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Ávadas / tikslas

Literatûroje pateikiama prieðtaringø duomenø apie miego arterijos endarterektomijos operacinæ rizikà moterims,
palyginti su vyrais. Mes iðanalizavome moterø ir vyrø tradicinius insulto rizikos veiksnius ir jø prognozinæ reikðmæ miego
arterijos endarterektomijos rezultatams.

Ligoniai ir metodai

Iðanalizavome Vilniaus greitosios pagalbos universitetinëje ligoninëje 1995–2003 m. operuotø nuo miego arterijos
stenozës ligoniø duomenis ir palyginome insulto rizikos veiksnius, gretutines ligas bei operacinæ mirties, insulto ir
miokardo infarkto rizikà priklausomai nuo lyties. Naudojomës logistinës regresijos metodu, kad nustatytume moterø ir
vyrø chirurginæ rizikà pagal amþiø ir kitus insulto rizikos veiksnius.

Rezultatai

Iðtyrëme 129 moterø ir 373 vyrø duomenis. Moterys, palyginti su vyrais, buvo vyresnio amþiaus, daþniau sirgo arterine
hipertenzija, daugiau buvo nutukusiø ir turëjo padidëjusá cholesterolio kieká, bet maþiau rûkë. Arterinë hipertenzija ir
hipercholesterolemija buvo daþniausiai pasitaikantys moterø insulto rizikos veiksniai. Moterø sergamumas vainikine
ðirdies liga, periferiniø arterijø obliteruojanèia ateroskleroze, cukriniu diabetu statistiðkai reikðmingai nesiskyrë nuo
vyrø. Moterø operaciniø komplikacijø buvo maþiau nei vyrø, taèiau skirtumas nebuvo statistiðkai reikðmingas (mirèiø –
2,3% vs 3,5%; operaciniø insultø – 0,8% vs 2,1%; miokardo infarktø – 1,5% vs 1,9%, visais atvejais p > 0,05), o tradiciniai
insulto rizikos veiksniai turëjo maþai átakos komplikacijoms pasireikðti. Didþiausia operaciniø komplikacijø tikimybë
nustatyta moterims, serganèioms cukriniu diabetu (ÐS 7,43; 95% PI 1,7–17,8, p < 0,002).
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Iðvados

Moterø miego arterijos endarterektomijos komplikacijø skaièius nebuvo didesnis nei vyrø ir nevirðijo 6 procentø nusta-
tytos ribos, kai iðnyksta operacinio gydymo pranaðumas medikamentinio atþvilgiu. Cukrinis diabetas yra potencialus
moterø galimø operaciniø komplikacijø rizikos veiksnys.

Reikðminiai þodþiai: insulto rizikos veiksniai, miego arterijos endarterektomija, moterys, komplikacijø rizika

Background / objective

The literature provides conflicting evidence regarding surgical risks of carotid endarterectomy in women as compared
to men. We used data from our carotid surgery registry to determine whether sex differences exist in the stroke risk
factors and their impact on the surgical risk of carotid endarterectomy.

Patients and methods

We have analyzed data on all patients operated on for carotid artery stenosis at the Vilnius Emergency Hospital in
1995–2003 and have compared gender-dependent stroke risk factors, concomitant diseases and the perioperative
risks of death, sroke and myocardical infarction. The logistic regression method was employed to determine the surgical
risk in men and women depending on age and other risks of stroke.

Results

The study cohort consisted of 129 women and 373 men. Women were older than men, more likely to have a history of
hypertension; they were more obese, had higher levels of cholesterol and less of them smoked. There were no signifi-
cant sex differences in the history of coronary artery disease, diabetes mellitus and peripheral vascular disease. The
incidence of death, stroke and myocardial infarction in women was even slightly lower than in men (2.3% versus 3.5%;
0.8% versus 2.1%; 1.5% versus 1,9%, all p  > 0,05). Diabetes mellitus (OR odds ratio 7.43; 95% CI 1.7 to 17.8, p < 0.002)
was predictive of a higher surgical risk in women.

Conclusions

Operative complication rates from carotid endarterectomy in women were not worse than in men and did not exceed
the recommended upper limits for operative risk, confirming the beneficial effects of carotid endarterectomy in
women. Diabetes mellitus was a potential prognostic factor for a higher surgical risk in women.

Keywords: stroke risk factors, carotid endarterectomy, women, surgical risk

Ávadas

Miego arterijos endarterektomija gali apsaugoti ligo-
nius, turinèius vidinës miego arterijos (VMA) steno-
zæ, nuo insulto [1–4]. Ðiø operacijø efektyvumas pri-
klauso nuo operacinës rizikos ir naudos santykio. Kai
operaciniø insultø ir mirèiø skaièius virðija Amerikos
ir Europos insultø tarybø nustatytà 6% ribà, ðis san-
tykis pasikeièia ir tuomet iðnyksta chirurginio gydy-
mo pranaðumas medikamentinio atþvilgiu [5, 6].
Tarptautiniø tyrimø duomenimis, moterø operaci-
nio gydymo rezultatai yra blogesni uþ vyrø. ECST
tyrëjai nustatë, kad moterø simptominës VMA ste-
nozës chirurginis gydymas nuo 70% iki 99% yra

maþiau veiksmingas nei vyrø, o 50–69% stenozës ope-
racinio gydymo rezultatai moterims prilygsta medi-
kamentinio gydymo rezultatams [1]. Panaðius rezul-
tatus, patvirtinanèius maþà chirurginio gydymo naudà
dël santykinai didelio operaciniø ir pooperaciniø kom-
plikacijø skaièiaus moterims, kurioms yra besimptomiø
50–69% stenozë, pateikë dvi didþiausios besimptomë
miego arterijø endarterektomijø studijos – ACAS ir
ACST [3, 4]. Taèiau ne visi autoriai pritaria ðiai nuomo-
nei. Yra nemaþai literatûros ðaltiniø, kuriuose nurodo-
ma vienoda vyrø ir moterø operacinë rizika [7–10]. Ar
tikrai moterys, kurioms yra miego arterijos stenozë,
patiria daugiau operaciniø komplikacijø, kai pasikei-
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èia rizikos ir naudos santykis ne naudos pusën? Kokie
rizikos veiksniai lemia didesná komplikacijø skaièiø
moterims? Literatûroje plaèiai nagrinëjami simptomi-
niø ir besimptomiø ligoniø operaciniø komplikacijø
rizikos veiksniai, taèiau pasigedome literatûros ðalti-
niø, kuriuose bûtø ne tik pateikiami vyrø ir moterø
chirurginio gydymo rezultatø skirtumai, bet ir anali-
zuojami komplikacijø rizikos veiksniai atsiþvelgiant á
lytá [11–13].

Darbo tikslas – nustatyti, ar moterys patiria dau-
giau operaciniø komplikacijø nei vyrai, kuo skiriasi
moterø ir vyrø komplikacijos, iðsiaiðkinti vyrø ir mo-
terø insulto rizikos veiksniø skirtumus ir jø átakà kom-
plikacijoms.

Ligoniai ir metodai

Per devynerius metus (1995–2003 m.) Vilniaus uni-
versitetinës greitosios pagalbos ligoninës Angiochirur-
gijos skyriuje 502 ligoniams atliktos 569 vidinës miego
arterijos endarterektomijos dël jos stenozës. Vidinës
miego arterijos stenozë nustatyta ultragarsiniu dvigu-
bo skenavimo bûdu ir angiografiðkai, o stenozës dydis
apskaièiuotas pagal NASCET pasiûlytà metodikà [14].
Miego arterijos endarterektomija atlikta bendrosios
nejautros sàlygomis, penki ligoniai operuoti sukëlus
vietinæ nejautrà. Vidutinës anestezijos trukmë ne-
virðijo 3 val., o operacijos – ne daugiau kaip 2 val.
Operacijos metu smegenø kraujotaka kontroliuota
naudojant transkranijinæ doplerio technikà. Tais at-
vejais, kai ligoniai netoleravo miego arterijos perspau-
dimo, jie operuoti naudojant vidiná ðuntà. Operaci-
jos metu makroskopiðkai vertinta paðalinta
aterosklerozinë plokðtelë. Ligoniai pirmà parà po ope-
racijos gydyti intensyviosios slaugos skyriuje. Ligoniø
neurologinæ bûklæ prieð ir po operacijos vertino neu-
rologas. Prireikus buvo kartojamas arterijø ultragarsi-
nis dvigubas skenavimas ir galvos kompiuterinë to-
mografija. Po operacijos ligoniai stebëti ne ilgiau kaip
savaitæ, taèiau ávykus komplikacijai jie buvo stebimi,
iki komplikacija iðnyks ar bûklë stabilizuosis. Regist-
ruotos visos komplikacijos, kurios sukëlë laikinà ar
nuolatiná sveikatos pablogëjimà. Prie sunkiø poope-
raciniø komplikacijø priskirta mirtis stacionare, po-
operacinis insultas ir miokardo infarktas.

Atsiþvelgiant á neurologinæ simptomatikà, ligoniai
suskirstyti á simptominius ir besimptomius. Simpto-
miniai ligoniai buvo tie, kuriems buvo GSI, praeinantis
smegenø iðemijos priepuolis (PSIP) ar þaibinis aklu-
mas susiaurëjusios miego arterijos baseine. Prie besimp-
tomiø grupës priskirti pacientai, kurie neturëjo skun-
dø ir smegenø kraujotakos sutrikimo simptomø, taip
pat ligoniai, kuriems neurologinë simptomatika ne-
buvo susijusi su operuojamos miego arterijos basei-
nu. Visiems ligoniams vertinti kraujagysliniai rizikos
veiksniai: amþius, lytis, arterinë hipertenzija, rûkymas,
vainikinë ðirdies liga, persirgtas miokardo infarktas,
periferinë aterosklerozë, cukrinis diabetas, nutukimas,
lipidø kiekis kraujuje.

Statistinë analizë

Duomenys buvo surinkti pagal ið anksto sudarytà pro-
gramà ir kaupti kompiuterinëje duomenø bazëje (MS
Excel). Diskretiniai dydþiai lyginti taikant χ2 kriteri-
jø. Ðansø santykis (ÐS) ávertintas logistinës regresijos
metodu. Maþoms ligoniø grupëms palyginti naudo-
tasi Fiðerio tiksliuoju kriterijumi. Visais atvejais sta-
tistiðkai reikðmingas lygmuo buvo maþiau kaip 0,05.

Rezultatai

Per devynerius metus (1995–2003 m.) atliktos 569
endarterektomijos, ið jø 129 (25%) – moterims. Per
analizuojamà laikotarpá operuotø moterø santykis
maþai kito, jos sudarë 21–25% operuojamø ligoniø.
Daugiau kaip pusës operuotø moterø amþius buvo
nuo 65 m. iki 75 m., treèdalis moterø buvo jaunes-
nës nei 65 metø. Vidutinis moterø amþius buvo di-
desnis nei vyrø (p < 0,05), o vyresniø nei 75 metø
operuotø moterø buvo statistiðkai reikðmingai dau-
giau (p < 0,001) nei vyrø (1 lentelë). Arterinë hiper-
tenzija buvo pagrindinis moterø insulto rizikos veiks-
nys, ja sirgo 80% moterø ir 65% vyrø (p < 0,01).
Moterø rûkymas nebuvo taip smarkiai paplitæs kaip
vyrø (17% vs 64% p < 0,001) ir buvo keturis kartus
retesnis nei vyrø. Nutukusiø moterø buvo beveik pu-
së operuotøjø, o vyrø – tik penktadalis (44% vs 20%,
p < 0,001). Nors krûtinës angina besiskundþianèiø
moterø buvo daugiau, taèiau vyrai miokardo infarktu
praeityje sirgo daþniau, nors statistiðkai reikðmingo
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skirtumo neradome. Cukriniu diabetu vienodai daþ-
nai sirgo ir moterys, ir vyrai, o periferiniø arterijø ob-
literuojanèia ateroskleroze moterys sirgo dukart reèiau
uþ vyrus, nors statistinio skirtumo negavome.

Moterims daþniau nei vyrams buvo iðoperuota
besimptomë miego arterijos stenozë (43% vs 62%,
p > 0,05). Operuotos stenozës vidutinis dydis mote-
rø ir vyrø buvo vienodas (atitinkamai 88% ir 87%).
Pusë moterø, taip pat pusë vyrø operuoti be vidinio
ðunto. Heterogeninës struktûros plokðtelæ vidinëje
miego arterijoje radome 71% moterø ir 80% vyrø.
Abipusë miego arterijos stenozë ir iðeminiai pokyèiai
galvos KT buvo daþniau diagnozuoti vyrams, taèiau
tai nebuvo statistiðkai reikðminga. Didelis cholestero-
lio kiekis (>6,5 mmol/l) nustatytas 45% operuotø mo-
terø, o bendras moerø cholesterolis buvo 6,35 mmol/l,
t. y. 12,5% didesnis nei vyrø (p < 0,01). DTL-Ch
buvo didesnis moterø, o MTL-Ch statistiðkai nesi-
skyrë nuo vyrø. Vyrø ir moterø trigliceridø kiekis ne-
siskyrë ir nevirðijo nustatytos normos.

Rizikos veiksniø analizë parodë, kad dvi moterys
neturëjo rizikos veiksniø, galbût tik amþius galëjo bûti

ðiuo veiksniu (76 m. ir 73 m.). Aðtuoniolikai (14%)
moterø nustatëme vienà rizikos veiksná – arterinæ hi-
pertenzijà (þr. pav.). Du rizikos veiksniai buvo bûdingi
36 (28%) moterims. Apie pusei ðios grupës moterø
buvo arterinë hipertenzija ir hipercholesterolemija,
ketvirtadaliui – arterinës hipertenzijos ir cukrinio dia-
beto derinys, o penktadalis moterø sirgo arterine hi-
pertenzija ir rûkë. Tris rizikos veiksnius (arterinæ hi-
pertenzijà, hipercholesterolemijà ir KÐL arba CD)
nustatëme 48 (37%) moterims. Keturis rizikos veiks-
nius (nutukimas papildë pirmiau minëtø trijø veiks-
niø deriná) turëjo 22 (17%), o penkis (penktasis bu-
vo rûkymas) – 3 (2%) moterys.

Ið 129 operuotø trys moterys mirë ir viena susirgo
nauju insultu. Dviejø ligoniø mirties prieþastis buvo
kraujavimas á smegenis ir vieno – iðeminis insultas,
pasireiðkæs dël operuotos arterijos trombozës. Bendras
komplikacijø skaièius buvo 3,1%. Miokardo infark-
tas iðtiko dvi moteris (1,5%), nuo jo në viena nemirë
(2 lentelë).

Trylika ið 373 operuotø vyrø mirë ir aðtuoni susir-
go insultu. Bendras vyrø komplikacijø skaièius buvo

1 lentelë. Operuotø moterø ir vyrø klinikinë charakteristika

NS – not signigficant (nepatikima)

Klinikiniai duomenys 
Moterys  

n = 129                % 
Vyrai  

n = 373                    % 
p 

Amþius 67,7± 0,80 65,1 ±  0,41 0,05 

Amþius ≥ 75 m. 30                         23 37                             10 0,001 
Arterinë hipertenzija 104                       80 241                           65 0,01 
Rûkymas 22                         17 239                           64 0,001 
Krûtinës angina 50                         39 126                           34 NS 
Miokardo infarktas anamnezës duomenimis 25                         19 95                             25 NS 
Cukrinis diabetas 20                         15 55                             15 NS 
Periferinë aterosklerozë 9                             7 59                             15 NS 
Nutukimas >30 kg/m2 57                         44 74                             20 0,001 
Simptominë VMAS 47                         43 231                           62 NS 
Vidutinis stenozës dydis % 88 ± 1,5 87 ± 0,7 NS 
Heterogeninë plokðtelë 91                         71 299                           80 NS 
Naudotas vidinis ðuntas 63                         49 186                           50 NS 
Abipusë miego arterijø stenozë 41                         32 141                           38 NS 
Iðeminiai pokyèiai KT 35                         27 130                           35 NS 
Cholesterolis mmol/l 6,45 ± 0,15 5,76 ± 0,001 0,02 
DTL mmol/l 1,50 ± 0,02 1,29 ± 0,001 0,048 
MTL mmol/l 4,13 ± 0,16 3,79 ± 0,02 NS 
Trigliceridai mmol/l 1,77 ± 0,10 1,69 ± 0,01 NS 
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5,6%. Devyniø vyrø mirties prieþastis buvo iðeminis
insultas. Nuo kraujavimo á smegenis mirë vienas ligo-
nis, nuo miokardo infarkto – vienas, o du ligonius
antrà treèià parà po operacijos iðtiko staigi mirtis, spë-
jama, dël kardiologinës prieþasties. Nemirtinu mio-
kardo infarktu susirgo keturi vyrai. Ið viso kardiologi-
niø komplikacijø buvo 1,9% ligoniø.

Iðanalizavome dvylika galimø rizikos veiksniø, ku-
rie galëjo turëti átakos operacinëms komplikacijoms
atsirasti (3 lentelë). Didþiausià operaciniø komplika-
cijø rizikà turëjo cukriniu diabetu serganèios moterys
(ÐS 7,43; 95% PI 1,7–17,8, p < 0,002). Operaciniø
komplikacijø pavojø didino vainikinë ðirdies liga ir
persirgtas miokardo infarktas, taèiau statistiðkai tai ne-
buvo reikðminga. Dar maþiau reikðmingi buvo mote-

rø amþius, arterinë hipertenzija ir padidëjæs choleste-
rolio kiekis. Skirtingai nei moterø, vyrø amþius ir KÐL
neturëjo átakos komplikacijoms pasireikðti. Didþiausià
komplikacijø tikimybæ turëjo vyrai, sergantys cukriniu
diabetu (ÐS 2,57; 95% PI 0,97–6,94, p = 0,053).
Iðeminiai pokyèiai galvos KT, abiejø vidiniø miego
arterijø stenozë, arterinë hipertenzija, rûkymas ir pa-
didëjæs cholesterolio kiekis taip pat didino operacinæ
rizikà vyrams, taèiau duomenys buvo statistiðkai ne-
reikðmingi.

Diskusija

Kai kuriø studijø (Framingham ir Cardiovascular He-
alth) duomenimis, vyrams daþniau yra vidinës miego

2 lentelë. Moterø ir vyrø miego arterijos endarterektomijos kompli-
kacijos

Pav. Moterø insulto rizikos veiksniø skaièius

3 lentelë. Moterø ir vyrø operaciniø komplikacijø (mirties, insulto, miokardo infarkto) ðansø santykiai atsiþvelgiant á insulto rizikos veiksnius

MI – miokardo infarktas; PAOL – periferiniø arterijø okliuzinë liga; VMAS – vidinës miego arterijos stenozë.

Komplikacijos 
Moterys 
N        %  

Vyrai  
N        %  

P 

Mirtys:  3       2,3 13     3,5 NS 

      iðeminis insultas 1       0,8 9       2,4 NS 

      hemoragija 2       1,5 1       0,3 NS 

      miokardo infarktas 0       0 3       0,8 NS 

Operacinis insultas 1       0,8 8       2,1 NS 

Bendras komplikacijø 
skaièius 4       3,1 21     5,6 NS 
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veiksniø
skaièius

proc.

Moterø Vyrø  
Duomenys ÐS 95% PI P ÐS 95% PI P 
Amþius 1,1 0,11–11,1 0,93 0,45 0,06–3,47 0,43 
Arterinë hipertenzija 1,04 1,0–1,1 0,29 2,0 0,72–5,58 0,17 
Rûkymas 0,95 0,92–1,0 0,34 2,25 0,81–6,28 0,11 
Nutukimas 1,22 0,16–9,0 0,80 1,4 0,52–4,2 0,44 
Cholesterolis > 5,5 mmol/l 1,01 0,98–1,04 0,60 1,95 0,61–6,22 0,24 
Krûtinës angina 1,59 0,21–11,7 0,64 0,60 0,23–1,76 0,37 
Persirgtas MI 4,73 0,62–5,76 0,14 0,70 0,23–2,17 0,55 
Cukrinis diabetas 7,43 1,70–17,8 0,002 2,57 0,97–6,94 0,053 
PAOL 0,96 0,92–1,00 0,52 0,30 0,04–2,34 0,23 
Simptominë VMAS 0,90 0,13–6,96 0,94 0,45 0,18–1,10 0,07 
Abipusë VMAS 0,67 0,07–6,72 0,73 1,0 0,39–2,53 0,91 
Iðeminiai þidiniai KT 0,95 0,90–1,00 0,21 1,4 0,58–3,48 0,4 
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arterijos stenozë nei moterims, gal todël vidinës mie-
go arterijos endarterektomija vyrams atliekama beveik
dukart daþniau nei moterims [15–18]. Moterys su-
daro 25–40% operuojamøjø kontingento [19]. Pas-
taruosius du deðimtmeèius miego arterijos endarte-
rektomijø skaièius sparèiai didëja. J.V.Tu ir kt.
duomenimis, daugëja operacijø, atliekamø ligoniams,
kuriems miego arterijos stenozë yra beimptomë [17,
20]. Be to, daugiau operuojama vyresnio amþiaus þmo-
niø, ypaè moterø [21, 22]. Sunku paaiðkinti, kodël
kai kurios ligos (prieðirdþiø virpëjimas, organø transp-
lantacija, aortovainikiniø jungèiø operacijos, miokar-
do infarktas) bûdingesnës vyrams arba moterims [23].
Panaðus pasiskirstymas yra ir miego arterijos stenozës
atveju. Mûsø duomenimis, moterys sudarë tik ketvir-
tadalá visø operuotø ligoniø ir tai sutampa su litera-
tûroje skelbiamais duomenimis [1–4, 19, 22]. Per 9
metus operuotø moterø santykis maþai keitësi ir prie-
ðingai, nei teigia kiti literatûros ðaltiniai, mes nenu-
statëme endarterektomijø daugëjimo tendencijos mo-
terims [21, 22].

Insulto rizikos veiksniø analizë atskleidë kai kuriuos
lyèiø skirtumus. Mûsø duomenimis, rûkanèiø mote-
rø buvo statistiðkai reikðmingai maþiau nei vyrø, o
literatûroje skirtumo tarp rûkanèiø vyrø ir rûkanèiø
moterø nerasta [10]. Rûkanèiøjø skirtumo nebuvi-
mu galima paaiðkinti vienodà vyrø ir moterø serga-
mumà periferine okliuzine arterijø liga [3, 10]. Mû-
sø rezultatai rodo, kad moterys ðia liga serga reèiau
nei vyrai, taèiau dël maþo ligoniø skaièiaus statistiðkai
reikðmingo skirtumo negavome. Arterinë hipertenzi-
ja buvo daþniausias moterø ir vyrø rizikos veiksnys,
taèiau antrasis pagal daþnumà moterims buvo hiper-
cholesterolemija, vyrams – rûkymas. Vyrai daþniau
serga KÐL, taèiau moterø vidutinë gyvenimo truk-
më didëja sparèiau nei vyrø, o kuo moterys vyres-
nës, tuo daugiau jø serga krûtinës angina, miokardo
infaktu, daugiau atliekama miego arterijos endarte-
rektomijø, todël mes neradome esminio skirtumo
tarp vyrø ir moterø sergamumo KÐL. Panaðius duo-
menis pateikia ir kiti autoriai, taèiau yra viena iðim-
tis: aortovainikiniø jungèiø operacijø vyrams pada-
roma daugiau nei moterims [7]. Mûsø tiriami vyrai
ir moterys cukriniu diabetu sirgo vienodai, o tai su-
tampa su literatûroje teikiamais duomenims [10].

Mes nustatëme, kad moterø serume cholesterolio kie-
kis didesnis nei vyrø. Ðie duomenys nesutampa su On-
tario miego arterijos endarterektomijos registro duo-
menimis, kad vyrø ir moterø serume cholesterolio
kiekis nesiskiria [10].

Mûsø rezultatai nerodo, kad moterys patyrë dau-
giau mirtinø operaciniø komplikacijø nei vyrai. Ið trijø
moterø dvi mirë nuo kraujavimo á smegenis. Litera-
tûros duomenimis, kraujavimas daþniau pasitaiko li-
goniams su plaèiu smegenø infarktu, kai ðalinama di-
delio laipsnio miego arterijos stenozë, pooperaciniu
laikotarpiu blogai koreguojama arterinë hipertenzija,
ir visai nepriklauso nuo ligonio lyties [24, 25].

KÐL, kaip mirties prieþastis, daþniau pasitaiko vy-
rams nei moterims [7, 26, 27]. Mûsø rezultatai su-
tampa su literatûros duomenimis. Në viena moteris
nemirë nuo miokardo infarkto, pooperaciniu miokar-
do infarktu moterys sirgo reèiau nei vyrai. Bendras
moterø komplikacijø skaièius nedidelis, todël vargu
ar galime daryti apibendrinanèias iðvadas, taèiau mû-
sø duomenys nerodo, kad moterys patirtø daugiau
komplikacijø nei vyrai.

Paskelbta nemaþai straipsniø, kuriuose nagrinëti en-
darterektomijø komplikacijø rizikos veiksniai [11–13].
Ðiaurës Amerikos simptominiø miego arterijø endar-
terektomijø tyrimo (NASCET) duomenimis, nëra ri-
zikos veiksniø, kurie turëtø tiesioginës átakos kompli-
kacijoms atsirasti. Gali turëti reikðmës persirgtas
insultas, arterinë hipertenzija, cukrinis diabetas ir am-
þius, taèiau rezultatai statistiðkai nereikðmingi [28].
Europos miego arterijø stenozës studijos (ECST) duo-
menimis, moteriðkoji lytis, vyresnis kaip 75 metø
amþius buvo padidëjusios operacinës rizikos veiksniai
[1]. Dël amþiaus, kaip rizikos veiksnio, nëra vienodos
nuomonës, taèiau nemaþai autoriø teigia, kad vyres-
nis kaip 75 metø arba 80 metø amþius yra padidëju-
sios rizikos veiksnys [1, 4, 12, 29, 30]. Mûsø duome-
nimis, amþius galëtø bûti reikðmingas tik moterims,
taèiau dël didelio duomenø iðsibarstymo skirtumas
nebuvo statistiðkai reikðmingas.

Kai kuriø autoriø nuomone, moteriðkoji lytis didi-
na operacijos rizikà [1, 11, 12]. Mûsø rezultatai ne-
rodo, kad moterys patirtø daugiau komplikacijø nei
vyrai, todël mes palaikome nuomonæ tø autoriø, ku-
rie teigia, kad vyrø ir moterø operacijø rezultatai yra
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panaðûs [7–10]. Mûsø tiriamos moterys komplikaci-
jø patyrë maþiau nei vyrai. Ðià tendencijà aiðkiname
didesniu skaièiumi operuotø moterø nei vyrø, kuriems
buvo besimptomë stenozë. Nustatyta, kad beimpto-
mës stenozës operacijos rizika yra maþesnë nei simp-
tominës, todël iðoperuotø beimptomiø stenoziø per-
svara galëjo turëti átakos mûsø rezultatams. Literatûros
duomenimis, vyrø mirèiø pasitaiko daugiau nei mo-
terø [17, 21, 27]. Mûsø rezultatai sutampa su ðiø
autoriø nuomone, kad vyrø mirties atvejai po miego
arterijos endarterektomijos yra daþnesni. Mes nenu-
statëme, kad krûtinës angina ar persirgtas miokardo
infarktas didintø vyrø operacijos rizikà. Prieðingai, ði
liga galëjo turëti átakos moterø operacijos rizikai, nors
statistiðkai reikðmingø rezultatø negavome. Vyrams
krûtinës angina ar persirgtas miokardo infarktas nedi-
dino operacijos rizikos, nes tarp vyrø buvo daugiau
ligoniø, kuriems praeityje daryta vainikiniø arterijø
angioplastika ar apeinamosios aortovainikinës jung-
tys; literatûros ir mûsø duomenimis, jos apsaugo nuo
operacinio infarkto [7, 28, 31].

Mes nustatëme, kad cukrinis diabetas moterims yra
statistiðkai reikðmingas operaciniø komplikacijø rizi-
kos veiksnys. Vyrams cukrinis diabetas taip pat labai
svarbus rizikos veiksnys, taèiau statistinis patikimu-
mas buvo ribinis (p = 0,05). Cukriná diabetà, kaip

vienà ið galimø operacijos nesëkmës veiksniø, nurodë
ir kiti autoriai [3, 30, 32]. Persirgtas miokardo in-
farktas, krûtinës angina koreliavo su padidëjusia mo-
terø operacijos rizika, nors statistinio patikimumo ne-
gauta. Në vienas mûsø tirtas vyrø rizikos veiksnys
nebuvo statistiðkai reikðmingas. Abipusë miego arte-
rijø stenozë, iðeminiai þidiniai, matomi galvos KT,
arterinë hipertenzija, rûkymas siejosi su didesne rizi-
ka vyrams. Nors daugiau moterø buvo padidëjæs cho-
lesterolio kiekis, taèiau glaudesnis cholesterolio ryðys
su komplikacijomis bûdingas vyrams. Iðskirtinæ cho-
lesterolio, kaip galimø komplikacijø rizikos veiksnio,
reikðmæ besimptomiams ligoniams paþymëjo neseniai
paskelbti ACST tyrimo duomenys [4].

Iðvados

Moterys, kurioms operuota vidinës miego arterijos ste-
nozë, buvo vyresnio amþiaus, daþniau sirgo arterine
hipertenzija, tarp jø buvo daugiau nutukusiø ir jø
cholesterolio kiekis didesnis nei vyrø. Moterø miego
arterijos endarterektomijos komplikacijø skaièius në-
ra didesnis nei vyrø ir nevirðija 6 procentø nustatytos
ribos. Cukrinis diabetas yra potencialus moterø ope-
raciniø komplikacijø rizikos veiksnys. Svarstant ope-
racijos indikacijas nereikëtø atsiþvelgti á ligonio lytá,
jeigu jis neserga cukriniu diabetu.
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Nuomonë

Miego arterijø endarterektomija sumaþina insulto ri-
zikà. Ði operacija áprasta visame pasaulyje, atliekama
profilaktiðkai ir iðtikus ûminiam insultui [1–3].
Straipsnis vertingas, nes jame apibendrinama asmeni-

në klinikinë medþiaga ir patirtis, analizuojant insulto
rizikos veiksnius, jø reikðmæ miego arterijø endarte-
rektomijos rezultatams. Literatûros ðaltiniuose skiria-
si vyrø ir moterø miego arterijø endarterektomijos ope-
racinë rizika [4]. Daugelyje darbø teigiama, kad ðios
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operacijos atveju moterys turi didesnæ perioperacinio
insulto ir mirties  rizikà. Straipsnio autoriø duome-
nys prieðtarauja  ðiai iðvadai. Jø teigimu, moteriðkoji
lytis nedidina operacinës rizikos.

Daugëja darbø, kuriuose iðsamiau tiriami operaci-
nës rizikos veiksniai – ûgis, svoris, kûno pavirðiaus plo-
tas, kûno masës indeksas. Europos miego arterijos chi-
rurgijos tyrime (ECST) dalyvavo ligoniai, kuriems
buvo simptominë ávairaus laipsnio miego arterijø ste-
nozë. Jiems nustatyta ðiø rizikos veiksniø koreliacija
su operacine insulto ir mirties rizika [5]. Kûno pavir-
ðiaus plotas ir ûgis glaudþiai siejasi su bendrosios miego
arterijos skersmeniu. Kuo maþesni ðie duomenys, tuo
santykinai smulkesnës arterijos, taigi ir techniðkos chi-
rurginës intervencijos tikimybë yra menkesnë, kartu
padidëja pooperacines arterijos okliuzijos galimybë.

Straipsnyje nagrinëjami tradiciniai koreguojami ir
nekoreguojami insulto rizikos veiksniai. Atsiranda dar-
bø, kuriuose kreipiamas dëmesys á maþiau áprastus ri-
zikos veiksnius. Árodyta, jog magnio trûkumas yra ce-
rebrinës aterosklerozës ir jos komplikacijø rizikos
veiksnys. Neurologiniø komplikacijø diagnozuota 11%

ligoniø, kuriems atlikta miego arterijø revaskulizacija
ir kuriuos iðtiko iðeminis insultas. Jas nulëmë maþa
magnio koncentracija serume (< 0,76 mmol/l) [6].

Straipsnio autoriai turi galimybæ tolesniuose dar-
buose iðanalizuoti miego arterijos endarterektomijos
rezultatus, kai operacija atliekama bendrosios ir vieti-
nës nejautros sàlygomis. Árodyta, kad hiperlipidemija
yra pooperaciniø komplikacijø rizikos veiksnys ligo-
niams, operuojamiems taikant tiek vietinæ, tiek ben-
dràjà nejautrà. Vyresnis kaip 75 metø amþius buvo
susijæs su padidëjusiu komplikacijø skaièiumi tik ben-
drosios nejautros sàlygomis operuotiems ligoniams
[7]. Kadangi, straipsnio autoriø duomenimis, mote-
rys buvo vyresnës uþ vyrus, joms daþniau nustatyta
hipercholesterolemija. Ádomu, kokia bûtø ðiø duome-
nø priklausomybë nuo endarterektomijai taikytos ne-
jautros pobûdþio.

Pateikiama iðsami izoliuotø rizikos veiksniø anali-
zë. Autoriai atkreipia dëmesá, jog daugumai moterø
diagnozuoti trys rizikos veiksniai (37%). Kokia ðiø
veiksniø simbiozë turi didþiausià átakà miego arteri-
jos endarterektomijos rezultatams, galëtø bûti vienas
ið tolesnio tyrimo tikslø.
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