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lvadas / tikslas

Literatdroje pateikiama prieStaringy duomeny apie miego arterijos endarterektomijos operacine rizikg moterims,
palyginti su vyrais. Mes iSanalizavome motery ir vyry tradicinius insulto rizikos veiksnius ir jy prognozine reikSme miego
arterijos endarterektomijos rezultatams.

Ligoniai ir metodai

ISanalizavome Vilniaus greitosios pagalbos universitetingje ligoninéje 1995-2003 m. operuoty nuo miego arterijos
stenozeés ligoniy duomenis ir palyginome insulto rizikos veiksnius, gretutines ligas bei operacine mirties, insulto ir
miokardo infarkto rizikg priklausomai nuo lyties. Naudojomés logistinés regresijos metodu, kad nustatytume motery ir
vyry chirurgine rizikg pagal amziy ir kitus insulto rizikos veiksnius.

Rezultatai

IStyréme 129 motery ir 373 vyry duomenis. Moterys, palyginti su vyrais, buvo vyresnio amziaus, dazniau sirgo arterine
hipertenzija, daugiau buvo nutukusiy ir turéjo padidéjusj cholesterolio kiekj, bet maziau rike. Arteriné hipertenzija ir
hipercholesterolemija buvo daZniausiai pasitaikantys motery insulto rizikos veiksniai. Motery sergamumas vainikine
sirdies liga, periferiniy arterijy obliteruojancia ateroskleroze, cukriniu diabetu statistiskai reikSmingai nesiskyré nuo
vyry. Motery operaciniy komplikacijy buvo maziau nei vyry, taciau skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas (mirciy —
2,3% vs 3,5%; operaciniy insulty - 0,8% vs 2,1%; miokardo infarkty — 1,5% vs 1,9%, visais atvejais p > 0,05), o tradiciniai
insulto rizikos veiksniai turéjo mazai jtakos komplikacijoms pasireiksti. DidZiausia operaciniy komplikacijy tikimybé
nustatyta moterims, serganc¢ioms cukriniu diabetu (85 7,43; 95% PI 1,7-17,8, p < 0,002).
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ISvados

Motery miego arterijos endarterektomijos komplikacijy skaicius nebuvo didesnis nei vyry ir nevirsijo 6 procenty nusta-
tytos ribos, kai iSnyksta operacinio gydymo pranasumas medikamentinio atzvilgiu. Cukrinis diabetas yra potencialus
motery galimy operaciniy komplikacijy rizikos veiksnys.

ReikSminiai Zodziai: insulto rizikos veiksniai, miego arterijos endarterektomija, moterys, komplikacijy 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% Cl 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

Ivadas maziau veiksmingas nei vyry, o 50-69% stenozés ope-

Miego arterijos endarterektomija gali apsaugoti ligo-
nius, turinéius vidinés miego arterijos (VMA) steno-
z¢, nuo insulto [1—4]. Siy operacijy efektyvumas pri-
klauso nuo operacinés rizikos ir naudos santykio. Kai
operaciniy insulty ir miréiy skaic¢ius vir$ija Amerikos
ir Europos insulty taryby nustatyta 6% riba, $is san-
tykis pasikeicia ir tuomet i$nyksta chirurginio gydy-
mo pranaSumas medikamentinio atzvilgiu [5, 6].
Tarptautiniy tyrimy duomenimis, motery operaci-
nio gydymo rezultatai yra blogesni uz vyry. ECST
tyréjai nustaté, kad motery simptominés VMA ste-
nozes chirurginis gydymas nuo 70% iki 99% yra

racinio gydymo rezultatai moterims prilygsta medi-
kamentinio gydymo rezultatams [1]. Panasius rezul-
tatus, patvirtinan¢ius mazg chirurginio gydymo nauda
dél santykinai didelio operaciniy ir pooperaciniy kom-
plikacijy skai¢iaus moterims, kurioms yra besimptomiy
50—69% stenozé, pateike dvi didZiausios besimptome
miego arterijy endarterektomijy studijos — ACAS ir
ACST [3, 4]. Tadiau ne visi autoriai pritaria $iai nuomo-
nei. Yra nemazai literatiiros saltiniy, kuriuose nurodo-
ma vienoda vyry ir motery operaciné rizika [7-10]. Ar
tikrai moterys, kurioms yra miego arterijos stenoze,
patiria daugiau operaciniy komplikacijy, kai pasikei-



96 A. Meskauskiené, E. Barkauskas, V. Gaigalaité, K. Laurikénas

¢ia rizikos ir naudos santykis ne naudos pusén? Kokie
rizikos veiksniai lemia didesnj komplikacijy skaiciy
moterims? Literattroje placiai nagrinéjami simptomi-
niy ir besimptomiy ligoniy operaciniy komplikacijy
rizikos veiksniai, taciau pasigedome literataros $alti-
niy, kuriuose buty ne tik pateikiami vyry ir motery
chirurginio gydymo rezultaty skirtumai, bet ir anali-
zuojami komplikacijy rizikos veiksniai atsizvelgiant j
lytj [11-13].

Darbo tikslas — nustatyti, ar moterys patiria dau-
giau operaciniy komplikacijy nei vyrai, kuo skiriasi
motery ir vyry komplikacijos, iSsiaiskinti vyry ir mo-
tery insulto rizikos veiksniy skirtumus ir jy jtaka kom-
plikacijoms.

Ligoniai ir metodai

Per devynerius metus (1995-2003 m.) Vilniaus uni-
versitetinés greitosios pagalbos ligoninés Angiochirur-
gijos skyriuje 502 ligoniams atliktos 569 vidinés miego
arterijos endarterektomijos dél jos stenozes. Vidineés
miego arterijos stenozé nustatyta ultragarsiniu dvigu-
bo skenavimo budu ir angiografiskai, o stenozés dydis
apskaic¢iuotas pagal NASCET pasitlyta metodika [14].
Miego arterijos endarterektomija atlikta bendrosios
nejautros salygomis, penki ligoniai operuoti sukélus
vieting nejautrg. Vidutinés anestezijos trukmeé ne-
virsijo 3 val., o operacijos — ne daugiau kaip 2 val.
Operacijos metu smegeny kraujotaka kontroliuota
naudojant transkranijing doplerio technika. Tais at-
vejais, kai ligoniai netoleravo miego arterijos perspau-
dimo, jie operuoti naudojant vidinj $untg. Operaci-
jos metu makroskopiskai vertinta pasalinta
ateroskleroziné plokstelé. Ligoniai pirmg parg po ope-
racijos gydyti intensyviosios slaugos skyriuje. Ligoniy
neurologine bukle prie§ ir po operacijos vertino neu-
rologas. Prireikus buvo kartojamas arterijy ultragarsi-
nis dvigubas skenavimas ir galvos kompiuteriné to-
mografija. Po operacijos ligoniai stebéti ne ilgiau kaip
savaite, taciau jvykus komplikacijai jie buvo stebimi,
iki komplikacija iSnyks ar baklé stabilizuosis. Regist-
ruotos visos komplikacijos, kurios sukeéle laiking ar
nuolatinj sveikatos pablog¢jima. Prie sunkiy poope-
raciniy komplikacijy priskirta mirtis stacionare, po-

operacinis insultas ir miokardo infarktas.

Atsizvelgiant | neurologine simptomatika, ligoniai
suskirstyti j simptominius ir besimptomius. Simpto-
miniai ligoniai buvo tie, kuriems buvo GSI, praeinantis
smegeny iSemijos priepuolis (PSIP) ar Zaibinis aklu-
mas susiauréjusios miego arterijos baseine. Prie besimp-
tomiy grupeés priskirti pacientai, kurie neturé¢jo skun-
dy ir smegeny kraujotakos sutrikimo simptomu, taip
pat ligoniai, kuriems neurologiné simptomatika ne-
buvo susijusi su operuojamos miego arterijos basei-
nu. Visiems ligoniams vertinti kraujagysliniai rizikos
veiksniai: amzius, lytis, arteriné hipertenzija, rakymas,
vainikiné Sirdies liga, persirgtas miokardo infarktas,
periferiné aterosklerozé, cukrinis diabetas, nutukimas,

lipidy kiekis kraujuje.

Statistiné analizé

Duomenys buvo surinkti pagal i$ anksto sudaryta pro-
gramg ir kaupti kompiuterinéje duomeny bazéje (MS
Excel). Diskretiniai dydZiai lyginti taikant ¢? kriteri-
ju. Sansy santykis (SS) jvertintas logistinés regresijos
metodu. Mazoms ligoniy grupéms palyginti naudo-
tasi FiSerio tiksliuoju kriterijumi. Visais atvejais sta-
tistiskai reik§mingas lygmuo buvo maziau kaip 0,05.

Rezultatai

Per devynerius metus (1995-2003 m.) atliktos 569
endarterektomijos, i§ jy 129 (25%) — moterims. Per
analizuojama laikotarpj operuoty motery santykis
mazai kito, jos sudaré 21-25% operuojamy ligoniy.
Daugiau kaip pusés operuoty motery amzius buvo
nuo 65 m. iki 75 m., tre¢dalis motery buvo jaunes-
nés nei 65 mety. Vidutinis motery amzius buvo di-
desnis nei vyry (p < 0,05), o vyresniy nei 75 mety
operuoty motery buvo statistiskai reik§mingai dau-
giau (p < 0,001) nei vyry (1 lentelé). Arteriné hiper-
tenzija buvo pagrindinis motery insulto rizikos veiks-
nys, ja sirgo 80% motery ir 65% vyry (p < 0,01).
Motery rikymas nebuvo taip smarkiai paplites kaip
vyry (17% wvs 64% p < 0,001) ir buvo keturis kartus
retesnis nei vyry. Nutukusiy motery buvo beveik pu-
sé operuotyjy, o vyry — tik penktadalis (44% vs 20%,
p < 0,001). Nors kratinés angina besiskundzianciy
motery buvo daugiau, taciau vyrai miokardo infarktu

praeityje sirgo dazniau, nors statistiskai reik§mingo
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1 lentelé. Operuoty motery ir vyry klinikiné charakteristika

..... Moterys Vyrai
Klinikiniai duomenys n =129 Ty % n=373 ¥ % P
Amzius 67,7+ 0,80 65,1 = 0,41 0,05
Amzius 3 75 m. 30 23 37 10 0,001
Arteriné hipertenzija 104 80 241 65 0,01
Rikymas 22 17 239 64 0,001
Kriitinés angina 50 39 126 34 NS
Miokardo infarktas anamnezés duomenimis 25 19 95 25 NS
Cukrinis diabetas 20 15 55 15 NS
Periferin¢ aterosklerozé 9 7 59 15 NS
Nutukimas >30 kg/m’ 57 44 | 74 20 0,001
Simptominé¢ VMAS 47 43 231 62 NS
Vidutinis stenozés dydis % 88 +1,5 87 +0,7 NS
Heterogeniné plokstele 91 71 299 80 NS
Naudotas vidinis Suntas 63 49 186 50 NS
Abipusé miego arterijy stenozé 41 32 141 38 NS
ISeminiai pokyciai 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

NS — not signigficant (nepatikima)

skirtumo neradome. Cukriniu diabetu vienodai daz-
nai sirgo ir moterys, ir vyrai, o periferiniy arterijy ob-
literuojancia ateroskleroze moterys sirgo dukart reciau
uz vyrus, nors statistinio skirtumo negavome.

Moterims dazniau nei vyrams buvo iSoperuota
besimptomé miego arterijos stenozé (43% wvs 62%,
p > 0,05). Operuotos stenozés vidutinis dydis mote-
ry ir vyry buvo vienodas (atitinkamai 88% ir 87%).
Pusé motery, taip pat pusé vyry operuoti be vidinio
$unto. Heterogeninés struktiiros plokstele vidingje
miego arterijoje radome 71% motery ir 80% vyry.
Abipusé miego arterijos stenoze ir iSeminiai pokyciai
galvos KT buvo dazniau diagnozuoti vyrams, taciau
tai nebuvo statistiskai reik§minga. Didelis cholestero-
lio kiekis (>6,5 mmol/l) nustatytas 45% operuoty mo-
tery, o bendras moery cholesterolis buvo 6,35 mmol/I,
t. y. 12,5% didesnis nei vyry (p < 0,01). DTL-Ch
buvo didesnis motery, o MTL-Ch statistiskai nesi-
skyré nuo vyry. Vyry ir motery trigliceridy kiekis ne-
siskyré ir nevir$ijo nustatytos normos.

Rizikos veiksniy analizé parodé, kad dvi moterys
neturéjo rizikos veiksniy, galbtt tik amzius galéjo bati

$iuo veiksniu (76 m. ir 73 m.). AStuoniolikai (14%)
motery nustatéme vieng rizikos veiksnj — arterine hi-
pertenzija (Zr. pav.). Du rizikos veiksniai buvo budingi
36 (28%) moterims. Apie pusei $ios grupés motery
buvo arteriné hipertenzija ir hipercholesterolemija,
ketvirtadaliui — arterinés hipertenzijos ir cukrinio dia-
beto derinys, o penktadalis motery sirgo arterine hi-
pertenzija ir ruke. Tris rizikos veiksnius (artering hi-
pertenzija, hipercholesterolemija ir KSL arba CD)
nustateme 48 (37%) moterims. Keturis rizikos veiks-
nius (nutukimas papildé pirmiau minéty trijy veiks-
niy derinj) tur¢jo 22 (17%), o penkis (penktasis bu-
vo rikymas) — 3 (2%) moterys.

IS 129 operuoty trys moterys miré ir viena susirgo
nauju insultu. Dviejy ligoniy mirties priezastis buvo
kraujavimas | smegenis ir vieno — iSeminis insultas,
pasireiSkes dél operuotos arterijos trombozés. Bendras
komplikacijy skaic¢ius buvo 3,1%. Miokardo infark-
tas iStiko dvi moteris (1,5%), nuo jo né viena nemiré
(2 lentelé).

Trylika i$ 373 operuoty vyry miré ir aStuoni susir-
go insultu. Bendras vyry komplikacijy skai¢ius buvo
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2 lentelé. Motery ir vyry miego arterijos endarterektomijos kompli-

kacijos
o Moterys Vyrai
K lika P
omplikacijos N % | N %

Mirtys: 3 23 |13 35 | NS
iSeminis insultas 1 08 19 24 | NS
hemoragija 2 1,5 |1 03 | NS
miokardo infarktas | 0 0 3 0,8 | NS
Operacinis insultas 1 08 '8 21 |NS
Ben'(gras komplikaciju 4 31 |21 56 NS

skaicius

proc.

Mrizikos
veiksniy
skaicius

Pav. Motery insulto rizikos veiksniy skaic¢ius

3 lentelé. Motery ir vyry operaciniy komplikacijy (mirties, insulto, miokardo infarkto) $ansy santykiai atsizvelgiant j insulto rizikos veiksnius

Moteruy Vyru

Duomenys Ss 95% PI P Ss 95% PI P
Amzius 11 011-11,1 0,93 0,45 0,06-3,47 0,43
Arteriné hipertenzija 1,04 1,011 0,29 2,0 0,72-5,58 0,17
Riikymas 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 0,524,2 0,44
Cholesterolis > 5,5 mmol/l 101 0,98-1,04 0,60 1,95 0,61-6,22 0,24
Kritinés 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
Simptomin¢ VMAS 0,90 0,13-6,96 0,94 0,45 0,18-1,10 0,07
Abipus¢ VMAS 0,67 0,07-6,72 0,73 1,0 0,39-2,53 0,91
ISeminiai zidiniai KT 0,95 0,90-1,00 0,21 1,4 0,58-3,48 04

MI — miokardo infarktas; PAOL — periferiniy arterijy okliuziné liga; VMAS — vidinés miego arterijos stenozé.

5,6%. Devyniy vyry mirties priezastis buvo iSeminis
insultas. Nuo kraujavimo j smegenis miré vienas ligo-
nis, nuo miokardo infarkto — vienas, o du ligonius
antrg trecig parg po operacijos iStiko staigi mirtis, spe-
jama, dél kardiologinés priezasties. Nemirtinu mio-
kardo infarktu susirgo keturi vyrai. I§ viso kardiologi-
niy komplikacijy buvo 1,9% ligoniy.

I$analizavome dvylika galimy rizikos veiksniy, ku-
rie galéjo turéti jtakos operacinéms komplikacijoms
atsirasti (3 lentelé¢). Didziausia operaciniy komplika-
cijy rizika turéjo cukriniu diabetu sergancios moterys
(SS 7,43; 95% PI 1,7-17,8, p < 0,002). Operaciniy
komplikacijy pavojy didino vainikiné Sirdies liga ir
persirgtas miokardo infarktas, taciau statistiskai tai ne-
buvo reik$minga. Dar maZiau reik$mingi buvo mote-

ry amzius, arteriné hipertenzija ir padidéjes choleste-
rolio kiekis. Skirtingai nei motery, vyry amzius ir KSL
neturéjo jtakos komplikacijoms pasireiksti. Didziausia
komplikacijy tikimybe turéjo vyrai, sergantys cukriniu
diabetu (SS 2,57; 95% PI 0,97-6,94, p = 0,053).
[$eminiai pokyciai galvos KT, abiejy vidiniy miego
arterijy stenozé, arteriné hipertenzija, rikymas ir pa-
didéjes cholesterolio kiekis taip pat didino operacing
rizikg vyrams, ta¢iau duomenys buvo statistiskai ne-

reik§mingi.
Diskusija

Kai kuriy studijy (Framingham irv Cardiovascular He-
alth) duomenimis, vyrams dazniau yra vidinés miego
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arterijos stenozé nei moterims, gal todél vidinés mie-
go arterijos endarterektomija vyrams atlickama beveik
dukart dazniau nei moterims [15-18]. Moterys su-
daro 25-40% operuojamyjy kontingento [19]. Pas-
taruosius du de$imtmecius miego arterijos endarte-
rektomijy skaicius sparciai didéja. J.V.Tu ir kt.
duomenimis, daugeja operacijy, atlieckamy ligoniams,
kuriems miego arterijos stenozé yra beimptome [17,
20]. Be to, daugiau operuojama vyresnio amziaus zmo-
niy, ypa¢ motery [21, 22]. Sunku paaigkinti, kodél
kai kurios ligos (priesirdziy virpéjimas, organy transp-
lantacija, aortovainikiniy jung¢iy operacijos, miokar-
do infarktas) budingesnés vyrams arba moterims [23].
Panasus pasiskirstymas yra ir miego arterijos stenozés
atveju. Masy duomenimis, moterys sudare tik ketvir-
tadalj visy operuoty ligoniy ir tai sutampa su litera-
taroje skelbiamais duomenimis [1-4, 19, 22]. Per 9
metus operuoty motery santykis mazai keitési ir prie-
$ingai, nei teigia kiti literatiros Saltiniai, mes nenu-
statéme endarterektomijy dauggéjimo tendencijos mo-
terims [21, 22].

Insulto rizikos veiksniy analizé atskleidé kai kuriuos
ly¢iy skirtumus. Misy duomenimis, rukanéiy mote-
ry buvo statistiskai reik§mingai maziau nei vyry, o
literattiroje skirtumo tarp rukanciy vyry ir rukanciy
motery nerasta [10]. Rakandiyjy skirtumo nebuvi-
mu galima paaiskinti vienodg vyry ir motery serga-
mumg periferine okliuzine arterijy liga [3, 10]. Ma-
sy rezultatai rodo, kad moterys $ia liga serga reciau
nei vyrai, ta¢iau dél mazo ligoniy skaiciaus statistiSkai
reikémingo skirtumo negavome. Arteriné hipertenzi-
ja buvo dazniausias motery ir vyry rizikos veiksnys,
ta¢iau antrasis pagal daznumg moterims buvo hiper-
cholesterolemija, vyrams — rakymas. Vyrai dazniau
serga KSL, tatiau motery vidutiné gyvenimo truk-
meé didéja spardiau nei vyry, o kuo moterys vyres-
nés, tuo daugiau jy serga kratinés angina, miokardo
infaktu, daugiau atlickama miego arterijos endarte-
rektomijy, todél mes neradome esminio skirtumo
tarp vyry ir motery sergamumo KSL. Panagius duo-
menis pateikia ir kiti autoriai, ta¢iau yra viena iSim-
tis: aortovainikiniy jungciy operacijy vyrams pada-
roma daugiau nei moterims [7]. Musy tiriami vyrai
ir moterys cukriniu diabetu sirgo vienodai, o tai su-
tampa su literattroje teikiamais duomenims [10].

Mes nustatéme, kad motery serume cholesterolio kie-
kis didesnis nei vyry. Sie duomenys nesutampa su On-
tario miego arterijos endarterektomijos registro duo-
menimis, kad vyry ir motery serume cholesterolio
kiekis nesiskiria [10].

Masy rezultatai nerodo, kad moterys patyré dau-
giau mirtiny operaciniy komplikacijy nei vyrai. I$ trijy
motery dvi miré nuo kraujavimo j smegenis. Litera-
taros duomenimis, kraujavimas dazniau pasitaiko li-
goniams su placiu smegeny infarktu, kai $alinama di-
delio laipsnio miego arterijos stenozé, pooperaciniu
laikotarpiu blogai koreguojama arteriné hipertenzija,
ir visai nepriklauso nuo ligonio lyties [24, 25].

KSL, kaip mirties priezastis, dazniau pasitaiko vy-
rams nei moterims [7, 26, 27]. Misy rezultatai su-
tampa su literatiiros duomenimis. Né viena moteris
nemiré nuo miokardo infarkto, pooperaciniu miokar-
do infarktu moterys sirgo reciau nei vyrai. Bendras
motery komplikacijy skaicius nedidelis, todél vargu
ar galime daryti apibendrinancias i$vadas, ta¢iau ma-
sy duomenys nerodo, kad moterys patirty daugiau
komplikacijy nei vyrai.

Paskelbta nemazai straipsniy, kuriuose nagrinéti en-
darterektomijy komplikacijy rizikos veiksniai [11-13].
Siaurés Amerikos simptominiy miego arterijy endar-
terektomijy tyrimo (NASCET) duomenimis, néra ri-
zikos veiksniy, kurie turéty tiesioginés jtakos kompli-
kacijoms atsirasti. Gali turéti reik§més persirgtas
insultas, arteriné hipertenzija, cukrinis diabetas ir am-
zius, taciau rezultatai statisti$kai nereik$mingi [28].
Europos miego arterijy stenozés studijos (ECST) duo-
menimis, moteriskoji lytis, vyresnis kaip 75 mety
amzius buvo padidéjusios operacinés rizikos veiksniai
[1]. Dél amziaus, kaip rizikos veiksnio, néra vienodos
nuomones, ta¢iau nemazai autoriy teigia, kad vyres-
nis kaip 75 mety arba 80 mety amzius yra padidéju-
sios rizikos veiksnys [1, 4, 12, 29, 30]. Musy duome-
nimis, amzius galéty bati reikémingas tik moterims,
taciau dél didelio duomeny issibarstymo skirtumas
nebuvo statistiskai reik§mingas.

Kai kuriy autoriy nuomone, moteriskoji lytis didi-
na operacijos rizikg [1, 11, 12]. Masy rezultatai ne-
rodo, kad moterys patirty daugiau komplikacijy nei
vyrai, todél mes palaikome nuomong¢ ty autoriy, ku-
rie teigia, kad vyry ir motery operacijy rezultatai yra
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panasts [7—10]. Masy tiriamos moterys komplikaci-
ju patyré maiau nei vyrai. Sig tendencija aiSkiname
didesniu skai¢iumi operuoty motery nei vyry, kuriems
buvo besimptomé stenozé. Nustatyta, kad beimpto-
més stenozés operacijos rizika yra mazesné nei simp-
tominés, todél iSoperuoty beimptomiy stenoziy per-
svara galéjo turéti jtakos masy rezultatams. Literattros
duomenimis, vyry miréiy pasitaiko daugiau nei mo-
tery [17, 21, 27]. Masy rezultatai sutampa su $iy
autoriy nuomone, kad vyry mirties atvejai po miego
arterijos endarterektomijos yra daznesni. Mes nenu-
statéme, kad kratinés angina ar persirgtas miokardo
infarktas didinty vyry operacijos rizika. PrieSingai, $i
liga galéjo turéti jtakos motery operacijos rizikai, nors
statisti$kai reik§mingy rezultaty negavome. Vyrams
kritinés angina ar persirgtas miokardo infarktas nedi-
dino operacijos rizikos, nes tarp vyry buvo daugiau
ligoniy, kuriems praeityje daryta vainikiniy arterijy
angioplastika ar apeinamosios aortovainikinés jung-
tys; literattiros ir misy duomenimis, jos apsaugo nuo
operacinio infarkto [7, 28, 31].

Mes nustatéme, kad cukrinis diabetas moterims yra
statisti$kai reik§mingas operaciniy komplikacijy rizi-
kos veiksnys. Vyrams cukrinis diabetas taip pat labai
svarbus rizikos veiksnys, tadiau statistinis patikimu-

mas buvo ribinis (p = 0,05). Cukrinj diabets, kaip
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né klinikiné medzZiaga ir patirtis, analizuojant insulto
rizikos veiksnius, jy reik§me miego arterijy endarte-
rektomijos rezultatams. Literataros $altiniuose skiria-
si vyry ir motery miego arterijy endarterektomijos ope-
raciné rizika [4]. Daugelyje darby teigiama, kad Sios
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operacijos atveju moterys turi didesng perioperacinio
insulto ir mirties rizikg. Straipsnio autoriy duome-
nys prieStarauja Siai iSvadai. Jy teigimu, moteriskoji
lytis nedidina operacinés rizikos.

Daugg¢ja darby, kuriuose i$samiau tiriami operaci-
nes rizikos veiksniai — Ggis, svoris, kiino pavirsiaus plo-
tas, kiino masés indeksas. Europos miego arterijos chi-
rurgijos tyrime (ECST) dalyvavo ligoniai, kuriems
buvo simptominé jvairaus laipsnio miego arterijy ste-
nozé. Jiems nustatyta $iy rizikos veiksniy koreliacija
su operacine insulto ir mirties rizika [5]. Kano pavir-
Siaus plotas ir Ggis glaudZiai siejasi su bendrosios miego
arterijos skersmeniu. Kuo mazesni $ie duomenys, tuo
santykinai smulkesnés arterijos, taigi ir techniskos chi-
rurgings intervencijos tikimybé yra menkesné, kartu
padidéja pooperacines arterijos okliuzijos galimybe.

Straipsnyje nagrinéjami tradiciniai koreguojami ir
nekoreguojami insulto rizikos veiksniai. Atsiranda dar-
by, kuriuose kreipiamas démesys j maziau jprastus ri-
zikos veiksnius. Jrodyta, jog magnio trikumas yra ce-
rebrinés aterosklerozés ir jos komplikacijy rizikos
veiksnys. Neurologiniy komplikacijy diagnozuota 11%
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