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Ievads. Aterosklerotiskas parmainas sirds vainagarterijas nereti kombinejas ar aterosklerozes
raditiem bojajumiem citas asinsrites teritorijas, tostarp miega artérijas. Kaut ari kirurgiska endarter-
ektomija ilgu laiku ir tikusi uzskatita par zelta standartu miega arteriju revaskularizacija, musdienas
ka alternativa kirurgiskai operacijai aizvien biezZak tiek lietota miega artériju stentésana.

Darba merkis, materials un metodes. Noteikt 30 dienu un viena gada klinisko notikumu
(insults, miokarda infarkts (MI), kardiovaskulara (KV) nave) bieZumu pacientiem pec iek$€jas miega
artérijas stentéSanas. Petijuma izmantots registrs ar 184 péc kartas ieklautiem pacientiem, kuriem
laikposma no 2011. gada janvara lidz 2013. gada decembrim Latvijas Kardiologijas centra tika veikta
miega artériju stentéSana. Par invazivas terapijas pielietoSanas un ieklauSanas registra kritériju tika
uzskatita angiografiski apstiprinata iek$€jas miega arterijas diametra stenoze asimptomatiskiem
pacientiem (> 75%) un simptomatiskiem pacientiem (> 50%).

Rezultati. Péetijuma populacijas lielako dalu veidoja asimptomatiski pacienti (71,9%) un viriesi
(73,9%). Nozimigas stenozejoSas aterosklerotiskas parmainas sirds vainagarterijas tika noverotas
91,7% pacientu. Vairaku koronaro arteriju un / vai kreisas koronaras arterijas kop€ja stumbra nozimigs
saSaurinajums bija 71,9% pacientu. Izvértejot kirurgiska riska kritérijus, 86,4% pétijuma dalibnieku
tika klasificéti augsta kirurgiska riska grupa. Kopuma 98,4% procediiru bija sekmigas. Insulta bieZums
pacientiem 30 dienas un gadu peéc stentéSanas bija attiecigi 4,1% un 4,5%. Kombinétais insulta / KV
naves / MI bieZums 30 dienas un gadu péc stentéSanas bija 5,8% un 10,9%. Faktori, kas paaugstinaja
30 dienu insulta / KV naves / MI risku, bija vecums > 80 gadi (OR 6,85; 95% TI 2,28-20,65; p < 0,01),
MI anamneze (OR 2,83; 95% TI 1,01-7,89; p = 0,049), hroniska sirds mazspeja (OR 2,31; 95% TI 1,15-
23,80, p = 0,03) un nozimiga strukturala sirds varstulu slimiba (OR 7,40; 95% TI 2,66-20,58, p < 0,01).

Secinajumi. Nelabveligu klinisko notikumu bieZums péc miega artériju stentéSanas tika
noverots pielaujamas robezas. Kaut gan bija smagas blakusslimibas, simptomatiskiem pacientiem
komplikaciju bieZums neparsniedza Eiropas vadlinijas noteikto. Asimptomatiskiem pacientiem un
pacientiem, kas vecaki par 80 gadiem, lemums veikt miega arteriju stentéSanu japienem, ripigi
izvertejot individualo risku un iespéjamo klinisko ieguvumu.
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