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Santrauka. Tyrimo tikslas. Jvertinti galvos smegeny insulto ir mirties daznj po vidinés miego
arterijos endarterektomijos bei rizikos veiksniy ir kraujagysliy chirurgo jgudziy reikSme Siy kompli-
kacijy atsiradimui.

Tyrimo medziaga ir metodai. Vilniaus greitosios pagalbos universitetinéje ligoninéje nuo 1995
iki 2006 m. atlikta 790 vidiniy miego arterijy endarterektomijy. IsSankstinéje duomeny bazéje buvo
registruojami visy ligoniy rizikos veiksniai, neurologiné buklé, gretutinés ligos, radiologiniai ir an-
giografniai duomenys, angiochirurgo patirtis, atlikty endarterektomijy skaicius, mirties bei insulto
atvejai. Duomeny analizei naudota vienaveiksné ir daugiaveiksné logistiné regresija bei ROC kreivés.

Rezultatai. Tarp 790 endarterektomijy, mirciy uzregistruota 2,2 proc., insultu susirgo 2,4 proc.
ligoniy. Operacijos komplikacijy dazniau radosi sergantiesiems cukriniu diabetu palyginus su ne-
sergandiaisiais $ia liga (12 proc. palyginti su 3,4 proc. p<0,001) ir sergantiesiems kitos lokalizacijos
insultu (10,7 proc. palyginti su 1,4 proc., p<0,02) lyginant su serganciaisiais létine smegeny iSemija.
Daugiau radosi komplikacijy, kai ligonius operavo kraujagysliy chirurgas, vidutiniskai atliekantis
ne daugiau kaip penkias endarterektomijas per metus palyginus su kraujagysliy chirurgu, kuris
padaré Sesias ir daugiau endarterektomijy per metus (10,0 proc. palyginus su 4,6 proc., p<0,02).
CD (SS 3,51; 95 proc. PI 1,60-7,66, p=0,002), kitos lokalizacijos insultas (SS 4,14; 95 proc. PI
1,57-10,91, p=0,004) ir mazai operacijy padares angiochirurgas (SV‘S 0,32; 95 proc. PI 0,13-0,78,
p=0,013), daugiaveiksnés logistinés regresijos duomenimis, turéjo didziausig operacijos mirties ir
insulto rizikq. ROC kreiviy analizé parodé, kad Siy trijy parametry bendra prognostiné verté — 0,72.

ISvados. Cukrinis diabetas, kitos lokalizacijos insultas ir mazai operacijy padares angiochirurgas
turéjo didziausig nepalankios operacijos baigties prognosting verte.

Ivadas

Galvos smegeny insultas yra treCia pagrindiné
mirties prieZastis po iSeminés Sirdies ligos ir piktybi-
niy naviky Lietuvoje. Palyginus su Europos Sgjun-
gos Salimis, mirtingumas nuo galvos smegeny krau-
jotakos sutrikimy Lietuvoje 2004 m. buvo beveik du
kartus didesnis (118/100000 gyventojy) nei Euro-
pos Sajungos Saliy vidurkis (64/100000 gyventojy).
Lietuvos gyventojy vidutiné gyvenimo trukmeé ilge-
ja, daugéja vyresnio amziaus zmoniy. Kadangi trys
ketvirtadaliai visy insulty jvyksta vyresniems kaip
64 mety zmonéms, tikétina, kad absoliutus insulty
skaicius augs (1).

Iki 25 proc. insulty jvyksta dél vidinés miego
arterijos (VMA) stenozés sukeltos aterosklerozés.
Perspektyviaisiais randomizuotais tyrimais nustaty-
ta, kad VMA endarterektomija apsaugo nuo sme-

geny insulto ir yra veiksmingesnis gydymo biidas
nei medikamentinis (2-5). Kadangi Sios operacijos
tikslas yra apsaugoti ligonj nuo insulto, todél pati
operacija turi biiti maziau pavojinga nei natiirali
ligos eiga. Operacija yra veiksminga ir ja tikslinga
daryti, kai operacijos nauda nusveria operacijos rizi-
ka. Operacijos rizika nulemia komplikacijy skaicius.
Kai jy daug, tuomet iSnyksta chirurginio gydymo
pranasumas prie§ medikamentinj. Amerikos Sirdies
asociacijos insulto taryba ir Europos insulto taryba
nerekomenduoja operuoti miego arterijos stenozés,
jei mirciy ir galvos smegeny insulto skai¢ius po ope-
racijos virsija 6 proc. (6, 7).

Operacijos rizika priklauso nuo daugelio veiks-
niy: ligonio buklés, chirurgo kvalifikacijos ir centro,
kuriame atliekama operacija. Ligonio neurologiné
buklé, gretutinés ligos, angiografijos ir galvos KT
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duomenys yra labai svarbts operacijos rezultatams
(8, 9). Ne maziau svarbi yra chirurgo patirtis bei jo
kvalifikacija, t. y. aukstesné kvalifikacija siejama su
mazesniu komplikacijy skai¢iumi (10). Manoma,
kad ir centras, kuriame atlickama operacija, turi
jtakos operacijos rezultatams — kuo daugiau tame
centre padaroma tokiy operacijy, tuo rezultatai yra
geresni (11).

Taigi, darbo tikslas — jvertinti galvos smegeny
insulto ir mirties daznj po vidinés miego arterijos
endarterektomijos, nustatyti jvairiy rizikos veiksniy
ir kraujagysliy chirurgo patirties bei techniniy jgta-
dziy reikSme operacijos baig¢iai.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Naudota ligoniy kaupimo ir analizés kompiute-
riné sistema. Duomenys rinkti pagal i$ anksto su-
daryta programa. Buvo registruojami kiekvienam
ligoniui.

Bendrieji duomenys: ligos istorijos numeris gy-
dymo sveikatos priezitros jstaigoje, amzius, lytis,
ligonio hospitalizacijos, susirgimo ir iSraSymo data.
Ligonio bukle iki operacijos ir po jos vertino neu-
rologas. Indikacijomis operacijai buvo 50 proc. ir
daugiau simptominés ir ne maziau kaip 70 proc.
besimptomés VMA susiauréjimas, nustatytas at-
likus angiografija. Stenozés laipsnis apskaiciuotas
pagal NASCET metodika (12). Prie§ operacija ligo-
nis apziurétas vidaus ligy gydytojo, jvertinti insul-
to rizikos veiksniai: arteriné hipertenzija, rukymas,
lipidai, ktino masés indeksas. Atskirai aiskintasi,
ar ligonis neserga CD, periferiniy arterijy okliuzi-
ne liga (PAOL). Ypatingas démesys buvo skiriamas
iSemines Sirdies ligos (ISL) nustatymui. Kruopitiai
surinkti paciento skundai, anamnezé, patikslinta, ar
sirgo miokardo infarktu (MI), ar daryta koronaro-
grafija, vainikiniy arterijy perkutaniné angioplasti-
ka (PTA), aortovainikiniy jungciy (AV]) operacija.
Visiems ligoniams uzraSyta EKG. Esant indikacijy,
atlikta Sirdies echoskopija.

Operacijos duomenys: VMA perspaudimo tole-
rancija, laikino nuosruvio suformavimas, makrosko-
piné plokstelés struktura, operavusio angiochirurgo
darbo stazas ir atlikty VMA endarterektomijy skai-
Cius.

Duomenys apie komplikacijas: ligoniai pirma para
buvo stebimi intensyviosios priezituros skyriuje, kur
po operacijos juos apziuréjo operaves gydytojas. Vi-
siems ligoniams kita parg uzraSyta EKG, o atsiradus
simptomy ar naujy EKG pokyc¢iy, tirtas troponinas
kraujyje. ISryskéjus naujai neurologinei simptomati-
kai, ligoniai pakartotinai apzitréti neurologo, o pri-
reikus, buvo atlikta galvos KT ir operuotos arterijos
dvigubas skenavimas. Po operacijos ligoniai stebéti
ne ilgiau kaip savaite, taciau, atsiradus komplika-
cijai, stebésenos laikotarpis nebuvo ribojamas iki
komplikacijos iSnykimo arba buklés stabilizavimo.

Pooperacinéms komplikacijoms priskirta: mirtis sta-
cionare ir pooperacinis insultas.

Statistiné analizé atlikta SPDD 10 ir SPDD 13
programa. Duomeny skirtumas buvo statistiskai pa-
tikimas, kai p<0,05. Kiekybiniai kintamieji buvo
pateikti atvejy skaiciumi ir atvejy skaiCius grupéje
procentais. Kintamyjy pory tarpusavio priklauso-
mybés stiprumas vertintas taikant Pirsono korelia-
cijos koeficienta. Daugelio kintamyjy logistiné re-
gresija taikyta nepriklausomy kintamyjy reikSmiy
jtakos priklausomo kintamojo reiksmeés tikimybei
prognozuoti. Mirtis ir galvos smegeny insultas buvo
priklausomas kintamasis. Logistinés regresijos budu
i8 nepriklausomy kintamyjy atrinkti prognozei svar-
biausi kintamieji, apskaiciuotas jy tikimybiy santy-
kis ir 95 proc. pasikliautinasis intervalas. Ploto dydis
po ROC kreive (gavéjy veiklos charakteristiky krei-
vé) yra patikimumo vertinimo metodas, kuris ap-
skaiCiuotas siekiant jvertinti statistiskai reik$mingy
kintamyjy jtaka kategorinio kintamojo diskrimina-
vimo galimybéms.

Rezultatai

Padaryta 790 operacijy. Ligoniy amzius — 41-95
mety, amziaus vidurkis — 66,3+10,4 mety (1 lente-
1¢). Senyvo amziaus (>75 mety) buvo 117 (15 proc.)
ligoniy. Operuota daugiau vyry (76 proc.) nei mo-
tery. Rukeé 67 proc. operuotyjy. Arterine hiperten-
zija sirgo 57 proc. ligoniy, stabili kratinés angina
diagnozuota 31 proc. ligoniy, miokardo infarktu
buvo persirge 21 proc., 11 proc. ligoniy buvo da-
rytos miokardo kraujotaka atkuriamosios procedu-
ros. CD sirgo 14 proc., periferiniy arterijy okliuzine
liga — 11 proc. ligoniy.

Pusé ligoniy operuoti dél simptomés VMA ste-
nozés, is jy 40 proc. dél persirgto insulto, 11 proc. —
dél praeinancio smegeny iSemijos priepuoliy tos pa-
¢ios pusés miego arterijos baseine. Besimptominé

1 lentelé. Demografiniai ir klinikiniai duomenys

Ligoniy skai¢ius

Ligoniy charakteristika (n=790)
n proc.

Vidutinis amzius, metai 66,3+10,4

Amzius 75 metai ir daugiau 117 15
Vyrai 605 76
Arteriné hipertenzija 454 57
Rikymas 532 67
Kratinés angina 249 31
Persirgtas miokardo infarktas 169 21
Aortovainikinés jungtys/plastika 88 11
Cukrinis diabetas 110 14
Periferiné aterosklerozé 89 11
PSIP operuojamos VMA baseine 108 11
Insultas operuojamos VMA baseine 295 40
Neéra ligos simptomy 97 12
Létiné smegeny iSemija 136 17
Kitos lokalizacijos insultas 154 20

PSIP — praeinantis smegeny iSemijos priepuolis.

Medicina (Kaunas) 2011;47(5)



Galvos smegeny insulto ir mirties rizika po vidinés miego arterijos endarterektomijos

299

miego arterijos stenozé operuota 12 proc. pacien-
ty, dél létinés smegeny iSemijos — 17 proc. ligoniy,
20 proc. ligoniy, kuriems nustatytas kitos lokalizaci-
jos insultas (neturintis tiesioginio rysio su operuoja-
mos pusés VMA baseinu).

Po operacijos miré 17 (2,2 proc.) ligoniy, i$ jy 11
(1,4 proc.) nuo iSeminio, 3 (0,4 proc.) nuo hemora-
ginio insulto, 3 ligoniai (0,4 proc.) — nuo kardiologi-
niy priezasciy (2 lentelé). ISeminiu galvos smegeny
insultu susirgo 19 ligoniy (2,4 proc.) po operacijos.
Komplikacijy (mirciy ir operaciniy insulty) buvo
4,6 proc. ligoniy.

2 lentelé. Vidinés miego arterijos endarterektomijos
komplikacijos

Ligoniy, patyrusiy

Komplikacijos komplikacijas, skaicius Proc.
Mirtis 17 2,2
Insultas 19 2.4
I8 viso 36 4,6

I5 tirty demografiniy rodikliy amzius ir lytis
neturéjo didesnés reikSmés komplikacijoms rastis
(3 lentelé). Daugiau komplikacijy radosi sergantie-
siems ISL, tadiau, lyginant su ligoniais, kurie ne-
turéjo klinikiniy ISL simptomy arba simptomai po
miokardo revaskulizacijos buvo iSnyke, skirtumas
buvo statistiskai nereikS$mingas. Daug komplikacijy
radosi ligoniams, kurie sirgo CD. Mirciy ir iSemi-
niy insulty Sioje grupéje buvo statistiskai reik$min-
gai daugiau nei neserganciy CD (9 proc. palyginti
su 3,1 proc., p<0,05). Ligoniams, sirgusiems kitos
lokalizacijos insultu, komplikacijy dazniau rado-
si nei operuotiesiems dél létinés smegeny iSemi-
jos (p<0,02). Ligoniams, kuriems nustatyta vienos
pusés VMA stenozé, o kitos — uzakimas, anksciau
sukéles insulto simptomus, operacijos komplikacijy
radosi dazniau nei ligoniams, kuriems VMA uza-
kimas nesukélé simptomy (p<0,05). Esant didelio
laipsnio abipusei VMA stenozei, po pirmos operaci-
jos komplikacijy radosi 6,6 proc. ligoniy, po antro-
sios VMA endarterektomijos komplikacijy nebuvo.

3 lentelé. Demografiniai, klinikiniai, neurologiniai, galvos kompiuterinés tomografijos, angiografijos,
operacijos duomenys ir VMA endarterektomijos komplikacijos

Demografiniai ir klinikiniai duomenys Ligoniy skai¢ius Mirtis ir insultas, proc. p

Amzius

<75 mety n=673 4,0

>75 mety n=117 4,7 p>0,05
Lytis

vyrai n=373 5,6

moterys n=129 3,1 p>0,05
ISL klinikiniai simptomai

yra n= 53 5,9

néra n=175 34 p>0,05
Miokardo revaskulizacija

nedaryta n=>524 4,6

daryta n=45 3.8 p>0,05
Cukrinis diabetas

yra n=100 9,0

néra n=607 3,1 p<0,05
Létiné smegeny iSemija n=71 1,4
Kitos lokalizacijos insultas n=121 10,7 p<0,02
VMA uzakimas

simptominis n=73 9,5

besimptomis n=29 34 p<0,05
Abipusé VMA stenozé

I operacija n=90 6,6

IT operacija n=61 0 p<0,05
Plokstelés struktura

heterogeniné n=198 6,0

homogeniné n=64 31 p>0,05
VMAE nuo insulto pradzios

iki 2 sav. n=120 7.4

po 2 sav. n=23 4,0 p>0,05

ISL — iSeminé Xirdies liga, VMA — vidiné miego arterija, VMAE — vidinés miego arterijos endarterektomija.
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Nenustatéme, kad operacijos laikas buty turé-
jes esminés jtakos operacijos rezultatams. Mirtis
arba insultas iStiko 7,4 proc. ligoniy, operuoty iki
dviejy savaiciy nuo simptomy pradzios, ir 4,0 proc.
ligoniy, operuoty po dviejy savaiciy, Sis skirtumas
statistiSkai nepatikimas. Taip pat neaptikome opera-
cijos rezultaty skirtumo ligoniy, operuoty su skir-
tingos strukttiros VMA plokstele. IS 262 operacijos
metu vizualiai vertinty ploksteliy 198 buvo hetero-
geninés, 64 homogeninés struktiiros. Komplikacijy
radosi 6 proc. ligoniy su heterogeninés struktiiros
plokstele, 3,1 proc. — su homogenine (p>0,05).

Operacijos komplikacijy radosi reikSmingai dau-
giau tais atvejais, kai ligonius operavo kraujagysliy
chirurgas, kurio darbo stazas nesieké 10 mety, paly-
ginus su ty chirurgy rezultatais, kuriy patirtis buvo
10-20 mety (9,0 proc. palyginti su 4,1 proc., p<0,02)
(4 lentelé). Be to, paaiskéjo operacijos komplikacijy
skirtumas priklausomai nuo operacinio aktyvumo, t.
y. kiek kraujagysliy chirurgas vidutiniskai atlikdavo
VMA endarterektomijy per metus. Jei padarydavo
ne daugiau kaip penkias operacijas per metus, kom-
plikacijy radosi 10 proc. ligoniy ir gerokai maziau
(4,6 proc.) komplikacijy buvo, kai operavo chirur-
gai, padarydave vidutiniskai SeSias ir daugiau VMA
endarterektomijy per metus (p<0,02).

Taikydami Spearman koeficienta, iStyréme kore-
liacija tarp kraujagysliy chirurgo darbo stazo ir atlik-
ty VMA endarterektomijy per metus ir radome sti-
pria tiesiogine koreliacija tarp angiochirurgo darbo
patirties ir atlikty VMA endarterektomijy skaiciaus
(r*=0,47, p=0,01).

Daugiaveiksnés logistinés regresijos duome-
nimis, didziausia mirties ir insulto prognostine
verte turéjo CD (§S 3,51; 95 proc. PI 1,60-7,66,
p=0,002), kitos lokalizacijos insultas (§S 4,14,
95 proc. PI 1,57-10,91, p=0,004) ir angiochirurgas,
retai atliekantis VMA endarterektomija (SS 0,32;
95 proc. PI 0,13-0,78, p=0,013) (5 lentelé). ROC
kreiviy analizé parodé, kad $iy trijy parametry ben-
dra prognostiné verté — 0,72 (pav.).

Rezultaty aptarimas

VMA endarterektomija yra viena dazniausiai
atliekamy arterijy rekonstrukciné operacija pasauly-
je. Siy operacijy skai¢ius nuolat auga (13). Didelés
imties randomizuoty klinikiniy studijy, metaanali-
ziy duomenimis, miréiy simptominiams ligoniams
po VMA endarterektomijos uzregistruojama iki
3,2 proc. (2, 3, 14, 15). Masy centre mirtiny kom-
plikacijy po operacijos buvo 2,2 proc. ligoniy. Sis
rodiklis nesiskiria nuo tarptautiniy randomizuoty
arba metaanaliziy duomeny, bet, lyginant su ge-
riausiais centrais, yra per didelis, kur mirciy skai¢ius
nesiekia 1,0 proc. (16-18).

Amerikos ir Europos insulto taryba nerekomen-
duoja atlikti VMA endaeterektomijos, jei mirciy ir

4 lentelé. Kraujagysliy chirurgo darbo patirtis, padaryty
VMAE skaicius ir operacijos komplikacijy skaicius

Kraujagysliy chirurgo Krau.]agyshq ertls .
AR chirurgy insultas, p
patirtis ir aktyvumas s
skaicius proc.
Darbo stazas
<10 mety n=7 9,0 p<0,02
>10 mety n=>5 4,1
Per metus VMAE
<6 n=7 10,0 p<0,02
>6 n=>5 4,6

VMAE - vidinés miego arterijos endarterektomija.

5 lentelé. Veiksniai, prognozuojantys vidinés miego
arterijos endarterektomijos komplikacijas
(daugiaveiksneé logistiné regresija)

Mirtis ir insultas
Ss 95 proc. PI P

Duomenys

Operacinis angiochirurgo

0,33 0,13-0,79 0,013
aktyvumas
Cukrinis diabetas 3,51 1,61-7,67 0,002
Kitos lokalizacijos insultas 4,14 1,57-10,91 0,004
PI — pasikliautinasis intervalas; SS — %ansy santykis.
0,75 {
. ]
g 0,50
S
7
?‘g
2,025
) ]
0,00 A
0,00 0,25 0,50 0,75 1,00
Jautrumas

Pav. Gavéjy veiklos charakteristiky kreive (ROC)
po logistinés regresijos
Plotas po ROC kreive 0,72.

insulty skaicius virsija 6 proc. (6, 7). Literattros duo-
menimis, insultai po operacijos istinka 1,9-3,9 proc.
ligoniy (13-15). Insultas istiko 2,4 proc. miisy ope-
ruoty ligoniy, o bendras mirciy ir insulty skaicius
buvo 4,6 proc. Taigi, komplikacijy skaicius nesieké
6 proc. ribos, kai $i operacija neberekomenduojama.

Lietuvoje kaip ir kitose ekonomiskai iSsivys-
Ciusiose pasaulio Salyse vidutiné Zmoniy gyveni-
mo trukmé palaipsniui didéja, todél suprantama,
kad senyvo amziaus zmoniy, perkopusiy 75 mety
ribg ir turin¢iy VMA stenoze, daugéja. Literatt-
ros duomenimis, Sie senyvo amziaus pacientai su-
daro iki 24 proc. ligoniy, kuriems atlickama VMA
rekonstrukciné operacija, o komplikacijy pasitaiko
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4,4-6,7 proc. operuotyjy (19, 20). Misy rezultatai
rodo, kad komplikacijy radosi 4,7 proc. senyvo am-
ziaus ligoniy, ir Sie duomenys sutampa su literattiros
duomenimis. P. M. Rothwell duomenimis (2001),
net tais atvejais, kai VMA endarterektomijos kom-
plikacijy skai¢ius senyvo amziaus ligoniams siekia
10 proc., operacija iSlieka veiksminga, nes insulto
rizika be operacijos senyvo amziaus ligoniams yra
didesné nei pacios operacijos rizika (20).

Motery vidutiné gyvenimo trukmé ryskiai ilgéja,
atitinkamai didéja endarterektomijy senyvo amziaus
moterims. Literatliroje vyrauja nuomoné, kad VMA
endarterektomijos nauda yra mazesné bei blogesni
operacijos rezultatai moterims nei vyrams (2, 3, 21).
Miisy tyrimo duomenys nepatvirtino $ios nuomones.

Tyrimai parodé, jog daugiau nei pusé ligoniy,
kuriems nustatyta VMA stenozé, serga ir ISL (22).
Kai ligoniams yra ryskiy klinikiniy ISL simptomy,
komplikacijy po VMA endarterektomijos jie patiria
daugiau, o operacinis MI yra viena i$ pagrindiniy jy
kardiologinés mirties priezaséiy (2, 3, 8, 9). Misy
duomenimis, ligoniams, kurie sirgo ISL, po opera-
cijos komplikacijy radosi ne daugiau nei ligoniams,
kuriems nebuvo klinikiniy ISL simptomy. Gauti
duomenys nepriestarauja literatiiros duomenims, kur
teigiama, kad VMA endarterktomijos rizika ligo-
niams be klinikiniy ISL simptomy yra nedidelé (22).

Iprasta, kad aterosklerozé Sirdies vainikinése ar-
terijose iSryskéja desimtmediu anksc¢iau nei miego
arterijose, todél daznai ligoniams jau pries VMA
endarterektomija btina atlikta viena iS miokardo
kraujotakg atkuriamyjy procediiry. Mums nepavyko
jrodyti, kad ligoniai, kuriems revaskulizuotas mi-
okardas, patiria maziau komplikacijy po VMA en-
darterektomijos. To priezastis galéjo buti per mazas
tirty ligoniy skaiciaus arba labai mazas operaciniy
MI skaicius, kuris neturéjo didesnés jtakos bendram
komplikacijy skaiciui.

Tarptautiniy randomizuoty studijy iSvados dél
CD jtakos VMA endarterektomijos rezultatams yra
priestaringi. Amerikiec¢iy randomizuotos simpto-
miniy ir besimptomiy VMA chirurginio gydymo
studijos nustaté, kad CD didina insulto ir mirties
tikimybe (2, 4), o Europos randomizuoty tyrimy
duomenimis, CD neturi jtakos Sios operacijos baig-
Ciai (3, 5). Masy tyrimo duomenimis, sergantie-
siems CD komplikacijy radosi triskart daugiau nei
nesergantiems CD, todél mes nepritariame nuomo-
nei autoriy, kurie neigia CD reikSme endarterekto-
mijos rezultatams (23).

Neapsispresta dél operacijos rizikos ligoniy, sir-
gusiy kitos lokalizacijos insultu ir kuriems yra kriti-
né arba didelio laipsnio VMA stenozé. Bendru su-
tarimu Sie ligoniai priskiriami besimptomiy ligoniy
grupei, nes jy simptomatika nesusijusi su numato-
mu operuoti VMA baseinu ir teigiama, kad opera-
cijos rizika yra ne didesné nei besimptomiy ligo-
niy rizika (9). PrieSingai, T. F. Kresowik ir bendr.
(14), R. Bond su bendr. (17) paskelbé, kad ligoniai,

persirge kitos lokalizacijos insultu, patiria daugiau
komplikacijy nei besimptomiai ligoniai ir sitilo Siuos
ligonius vertinti kaip didelés rizikos ligonius ir is-
skirti | atskirg grupe, o jy operaciniy rezultaty ne-
tapatinti su besimptomiy ligoniy rezultatais. Musy
praktika parodé, kad operacijos komplikacijy ligo-
niams, kurie sirgo kitos lokalizacijos insultu, radosi
gerokai dazniau nei ligoniams, kuriems buvo létinés
smegeny iSemijos simptomuy.

Dazniausias galvos smegeny infarkto mechaniz-
mas, esant VMA stenozei, yra embolija i$ ateroma-
tozinés plokstelés. ECST studija nustaté, kad rysys
tarp heterogeninés plokstelés ir tos pacios pusés in-
sulto islieka nepriklausomai nuo stenozés ir kity kli-
nikiniy bei angiografiniy veiksniy (24). Miasy duo-
menimis, ligoniai, kuriems nustatyta heterogeniné
plokstelé, dazniau sirgo operacijos salygotu insultu,
taciau skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas. Tai
sutampa su kity autoriy rezultatais, kurie taip pat
nerado tiesioginio rysio tarp operacijos salygoto in-
sulto ir plokstelés struktiros (25).

Mokslininkai nustaté, kad ligoniams, kuriems
yra uzakusi priesinga VMA, kitos pusés endarterek-
tomijos veiksmingumas yra akivaizdus — padidéja
smegeny kraujotaka ne tik operuotoje puséje, bet
ir uzakusios VMA baseine, tacCiau operacijos rizika
yra didesné nei jprastiné, ypa¢ ligoniams, kuriems
VMA uzakimas sukélé simptomus (26, 27). Tarp-
tautiniy randomizuoty daugiacentriniy tyrimy duo-
menimis, priesingos VMA uzakimas simptominiams
ligoniams susijes su didesne nei jprastiné operacijos
rizika (2, 3, 24, 27). ACST tyréjai pastebéjo, kad
operacijos salygoty insulty skai¢ius besimptomiams
ligoniams padidéja du kartus, jei ligoniai sirgo prie-
singo smegeny pusrutulio galvos smegeny insultu
arba praeinanciu smegeny iSemijos priepuoliu (5).
Mausy duomenimis, ligoniams, kuriems VMA uza-
kimas sukélé simptomus, komplikacijy po operaci-
jos radosi Zymiai dazniau nei ligoniams, kuriy VMA
uzakimas nesukélé simptomy. Sie duomenys sutam-
pa su auksc¢iau minéty studijy duomenimis.

VMA endarterektomijos rezultatai, kai yra reiks-
minga abiejy VMA stenozé, priklauso nuo neurolo-
ginés simptomatikos ir mazai nuo stenozés laipsnio
(25). Remiantis musy tyrimo duomenimis, galima
teigti, kad, iSoperavus vienos pusés VMA stenoze
(pirmiausia simptomine), antrosios VMA endarte-
rektomijos rizika yra minimali, o abiejy operacijy,
atlikty etapais, rizika néra didesné nei jprastiné.

Laikas VMA endarterektomijai vis dar yra disku-
sijy objektas. Pastaruoju metu vis dazniau pasisako-
ma uz ankstyva operacija (6, 7, 28). Ankstyva endar-
terektomija yra susijusi su didesne operacijos rizika
(29), taciau operacijos atidéjimas didina insulto pa-
sikartojimo galimybe (28). Mes nenustatéme, kad
operacijos atitolinimas buty sumazines komplikacijy
skai¢iy. Komplikacijy skirtumas ligoniy, operuoty
per pirmasias dvi savaites nuo susirgimo pradzios ir
operuoty véliau, buvo statistiskai nereikSmingas.
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Literaturoje néra bendros nuomonés dél chi-
rurgo techniniy jgudziy reikSmés operacijos rezul-
tatams. Vieni autoriai neigia chirurgo jtaka VMA
operacijos rezultatams (11, 30), kiti akcentuoja chi-
rurgo jgudziy svarba (10, 30, 31). Taip pat neap-
sispresta, koks yra minimalus VMA endarterekto-
mijy skaicius, uztikrinantis sékme. Vieni autoriai
mano, kad pakanka atlikti penkias operacijas, kiti —
10 operacijy, dar kiti — ne maziau kaip 25 endarte-
rektomijas per metus (10, 32). L. O’Neil ir bendr.
(2000) aptiko tiesiogine rezultaty priklausomybe
nuo VMA endarterektomijy skaiciaus. Jy duome-
nimis, kuo daugiau chirurgas atlieka $iy operacijy,
tuo geresni rezultatai, taciau virSijus 25 operaci-
ju per metus riba, toliau rezultatai negeréja (33).
Misy tyrimas parodé, kad tais atvejais, kai chirur-
gas atlieka ne maziau nei SeSias endarterektomijas
per metus, reikSmingai sumazéja komplikacijy, o
daugiaveiksnés logistinés regresijos duomenimis,
mazas chirurgo operacinis aktyvumas tris kartus di-
dino operacijos komplikacijy tikimybe.

Mes taip pat nustatéme koreliacija tarp chirur-
go darbo stazo ir komplikacijy skaic¢iaus. Dirbant 10
mety ir daugiau, statistiskai reikSmingai sumazéjo
insulty, o kartu ir bendras komplikacijy skaicius.
Masy duomenys sutampa su L. O‘Neil ir bendr.
(2000) padaryta isvada, kad geriausiy rezultaty pa-
siekia didele darbo patirtj turintys chirurgai (33).

Placiausiai rizikos veiksniai buvo analizuoti
NASCET studijoje, kur i$ 26 rizikos veiksniy sta-
tistiskai reikSmingais nustatyti penki, kurie nuo 2,3
iki 1,5 karto didino operacijos rizika (2). Keleto vé-

lesniy moksliniy tyrimy duomenys gana priestarin-
gi. Vieny autoriy duomenimis, i§ daugybés rizikos
veiksniy tik CD lémé bloga operacijos baigtj, kity
mokslininky nuomone, vienintelis blogos progno-
zés veiksnys buvo prieSingos VMA uzakimas (34).
Masy atlikta daugiaveiksné rizikos veiksniy ana-
lizé rodo, kad CD, bet kurios lokalizacijos galvos
smegeny insultas ir angiochirurgas, retai atliekantis
VMA endarterektomija, didina operacijos kompli-
kacijy tikimybe. Panasia iSvada padaré amerikieciy
mokslininkas E. A. Halm ir bendr. (9).

Ivertine Sio darbo duomenis, galime teigti, kad
savy rezultaty analizé ir rizikos veiksniy zinojimas
galéty pagerinti VMA endarterektomijos rezultatus,
atkreipiant démesj j nevienoda operacijos rizikos
laipsnj. Ypatingas démesys turéty buiti sutelktas j di-
delés rizikos ligonius, kuriuos turéty operuoti gerus
techninius jgudzius turintis angiochirurgas.

ISvados

Galvos smegeny insulto ir mir¢iy daznis po vidi-
nés miego arterijos endarterektomijos musy centre
atitinka Amerikos Sirdies asociacijos insulto tarybos
ir Europos insulto tarybos nuorodas.

Cukrinis diabetas ir kitos lokalizacijos insultas
didino operacijos komplikacijy tikimybe.

Vidinés miego arterijos endarterektomijos re-
zultatai priklauso nuo kraujagysliy chirurgo darbo
patirties ir techniniy jgudziy.

Dél interesy konflikto
Autoriai patvirtina neturintys interesy konflikto.

Risk of Stroke and Death After Carotid Endarterectomy

Auksé Meskauskiené, Egidijus Barkauskas, Virginija Gaigalaité, Kestutis Laurikénas,
Ilona Bic¢kuviené, Arturas Mackevicius
Center of Neurovascular Surgery, Clinic of Neurology and Neurosurgery, Vilnius University, Lithuania

Key words: carotid endarterectomy; risk factors; competence of vascular surgeon; complications.

Summary. Objective. The benefit of carotid endarterectomy is highly dependent on surgical risk. The
aim of this study was to evaluate the incidence of stroke and death after carotid endarterectomy, risk factors
for poor outcomes, and importance of surgeon’s competence.

Material and Methods. A total of 790 carotid endarterectomies performed in the Vilnius University

Emergency Hospital between 1995 and 2006 were analyzed. Risk factors, neurological symptoms, comorbi-
dities, radiologic and angiographic findings, morbidity and mortality, experience and volume of a vascular
surgeon were prospectively recorded in a database. Univariate and multivariable logistic regression and
receiver operating characteristic curves were used to analyze the data.

Results. Among the 790 cases studied, in-hospital mortality was 2.2%, and stroke morbidity was 2.4%.
Postoperative complications were more common in patients with diabetes mellitus than without (12% vs.
3.4%, P<0.001) and in patients with any stroke than in patients with nonspecific symptoms (10.7% vs.
1.4%, P<0.02). The postoperative stroke rate was 10% for a surgeon who performed <6 carotid endarte-
rectomies per year and 4.6% for a surgeon who performed >6 carotid endarterectomies (P=0.02). In the
multivariate logistic regression, combined mortality and stroke was independently predicted by diabetes
mellitus (OR, 3.51; 95% CI, 1.60-7.66; P=0.002), any stroke (OR, 4.14; 95% CI, 1.57-10.91; P=0.004),
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and low-volume surgeon (OR, 0.32; 95% CI, 0.13-0.78; P=0.013). The receiver operating characteristic

curve analysis showed an overall predicting value of 0.72.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Conclusions. Diabetes mellitus, any stroke, and low-volume vascular surgeon were significant predictors
for poor outcome after carotid endarterectomy.
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