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MIEGO ARTERIJOS ENDARTEREKTOMIJOS IR
STENTAVIMO METODU EFEKTYVUMO PALYGINIMAS
GYDANT BESIMPTOMES MIEGO ARTERIJOS
STENOZES: LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Gabija ZYMANTAITE, V kursas

Vadovas. Dr. Arminas SKREBUNAS, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Sirdies
ir Kraujagysliy ligy klinika.

Tikslas. Besimptomé vidinés miego arterijos stenozeé yra rizikinga baklé, susijusi
su padidéjusia iSeminio insulto rizika. Siekiant iSvengti neurologiniy komplikacijy, daz-
niausiai taikomi du pagrindiniai intervenciniai gydymo metodai: atvira endarterektomija
(CEA) ir endovaskulinis miego arterijos stentavimas (CAS). Sio darbo tikslas —apzvelgti
ir palyginti CEA ir CAS gydymo metody efektyvuma bei rezultatus, ypatingg démesj
skiriant restenozés ir ipsilateralinio insulto dazniui pagal naujausia literattra.

Metodika. Literatliros apZzvalga apima studijas, publikuotas nuo 2020 iki 2025
mety, naudojant pagrindines medicinines duomeny bazes, tokias kaip PubMed,
Elsevier, UpToDate ir Google Scholar. Tyrimai, kuriuose lyginami CEA ir CAS gydymo
metodai besimptoméms miego arterijos stenozéms, buvo atrinkti pagal jy jvertinimg
tiek trumpalaikiuose, tiek ilgalaikiuose rezultatuose, jskaitant ipsilateralinio insulto
daznj ir restenozés rizika.

Rezultatai. Literatlroje nurodoma, kad CEA metodas demonstruoja mazesne
ipsilateralinio insulto rizikg ir restenozés daznj, taciau didina perioperacinio mirtingumo
ir nervy pazeidimo rizikg. CAS, nors ir maZiau invazyvus, daZniau susijes su didesniu
restenozés dazniu, taciau pasiZymi mazesniu miokardo infarkto ir nervy pazeidimo
pasireiskimu, todél gali buti tinkamas pasirinkimas didelés rizikos pacientams. Daugelis
studijy rodo, kad tinkamas metodas turi buti individualiai parinktas pagal paciento
klinikine bakle ir rizikos veiksnius.

ISvados. CEA ir CAS yra veiksmingi gydymo metodai besimptoméms miego
arterijos stenozéms, taciau jy pasirinkimas turi bati pagrjstas individualia paciento
rizika. CEA vis dar islieka pasirinkimu pacientams, kuriems néra padidéjusi operaciné
rizika, o CAS gali biti rekomenduojama pacientams su padidéjusia rizika ir auksta
komplikacijy tikimybe.

RaktaZodziai. besimptomé miego arterijos stenozeé, endarterektomija, stentavi-
mas, restenozé, ipsilateralinis insultas.
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