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1. SANTRAUKA

Autorius: Egidijus Lunys

Kontrastinio ultragarsinio tyrimo diagnostiné verté transplantuoty inksty ankstyvy
komplikaciju diagnostikoje.

Darbo tikslas: Atrinkti ir iSanalizuoti mokslines publikacijas, kuriose nagrinéjama bei jvertinta
kontrastinio ultragarsinio tyrimo diagnostiné verté transplantuoty inksty ankstyvy komplikacijy
diagnostikoje.

UZdaviniai: 1. ISanalizuoti, ar kontrastinio ultragarsinio tyrimo metodo taikymas turi prognosting verte
inksto iS§gyvenamumui, esant ankstyvoms komplikacijoms po inksto transplantacijos. 2. Palyginti
konstrastinio ultragarsinio tyrimo diagnostinj tikslumg su dopleriniu ultragarsiniu tyrimu. 3. Parengti
praktines rekomendacijas apie kontrastinio ultragarsinio tyrimo naudojima, remiantis §ios sisteminés
literattiros analizés duomenimis.

Tyrimo metodika: Atlikta sisteminé literatiros apzvalga. PaieSkai buvo naudota kompiuteriné
bibliografiné medicininé duomeny bazé PubMed (MEDLINE) bei ClinicalKey, paieskos metu naudoti
reik§miniai zodziai. Paieskos laikotarpis 2012 — 2022 metai.

Rezultatai: Buvo rastas 291 straipnis su reikSminiais zodziais. Pirmajame atrankos etape perskaityti

straipsniy pavadinimai ir atrinkti 97 straipsniai, atitinkantys apZzvalgos tema. Antrajame etape

perskaitytos iSrinkty straipsniy santraukos ir tolimesnei analizei palikti 68 straipsniai. Galutiniame

etape buvo perskaityti pilni straipsniy tekstai ir j sisteming apzvalga jtraukta 17 straipsniy.

ISvados: 1. Daugelio autoriy duomenimis, KUG, lyginant su UG, budingas Zymiai aukstesnis

jautrumas, specifiSkumas bei prognostiné teigiamo bei neigiamo testy verté, vertinant transplantuoty

inksty komplikacijas ankstyvuoju laikotarpiu po transplantacijos: diagnozuojant pielonefrita,

prognostin¢ teigiamo testo verté¢ siekia daugiau kaip 95 proc., dvigubai pageré¢ja hematomy

diagnostika, yra patikimas tyrimo metodas, diagnozuojant UAR, leidZia patikimai atskirti UIVT nuo

UAR/UKN. Pakankama inksty Zievés perfuzija ankstyvame pooperaciniame laikotarpyje gali

prognozuoti gera transplantato iSgyvenamumg. 2. Palyginus su doplerio UG, KUG biidingas zymiai

aukstesnis specifiSkumas, nustatant transplantuoty inksty arterijy stenozes (kai kuriy autoriy

duomenimis tikslumas 92,3 proc., jautrumas 87,5 proc., specifiSkumas 95,7 proc., prognostiné

teigiamo testo verté 93,3 proc., 0 prognostiné neigiamo testo verté 91,7 proc.). KUG yra patikimesnis

tyrimo metodas uz SDUG, nustatant transplantuoty inksty arterijos ir venos trombozg. Spalvinio

doplerio UG tyrimas néra patikimas, vertinat smulkias kraujagysles arba esant sulétéjusiai kraujotakai.



2. ABSTRACT

Author: Egidijus Lunys

Diagnostic Value of Contrast Enhanced Ultrasound in the Diagnosis of Early Complications of
Transplanted Kidneys

Objective: To select and analyze scientific publications that address and evaluate the diagnostic value
of contrast-enhanced ultrasound in the diagnosis of early complications in renal transplants.

The tasks of the review: 1. To determine whether the use of contrast-enhanced ultrasound has a
prognostic value in transplanted kidney long term survival. 2. To compare the diagnostic accuracy of
contrast ultrasonography with Doppler ultrasonography. 3. To develop practical recommendations on
the use of contrast-enhanced ultrasound based on the systematic literature review.

Methods: A systematic literature search was performed using PubMed (MEDLINE) and ClinicalKey
databases for scientific articles published between 2012 and 2022.

Results: There were 291 publications found with keywords. During the first selection phase, the titles
of the articles were read and 97 articles were selected that corresponded to the topic of the review.
During the second stage summaries of the selected articles were read. Afterwards 68 articles were
further analyzed. At the final stage, the full texts of the articles were read and 17 articles were included
in the systematic review.

Conclusions: 1. Compared to standard US, contrast-enhanced ultrasound has a significantly higher
sensitivity, specificity, positive and negative prognostic value in the assessment of complications of
transplanted Kkidneys in the early post-transplantation period: in the diagnosis of pyelonephritis,
positive prognostic value is more than 95%, improves the diagnosis of hematomas, is a reliable test
method for the diagnosis of acute rejection, allowing a reliable distinction between acute renal vein
thrombosis and acute tubular necrosis and acute rejection. Adequate renal cortical perfusion in the
early post-operative period may predict good graft survival. 2. Compared to Doppler US, contrast-
enhanced ultrasound has a significantly higher specificity for the detection of renal artery stenosis in
transplanted kidneys (some authors report an accuracy of 92.3%, sensitivity of 87.5%, specificity of
95.7%, a positive predictive value of 93.3% and negative predictive value 91.7%). Contrast-enhanced
ultrasound is a more reliable test method than color Doppler US for the detection of renal artery and
vein thrombosis in transplanted kidneys. Color Doppler US is not reliable in evaluating small vessels
or in the presence of slowed blood flow.



3. INTERESU KONFLIKTAS

Interesy konflikto nebuvo.

4. ETIKOS KOMITETO PRITARIMAS

Darbas atliktas gavus LSMU Bioetikos centro leidima Nr. BEC-MF-342



5. SANTRUMPOS

KUG — kontrastinis ultragarsas (angl. contrast enhanced ultrasound CEUS)
UG — ultragarsinis tyrimas

DUG - pulsinés bangos doplerio ultragarsas

SDUG - spalvinis doplerio ultragarsas

KT — kompiuteriné tomografija

MRT — magnetinio rezonanso tomografija

RKT- regioniné kraujo tékmé (ang. regional blood flow)
RPKT- regioninis pratekancio kraujo tiiris

p — reikSmingumo lygmuo

R — Pearson koreliacijos koeficientas

K — Kappa koeficientas

Pl — pasikliautinasis intervalas

UF — uZdelsta transplantato funkcija

AF — ankstyva transplantato funkcija

GFG — glomeruly filtracijos greitis

RI — rezistentiSkumo indeksas

LIK — laiko intensyvumo kreivé

PPK — plotas po intensyvumo kreive (ang. area under the curve AUC)
LP — laikas iki piko

SD - standartinis nuokrypis

UIVT- iiminé inksto venos trombozé

TIAS - transplantuoto inksto arterijos stenozé

UAR — iiminé atmetimo reakcija (ang. acute rejection AR)

UKN — timin¢ kanaléliy nekrozé (ang. acute tubular necrosis ATN)



6. SAVOKOS

Prognostiné teigiamo testo verté — tikimyb¢, kad zmogus serga, jei diagnostinis testas yra
teigiamas, t. y. serganciy asmeny, Kuriy testas teigiamas, ir visy tirty asmeny, kuriy testas teigiamas,
santykis. Juo testas specifiskesnis , tuo didesné prognostiné teigiamo testo verte.

Prognostiné neigiamo testo verté — tikimybé, kad zmogus sveikas, jei diagnostinis testas yra
neigiamas, t. y. sveiky asmeny, kuriy testas neigiamas, ir visy tirty asmeny, kuriy testas neigiamas,
santykis. Juo testas jautresnis, tuo didesné prognostiné neigiamo testo verte.

Ankstyva transplantato funkcija — apibréziama kaip buklé, kuomet kreatinino kiekis kraujo
serume mazesnis nei 3,0 mg/dL

UZdelsta transplantato funkcija — apibréziama kaip dializés poreikis per pirmajg savait¢ po
transplantacijos.



7. IVADAS

Progresuojantis inksty funkcijos nepakankamumas yra reikSminga gyvenimo kokybés
pablogéjimo ir ankstyvo mirStamumo prieZastis Lietuvoje. Higienos instituto duomenimis 2014-2020
m. létiniu inksty nepakankamumu serganciy zmoniy skaicius iSaugo nuo 7,12/1000 iki 12,29/1000
Lietuvos gyventojy. Transplantacija yra pirmo pasirinkimo gydymo biidas pacientams, sergantiems
galutinés stadijos létine inksty liga. Kasmet Lietuvoje transplantuojama apie 90 inksty.

Nesutrikusi inksty funkcija ankstyvame pooperaciniame laikotarpyje yra stebima tik daliai
pacienty. Didelei daliai transplantuoty inksty pasireiSkia inksty funkcijos sutrikimai, kuriuos lemia
daugybiniai faktoriai, reikalaujantys sudétingos diferencinés diagnostikos. Anksti pastebéti inksto
perfuzijos sutrikimai ir suteiktas tinkamas gydymas leidzia iSsaugoti transplantuotg inkstg ir uztikrinti
ilgalaike¢ funkcija. Siuo metu komplikacijy diagnostikai daZniausiai naudojamas pilkos skalés
ultragarsas (B rezimas) ir Dopleris. Sie tyrimo metodai leidzia jvertinti struktiirinius pakitimus ir inksty

perfuzija, naudojant parametrus, tokius kaip RezistentiSkumo indeksas ir PulsatiliSkumo indeksas [1].



8. DARBO TIKSLAS

Atrinkti ir i8analizuoti mokslines publikacijas, kuriose nagrinéjama bei jvertinta kontrastinio

ultragarsinio tyrimo diagnostiné verté transplantuoty inksty ankstyvy komplikacijy diagnostikoje.

9. DARBO UZDAVINIAI

1. I$analizuoti, ar kontrastinio ultragarsinio tyrimo metodo taikymas turi prognostinj poveikj
inksto iSgyvenamumui, esant ankstyvoms komplikacijoms po inksto transplantacijos.

2. Palyginti konstrastinio ultragarsinio tyrimo diagnostinj tikslumg su dopleriniu ultragarsiniu
tyrimu.

3. Parengti praktines rekomendacijas apie kontrastinio ultragarsinio tyrimo naudojima,

remiantis $10s sisteminés literatuiros analizés duomenimis.
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10. LITERATUROS APZVALGA

10.1 Inksty persodinimas

Persodinto inksto padétis jprastai yra extraperitoning, deSinéje ar kair¢je klubingje duobgje.
Suformuojama ,,galas-j Song“ anostomozé su iSorinémis klubinémis kraujagyslémis. Arterinés
anastomozes tipas priklauso nuo transplantato tipo. Mirusiy donory inkstai paimami su nepaZzeista
inksty arteija ir aortos dalimi, kuri anastomozuojama su iSorine klubine arterija. Kadangi 1§ gyvy
donory negalima paimti dalies aortos, atlickama donoro inksty arterijos anastomozé su recipiento
iSorine klubo arterija arba anastomozé su recipiento vidine klubo arterija. Formuojant veny
anastomozes tarp donoro veny ir recipiento iSorinés klubinés venos, beveik visada atliekamos ,,galas-]

Song“ anastomozes. Slapimtakis jprastai implantuojamas j §lapimo pislés dugna [2].

10.2 Inskty komplikacijos po transplantacijos

Komplikacijos po inksto transplantacijos pasitaiko mazdaug 12-20 proc. pacienty. Sias
komplikacijas galima suskirstyti j 3 kategorijas: kraujagysliy, urologines ir nefrogenines. Pavéluotai
nustacius ir gydant bet kurig i§ Siy komplikacijy, gali sutrikti inksty transplantato funkcija, padidéti
sergamumas ar net paciento mirtis [2].

Inskty komplikacijos po transplantacijos pagal laikg yra skirstomos j ankstyvasias (iki 30
dieny), tarpines (1-6 mén.) ir vélyvasias (po 6 mén.) [3]. Transplantuoty inksty komplikacijos pagal
laikg pateiktos 1 lenteléje.

1 lentelé. Komplikacijy pasireiskimo laikotarpiai po inksty transplantacijos [4]

Nedelsiant - 0 — 3 mén. 3 — 12 mén.
<1 savaité

Uminé kanaléliy

nekrozé/Uzdelsta

transplantato

funkcija

Transplantato |
atmetimo reakcija
Trombozé I

Infarktas [

Hematoma B
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Limfocelé

L
Abscesas I
Hidronefrozé .
Slapimo
nelaikymas I

Arterijos stenozé .

10.2.1 Arteriné trombozé

Kraujagyslinés komplikacijos pasitaiko 3-15 proc. atvejy. Jos apima inksto arterijos arba venos
tromboze arba stenoze [5]. Arterijos trombozé yra reta komplikacija, kurios daznis 0,5-2,5 proc. atvejy,
taciau yra svarbi transplantato netekimo priezastis [4]. Apie 80 proc. visy inksty arterijy tromboziy
jvyksta per pirmajj ménesj po transplantacijos [5]. Zaibiné ir Gminé atmetimo reakcija yra bene
dazniausios inksto arterijos trombozés priezastys. Inksto arterijos tromboze¢ salygojantys veiksniai yra
intraoperaciné trauma, chirurginés technikos pasirinkimas (pvz. anastomozés ,galas-] galg®),
hipotenzija, koagulopatijos [2].

Smulkiy kraujagysliy trombozé atrodo kaip hipoechogeninés sritys su gerai iSreikSta
echogenine sienele. Inksto arterijos trombozé pasireiSkia kaip hipoechogeniskas, difuziskai padidéjes
inkstas. Atliekant spalvinj dopler] smulkiy kraujagysliy tromboz¢ atrodo kaip pleiSto formos sritys be
spalvinio doplerio vaizdo, nors toks vaizdas gali buti matomas ir esant sunkiam pielonefritui ar

transplantato plysimo atvejais [4].

10.2.2 Venos trombozé

Dazniau pazeidziama vena nei arterija. Inksto venos trombozé pasitaiko 0,5-4 proc. atvejy [5].
Inksto venos tromboze predisponuojantys veiksniai yra hipovolemija, chirurginés technikos
pasirinkimas, ipsilateralinés bendrosios Slaunies ar klubinés vidinés venos trombozes iSplitimas ir
inksto venos suspaudimas skysCiy sankaupomis [2]. Jai budinga oligurija, hematurija, kreatinino
koncentracijos padidéjimas kraujyje ir skausmas transplantuoto inksto srityje [5].

Esant inksto venos trombozei, transplantatas gali atrodyti padidéjes ir hipoechogeniskas,
budingas kortikomedulin¢s diferenciacijos iSnykimas. Doplerio tyrimas rodo sumazéjusig arba

nenustatoma kraujo tékme inksto venoje [2].
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10.2.3 Arterijos stenozé

Transplantuoto inksto arterijos stenozé (TIAS) yra kraujagysliné komplikacija, pasireiskianti
per pirmuosius dvejus metus po inksto transplantacijos, daZznis svyruoja nuo 1 proc. iki 23 proc. [2].

Kritiné¢ TIAS, apibréziama kaip didesné nei 70 proc. arterijos stenoze, kuriai biidinga aiski,
bet ne specifiska klinikiné iSraiSka. Mazesnio laipsnio stenozei (50-69 proc.) biidinga mazai iSreiksta
arba kai kuriais atvejais besimptomé klinika, o tai apsunkina diagnostika. TIAS sukelia sunkumy,
koreguojant padidéjusj kraujospudj, transplantuoto inksto ekskrecinés ir endokrininés funkcijos
sutrikimus, iSeming¢ nefropatijg. Esant TIAS, dél sumaZzéjusios transplantato parenchimos perfuzijos,
mazéja glomeruly filtracijos greitis, diurezé. Siuo metu pagrindinis vaizdinis tyrimas, naudojamas
TIAS diagnostikai, yra UG B rezimu bei spalvinis dopleris. Taciau $ie metodai leidZia nustatyti
stenozg tik tada, kai tyrimo salygos yra geros. Paprastai arterijos stenozés laipsnj galima jvertinti,

remiantis kraujotakos akceleracijos laiku, pulsatiliSkumo bei rezistentiSkumo indeksais [6, 7].

10.2.4 Hematoma

Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu hematomos yra daznai aptinkamos komplikacijos.
Pooperaciniy hematomy daznis 4-8 proc. Jy atsiradima gali sukelti traumos arba atliktos biopsijos.
Hematomos skirtstomos j subkapsulines arba perinefrines. Jos paprastai biina nedidelés ir savaime
iSnyksta [4]. Hematomos, esancios inksto varty srityje, gali uZspausti inksty kraujagysles ir
Slapimtakius, tai gali sukelti transplantato funkcijos sutrikimus [8]. Umios hematomos jprastai yra
hiperechogeniskos, kai tuo tarpu besirezorbuojancios hematomos yra hipoechogeniskos arba
anechogeniskos [2]. Hematomy dydis gali kisti, tai apsunkina jy diagnostika ankstyvu pooperaciniu
laikotarpiu [8]. Perinefrinés hematomos gali bati lateraliai arba medialiai nuo transplantato. Hematoma
esanti Soninéje padétyje gali reiksti vening etiologija, o medialiné vieta gali reiksti, kad problema yra
anastomozéje. Ultragarso vaizde hematomos matomos kaip skys¢io sankaupos [9]. Subkapsulinés
hematomos spaudzia inksta, suplonindamos inksto zieve. Subkapsulinés hematomos gali sutrikdyti

inksto perfuzijg. Tokiu atveju pulsinis dopleris rodys padidéjusj RI inksto arterijose [9].
10.2.5 Limfocelé

Limfocelés po inksty transplantacijos atsiranda 0,6-33,9 proc. visy atvejy. Biidingi simptomai
yra skausmas vir§ transplantato ir/arba transplantato funkcijos sutrikimas. Limfos nutekéjima gali

sukelti limfagysliy pazaida operuojant paciento klubines kraujagysles. [prastai limfocelés

diagnozuojamos atsitiktinai, nes dauguma limfoceliy yra mazos ir besimptomés. Limfocelés paprastai
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susidaro medialiau transplantato, tarp transplantato ir Slapimo puslés. Limfocelés jprastai yra

anechogeniskos, kai kurios jy gali turéti pertvaras [4, 10].

10.2.6 Abscesas

Abscesas dazniausiai pasireiskia per pirmasias kelias savaites po transplantacijos. Néra labai
daznai pasitaikanti komplikacija [10]. Kliniskai pacientams gali pasireiksti skausmas persodinto inksto
srityje, karS¢iavimas ir sepsio pozymiai. Abscesas gali atsirasti d¢l chirurginés komplikacijos arba kaip
pielonefrito komplikacija. Jei perinefrinis abscesas apima inksto vartus ir anastomozés sritj, reikia
diferencijuoti tarp infekcinés pseudoaneurizmos. Jis gali buti beveik anechogeninis arba

hipoechogeninis su rySkiomis heterogeninémis sritimis, jei absceso turinys yra tirstas [9].

10.2.7 Uminis pielonefritas

Per vienerius metus po inksty transplantacijos iminis pielonefritas gali pasireiksti iki 13 proc.
pacienty. Rizikos veiksniai: moteriSka lytis, Slapimo kateteriai, cukrinis diabetas, traumos ir anksciau
buvusios Slapimo taky infekcijos [9].

Uminj pielonefrita reikéty jtarti, esant neaiSkios kilmés kar$¢iavimui, leukocitozei,

leukociturijai ir dideliam C reaktyvaus baltymo kiekiui serume [11].

10.2.8 Uminé atmetimo reakcija

Uminé atmetimo reakcija daZniausiai pasitaiko 1-3 savaite po atliktos transplantacijos. Dél
taikomo imunosupresinio gydymo, @minio atmetimo reakcijy atvejy skaiius Zenkliai sumazéjo. Siuo
metu Gminiy atmetimo reakcijy daznis yra 10-37 proc. [10].

[tariant iming atmetimo reakcijg, KT retai atlickama. KT vaizde iminés atmetimo reakcijos
pozymiai yra pana$iis ] iminés kanaléliy nekrozés. Transplantuotas inkstas biina padidéjes su nedaug
padidéjusiu kontrastinés medziagos kaupimu. Kadangi Sie kompiuterinés tomografijos pozymiai yra

nespecifiniai, galutinei diagnozei patvirtinti batina atlikti inksto biopsija [9].

10.2.9 Uminé kanaléliy nekrozé

Uminé kanaléliy nekrozé daZniausiai pasireiSkia per pirmas tris savaites po transplantacijos.
UG tyrimo B rezimo rezultatai yra nespecifiniai. Be transplantato patinimo ar padidéjimo, gali biti
neaiSki kortikomedulin¢ diferenciacija, sumazéjgs echogeniskumas ir iSsibars¢iusios heterogeninés

padidéjusio echogeniSkumo sritys. Radiniai gali atitikti normg. Doplerio tyrimo metu gali biti
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nustatytas padidéjes RI (>0,80), kuris taip pat stebimas, esant kalcineurino inhibitoriy intoksikacijos ir

aminio atmetimo atveju [4].

10.2.10 Vaizdiniai tyrimai

Vaizdavimo metodai per pastaruosius metus gerokai patobuléjo ir Siuo metu siiilo aukstg
erdvinés skiriamosios gebos lygj. Jie yra placiai prieinami, todé¢l yra placiai jtraukti j pacienty klinikinj
iStyrimg [12]. Taciau vis dar ieSkoma btidy, kaip pakeisti biopsija neinvaziniais diagnostikos metodais

[13].

10.2.10.1 Ultragarsas

Ultragarsas yra neinvazyvus, pigus ir lengvai prieinamas tyrimo metodas. B rezimas
naudojamas nustatyti strukttiriniams pakitimams, tokiems kaip Slapimo taky obstrukcija, hematoma,
urinoma, abscesas, o doplerio ultragarsinis tyrimas - inksty arterijos arba venos stenozei, arterioveninei
fistulei [14].

Spalvinis ir pulsinis doplerio ultragarsas yra pirmo pasirinkimo vaizdinis tyrimas transplantato
funkcijai vertinti, nes yra portabilus, greitas ir nesukelia nefrotoksinio poveikio [4]. Inksty arterijos
rezistentiSkumo indeksas (RI) yra doplerio tyrimu pagrjstas rodmuo, kuris parodo vidiniy inksto
arterijy funkcijos pakitimus ir apskai¢iuojamas: maksimalus sistolinis greitis — galinis diastolinis
greitis/ maksimalus sistolinis greitis [14]. Inksty arterijoms jprastai buidingas Zemas RI <0,7 [4].

Doplerio UG, su RI parametru, yra nespecifinis tyrimo metodas, 0 pasiprieSinimo indeksg

galima iSmatuoti tik didesnése kraujagyslése (tarpskiltinése, segmentinése ir lankinése arterijose).

1 pav. Transplantuoto inksto vaizdas desinéje klubinéje duobéje: A — B rezimu, B — spalvinio
doplerio rezimu [13]
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IS 1 pav. matyti, kad B reZzime vaizdo kokybé yra geresné lyginant su natyviniu inkstu deél
transplantuoto inksto padéties, o raudona ir mélyna splavos rodo kraujo tékmés kryptj daviklio

atzvilgiu [13].
10.2.10.2 Kontrastinis ultragarsas

Kontrastinis ultragarsas (KUG) yra neinvazyvus tyrimo metodas, kurio metu yra naudojama
kontrastiné¢ medziaga, kurig sudaro dujy pripildyti mikroburbulai (sudaro dujos ir lipidinis dangalas),
kurie padeda geriau vizualizuoti organus ir kraujagysles. Tyrimo metodas yra panaSus, bet kartu ir
skiriasi nuo kity tyrimo metody, kuriy metu naudojamos kontrastinés medziagos. KUG yra saugus
pacientams, turintiems inksty nepakankamumg bei pacientams, kurie yra alergiski kontrastinéms
medziagoms, naudojamoms atlieckant KT ir MRT. KUG leidzia atvaizduoti iki 40 um skersmens
kraujagysles, o tai yra gerokai didesné uz doplerio metodo 100 um skiriamajg geba [15]. Todél KUG
tinka jvairiy organy ir audiniy mikrocirkuliacijai jvertinti. Ta¢iau KUG nerekomenduojamas sergant
sirdies ligomis, nors iki galo tai néra jrodyta.

Kontrastiniy medziagy naudojimas ultragarso tyrimo metu atlieka dvi funkcijas: padeda
vizualizuoti ir nustatyti anatominius ir/arba su kraujo tékme susijusius pakitimus arba kiekybiskai
jvertinti audiniy perfuzijag. Nuolatiné mikroburbuly infuzija, kai palaikomas mazas mechaninis
indeksas, palengvina kraujo tékmés vizualizavimg (2 pav. B). Laikinai padidinus mechaninj indeksa,
mikroburbulai sunaikinami (t. y., kavituojami) ir naujas kraujagysliy uzpildymas kontrastine medziaga
gali buti registruojamas, siekiant kiekybiskai jvertinti papildymo kinetika (2 pav. C). Papildymo greitis
dominancioje srityje atspindi mikrovaskulinés kraujotakos greitj ir leidzia kiekybiskai jvertinti audiniy
perfuzijg erdvéje ir laike [14].

A

Inkapsulivotas Ultragarsinis
fikroburbula apvalkalas davikliz
B Kranotakos
Dujomiz uZpildyta _ Zemas mechaninis . Vizualizavimas
serdis — . indeksas (be jtrkimu)

_ A
' < ' (:)
Suspencija parsodta O OO o Neinercing kavitacija

intravenintam

nandojimui C
Mikroburbuly . [Kaekybinis
sprogimas padidinus Veriinimas
mechaninj indeksa B __
5|
£
|

Intervalas (ms)

Inercing kavitacija

2 pav. Schema, vaizduojanti mikroburbuly intraveninj skyrimg, siekiant sustiprinti kraujo
echogeninj signalg ultragarsinio tyrimo metu (B) bei kiekybiskai jvertinti audiniy perfuzijq (C) [14]
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Mikroburbuly dujos pasisalina per plaucius per 10-15 min po atliktos injekcijos. Mikroburbuly
dangalas yra metabolizuojamas kepenyse [16].

Po kontrastinés medziagos injekcijos ekrane ji matoma po 20 s (3 pav. A). Ankstyvoje
parenchimingje fazéje (20-45 s) kontrastiné medziaga pirmiausia matoma zievéje, kai tuo tarpu
piramidés yra hipoechogeniskos (3 pav. B). Kontrastiné medziaga per 45-120 s plinta nuo vidinés ]
iSoring Serdies dalj tol, kol visa parenchima tampa homogeniska (3 pav. C). I$ Serdies ir Zievés
kontrastiné medziaga iSplaunama per 2-5 min. (3 pav. C). PradZioje kontrasto kaupimo intensyvumo
kreivé laiko atzvilgiu (LIK) staigiai kyla, o tai rodo, kad kontrastiné medziaga patenka j zieve (3 pav.
E). Po staigaus kreivés nusileidimo (<20 s), kontrastinés medziagos patekimg i$ Zievés j Serdj parodo

antras kreivés pakilimas (~20 s) (3 pav. E).

Ankstyvoji arteriju fazé  Ankstyvoji parenchiminé fazé

Tleidimas Isplovimas

Vélyvoji parenchiminé fazé

Issiplovimo fazé

Kontrasto intensyvumas (dB)

3 pav. Kontrastinés medziagos pasiskirstymo fazés (4-D) ir Kontrasto kaupimo intensyvumo
kreivé laiko atzvilgiu (E) [14]

LIK atspindi kontrastinés medziagos perfuzija tam tikroje inksto srityje. Naudojami
parametrai, tokie kaip laikas iki piko (LP) (ang. time to peak (TTP)), piko intensyvumas (PInt) (ang. PI
peak intensity), ir plotas po kreive (PPK) (ang. area under the curve (AUC)), jvertinti inksty perfuzijg
[14]. LP - tai laikas, per kurj kontrastiné medziaga pasickia didZiausig intensyvuma, o piko
intensyvumas (PInt) reiskia, kad kontrastiné medziaga pasieké didziausig kontrasto intensyvumo lygj
(dB). Atvykimo laikas (AL) (ang. Arrival time (AT)) rodo laikg nuo kontrastinés medziagos injekcijos
pradzios iki patekimo j tiriamg sritj (ang. Region of interest ROI). Tuo tarpu Kilimo laikas (KL) (ang.
Rise time (RT)) rodo sustipréjusj kontrastinés medziagos intensyvumg ROI nuo 10 proc. iki 90 proc.
[17].

KUG, palyginus su kitais tyrimo metodais, kuriy metu naudojamos kontrastinés medziagos,
tokiais kaip KT ir MRT, yra lengvai prieinamas, paprastas, pigus, saugus, neskleidZia jonizuojancios

spinduliuotés, mazesné alerginés reakcijos rizika [18].
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4 pav. Kairéje puséje matomas kontrastinio ultragarso vaizdas, desinéje- ultragrasas B-rezimu.
Raudonai pazyméta inksto Zieve [19]
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10.2.10.3 Magnetinio rezonanso tyrimas

Magnetinio rezonanso tyrimas leidZia gauti didelés skiriamosios gebos inksty makroskopinés
struktiiros vaizdus, kurie gali padéti nustatyti galimas transplantuoty inksty funkcijos sutrikimo
priezastis. MRT galima kiekybiSkai jvertinti funkcines ar mikroskopines inksty savybes, pavyzdZiui,
kortikaling ir meduling kraujotaka, audiniy oksigenacija ir fibroze. Tyrima galima atlikti be
intraveninés kontrastinés medziagos, todé¢l jis néra kontraindikuotinas néscioms ar vaisingo amziaus
moterims, pacientams, turintiems inksty funkcijos nepakankamuma. Trecia, galima tirti visg inkstg, o

ne mazg jo dalj, kaip inksty biopsijos atveju [13, 32].

10.2.10.4 Kompiuteriné tomografija

Kompiuteriné tomografija (KT) yra placiai prieinama ir sukuria rentgeno spinduliais pagrjstus
vaizdus su didele erdvine raiSka. KT gali jvertinti inksty perfuzija, taCiau reikia intraveninés
kontrastinés medziagos. Atsizvelgiant | tai, gali biti naudinga aptikti Gmin¢ atmetimo reakcijg ir
atskirti nuo wminés kanaléliy nekrozés. Taciau kadangi KT pagristi metodai priklauso nuo
spinduliuotés, o patys intraveniniai kontrastiniai preparatai gali pakenkti, KT néra daznai naudojama

klinikiniame transplantuoty inksty stebéjime [13, 12].

10.2.11 Inkstu biopsija

Uminé atmetimo reakcija, iminé kanaléliy nekrozé ir toksinis vaisty poveikis yra dazniausios
ankstyvos transplantato netekimo priezastys. Diferencijuoti Sias komplikacijas vien tik radiologiniais
tyrimo metodais yra sudétinga, todél atlickma biopsija ultragarso kontroléje [2]. Inksty biopsija leidzia
nustatyti UF prieZast] po to kai ultragarsu buvo atmesti struktiiriniai inksto pakitimai. Inksty biopsija
yra invazyvi procediira, kuri gali komplikuotis vidiniu kraujavimu, arterioveninés fistulés ir urinomos

formavimusi [14].
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11. TYRIMO METODIKA

11.1 Tyrimo medZiaga ir metodai

Sistemin¢ literatiiros apzvalga, kokybinis tyrimas.

11.1.1 Jtraukimo j sistemin¢ apZvalgg Kkriterijai ir duomeny rinkimas

Sisteminé apzvalga buvo atlikta, surinkus straipsnius i§ kompiuterinés bibliografinés
medicininés duomeny bazés PubMed (MEDLINE) ir ClinicalKey, jvedus reikS8minius Zodzius:
,contrast ultrasound “ [MeSH  Terms], ,,CEUS“ [MeSH Terms], ,.kidney“ OR ,renal“ AND
,rejection, , kidney* OR ,,renal“ AND ,transplantation®.

Straipsniai buvo atrenkami trimis etapais. Pirmajame etape straipsniai, atitinkantys apzvalgos
temg, buvo atrenkami pagal pavadinimus, atmetus pasikartojancius straipsnius. Pazyméti atrankos
kriterijai: straipsnio laikotarpis 2012 — 2022 m., internete prieinamas pilnas nemokamas straipsnio
tekstas, straipsnis angly kalba. Buvo rasti 291 straipniai su reikSminiais zodZiais. Pirmajame atrankos
etape perskaityti straipsniy pavadinimai ir atrinkti 97 straipsniai, atitinkantys apzvalgos temag.
Antrajame etape perskaitytos iSrinkty straipsniy santraukos ir tolimesnei analizei palikti 68 straipsniai.
Galutiniame etape buvo perskaityti pilni straipsniy tekstai ir j sisteming¢ apzvalga jtraukti 17 straipsniy

(zr. pav. 7)

11.1.2 Pagrindiniai duomenys, iSrinkti iS j sistemine apZvalga jtraukty straipsniy

Bendra informacija: pavadinimas, autoriai, Salis, publikacijos kalba.

Studijy charakteristika: tipas, trukmé.

Studijy dalyviai: dalyviy jtraukimo ir atmetimo kriterijai, grupavimo biidas, bendras
dalyviy skaiCius ir skai¢ius palyginamosiose grupése, grupiy vienodumas.

Pacienty charakteristikos: amzius, lytis, atliktas radiologinis tyrimas, KUG tyrimy parametrai
- plotas po kreive (PPK) (ang. area under the curve AUC), jautrumas, specifiSkumas, inksty biopsijos
rezultatai.

Atlikta atrinkty duomeny sisteminé analizé ir apibendrinimas. Straipsniuose skirtumas

tarp palyginamyjy grupiy laikomas statistiskai reikSmingu, kai p < 0,05.
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Identifikavimas

|

] [ Atranka

Tinkamumas

Itraukimas

Pagal raktinius zodzius
Medline (PubMed) ir
ClinicalKey duomeny
bazése surasti straipsniai
(n=291)

Straipsniy perZiura
(n=291)

Straipsniy analizé
(n=97)

3.

Atmesti straipsniai dél:
1.
2.

Pasikartojantys (n = 23);
Neatitinka temos (n
=129);

Pilna straipsnio versija
neprieinama (n = 42)

\/

Sisteminéje
literatiiros analizéje
naudoti straipsniai
(n=17)

2.

Atmesti straipsniai dél:
1.

Per maza tyrimo imtis (n =
27)

Tyrimo laikotarpis
neatitinka (n=53)

7 pav. Publikacijy atrankos schema
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12. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

12.1 | sistemine literatiiros apZvalgg jtraukty tyrimy charakteristikos

Sisteminé literatiros apzvalga buvo paraSyta iSanalizavus 17 straipsniy. Juos sudaré 14

straipsniy, kurie publikuoti ne seniau, nei 10 mety. Papildomai j analiz¢ buvo jtraukti 3 straipsniai 11

mety senumo, dél to, kad jy atlikti tyrimai ir pateikti rezultatai svarbiis $io darbo tematikai.

2 lentelé. Atrinkty straipsniy charakteristikos

Eil. Autoriai, Salis Tyrimo tipas Radiol. Tyrimo Imtis
Nr. metai tyr. laikotarpis
1. Stenberg, B., | DidZioji Retrospektyvinis 3D KUG | 3 ménesiai 99
et al, 2017 | Britanija
[20].
2. Ruiming, C., et | Kinija Retrospektyvinis KUG N/D* 18
al., 2020 [21].
3. Rodrigez, S., | Ispanija Retrospektyvinis DUK 2-4 dienos 15
et al, 2017 KUG
[18].
4. Grzelak, P., et | Lenkija Retrospektyvinis KUG 1-3 days 16
al., 2012 [8]. UGB
5. Grezlak 2011 | Lenkija Retrospektyvinis KUG 7-120 val. 63
[1].
6. Grzelak 2011 | Lenkija Retrospektyvinis KUG 24-72h 171
[22]. UGB
Dopleris
7. Mori, G., et al., | Italija Retrospektyvinis KUG 5-3, 15-3 dieng ir | 39
2015 [23]. DUG 1,3, 6 ir 12 mén.
8. Roch, C.G,, | Ispanija Retrospektyvinis, KUG 24 dienos 27
et.al., 2018 stebéjimo, DUG
[24]. apraSomasis tyrimas
9. Pan, F., et al., | Kinija Retrospektyvinis KUG 1d-30 mén. 78
2017 [25].
10. | Granata, A., et | Italija Prospektyvinis MRT N/D* 56
al., 2011 [11]. KUG
11. | Araujo, N. C., | Brazilija Retrospektyvinis KUG 14 d. 28
et.al., 2018
[26].
12. | Elec, F. 1., et. | Rumunija | Retrospektyvinis KUG 5-90 d. 19
al., 2020 [27]. UGB
Dopleris
13. | Grzelak, P., et | Lenkija Retrospektyvinis KUG 1-14 d. 15
al.,2013 [6]. UGB
Dopleris
14. | Grzelak, P., et | Lenkija Retrospektyvinis KUG 1-4d 102
al.,2013 [28]. UGB
15. | Shwenger, V., | Vokietija | Retrospektyvinis KUG 1 savaité 68
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et.al., 2014 Dopleris
[29].

16. | Jin, Y., et al, | Kinija Retrospektyvinis KUG 20 meén. 57
2015 [17].

17. | Wang, X., et| Kinija Retrospektyvinis KUG 1-6 mén. 35
al., 2015 [30]. DUG

*N/D- néra duomeny

12.2 Straipsniuose pateikiamy rezultaty analizé

I sistemine literatliros apzvalga atrinkty straipsniy duomenys bei gauti rezultatai labai
heterogeniski, naudojami nevienodi diagnostiniai protokolai, nebuvo vieno “auksinio standarto”, todel
nejmanoma atlikti i§samios meta-analizés. Gauty tyrimy rezultatai pateikiami apraSomuoju budu ir,

esant galimybei, apibendrinami, pateikiamos jZvalgos.

12.2.1 Tansplantato komplikacijuy diagnostika

Roch C.G. ir kity bendraautoriy atliktame 2018 m. tyrime buvo jvertintas KUG efektyvumas,
diagnozuojant transplantato parenchimos ir kraujagyslines komplikacijas. Atrinktas 131 pacientas su
transplantuotais inkstais. Pacientai buvo stebemi 24 dienas po operacijos. 27 pacientams UG nustatyti
pakitimai. 6 pacientmas UG buvo matomi pakitimai (Zievés sustoréjimas, ribos tarp Zievés ir Serdies
iSnykimas), ta¢iau KUG zymesniy pakitimy neparodé. Vienam i§ Siy pacienty pasireiSké tminé
atmetimo reakcija (patvirtinta histologiskai - Banff grade 1A acute cellular rejection), 5 pacientams
pasireiské Giminé kanaléliy nekrozé (patvirtinta laboratoriniais tyrimais). Likusiems 21 pacientui buvo
nustatytos 25 komplikacijos: dazniausia - infarktas, antra pagal daznj - arterijos stenozé, tada zievés
nekroze, inksty venos stenozé, arterijos tromboze, arterioveniné fistulé ir kraujagysliy uzsilenkimas.
KUG leido greitai ir patikimai patvirtinti UG B rezimu rastus pakitimus, biidingus inksto infarktui ir
zieves nekrozei. Taip pat su KUG tiksliai nustatyti inksty arterijy ir veny stenoziy bei tromboziy vieta
ir dydis. Papildomai buvo atlikti 6 KT tyrimai be kontrasto, 4 KT tyrimai su kontrastu bei 3
arteriografijos. Nei vienas tyrimas papildomos informacijos nesuteiké [24].

Sara Alvarez Rodriguez ir kiti atliktame tyrime jvertino KUG veiksminguma, nustatant
transplantato komplikacijas iSkart po transplantacijos. Atrinkti 147 pacientai po inksty transplantacijos.
15 pacienty atliktas DUG ir KUG. Indikacija tyrimui buvo klinikinis kraujagysliniy komplikacijy
jtarimas, nepaaiskinamas pradinis transplantato funkcijos sutrikimas arba pooperaciné kontrolé po
sudétingos operacijos. Pakitimai buvo stebimi 7 pacientams. 2 pacientams buvo stebima Zemesné
kontrasto kaupimo intensyvumo kreivé (LIK), nurodanti, kad Gminé kanaléliy nekrozé yra galima
transplanto disfunkcijos prieZastis. 1 pacientui buvo nustatytas abscesas, kuris buvo matomas kaip
anechogeniSka parenchiminé zona be kontrastinés medziagos. 2 pacientams nustatyta iminé Zieviné

nekrozé (jiems iSilgai inksto Zievés buvo stebima tipiné anechogeniSka sritis, kuri negali biiti nustatyta,
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atliekant jprastinj ultragarso tyrimag), ir ji buvo patvirtinta, atlikus KT. 1 pacientui pasireiské inksty
venos tromboze¢ ir 1 pacientui buvo stebima Zzidinin¢ iSeminé zona dél inksty arterijos trombozés.
Pacientams su zievine nekroze ir venos tromboze buvo atlikta transplantuoto inksto nefrektomija ir
patologiné analizé patvirtino KUG radinius [18].

Xiangzhu Wang ir kiti 2019 m. istyré KUG kliniking reikSmg, stebint pooperacing inksty
perfuzija [30]. 35 pacientams atlikta inksty transplantacija, jie buvo padalinti j dvi grupes pagal
kreatinino koncentracijg kraujyje: normaly <140 pmol/l (24 atvejai) ir padidéjusj >140 pmol/L (11
atvejy). ReikSmingai skyrési nuolydzio greitis abiejy grupiy zievés kylancioje kreivéje ir Serdies
kylancioje kreivéje bei piko intensyvumas (derived peak intensity) (P < 0,05). KUG pateikti inksty
perfuzijos duomenys koreliavo su inksty funkcija.

Elec, F. I. ir kiti autoriai [27] atliko tyrima, kurio tikslas buvo jvertinti KUG nauda, vertinant
transplantato funkcija. 19 pacienty buvo padalinti § dvi grupes: uzdelsta transplantato funkcija (7
pacientai) ir ankstyva transplantato funkcija (12 pacienty). Visi pacientai istirti UG B rezimu, doplerio
rezimu ir KUG ankstyvu pooperaciniu laikotarpiu (5-90 dieny). AF grupéje visais atvejais buvo
nustatytas normalus echogeniSkumas ir gera zievés ir Serdies diferenciacija UG B rezimu, o doplerio
rezimu - normalus kraujagysliy iSsidéstymas zievéje. KUG rodmenimis, zievés-Serdies fazé¢je matomas
greitas ir homogeniSkas kontrasto kaupimas, o laiko intensyvumo kreivés rodo greitg ir tolygy kontrasto
kaupima tiek Zievéje, tiek Serdyje, laikas iki piko (LP) Serdyje yra ilgesnis, kontrasto intensyvumas -
mazesniS. UF grupéje, KUG spalvotame Zemélapyje matomas didesnis kontrasto intensyvumas
zievéje. Visuose inkstuose, kuriuose nustatyta UF, tyréjai stebéjo Siek tiek padidéjusj inksta su
hipoechogenine, mazesne kortikomeduline diferenciacija. Spalvinio doplerio rezimu kortikalinéje
periferijoje nustatyta maziau kraujagysliy su netaisyklinga kraujo tékmes trajektorija. Palyginti su AF
grupe, didesnis RI nustatytas tarpskiltinése arterijose, KUG rodmenimis, Zievés-Serdies faz¢ pasirodé
vélai ir su ne tokiu intensyviu kortikaliniu sustiprinimu, ypa¢ periferijoje. UF grupéje KUG tyrimas
parodé mazesnes kontrasto iSsiplovimo ploto po kreive (wash-out area under the curve (WoAUC))
vertes (p=0,047) bei atitinkamai kontrasto pritekéjimo ir issiplovimo ploto po kreive (wash-in and
wash-out area under the curve (WiWo0AUC)) vertes (p=0,031), palyginus su AF grupe. Statistiniai
tinkamumo testai buvo Zzemesni UF grupé€je, vertinant visg transplantatg (p=0,012), zieve (p=0,025),
Serdj (p=0,009). Sasajy tarp skirtingy KUG parametry ir RI nenustatyta.

Tyréjai pri¢jo iSvados, kad KUG parametrai gali buti naudingi, diagnozuojant ir
monitoruojant transplantatus su sutrikusia funkcija. Skirtingy KUG parametry ir RI sgsajy nebuvimas
rodo, kad KUG, palyginti su doplerio UG, gali suteikti skirtingg informacijg apie transplantato
kraujotaka [27].

Stenberg, B. ir kiti atliko tyrimg, kurio tikslas buvo jvertinti ankstyvy inksty transplantaty
kraujagysliniy pakitimy paplitimg ir dydj, naudojant 3D KUG. 99 pacientams po inksty
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transplantacijos buvo atliktas 3D KUG, siekiant kiekybiSkai jvertinti perfuzijos defektus, iSreikstus
bendro inksty turio (BIT) procentais. Serumo kreatininas ir glomeruly filtracijos greitis (GFG) buvo
defektus (0,2-43 proc. BIT). Pacientams, turintiems perfuzijos defekty, reikSmingai skyrési GFG po 1
ménesio (90 proc. Pl 2,7-19,2 ml/min/1,73 m2) ir 3 ménesiy (90 proc. Pl 1,9-19,6 ml/min/1,73 m2) ir
kreatinino koncentracija serume po 3 ménesiy (90 proc. Pl -56— -8 umol/l). Perfuzijos defekto dydis
reikSmingai koreliavo tiek su kreatinino kiekiu serume, tiek su GFG po 3 ménesiy (R = 0,80, p < 0,000

ir 0,58, p = 0,038). Koreliacijos nebuvo pastebéta po 1 mén. [20].
12.2.2 Uminés atmetimo reakcijos ir iminés kanaléliy nekrozés diagnostika

Eno Hysi Harmandeep Kaur ir Ann Young teigia, kad KUG geba diferencijuoti tarp tGminés
atmetimo reakcijos (UAR) ir iminés kanaléliy nekrozés (UKN), naudojant $iuos parametrus: Zievinés
ir Serdinés regioninés kraujotakos santykis, vidutinis tranzito laikas ir laikas iki stiprinimo piko. Sveiko
transplantato vaizdiniame tyrime matoma homogeniska inksto parenchima su lygia kontrasto kaupimo

intensyvumo kreive laiko atzvilgiu (8 pav.).

Stabilus Uminis atmetimas Kanaléliu nekrozé

8 pav. Sveiko, UAR bei UKN inskty KUG atvaizdavimas bei LIK kreivés grafikai [14]

Tiek UAR, tiek UKN paveikty inksty LIK kreivés dantytos, su létesniu pakilimu ir nusileidimu,
palyginus su sveiku inkstu. UAR insktui pasireiské didesni amplitudés svyravimai, kurie UKN inksto
kreivéje buvo ne tokie ryskis [14].

Jin Y. ir kiti bendraautoriai atliko tyrimg [17], kurio tikslas buvo jvertinti kiekybinius KUG
parametrus, vertinant inksty transplantato disfunkcijag. Buvo atrinkti 57 pacientai po inksty
transplantacijos. Prie$ transplantato biopsija, tyré¢jai atliko visiems pacientams KUG tyrimus. Biopsijos

rezultatai parodé, kad 23 atvejais pasireiské Gminé atmetimo reakcija (UAR), 10 atvejy - Gminé
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kanaléliy nekrozé (UKN grupé), o 24 — be inksty audinio pakitimy. Autoriai analizavo KUG tyrimo
parametrus: kilimo laika (KL), laikg iki piko (LP) ir laiko skirtumg tarp tiriamy sri¢iy (atitinkamai AKL
ir ALP). Buvo nustatyta, kad tarpskiltinés arterijos ir Serdies KL, AKL tarp Serdies ir zievés,
tarpskiltinés arterijos ir Serdies LP, taip pat ALP tarp Serdies ir Zievés buvo gerokai didesni UAR
grupéje, palyginus su stabilios grupés rodikliais. Be to, Serdies KL ir AKL tarp Serdies ir zieves, Serdies
LP bei ALP tarp Serdies ir Zievés buvo pastebimai didesni UAR grupéje, palyginus su UKN grupés
rezultatais. Tyréjai nenustaté reikSmingo skirtumo segmentinés arterijos ir zieveés KL bei AKL tarp
zieves ir tarpskiltinés arterijos, taip pat LP ir ALP [17].

Ruiming, C. ir kiti atliko tyrimg, kurio tikslas buvo jvertinti KUG patikimuma, diagnozuojant
min] atmetimg po inksty transplantacijos. | galuting analize jtrauké 18 pacienty, kuriems nustatyta
UAR ir 41 pacientg, kuriems nebuvo nustatyta transplantuoty inksty funkcijos sutrikimy. UAR
diagnozés buvo patvirtintos, atlikus biopsija. Nustatyta, kad piko intensyvumas (PInt) yra mazesnis
UAR grupéje nei grupéje su nepakitusia transplantato funckija (P < 0,05). LP buvo ilgesnis UAR
grupéje nei grupéje su nepakitusia transplantato funkcija (p<0.05). Nustatytas reik§mingas kontrastinés
medZiagos intensyvumo skirtumas tarp UAR grupés ir grupés su nepakitusia transplantato funkcija
(p<0,05). Mokslininkai nustaté, kad kontrastiné medziaga netolygiai pasiskirsté inksty parenchimoje 61
proc. UAR grupés pacienty, o grupéje su stabilia transplantato funkcija - tik 5 proc. pacienty (P<0,05).
Tyréjai pri¢jo iSvados, kad KUG gali patikimai jvertinti persodinto inksto mikrocirkuliacijg ir gali buti

naudojamas ankstyvai transplantato Giminio atmetimo diagnostikai [21].

12.2.3 UZdelstos transplantato funkcijos priezasties nustatymas

Piotr Grzelak ir kity autoriy atliktame tyrime buvo vertinamas KUG efektyvumas, nustatant
uzdelstos transplantato funkcijos priezastis. Buvo atrinkti 63 pacientai po inksty transplantacijos, i§
kuriy 35 pacientams pasireiSké ankstyva transplantato funkcija (AF) ir 28 pacientai, kuriems pasireiské
uzdelsta transplantato funkcija (UF). UF prieZzastys — iiminé atmetimo reakcija (UAR), iiminé kanaléliy
nekrozé (UKN), kurias véliau patvirtino inksty biopsija. Pacientams atliktas kontrastinis ultragarsas ir
vertintos kontrasto kaupimo intensyvumo kreivés laiko atzvilgiu (LIK) bei rezistentiSkumo indeksas
(RI). Buvo stebimos LIK, kontrastinei medZiagai tekant j inksty zieve ir j inksty piramides. Maksimali
LIK reikSmé AF pacienty buvo zymiai mazesné nei pacienty su UF. Didziausi pakitimai buvo stebimi
pacientams, kuriems buvo nustatyta UAR. Rezistentiskumo indeksas AF pacienty buvo Zymiai
mazesnis nei pacienty su UF. Esant UAR buvo stebimos didesnés RI reik§més, palyginus su UKN [1].
Kitame tyrime Cano ir kiti nustaté, kad RI yra naudingas Zymuo vertinant inksty funkcija po
transplantacijos, tod¢l jo padidéjimas daugiau nei 0,7 leidzia jtarti iiminj inksty transplantato funkcijos
sutrikima, taciau neatskiria UAR, UKN, toksinio kalcineurino inhibitoriy poveikio, inksty veny

trombozeés, Slapimtakiy obstrukcijos ar iminio pielonefrito [31].
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Araujo, N. C. ir kity autoriy tyrimas tam prieStarauja. Jy tyrimo tikslas buvo jvertinti
kontrastinio ultragarso naudingumg, nustatant UF ne imunologines priezastis. Tirti pacientai ankstyvu
pooperaciniu laikotarpiu (<14 d.). 28 pacientai suskirstyti j dvi grupes: AF ir UF. Pacientai, kuriems
pasireisk¢ UAR, | tyrimg nebuvo jtraukti. Transplantatai buvo vertinami KUG, naudojant LIK.
Nustatyta, kad ankstyvame pooperaciniame laikotarpyje LIK rezultatai tarp AF pacienty ir UF pacienty

reikSmingai nesiskyré [26].

12.2.4 Kontrastinio ultragarso prognostiné verté transplantuoto inksto iSgyvenamumui

Mori, G. ir kiti atliko tyrima, panaudodami KUG ir galios doplerj, ir jvertino jy prognosting
verte transplantuoto inksto i§gyvenamumui. Nustatytas rySys tarp atmetimo reakcijos, GFG ir KUG
parametry. Nustatyta GFG tiesioginé priklausomybé tarp vidutinio tranzito laiko, inksty zievés
regioninés kraujo tékmés (RKT) bei regioninio pratekancio kraujo tario (RPKT) ir atvirkstiné
priklausomybé¢ tarp GFG ir inksty Serdies RKT. Tai rodo, kad GFG yra tiesiogiai proporcingas inksty
kraujotakai zievéje ir atvirk$¢iai proporcingas inksty kraujotakai Serdyje. Tyréjai priéjo iSvados, kad
pakankama inksty zievés perfuzija gali prognozuoti gera transplantato iSgyvenamuma, praéjus keliems
metams po transplantacijos [23].

Kitame tyrime Schwenger. V. ir kiti vertino KUG ir spalvinio doplerio (SDUG) prognosting
verte. Pacientai su zemesniu RI pasizyméjo zZymiai didesniu GFG 7 dieng, nei pacientai su aukstu RI.
Po 1 mety GFG tarp pacienty rySkiai nesiskyré. Nustatyta, kad pacienty, kuriy RKT didesnis nei >12
dB/s, transplantuoty inksty funkcija buvo Zymiai geresné po 1 savaités ir po 1 mety po
transplantacijos. Atlikus inksty biopsija, nustatyta koreliacija tarp RKT ir Banff klasifikacijos balo po
1 savaités ir 1 mety po transplantacijos. Vertinant RI, jokios reikSmingos koreliacijos nenustatyta.
Tyréjai pri¢jo iSvados, kad RI néra tinkamas vertinti smulkiy kraujagysliy perfuzijg ir néra tinkamas

prognostinis tyrimas. Kaip tinkamesnj tyrimg nurodo KUG [29].

12.2.5 Hematomy nustatymas

Piotr Grzelak ir kiti tyréjai 2012 m. iStyré po inksty transplantacijos susidariusiy hematomy
echogeniskumg ir dydj, vertinant jas standartiniu UG B rezimu bei KUG. UG B rezimu buvo istriti 37
pacientai ankstyvu pooperaciniu laikotarpiu (1-3 dienos). 16 pacienty, kuriems buvo jtarta hematoma,
papildomai atliktas KUG. Atliekant KUG, buvo stebimas zymiai didesnis echogeniSkumo skirtumas
tarp hematomos ir inksto Zievés nei vertinant standartiniu UG B rezimu. Sie skirtumai buvo statistigkai
reik§mingi. Zymiai didesnés hematomos (p<0,001) buvo stebimos KUG nei UG [8].

Piotr ir Kiti autoriai pakartojo tyrima su daugiau pacienty. IStirti 102 pacientai po inksty

transplantacijos. UG nustaté hematomas 16 pacienty (15,7 proc.), kurias véliau patvirtino KUG. 18
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pacienty (17,7 proc.) KUG nustaté hematomas, tafiau jy nenustat¢ UG. Su KUG buvo nustatyta
dvigubai daugiau hematomy (33,3 proc. palyginus su 15,7 proc.). UG echogeniSkumo skirtumas tarp
hematomos ir inksto parenchimos buvo mazas. Tuo tarpu, kontrasto echogeniskumo skirtumas buvo
zymiai didesnis. KUG nustatyty hematomy dydis buvo vidutiniskai didesnis uz hematomy, nustatyty
UG. Hematomos, kurias galima buvo nustatyti tik KUG, dydis buvo 4-24 mm. UG specifiskumas,
palyginus su KUG, buvo 100 proc., jo jautrumas tesieké 47,06 proc., prognostiné teigiamo testo verté
100 proc., o prognostiné neigiamo testo verté 79,07 proc. Apbibendrinti autoriy atlikty tyrimy rezultatai
pateikti 3 lenteléje [28].

3 lentelé. Apibendrinti tyrimy rezultatai

UG KUG p
Echogeniskumas Grzelak, P., 5SD 3,2dB 31SD4,4dB p<0,001
(vidurkis, SD) et. al., 2012 [8].
Grzelak, P., 57SD32dB | 31,4SD4,4dB p<0,001
et. al., 2013 [28].
Dydis Grzelak, P., 12,1SD 7,3 20,7 SD 8,5 mm p<0,001
(vidurkis, SD) et. al., 2012 [8]. mm
Grzelak, P., 12,4SD 7,5 22,1 SD 8,7 mm p<0,001
et. al., 2013 [28]. mm

12.2.6 Arterijos stenozés nustatymas

Grzelak P. ir kiti atliko tyrima, kuriame vertino KUG naudinguma, nustatant inksto arterijos
stenoze transplantuotuose inkstuose. Atrinkti 180 pacienty, kuriems atliktas UG ir KUG. 15 pacienty
nustatyta stenozé. Diagnozés patvirtinimui papildomai buvo atlikta MRT ir KT angiografija. Buvo
vertintas intensyvumo kreivés (LIK) LP. Pacientams su stenoze kontrastinés medziagos pasiskirstymas
buvo zymiai ilgesnis, nei pacienty su sveikais inkstais (zievéje 3,47 s ir 1,5 s, p<0,000; piramidése
6,01s ir 2,09 s, p<0,000). Kontrastinés medziagos pasiskirstymas koreliavo su stenozés sunkumu,
nustatytu, atlikus MRT ir KT (R=0,97 Zevéje ir 0,9 piramidése; p<0,001). llgesnis nei 3,5 s
kontrastinés medZiagos patekimo laikas j Zieve ir ilgesnis nei 5 s patekimo laikas j piramides buvo
asocijuojamas su stenoze ankstyvu pooperaciniu laikotarpiu. Tyréjai priéjo iSvados, kad kontrastinis

ultragarsas leidZia greitai, saugiai ir tiksliai nustatyti stenoz¢ ankstyvu laikotarpiu po transplantacijos

[6]
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Pan, F. ir kiti atliko tyrimg, kuriame vertino KUG naudinguma, nustatant inksto arterijos
stenoze transplantuotuose inkstuose. Atrinkti 78 pacientai, kuriems jtarta stenozeé. Jiems atliktas
doplerio UG, KUG ir KT. Stenozé buvo nustatyta ir patvirtinta KT 32 pacientams i§ 78. Su UG
klaidingal nustatyta 13 teigiamy atvejy, kurie KUG nepasitvirtino. Palyginus su doplerio UG, KUG
parodé Zymiai auks$tesnj specifiskumg (atitinkamai 76,1 proc. ir 95,7 proc., P=0,008), jautrumas
nesiskyré (87,5 proc. ir 87,5 proc., P=1). KUG nustatyta 30 (74,4 proc.) stenoziy, i§ kuriy 28
patvirtintos KT. 2 atvejams KT nustaté transplantuoto inksto arterijos uzsilenkimg be stenozés. IS 48
atvejy, kuriems KUG nepatvirtino stenozés, KT 4 buvo patvirtinta. Nustatant stenoze¢, KUG gauti Sie
rezultatai: PPK 0,92, tikslumas 92,3 proc., jautrumas 87,5 proc., specifiSkumas 95,7 proc., prognostiné

teigiamo testo verté 93,3 proc., 0 prognostiné neigiamo testo verté 91,7 proc. [25].

12.2.7 Inksto venos trombozés nustatymas

Grzelak, P. ir Kiti atliko tyrimg, kuriame vertino KUG verte, nustatant inksto venos tromboz¢
transplantuotuose inkstuose. Istirtas 171 pacientas po inksty transplantacijos ankstyvame
pooperaciniame laikotarpyje (24—72 val.). IS 14 pacienty nustatyta: 3 — iminé inksto venos trombozé
(UIVT); 11 pacienty — Giminé kanaléliy nekrozé (UKN) arba Giminé atmetimo reakcija (UAR), kurias
patvirtino biopsija. Pacientams su UIVT, KUG parodé nepakankamg kontrasto patekimg j Zieve ir
inksty piramides. Pacientams su UAR/UKN buvo stebimas létesnis kontrasto patekimas j inksty
parenchimg su sumaz¢jusia, bet vis dar stebima perfuzija. Vidutinis skirtumas tarp siganlo intensyvumo
reikSmiy tarp pacienty su UIVT ir UAR/UKN buvo reik§mingai didelis tiek inksty Zievéje, tiek inksty
piramidése: zievéje -53,8+5,4 lyginant su -35,0+£3,5 dB (p<0,001) ir piramidése -54,8+5,4 palyginti su
-37,0£3,5 dB (p<0,001). Tyréjai priéjo isvados, kad KUG leidzia lengvai ir patikimai atskirti UIVT nuo
UAR/UKN [22].

12.2.8 Uminio pielonefrito nustatymas

Granata A. ir kiti atliko tyrimg, kuriame vertino KUG naudg, nustatant Gminj pielonefrits.
IStirti 56 pacientai po inksty transplantacijos su jtariamu tGminiu pielonefritu. Jiems atliktas KUG ir
MRT. 37 i§ 56 pacienty (66,1 proc.) nustatytas Gminis pielonefritas MRT. KUG 35 pacientams is 37
nustaté Giminj pielonefrita. 19 pacienty buvo atmesta diagnozé tick MRT, tiek KUG (specifiSkumas 100
proc.), tatiau atsizvelgiant | mazg imtj, apatiné riba 95 proc., specifiSkumo Pl buvo 83 proc. Jautrumas
— 95 proc. (PI 82-99), diagnostinis tikslumas — 96 proc. (95 proc. Pl 88-99), prognostiné teigiamo testo
verté — 100 proc. (95 proc. P1 90-100). Prognostiné neigiamo testo verté — 90 proc. (95 proc. Pl 71-97),
kuri reiskia santykinj nepatikimumg atmetant diagnozg¢. Dviems pacientams KUG nepavyko aptikti
ominio pielonefrito, kuris buvo nustatytas MRT. D¢l to Kappa koeficientas K=0,92 (p<0,01), tai
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reiskia, kad tarp $iy dviejy diagnostikos metody néra atsitiktinio rySio. Tyréjai pateiké iSvada, kad KUG
gali biiti naudojamas diagnozuojant UPN po inksty tranplantacijos [11].

12.3 Rezultaty apibendrinimas

Remiantis naujausiy straipsniy atlikta analize, darytina iSvada, kad kaip ir jprastinis UG, KUG
yra saugus ir paprastas, placiai toleruojamas ir néra nefrotoksiskas. Kontrastiné medziaga gali buti
saugiai Svirk§C¢iama pacientams, sergantiems inksty nepakankamumu, nes kontrastiné medZiaga
nepasiSalina per inkstus, todél KUG yra geriausias pasirinkimas pacientams, kuriems jtariama inksty
transplantato disfunkcija.

Apibendrinant straipsniuose apzvelgtus tyrimus ir gautus rezultatus, KUG yra patikimesnis
tyrimo metodas uz SDUG, nustatant transplantuoty inksty arterijos ir venos tromboz¢. Nustatant
kraujagysliy tromboz¢ SDUG, pozymiai yra nespecifiniai. Tyrimo metu matomos pleiSto formos sritys
be spalvoto vaizdo, nors toks vaizdas gali biiti matomas ir esant sunkiam pielonefritui ar transplantanto
plySimo atvejais. KUG leidZia lengvai ir patikimai atskirti iming inksto venos tromboze (UIVT) nuo
iminés atmetimo reakcijos (UAR) bei iiminés kanaléliy nekrozés (UKN). KUG leidzia greitai, saugiai
ir tiksliai nustatyti arterijos stenozg¢ ankstyvu laikotarpiu po transplantacijos. Inksty arterijos stenozés
atveju kontrastinés medziagos pasiskirstymas Zzymiai ilgesnis, nei pacienty su sveikais inkstais.
Kontrastinés medziagos pasiskirstymas koreliuoja su arterijos stenozés laipsniu. UG B rezimas bei
SDUG nustato stenozg tik tada, kai tyrimo salygos yra geros. Doplerio UG su RI matavimu yra
nespecifinis tyrimo metodas, diagnozuojant tokias komplikacijas, nes rezistentiSkumo indeksg galima
iSmatuoti tik didesnése kraujagyslése (tarpskiltinése, segmentinése ir lankinése arterijose). Palyginus
su doplerio UG, KUG budingas Zymiai aukStesnis specifiSkumas, nustatant transplantuoty inksty
arterijy stenozes. KUG geba diferencijuoti tarp iiminés atmetimo reakcijos (UAR) ir iiminés kanaléliy
nekrozés (UKN), naudojant $iuos parametrus: zievinés ir Serdinés regioninés kraujotakos santykj,
vidutinj tranzito laika ir laikg iki stiprinimo piko. KUG parametrai PPK gali biti naudingi,
diagnozuojant ir monitoruojant transplantatus su uzdelsta funkcija (UF). Sasajy tarp skirtingy KUG
parametry ir RI nenustatyta. Skirtingy KUG parametry ir RI sgsajy nebuvimas rodo, kad KUG,
palyginti su Doplerio UG, gali suteikti skirtingg informacijg apie transplantato kraujotaka. KUG geba
prognozuoti transplantato iSgyvenamuma, praéjus keliems metams po transplantacijos. Nustatytas
rySys tarp UAR, GFG ir KUG parametry. Pakankama inksty Zievés perfuzija ankstyvame
pooperaciniame laikotarpyje gali prognozuoti gera transplantato iSgyvenamumg. Taip pat nustatyta,
kad pacienty, kuriy RKT didesné nei >12 dB/s, transplantuoty inksty funkcija buvo Zymiai geresné 1
metus po transplantacijos. Nustatyta koreliacija tarp RKT ir Banff klasifikacijos balo 1 savaite ir 1

metus po transplantacijos. KUG yra patikimesnis tyrimo metodas uz UG B rezimu, nustatant
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transplantuoty inksty hematomas. Atliekant KUG, stebimas zZymiai didesnis echogeniskumo skirtumas
tarp hematomos ir inksto Zievés, nei vertinant standartiniu UG B rezimu. Zymiai didesnés hematomos
buvo stebimos KUG nei UG. Palyginus su UG, KUG budingas zymiai aukS$tesnis jautrumas bei
prognostiné neigiamo testo verté, diagnozuojant hematomas. Diagnozuojant pielonefrita, KUG

pasizymi aukstu specifiSkumu, jautrumu, diagnostiniu tikslumu, prognostine teigiamo testo verte.
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13. ISVADOS

1. Daugelio autoriy duomenimis, KUG, lyginant su UG, budingas zymiai aukStesnis
jautrumas, specifiSkumas bei prognostiné teigiamo bei neigiamo testy verté, vertinant transplantuoty
inksty komplikacijas ankstyvuoju laikotarpiu po transplantacijos: diagnozuojant pielonefrita,
prognostiné teigiamo testo verté siekia daugiau kaip 95 proc., dvigubai pager¢ja hematomy diagnostika,
yra patikimas tyrimo metodas, diagnozuojant UAR, leidzia patikimai atskirti UIVT nuo UAR/UKN.
Pakankama inksty zieves perfuzija ankstyvame pooperaciniame laikotarpyje gali prognozuoti gera
transplantato i§gyvenamuma.

2. Palyginus su doplerio UG, KUG budingas zymiai aukstesnis specifiSkumas, nustatant
transplantuoty inksty arterijy stenozes (kai kuriy autoriy duomenimis tikslumas 92,3 proc., jautrumas
87,5 proc., specifiSkumas 95,7 proc., prognostiné teigiamo testo vert¢ 93,3 proc., 0 prognostiné
neigiamo testo vert¢ 91,7 proc.). KUG yra patikimesnis tyrimo metodas uz SDUG, nustatant
transplantuoty inksty arterijos ir venos tromboz¢. Spalvinio doplerio UG tyrimas néra patikimas,

vertinat smulkias kraujagysles arba esant sulétéjusiai kraujotakai.
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jtariant:

14. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Rekomenduojama KUG naudoti ankstyvajame laikotarpyje po inksty transplantacijos

Arterijos ir venos tromboze;
Uminj piolenfrita;

Arterijos stenoze;

A w0 np e

Hematomas;
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