno kiekiu, bet ne su hipercholesterolemija. Pooperacinių
mirčių ir insultų skaičius tarp grupių reikšmingai nesiskyrė.

Išvados. Dviem trečdaliams ligonių, kuriems nustatyta vidinės miego arterijos stenozė, rastos
heterogeninės plokštelės. Ligoniams, kurie turėjo ligos simptomų, dažniau rastos heterogeninės
plokštelės negu ligoniams, neturėjusiems simptomų.  Nenustatytas tiesioginis ryšys tarp vidinės
miego arterijos plokštelės struktūros ir miego arterijos stenozės  laipsnio bei  operacinių insultų
priklausomumas nuo plokštelės struktūros. Indikacijomis operacijai turėtų būti ne tik miego
arterijos stenozės laipsnis, bet ir plokštelės struktūra.
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Įvadas
Trijų didelių randomizuotų perspektyviųjų multi-

centrinių studijų tyrėjai nustatė, kad vidinės miego
arterijos endarterektomija veiksmingiau negu medika-
mentinis gydymas sumažina galvos smegenų insulto
riziką simptomų turintiems ligoniams, kuriems nusta-
tyta 70 proc. didesnė vidinės miego arterijos stenozė
ir simptomų neturintiems ligoniams, kuriems nustatyta
60 proc. didesnė vidinės miego arterijos stenozė (1–
3). Nepaisant šių studijų išvadų bei Amerikos ir Eu-
ropos insulto tarybų rekomendacijų, daugelis gydytojų
nerekomenduoja chirurginio  gydymo, kol nėra kritinio
vidinės miego arterijos susiaurėjimo. Dažnai tokia del-
simo taktika nepasiteisina, nes insultas įvyksta nesu-

laukus kritinio arterijos susiaurėjimo. Visai pamiršta-
ma apie embolinės kilmės iš vidinės miego arterijos
heterogeninės aterosklerozinės plokštelės insultus,
todėl chirurginio gydymo indikacija turėtų būti ne tik
stenozės laipsnis, bet ir plokštelės struktūra.

Darbo tikslas. Remdamiesi operacine medžiaga,
siekėme nustatyti, kaip koreliuoja vidinės miego arte-
rijos plokštelės struktūra su stenozės laipsniu, galvos
smegenų insulto rizikos veiksniais ir koks yra ryšys
tarp operacinių insultų ir plokštelės morfologijos.

Tirtųjų kontingentas ir tyrimo metodai
Į studiją įtraukėme visus ligonius, kuriems nusta-

tyta 50 proc. ir didesnė vidinės miego arterijos stenozė
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ir kurie buvo operuoti Vilniaus greitosios pagalbos
universitetinėje ligoninėje 1998–2002 metais. Stenozė
nustatyta Duplex skenavimo būdu ir angiografiškai
(pagal NASCET metodiką), o jos laipsnis suskirstytas:
nedidelio laipsnio stenozė – 50–69 proc., vidutinio
laipsnio – 70–89 proc., didelio laipsnio – 90 proc. ir
daugiau. Atsižvelgiant į neurologinę simptomatiką,
ligonius suskirstėme į turinčius simptomų ir jų netu-
rinčius. Ligoniams, turintiems simptomų, priskiriami
tie, kurie sirgo galvos smegenų insultu (112 ligonių)
arba praeinančiu smegenų išemijos priepuoliu (35
ligoniai) operuojamos arterijos baseine. Neturinčių
simptomų ligonių grupei priskyrėme ligonius su kitos,
nepriklausančios operuojamos miego arterijos basei-
nui, lokalizacijos insultais (vertebrobaziliniame ba-
seine – 26 ligoniai, priešingame operuojamai miego
arterijos baseine – 36 ligoniai) ir asmenis, neturinčius
sutrikimų ir simptomų (14 asmenų). Be to, šiai grupei
priskyrėme ligonius, kurie turėjo lėtinių smegenų iše-
mijos požymių, bet nebuvo židininės simptomatikos
(40 ligonių). Apie plokštelės morfologiją sprendėme
iš operacinės medžiagos, ištyrę ją makroskopiškai. Jei
operacijos metu pašalintos plokštelės paviršius rastas
lygus, be įtrūkimų ir išopėjimų, vertinome kaip ho-
mogenišką, o jei plokštelė buvo nelygaus paviršiaus,
su išopėjimais, trombais arba rasta intraplokštelinė
kraujosruva, laikėme ją heterogeniška.

Tiriamųjų kontingentą sudarė 262 asmenys: 47 mo-
terys (18 proc.) ir 215 vyrų (82 proc.). Amžiaus vi-
durkis – 65 metai. 24 ligoniai (9 proc.) operuoti, kai
vidinės miego arterijos stenozė buvo mažiau 70 proc.,

79 ligoniai (30 proc.), kai stenozė buvo 70–89 proc.
ir 159 ligoniai (61 proc.), kai stenozės laipsnis buvo
90 proc. ir daugiau.

Statistinė analizė. Diskretiniai dydžiai lyginti tai-
kant chi kvadrato (χ2) kriterijų. Mažoms ligonių gru-
pėms lyginti naudotas Fišerio tikslusis kriterijus.
Visais atvejais statistiškai reikšmingas lygmuo yra
0,05.

Rezultatai
Du trečdaliai iš vidinės miego arterijos pašalintų

plokštelių buvo heterogeninės struktūros (p<0,001)
(1 lentelė). Heterogeninių ir homogeninių plokštelių
skaičius mažai tarpusavyje skyrėsi (9 proc. ir 11 proc.;
p>0,05), kai miego arterijos stenozė buvo nedidelio
laipsnio. Daugiau homogeninės struktūros plokštelių
(36 proc. ir 28 proc.; p>0,05) nustatėme, kai miego
arterijos stenozė buvo vidutinio laipsnio, o didelio
laipsnio stenozės atvejais dažniau pasitaikė hetero-
geninės struktūros plokštelių (63 proc. ir 53 proc.;
p>0,05). Ryšio tarp miego arterijos stenozės laipsnio
ir plokštelės struktūros  neradome.

Iš 198 ligonių, kuriems buvo nustatyta heteroge-
ninės struktūros plokštelė, 121 ligonis turėjo simptomų
(2 lentelė). Grupėje ligonių, kuriems nustatyta nedi-
delio laipsnio heterogeninė stenozė, turinčių simp-
tomų, buvo 10 proc., neturinčių simptomų – 6 proc.
(p>0,05), grupėje ligonių, kuriems nustatyta vidutinio
laipsnio heterogeninė stenozė, simptomų turėjo 26
proc. ligonių, neturėjo – 33 proc. (p>0,05), o didelio
laipsnio heterogeninės stenozės grupėje simptomų tu-

1 lentelė. Miego arterijos stenozės laipsnis ir plokštelės struktūra

Heterogeninė Homogeninė
n=198, proc. n=64, proc.

50–69 17 9 7 11 >0,05
70–89 56 28 23 36 >0,05
90–99 125 63 34 53 >0,05

Iš viso 198 (75 proc.) 64 (25 proc.) <0,001

Stenozės laipsnis, proc. p

2 lentelė. Heterogeninės stenozės laipsnis ir neurologinė simptomatika

                           Heterogeninė plokštelė, n=198
Stenozės laipsnis, proc. turintys simptomų ligoniai neturintys simptomų 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

Iš viso 121 (61 proc.) 77 (39 proc.) <0,01
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rėjo 64 proc., simptomų neturėjo – 61 proc. ligonių
(p>0,05). Ligonių, kuriems nustatyta heterogeninės
struktūros plokštelė, buvo daugiau turinčių simptomų
negu neturinčių. Heterogeninės plokštelės dažnis ne-
buvo susijęs su miego arterijos stenozės laipsniu.

Homogeniška plokštelė dažniau nustatyta simpto-
mų neturintiems palyginti su ligoniais, turinčiais simp-
tomų, tačiau statistiškai reikšmingo skirtumo nenu-
statyta (3 lentelė). Nedidelių homogeninių stenozių
grupėje simptomų turėjo vienas iš 26 ligonių, o simp-
tomų neturėjo – 6 iš 38 ligonių. Grupėje su homo-
genine vidutino laipsnio stenoze simptomų turėjo 9,
o simptomų neturėjo 14 ligonių. Homogeninė didelio
laipsnio stenozė buvo 16 ligonių, turinčių simptomų,
ir 18 ligonių, neturinčių simptomų. Homogeninių
plokštelių dažnis mažai priklausė nuo miego arterijos
stenozės dydžio.

Ligonių, kuriems nustatyta heterogeninė plokštelė,

amžius, lytis bei pagrindiniai insulto rizikos veiksniai:
arterinė hipertenzija ir  rūkymas nesiskyrė nuo turinčių
homogeninę plokštelę ligonių (4 lentelė). Miokardo
infarktu dažniau sirgo ligoniai su heterogenine plokš-
tele (p<0,01), o cukriniu diabetu sirgo abiejų grupių
ligoniai vienodai.

Ligonių, kuriems rasta heterogeninė plokštelė,
buvo padidėjęs fibrinogeno ir cholesterolio kiekis, o
mažo tankio lipoproteidai (MTL), didelio tankio lipo-
proteidai (DTL) ir trigliceridai tarp grupių nežymiai
skyrėsi. Ligonių, neturinčių simptomų, kuriems nusta-
tyta heterogeninė plokštelė, insulto rizikos veiksniai,
amžius, lytis mažai skyrėsi nuo heterogeninę plokštelę
turinčių ligonių, neturinčių simptomų, išskyrus, kad
cukriniu diabetu dažniau sirgo turintys heterogeninę
plokštelę ir simptomų ligoniai, o miokardo infaktu daž-
niau sirgo turintys heterogeninę plokštelę, bet neturin-
tys simptomų ligoniai (5 lentelė).

3 lentelė. Homogeninės stenozės laipsnis  ir neurologinė simptomatika

                           Heterogeninė plokštelė, n=64
Stenozės laipsnis, proc. turintys simptomų ligoniai neturintys simptomų 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

Iš viso 26 (41 proc.) 38 (59 proc.) >0,05

4 lentelė. Galvos smegenų insulto rizikos veiksniai ligoniams su skirtingos struktūros vidinės
miego arterijos plokštele

Vidinės miego arterijos aterosklerozinė stenozė, plokštelės struktūra ir galvos smegenų insultas
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  Heterogeninė plokštelė   Homogeninė plokštelė
         Rizikos veiksniai      n=198 n=64 p

n proc. n  proc.

 1. Amžius, 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. Arterinė hipertenzija 161 62 42  65 SN
 5. Rūkymas 117 59 42 65 SN
 6. Krūtinės 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/m2 38 19 8 12 SN

10 Periferinė aterosklerozė 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 – statistiškai nereikšminga; MI – miokardo infarktas; KMI – kūno masės indeksas;
DTL – didelio tankio lipoproteidai; MTL – mažo  tankio lipoproteidai.
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Grupės ligonių, kuriems nustatyta homogeninė
plokštelė ir turintys simptomų ir kurie neturėjo simp-
tomų, buvo panašios amžiumi, lyčių pasiskirstymu,
insulto rizikos veiksniais (6 lentelė).

Komplikacijų radosi 14 ligonių (5,3 proc.) – aš-
tuoni ligoniai (3 proc.) mirė ir šešis (2,3 proc.) ištiko
insultas (7 lentelė). Visiems ligoniams, kuriuos po
operacijos ištiko insultas, operacijos metu rasta hete-

5 lentelė. Galvos smegenų insulto rizikos veiksniai ligoniams, sergantiems heterogenine simptomine
ir besimptomine vidinės miego arterijos  stenoze

6 lentelė. Galvos smegenų insulto rizikos veiksniai ligoniams, sergantiems homogenine simptomine
ir besimptomine miego arterijos  stenoze
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  Simptominė miego arterijos  Besimptominė miego arterijos
         Rizikos veiksniai      stenozė, n=26  stenozė, n=38 p

n proc. n       proc.
1. Amžius, 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. Arterinė hipertenzija 14 54 28 74 SN
5. Rūkymas 17 65 25 66 SN
6. Krūtinės 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/m2 4 15 3 8 SN

10 Periferinė aterosklerozė 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 1,38±0,02 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 – statistiškai nereikšminga; MI – miokardo infarktas; KMI – kūno masės indeksas;
DTL – didelio tankio lipoproteidai; MTL – mažo  tankio lipoproteidai.

  Simptominė miego arterijos  Besimptominė miego arterijos
         Rizikos veiksniai      stenozė, n=120  stenozė, n=78 p

n proc.    n       proc.
1. Amžius, 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. Arterinė hipertenzija 73 60 51 65 SN
5. Rūkymas 67 55 47 60 SN
6. Krūtinės 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/m2 24 20 15 19 SN
10. Periferinė aterosklerozė 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 1,47±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 – statistiškai nereikšminga; MI – miokardo infarktas; KMI – kūno masės indeksas;
DTL – didelio tankio lipoproteidai; MTL – mažo  tankio lipoproteidai.
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rogeninių plokštelių. Grupėje ligonių, kuriems rasta
homogeniškų plokštelių, operacinių insultų nebuvo.
Bendras komplikacijų skaičius (mirčių ir insultų) gru-
pėje ligonių, kuriems rasta heterogeninių plokštelių,
buvo didesnis negu ligonių, kuriems rasta homoge-
niškų (6,0 proc. ir 3,1 proc.), tačiau statistiškai reikš-
mingo skirtumo nerasta.

Rezultatų aptarimas
Apie 20–30 proc. išeminių galvos smegenų insultų

įvyksta dėl vidinės miego arterijos susiaurėjimo (4).
Smegenų infarktas gali ištikti dėl staigaus smegenų
perfuzinio slėgio sumažėjimo distaliau arterijos su-
siaurėjimo arba užakus arterijai (5, 6). Galimas ir kitas
galvos smegenų infarkto mechanizmas – tai embolija
iš smegenis maitinančios arterijos ateromatozinės
plokštelės. Pastebėta analogija tarp nestabiliosios krū-
tinės anginos arba miokardo infarkto ir nestabilios
(komplikuotos) plokštelės vainikinėse arterijose bei
smegenų infarkto ir heterogeninės plokštelės vidinėje
miego arterijoje. Embolinį galvos smegenų insultą iš
vidinės miego arterijos plokštelės mechanizmą lemia:
embolų nustatymas tinklainės arterijose ligoniams, ku-
riuos ištinka praeinantys smegenų išemijos priepuoliai,
dažnesnė embolizacija distaliau didelio laipsnio vidinės
miego arterijos stenozės, mikroembolizacijos dažnio
sumažėjimas, įvykus insultui arba chirurginiu būdu
pašalinus vidinės miego arterijos plokštelę (7, 8).

Naudojant duplex skenavimo metodą, nustatant
vidinės miego arterijos stenozę, pavyko ne tik atrinkti
asmenis, neturinčius simptomų, bet ir nustatyti neati-
tikimą tarp nedidelio laipsnio miego arterijos stenozės
ir ryškios simptomatikos. Rasta koreliacija tarp plokš-
telės morfologijos ir smegenų kraujotakos sutrikimo
(9–15). L. M. Reilly su bendraautoriais (16) pasiūlė
plokšteles apibūdinti kaip homogeniškas arba hetero-
geniškas. Histologiniais plokštelių tyrimais nustatyta,
kad vienalytės struktūros plokštelėse, vadinamosiose
homogeniškose, vyrauja fibrozinis audinys, jos dažnai
esti kalcifikuotos, o nevienalytės heterogeninės plokš-

telės esti  turtingos lipidų, cholesterolio kristalų, fib-
rozinio audinio mažai, fibrozinis dangtelis plonas,
paviršius nelygus išopėjęs, su paviršiniais trombais,
dažnai pasitaiko intraplokštelinė hemoragija (17).
Plokštelės heterogeniškumą sąlygoja minkšti audiniai
plokštelėje (lipidai ir hemoragija). Tai būtų kompli-
kuotos arba nestabilios plokštelės atitikmuo kardio-
logijoje. Heterogeninės plokštelės dažniau negu ho-
mogeninės sukelia neurologinius simptomus (18, 19).
Šiaurės Amerikos Simptominės miego arterijos endar-
terektomijos studijos (NASCET) duomenimis, nely-
gus plokštelės paviršius angiogramose susijęs su padi-
dėjusia insulto rizika ligoniams, turintiems simptomų
ir kuriems nustatyta 70–99 proc. miego arterijos ste-
nozė (20). Tą patį patvirtino kiti autoriai (21) bei Euro-
pos miego arterijos chirurgijos studija (ECST), kurios
tyrėjai nustatė, kad ryšys tarp heterogeninės plokštelės
ir tos pačios pusės insulto išlieka nepriklausomai nuo
stenozės ir nesąlygojamas kitų klinikinių ir angiogra-
finių veiksnių (22).

Mūsų atlikto tyrimo duomenimis, 75 proc. ligonių,
kuriems nustatyta vidinės miego arterijos stenozė, tu-
rėjo heterogeninės struktūros plokštelę. Tai neprieš-
tarauja literatūros šaltiniams, kur rašoma, kad, nepri-
klausomai, kokiu metodu tiriama vidinės miego arte-
rijos plokštelės struktūra, dažniau randama neviena-
lyčių su išopėjimais ir trombais paviršiuje heteroge-
ninių plokštelių (11–14). Plokštelės heterogeniškumas
didina miego arterijos stenozės svarbą. Literatūroje
nurodyta, kad heterogeninė plokštelė insulto riziką
didina tris kartus ligoniams, kuriems buvo simptomų,
o daugiau kaip 80 proc. heterogeninė stenozė, lyginant
su mažesnio laipsnio homogenine stenozė, insulto ri-
ziką didina aštuonis kartus (10). Šiuos faktus patvirtino
ir mūsų atlikto tyrimo duomenys: dažnesnis hetero-
geninių plokštelių nustatymas ligoniams, turintiems
simptomų palyginti su jų neturinčiais.

Literatūroje pavyko rasti tik kelis straipsnius, kur
aprašoma kraujagyslių rizikos veiksnių ryšys su miego
arterijos plokštelės struktūra, be to, duomenys pateikti

7 lentelė. Operacinių komplikacijų (mirties ir galvos smegenų insulto) dažnis ligoniams, turintiems
skirtingos struktūros vidinės miego arterijos plokštelę

  Heterogeninė plokštelė     Homogeninė plokštelė
     Komplikacija   n=198    n=64 p

n proc. n proc.

Mirtis 6 3,0 2 3,1 SN
Insultas 6 3,0 0 0 SN
Iš viso 12 6,0 2 3,1 SN

       SN – statistiškai nereikšminga.
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prieštaringi. E. B. Mathiesen su bendraautoriais (23)
nerado koreliacijos tarp ligonio amžiaus, bendrojo
cholesterolio, diastolinio arterinio kraujospūdžio, fib-
rinogeno, nutukimo, rūkymo ir plokštelės struktūros.
Taip pat nepavyko nustatyti ryšio tarp heterogeninės
plokštelės ir krūtinės anginos, miokardo infarkto, cuk-
rinio diabeto ir insulto. Jų duomenimis, ligoniai, ku-
riems rasta heterogeninė plokštelė, yra jaunesnio am-
žiaus, jiems būdinga didesnio laipsnio sistolinė hiper-
tenzija, didesnio laipsnio miego arterijos stenozė ir
mažesnis DTL palyginti su asmenimis, kuriems rasta
homogeninė plokštelė. Ankstesnėje Tromso studijoje
nustatyta skirtumų, sąlygojamų lyties – vyrai dažniau
turėjo heterogenines plokšteles palyginti su moterimis
(24). C. D. Liapis su bendraautoriais (14) stebėjo
pacientus, kuriems nustatyta miego arterijos stenozė,
10 metų ir nustatė, kad dažniau progresuoja stenozė
ligoniams, kuriems rasta heterogeninė plokštelė, tačiau
priešingai mūsų ir kitų autorių duomenims, heteroge-
ninių plokštelių dažniau rado moterims. Homogeninės
plokštelės dominavo tarp rūkančių ir sergančių koro-
narine širdies liga vyrų tarpe. Mes neradome esminio
skirtumo amžiaus, lyties, arterinės hipertenzijos ir rū-
kymo dažnio tarp asmenų, turinčių skirtingos struktū-
ros plokštelių. Mūsų ligoniams plokštelės heterogeniš-
kumas susiję su neurologine simptomatika, jie dažniau
sirgo miokardo infarktu, cukriniu diabetu. Literatūroje
apie lipidus ir miego arterijos plokštelę duomenų ra-
dome nedaug ir prieštaringų. D. H. O’Leary su bend-
raautoriais (25) nenustatė koreliacijos tarp plazmos
cholesterolio ir vidinės miego arterijos aterosklero-
zinės plokštelės, o M. L. Gronhold ir bendraautoriai
(26) rado ryšį tarp miego arterijos plokštelės ir trigli-
ceridų,  E. B. Mathiesen su bendraautoriais (23) nu-
statė atvirkštinę koreliaciją heterogeninės plokštelės
su DTL. Atrodytų, kad dislipidemija plokštelės hete-
rogeniškumui yra svarbesnis veiksnys negu bendrojo
cholesterolio kiekio padidėjimas. Šiam teiginiui ne-
prieštarauja mūsų atlikto tyrimo duomenys. Mes ne-
radome bendrojo cholesterolio padidėjimo ligoniams,
kuriems rasta heterogeninė plokštelė, o jų MTL buvo
labiau  padidėję negu ligonių, turinčių homogenišką
plokštelę. Remiantis literatūros duomenimis apie
MTL aterogeniškumą, galima prielaida apie svarbų
MTL vaidmenį, sąlygojantį  plokštelės struktūrą.

Mūsų tyrimo duomenimis, ligonių, turinčių hete-
rogeninę plokštelę, fibrinogeno kiekis padidėjęs. Fib-
rinogenui priskiriamas ypatingas vaidmuo ne tik kaip
vieno iš galimų insulto rizikos veiksnių, bet kartu su
MTL, atsakingo už miego arterijos stenozės progre-
savimą ligoniams, sergantiems išemine širdies liga
(27). Tikėtina, kad fibrinogeno kiekio padidėjimas
mūsų tirtiems ligoniams, turintiems heterogeninę

plokštelę, yra neatsitiktinis, o rodo uždegiminį procesą
bei to proceso generalizaciją. Literatūroje yra keletas
straipsnių, kurių autoriai tyrė hemostazės faktorius,
infekcinius ir uždegiminius žymenis ligoniams, ku-
riems nustatyta miego arterijos aterosklerozė. Rasta
teigiama koreliacija audinių plazminogeno aktyvato-
riaus, D-dimerų, C reaktyviojo baltymo, fibrinogeno
su miego arterijos ateroskleroze (28–31). Remiantis
mūsų atlikto tyrimo duomenimis, atrodytų, kad, esant
heterogeninei plokštelei, uždegiminis procesas yra ryš-
kesnis negu esant homogeninei. Esminių lipidų ir fib-
rinogeno skirtumų tarp ligonių, turinčių simptomų ir
jų neturinčių, neradome, tačiau ligonių, turinčių simp-
tomų ir kuriems rasta  heterogeninė plokštelė, fibrino-
geno ir MTL padidėjimas santykinai buvo didžiausias.
Šie duomenys neprieštarautų aukščiau mūsų minė-
tiems, kad heterogeninė plokštelė daugiau susijusi su
ateroskleroze, kaip nespecifiniu uždegiminiu procesu.

Deja, mums nepavyko padaryti pagrįstų išvadų
apie ligonius, kuriems rasta homogeninė miego arte-
rijos plokštelė. Tai dažniau buvo ligoniai, neturintys
simptomų. Gal dėl per mažo ligonių skaičiaus nerasta
statistiškai reikšmingų skirtumų tarp ligonių, turinčių
simptomų ir jų neturinčių, kuriems rasta homogeninių
plokštelių, o gal šie ligoniai iš tiesų mažai skiriasi.
Kai plokštelė  homogeninė, insultas – hipoperfuzinis,
o ligonių skirstymas į turinčius simptomų ir jų netu-
rinčius yra sąlyginis, ir tai lemia, kuriame pusrutulyje
randasi išemija: jei stenozavusios arterijos pusėje –
turintys simptomų, jei priešingoje pusėje –  neturintys
simptomų. Be to, mažiau ryškūs uždegiminiai procesai
ir dislipidemija.

Mūsų duomenimis, operaciniai insultai ištiko ligo-
nius, kuriems rasta heterogeninė plokštelė, tačiau sta-
tistiškai reikšmingo skirtumo nenustatyta. Tai sutampa
su kitų autorių duomenimis, kurie taip pat nenustatė ry-
šio tarp pooperacinio insulto ir plokštelės struktūros (21).

Išvados
1. Heterogeninių plokštelių rasta dviem trečda-

liams ligonių, kuriems nustatyta vidinės miego arte-
rijos stenozė.

2. Tarp plokštelės struktūros ir vidinės miego ar-
terijos stenozės laipsnio ryšio nenustatyta.

3. Ligoniai, turintys simptomų, dažniau turėjo he-
terogeninių plokštelių palyginti su neturinčiais.

4. Amžius, lytis bei insulto rizikos veiksniai  nesi-
skyrė tarp grupių ligonių, turinčių skirtingos struktūros
miego arterijos plokštelių.

5. Plokštelės struktūra neturėjo įtakos operacinėms
komplikacijoms atsirasti.

6. Indikacijomis operacijai turėtų būti ne tik miego
arterijos stenozės laipsnis, bet ir plokštelės struktūra.

Auksė Meškauskienė, Egidijus Barkauskas, Virginija Gaigalaitė
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Carotid artery atherosclerotic stenosis, plaque structure and stroke

Auksė Meškauskienė, Egidijus Barkauskas, Virginija Gaigalaitė
Clinic of Neurology and Neurosurgery, Vilnius University, Lithuania

Key words: carotid stenosis, carotid plague, stroke risk factors, postoperative stroke.

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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