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468 | RADIOLOGIJOS, BRANDUOLINES MEDICINOS IR MEDICINOS FIZIKOS KATEDRA

SIMPTOMINIU IR ASIMPTOMINIU MIEGO
ARTERIJOS STENOZIU GYDYMAS VUL SK:
REZULTATUS LEMIANCIU VEIKSNIU PAIESKA

Darbo autorius: Radvilas JANCIAUSKAS, IV kursas.

Darbo vadovas. Dr. Marius KURMINAS, VU MF Biomedicinos moksly institutas,
Radiologijos, branduolinés medicinos ir medicinos fizikos katedra.

Darbo tikslas. Apzvelgti VULSK atliekamy simptominiy ir asimptominiy miego
arterijy stenoziy stentavimo procediry komplikacijas bei atlikti komplikacijy rizikg
didinanciy veiksniy paieska.

Darbo metodika. Buvo gautas Vilniaus regioninio bioetikos komiteto leidimas
atlikti retrospektyvinj tyrima. | tyrima jtraukti pacientai, kuriems planine tvarka 2006 —
2023 m. atlikta miego arterijos stentavimo procedira (N=573). Surinkti pacienty demo-
grafiniai, radiologiniai ir laboratoriniai duomenys, bei informacija apie periprocedarinj
mirStamumag ir stenty restenoze. Duomeny analizé atlikta naudojantis MS Excel bei
IBM SPSS Statistics 29 programomis.

Rezultatai. | tyrima jtraukti 418 (72,9 proc.) vyry ir 155 (27,1 proc.) motery. 249
(43,5 proc.) pacientai turéjo simptomine ir 323 (56,5 proc.) pacienty turéjo asimp-
tomine miego arterijos stenoze. Visiems pacientams naudotos distalinés apsaugos
nuo embolizacijos priemonés. 51 pacientui (8,9 proc.) pasireiské komplikacijos po
procediros, i$ jy 38 (6,6 proc.) buvo neurologinés komplikacijos — 20 (3,4 proc.) in-
sulty ir 18 (3,1 proc.) TIA. 11 pacienty (2,0 proc.) miré periproceddriniu periodu. Rasti
statistiskai reikSmingi skirtumai tarp komplikacijy grupiy — pacientai, kuriems naudotas
naujos kartos dvigubo tinklelio stentas pasireiské maziau neurologiniy komplikacijy
(viengubo — 35 (8,3 proc.), dvigubo — 3 (2,0 proc.), p=0,007), bei buvo mazesnis peri-
procedrinis mirStamumas (p<0,05).

ISvados. Miego arterijos stentavimas yra saugi procedira, pasiZzyminti mazu
komplikacijy dazniu ir retu periprocediriniu mirstamumu. VULSK patirtimi naujos
kartos dvigubo tinklelio miego arterijy stentai Zenkliai sumaZino periprocedurines
neurologines komplikacijas atliekant planinj miego arterijy stentavima.

RaktaZodziai. Miego arterijos stenozeé; stentavimas; viengubo ir dvigubo tinklelio
stentai.
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