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Ilvadas / tikslas

Vidinés miego arterijos endarterktomijos rezultatai esant nebidingiems miego arterijos baseino kraujotakos sutri-
kimo simptomams yra priestaringi, o duomeny apie angiochirurgo patirties ir meistriSkumo jtaka operacijos rezulta-
tams néra. Darbo tikslas — jvertinti vidinés miego arterijos endarterektomijos rizikg dviejy besimptomiy ligoniy
grupiy: viena — be Zidininés simptomatikos su nebidingais kraujotakos sutrikimo simptomais miego arterijos baseine,
kita — su zidinine simptomatika, neturincia tiesioginio rysio su operuojamos miego arterijos baseinu, bei nustatyti
angiochirurgo patirties ir meistriskumo jtaka Siy grupiy ligoniy operacijos rezultatams.

Ligoniai ir metodai

Per 12 mety (nuo 1995 iki 2006 mety) vidinés miego arterijos endarterektomija buvo atlikta 192 besimptomiams
ligoniams, i$ jy 71 ligonis turéjo nebadingy simptomy (I grupé) ir 121 ligonis sirgo vertebrobaziliniu arba priesingos
miego arterijos baseino insultu (Il grupé). Operacijos komplikacijomis buvo mirtis ir naujas insultas. Rezultatus iSanaliza-
vome kiekvienos grupés atskirai, atsizvelgdami j angiochirurgo patirtj ir angiochirurgo individualy miego arterijos
endarterektomijy komplikacijy skaiciy.

Rezultatai

Komplikacijy po operacijos | grupéje buvo 1,4%, Il grupéje - 10,7% (p < 0,02). Kai | grupés ligonius operavo chirurgai,
kuriy patirtis buvo vidutiniskai 10 ir daugiau miego arterijos endarterektomijy per metus, komplikacijy nebuvo, taciau
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kai operavo mazesnés patirties chirurgai, komplikacijy pasitaiké 6,7% ligoniy. Antroje grupéje komplikacijy taip pat
kilo maziau, kai ligonius operavo labiau patyre angiochirurgai, taciau skirtumas abiem atvejais nebuvo statistiskai
reikSmingas. Operuojant angiochirurgams, kuriy individualus VMAE komplikacijy skaicius nesieké 3%, komplikacijy
skirtumas tarp l ir Il grupés buvo statistiskai nereikSmingas. Kai Il grupés ligonius operavo angiochirurgai, kuriy individu-
alus komplikacijy skaicius virsijo 3%, komplikacijy pasitaiké gerokai daugiau (3,0% vs 15,8%, p < 0,02).

ISvada

Miego arterijos endarterektomijos rizika ligoniams, turintiems nebadingy simptomuy, yra minimali, jei operuoja patyres
ir aukstos kvalifikacijos angiochirurgas. Operacijos rezultatai yra blogesni, jei ligoniai sirgo vertebrobaziliniu arba priesingos
miego arterijos baseino insultu. Besimptomiy ligoniy mirties ir insulto rizika priklauso ne tik nuo vidinés miego arterijos
endarterektomijos indikacijy, bet ir nuo angiochirurgo kvalifikacijos.

Pagrindiniai Zodziai: miego arterijos endarterektomija, nebudingi simptomai, rezultatai, chirurgo patirtis, kvalifikacija

Background / objective

There is uncertainty about the relative risk of carotid endarterectomy in patients with nonspecific symptoms and no
data on the relationships between the vascular surgeon’s individual experience and skill and the results of operation.
The purpose of this study was to examine the risk of carotid endarterectomy in two asymptomatic patients’, groups —
with nonspecific symptoms and with vertebrobasiliar or contralateral stroke — and the impact of the vascular surgeon’s
experience and skill on the results of carotid endarterectomy in both groups.

Methods and patients

Over a 12-year time interval (1995 to 2006), 71 patients with nonspecific symptoms (group 1) and 121 patients with
contralateral or verterbrobasilar stroke (group Il) underwent carotid endarterectomy. Postoperative rates of death
and stroke were analysed in both groups with respect to each surgeon’s average annual of carotid endarterectomies
and rate of complications.

Results

The perioperative mortality and stroke rate was 1.4% in group | and 10.7% in group Il (p < 0.02). In group |, there were
no complications for more active (= 10 CEAs per year) surgeons and 6.7% complications for less ( <10 CEAs per year)
active (p > 0.05). The rate of mortality and morbidity in group Il for more active surgeons was lower than for surgeons
who performed less than 10 CEAs/y, but the difference did not reach statistical significance, either. Surgeons with an
individual complication rate < 3% had excellent results in group | and worse in group Il, but the difference was not
significant. When patients were operated on by surgeons with the individual complication rate > 3%, the results of
carotid endarterectomy between groups | and |l differed significantly (3.0% vs 15.8%, p < 0.02).

Conclusions

Operative risk for patients with nonspecific symptoms is very low if carotid endarterectomy is performed by an expe-
rienced and skilled vascular surgeon. Patients with verterbrobasiliar or contralateral stroke have worse results than
patients with nonspecific symptoms. The risk of operative death and stroke after carotid endarterectomy in asympto-
matic patients depends on indications and also on surgeon’s individual skill.

Keywords: carotid endarterectomy, nonspecific symptoms, results, surgeon’s experience and skills

Vidinés miego arterijos endarterektomija (VMAE) kamentinis gydymas [1, 2]. Tarptautiniai rando-
ligoniams, turintiems smegeny kraujotakos sutri- mizuoti besimptomiy miego arterijy tyrimai paro-
kima ir didelio laipsnio vidinés miego arterijos dé, kad VMAE yra veiksminga ir besimptomiams
(VMA) stenozg, yra veiksmingesnis gydymo bidas, ligoniams, turintiems didelio laipsnio VMA steno-

siekiant i$vengti galvos smegeny insulto, nei medi- ze [3, 4].
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Besimptomiams priskiriami asmenys, kurie neturi
jokiy smegeny kraujotakos sutrikimo simptomy ir
skundy, taip pat tie, kuriy simptomatika neturi tie-
sioginio ry$io su operuojamos puses miego arterijos
baseinu. Siai besimptomiy grupei priklausyty ligo-
niai, persirge kitos lokalizacijos smegeny insultu, taip
pat ligoniai, kuriems néra zidininés simptomatikos su
letine smegeny iSemija. Kai kurie autoriai pastaruo-
sius ligonius iSskiria j atskirag grupe ligoniy su neba-
dingais simptomais (angl. nonspecific symptroms). Moks-
lininky nuomone, besimptomiy ligoniy skirstymas yra
reikalingas, nes minéty grupiy VMAE rizika skiriasi
[5, 6]. Ligoniy su nebudingais simptomais ar su kitos
lokalizacijos insultais operacijos rizika yra didesné nei
visiskai besimptomiy, tad¢iau ne visi autoriai su tuo
sutinka [7, 8, 9]. Tarptautiny randomizuoty besimp-
tomiy miego arterijy tyrimy rezultatai yra labai geri,
taCiau jie pasiekti dél grieztos ligoniy ir chirurgy at-
rankos [3, 4]. Abejojama, ar tokiy gery VMAE rezul-
taty galima pasiekti kasdien¢je praktikoje, kur ligo-
niy ir chirurgy atranka néra griezta [10].

Darbo tikslas — jvertinti vidinés miego arterijos en-
darterktomijos rizika dviem besimptomiy ligoniy gru-
péms: vienai — be zidininés simptomatikos su neba-
dingais kraujotakos sutrikimo simptomais miego
arterijos baseine, kitai — su zidinine simptomatika,
neturincia tiesioginio ry$io su operuojamos miego ar-
terijos baseinu, bei nustatyti angiochirurgo patirties
ir meistriskumo jtaka Siy grupiy ligoniy operacijos

rezultatams.

Ligoniai ir metodai

Per dvylika mety (1995-2006 m.) Vilniaus greito-
sios pagalbos universitetinés ligoninés Angiochirur-
gijos skyriuje atlikta 790 vidinés miego arterijos en-
darterektomijy. Vidinés miego arterijos stenozé
diagnozuota ultragarsiniu dvigubo skenavimo budu
ir patvirtinta angiografija, o arterijos stenozés laips-
nis apskaiciuotas pagal NASCET priimta metodika.
I[$analizavome duomenis operuoty dél VMA steno-
zés ligoniy, kuriy neurologiné simptomatika tiesio-
giai nebuvo susijusi su operuojamos miego arterijos
baseinu (n = 192), ir suskirstéme | dvi grupes: I gru-
pé (n = 71) — ligoniai, kuriems pasireiskia nebadingi

miego arterijos baseino kraujotakos sutrikimo simp-
tomai be zidininés simptomatikos, ir II grupe (n =
121) — ligoniai su Zidinine neurologine simptomati-
ka deél persirgto prieSingos pusés miego arterijos ba-
seino ar vertebrobasilinio insulto. | analize nejtraukeé-
me visi$kai besimptomiy pacienty.

Visi ligoniai operuoti bendros anestezijos salygo-
mis, i8skyrus keturis ligonius, kurie operuoti suke-
lus vieting nejautra. Vidutiné anestezijos trukmé bu-
vo maziau nei 3 val., operacijos — ne daugiau kaip
2 val. Operacijos metu smegeny kraujotaka stebéta
naudojant transkranijing doplerio technikg. Tais at-
vejais, kai ligoniai netoleravo miego arterijos perspau-
dimo, tai yra smegeny kraujotaka vidurinéje smege-
ny arterijoje sumazédavo per pusg, buvo operuojami
naudojant vidinj nuosruvj. Ligoniai pirmg parg po
operacijos buvo gydyti intensyviosios slaugos skyriu-
je. Neurologing ligoniy bukle pries ir po operacijos
vertino neurologas. Po operacijos ligoniai stebéti ne
ilgiau kaip savaite, taciau jvykus komplikacijai, ste-
b¢jimo laikas nebuvo ribojamas — iki iSnyks kompli-
kacija ar stabilizuosis bukle. Prireikus buvo kartoja-
mas arterijy ultragarsinis dvigubas skenavimas,
smegeny kompiuteriné tomografija, angiografija. Po-
operacinés komplikacijos buvo mirtis stacionare ir
naujas insultas.

Vertinti visy ligoniy demografiniai ir klinikiniai duo-
menys: arteriné hipertenzija, rikymas, stabili krati-
nés angina, persirgtas miokardo infarktas, praeityje da-
rytos aortovainikiniy jung¢iy operacijos ar vainikiniy
arterijy angioplastika, periferiniy arterijy okliuziné liga,
cukrinis diabetas, cholesterolio kiekis, taip pat angiog-
rafijos, galvos KT duomenys, plokstelés struktiira ir
vidinio nuosruvio poreikis operacijos metu.

Atskirai vertinome kiekvieno angiochirurgo patirtj
pagal atlikty VMAE skaiciy per metus ir juos suskirs-
téme | dvi grupes: daug operuojanciy, jei chirurgas
vidutinigkai atliko ne maziau kaip 10 VMAE per me-
tus, ir mazai operuojanciy — maziau nei 10 VMAE
per metus. Pagal individualy VMAE komplikacijy skai-
¢iy angiochirurgus suskirstéme | dvi kategorijas: auks-
tos kvalifikacijos, kai VMAE komplikacijy buvo ne
daugiau kaip 3%, ir vidutinés kvalifikacijos, kai kom-
plikacijy buvo daugiau kaip 3%.
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Statistiné analizé

Duomenys buvo surinkti pagal i§ anksto sudaryta pro-
gramg ir kaupti kompiuterinéje duomeny bazéje (MS
Excel). Diskretiniai dydziai lyginti taikant y? kriteri-
ju. Mazoms ligoniy grupéms palyginti naudotasi Fi-
Serio tiksliuoju kriterijumi. Visais atvejais statistiskai
reik§mingas lygmuo p < 0,05.

Rezultatai

Pirmos grupés ligoniai buvo vyresnio amziaus ir san-
tykinai daugiau buvo motery nei antroje grupéje
(1 lentelé). Pirmos grupés ligoniai dazniau sirgo sta-
bilia kratines angina, jiems dazniau daryta aortovai-
nikiniy jungdiy operacija ar vainikiniy arterijy angiop-
lastika, be to, jiems statistiskai reik§mingai dazniau
diagnozuota abiejy VMA didelio laipsnio stenoze.
Antros grupés ligoniai buvo jaunesnio amziaus, trys
ketvirtadaliai buvo vyry ir gerokai daugiau rukaliy nei
pirmoje grupéje (38% ws 58%, p < 0,001). Jie dazniau
sirgo cukriniu diabetu ir periferiniy arterijy okliuzine

liga, nors statistiskai reik§mingo skirtumo negauta.
Operuojant $ios grupés ligonius dazniau naudotas vi-
dinis nuosruvis (42% wvs 57%, p < 0,05) ir dazniau
nustatyta heterogeninés struktaros plokstele (57% ws
73%, p < 0,02). Kadangi $ie ligoniai turéjo zidining
simptomatika, todél suprantama, kad iSeminiai po-
ky¢iai galvos KT ar priesingos pusés VMA uzakimas
buvo daznesni.

Abiejy grupiy ligoniai vienodai daznai sirgo arteri-
ne hipertenzija. Bendras cholesterolio kiekis abiejy gru-
piy nesiskyré. Vidutinis operuotos VMA stenozés dy-
dis ir ligoniy su kritine VMA skaicius abiejose grupése
buvo panasus.

Po operacijos I grupéje komplikacijy buvo viena
(1,4%). II grupéje miré 6 ligoniai ir 7 ligonius isti-
ko insultas, i§ viso komplikacijy buvo 10,7% (2 len-
telé). Vieno ligonio mirties priezastis buvo intrace-
rebriné kraujosruva, kita ligonj istiko staigi mirtis
treCig parg po operacijos (manoma, del kardiologi-
nés priezasties), o keturiy ligoniy mirties priezastis
buvo i$eminis insultas. Komplikacijy patyré daugiau

1 lentelé. Demografiniai, klinikiniai, angiografijos ir operacijos duomenys

Klinikiniai duomenys | grupén=71 Il grupé n=121 p

AmZius 68,82+ 1,02 65,49 + 0,75 <0,04
Vyrai 46 65% 95 75% NS
Arteriné hipertenzija 49  69% 84 69% NS
Rikymas 27 383% 70 58% <0,01
Stabili kratinés angina 24 34% 30 25% NS
MI iS anamnezés 15 21% 24 20% NS
AVJarbaPTA 10 14% 8 % NS
Cukrinis diabetas 7 10% 18 15% NS
PAOL 7 10% 16 13% NS
Cholesterolis mmol/l 595+ 1,12 598+ 1,16 NS
Operuotos stenozés dydis % 87+16 88+14 NS
VMA stenozé >90% 42 59% 73 60% NS
Abigjy VMA stenozé >70% 22 31% 10 8% <0,001
ISeminiai pakitimai galvos KT 3/13 23% 54/70 77% <0,001
Vidinio nuosruvio naudojimas 30 42% 69 57% <0,05
Heterogeniné plokstelé 40 57% 88 73% <0,02
PrieSingos VMA uzakimas 11 15% 48 40% <0,05

MI — miokardo infarktas, AV] — aortovainikiniy jung¢iy operacija, PTA — perkutaniné transliuminaliné angioplastika, PAOL — periferiniy
arterijy okliuziné liga, VMA — vidiné miego arterija
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2 lentelé. VMAE komplikacijos
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Komplikacijos I grupén=71 Il grupé n =132 p
Mirtis 71 6/121 NS
Insultas 0/71 7/121 <0,05
I3 viso komplikaciju 171 (1,4%) 13/121(10,7%) <0,02
3 lentelé. Angiochirurgo patirtis ir VMAE komplikacijos
K omplikacijos VMAE ;10 per mgtus VMAE < 10 per mgtus D
3 angiochirurgai 9 angiochirurgai
I grupe n=71 0/50 0% 121 4,8% NS
Il grupe n= 121 9/93 9,7% 4/28 14% NS
IS viso komplikaciju 9/143 6,3% 5/49 10,2% NS
4 lentelé. Angiochirurgo meistriskumo ir VMAE komplikacijy ryys
Individualus angiochirurgoVMAE L A
komplikacijy procentas I grupén=71 Il grupén= 121 p
3% 038 0% 464 63% NS
3 angiochirurgai
0,
>3% 133 30% 957 158% <003
9 angiochirurgai

IT grupes ligoniy nei I grupeés ligoniy (10,7% wvs 1,4%,
p < 0,02).

I$ viso operavo 12 angiochirurgy, i ju 3 angiochi-
rurgai, kurie tur¢jo didele patirtj (VMAE = 10 per
metus, vidutiniskai po 15,6 VMAE), ir 9 angiochi-
rurgai — mazesne patirtj (VMAE < 10 per metus, vi-
dutiniskai po 3,7 VMAE). Kai I ir II grupés ligonius
operavo didesn¢ patirtj turintys angiochirurgai, kom-
plikacijy kilo 6,3% ligoniy ir gerokai daugiau buvo
komplikacijy, kai operavo mazesnés patirties angio-
chirurgai, ta¢iau skirtumas nebuvo ststistiskai reiks-
mingas (6,3% vs 10,2%, p > 0,05; 3 lentelé). Pirmo-
je grupéje komplikacijy nepasitaike, kai ligonius
operavo didele patirtj turintys angiochirurgai, o kai
tos pacios grupés ligonius operavo mazesnés patir-
ties angiochirurgai, komplikacijy buvo 4,8% ligo-
niy, ta¢iau skirtumas nebuvo statistiskai reik§min-
gas. Komplikacijy patyré II grupés 9,7% ligoniy,
kai juos operavo didele patirtj turintys angiochirur-

gai, o kai operavo maziau patyrusieji, komplikacijy
buvo dar daugiau, taciau skirtumas taip pat nebuvo
statistiskai reik§mingas.

Aukstos kvalifikacijos angiochirurgai (komplikaci-
ju skai¢ius ne daugiau kaip 3%) I grupés ligonius i$-
operavo be komplikacijy ir 6,3% komplikacijy kilo,
kai Sie chirurgai operavo II grupés ligonius, tadiau skir-
tumas nebuvo statisti$kai reik$mingas (4 lentele). Po
operacijos I grupéje komplikacijy pasitaike 3% ligo-
niy, kai juos operavo angiochirurgai, kuriy individu-
alus VMAE komplikacijy skai¢ius buvo didesnis nei
3%, ir 15,8% komplikacijy, kai tie patys angiochi-
rurgai operavo II grupés ligonius (p < 0,03).

Diskusija
VMAE yra viena dazniausiai atliekamy rekonstrukci-

niy arterijy operacijy pasaulyje. Siy operacijy vis dau-

géja [7, 8], ypa¢ besimptomiams ligoniams, ir neretai
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ju atlickama daugiau nei simptomiy VMAE [11-13].
Dviejy Jungtinése Amerikos Valstijose atlikty retros-
pektyviy daugiau kaip 70 000 VMAE analizé paro-
deé, kad 85% VMAE buvo atlikta besimptomiams li-
goniams [14]. Besimptomiy ligoniy rizika yra mazesneé
nei simptominiy [9, 15, 16]. P. Rothwell ir kt. nu-
staté, kad besimptomiy ligoniy VMAE rizika toje pa-
¢ioje ligoninéje, kai operuoja tas pats chirurgas, yra
40% mazesne nei simptominiy ligoniy [17].

Mokslininky nuomoné apie nebtdingus simpto-
mus turinéiy ligoniy VMAE rizika smarkiai skiriasi.
Vieni autoriai Siy ligoniy operacijos rizika prilygina
visiskai besimptomiy ligoniy rizikai, kai komplikaci-
ju skai¢ius nesiekia 3% [9, 13, 18]. Kiti autoriai tei-
gia, kad ligoniai su nebudingais simptomais patiria
daugiau komplikacijy nei visiskai besimptomiai ligo-
niai [6, 7, 8]. T. Kresowik ir kt. duomenimis, is 3713
operuoty ligoniy, turindiy nebadingy simptomuy,
7,2% ligoniy patyré komplikacijy, o i§ daugiau kaip
3000 ligoniy, operuoty esant visiskai besimptomei
stenozei, — 4,8%. Autoriai sialo ligonius, turincius
nebtdingy simptomy, kaip viena i§ indikacijy atlikei
VMAE, i$skirti j atskirg grupe, kad buty galima tiks-
liau vertinti ir palyginti rezultatus [5]. Bond ir kt.
atliko VMAE rezultatus analizuojanciy ir per pa-
staruosius 20 mety paskelbty straipsniy metaanalizg.
Mokslininkai pri¢jo i$vada, kad ligoniy skirstymas tik
| simptominius ir besimptomius yra labai supapras-
tintas, dél to negalima teisingai vertinti operacijos ri-
zikos. Jy nuomone, ligoniy su nebtdingais simpto-
mais operacijos rizika prilygsta simptominiy ligoniy
rizikai, o pirmyjy nereikéty priskirti prie Zemos rizi-
kos ligoniy [6].

Kai besimptomius ligonius suskirstéme j dvi gru-
pes, iSryskéjo pagrindinis skirtumas — Zidininé simp-
tomatika smarkiai didino VMAE komplikacijy skai-
¢iy. Apie persirgto insulto ar i$eminiy pakitimy galvos
KT svarba, nebitinai operuojamos miego arterijos ba-
seine, uzsiminé ir kiti autoriai [16, 19, 20]. Ontario
registro duomenimis, prieSingos miego arterijos ba-
seino insultas operacijos komplikacijy skaiciy padvi-
gubina [8].

Misy duomenimis, ligoniams su Zidinine simpto-
matika didesnj operacijos komplikacijy skaiciy galéjo
lemti ne tik dazniau pasitaikantys iSeminiai pokyciai

galvos KT ar vienos i§ miego arterijy uzakimas, bet ir
daznesnis vidinio nuosruvio naudojimas operuojant
ir heterogeninés struktiiros plokstelé arterijoje.

Kai kuriy autoriy nuomone, VMAE rezultatus be-
simptomiams ligoniams daugiausia lemia gretutineés
ligos [16, 21]. Mes nenustatéme, kad ligoniai, kurie
turé¢jo zidining simptomatika, bty dazniau sirgg ar-
terine hipertenzija, kritinés angina, cukriniu diabe-
tu ar periferiniy arterijy okliuzine liga. Nebudingy
simptomy turintys ligoniai buvo vyresnio amziaus,
daugiau buvo rikaliy ir jiems dazniau nustatytas di-
delio laipsnio abiejy miego arterijy susiauréjimas.
Misy rezultatai nepatvirtino nuomoneés, kad besimp-
tomiy ligoniy VMAE rezultatai priklauso nuo gre-
tutiniy ligy.

Literat@iroje néra vienodos nuomoneés dél chirurgo
patirties reik§més operacijos rezultatams. Kai kurie
autoriai neigia chirurgo patirties jtaka VMAE rezul-
tatams [6, 13, 21]. Kity autoriy nuomone, operaci-
jos s¢kme daug lemia angiochirurgo patirtis [7, 11,
22]. Matos ir kt. [7] nustaté, kad komplikacijos aki-
vaizdziai skiriasi, kai operuoja chirurgai, kurie atlie-
ka daugiau kaip 12 VMAE per metus ir maziau kaip
12 VMAE (4,1% uvs 7,2%, p < 0,001). Jy duomeni-
mis, operaciniy insulty buvo statistiskai maziau ope-
ruojant patyrusiems chirurgams. O’Neil ir kt. apti-
ko tiesioging VMAE rezultaty priklausomybe nuo
atlickamy VMAE skaiciaus. Kuo daugiau chirurgas
iSoperuoja ligoniy, tuo geresni rezultatai (1-2 VMAE/
2 m. — komplikacijy 9,19%, 3-24 VMAE/2 m. —
4,56%, 25-49 VMAE/2 m. — 3,3%), taciau virsijus
50 VMAE/2 m. ribg operacijos rezultatai nebegeréja.
Autoriai taip pat nustate, kad geriausiy VMAE rezul-
taty pasieké chirurgai, kuriy amzius yra 40—60 mety
[21].

Misy duomenys ne visai sutampa su nuomone au-
toriy, kurie pripazjsta operacinio aktyvumo reik$me
VMAE rezultatams. Mes neradome statistiskai reiks-
mingo operacijos rezultaty skirtumo tarp daug ir ma-
zai operuojanciy chirurgy, kai buvo operuojami ligo-
niai, turintys nebuadingy simptomy ar zidining
simptomatika. Mes tik nustatéme tendencijg, kad ma-
ziau komplikacijy kyla operuojant didesnés patirties
chirurgams. Ligoniy, turinéiy zidining simptomati-
ka, operacijos rezultatai blogesni nei ligoniy, turinciy
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nebtdingy simptomy, ir mazai priklauso nuo angio-
chirurgo patirties. Masy duomenys sutampa su Kan-
tonen ir kt. pasakyta nuomone, kad néra rysio tarp
chirurgo patirties ir prieSoperacinio neurologinio de-
ficito [11].

Daug svarbesné yra chirurgo kvalifikacija, jo meist-
riskumas, kuris daznai neatsiejamas nuo patirties. Ma-
sy rezultatai parodé¢, kad angiochirurgo meistrisku-
mo svarba ypac akivaizdi operuojant ligonius, turinius
zidining simptomatika.

Ligoniy ir angiochirurgy atranka | tarptautinius
besimptomiy miego arterijy atsitiktiniy iméiy tyrimus
buvo labai griezta, todeél ir rezultatai labai geri, taciau
isties jie yra prastesni. Tinkamas ligonio priesoperacines
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