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1. SANTRAUKA 

 

Autorius: Egidijus Lunys 

Kontrastinio ultragarsinio tyrimo diagnostinė vertė transplantuotų inkstų ankstyvų 

komplikacijų diagnostikoje.  

Darbo tikslas: Atrinkti ir išanalizuoti mokslines publikacijas, kuriose nagrinėjama bei įvertinta 

kontrastinio ultragarsinio tyrimo diagnostinė vertė transplantuotų inkstų ankstyvų komplikacijų 

diagnostikoje.  

Uždaviniai: 1. Išanalizuoti, ar kontrastinio ultragarsinio tyrimo metodo taikymas turi prognostinę vertę 

inksto išgyvenamumui, esant ankstyvoms komplikacijoms po inksto transplantacijos. 2. Palyginti 

konstrastinio ultragarsinio tyrimo diagnostinį tikslumą su dopleriniu ultragarsiniu tyrimu. 3. Parengti 

praktines rekomendacijas apie kontrastinio ultragarsinio tyrimo naudojimą, remiantis šios sisteminės 

literatūros analizės duomenimis.  

Tyrimo metodika: Atlikta sisteminė literatūros apžvalga. Paieškai buvo naudota kompiuterinė 

bibliografinė medicininė duomenų bazė PubMed (MEDLINE) bei ClinicalKey, paieškos metu naudoti 

reikšminiai žodžiai. Paieškos laikotarpis 2012 – 2022 metai.   

Rezultatai: Buvo rastas 291 straipnis su reikšminiais žodžiais. Pirmajame atrankos etape perskaityti 

straipsnių pavadinimai ir atrinkti 97 straipsniai, atitinkantys apžvalgos temą. Antrajame etape 

perskaitytos išrinktų straipsnių santraukos ir tolimesnei analizei palikti 68 straipsniai. Galutiniame 

etape buvo perskaityti pilni straipsnių tekstai ir į sisteminę apžvalgą įtraukta 17 straipsnių.  

Išvados: 1. Daugelio autorių duomenimis, KUG, lyginant su UG, būdingas žymiai aukštesnis 

jautrumas, specifiškumas bei prognostinė teigiamo bei neigiamo testų vertė, vertinant transplantuotų 

inkstų komplikacijas ankstyvuoju laikotarpiu po transplantacijos: diagnozuojant pielonefritą, 

prognostinė teigiamo testo vertė siekia daugiau kaip 95 proc., dvigubai pagerėja hematomų 

diagnostika, yra patikimas tyrimo metodas, diagnozuojant ŪAR, leidžia patikimai atskirti ŪIVT nuo 

ŪAR/ŪKN. Pakankama inkstų žievės perfuzija ankstyvame pooperaciniame laikotarpyje gali 

prognozuoti gerą transplantato išgyvenamumą. 2. Palyginus su doplerio UG, KUG būdingas žymiai 

aukštesnis specifiškumas, nustatant transplantuotų inkstų arterijų stenozes (kai kurių autorių 

duomenimis tikslumas 92,3 proc., jautrumas 87,5 proc., specifiškumas 95,7 proc., prognostinė 

teigiamo testo vertė 93,3 proc., o prognostinė neigiamo testo vertė 91,7 proc.). KUG yra patikimesnis 

tyrimo metodas už SDUG, nustatant transplantuotų inkstų arterijos ir venos trombozę. Spalvinio 

doplerio UG tyrimas nėra patikimas, vertinat smulkias kraujagysles arba esant sulėtėjusiai kraujotakai. 
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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 kidneys 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.  
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3. INTERESŲ KONFLIKTAS 
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4. ETIKOS KOMITETO PRITARIMAS 
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5. SANTRUMPOS 

 

KUG – kontrastinis ultragarsas (angl. contrast enhanced ultrasound CEUS) 

UG – ultragarsinis tyrimas 

DUG – pulsinės bangos doplerio ultragarsas 

SDUG – spalvinis doplerio ultragarsas  

KT – kompiuterinė tomografija 

MRT – magnetinio rezonanso tomografija 

RKT- regioninė kraujo tėkmė (ang. regional blood flow) 

RPKT- regioninis pratekančio kraujo tūris 

p – reikšmingumo lygmuo 

R – Pearson koreliacijos koeficientas 

K –  Kappa koeficientas 

PI – pasikliautinasis intervalas 

UF – uždelsta transplantato funkcija 

AF – ankstyva transplantato funkcija 

GFG – glomerulų filtracijos greitis 

RI – rezistentiškumo indeksas 

LIK – laiko intensyvumo kreivė 

PPK – plotas po intensyvumo kreive (ang. area under the curve AUC) 

LP – laikas iki piko 

SD – standartinis nuokrypis 

ŪIVT- ūminė inksto venos trombozė 

TIAS - transplantuoto inksto arterijos stenozė  

ŪAR – ūminė atmetimo reakcija (ang. acute rejection AR) 

ŪKN – ūminė kanalėlių nekrozė (ang. acute tubular necrosis ATN)  
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6. SĄVOKOS 

 

Prognostinė teigiamo testo vertė – tikimybė, kad žmogus serga, jei diagnostinis testas yra 

teigiamas, t. y. sergančių asmenų, kurių testas teigiamas, ir visų tirtų asmenų, kurių testas teigiamas, 

santykis. Juo testas specifiškesnis , tuo didesnė prognostinė teigiamo testo vertė. 

Prognostinė neigiamo testo vertė – tikimybė, kad žmogus sveikas, jei diagnostinis testas yra 

neigiamas, t. y. sveikų asmenų, kurių testas neigiamas, ir visų tirtų asmenų, kurių testas neigiamas, 

santykis. Juo testas jautresnis, tuo didesnė prognostinė neigiamo testo vertė. 

Ankstyva transplantato funkcija – apibrėžiama kaip būklė, kuomet kreatinino kiekis kraujo 

serume mažesnis nei 3,0 mg/dL 

Uždelsta transplantato funkcija – apibrėžiama kaip dializės poreikis per pirmąją savaitę po 

transplantacijos. 
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7. ĮVADAS 

 
 

Progresuojantis inkstų funkcijos nepakankamumas yra reikšminga gyvenimo kokybės 

pablogėjimo ir ankstyvo mirštamumo priežastis Lietuvoje. Higienos instituto duomenimis 2014-2020 

m. lėtiniu inkstų nepakankamumu sergančių žmonių skaičius išaugo nuo 7,12/1000 iki 12,29/1000 

Lietuvos gyventojų. Transplantacija yra pirmo pasirinkimo gydymo būdas pacientams, sergantiems 

galutinės stadijos lėtine inkstų liga. Kasmet Lietuvoje transplantuojama apie 90 inkstų.  

Nesutrikusi inkstų funkcija ankstyvame pooperaciniame laikotarpyje yra stebima tik daliai 

pacientų. Didelei daliai transplantuotų inkstų pasireiškia inkstų funkcijos sutrikimai, kuriuos lemia 

daugybiniai faktoriai, reikalaujantys sudėtingos diferencinės diagnostikos. Anksti pastebėti inksto 

perfuzijos sutrikimai ir suteiktas tinkamas gydymas leidžia išsaugoti transplantuotą inkstą ir užtikrinti 

ilgalaikę funkciją.  Šiuo metu komplikacijų diagnostikai dažniausiai naudojamas pilkos skalės 

ultragarsas (B režimas) ir Dopleris. Šie tyrimo metodai leidžia įvertinti struktūrinius pakitimus ir inkstų 

perfuziją, naudojant parametrus, tokius kaip Rezistentiškumo indeksas ir Pulsatiliškumo indeksas [1]. 
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8. DARBO TIKSLAS 

 

Atrinkti ir išanalizuoti mokslines publikacijas, kuriose nagrinėjama bei įvertinta kontrastinio 

ultragarsinio tyrimo diagnostinė vertė transplantuotų inkstų ankstyvų komplikacijų diagnostikoje.  

 

9. DARBO UŽDAVINIAI 

 

1. Išanalizuoti, ar kontrastinio ultragarsinio tyrimo metodo taikymas turi prognostinį poveikį 

inksto išgyvenamumui, esant ankstyvoms komplikacijoms po inksto transplantacijos.  

2. Palyginti konstrastinio ultragarsinio tyrimo diagnostinį tikslumą su dopleriniu ultragarsiniu 

tyrimu.  

3. Parengti praktines rekomendacijas apie kontrastinio ultragarsinio tyrimo naudojimą, 

remiantis šios sisteminės literatūros analizės duomenimis.
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10. LITERATŪROS APŽVALGA 

 

10.1 Inkstų persodinimas 

 

Persodinto inksto padėtis įprastai yra extraperitoninė, dešinėje ar kairėje klubinėje duobėje. 

Suformuojama „galas-į šoną“ anostomozė su išorinėmis klubinėmis kraujagyslėmis. Arterinės 

anastomozės tipas priklauso nuo transplantato tipo. Mirusių donorų inkstai paimami su nepažeista 

inkstų arteija ir aortos dalimi, kuri anastomozuojama su išorine klubine arterija. Kadangi iš gyvų 

donorų negalima paimti dalies aortos, atliekama donoro inkstų arterijos anastomozė su recipiento 

išorine klubo arterija arba anastomozė su recipiento vidine klubo arterija. Formuojant venų 

anastomozes tarp donoro venų ir recipiento išorinės klubinės venos, beveik visada atliekamos „galas-į 

šoną“ anastomozės. Šlapimtakis įprastai implantuojamas į šlapimo pūslės dugną [2]. 

 

10.2 Insktų komplikacijos po transplantacijos 

 

Komplikacijos po inksto transplantacijos pasitaiko maždaug 12–20 proc. pacientų. Šias 

komplikacijas galima suskirstyti į 3 kategorijas: kraujagyslių, urologines ir nefrogenines. Pavėluotai 

nustačius ir gydant bet kurią iš šių komplikacijų, gali sutrikti inkstų transplantato funkcija, padidėti 

sergamumas ar net paciento mirtis [2]. 

Insktų komplikacijos po transplantacijos pagal laiką yra skirstomos į ankstyvąsias (iki 30 

dienų), tarpines (1-6 mėn.) ir vėlyvąsias (po 6 mėn.) [3]. Transplantuotų inkstų komplikacijos pagal 

laiką  pateiktos 1 lentelėje. 

 

1 lentelė. Komplikacijų pasireiškimo laikotarpiai po inkstų transplantacijos [4] 

 Nedelsiant - 

< 1 savaitė 

0 – 3 mėn. 3 – 12 mėn. 

Ūminė kanalėlių 

nekrozė/Uždelsta 

transplantato 

funkcija 

   

 

Transplantato 

atmetimo reakcija 

 

   

 

Trombozė 

 

   

 

Infarktas 

 

   

 

Hematoma 
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Limfocelė 

 

   

 

Abscesas 

 

   

 

Hidronefrozė 

 

   

Šlapimo 

nelaikymas 

 

   

 

Arterijos stenozė 

 

   

 

10.2.1 Arterinė trombozė 

 

Kraujagyslinės komplikacijos pasitaiko 3-15 proc. atvejų. Jos apima inksto arterijos arba venos 

trombozę arba stenozę [5]. Arterijos trombozė yra reta komplikacija, kurios dažnis 0,5-2,5 proc. atvejų, 

tačiau yra svarbi transplantato netekimo priežastis [4].  Apie 80 proc. visų inkstų arterijų trombozių 

įvyksta per pirmąjį mėnesį po transplantacijos [5]. Žaibinė ir ūminė atmetimo reakcija yra bene 

dažniausios inksto arterijos trombozės priežastys. Inksto arterijos trombozę sąlygojantys veiksniai yra 

intraoperacinė trauma, chirurginės technikos pasirinkimas (pvz. anastomozės „galas-į galą“), 

hipotenzija, koagulopatijos [2]. 

Smulkių kraujagyslių trombozė atrodo kaip hipoechogeninės sritys su gerai išreikšta 

echogenine sienele. Inksto arterijos trombozė pasireiškia kaip hipoechogeniškas, difuziškai padidėjęs 

inkstas. Atliekant spalvinį doplerį smulkių kraujagyslių trombozė atrodo kaip pleišto formos sritys be 

spalvinio doplerio vaizdo, nors toks vaizdas gali būti matomas ir esant sunkiam pielonefritui ar 

transplantato plyšimo atvejais [4]. 

 

10.2.2 Venos trombozė 

 

Dažniau pažeidžiama vena nei arterija. Inksto venos trombozė pasitaiko 0,5-4 proc. atvejų [5]. 

Inksto venos trombozę predisponuojantys veiksniai yra hipovolemija, chirurginės technikos 

pasirinkimas, ipsilateralinės bendrosios šlaunies ar klubinės vidinės venos trombozės išplitimas ir 

inksto venos suspaudimas skysčių sankaupomis [2]. Jai būdinga oligurija, hematurija, kreatinino 

koncentracijos padidėjimas kraujyje ir skausmas transplantuoto inksto srityje [5].  

Esant inksto venos trombozei, transplantatas gali atrodyti padidėjęs ir hipoechogeniškas, 

būdingas kortikomedulinės diferenciacijos išnykimas. Doplerio tyrimas rodo sumažėjusią arba 

nenustatomą kraujo tėkmę inksto venoje [2]. 

 



13  

10.2.3 Arterijos stenozė 

 

Transplantuoto inksto arterijos stenozė (TIAS) yra kraujagyslinė komplikacija, pasireiškianti 

per pirmuosius dvejus metus po inksto transplantacijos, dažnis svyruoja nuo 1 proc. iki 23 proc. [2]. 

Kritinė TIAS, apibrėžiama kaip didesnė nei 70 proc. arterijos stenozė, kuriai būdinga aiški, 

bet ne specifiška klinikinė išraiška. Mažesnio laipsnio stenozei (50-69 proc.) būdinga mažai išreikšta 

arba kai kuriais atvejais besimptomė klinika, o tai apsunkina diagnostiką. TIAS sukelia sunkumų, 

koreguojant padidėjusį kraujospūdį, transplantuoto inksto ekskrecinės ir endokrininės funkcijos 

sutrikimus, išeminę nefropatiją. Esant TIAS, dėl sumažėjusios transplantato parenchimos perfuzijos, 

mažėja glomerulų filtracijos greitis, diurezė. Šiuo metu pagrindinis vaizdinis tyrimas, naudojamas 

TIAS diagnostikai, yra UG B režimu bei spalvinis dopleris. Tačiau šie metodai leidžia nustatyti 

stenozę tik tada, kai tyrimo sąlygos yra geros. Paprastai arterijos stenozės laipsnį galima įvertinti, 

remiantis kraujotakos akceleracijos laiku, pulsatiliškumo bei rezistentiškumo indeksais [6, 7]. 

 

10.2.4 Hematoma 
 

Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu hematomos yra dažnai aptinkamos komplikacijos. 

Pooperacinių hematomų dažnis 4-8 proc. Jų atsiradimą gali sukelti traumos arba atliktos biopsijos. 

Hematomos skirtstomos į subkapsulines arba perinefrines. Jos paprastai būna nedidelės ir savaime 

išnyksta [4]. Hematomos, esančios inksto vartų srityje, gali užspausti inkstų kraujagysles ir 

šlapimtakius, tai gali sukelti transplantato funkcijos sutrikimus [8]. Ūmios hematomos įprastai yra 

hiperechogeniškos, kai tuo tarpu besirezorbuojančios hematomos yra hipoechogeniškos arba 

anechogeniškos [2]. Hematomų dydis gali kisti, tai apsunkina jų diagnostiką ankstyvu pooperaciniu 

laikotarpiu [8]. Perinefrinės hematomos gali būti lateraliai arba medialiai nuo transplantato. Hematoma 

esanti šoninėje padėtyje gali reikšti veninę etiologiją, o medialinė vieta gali reikšti, kad problema yra 

anastomozėje. Ultragarso vaizde hematomos matomos kaip skysčio sankaupos [9]. Subkapsulinės 

hematomos spaudžia inkstą, suplonindamos inksto žievę. Subkapsulinės hematomos gali sutrikdyti 

inksto perfuziją. Tokiu atveju pulsinis dopleris rodys padidėjusį RI inksto arterijose [9]. 

 

10.2.5 Limfocelė 

 
 

Limfocelės po inkstų transplantacijos atsiranda 0,6-33,9 proc. visų atvejų. Būdingi simptomai 

yra skausmas virš transplantato ir/arba transplantato funkcijos sutrikimas. Limfos nutekėjimą gali 

sukelti limfagyslių pažaida operuojant paciento klubines kraujagysles. Įprastai limfocelės 

diagnozuojamos atsitiktinai, nes dauguma limfocelių yra mažos ir besimptomės. Limfocelės paprastai 
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susidaro medialiau transplantato, tarp transplantato ir šlapimo pūslės. Limfocelės įprastai yra 

anechogeniškos, kai kurios jų gali turėti pertvaras [4, 10]. 

 

10.2.6 Abscesas 

 

Abscesas dažniausiai pasireiškia per pirmąsias kelias savaites po transplantacijos. Nėra labai 

dažnai pasitaikanti komplikacija [10].  Kliniškai pacientams gali pasireikšti skausmas persodinto inksto 

srityje, karščiavimas ir sepsio požymiai. Abscesas gali atsirasti dėl chirurginės komplikacijos arba kaip 

pielonefrito komplikacija. Jei perinefrinis abscesas apima inksto vartus ir anastomozės sritį, reikia 

diferencijuoti tarp infekcinės pseudoaneurizmos. Jis gali būti beveik anechogeninis arba 

hipoechogeninis su ryškiomis heterogeninėmis sritimis, jei absceso turinys yra tirštas [9]. 

 

10.2.7 Ūminis pielonefritas 

 

Per vienerius metus po inkstų transplantacijos ūminis pielonefritas gali pasireikšti iki 13 proc. 

pacientų. Rizikos veiksniai: moteriška lytis, šlapimo kateteriai, cukrinis diabetas, traumos ir anksčiau 

buvusios šlapimo takų infekcijos [9]. 

Ūminį pielonefritą reikėtų įtarti, esant neaiškios kilmės karščiavimui, leukocitozei, 

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

 

10.2.8 Ūminė atmetimo reakcija 

 

Ūminė atmetimo reakcija dažniausiai pasitaiko 1-3 savaitę po atliktos transplantacijos. Dėl 

taikomo imunosupresinio gydymo, ūminio atmetimo reakcijų atvejų skaičius ženkliai sumažėjo. Šiuo 

metu ūminių atmetimo reakcijų dažnis yra 10-37 proc. [10]. 

Įtariant ūminę atmetimo reakciją, KT retai atliekama. KT vaizde ūminės atmetimo reakcijos 

požymiai yra panašūs į ūminės kanalėlių nekrozės. Transplantuotas inkstas būna padidėjęs su nedaug 

padidėjusiu kontrastinės medžiagos kaupimu. Kadangi šie kompiuterinės tomografijos požymiai yra 

nespecifiniai, galutinei diagnozei patvirtinti būtina atlikti inksto biopsiją [9]. 

 

10.2.9 Ūminė kanalėlių nekrozė  

 

Ūminė kanalėlių nekrozė dažniausiai pasireiškia per pirmas tris savaites po transplantacijos. 

UG tyrimo B režimo rezultatai yra nespecifiniai. Be transplantato patinimo ar padidėjimo, gali būti 

neaiški kortikomedulinė diferenciacija, sumažėjęs echogeniškumas ir išsibarsčiusios heterogeninės 

padidėjusio echogeniškumo sritys. Radiniai gali atitikti normą. Doplerio tyrimo metu gali būti 
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nustatytas padidėjęs RI (>0,80), kuris taip pat stebimas, esant kalcineurino inhibitorių intoksikacijos ir 

ūminio atmetimo atveju [4]. 

 

10.2.10 Vaizdiniai tyrimai 

 

  Vaizdavimo metodai per pastaruosius metus gerokai patobulėjo ir šiuo metu siūlo aukštą 

erdvinės skiriamosios gebos lygį. Jie yra plačiai prieinami, todėl yra plačiai įtraukti į pacientų klinikinį 

ištyrimą [12]. Tačiau vis dar ieškoma būdų, kaip pakeisti biopsiją neinvaziniais diagnostikos metodais 

[13]. 

 

10.2.10.1 Ultragarsas 

 

Ultragarsas yra neinvazyvus, pigus ir lengvai prieinamas tyrimo metodas. B režimas 

naudojamas nustatyti struktūriniams pakitimams, tokiems kaip šlapimo takų obstrukcija, hematoma, 

urinoma, abscesas, o doplerio ultragarsinis tyrimas - inkstų 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]. Inkstų arterijos 

rezistentiškumo indeksas (RI) yra doplerio tyrimu pagrįstas rodmuo, kuris parodo vidinių inksto 

arterijų funkcijos pakitimus ir apskaičiuojamas: maksimalus sistolinis greitis – galinis diastolinis 

greitis/ maksimalus sistolinis greitis [14]. Inkstų arterijoms įprastai būdingas žemas RI <0,7 [4]. 

Doplerio UG, su RI parametru, yra nespecifinis tyrimo metodas, o pasipriešinimo indeksą 

galima išmatuoti tik didesnėse kraujagyslėse (tarpskiltinėse, segmentinėse ir lankinėse arterijose). 

 

 

1 pav. Transplantuoto inksto vaizdas dešinėje klubinėje duobėje: A – B režimu; B – spalvinio 

doplerio režimu   [13] 
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Iš 1 pav. matyti, kad B režime vaizdo kokybė yra geresnė lyginant su natyviniu inkstu dėl 

transplantuoto inksto padėties, o raudona ir mėlyna splavos rodo kraujo tėkmės kryptį daviklio 

atžvilgiu  [13] . 

 

10.2.10.2 Kontrastinis ultragarsas 

 

Kontrastinis ultragarsas (KUG) yra neinvazyvus tyrimo metodas, kurio metu yra naudojama 

kontrastinė medžiaga, kurią sudaro dujų pripildyti mikroburbulai (sudaro dujos ir lipidinis dangalas), 

kurie padeda geriau vizualizuoti organus ir kraujagysles. Tyrimo metodas yra panašus, bet kartu ir 

skiriasi nuo kitų tyrimo metodų, kurių metu naudojamos kontrastinės medžiagos. KUG yra saugus 

pacientams, turintiems inkstų nepakankamumą bei pacientams, kurie yra alergiški kontrastinėms 

medžiagoms, naudojamoms atliekant KT ir MRT. KUG leidžia atvaizduoti iki 40 μm skersmens 

kraujagysles, o tai yra gerokai didesnė už doplerio metodo 100 μm skiriamąją gebą [15]. Todėl KUG 

tinka įvairių organų ir audinių mikrocirkuliacijai įvertinti. Tačiau KUG nerekomenduojamas sergant 

širdies ligomis, nors iki galo tai nėra įrodyta.  

Kontrastinių medžiagų naudojimas ultragarso tyrimo metu atlieka dvi funkcijas: padeda 

vizualizuoti ir nustatyti anatominius ir/arba su kraujo tėkme susijusius pakitimus arba kiekybiškai 

įvertinti audinių perfuziją. Nuolatinė mikroburbulų infuzija, kai palaikomas mažas mechaninis 

indeksas, palengvina kraujo tėkmės vizualizavimą (2 pav. B). Laikinai padidinus mechaninį indeksą, 

mikroburbulai sunaikinami (t. y., kavituojami) ir naujas kraujagyslių užpildymas  kontrastine medžiaga 

gali būti registruojamas, siekiant kiekybiškai įvertinti papildymo kinetiką (2 pav. C). Papildymo greitis 

dominančioje srityje atspindi mikrovaskulinės kraujotakos greitį ir leidžia kiekybiškai įvertinti audinių 

perfuziją erdvėje ir laike [14]. 

 

2 pav. Schema, vaizduojanti mikroburbulų intraveninį skyrimą, siekiant sustiprinti kraujo 

echogeninį signalą ultragarsinio tyrimo metu (B) bei kiekybiškai įvertinti audinių perfuziją (C) [14] 
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Mikroburbulų dujos pasišalina per plaučius per 10-15 min po atliktos injekcijos. Mikroburbulų 

dangalas yra metabolizuojamas kepenyse [16]. 

Po kontrastinės medžiagos injekcijos ekrane ji matoma po 20 s  (3 pav. A). Ankstyvoje 

parenchiminėje fazėje (20-45 s) kontrastinė medžiaga pirmiausia matoma žievėje, kai tuo tarpu 

piramidės yra hipoechogeniškos (3 pav. B).  Kontrastinė medžiaga per 45-120 s plinta nuo vidinės į 

išorinę šerdies dalį tol, kol visa parenchima tampa homogeniška (3 pav. C). Iš šerdies ir žievės 

kontrastinė medžiaga išplaunama per 2-5 min. (3 pav. C). Pradžioje kontrasto kaupimo intensyvumo 

kreivė laiko atžvilgiu (LIK) staigiai kyla, o tai rodo, kad kontrastinė medžiaga patenka į žievę (3 pav. 

E). Po staigaus kreivės nusileidimo (<20 s), kontrastinės medžiagos patekimą iš žievės į šerdį parodo 

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

 

3 pav. Kontrastinės medžiagos pasiskirstymo fazės (A-D) ir Kontrasto kaupimo intensyvumo 

kreivė laiko atžvilgiu (E) [14] 
 

LIK atspindi kontrastinės medžiagos perfuziją 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)), įvertinti inkstų perfuziją 

[14]. LP - tai laikas, per kurį kontrastinė medžiaga pasiekia didžiausią intensyvumą, o piko 

intensyvumas (PInt) reiškia, kad kontrastinė medžiaga pasiekė didžiausią kontrasto intensyvumo lygį 

(dB). Atvykimo laikas (AL) (ang. Arrival time (AT)) rodo laiką nuo kontrastinės medžiagos injekcijos 

pradžios iki patekimo į tiriamą sritį (ang. Region of interest ROI). Tuo tarpu  kilimo laikas (KL) (ang. 

Rise time (RT)) rodo sustiprėjusį kontrastinės medžiagos intensyvumą ROI nuo 10 proc. iki 90 proc. 

[17].  

KUG, palyginus su kitais tyrimo metodais, kurių metu naudojamos kontrastinės medžiagos, 

tokiais kaip KT ir MRT, yra lengvai prieinamas, paprastas, pigus, saugus, neskleidžia jonizuojančios 

spinduliuotės, mažesnė alerginės reakcijos rizika [18]. 
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4 pav. Kairėje pusėje matomas kontrastinio ultragarso vaizdas, dešinėje- ultragrasas B-režimu. 

Raudonai pažymėta inksto žievė [19] 
 

10.2.10.3 Magnetinio rezonanso tyrimas 

 
 

 Magnetinio rezonanso tyrimas leidžia gauti didelės skiriamosios gebos inkstų makroskopinės 

struktūros vaizdus, kurie gali padėti nustatyti galimas transplantuotų inkstų funkcijos sutrikimo 

priežastis. MRT galima kiekybiškai įvertinti funkcines ar mikroskopines inkstų savybes, pavyzdžiui, 

kortikalinę ir medulinę kraujotaką, audinių oksigenaciją ir fibrozę. Tyrimą galima atlikti be 

intraveninės kontrastinės medžiagos, todėl jis nėra kontraindikuotinas nėščioms ar vaisingo amžiaus 

moterims, pacientams, turintiems inkstų funkcijos nepakankamumą. Trečia, galima tirti visą inkstą, o 

ne mažą jo dalį, kaip inkstų biopsijos atveju [13, 32].  

 

10.2.10.4 Kompiuterinė tomografija 

 

Kompiuterinė tomografija (KT) yra plačiai prieinama ir sukuria rentgeno spinduliais pagrįstus 

vaizdus su didele erdvine raiška. KT gali įvertinti inkstų perfuziją, tačiau reikia intraveninės 

kontrastinės medžiagos. Atsižvelgiant į tai, gali būti naudinga aptikti ūminę atmetimo reakciją ir 

atskirti nuo ūminės kanalėlių nekrozės. Tačiau kadangi KT pagrįsti metodai priklauso nuo 

spinduliuotės, o patys intraveniniai kontrastiniai preparatai gali pakenkti, KT  nėra dažnai naudojama 

klinikiniame transplantuotų inkstų stebėjime [13, 12]. 

 

10.2.11 Inkstų biopsija 

 

 Ūminė atmetimo reakcija, ūminė kanalėlių nekrozė ir toksinis vaistų poveikis yra dažniausios 

ankstyvos transplantato netekimo priežastys. Diferencijuoti šias komplikacijas vien tik radiologiniais 

tyrimo metodais yra sudėtinga, todėl atliekma biopsija ultragarso kontrolėje [2]. Inkstų biopsija leidžia 

nustatyti UF priežastį po to kai ultragarsu buvo atmesti struktūriniai inksto pakitimai. Inkstų biopsija 

yra invazyvi procedūra, kuri gali komplikuotis vidiniu kraujavimu, arterioveninės fistulės ir urinomos 

formavimusi [14].  
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11. TYRIMO METODIKA 

 
11.1 Tyrimo medžiaga ir metodai 

 

 Sisteminė literatūros apžvalga, kokybinis tyrimas. 

 

11.1.1 Įtraukimo į sisteminę apžvalgą kriterijai ir duomenų rinkimas 

 

Sisteminė apžvalga buvo atlikta, surinkus straipsnius iš kompiuterinės bibliografinės 

medicininės duomenų bazės PubMed (MEDLINE) ir ClinicalKey, įvedus reikšminius žodžius: 

„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 apžvalgos 

temą, buvo atrenkami pagal pavadinimus, atmetus pasikartojančius straipsnius. Pažymėti atrankos 

kriterijai: straipsnio laikotarpis 2012 – 2022 m., internete prieinamas pilnas nemokamas straipsnio 

tekstas, straipsnis anglų kalba. Buvo rasti 291 straipniai su reikšminiais žodžiais. Pirmajame atrankos 

etape perskaityti straipsnių pavadinimai ir atrinkti 97 straipsniai, atitinkantys apžvalgos temą. 

Antrajame etape perskaitytos išrinktų straipsnių santraukos ir tolimesnei analizei palikti 68 straipsniai. 

Galutiniame etape buvo perskaityti pilni straipsnių tekstai ir į sisteminę apžvalgą įtraukti 17 straipsnių 

(žr. pav. 7) 

 

11.1.2  Pagrindiniai duomenys, išrinkti iš į sisteminę apžvalgą įtrauktų straipsnių 

 

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

 Studijų charakteristika: tipas, trukmė. 

 Studijų  dalyviai:  dalyvių  įtraukimo  ir  atmetimo  kriterijai,  grupavimo  būdas,  bendras 

dalyvių skaičius  ir  skaičius  palyginamosiose  grupėse,  grupių  vienodumas. 

 Pacientų charakteristikos: amžius, lytis, atliktas radiologinis tyrimas, KUG tyrimų parametrai 

- plotas po kreive (PPK) (ang. area under the curve AUC), jautrumas, specifiškumas, inkstų biopsijos 

rezultatai. 

 Atlikta   atrinktų   duomenų   sisteminė   analizė   ir   apibendrinimas. Straipsniuose skirtumas 

tarp palyginamųjų grupių laikomas statistiškai reikšmingu, kai p < 0,05. 
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7 pav. Publikacijų atrankos schema  

 

 

Pagal raktinius žodžius 

Medline (PubMed) ir 

ClinicalKey duomenų 

bazėse surasti straipsniai 

(n = 291) 
 

Atmesti straipsniai dėl: 

1. Pasikartojantys  (n = 23); 

2. Neatitinka temos (n 

=129); 

3. Pilna straipsnio versija 

neprieinama (n = 42) 

 

 

Straipsnių peržiūra 
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Atmesti straipsniai dėl: 

1. Per maža tyrimo imtis (n = 

27) 

2. Tyrimo laikotarpis 

neatitinka (n=53) 
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12. REZULTATAI IR JŲ APTARIMAS 

 

12.1 Į sisteminę literatūros apžvalgą įtrauktų tyrimų charakteristikos 

 

Sisteminė literatūros apžvalga buvo parašyta išanalizavus 17 straipsnių. Juos sudarė 14  

straipsnių, kurie publikuoti ne seniau, nei 10 metų. Papildomai į analizę buvo įtraukti 3 straipsniai 11 

metų senumo, dėl to, kad jų atlikti tyrimai ir pateikti rezultatai svarbūs šio darbo tematikai.  

 

2 lentelė. Atrinktų straipsnių charakteristikos 

Eil. 

Nr. 

Autoriai, 

metai 

Šalis Tyrimo tipas Radiol. 

tyr. 

Tyrimo 

laikotarpis 

Imtis 

1.  Stenberg, B., 

et al., 2017 

[20]. 

Didžioji 

Britanija 

Retrospektyvinis 3D KUG 3 mėnesiai 99 

2.  Ruiming, C., et 

al., 2020 [21]. 

Kinija Retrospektyvinis KUG N/D* 18 

3.  Rodrigez, S., 

et al., 2017 

[18]. 

Ispanija Retrospektyvinis DUK 

KUG 

2-4 dienos 15  

4.  Grzelak, P., et 

al., 2012 [8]. 

Lenkija Retrospektyvinis KUG 

UG B 

1-3 days 16 

5.  Grezlak 2011 

[1]. 

Lenkija Retrospektyvinis KUG 7-120 val. 63 

6.  Grzelak 2011 

[22]. 

Lenkija Retrospektyvinis KUG 

UG B 

Dopleris 

24-72h 171 

7.  Mori, G., et al., 

2015 [23]. 

Italija Retrospektyvinis KUG 

DUG 

5-ą, 15-ą dieną ir 

1, 3, 6 ir 12 mėn. 

39 

8.  Roch, C.G., 

et.al., 2018 

[24]. 

Ispanija Retrospektyvinis, 

stebėjimo, 

aprašomasis tyrimas 

KUG 

DUG 

24 dienos 27 

9.  Pan, F., et al., 

2017 [25]. 

Kinija Retrospektyvinis KUG 1 d – 30 mėn. 78 

10.  Granata, A., et 

al., 2011 [11]. 

Italija Prospektyvinis MRT 

KUG 

N/D* 56 

11.  Araujo, N. C., 

et.al., 2018 

[26]. 

Brazilija Retrospektyvinis KUG 14 d. 

 

28 

12.  Elec, F. I., et. 

al., 2020 [27]. 

Rumunija Retrospektyvinis KUG 

UG B 

Dopleris 

5-90 d. 19 

13.  Grzelak, P., et 

al.,2013 [6]. 

Lenkija Retrospektyvinis KUG 

UG B 

Dopleris 

1-14 d. 15 

14.  Grzelak, P., et 

al.,2013 [28]. 

Lenkija Retrospektyvinis KUG 

UG B 

1-4d 102 

15.  Shwenger, V., Vokietija Retrospektyvinis KUG 1 savaitė 68 
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et.al., 2014 

[29]. 

Dopleris  

16.  Jin, Y., et al., 

2015 [17]. 

Kinija Retrospektyvinis KUG 20 mėn. 

 

57 

17.  Wang, X., et 

al., 2015 [30]. 

Kinija Retrospektyvinis KUG 

DUG 

1-6 mėn. 35 

*N/D- nėra duomenų 

12.2 Straipsniuose pateikiamų rezultatų analizė 

 

Į sisteminę literatūros apžvalgą atrinktų straipsnių duomenys bei gauti rezultatai labai 

heterogeniški, naudojami nevienodi diagnostiniai protokolai, nebuvo vieno “auksinio standarto”, todėl  

neįmanoma atlikti išsamios meta-analizės. Gautų tyrimų rezultatai pateikiami aprašomuoju būdu ir, 

esant galimybei, apibendrinami, pateikiamos įžvalgos.   

 

12.2.1 Tansplantato komplikacijų diagnostika  

 

Roch C.G. ir kitų bendraautorių atliktame 2018 m. tyrime buvo įvertintas 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  (žievės sustorėjimas, ribos tarp žievės ir šerdies 

išnykimas), tačiau KUG žymesnių pakitimų neparodė. Vienam iš šių pacientų pasireiškė ūminė 

atmetimo reakcija (patvirtinta histologiškai - Banff grade IA acute cellular rejection), 5 pacientams 

pasireiškė ūminė kanalėlių nekrozė (patvirtinta laboratoriniais tyrimais). Likusiems 21 pacientui buvo 

nustatytos 25 komplikacijos: dažniausia - infarktas, antra pagal dažnį - arterijos stenozė, tada žievės 

nekrozė, inkstų venos stenozė, arterijos trombozė, arterioveninė fistulė ir kraujagyslių užsilenkimas. 

KUG leido greitai ir patikimai patvirtinti UG B režimu rastus pakitimus, būdingus inksto infarktui ir 

žievės nekrozei. Taip pat su KUG tiksliai nustatyti inkstų arterijų ir venų stenozių bei trombozių vieta 

ir dydis. Papildomai buvo atlikti 6 KT tyrimai be kontrasto, 4 KT tyrimai su kontrastu bei 3 

arteriografijos. Nei vienas tyrimas  papildomos informacijos nesuteikė [24]. 

Sara Álvarez Rodríguez ir kiti atliktame tyrime įvertino KUG veiksmingumą, nustatant 

transplantato komplikacijas iškart po transplantacijos. Atrinkti 147 pacientai po inkstų transplantacijos. 

15 pacientų atliktas DUG ir KUG. Indikacija tyrimui buvo klinikinis kraujagyslinių komplikacijų 

įtarimas, nepaaiškinamas pradinis transplantato funkcijos sutrikimas arba pooperacinė kontrolė po 

sudėtingos operacijos. Pakitimai buvo stebimi 7 pacientams. 2 pacientams buvo stebima žemesnė 

kontrasto kaupimo intensyvumo kreivė (LIK), nurodanti, kad ūminė kanalėlių nekrozė yra galima 

transplanto disfunkcijos priežastis. 1 pacientui buvo nustatytas abscesas, kuris buvo matomas kaip 

anechogeniška parenchiminė zona be kontrastinės medžiagos. 2 pacientams nustatyta ūminė žievinė 

nekrozė (jiems išilgai inksto žievės buvo stebima tipinė anechogeniška sritis, kuri negali būti nustatyta, 
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atliekant įprastinį ultragarso tyrimą), ir ji buvo patvirtinta, atlikus KT. 1 pacientui pasireiškė inkstų 

venos trombozė ir 1 pacientui buvo stebima židininė išeminė zona dėl inkstų arterijos trombozės. 

Pacientams su žievine nekroze ir venos tromboze buvo atlikta transplantuoto inksto nefrektomija ir 

patologinė analizė patvirtino KUG radinius [18]. 

Xiangzhu Wang ir kiti  2019 m. ištyrė KUG klinikinę reikšmę, stebint pooperacinę inkstų 

perfuziją [30]. 35 pacientams atlikta inkstų transplantacija, jie buvo padalinti į dvi grupes pagal 

kreatinino koncentraciją kraujyje: normalų <140 μmol/l (24 atvejai) ir padidėjusį >140 μmol/L  (11 

atvejų). Reikšmingai skyrėsi nuolydžio greitis abiejų grupių žievės kylančioje kreivėje ir šerdies 

kylančioje kreivėje bei piko intensyvumas (derived peak intensity) (P < 0,05). KUG pateikti inkstų 

perfuzijos duomenys koreliavo su inkstų funkcija. 

Elec, F. I. ir kiti autoriai [27] atliko tyrimą, kurio tikslas buvo įvertinti KUG naudą, vertinant 

transplantato funkciją. 19 pacientų buvo padalinti į dvi grupes: uždelsta transplantato funkcija (7 

pacientai) ir ankstyva transplantato funkcija (12 pacientų). Visi pacientai ištirti UG B režimu, doplerio 

režimu ir KUG ankstyvu pooperaciniu laikotarpiu (5-90 dienų). AF grupėje visais atvejais buvo 

nustatytas normalus echogeniškumas ir gera žievės ir šerdies diferenciacija UG B režimu, o doplerio 

režimu - normalus kraujagyslių išsidėstymas žievėje. KUG rodmenimis, žievės-šerdies fazėje matomas 

greitas ir homogeniškas kontrasto kaupimas, o laiko intensyvumo kreivės rodo greitą ir tolygų kontrasto 

kaupimą tiek žievėje, tiek šerdyje, laikas iki piko (LP) šerdyje yra ilgesnis, kontrasto intensyvumas - 

mažesnis. UF grupėje, KUG spalvotame žemėlapyje matomas didesnis kontrasto intensyvumas  

žievėje. Visuose inkstuose, kuriuose nustatyta UF, tyrėjai stebėjo šiek tiek padidėjusį inkstą su 

hipoechogenine, mažesne kortikomeduline diferenciacija. Spalvinio doplerio režimu kortikalinėje 

periferijoje nustatyta mažiau kraujagyslių su netaisyklinga kraujo tėkmės trajektorija. Palyginti su AF 

grupe, didesnis RI nustatytas tarpskiltinėse arterijose, KUG rodmenimis, žievės-šerdies fazė pasirodė 

vėlai ir su ne tokiu intensyviu kortikaliniu sustiprinimu, ypač periferijoje. UF grupėje KUG tyrimas 

parodė mažesnes kontrasto išsiplovimo ploto po kreive (wash-out area under the curve (WoAUC)) 

vertes (p=0,047) bei atitinkamai kontrasto pritekėjimo ir išsiplovimo ploto po kreive (wash-in and 

wash-out area under the curve (WiWoAUC)) vertes (p=0,031), palyginus su AF grupe. Statistiniai 

tinkamumo testai buvo žemesni UF grupėje, vertinant visą transplantatą (p=0,012), žievę (p=0,025), 

šerdį (p=0,009). Sąsajų tarp skirtingų KUG parametrų ir RI nenustatyta. 

Tyrėjai priėjo išvados, kad KUG parametrai gali būti naudingi, diagnozuojant ir 

monitoruojant transplantatus su sutrikusia funkcija. Skirtingų KUG parametrų ir RI sąsajų nebuvimas 

rodo, kad KUG, palyginti su doplerio UG, gali suteikti skirtingą informaciją apie transplantato 

kraujotaką [27]. 

 Stenberg, B. ir kiti atliko tyrimą, kurio tikslas buvo įvertinti ankstyvų inkstų transplantatų 

kraujagyslinių pakitimų paplitimą ir dydį, naudojant 3D KUG. 99 pacientams po inkstų 
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transplantacijos buvo atliktas 3D KUG, siekiant kiekybiškai įvertinti perfuzijos defektus, išreikštus 

bendro inkstų tūrio (BIT) procentais. Serumo kreatininas ir glomerulų filtracijos greitis (GFG) buvo 

registruojami iki 3 mėnesių po operacijos. Tyrėjai dvidešimčiai atvejų nustatė židininius perfuzijos 

defektus (0,2-43 proc. BIT). Pacientams, turintiems perfuzijos defektų, reikšmingai skyrėsi GFG po 1 

mėnesio (90 proc. PI 2,7-19,2 ml/min/1,73 m2) ir 3 mėnesių (90 proc. PI 1,9-19,6 ml/min/1,73 m2) ir 

kreatinino koncentracija serume po 3 mėnesių (90 proc. PI -56– -8 μmol/l). Perfuzijos defekto dydis 

reikšmingai koreliavo tiek su kreatinino kiekiu serume, tiek su GFG po 3 mėnesių (R = 0,80, p ≤ 0,000 

ir 0,58, p = 0,038). Koreliacijos nebuvo pastebėta po 1 mėn. [20]. 

 

12.2.2 Ūminės atmetimo reakcijos ir ūminės kanalėlių nekrozės diagnostika  

 

Eno Hysi Harmandeep Kaur ir Ann Young teigia, kad KUG geba diferencijuoti tarp ūminės 

atmetimo reakcijos (ŪAR) ir ūminės kanalėlių nekrozės (ŪKN), naudojant šiuos parametrus: žievinės 

ir šerdinės regioninės kraujotakos santykis, vidutinis tranzito laikas ir laikas iki stiprinimo piko. Sveiko 

transplantato vaizdiniame tyrime matoma homogeniška inksto parenchima su lygia kontrasto kaupimo 

intensyvumo kreive laiko atžvilgiu (8 pav.).  

 

8 pav. Sveiko, ŪAR bei ŪKN insktų KUG atvaizdavimas bei  LIK kreivės grafikai [14] 

 

Tiek ŪAR, tiek ŪKN paveiktų inkstų LIK kreivės dantytos, su lėtesniu pakilimu ir nusileidimu, 

palyginus su sveiku inkstu. ŪAR insktui pasireiškė didesni amplitudės svyravimai, kurie ŪKN inksto 

kreivėje buvo ne tokie ryškūs [14]. 

Jin Y. ir kiti bendraautoriai atliko tyrimą  [17], kurio tikslas buvo įvertinti kiekybinius KUG 

parametrus, vertinant inkstų transplantato disfunkciją. Buvo atrinkti 57 pacientai po inkstų 

transplantacijos. Prieš transplantato biopsiją, tyrėjai atliko visiems pacientams KUG tyrimus. Biopsijos 

rezultatai parodė, kad 23 atvejais pasireiškė ūminė atmetimo reakcija (ŪAR), 10 atvejų - ūminė 
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kanalėlių nekrozė (ŪKN grupė), o 24 – be inkstų audinio pakitimų. Autoriai analizavo KUG tyrimo 

parametrus: kilimo laiką (KL), laiką iki piko (LP) ir laiko skirtumą tarp tiriamų sričių (atitinkamai ΔKL 

ir ΔLP). Buvo nustatyta, kad tarpskiltinės arterijos ir šerdies KL, ΔKL tarp šerdies ir žievės, 

tarpskiltinės arterijos ir šerdies LP, taip pat ΔLP tarp šerdies ir žievės buvo gerokai didesni ŪAR 

grupėje, palyginus su stabilios grupės rodikliais. Be to, šerdies KL ir ΔKL tarp šerdies ir žievės, šerdies 

LP bei ΔLP tarp šerdies ir žievės buvo pastebimai didesni ŪAR grupėje, palyginus su ŪKN grupės 

rezultatais. Tyrėjai nenustatė reikšmingo skirtumo segmentinės arterijos ir žievės KL bei ΔKL tarp 

žievės ir tarpskiltinės arterijos, taip pat LP ir ΔLP [17]. 

Ruiming, C. ir kiti atliko tyrimą, kurio tikslas buvo įvertinti KUG patikimumą, diagnozuojant 

ūminį atmetimą po inkstų transplantacijos. Į galutinę analizę įtraukė 18 pacientų, kuriems nustatyta 

ŪAR ir 41 pacientą, kuriems nebuvo nustatyta transplantuotų inkstų funkcijos sutrikimų. ŪAR 

diagnozės buvo patvirtintos, atlikus biopsiją. Nustatyta, kad piko intensyvumas (PInt) yra mažesnis 

ŪAR grupėje nei grupėje su nepakitusia transplantato funckija (P < 0,05). LP buvo ilgesnis ŪAR 

grupėje nei grupėje su nepakitusia transplantato funkcija (p<0.05). Nustatytas reikšmingas kontrastinės 

medžiagos intensyvumo skirtumas tarp ŪAR grupės ir grupės su nepakitusia transplantato funkcija 

(p<0,05). Mokslininkai nustatė, kad kontrastinė medžiaga netolygiai pasiskirstė inkstų parenchimoje 61 

proc. ŪAR grupės pacientų, o grupėje su stabilia transplantato funkcija - tik 5 proc. pacientų (P<0,05). 

Tyrėjai priėjo išvados, kad KUG gali patikimai įvertinti persodinto inksto mikrocirkuliaciją ir gali būti 

naudojamas ankstyvai transplantato ūminio atmetimo diagnostikai [21]. 

 

12.2.3 Uždelstos transplantato funkcijos priežasties nustatymas 

 

Piotr Grzelak ir kitų autorių atliktame tyrime buvo vertinamas KUG efektyvumas, nustatant 

uždelstos transplantato funkcijos priežastis. Buvo atrinkti 63 pacientai po inkstų transplantacijos, iš 

kurių 35 pacientams pasireiškė ankstyva transplantato funkcija (AF) ir 28 pacientai, kuriems pasireiškė 

uždelsta transplantato funkcija (UF). UF priežastys – ūminė atmetimo reakcija (ŪAR), ūminė kanalėlių 

nekrozė (ŪKN), kurias vėliau patvirtino inkstų biopsija. Pacientams atliktas kontrastinis ultragarsas ir 

vertintos kontrasto kaupimo intensyvumo kreivės laiko atžvilgiu (LIK)  bei rezistentiškumo indeksas 

(RI). Buvo stebimos LIK, kontrastinei medžiagai tekant į inkstų žievę  ir į inkstų piramides. Maksimali 

LIK reikšmė AF pacientų buvo žymiai mažesnė nei pacientų su UF. Didžiausi pakitimai buvo stebimi 

pacientams, kuriems buvo nustatyta ŪAR. Rezistentiškumo indeksas AF pacientų buvo žymiai 

mažesnis nei pacientų su UF. Esant ŪAR buvo stebimos didesnės RI reikšmės, palyginus su ŪKN [1]. 

Kitame tyrime Cano ir kiti nustatė, kad RI yra naudingas žymuo vertinant inkstų funkciją po 

transplantacijos, todėl jo padidėjimas daugiau nei 0,7 leidžia įtarti ūminį inkstų transplantato funkcijos 

sutrikimą, tačiau neatskiria ŪAR, ŪKN, toksinio kalcineurino inhibitorių poveikio, inkstų venų 

trombozės, šlapimtakių obstrukcijos ar ūminio pielonefrito [31]. 
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Araujo, N. C. ir kitų autorių tyrimas tam prieštarauja. Jų tyrimo tikslas buvo įvertinti 

kontrastinio ultragarso naudingumą, nustatant UF ne imunologines priežastis. Tirti pacientai ankstyvu 

pooperaciniu laikotarpiu (<14 d.). 28 pacientai suskirstyti į dvi grupes: AF ir UF. Pacientai, kuriems 

pasireiškė ŪAR, į tyrimą nebuvo įtraukti. Transplantatai buvo vertinami KUG, naudojant LIK. 

Nustatyta, kad ankstyvame pooperaciniame laikotarpyje LIK rezultatai tarp AF pacientų ir UF pacientų 

reikšmingai nesiskyrė [26]. 

 

12.2.4 Kontrastinio ultragarso prognostinė vertė transplantuoto inksto išgyvenamumui  

 

Mori, G. ir kiti atliko tyrimą, panaudodami KUG ir galios doplerį, ir įvertino jų prognostinę 

vertę transplantuoto inksto išgyvenamumui. Nustatytas ryšys tarp atmetimo reakcijos, GFG ir KUG 

parametrų. Nustatyta GFG tiesioginė priklausomybė tarp vidutinio tranzito laiko, inkstų žievės 

regioninės kraujo tėkmės (RKT) bei regioninio pratekančio kraujo tūrio (RPKT) ir atvirkštinė 

priklausomybė tarp GFG ir inkstų šerdies RKT. Tai rodo, kad GFG yra tiesiogiai proporcingas inkstų 

kraujotakai žievėje ir atvirkščiai proporcingas inkstų kraujotakai šerdyje. Tyrėjai priėjo išvados, kad 

pakankama inkstų žievės perfuzija gali prognozuoti gerą transplantato išgyvenamumą, praėjus keliems 

metams po transplantacijos [23]. 

Kitame tyrime Schwenger. V. ir kiti vertino KUG ir spalvinio doplerio (SDUG) prognostinę 

vertę. Pacientai su žemesniu RI pasižymėjo žymiai didesniu GFG 7 dieną, nei pacientai su aukštu RI. 

Po 1 metų GFG tarp pacientų ryškiai nesiskyrė. Nustatyta, kad pacientų, kurių RKT didesnis nei >12 

dB/s, transplantuotų inkstų funkcija buvo žymiai geresnė po 1 savaitės  ir  po 1 metų po 

transplantacijos. Atlikus inkstų biopsiją, nustatyta koreliacija tarp RKT ir Banff klasifikacijos balo po 

1 savaitės ir 1 metų po transplantacijos. Vertinant RI, jokios reikšmingos koreliacijos nenustatyta. 

Tyrėjai priėjo išvados, kad RI nėra tinkamas vertinti smulkių kraujagyslių perfuziją ir nėra tinkamas 

prognostinis tyrimas. Kaip tinkamesnį tyrimą nurodo KUG [29]. 

 

12.2.5 Hematomų nustatymas  
 

Piotr Grzelak ir kiti tyrėjai 2012 m. ištyrė po inkstų transplantacijos susidariusių hematomų 

echogeniškumą ir dydį, vertinant jas standartiniu UG B režimu bei KUG. UG B režimu buvo ištriti 37 

pacientai ankstyvu pooperaciniu laikotarpiu (1-3 dienos). 16 pacientų, kuriems buvo įtarta hematoma, 

papildomai atliktas KUG. Atliekant KUG, buvo stebimas žymiai didesnis echogeniškumo skirtumas 

tarp hematomos ir inksto žievės nei vertinant standartiniu UG B režimu. Šie skirtumai buvo statistiškai 

reikšmingi. Žymiai didesnės hematomos (p<0,001)  buvo stebimos KUG nei UG [8]. 

 Piotr ir kiti autoriai pakartojo tyrimą su daugiau pacientų. Ištirti 102 pacientai po inkstų 

transplantacijos. UG nustatė hematomas 16 pacientų (15,7 proc.), kurias vėliau patvirtino KUG. 18 

https://www-sciencedirect-com.ezproxy.dbazes.lsmuni.lt/science/article/pii/S0041134514009282#!
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pacientų (17,7 proc.) KUG nustatė hematomas, tačiau jų nenustatė UG. Su KUG buvo nustatyta 

dvigubai daugiau hematomų (33,3 proc. palyginus su 15,7 proc.). UG echogeniškumo skirtumas tarp 

hematomos ir inksto parenchimos buvo mažas. Tuo tarpu, kontrasto echogeniškumo skirtumas buvo 

žymiai didesnis. KUG nustatytų hematomų dydis buvo vidutiniškai didesnis už hematomų, nustatytų 

UG. Hematomos, kurias galima buvo nustatyti tik KUG, dydis buvo 4-24 mm.  UG specifiškumas, 

palyginus su KUG, buvo 100 proc., jo jautrumas tesiekė 47,06 proc., prognostinė teigiamo testo vertė 

100 proc., o prognostinė neigiamo testo vertė 79,07 proc. Apbibendrinti autorių atliktų tyrimų rezultatai 

pateikti 3 lentelėje [28]. 

 

3 lentelė. Apibendrinti tyrimų rezultatai 

 

 

12.2.6 Arterijos stenozės nustatymas 

 

Grzelak P. ir kiti atliko tyrimą, kuriame vertino KUG naudingumą, nustatant inksto arterijos 

stenozę transplantuotuose inkstuose. Atrinkti 180 pacientų, kuriems atliktas UG ir KUG. 15 pacientų 

nustatyta stenozė. Diagnozės patvirtinimui papildomai buvo atlikta MRT ir KT angiografija. Buvo 

vertintas intensyvumo kreivės (LIK) LP. Pacientams su stenoze kontrastinės medžiagos pasiskirstymas 

buvo žymiai ilgesnis, nei pacientų su sveikais inkstais (žievėje 3,47 s ir 1,5 s, p<0,000; piramidėse 

6,01s ir 2,09 s, p<0,000). Kontrastinės medžiagos pasiskirstymas koreliavo su stenozės sunkumu, 

nustatytu, atlikus MRT ir KT (R=0,97 žievėje ir 0,9 piramidėse; p<0,001). Ilgesnis nei 3,5 s 

kontrastinės medžiagos patekimo laikas į žievę ir ilgesnis nei 5 s patekimo laikas į piramides buvo 

asocijuojamas su stenoze ankstyvu pooperaciniu laikotarpiu. Tyrėjai priėjo išvados, kad kontrastinis 

ultragarsas leidžia greitai, saugiai ir tiksliai nustatyti stenozę ankstyvu laikotarpiu po transplantacijos 

[6].  

 UG KUG p 

Echogeniškumas 

(vidurkis, SD) 

 Grzelak, P.,  

et. al., 2012  [8]. 

5 SD 3,2 dB 31 SD 4,4 dB p<0,001 

 Grzelak, P., 

et. al., 2013  [28]. 

5,7 SD 3,2 dB 31,4 SD 4,4 dB p<0,001 

Dydis 

(vidurkis, SD) 

Grzelak, P.,  

et. al., 2012  [8]. 

12,1 SD 7,3 

mm 

20,7 SD 8,5 mm p<0,001 

 Grzelak, P., 

et. al., 2013  [28]. 

12,4 SD 7,5 

mm 

22,1 SD 8,7 mm p<0,001 
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Pan, F. ir kiti atliko tyrimą, kuriame vertino KUG naudingumą, nustatant inksto arterijos 

stenozę transplantuotuose inkstuose. Atrinkti 78 pacientai, kuriems įtarta stenozė. Jiems atliktas 

doplerio UG, KUG ir KT. Stenozė buvo nustatyta ir patvirtinta KT 32 pacientams iš 78. Su UG 

klaidingai nustatyta 13 teigiamų atvejų, kurie KUG  nepasitvirtino. Palyginus su doplerio UG, KUG 

parodė žymiai aukštesnį specifiškumą (atitinkamai 76,1 proc. ir 95,7 proc., P=0,008), jautrumas 

nesiskyrė (87,5 proc. ir 87,5 proc., P=1). KUG nustatyta 30 (74,4 proc.) stenozių, iš kurių 28 

patvirtintos KT. 2 atvejams KT nustatė transplantuoto inksto arterijos užsilenkimą be stenozės. Iš 48 

atvejų, kuriems KUG nepatvirtino stenozės, KT 4 buvo patvirtinta. Nustatant stenozę, KUG gauti šie 

rezultatai: PPK  0,92, tikslumas 92,3 proc., jautrumas 87,5 proc., specifiškumas 95,7 proc., prognostinė 

teigiamo testo vertė 93,3 proc., o prognostinė neigiamo testo vertė 91,7 proc. [25].  

 

12.2.7 Inksto venos trombozės nustatymas 

 

Grzelak, P. ir kiti atliko tyrimą, kuriame vertino KUG vertę, nustatant inksto venos trombozę 

transplantuotuose inkstuose. Ištirtas 171 pacientas po inkstų transplantacijos ankstyvame 

pooperaciniame laikotarpyje (24–72 val.). Iš 14 pacientų nustatyta: 3 – ūminė inksto venos trombozė 

(ŪIVT); 11 pacientų – ūminė kanalėlių nekrozė (ŪKN) arba ūminė atmetimo reakcija (ŪAR), kurias 

patvirtino biopsija. Pacientams su ŪIVT, KUG parodė nepakankamą kontrasto patekimą į žievę ir 

inkstų piramides. Pacientams su ŪAR/ŪKN buvo stebimas lėtesnis kontrasto patekimas į inkstų 

parenchimą su sumažėjusia, bet vis dar stebima perfuzija. Vidutinis skirtumas tarp siganlo intensyvumo 

reikšmių tarp pacientų su ŪIVT ir ŪAR/ŪKN buvo reikšmingai didelis tiek inkstų žievėje, tiek inkstų 

piramidėse: žievėje -53,8±5,4 lyginant su -35,0±3,5 dB (p<0,001) ir piramidėse  -54,8±5,4 palyginti su 

-37,0±3,5 dB (p<0,001). Tyrėjai priėjo išvados, kad KUG leidžia lengvai ir patikimai atskirti ŪIVT nuo 

ŪAR/ŪKN [22]. 

 

12.2.8 Ūminio pielonefrito nustatymas 
 

Granata A. ir kiti atliko tyrimą, kuriame vertino KUG naudą, nustatant ūminį pielonefritą. 

Ištirti 56 pacientai po inkstų transplantacijos su įtariamu ūminiu pielonefritu. Jiems atliktas KUG ir 

MRT. 37 iš 56 pacientų (66,1 proc.) nustatytas ūminis pielonefritas MRT. KUG 35 pacientams iš 37 

nustatė ūminį pielonefritą. 19 pacientų buvo atmesta diagnozė tiek MRT, tiek KUG (specifiškumas 100 

proc.), tačiau atsižvelgiant į mažą imtį, apatinė riba 95 proc., specifiškumo PI buvo 83 proc. Jautrumas 

– 95 proc. (PI 82-99), diagnostinis tikslumas – 96 proc. (95 proc. PI 88-99),  prognostinė teigiamo testo 

vertė – 100 proc. (95 proc. PI 90-100). Prognostinė neigiamo testo vertė – 90 proc. (95 proc. PI 71-97), 

kuri  reiškia santykinį nepatikimumą atmetant diagnozę. Dviems pacientams KUG nepavyko aptikti 

ūminio pielonefrito, kuris buvo nustatytas MRT. Dėl to Kappa koeficientas K=0,92 (p<0,01), tai 
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reiškia, kad tarp šių dviejų diagnostikos metodų nėra atsitiktinio ryšio. Tyrėjai pateikė išvadą, kad KUG 

gali būti naudojamas diagnozuojant ŪPN po inkstų tranplantacijos [11]. 

 

12.3 Rezultatų apibendrinimas 

 

Remiantis naujausių straipsnių atlikta analize, darytina išvada, kad kaip ir įprastinis UG, KUG  

yra saugus ir paprastas, plačiai toleruojamas ir nėra nefrotoksiškas. Kontrastinė medžiaga gali būti 

saugiai švirkščiama pacientams, sergantiems inkstų nepakankamumu, nes kontrastinė medžiaga 

nepasišalina per inkstus, todėl KUG yra geriausias pasirinkimas pacientams, kuriems įtariama inkstų 

transplantato disfunkcija.   

Apibendrinant straipsniuose apžvelgtus tyrimus ir gautus rezultatus, KUG yra patikimesnis 

tyrimo metodas už SDUG, nustatant transplantuotų inkstų arterijos ir venos trombozę. Nustatant 

kraujagyslių trombozę SDUG, požymiai yra nespecifiniai. Tyrimo metu matomos pleišto formos sritys 

be spalvoto vaizdo, nors toks vaizdas gali būti matomas ir esant sunkiam pielonefritui ar transplantanto 

plyšimo atvejais. KUG leidžia lengvai ir patikimai atskirti ūminę inksto venos trombozę (ŪIVT) nuo 

ūminės atmetimo reakcijos (ŪAR) bei ūminės kanalėlių nekrozės (ŪKN). KUG leidžia greitai, saugiai 

ir tiksliai nustatyti arterijos stenozę ankstyvu laikotarpiu po transplantacijos. Inkstų arterijos stenozės 

atveju kontrastinės medžiagos pasiskirstymas žymiai ilgesnis, nei pacientų su sveikais inkstais. 

Kontrastinės medžiagos pasiskirstymas koreliuoja su arterijos stenozės laipsniu. UG B režimas bei 

SDUG nustato stenozę tik tada, kai tyrimo sąlygos yra geros. Doplerio UG su RI matavimu yra 

nespecifinis tyrimo metodas, diagnozuojant tokias komplikacijas, nes rezistentiškumo indeksą galima 

išmatuoti tik didesnėse kraujagyslėse (tarpskiltinėse, segmentinėse ir lankinėse arterijose). Palyginus 

su doplerio UG, KUG būdingas žymiai aukštesnis specifiškumas, nustatant transplantuotų inkstų 

arterijų stenozes. KUG geba diferencijuoti tarp ūminės atmetimo reakcijos (ŪAR) ir ūminės kanalėlių 

nekrozės (ŪKN), naudojant šiuos parametrus: žievinės ir šerdinės regioninės kraujotakos santykį, 

vidutinį tranzito laiką ir laiką iki stiprinimo piko. KUG parametrai PPK gali būti naudingi, 

diagnozuojant ir monitoruojant transplantatus su uždelsta funkcija (UF). Sąsajų tarp skirtingų KUG 

parametrų ir RI nenustatyta. Skirtingų KUG parametrų ir RI sąsajų nebuvimas rodo, kad KUG, 

palyginti su Doplerio UG, gali suteikti skirtingą informaciją apie transplantato kraujotaką. KUG geba 

prognozuoti transplantato išgyvenamumą, praėjus keliems metams po transplantacijos. Nustatytas 

ryšys tarp ŪAR, GFG ir KUG parametrų. Pakankama inkstų žievės perfuzija ankstyvame 

pooperaciniame laikotarpyje gali prognozuoti gerą transplantato išgyvenamumą. Taip pat nustatyta, 

kad pacientų, kurių RKT didesnė nei >12 dB/s, transplantuotų inkstų funkcija buvo žymiai geresnė 1 

metus po transplantacijos. Nustatyta koreliacija tarp RKT ir Banff klasifikacijos balo 1 savaitę ir 1 

metus po transplantacijos. KUG yra patikimesnis tyrimo metodas už UG B režimu, nustatant 
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transplantuotų inkstų hematomas. Atliekant KUG, stebimas žymiai didesnis echogeniškumo skirtumas 

tarp hematomos ir inksto žievės, nei vertinant standartiniu UG B režimu. Žymiai didesnės hematomos 

buvo stebimos KUG nei UG. Palyginus su UG, KUG būdingas žymiai aukštesnis jautrumas bei 

prognostinė neigiamo testo vertė, diagnozuojant hematomas. Diagnozuojant pielonefritą, KUG  

pasižymi aukštu specifiškumu, jautrumu, diagnostiniu tikslumu, prognostine teigiamo testo verte.  
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13. IŠVADOS 

 
1. Daugelio autorių duomenimis, KUG, lyginant su UG, būdingas žymiai aukštesnis 

jautrumas, specifiškumas bei prognostinė teigiamo bei neigiamo testų vertė, vertinant transplantuotų 

inkstų komplikacijas ankstyvuoju laikotarpiu po transplantacijos: diagnozuojant pielonefritą, 

prognostinė teigiamo testo vertė siekia daugiau kaip 95 proc., dvigubai pagerėja hematomų diagnostika, 

yra patikimas tyrimo metodas, diagnozuojant ŪAR, leidžia patikimai atskirti ŪIVT nuo ŪAR/ŪKN. 

Pakankama inkstų žievės perfuzija ankstyvame pooperaciniame laikotarpyje gali prognozuoti gerą 

transplantato išgyvenamumą. 

2. Palyginus su doplerio UG, KUG būdingas žymiai aukštesnis specifiškumas, nustatant 

transplantuotų inkstų arterijų stenozes (kai kurių autorių duomenimis tikslumas 92,3 proc., jautrumas 

87,5 proc., specifiškumas 95,7 proc., prognostinė teigiamo testo vertė 93,3 proc., o prognostinė 

neigiamo testo vertė 91,7 proc.). KUG yra patikimesnis tyrimo metodas už SDUG, nustatant 

transplantuotų inkstų arterijos ir venos trombozę. Spalvinio doplerio UG tyrimas nėra patikimas, 

vertinat smulkias kraujagysles arba esant sulėtėjusiai kraujotakai. 
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14. PRAKTINĖS REKOMENDACIJOS 
 

Rekomenduojama KUG naudoti ankstyvajame laikotarpyje po inkstų transplantacijos   

įtariant: 

1. Arterijos ir venos trombozę; 

2. Ūminį piolenfritą; 

3. Arterijos stenozę; 

4. Hematomas; 
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