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Ávadas / tikslas

Viena ið daþniausiø nechirurginiø mirties prieþasèiø po miego arterijos endarterektomijos yra operacinis miokardo
infarktas. Miokardo revaskulizacija pagerina ðirdies darbà, uþkerta kelià miokardo infarktui, todël praeityje atliktos
aortovainikinës jungèiø operacijos ar vainikiniø arterijø angioplastika turëtø sumaþinti kardiologines komplikacijas
ligoniams, kuriems operuojama susiaurëjusi miego arterija. Darbo tikslas – iðsiaiðkinti, ar praeityje atlikta vainikiniø
arterijø angioplastika ar aortos ir vainikiniø arterijø jungèiø operacijos sumaþina miego arterijos endarterektomijos
komplikacijø skaièiø ir operacinio miokardo infarkto rizikà.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus greitosios pagalbos universitetinës ligoninës Neuroangiochirurgijos centre per 1995–2003 metus  atliktos 569
vidinës miego arterijos endarterektomijos. Per ðá laikotarpá operuoti 45 ligoniai, kuriems praeityje sëkmingai atlikta
vainikiniø arterijø angioplastika arba aortovainikinës jungtys. Iðanalizuoti ðiø ligoniø rizikos veiksniai, operacijos indi-
kacijos ir komplikacijos.

Rezultatai

Ið 569 operuotø ligoniai mirë 16 ligoniø, o 10 ligoniø iðtiko insultas. Bendras komplikacijø skaièius buvo 4,6%. Po
operacijos miokardo infarktu susirgo 7 ligoniai (1,2%), vienas ið jø mirë. Ligoniai, kuriems praeityje buvo sëkmingai
atlikta vainikiniø arterijø angioplastika ar aortos ir vainikiniø arterijø jungtys, po miego arterijos endarterektomijos
miokardo infarktu nesusirgo. Ðios grupës du ligonius iðtiko operacinis insultas, vienas ið jø mirë. Bendras komplikacijø
skaièius buvo 3,8%.
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Iðvados

Praeityje suformuotos aortovainikinës jungtys ar atliktas vainikiniø arterijø plëtimas vidinës miego arterijos stenoze
sergantiems ligoniams padëjo iðvengti operacinio miokardo infarkto ir nepadidino bendro komplikacijø skaièiaus.

Reikðminiai þodþiai: miego arterijos endarterektomija, aortovainikinës jungtys, vainikiniø arterijø 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

Ávadas

Angiografiniais tyrimais nustatyta, kad apie 65% ligo-
niø, kuriems diagnozuota vidinës miego arterijos steno-
zë, yra ir hemodinamiðkai reikðminga vainikiniø arteri-
jø stenozë [1]. Plaèiai þinomos tarptautinës randomi-
zuotos studijos rodo, kad miokardo infarktas (MI) yra
viena ið pagrindiniø nechirurginiø mirties prieþasèiø po

vidinës miego arterijos endarterektomijos [2–4]. Serga-
mumas operaciniu MI yra nuo 1,8% iki 3,9%, o mirti-
nø MI pasitaiko nuo 0,2% iki 1,7% [5–8]. MI taip pat
yra viena ið daþniausiø mirties prieþasèiø vëlyvuoju lai-
kotarpiu po miego arterijos endarterktomijos [9, 10].
Miokardo revaskulizacija, suformuojant apeinamas
aortovainikines jungtis ar atlikus balioniná vainikinës ar-
terijos plëtimà, paðalina krûtinës anginà, uþkerta kelià
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miokardo infarktui, pagerina ðirdies funkcijà, be to, to-
kie ligoniai geriau pakelia kitas operacijas, pailgëja jø
gyvenimo trukmë [11–14]. Didelë tikimybë, kad mio-
kardo kraujotakà atkurianèios operacijos, atliktos prieð
miego arterijos endarterektomijà, pagerina pastarosios
operacijos rezultatus, sumaþina operacines komplikaci-
jas ir apsaugo nuo operacinio MI.

Mûsø darbo tikslas – nustatyti praeityje atliktø vai-
nikiniø arterijø angioplastikos ir aortovainikiniø jung-
èiø operacijø átakà miego arterijos endarterektomijos
operaciniams rezultatams, iðskirtiná dëmesá kreipiant á
operaciná miokardo infarktà.

Ligoniai ir metodai

Per devynerius metus (1995–2003 m.) Vilniaus greito-
sios pagalbos universitetinës ligoninës Angiochirurgijos
skyriuje 569 ligoniams atliktos vidinës miego arterijos
endarterektomijos dël vidinës miego arterijos stenozës.
Ið jø 46 (8%) ligoniams praeityje buvo suformuotos
aortovainikinës jungtys arba atliktas vainikiniø arterijø
balioninis plëtimas. Ðios ligoniø grupës atrankos kriteri-
jai buvo klinikiniai duomenys: po ðiø operacijø jie ne-
sirgo MI, neturëjo krûtinës anginos ar kitø kardiologi-
niø problemø. Tik vienas ligonis neatitiko ðiø reikalavi-
mø. Po aortovainikiniø jungèiø operacijos jis sirgo kar-
totiniu MI, jam buvo diagnozuota aortovainikiniø jung-
èiø trombozë. Visiems ligoniams buvo padaryta aortos
lanko ðakø angiografija ir patvirtinta miego arterijos ste-
nozë. Stenozës dydis apskaièiuotas pagal NASCET me-
todikà. Atsiþvelgiant á neurologinæ simptomatikà, ligo-
niai suskirstyti á simptominius ir asimptominius. Simp-
tominiai ligoniai buvo tie, kurie sirgo insultu ar praei-
nanèiais smegenø iðemijos priepuoliais susiaurëjusios
miego arterijos baseine. Asimptominiams ligoniams pri-
skirti tie, kurie neturëjo skundø ir simptomø, taip pat
tie, kuriems buvo vertebrobazilinio smegenø kraujota-
kos sutrikimo simptomø ir bendrø cerebriniø simpto-
mø be aiðkios baseino lokalizacijos. Visiems 45 ligoniams
buvo vertinti kraujagysliniai rizikos veiksniai: amþius,
lytis, arterinë hipertenzija, rûkymas, hipercholesterole-
mija, periferinë aterosklerozë, cukrinis diabetas, nutu-
kimas. Miego arterijos endarterektomija atlikta ben-
drosios nejautros sàlygomis. Vidutinë anestesijos truk-
më buvo maþiau kaip 3 val., operacijos – ne daugiau

kaip 2 val. Intraoperacinë smegenø kraujotakos kontro-
lë, naudojant transkranijinæ doplerio technikà, taikyta
visiems, iðskyrus keturis ligonius. Jie operuoti iðkart
naudojant ðuntà. Vidinis ðuntas suformuotas 21 ligoniui
(40%). Po operacijos registruotos visos komplikacijos, ku-
rios sukëlë laikinà ar nuolatiná sveikatos pablogëjimà. Li-
goniai po operacijos stebëti ne ilgiau kaip savaitæ, taèiau
ávykus komplikacijai buvo stebimi tol, kol komplikacija
iðnyks ar bûklë stabilizuosis. Sunkioms pooperacinëms
komplikacijomis priskirta: mirtis stacionare, pooperaci-
nis insultas (naujas neurologinis deficitas, nesusijusæs su
galviniø nervø paþeidimu ir trunkantis daugiau kaip
24 val.) ir MI. Visiems ligoniams kità dienà po operacijos
buvo uþraðyta EKG. Atsiradus naujiems EKG pokyèiams
ar ligonio skundams, atliktas troponino mëginys.

Statistinë analizë

Duomenys buvo surinkti pagal ið anksto sudarytà pro-
gramà ir kaupti kompiuterinëje duomenø bazëje (MS
Excel). Ligoniø grupëms palyginti naudotasi Fiðerio tiks-
liuoju kriterijumi. Visais atvejais statistiðkai reikðmingas
lygmuo yra 0,05.

Rezultatai
Miego arterijos endarterektomija atlikta 28 ligoniams
po aortovainikiniø jungèiø operacijø ir 17 ligoniø po
vainikiniø arterijø angioplastikos. Septyniems ligoniams
etapiðkai operuotos abi vidinës miego arterijos. Ið viso
atliktos 52 miego arterijø operacijos 45 ligoniams. Kas-
met tokiø miego arterijø operacijø, atliekamø po aorto-
vainikiniø jungèiø ar po vainikiniø arterijø angioplasti-
kos, daugëjo nuo vienos 1995 metais iki ðeðiolikos 2003
metais. Iðoperuota 40 vyrø ir 5 moterys. Operuotøjø
amþius buvo nuo 41 metø iki 81 metø, vidutinis – 64
metai. Arterine hipertenzija sirgo 35 ligoniai (80%), rû-
kë 25 (57%), septyni (16%) sirgo cukriniu diabetu ir
septyniems (16%) diagnozuota periferinë aterosklerozë,
nutukusiø buvo 11 (25%). Bendras cholesterolio kiekis
kraujyje buvo 5,65 mmol/l (1 lentelë). Aðtuoni ligoniai
(18%) vartojo cholesterolá maþinanèius vaistus. Viduti-
nis operuotos vidinës miego arterijos stenozës dydis bu-
vo 90% ir svyravo nuo 70% iki 99%. Aterosklerozinës
plokðtelës struktûra ávertinta makroskopiðkai operacijos
metu. Trys ketvirtadaliai (73%) paðalintø plokðteliø buvo
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heterogeninës struktûros ir ketvirtadalis – homogeninës.
Simptominiø miego arterijos stenoziø operuota 34
(65%) ir asimptominiø – 18 (35%). Po operacijos du
ligonius iðtiko insultas, ið jø vienas mirë (1,9%). Në vie-
nas ligonis po operacijos nesusirgo miokardo infarktu.
Bendras komplikacijø skaièius buvo 3,8%. Operaciniai
569 miego arterijos endarterektomijø rezultatai tokie:
mirë 16 ligoniø (2,8%) ir 10 ligoniø (1,8%) iðtiko nau-
jas insultas. Bendras komplikacijø skaièius buvo 4,6%
(2 lentelë). Miokardo infarktu susirgo septyni (1,2%)
operuotieji, ið jø vienas mirtinu (0,2%). Ðeðis ið septy-
niø, praeityje jau sirgusiø MI, po operacijos iðtiko nau-
jas MI.

Diskusija

Miego arterijos stenozë – tai aterosklerozës, generalizuoto
sisteminio proceso, paþeidþianèio svarbiausiø gyvybiniø
organø arterijas, þymuo. Aterosklerozë paþeidþia ne vi-
sus baseinus vienodai ir ne vienu laiku. Klinikiniai ste-
bëjimai rodo, kad vainikiniø arterijø paþeidimas iðryð-
këja deðimtmeèiu anksèiau nei miego arterijø [15]. Vien-
momentis vainikiniø ir miego arterijø paþeidimas pasi-
taiko nuo 6% iki 16% [16]. Komplikacijø ryðkiai pa-

daugëja, jei ligoniui reikia atkurti miokardo kraujotakà
ir yra hemodinamiðkai reikðminga miego arterijos ste-
nozë. Tokiu atveju po aortovainikiniø jungèiø operaci-
jø 6% ligoniø iðtinka insultas ir dar tiek pat mirðta [17,
18]. Sergamumas pooperaciniu insultu padvigubëja, jei
yra abipusë miego arterijos stenozë, o jei ligoniui iki aor-
tovainikiniø jungèiø operacijos pasireiðkë ir neurologi-
në simptomatika, tai komplikacijø skaièius iðauga de-
ðimteriopai [19]. Kita vertus, ligoniø, kuriems yra ryð-
kûs klinikiniai KÐL simptomai, sergamumas po miego
arterijos endarterektomijos siekia 18%, o miokardo in-
farktas yra pagrindinë jø mirties prieþastis [20,21].

Nustatyta, kad daugiau kaip pusë ligoniø, kuriems
diagnozuotas vidinës miego arterijos susiaurëjimas, ser-
ga KÐL ir apie pusë ligoniø po miego arterijos endarte-
rektomijos vëlyvuoju pooperaciniu laikotarpiu mirðta dël
kardiologiniø prieþasèiø [20[. NASCET duomenimis,
per penkerius metus po miego arterijos endarterektomi-
jos mirë 218 ligoniø, ið jø ðimtas dël kardiologiniø prie-
þasèiø: 32 ligoniai – nuo MI, 23 ligonius iðtiko staigi
mirtis, o 34 ligoniø mirties prieþastis buvo KÐL [9].

Neinvaziniais tyrimais net 70% ligoniø, kuriems yra
miego arterijos stenozë, galima diagnozuoti asimptomi-

1 lentelë. Klinikinë ligoniø charakteristika

2 lentelë. Miego arterijos endarterektomijos komplikacijos

Miego arterijos endarterektomijos 
komplikacijos  

Ligoniai po plëtimo ar aortovainikiniø 
jungèiø operacijø n=45  

Bendras operuotø ligoniø skaièius  
n=569  P 

Mirtis 1     1,9% 16    2,8% > 0,05 
Insultas 1     1,9% 10    1,8% > 0,05 
Miokardo infarktas 0      0,0%   7    1,2% > 0,05 
Insultas ir mirtis 2      3,8% 16   4,6% > 0,05 

Demografiniai ir  
klinikiniai duomenys  

Ligoniai po aortovainikiniø 
jungèiø ar plëtimo n=45 

Bendras operuotø ligoniø skaièius  
n=566  P 

Vidutinis amþius (metais) 63,8 64,5 > 0,05 
Vyrai/moterys  40/5 (11%) 445/121 (21%) > 0,05 
Arterinë hipertenzija 35 (80%) 377 (67%) > 0,05 
Rûkymas  25 (57%) 314 (55%) > 0,05 
Cukrinis diabetas 7 (16%) 79 (14%) > 0,05 
Periferinë aterosklerozë 7 (16%) 66 (12%) > 0,05 
Nutukimas  11 (25%) 110 (19%) > 0,05 
Hipercholesterolemija 20 (44%) 337 (59%) < 0,001 
Miokardo infarktas (ið anamnezës duomenø) 31 (69%) 129 (23%) < 0,01 
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næ KÐL [22]. Miego arterijos endarterektomijos rizika
ligoniams, sergantiems asimptomine KÐL, nëra didelë,
taèiau vëlyvuoju laikotarpiu jø sergamumas ir mirðta-
mumas susilygina su serganèiøjø KÐL [23]. Ilgalaikis li-
goniø, serganèiø asimptomine KÐL, stebëjimas po mie-
go arterijos endarterektomijos parodë, kad ðie ligoniai
daþniau suserga krûtinës angina, MI ar juos iðtinka stai-
gi mirtis, palyginti su ligoniais, neturinèiais KÐL poþy-
miø. M. I. Chimowitz ir bendraautoriø duomenimis,
asimptominë KÐL 56% ligoniø, kuriems yra miego ar-
terijos stenozë, pasireiðkia kaip MI ar staigi mirtis [20].

Didelës, randomizuotos, kontroliuojamos studijos áro-
dë aortovainikiniø jungèiø operacijø ir vainikiniø arte-
rijø angioplastikos pranaðumà, palyginti su medikamen-
tiniu gydymu tø ligoniø, kurie sirgo MI [12–14]. Vëly-
vieji rezultatai nepriklausomai nuo miokardo kraujota-
kos atkûrimo bûdo yra panaðûs [24]. Net asimptomi-
niø, serganèiø trijø vainikiniø arterijø liga ar kairës vai-
nikinës arterijos kamieno stenoze ligoniø po angioplas-
tikos ar operuotøjø prognozë yra geresnë nei gydytø me-
dikamentais [25, 26].

Literatûroje radome prieðtaringø duomenø apie mio-
kardo revaskulizacijos átakà miego arterijos endarterek-
tomijos rezultatams. R. A. Yeager ir kt. [27] abejoja, ar
aortovainikiniø jungèiø operacijos sumaþina mirtinø
komplikacijø skaièiø po endarterektomijos. Jie stebëjo
224 KÐL serganèius ligonius po miego arterijos endar-
terektomijos. Dalis ligoniø praeityje buvo operuoti, jiems
suformuotos aortovainikinës jungtys. Stebëjimo rezul-
tatai neparodë, kad ligoniø, kuriems vainikinës arterijos
operuotos ir neoperuotos, miego arterijos endarterkto-
mijos rezultatai aiðkiai skirtøsi. Jø ankstyvi rezultatai taip
pat ryðkiau nesiskyrë. Autoriai padarë iðvadà, kad vargu
ar praeityje atliktos aortovainikinës jungtys sumaþina
operaciniø mirèiø po miego arterijos endarterektomijos
skaièiø. D. J. Lanska ir R. J. Kryscio [7] iðanalizavo mir-
ties prieþastis daugiau kaip 18 tûkstanèiø operuotøjø nuo
miego arterijos stenozës. Jø duomenimis, kai miego ar-
terijos buvo operuojamos antru etapu po aortovainiki-
niø arterijø jungèiø ar po kitø ðirdies ir stambiøjø arteri-
jø operacijø, mirèiø skaièius padvigubëjo. D. J. Musser
ir kt. [6] nustatë, kad ligoniø, kuriems praeityje buvo
atliktos aortovainikinës jungtys, mirë tik 0,6% maþiau.
C. L. Ennix ir kt. [22] duomenimis, ligoniams, kuriems

praeityje padarytos aortovainikiniø jungèiø operacijos,
MI po miego arterijos endarterktomijos sumaþëjo nuo
13% iki 2,6%. Jie priëjo iðvadà, kad praeityje atlikta mio-
kardo revaskulizacija sumaþina operacinio MI rizikà.

Mûsø duomenimis, sergamumas MI po miego arteri-
jos endarterektomijos yra 1,2%, mirtinø MI – 0,2%. Ðie
operacijø rezultatai yra panaðûs á tarptautiniø studijø re-
zultatus, o bendras komplikacijø skaièius nevirðija nusta-
tytø reikalavimø [28]. Në vieno mûsø operuoto ligonio
po atkurtos miokardo kraujotakos neiðtiko miokardo in-
farktas, nors dauguma jø praeityje juo buvo sirgæ. Poope-
raciniø insultø skaièiaus nesiskyrë nuo visø operuotø li-
goniø insultø skaièiaus. Ligoniø su revaskulizuotu mio-
kardu grupëje bendras komplikacijø skaièius buvo ma-
þesnis nei visø operuotøjø, nors statistiðkai patikimo skir-
tumo negauta. Kraujagysliniø rizikos veiksniø analizë ne-
iðryðkino esminiø skirtumø tarp ligoniø po miokardo krau-
jotakà atkurianèiø procedûrø ir visø operuotøjø. Galima
paþymëti daþnesná sergamumà arterine hipertenzija ligo-
niø, kuriems atkurta miokardo kraujotaka (atitinkamai
80% ir 69%). Tarp jø daugiau buvo ir nutukëliø. Rizikos
veiksniø – rûkymo, cukrinio diabeto, periferinës atero-
sklerozës – paplitimas buvo panaðus. Ligoniø, kuriø cho-
lesterolio kiekis padidëjæs, buvo maþiau atkurtos miokar-
do kraujotakos grupëje. Ir tai visai suprantama, kadangi
jie daþniau vartojo cholesterolá maþinanèiø vaistø. Gru-
piø amþiaus vidurkis buvo beveik vienodas, ir tai patvirti-
na paplitusá poþiûrá, kad miego arterijø stenozë daþniau-
siai iðryðkëja apie ðeðiasdeðimtuosius metus. Klinikiniai dar-
bai rodo, kad po ðirdies operacijø treèdaliui asimptomi-
niø ligoniø atsiranda neurologinë simptomatika ir dar treè-
daliui stenozë progresuoja, ypaè jeigu ji didesnë kaip 80%
[29–31]. Tarptautinë randomizuota asimptominiø mie-
go arterijø studija (ACAS) árodë chirurginio gydymo pra-
naðumà medikamentinio atþvilgiu, kai miego arterijos ste-
nozë 60% [32]. Didesnei mûsø operuotø ligoniø daliai
(65%) neurologinë simptomatika atsirado po miokardo
revaskuliarizacijos, o treèdaliui ligoniø operuota asimpto-
minë miego arterijos stenozë. Tai sutampa su literatûroje
pateiktais duomenimis. Pacientø, kuriems atkurta mio-
kardo kraujotaka ir atliktos miego arterijø operacijos, nuo-
lat daugëja. Ðià tendencijà uþfiksavome ir mes – nuo keliø
pacientø per pirmuosius metus iki keliolikos (jie sudarë
8% visø operuotøjø) per pastaruosius metus. Pavyzdþiui,
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