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Jvadas / tikslas

Viena i$ dazniausiy nechirurginiy mirties priezas¢iy po miego arterijos endarterektomijos yra operacinis miokardo
infarktas. Miokardo revaskulizacija pagerina Sirdies darbg, uzkerta kelig miokardo infarktui, todél praeityje atliktos
aortovainikinés jungciy operacijos ar vainikiniy arterijy angioplastika turéty sumazinti kardiologines komplikacijas
ligoniams, kuriems operuojama susiauréjusi miego arterija. Darbo tikslas — issiaiskinti, ar praeityje atlikta vainikiniy
arterijy angioplastika ar aortos ir vainikiniy arterijy jungciy operacijos sumazina miego arterijos endarterektomijos
komplikacijy skaiciy ir operacinio miokardo infarkto rizika.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus greitosios pagalbos universitetinés ligoninés Neuroangiochirurgijos centre per 1995-2003 metus atliktos 569
vidinés miego arterijos endarterektomijos. Per §j laikotarpj operuoti 45 ligoniai, kuriems praeityje sékmingai atlikta
vainikiniy arterijy angioplastika arba aortovainikinés jungtys. ISanalizuoti Siy ligoniy rizikos veiksniai, operacijos indi-
kacijos ir komplikacijos.

Rezultatai

IS 569 operuoty ligoniai miré 16 ligoniy, o 10 ligoniy istiko insultas. Bendras komplikacijy skaicius buvo 4,6%. Po
operacijos miokardo infarktu susirgo 7 ligoniai (1,2%), vienas i$ jy miré. Ligoniai, kuriems praeityje buvo sékmingai
atlikta vainikiniy arterijy angioplastika ar aortos ir vainikiniy arterijy jungtys, po miego arterijos endarterektomijos
miokardo infarktu nesusirgo. Sios grupés du ligonius i$tiko operacinis insultas, vienas i$ jy miré. Bendras komplikacijy
skaicius buvo 3,8%.
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ISvados

Praeityje suformuotos aortovainikinés jungtys ar atliktas vainikiniy arterijy plétimas vidinés miego arterijos stenoze
sergantiems ligoniams padéjo iSvengti operacinio miokardo infarkto ir nepadidino bendro komplikacijy skaiciaus.

ReikSminiai Zodziai: miego arterijos endarterektomija, aortovainikinés jungtys, vainikiniy arterijy angioplastika, kom-
plikacijos

Background

The patients that died of medical complications after carotid endarterectomy all died from cardiac causes. Intraopera-
tive myocardial infarction is one of the common medical complications of carotid endarterectomy. The previous myo-
cardial revascularization can reduce cardiac mortality in patients undergoing carotid endarterectomy. We evaluated
whether there is a protective effect of previous coronary artery bypass grafting or percutaneous transluminal angiop-
lasty in patients undergoing carotid endarterectomy.

Objective

It was to review the results of carotid endarterectomy in patients with previous coronary artery bypass grafting or
coronary angioplasty with respect to perioperative myocardial infarction

Methods

From January 1995 through December 2003, 569 carotid endarterctomies were performed (447 male, 122 female;
mean age 64 years) at the Neurovascular Surgery Centre of Vilnius University Emergency Hospital. We extracted from
all the operative group patients with previous successful coronary artery bypass grafting or coronary artery angioplas-
ty (n=45) and reviewed them for clinical factors, indications for operation and complication rate. All patients were
assessed for the presence of perioperative myocardial infarction, total morbidity and mortality.

Results

During 9 years, 569 patients underwent carotid endarterctomy. There were 16 perioperative complications: 16 deaths
and 10 postoperative strokes. Perioperative myocardial infarction occurred in 7 patients, one was fatal. The total rate
of complications was 4.6%. In the 45 patients with previous coronary artery bypass grafting or coronary angioplasty
no postoperative myocardial infarction was noted. Two patients suffered postoperative strokes, one of them died. The
operative complication rate (stroke and death) in this series was 3.8%.

Conclusions

The previous myocardial revascularization did not change the overall mortality and postoperative stroke rate, but
reduced cardiac mortality and morbidity in patients undergoing carotid endarterectomy.

Keywords: carotid endarterectomy, coronary artery bypass grafting, coronary artery percutaneous transluminal an-
gioplasty, operative risk, complications

Ivadas vidinés miego arterijos endarterektomijos [2—4]. Serga-

mumas operaciniu MI yra nuo 1,8% iki 3,9%, o mirti-

Angiografiniais tyrimais nustatyta, kad apie 65% ligo- ny MI pasitaiko nuo 0,2% iki 1,7% [5—8]. MI taip pat

niy, kuriems diagnozuota vidinés miego arterijos steno-
z¢, yra ir hemodinamiskai reikminga vainikiniy arteri-
ju stenoze [1]. Placiai Zinomos tarptautinés randomi-
zuotos studijos rodo, kad miokardo infarktas (MI) yra
viena i§ pagrindiniy nechirurginiy mirties priezasciy po

yra viena i§ dazniausiy mirties priezas¢iy vélyvuoju lai-
kotarpiu po miego arterijos endarterktomijos [9, 10].
Miokardo revaskulizacija, suformuojant apeinamas
aortovainikines jungtis ar atlikus balioninj vainikinés ar-

terijos plétima, pasalina kriitinés angina, uzkerta kelia
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miokardo infarktui, pagerina $irdies funkcija, be to, to-
kie ligoniai geriau pakelia kitas operacijas, pailgéja jy
gyvenimo trukmeé [11-14]. Didelé tikimybe, kad mio-
kardo kraujotaka atkuriancios operacijos, atliktos pries
miego arterijos endarterektomija, pagerina pastarosios
operacijos rezultatus, sumazina operacines komplikaci-
jas ir apsaugo nuo operacinio MI.

Maisy darbo tikslas — nustatyti praeityje atlikty vai-
nikiniy arterijy angioplastikos ir aortovainikiniy jung-
¢iy operacijy jtaka miego arterijos endarterektomijos
operaciniams rezultatams, i$skirtinj démesj kreipiant |

operacinj miokardo infarkta.

Ligoniai ir metodai

Per devynerius metus (1995-2003 m.) Vilniaus greito-
sios pagalbos universitetinés ligoninés Angiochirurgijos
skyriuje 569 ligoniams atliktos vidinés miego arterijos
endarterektomijos del vidinés miego arterijos stenozés.
I3 jy 46 (8%) ligoniams praeityje buvo suformuotos
aortovainikinés jungtys arba atliktas vainikiniy arterijy
balioninis plétimas. Sios ligoniy grupés atrankos kriteri-
jai buvo klinikiniai duomenys: po $iy operacijy jie ne-
sirgo MI, neturéjo kratinés anginos ar kity kardiologi-
niy problemy. Tik vienas ligonis neatitiko $iy reikalavi-
my. Po aortovainikiniy jungciy operacijos jis sirgo kar-
totiniu M1, jam buvo diagnozuota aortovainikiniy jung-
¢iy trombozé. Visiems ligoniams buvo padaryta aortos
lanko $aky angiografija ir patvirtinta miego arterijos ste-
noze. Stenozés dydis apskaiciuotas pagal NASCET me-
todika. Atsizvelgiant j neurologing simptomatika, ligo-
niai suskirstyti | simptominius ir asimptominius. Simp-
tominiai ligoniai buvo tie, kurie sirgo insultu ar praei-
nanciais smegeny iSemijos priepuoliais susiauré¢jusios
miego arterijos baseine. Asimptominiams ligoniams pri-
skirti tie, kurie neturéjo skundy ir simptomuy, taip pat
tie, kuriems buvo vertebrobazilinio smegeny kraujota-
kos sutrikimo simptomy ir bendry cerebriniy simpto-
my be aiSkios baseino lokalizacijos. Visiems 45 ligoniams
buvo vertinti kraujagysliniai rizikos veiksniai: amzius,
lytis, arteriné hipertenzija, rikymas, hipercholesterole-
mija, periferiné aterosklerozé, cukrinis diabetas, nutu-
kimas. Miego arterijos endarterektomija atlikta ben-
drosios nejautros salygomis. Vidutiné anestesijos truk-

mé buvo maziau kaip 3 val., operacijos — ne daugiau

kaip 2 val. Intraoperaciné smegeny kraujotakos kontro-
lé, naudojant transkranijing doplerio technika, taikyta
visiems, i$skyrus keturis ligonius. Jie operuoti iskart
naudojant Sunta. Vidinis $untas suformuotas 21 ligoniui
(40%). Po operacijos registruotos visos komplikacijos, ku-
rios sukelé laiking ar nuolatinj sveikatos pablogéjimg. Li-
goniai po operacijos stebéti ne ilgiau kaip savaitg, taciau
jvykus komplikacijai buvo stebimi tol, kol komplikacija
i$nyks ar buklé stabilizuosis. Sunkioms pooperacinéms
komplikacijomis priskirta: mirtis stacionare, pooperaci-
nis insultas (naujas neurologinis deficitas, nesusijuses su
galviniy nervy pazeidimu ir trunkantis daugiau kaip
24 val.) ir MI. Visiems ligoniams kita dieng po operacijos
buvo uzrasyta EKG. Atsiradus naujiems EKG poky¢iams
ar ligonio skundams, atliktas troponino meginys.

Statistiné analizé

Duomenys buvo surinkti pagal i$ anksto sudaryta pro-
grama ir kaupti kompiuterinéje duomeny bazéeje (MS
Excel). Ligoniy grupems palyginti naudotasi Fiserio tiks-
liuoju kriterijumi. Visais atvejais statistiskai reik§mingas

lygmuo yra 0,05.

Rezultatai

Miego arterijos endarterektomija atlikta 28 ligoniams
po aortovainikiniy jung¢iy operacijy ir 17 ligoniy po
vainikiniy arterijy angioplastikos. Septyniems ligoniams
etapiskai operuotos abi vidinés miego arterijos. I§ viso
atliktos 52 miego arterijy operacijos 45 ligoniams. Kas-
met tokiy miego arterijy operacijy, atlickamy po aorto-
vainikiniy jung¢iy ar po vainikiniy arterijy angioplasti-
kos, daugéjo nuo vienos 1995 metais iki $esiolikos 2003
metais. ISoperuota 40 vyry ir 5 moterys. Operuotyjy
amzius buvo nuo 41 mety iki 81 mety, vidutinis — 64
metai. Arterine hipertenzija sirgo 35 ligoniai (80%), ra-
ke 25 (57%), septyni (16%) sirgo cukriniu diabetu ir
septyniems (16%) diagnozuota periferiné ateroskleroze,
nutukusiy buvo 11 (25%). Bendras cholesterolio kiekis
kraujyje buvo 5,65 mmol/l (1 lentel¢). AStuoni ligoniai
(18%) vartojo cholesterolj mazinandius vaistus. Viduti-
nis operuotos vidinés miego arterijos stenozés dydis bu-
vo 90% ir svyravo nuo 70% iki 99%. Aterosklerozinés
plokstelés struktiira jvertinta makroskopiskai operacijos
metu. Trys ketvirtadaliai (73%) pasalinty ploksteliy buvo
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heterogenines struktiros ir ketvirtadalis — homogenines.
Simptominiy miego arterijos stenoziy operuota 34
(65%) ir asimptominiy — 18 (35%). Po operacijos du
ligonius istiko insultas, i§ jy vienas mire (1,9%). Né vie-
nas ligonis po operacijos nesusirgo miokardo infarktu.
Bendras komplikacijy skaicius buvo 3,8%. Operaciniai
569 miego arterijos endarterektomijy rezultatai tokie:
mire 16 ligoniy (2,8%) ir 10 ligoniy (1,8%) istiko nau-
jas insultas. Bendras komplikacijy skaic¢ius buvo 4,6%
(2 lentelé). Miokardo infarktu susirgo septyni (1,2%)
operuotieji, i§ jy vienas mirtinu (0,2%). Sesis i§ septy-
niy, praeityje jau sirgusiy MI, po operacijos istiko nau-
jas M1

Diskusija

Miego arterijos stenozé — tai aterosklerozés, generalizuoto
sisteminio proceso, pazeidziancio svarbiausiy gyvybiniy
organy arterijas, Zymuo. Aterosklerozé pazeidzia ne vi-
sus baseinus vienodai ir ne vienu laiku. Klinikiniai ste-
béjimai rodo, kad vainikiniy arterijy pazeidimas isrys-
keja desimemediu anks¢iau nei miego arterijy [15]. Vien-
momentis vainikiniy ir miego arterijy pazeidimas pasi-

taiko nuo 6% iki 16% [16]. Komplikacijy ryskiai pa-

dauggja, jei ligoniui reikia atkurti miokardo kraujotaka
ir yra hemodinamiskai reik§minga miego arterijos ste-
noze. Tokiu atveju po aortovainikiniy jungciy operaci-
ju 6% ligoniy itinka insultas ir dar tiek pat mirsta [17,
18]. Sergamumas pooperaciniu insultu padvigubéja, jei
yra abipusé miego arterijos stenozé, o jei ligoniui iki aor-
tovainikiniy jungciy operacijos pasireiske ir neurologi-
né simptomatika, tai komplikacijy skaic¢ius iSauga de-
Simteriopai [19]. Kita vertus, ligoniy, kuriems yra rys-
kiis klinikiniai KSL simptomai, sergamumas po miego
arterijos endarterektomijos siekia 18%, o miokardo in-
farktas yra pagrindiné jy mirties priezastis [20,21].
Nustatyta, kad daugiau kaip pusé ligoniy, kuriems
diagnozuotas vidinés miego arterijos susiaur¢jimas, ser-
ga KSL ir apie pusé ligoniy po miego arterijos endarte-
rektomijos velyvuoju pooperaciniu laikotarpiu mirsta dél
kardiologiniy priezas¢iy [20[. NASCET duomenimis,
per penkerius metus po miego arterijos endarterektomi-
jos mire 218 ligoniuy, i jy $imtas deél kardiologiniy prie-
zas¢iy: 32 ligoniai — nuo MI, 23 ligonius istiko staigi
mirtis, o 34 ligoniy mirties priezastis buvo KSL [9].
Neinvaziniais tyrimais net 70% ligoniy, kuriems yra

miego arterijos stenozé, galima diagnozuoti asimptomi-

1 lentelé. Klinikiné ligoniy charakeeristika

Demografiniai ir Ligoniai po aortovainikiniy | Bendras operuoty ligoniy skaicius P
klinikiniai duomenys Jungciy ar plétimo n=45 n=566
Vidutinis amzius (metais) 63,8 64,5 > 0,05
Vyrai/moterys 40/5 (11%) 445/121 (21%) > 0,05
Arterin¢ hipertenzija 35 (80%) 377 (67%) > 0,05
Rikymas 25 (57%) 314 (55%) > 0,05
Cukrinis diabetas 7 (16%) 79 (14%) > 0,05
Periferiné aterosklerozé 7 (16%) 66 (12%) > 0,05
Nutukimas 11 (25%) 110 (19%) > 0,05
Hipercholesterolemija 20 (44%) 337 (59%) < 0,001
Miokardo infarktas (i§ anamnezés duomeny) 31 (69%) 129 (23%) <0,01
2 lentelé. Miego arterijos endarterektomijos komplikacijos
Miego arterijos endarterektomijos Ligoniai po plétimo ar aortovainikiniy Bendras operuoty ligoniy skaicius P
komplikacijos Jungciy operacijyu n=45 n=569
Mirtis 1 19% 16 2,8% > 0,05
Insultas 1 19% 10 1,8% > 0,05
Miokardo infarktas 0 0,0% 7 12% > 0,05
Insultas ir mirtis 2 38% 16 4,6% > 0,05
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ne KSL [22]. Miego arterijos endarterektomijos rizika
ligoniams, sergantiems asimptomine KSL, néra didelé,
taCiau vélyvuoju laikotarpiu jy sergamumas ir mirsta-
mumas susilygina su serganciyjy KSL [23]. Ilgalaikis li-
goniy, serganciy asimptomine KSL, stebéjimas po mie-
go arterijos endarterektomijos parode, kad $ie ligoniai
dazniau suserga kratinés angina, MI ar juos iStinka stai-
gi mirtis, palyginti su ligoniais, neturin&iais KSL pozy-
miy. M. . Chimowitz ir bendraautoriy duomenimis,
asimptominé KSL 56% ligoniy, kuriems yra miego ar-
terijos stenozé, pasireiskia kaip MI ar staigi mirtis [20].

Didelés, randomizuotos, kontroliuojamos studijos jro-
dé aortovainikiniy jung¢iy operacijy ir vainikiniy arte-
rijy angioplastikos pranasumg, palyginti su medikamen-
tiniu gydymu ty ligoniy, kurie sirgo MI [12-14]. Vely-
vieji rezultatai nepriklausomai nuo miokardo kraujota-
kos atkarimo budo yra panasas [24]. Net asimptomi-
niy, serganéiy trijy vainikiniy arterijy liga ar kaires vai-
nikinés arterijos kamieno stenoze ligoniy po angioplas-
tikos ar operuotyjy prognoze yra geresne nei gydyty me-
dikamentais [25, 26].

Literattroje radome prie$taringy duomeny apie mio-
kardo revaskulizacijos jtaka miego arterijos endarterek-
tomijos rezultatams. R. A. Yeager ir kt. [27] abejoja, ar
aortovainikiniy jung¢iy operacijos sumazina mirtiny
komplikacijy skai¢iy po endarterektomijos. Jie stebéjo
224 KSL serganéius ligonius po miego arterijos endar-
terektomijos. Dalis ligoniy praeityje buvo operuoti, jiems
suformuotos aortovainikings jungtys. Stebéjimo rezul-
tatai neparode, kad ligoniy, kuriems vainikinés arterijos
operuotos ir neoperuotos, miego arterijos endarterkto-
mijos rezultatai aiskiai skirtysi. Jy ankstyvi rezultatai taip
pat ryskiau nesiskyre. Autoriai padaré i$vada, kad vargu
ar praeityje atliktos aortovainikines jungtys sumazina
operaciniy mir¢iy po miego arterijos endarterektomijos
skai¢iy. D. J. Lanska ir R. ]J. Kryscio [7] i$analizavo mir-
ties priezastis daugiau kaip 18 tikstanciy operuotyjy nuo
miego arterijos stenozés. Jy duomenimis, kai miego ar-
terijos buvo operuojamos antru etapu po aortovainiki-
niy arterijy jung¢iy ar po kity irdies ir stambiyjy arteri-
ju operacijy, miréiy skaic¢ius padvigubéjo. D. J. Musser
ir kt. [6] nustaté, kad ligoniy, kuriems praeityje buvo
atliktos aortovainikinés jungtys, miré tik 0,6% maziau.
C. L. Ennix ir kt. [22] duomenimis, ligoniams, kuriems

praeityje padarytos aortovainikiniy jungéiy operacijos,
MI po miego arterijos endarterktomijos sumazéjo nuo
13% iki 2,6%. Jie pri¢jo i$vada, kad praeityje atlikta mio-
kardo revaskulizacija sumazina operacinio MI rizika.
Misy duomenimis, sergamumas MI po miego arteri-
jos endarterektomijos yra 1,2%, mirtiny MI - 0,2%. Sie
operacijy rezultatai yra panasus j tarptautiniy studijy re-
zultatus, o bendras komplikacijy skaic¢ius nevirsija nusta-
tyty reikalavimy [28]. Né vieno miisy operuoto ligonio
po atkurtos miokardo kraujotakos neistiko miokardo in-
farktas, nors dauguma jy praeityje juo buvo sirge. Poope-
raciniy insulty skai¢iaus nesiskyré nuo visy operuoty li-
goniy insulty skai¢iaus. Ligoniy su revaskulizuotu mio-
kardu grupéje bendras komplikacijy skaicius buvo ma-
Zesnis nei visy operuotyjy, nors statistiskai patikimo skir-
tumo negauta. Kraujagysliniy rizikos veiksniy analize ne-
i$ryskino esminiy skirtumy tarp ligoniy po miokardo krau-
jotaka atkurianciy procediiry ir visy operuotyjy. Galima
pazymeti daznesnj sergamuma arterine hipertenzija ligo-
niy, kuriems atkurta miokardo kraujotaka (atitinkamai
80% ir 69%). Tarp jy daugiau buvo ir nutukeliy. Rizikos
veiksniy — rokymo, cukrinio diabeto, periferinés atero-
sklerozés — paplitimas buvo panasus. Ligoniy, kuriy cho-
lesterolio kiekis padidéjes, buvo maziau atkurtos miokar-
do kraujotakos grupéje. Ir tai visai suprantama, kadangi
jie dazniau vartojo cholesterolj mazinandiy vaisty. Gru-
piy amziaus vidurkis buvo beveik vienodas, ir tai patvirti-
na paplitusj pozitrj, kad miego arterijy stenozé dazniau-
siai i$ryskéja apie Sesiasdesimtuosius metus. Klinikiniai dar-
bai rodo, kad po $irdies operacijy tre¢daliui asimptomi-
niy ligoniy atsiranda neurologine simptomatika ir dar tre¢-
daliui stenozé progresuoja, ypac jeigu ji didesné kaip 80%
[29-31]. Tarptautiné randomizuota asimptominiy mie-
go arterijy studija (ACAS) jrode chirurginio gydymo pra-
nasuma medikamentinio atzvilgiu, kai miego arterijos ste-
nozé 60% [32]. Didesnei miisy operuoty ligoniy daliai
(65%) neurologiné simptomatika atsirado po miokardo
revaskuliarizacijos, o tre¢daliui ligoniy operuota asimpto-
miné miego arterijos stenoze. Tai sutampa su literatiroje
pateiktais duomenimis. Pacienty, kuriems atkurta mio-
kardo kraujotaka ir atliktos miego arterijy operacijos, nuo-
lat dauggja. Sig tendencija uzfiksavome ir mes — nuo keliy
pacienty per pirmuosius metus iki keliolikos (jie sudare
8% visy operuotyjy) per pastaruosius metus. Pavyzdziui,
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tarptautinés NASCET studijos duomenims, pacientai po
aortovainikiniy jung¢iy operacijy sudaro 2,5% [9]. Vély-
vieji miego arterijos endarterektomijos rezultatai priklau-
so nuo KSL progresavimo. Laiku diagnozuota ir pasalinta
miego arterijos stenozé pagerina gyvenimo kokybe, o jei
dar atkurta miokardo kraujotaka, didéja tikimybe gyven-
ti ilgiau.
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