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Jvadas / tikslas

Nustatyti vienmomenciy vainikiniy jungciy suformavimo ir miego arterijy endarterektomijy operacijy jtakg bendriems pooperaci-
niams rezultatams, ligoniy iSgyvenamumui ir vélyvam insultui lyginant su izoliuotomis miokardo revaskulizacijos operacijomis.

Ligoniai ir metodai

KMUK Sirdies, kratinés ir kraujagysliy klinikoje per pastaruosius penkerius metus atliktos 49 vienmomentés miokardo revaskuliza-
cijos ir miego arterijy endarterektomijy operacijos.

Rezultatai

Palyginti su izoliuoty miokardo revaskulizacijos operacijy grupe, kompleksinés miego arterijy pazeidimo grupés ligoniai buvo
vyresni (atitinkamai 69,9 m. (6,54) ir 65,46 m. (9,60), p < 0,01), daugiau jy sirgo cukriniu diabetu (16 (32,7%) ir 14 (16,7%), p < 0,05)
ir periferiniy kraujagysliy ateroskleroze (16 (32,7%) ir 8 (9,5%), p < 0,01). Vienmomenciy operacijy trukmé (254,39 (76,21) min. ir
217,50 min. (65,66), p < 0,01) ir kompleksiskai operuoty ligoniy hospitalizacijos laikas (34,98 paros (14,78) ir 26,79 paros (15,37),
p < 0,01) buvo ilgesni. Nors kompleksiskai operuotiems ligoniams nustatyti reikSmingi operacinés rizikos veiksniai, kompleksinés
miego arterijy pazeidimo grupés ligoniy pooperaciniy komplikacijy daznis ir mirstamumas reikSmingai nesiskyré nuo kontrolinés
miokardo revaskulizacijos operacijy grupés. Vienmomentiskai operuoty ligoniy isgyvenamumo ir vélyvo insulto tikimybé nesi-
skiria nuo izoliuoty miokardo revaskulizacijos operacijy stebéjimo laikotarpiu iki 62 ménesiy.
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ISvados

Kompleksinés iSeminés Sirdies ligos ir kaklo kraujagysliy vienmomentés operacijos rezultatai nesiskiria nuo izoliuotos miokardo
revaskulizacijos operacijy rezultaty, todél atlikti jas vienmomentiskai yra saugu.

Pagrindiniai Zodziai: iSeminé Sirdies liga, miego arterijy pazeidimas, kompleksinés operacijos

Background / objective

The optimal management of patients with significant carotid and coronary artery disease remains controversial. The aim of the
study was to compare the early and late clinical outcomes of simultaneous coronary and carotid artery operations versus isolated
coronary artery bypass grafting operations.

Patients and methods

From 2000 through 2005, 45 patients underwent simultaneous carotid endarterectomy following coronary artery bypass grafting.

Results

Patients that underwent simultaneous operations were older (69.9 y. (6.54) vs. 65.46 y. (9.60), p < 0.01), had more diabetes mellitus
(16 (32.7%) vs. 14 (16.7%.), p < 0.05) and peripheral artery disease (16 (32.7%) vs. 8 (9.5%), p < 0.01). Duration of combined
operations (254.39 (76.21) min vs. 217.50 min (65.66), p < 0.01) and hospitalization (34.98 days (14.78) vs. 26.79 days (15.37), p <
0.01) was longer in the simultaneous group. The frequency of postoperative complications and mortality in the carotid artery
group did not reliably differ as compared with the control group. In the combined carotid artery group, the survival and late
stroke probability did not differ as compared with the control isolated coronary artery bypass grafting group in the follow-up
period (62 months).

Conclusions

Simultaneous carotid endarterectomy and coronary artery bypass grafting operations resulted in a low perioperative mortality
and morbidity rates in high-risk patients and are safe to be performed on patients with concomitant carotid artery disease.

Key words: ischemic heart disease, carotid artery stenosis, simultaneous operation

Ivadas nas i§ pagrindiniy perioperacinio insulto rizikos veiks-
niy. K. A. Eagle ir B. . Brener nustaté, kad perioperaci-
nio insulto tikimybé po AVJSO yra mazesné nei 2%,

kai vidinés miego arterijos (VMA) stenozé yra mazesné

Pastaraisiais desimtmediais pasickta pazanga — nuo indi-
vidualaus izoliuotos aterosklerozés gydymo iki ligoniy gy-
venimo kokybés pagerinimo ir gyvenimo trukmés pailgi-

. .- P A T i 50%. tadi ideia iki 109 - :
nimo, ta¢iau misri $irdies vainikiniy ir kity kraujagysliy nei 50%, taciau padidéja iki 10%, kai stenozé yra nuo

patologija iSlicka didelé klinikiné problema. Iki 50% li-
goniy, kuriems yra susiauréjusios miego arterijos, nusta-
toma i$emineé Sirdies liga, o miokardo infarktas yra pa-
grindiné sergamumo ir mirStamumo priezastis po miego
arterijy endarterektomijos (MAE) [1]. Paaiskéjo, kad
nuo 2% iki 20% ligoniy, kurie ruo$iami aortos vainiki-
niy jungéiy suformavimo operacijai (AV]SO), yra nu-
statomos hemodinamigkai reik§mingos miego arterijy
stenozes ir apie 13% i$ anamnezese zinoma apie praei-
nantj smegeny iSemijos priepuolj ar iSeminj insuleg [1].
Neurologinis pazeidimas po AV]JSO konstatuojamas nuo
1% iki 6% ligoniy [2, 3], nors kai kuriose grupése in-
sulto tikimybeé gali siekti 9% [4]. Insultas yra viena is
pagrindiniy sergamumo ir mirStamumo priezasciy ligo-
niams po AV]JSO, o miego arterijy susiaur¢jimas — vie-

50% iki 80% ir iSauga nuo 11% iki 19%, kai stenozé
didesné nei 80% [5, 6]. Ligoniy, kuriems yra kritiné
abiejy VMA stenozé, pooperacinio insulto tikimybé pa-
didé¢ja iki 25% [7].

Kauno medicinos universiteto Kardiochirurgijos kli-
nikoje nuo 2000 m. atliktos 49 vienmomentés Sirdies ir
kaklo arterijy operacijos. Straipsnyje i$analizuoti $iy li-
goniy demografiniai duomenys, indikacijos atlikti kom-
pleksines operacijas ir jy techninés ypatybeés, jvertinti po-
operaciniai rezultatai iki 62 mén. ir palyginti su
izoliuotomis AV]JSO.

Ligoniai ir metodai

Kauno medicinos universiteto Sirdies centro Kardiochi-
rurgijos klinikoje nuo 2000 mety sausio iki 2005 mety
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vasario atliktos 2846 AV]SO, i§ jy 49 ligoniams — kom-
pleksinés AVJSO ir kaklo arterijy endarterektomijos.

Nuo 2000 mety sickiant sumazinti galvos smegeny
kraujotakos pazeidimo rizika po AV]SO, pries operacija
ultragarsinis miego arterijy tyrimas buvo atlickamas li-
goniams, vyresniems kaip 65 mety, arba neatsizvelgiant j
amziy tiems ligoniams, kuriems anks¢iau buvo nustatyti
smegeny kraujotakos sutrikimo pozymiai ar koronarog-
rafijos metodu diagnozuotas kairés vainikinés arterijos
kamieno susiauréjimas daugiau kaip 50%. Musy tiria-
miems visiems ligoniams buvo atiktas kaklo miego arte-
rijy ultragarsinis tyrimas. Diagnozavus hemodinamiskai
reik$mingg VMA susiaur¢jima (daugiau kaip 50%), pries
operacijg buvo atlickamas miego arterijy angiografinis
tyrimas. I3 49 ligoniy 20 (40,82%) konstatuotas simpto-
minis susiauréjimas, 22 (44,9%) — abipusis VMA pazei-
dimas, i§ kuriy 3 (6,12%) ligoniams — priesingos pusés
VMA uzakimas, 19 (37,76%) konstatuotas ir gretutinis
slanksteliniy arterijy pazeidimas. AStuoniems ligoniams
(16,33%) rasta iSopéjusi nestabili ateroskleroziné VMA
plokstelé. Visiems ligoniams VMA buvo susiaréjusi = 70%.
Vidutinis VMA stenozés laipsnis — 85,63% (9,40).

Tolesnis kompleksiskai operuoty ligoniy prieSopera-
cinis i§tyrimas nesiskyré nuo izoliuotoms AV]JSO ruosia-
my pacienty istyrimo.

Rezultatams jvertinti ir palyginti acsitiktiniy skaiciy
lenteliy metodu sudaréme kontroling grupe i§ 84 ligoniy,
kuriems nuo 2000 m. iki 2005 m. Kauno medicinos uni-
versiteto Sirdies centro Kardiochirurgijos klinikoje buvo
atliktos izoliuotos AVJSO.

Operacijy indikacijos ir taktikos ypatumai

Indikacijos ISL ir miego arterijy kompleksinéms opera-
cijoms atlikti buvo vainikiniy $irdies arterijy pazeidimas,
kai batinas chirurginis gydymas, ir simptominé miego
arterijy patologija, vienos pusés VMA spindzio susiauré-
jimas daugiau kaip 70% arba iSopéjusi nestabili VMA
ateroskleroziné plokstelé nepriklausomai nuo stenozés
laipsnio.

Atliekant vienmomente AV]SO ir miego arterijy ope-
racija, kaklo kraujagysliy rekonstrukcija visais atvejais
buvo daroma pries firdies operacija (1 pav.). Sesiems
ligoniams kaklo kraujagysliy operacijos atliktos vietinés
infiltracinés (lidokaino) nejautros salygomis, kitiems —
sukélus bendring nejautra. Vienam ligoniui, kuriam bu-
vo simptominis 95% vidinés miego arterijos susiauréji-
mas ir priesingos pusés VMA trombozé bei slanksteliniy
arterijy kritiniai susiauréjimai, MAE buvo adikea dirbti-

nés kraujo apytakos ir hipotermijos salygomis. MAE
buvo atlickamos sukélus daling heparinizacija (j vena
susvirksta 5000 VV heparino). Kaklo operacija buvo pra-
dedama nuo didZiosios poodzio venos preparavimo. Mie-
go arterijy endarterektomija buvo atlickama standarti-
ne metodika (31 atvejis) arba eversijos (19 atvejy) badu.
I3 viso buvo operuoti 49 ligoniai, atlikta 50 MAE ope-
racijy. Esant nepakankam arterijos spindziui po atlik-
tos endarterektomijos (11 atvejy), buvo naudojamas ve-
ninis lopas (vienmomentiskai i§preparuota didzioji
poodzio vena). Esant prieSingos pusés kritiniam susiau-
réjimui ar uzakimui, insulto prevencijai buvo naudoja-
mas laikinas $untas (2 ligoniai). Atlikus MAE ir neuzsiu-
vus kaklo zaizdos, buvo atlickama sternotomija ir AVJSO
pagal standarting metodiks. Astuoniems ligoniams kar-
tu su AVJSO buvo atlikta dviburio voztuvo plastika,
vienam — aortos voztuvo plastika, vienam — dviburio
voztuvo protezavimas ir triburio voztuvo plastika. Kak-
lo Zaizda uZsitta ir drenuota Sirdies operacijos pabaigo-
je, neutralizavus heparino poveikj protaminu. Dazniau-
siai vienam ligoniui buvo atliekama viena MAE ir
AV]SO. Tadiau vienam pacientui buvo atlikta MAE,
AV]SO ir aortobifemorinis $untavimas dél Lariche sin-
dromo, vienam — MAE, AV]SO ir femoropoplitinis $un-
tavimas autovena, dar vienam pacientui — abiejy pusiy

MAE ir AV]SO.

ﬁﬁMA

BMA

1 pav. Vienmomenté operacija naudojant autovenos lopa
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Statistine analize

Surinkti duomenys buvo sukaupti duomeny bazéje. Sta-
tistiné analizé atlikta programy paketu SPSS (Statistical
Package for Social Sciences 12 for Windows). Tikrinat sta-
tistines hipotezes, reikSmingumo lygmuo pasirinktas 0,05.
Dviejy grupiy vidurkiams palyginti taikytas Stjudento
t-testas, o daugiau nei dviejy grupiy — parametriné ir
neparametriné dispersiné analizé (ANOVA ir Mann-Whit-
ney testas). Priklausomai nuo imdciy dydziy tikimybiy pa-
lyginimui pasirinktas tikslusis Fiserio ir normaliosios

aproksimacijos kriterijus. Kokybiniy pozymiy tarpusa-
vio priklausomumas vertintas chi kvadrato ()?) kriteriju-
mi. Pagal im¢iy dydj buvo taikytas tikslusis (mazoms im-
tims) ir asimptominis y? kriterijus. I§gyvenamumas
ivertintas Kaplan—Meier i§gyvenamumo analizés metodu.

Rezultatai

Ligoniy, kuriems atliktos kompleksinés operacijos, prie-
Soperaciniai duomenys pateikd ir palyginti su kontroline

izoliuoty AVJSO grupe 1 lenteléje. Matome, kad kom-

1 lentelé. Ligoniy klinikiné charakteristika (kompleksinés operacijy grupés palyginimas su kontroline izoliuoty AVJSO grupe)

Vidurkis (\éﬁ)";”ﬁaiéius ) MAE ir AVJSO (n = 49) I zoliuota AVJSO (n = 84)

AmZius (metai) 49-79 48-82
Vidurkis (SN) 69,9 (6,54)** 65,46 (9,60)
> 75 metai 10 (20,4%) 14 (14,3%)
Vyrai/moterys 37/12 56/28
Antsvoris (KMI > 25) 37 (75,5%) 56 (71,8%)
Rikymas 10 (20,4%) 18 (21,4%)
Hipertenzija 42 (85,7%) 6273,8
Cukrinis diabetas 16 (32,7%)* 14 (16,7%)
Glikemija 7,19 (2,90) 6,30 (2,14)
Hipercholesterolemija

5,2-6,5 (mmol/l) 26 (53,1%) 37 (44,6%)

> 6,5 (mmol/l) 13 (26,5%) 32 (38,6%)
Periferine ateroskleroze 16 (32,7)** 8 (9,5%)
KZI 0,91 (0,14)** 0,98 (0,11)
Buvusi AVJSO ar PTA 5 (10,2%) 11 (13,1%)
Buvusi periferiniy kraujagydliu operacija 6 (12,2%) 6 (7,1%)
Miokardo infarktas i$ anamnezés 36 (73,5%) 52 (61,9%)
Nestabili kratinés angina 16 (32,7%) 29 (34,5%)
NYHA Il + 111 klasés 43 (87,8%) 76 (90,5%)
IV klase 6 (12,2%) 8 (9,5%)
Pazeisty triju vainikiniy arterijy skai¢ius 35 (71,4%) 62 (73,8%)
Kairés vainikinés arterijos stenoze >50% 14 (28,6%) 20 (23,8%)
Kairio skilvelio iSvaromoji frakcija 42,25(12,64) 44,83 (11,31)
Persirgtas insultas 11 (22,4%) 8 (9,5%)
Buves praginantis smegeny iSemijos priepuolis 10(20,4%)* ** 0
Kvépavimo sistemos ligos 13 (26,5%) 18 (21,4%)
Inksty patologija 10 (20,4%) 21 (25%)
Virgkinimo sistemos sutrikimas 18 (36,7%) 35 (41,7%)
Vidinés miego arterijos stenozé

>70% 49 (100%)*** 0

50-70% 0 7 (8,3%)

< 50% 0 77 (91,7%)
Slanksteliniy arterijy pazeidimas 19 (37,8%)*** 3 (3,6%)

*_p<0,05 * —p<0,0l,** —p<0,001
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2 lentelé. Operacijy duomenys (kompleksinés operacijy grupés palyginimas su kontroline izoliuoty AVJSO grupe)

Veiksnys MAE ir AVJSO (n = 49) | zoliuota AVJSO (n = 84)
Vidurkis (SN) ar skaicius (%)
Apeinamyjy junggiy skaicius 1 ligoniui 16 2-6
2,96 (1,12) 3,32 (0,97)
Dirbtiné kraujo apytaka (min.) 44-293 37-297
Vidurkis (SN) 103,8 (56,57) 103,65(42,95)
Reperfuzija(min.) 4-227 7-106
Vidurkis (SN) 30,82(33,35) 23,89(19,47)
Aortos uzspaudimo trukmeé (min.) 19-176 19-149
50,74 (30,04) 55,13 (25,71)
Operacijos trukme (min.) 180-480** 110450
254,39 (76,21) 217,50 (65,66)
Vidinés miego arterijos uzspaudimo trukmé (min.) 1045 -
20,69 (7,93)
Papildoma Sirdies operacija 13 (26,5%) 24 (28,6%)
Netektas kraujo kiekis (ml) 400-2000 400-1400
757,14 (268,29) 696,43 (194)
*—p<0,01

3 lentelé. Pooperaciné eiga (kompleksinés operacijy grupés palyginimas su kontroline izoliuoty AVJSO grupe)

Veiksnys MAPG (n=49) I zoliuota AVJISO (n = 84)
Vidurkis (SN) ar skaicius (%)
Simpatomimetikai po operacijos 18 (36,7%) 37 (44,1%)
Pooperacinis insultas 3 (6,1%) 3(3,6%)
Praeinantis smegeny iSemijos priepuolis 1 (2%) 1(1,2%)
Neurologiniai ir psichikos sutrikimai 5 (10,2%) 7 (8,3%)
Encefalopatija 3 (6,1%) 3(3,6%)
Retorakotomija 2 (4,1%) 7 (8,3%)
Kraujavimas 2 (4,1%) 12 (14,3%)
Miokardo infarktas 1 (2%) 2 (2,4%)
Kardiogeninis Sokas 6 (12,2%) 17 (20,2%)
Sirdies ritmo sutrikimai 7 (14,3%) 21 (25%)
Zaizdy supiliavimas 4 (8,2%) 6 (7,1%)
Nervy pazeidimas 1(2%) 1(1,2%)
Pneumonija 3 (6,1%) 5 (6,0%)
Kveépavimo funkcijos nepakankamumas 6 (12,2%) 13 (15,5%)
Inksty funkcijos nepakankamumas 6 (12,2%) 5 (5,6%)
Mediastinitas 2 (4,1%) 3(3,6%)
Baigtis:
insultas + miokardo infarktas + mirtis 5 (10,2%) 8 (9,5%)
Mirtis 1 (2%) 3(3,6%)
Lovadienial intensyviosios terapijos skyriuje 1-20 1-33
4,37 (4,77) 3,55 ( 5,26)
Pooperaciniai lovadieniai 8-49 1-59
17,18 (8,45) 17,14 (11,27)
Lovadieniai gydymo istaigoje 15-72** 4-86
34,98(14,78) 26,79(15,37)

*_p<0,01
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4 lentelé. Kompleksinés miego arterijy grupés ligoniy mirties priezastys

Ligoniy skai¢ius Mirtieslaikas

Mirties prieZastis

16 para po operacijos

Dauginis organy nepakankamumas

1,5ir 2 mén. po operacijos

Neurologinis nepakankamumas dél pooperacinio insulto

6 mén. po operacijos

Kraujavimas i§ dvylikapirstes Zarnos

17 mén. po operacijos

A. mesenterica superior trombozé

18 mén. po operacijos

Uminis miokardo infarktas

25,5 mén. po operacijos

Galvos trauma

RPlRr(RrR[R|N|R

51 meén. po operacijos

Sirdies nepakankamumas

5 lentelé. Vienmomentiskai operuoty ligoniy baig¢iy palyginimas su A. R. Naylor [15] pateiktais 94 autoriy apibendrintais rezultatais

Pozymis 94 tyrimy ligoniai MAE ir AVJSO ligoniai
Mirtis 359/7753 1/49
4,6% (95% PI 4,1-5,2) 2%
Insultas 333/7260 3/49
4,6% (95% PI 3,9-5,4) 6,1%
Miokardo infarktas 173/4800 1/49
3,6% (95% PI 3,04,2) 2%
Insultas + mirtis 635/7260 4/49
8,7% (95% PI 7,7-9,8) 8,2%
Insultas + miokardo infarktas + mirtis 513/4463 5/49
11,5% (95% PI 10,1-12,9) 10,26%

pleksiniy operacijy grupés ligoniai buvo vyresni (69,9 m.
(6,54) vs 65,46 m. (9,60), p < 0,01), daugiau jy sirgo
periferine ateroskleroze (16 (32,7%) vs 8 (9,5%), p < 0,01)
ir cukriniu diabetu (16 (32,7%) vs 14 (16,7%), p < 0,05).
Kiti prieSoperaciniai duomenys nesiskyré. Nagrinéjant
operacinius veiksnius konstatuota, kad kompleksiniy
operacijy vidutiné trukmé buvo ilgesné (254,39 (76,21)
min. »s 217,50 min. (65,66), p < 0,01) (2 lentelé). Po-
operaciniu laikotarpiu trims kompleksiskai operuotiems
ligoniams jvyko operuotos miego arterijos baseino in-
sultas. Vienas ligonis visiskai pasveiko, o du miré véles-
niu pooperaciniu laikotarpiu (4 lentelé). Vienas ligonis
patyré pooperacinj miokardo infarktg, o vienas miré
nuo dauginio organy nepakankamumo 16-3 pooperaci-
n¢ parg. Pooperacinio laikotarpio komplikacijos ir baig-
tys pateiktos ir palygintos su kontroline AV]JSO grupe
tredioje lenteléje. Matome, kad komplikacijy daznis gru-
pése analogiskas, tik kompleksinéje grupéje konstatuo-
ta reik§mingai ilgesné vidutiné lovadieniy trukmeé gydy-
mo jstaigoje (34,98 paros (14,78) vs 26,79 paros (15,37),
p <0,01).

Po vienmomenciy Sirdies ir miego arterijy operacijy
ligoniy vidutinis stebéjimo laikas buvo 20,83 meén.
(17,33) — nuo 1 iki 62 meén. I$ 48 ligoniy vélyvuoju po-
operaciniu laikotarpiu miré 7 ligoniai (4 lentel¢). Vélyva-
sis mirStamumas 14,84%. Sioje grupéje jvyko vienas mir-
tinas kartotinis M1, tadiau vélyvy insulty nekonstatuota.
Stebéjimo laikotarpiu dviem ligoniams buvo sé¢kmingai
atliktos prieSingos pusés miego arterijy endarterektomi-
jos praéjus vieneriems ir ketveriems metams po i$rasymo,
vienam ligoniui atlikta a. femoralis superficialis perkutani-
né transliuminaliné angioplastika dél periferinés galtiniy
aterosklerozés. Vidutinis ligoniy i$gyvenamumas, jskai-
tant pooperacinj mir§tamumg, buvo 49,2 + 4 mén. Siek-
dami palyginti vélyvuosius rezultatus stebéjome kontroli-
n¢ grupe, kur buvo adikea vien tik AVJSO. Jos stebéjimo
vidutiné trukmeé buvo 24,45 mén. (16,84) — nuo 1 iki 61
mén., vidutinis i§gyvenamumas — 52,8 + 2,3 mén. Gru-
piy iSgyvenamumas palygintas tarpusavyje Kaplan—Meier
metodu (2 pav.). Statistiskai reik§mingo skirtumo tarp
grupiy iSgyvenamumo negavome. Taip pat tarpusavyje
palyginome vienmomenciy operacijy ir kontrolinés gru-
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pés i§gyvenamuma be vélyvo insulto Kaplan—Meier meto-
du. Nors kontrolinéje izoliuoty AVJSO grupéje stebéji-
mo laikotarpiu jvyko trys insultai, ta¢iau statistiskai reiks-
mingo skirtumo tarp grupiy negauta (3 pav.).

Diskusija

Ligoniai, kuriems tuo paciu metu yra pazeidziami keli
kraujagysliniai baseinai, priklauso didelés rizikos grupei
ir chirurginé taktika néra aiski. Galima gydyti tradiciniu
metodu, kai AV]JSO ir kity arterijy rekonstrukcija atlie-
kama atskirai po tam tikro laiko, arba alternatyviu meto-
du, kai miokardo revaskulizacija ir magistraliniy arterijy
rekonstrukeija atlickama vienmomentiskai. Kai pirma at-
lickama MAE, o véliau atskira AV]JSO, labai sumazéja
perioperacinio insulto atveju, bet padaugéja miokardo
infarkto [8]. Ir atvirksciai, kai pirma atlickama AV]SO
(atvirkscia etapiné operacija), didéja pooperacinio in-
sulto ir mazéja miokardo infarkto rizika [8, 9]. Tradici-
nio gydymo pranaSumas yra trumpas operacijos ir anes-
tezijos laikas, nereikia keliy chirurgijos sri¢iy specialisty
komandinio darbo. Literatiros duomenimis, ligoniy,
serganciy ISL ir ryskia miego arterijy skleroze, serga-
mumo, mirStamumo bei insulto rizika yra gerokai dides-
né [1]. Adiekant vienmomentes operacijas uztikrinama
insulto prevencija, be to, kombinuotos operacijos yra psi-

chologiskai ir ekonomiskai pranasesnés [10]. Vienmo-
menté Sirdies ir miego arterijos endarterektomijos ope-
racija pirma kartg literatiiroje buvo paminéta 1972 me-
tais ir pagrista teorija, kad MAE apsaugos nuo insulto,
sukelto DKA kraujotakos sutrikimy didelés rizikos lai-
kotarpiu [11]. Pirmg atsitiktiniy imdiy tyrima atliko N.
R. Hertzer ir kt. [9]. Jie tyré tris grupes ligoniy, sergan-
iy simptomine ir besimptome miego arterijos stenoze,
i§ kuriy tik viena grupé sudaryta atsitiktiniu badu. Sio-
je simptominés patologijos grupéje nebuvo insulto ir
mirties daznio skirtumo tarp vienmomentés ir dvieta-
pés operacijy per dvi savaites. Simptominés miego ar-
terijos patologijos nerandomizuotoje grupéje bendras
mirStamumas ir insulto daznis buvo kiek didesnis atlikus
vienmomentes operacijas (po kompleksiniy operacijy
mir§tamumas 6,6%, insulto daznis 8,4%, dviejy etapy
operacijy grupés ligoniy mir$tamumas 0%, insulto daznis
13%). J. G. Reul ir kt. palygino tris grupes ligoniy, ku-
riems buvo atliktos miokardo revaskulizacijos ir krauja-
gysliy operacijos. Pirmos grupés ligoniams operacija bu-
vo atlikta vienmomentiskai (255 atvejai), antros grupés —
tarp operacijy buvo tarpas (279 atvejai), o trecios grupés
ligoniai buvo gydyti keliais etapais ir hospitalizuojami
pakartotinai (559 atvejai). Lyginant pooperacinius rezul-
tatus mirStamumas pirmos ir antros grupés ligoniy suda-
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r¢ apie 4%, o trecios — apie 0,2%. Autoriai tai aiskina
patologijos sunkumu ir daro i$vada, kad vienmomen-
tés ar daugiactapés operacijos rezultatai nesiskiria [12].
K. A. Coyle ir kt. pranesé apie 4 kartus didesnj (26,6%
5 6,6%) mirStamumg ir insulty daznj vienmomenciy ope-
racijy grupéje lyginant su daugiaetapémis [13]. Apzvel-
gus kombinuoty MAE ir AVJSO operacijy, atlikty dau-
giau kaip 100 pacienty, tyrimus matomas insulto
prevencinis efektas, ypa¢ pastaraisiais metais. Insulto ir
mir§tamumo rizika skiriasi 6 kartus — operacinis mirsta-
mumas kartu su insulto dazniu svyruoja nuo 3,0% iki
17,4%. I3siskiria 7. F. Kresowik ir kt. pateikti rezultatai
su bendra insulto ir mir§tamumo rizika iki 17,4%. Tai
$iuolaikinis perspektyvusis daugiacentris tyrimas, kuria-
me buvo surinkti vieneriy mety laikotarpio duomenys i3
10 JAV valstijy, kuriose buvo atiekamos vienmomentés
miego arterijy ir AVJSO operacijos [14]. Tikriausiai $is
tyrimas labiausiai atspindi realig kliniking praktika. Ma-
sy MAPG duomenis palyginome su A. R Naylor [15]
apibendrintais 94 autoriy pateiktais kompleksiniy MAE
ir AVJSO rezultatais (5 lentelé). Kaip matome i§ lygina-
muyjy duomeny, misy tyrimo grupés ligoniy pooperaci-
nio insulto daznis yra didesnis. Manome, kad toks insul-
to daznis galéty bati nulemtas demografinés ligoniy
charakteristikos: MAPG daznesnis abipusis miego arte-
rijy pazeidimas bei didesné NYHA klase, lyginant su
A. R. Naylor pateiktais duomenimis [15]. Tai patvirtina
N. R. Hertzer ir kity tyrimas: vienmomentiskai atlikus
AV]SO 71 ligoniui, turin¢iam vienpuse besimptome mie-
go arterijy stenoz¢, mir§tamumas sudaré 4,2%, poopera-
cinis insultas — 2,8%, operuojant didesnés rizikos 99 ligoniy
grupe, pooperacinis insultas sické 7,1%, mirStamumas — 6,1%
(p < 0,005) [9].

Lygindami bendra kompleksiskai operuoty ligoniy is-
gyvenamumg su kontroline grupe, reik$mingo skirtumo
negavome. Viena didziausiy $iuolaikiniy studijy lygino
trijy grupiy 189 ligoniy (kompleksiskai operuoty AVJSO
ir MAE, izoliuoty AVJSO be miego arterijy patologijos
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