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Santrauka

Pagrindinis iSeminio insulto diagnostikos metodas yra
kompiuteriné tomografija (KT). Tobuléjant tyrimo meto-
dams, vis dazniau praktikoje naudojamas magnetinio rezo-
nanso tomografijos (MRT) tyrimas, kuris padeda nustatyti
tikslesnj iSemijos laikg ir parinkti tinkamiausig gydymo
taktika. Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ir apzvelgti irodymais
gristoje mokslinéje literatiiroje iSeminio insulto diagnostika
MRT tyrimu.

Ivadas

ISeminis insultas yra zidininis galvos smegeny kraujo-
takos sutrikimas, kuris pasireiskia nutriikus ar sumazéjus
kraujotakai. Insultas yra viena pagrindiniy mirties ir nejga-
lumo priezasciy iSsivysciusiose Salyse. Kiekvienais metais
beveik 1,1 milijonas zmoniy Europoje patiria insulta, i$ jy
80 proc. nustatomas iSeminis insultas. Manoma, kad nuo
2025 mety insultu susirgs 1,5 milijono zmoniy [1]. Butent
todél ankstyva iSeminio insulto profilaktika, diagnostika ir
gydymas yra svarbiausi, sieckiant pagerinti paciento prognozg.
KT yra plac¢iai naudojamas insulto diagnostikos metodas,
taCiau pastaraisiais metais vis dazniau naudojamas MRT
tyrimas [2].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ir apzvelgti jrodymais
gristoje mokslingje literatiiroje iSeminio insulto diagnos-
tikg MRT tyrimu.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta sisteminé mokslinés literatiros apzvalga. Duo-
meny ieSkota PubMed, Google Scholar, UpToDate duomeny
bazése. Naudoti raktazodziai: MRI, ischemic stroke imaging
(liet. MRT tyrimas, iSeminis insultas). Analizuotos publika-
cijos angly kalba.

Tyrimo rezultatai

Insulto diagnostika. Insulto diagnostika pradedama
nuo neurologinio klinikinio jvertinimo. Neurologiniai simp-
tomai ne visada gali bliti nustatomi tik jvykus insultui, o
nustatyti simptomai ne visada padeda identifikuoti insulto
ra8]. Insultas skirstomas j dvi riisis - hemoraginj ir iSeminj.
Identifikuoti insulto prieZastj yra labai svarbu siekiant pa-
skirti tinkamg gydyma [3]. Pagrindinis insulto simptomas
yra zidininé neurologiné simptomatika, kuri priklauso nuo
okliuzijos vietos, taciau tai néra specifinis simptomas, ka-
dangi jis gali biiti nustatomas ir esant kitai patologijai [4].
Labai svarbu jvertinti ir paciento gyvybinius parametrus.
Ivykus insultui, arterinis kraujo spaudimas gali padidéti,
daznai sutrinka paciento samoné, gali atsirasti parezé. Dél
hemoragijos, vertebrobaziliarinés ar bihemisferinés iSemijos
gali padidéti intrakranijinis slégis, todél padaznéja kvépa-
vimas. Siekiant diferencijuoti simptomy priezastis, svarbu
jvertinti paciento anamnezg, ypaé¢ nustatyti tikéting insulto
laika, atlikti iSsamy objektyvy iStyrima bei radiologinius
tyrimus [5]. Dazniausias pradinis radiologinis diagnostikos
metodas, padedantis diferencijuoti hemoraginj insulta nuo
iSeminio, yra KT, arba, esant galimybei, MRT. Abu tyrimai
yra jautriis nustatant hemoraginius pokyc¢ius. Nustatyti iimig
hemoragija ir kit patologija dazniausiai pasirenkamas len-
gviau prieinamas, greiCiau atliekamas, pigesnis, jautrus KT
be kontrasto metodas. Jo jautrumas mazesnis nustatant mazus
ar uzpakalinés duobés insultus, jis maziau jautrus nustatant
labai ankstyvus i§eminio insulto pakitimus [6]. Pagrindinis
MRT privalumas, lyginant jj su KT be kontrasto, yra gebé-
jimas greiciau jvertinti imaus i§eminio insulto radinius [5].

MRT iSeminio insulto diagnostika. Diagnozuojant iSe-
minj insulta, vertinama parenchima, kraujagyslés, perfuzija,
penumbra [7]. Dazniausiai naudojamos Sios sekos: DWI/
ADC, T2, T2 _FLAIR bei MR angiografija ir MR perfuzijos
tyrimai [8]. ISeminis insultas skirstomas pagal jvykimo lai-
kotarpius. Sie laikotarpiai labai svarbis parenkant gydymo
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taktika. Jvykus iSeminiam insultui, fibrinolizé gali biti atlikta
per ~4,5 valandos nuo insulto pradzios [9]. Dazniausiai in-
sultas jvyksta pary¢iais, prie paciento ne visada biina arti-
mieji, todel daznai sunku jvertinti tiksly insulto laikg. Butent
MRT galima ir nezinant tikslaus laiko pastebéti tam tikrus
pakitimus, biidingus skirtingiems insulto laikotarpiams, ir
pritaikyti tinkamiausig gydymo taktika.

Ankstyvasis hiperimus laikotarpis yra nuo 0 iki 6 va-
landy; vélyvasis hipertimus laikotarpis nuo 6 iki 24 valandy;
tmus laikotarpis nuo 24 valandy iki 1 savaités; potimis 1-3
savaités ir 1étinis — daugiau nei 3 savaités (1 pav.) [10].

MRT iSeminio insulto radiniai ankstyvuoju (hiper-
imiu laikotarpiu. Sis laikotarpis yra svarbiausias, nes jo
metu galima paskirti fibrinolizg bei iSgelbéti daugiausiai
smegeny audinio. Iskart jvykus insultui ADC sekoje atsiranda
zemo intensyvumo zona. Insulto zonoje atsiranda hipoper-
fuzija (12 mL/100 g audiniui/min), sumazéjus medziagy su-
trinka membranos kanaly veika, todél ekstraceliulinis vanduo
patenka ] intraceliulinj tarpa, prasideda citotoksiné edema,
lasteliy poky¢iai tampa negrjztami [8]. DWI yra svarbiausia
MRT seka diagnozuojant iSeminj insultg. Siuo metodu iden-
tifikuojama iSemijos vieta, dydis, $ioje zonoje matomas padi-
déjes intensyvumas [12]. Abi sekos lyginamos kartu - ADC ir
difuzijos restrikcijos seky radiniai geriausiai iSryskéja praéjus

1 pav. MRT tyrimu nustatyti iSeminio insulto radiniai [21]

2-4 valandoms po insulto. Vertinant FLAIR sekg hiperimiu
(hyperacute) laikotarpiu, jokiy specifiniy radiniy nebiina, tuo
tarpu difuzijos restrikcijos sekoje randami poky¢iai, kurie
gali padéti nustatyti, kad insultas jvyko maziau nei pries 4,5
valandos, kai néra zinoma insulto pradzia [13]. Kai kuriais
atvejais FLAIR sekoje praéjus 3-6 valandoms gali biiti ran-
dama parenchimos poky¢iy, todél gali biiti sudétinga parinkti
tinkamg gydymo taktika[14]. Buvo nustatyta, kad pacienty,
kuriy nezinoma iSemijos pradzia ir nustatytas FLAIR/DWI
nesutapimas, po fibrinolizés gydymo buvo geresné funkciné
buklé, nei ty, kuriems taikytas placebas [15]. MR perfuzi-
jos restrikcijos seka jvertina penumbros zong. Penumbros
zona yra hipoperfuziné dalis, kuri supa iemijos zona. Sioje
vietoje esantis neurony pazeidimas gali atsikurti, jeigu bus
atkurta kraujotaka. Jos neatkiirus, jvyksta iSemija [8]. Kai
yra PWI ir DWI didelis nesutapimas (perfuzijos restrikcijos
zona yra didesné nei difuzijos restrikcijos zona), pacientui
indikuotinas gydymas, kadangi perfuzijos zonoje sutrikusi
kraujotaka gali biiti atkurta. Neatkiirus perfuzijos, zona gali
tapti iSeminé [12,16] . T2, T1 sekose hipertimiu laikotarpiu
pazeistoji zona yra izointensiné. MRT angiografija padeda
jvertinti intrakranijines ir ekstrakranijines kaujagysles, okliu-
zijos lokalizacija [14]. Kartais hipertimiu laikotarpiu SWI
arba grading echo sekose gali biliti matomos hemoraginés
transformacijos zonos. Hemoraginé transformacija yra ter-
minas, apimantis kraujavimus nuo mikro-pakraujavimo iki
placiy parenchiminiy hematomy. Ji atsiranda dél antrinés
raudonyjy kraujo kiineliy diapedezés per pazeista hemato-
encefalinj barjerg [15].

MRT iSeminio insulto radiniai vélyvuoju hiperimiu
laikotarpiu. Atlikus MRT vélyvuoju hiperimiu laikotar-
piu, ADC sekoje vis dar randamas Zemas intensyvumas,
o DWI nustatomas aukstas intensyvumas iSemijos zonoje.
Svarbi seka $iuo laikotarpiu yra FLAIR. [vykus insultui, po
6-12 valandy Sioje sekoje nustatoma auksto intensyvumo
zona iSemijos vietoje. Auksto intensyvumo zona dazniausiai
nustatoma praéjus 8 valandoms po iSeminio insulto T2 se-
koje. Zemo intensyvumo zona nustatoma T1 sekoje pra¢jus
mazdaug 16 valandy, jvykus insultui [7,19]. Gali atsirasti
hemoraginiy transformacijos zony. Sios zonos dazniausiai
atsiranda praéjus 12 ar daugiau valandy, jvykus insultui [19].

MRT iSeminio insulto radiniai imiu laikotarpiu. Is-
eminio insulto Giminis laikotarpis yra nuo 24 valandy iki 1
savaités. ADC sekose matomas Zemo intensyvumo signa-
las, o DW ir FLAIR sekose stebimas auksto intensyvumo
signalas. T1W sekoje matomas Zemo intensyvumo signalas,
hiperintensyvus signalas kartu su zievine nekroze gali buti
stebimas po 3-5 dieny. T2W sekose matomas auksto inten-
syvumo signalas, kuris laipsniskai didéja pirmasias keturias
dienas po iSeminio insulto [17].
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MRT iSeminio insulto radiniai potimiu laikotarpiu.
ISeminio insulto potimis laikotarpis yra nuo 1 iki 3 savai-
¢iy. 7-10 dieng ADC sekose matomas Zzemo intensyvumo
signalas, 10-15 dieng gali biiti stebima pseudonormalizacija,
o véliau matomas auks$to intensyvumo signalas iSeminio
insulto vietoje. FLAIR sekoje matomas auksto, o T1W se-
koje — Zemo intensyvumo signalas, hiperintensyvus signalas
kartu su zievine nekroze dazniausiai matomas po 2 savaiciy.
T2W sekoje matomas auksto intensyvumo signalas [8,20,21].

MRT iSeminio insulto radiniai létiniu laikotarpiu.
ISeminio insulto Iétinis laikotarpis — nuo iSeminio insulto
praéjusios daugiau nei trys savaités. ADC sekose matomas
auksto signalo intensyvumas. DWI sekose matomas varia-
bilus signalo intensyvumas: gali biiti izointensinis, hiperin-
tensinis arba hipointensinis, tac¢iau laikui bégant signalas
palaipsniui mazéja. T2W sekoje matomas auksto signalo
intensyvumas. Zievéje matomas isry$kéjimas paprastai is-
licka 2-4 ménesius [19].

ISvados

1. Literatiiros duomenimis, MRT tyrimas yra vis pla¢iau
naudojamas insulto diagnostikos metodas. Jis galéty buti
naudojamas ir pacientams, kuriy neaiskus insulto pradzios
laikas. Naudojant $j tyrimg galima jvertinti, ar insultas jvyko
maziau ar daugiau nei prie$ 4,5 valandos. [vykus insultui
maziau nei pries 4,5 valandos, pacientui galima paskirti in-
travening trombolizg.

2. Svarbiausi radiniai ankstyvuoju hiperiimiu laikotar-
piu iSemijos zonoje yra ADC Zemas ir DWI aukstas signalo
intensyvumas, FLAIR/DWI nesutapimas. Vélyvuoju hiper-
tmiu laikotarpiu jau nustatomas padidéjes FLAIR signalo
intensyvumas. Potimiu laikotarpiu ADC sekose i§ pradziy
matomas zemas signalo intensyvumas, véliau nustatoma
pseudonormalizacija, laikotarpio pabaigoje iSemijos zonoje
atsiranda auksto intensyvumo signalas. T1W nustatomas
zemas, o T2W austas signalo intensyvumas. Létiniu laikotar-
piu ADC sekose islieka aukstas signalo intensyvumas, DWI
nustatomas jvairus signalo intensyvumas. T1W nustatomas
zemas, T2W austas signalo intensyvumas.
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Summary

Ischemic stroke is one of the leading causes of mortality and
disability in developed countries. Ischemic stroke can be detected
by MI within the first few hours of onset. Multimodal imaging can
provide information for the diagnosis of ischemic stroke, patient
treatment options and prognosis.

The aim of this study is to analyze and review the evidence-
based scientific literature for the diagnosis of ischemic stroke by
MRI. Electronic literature review was conducted in PubMed, Go-
ogle Scholar, UpToDate databases, using keywords: MRI, ische-
mic stroke, diagnostics.

According to the literature, the use of MRI for stroke diagnos-
tics is increasing. Mostly, it could be used in patients with unknown
stroke onset time. MRI is useful in determining stroke periods. The
most important findings in the early hyperacute period in the is-
chemic zone are ADC low and DWT high signal intensity, FLAIR/
DWI mismatch. In the late hyperacute period increased FLAIR
signal intensity can be seen. In the subacute period ADC sequen-
ces initially show a low intensity, then pseudo-normalization and
at the end of this period a high-intensity signal appears in the is-
chemic zone. During the chronic period, high signal intensity re-
mains in ADC sequences.
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