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BP
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CREST-2
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ICH
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MEA + MT
MH
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DARBA LIETOTIE SAISINAJUMI

petijums Endarterectomy Combined with Optimal Medical
Therapy versus Optimal Medical Therapy Alone in Patients
with Asymptomatic Severe Atherosclerotic Carotid Artery
Stenosis at High Risk of Ipsilateral Stroke

arteriala hipertensija

ar veselibu saistita dzives kvalitate

sapes (bodily pain)

cerebrala asins plasma (cerebral blood flow)

cukura diabéts

cerebrals infarkts

pétijums Carotid Revascularizationand Medical
Management forAsymptomatic Carotid Stenosis—2
vispargjais veselibas stavoklis (general health)

hroniska sirds mazspgja

intracerebrala hematoma

starpkvartilu izkliedes amplittda (Interquartile range)
koronara sirds slimiba

kermena masas indekss

mirdzaritmija

psihiskas veselibas visparé&jais stavoklis

(mental component summary)

miega arterijas endarterektomija

pacienti, kuriem veikta miega artérijas endarterektomija
psihiska veseliba (mental health)

Monrealas kognitivas funkcijas novertésanas tests

(Montreal Cognitive Assessment Scale)
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PROM
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PTA
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RP

SF

modificeta Rankina skala

medikamentozas terapijas grupa (pacienti ar nozimigu
miega art€rijas stenozi, kuri pasi atteicas no miega artérijas
endarterektomijas un/vai planoja miega artérijas stenozes
endovaskularu arstésanu, bet p&tijuma norises laika ta netika
veikta no pétljuma neatkarigu iemeslu del)

Nacionala veselibas institiita insulta skala

(National Institute of Health Stroke Scale)

New York Heart Association

periféro arteriju slimiba

fiziskas veselibas vispargjais stavoklis

(physical component summary)

fiziskas funkcionésanas spg&jas (physical functioning)
depresijas simptomu noteikSanas skala (Patient Health
Questionnaire-9)

anketas, kur pats pacients novérté savu veselibas stavokli
(Patient Reported Outcome Measures)

Paula Stradina Kliniska universitates slimnica

perkutana transluminala angioplatija un stentéSana

pacienti, kuriem bija veikta miega art€rijas perkutana
transluminala angioplatija un stenté$ana

emocionalais stavoklis (role limitations due to emotional
problems)

fiziska veselibas stavokla ietekme uz iesaistiSanos darba un
citas ikdienas aktivitateés (role limitations due to physical
problems)

sociala funkcija (social functioning)
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ar veselibu saistitas dzives kvalitates novertéSanas anketa
(Medical Outcome Survey Short Form 36 version 2)
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vitalitate (vitality)

vizuali telpiska/vadibas funkcija

pétijuma pirma vizite
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IEVADS

Problémas aktualitate

Miega artérijas stenoze ir nozimigs iS€miska insulta riska faktors.
Aptuveni 10-15% gadijumu i$€misks insults rodas trombembolijas d&l no
iepriek§ asimptomatiskas > 50% iek$€jas miega artérijas stenozes (Naylor,
2015). Pacientiem péc parciesta i§€miska insulta ir ne tikai fiziski funkcionali
ierobezojumi, bet biezi attistas arT kognitivi trauc&umi un vaskulara depresija.
Kognitivu traucgjumu prevalence p&c parciesta insulta vari€ no 20 Iidz pat 80%
(Sun, Tan & Yu, 2014), bet depresija, kas attistas 5 gadu laika péc insulta, ir
sastopama 31% pacientu (Hackett & Pickles, 2014).

Ja kognitivu traucgjumu un vaskularas depresijas sastopamiba péc
parciesta cerebrala infarkta ir zinama, tad pieradijumi un zinasanas par
neiropsihologiskiem simptomiem pacientiem ar asimptomatisku nozimigu
miega art€rijas stenozi ir niecigi un neviennozimigi. Par kognitivu traucgjumu
patogenézes mehanismu pacientiem ar nozimigu miega artrijas stenozi tiek
uzskatita mikroembolija, hipoperfuzija un samazinata cerebrovaskulara rezerve
(Wang, Mei & Zhang, 2016; Lal et al., 2017). Ta¢u infomacija par to, vai un ka
miega arterijas stenozes revaskularizacija ietekme kognitivo funkciju, vél
joprojam nav parliecino§a, jo literatiira pieejamo pétijumu rezultati ir pretrunigi
(Paraskevas et al., 2014). Turklat aterosklerozes medikamentoza terapija pedgjo
10 gadu laika ir ievérojami mainijusies, bitiski samazinot ikgad&jo cerebrala
infarkta risku asimptomatiskas miega artérijas stenozes pacientiem (Selim &
Molina, 2011). Ka arf, secinajumi par medikamentozi arstétas asimptomatiskas
miega arterijas stenozes ietekmi uz kognitivo funkciju ir pemti no randomizgti
kontrolétiem pétijumiem, kas veikti v&l pirms 2000. gada, kad aterosklerozes

arstéSana nepielietoja tadu medikamentozo terapiju, kada ta ir Sodien.
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Jautajums par nozimigas miega artérijas stenozes saistibu ar kognitiviem
trauc&jumiem pirmo reizi ir apskatits 2017.gada Eiropas Asinsvadu kirurgijas
biedribas izstradatajas vadlinijas (Naylor et al., 2018), tomér skaidri definéts
viedoklis un rekomendacijas netika sniegtas. Lai atbildétu uz So jautajumu, tiek
gaiditi rezultati no diviem randomizgti kontroletiem CREST-2 un ACTRIS
pétijumiem (CREST-2, 2014; ACTRIS, 2018).

Literatara ir atrodami atseviski zinojumi par miega artérijas stenozes
saistibu ar depresiju (Coumans & McGrail, 2000; Gressier et al., 2011;
Mlekusch et al.,, 2006). Nemot véra pieaugo$o dazadu hronisku slimibu
izraisito slogu visa pasaulé (ladecola, 2013; Ter Telgte et al., 2018), ka ari
palielinatu depresijas sastopamibu kardiovaskularu pacientu vidi (Huffman et
al., 2013), nepiecieSams iegit informaciju ari par nozimigas miega art€rijas
stenozes saistibu ar depresiju. Zinams, ka vaskulara depresija ka vélinas
depresijas subtips ir véra nemams faktors padzivojusu cilvéku apripé tas
kliniska nozimiguma un kompleksas patogenézes dél, jo ta sekundari var vél
vairak pasliktinat vecaku cilvéku kognitivo funkciju un attiecigi art dzives
kvalitati kopuma (Aizenstein et al., 2016). Var drosi apgalvot, ka musdienigas
nozimigas miega artérijas stenozes arstéSanas meérkis ir ne tikai samazinat
i$€miska insulta risku un pagarinat dzivildzi, bet arT nodrosinat pietiekosi labu
ar veselibu saistitu dzives kvalitati ilgtermina (De Smedt, Clays & De Bacquer,
2016).

Darba zinatniska novitate un praktiska nozimiba
ST darba zinatnisko novitati pierada ari fakts, ka Sobrid norit pirmie

randomizéti kontroléti CREST-2 un ACTRIS pétjjumi, kuros viens no

mérkiem ir noskaidrot kognitivas funkcijas izmainas pacientiem ar nozimigu



miega artérijas stenozi gan péc revaskularizacijas, gan p&c medikamentozas
arst€Sanas, bet kuru rezultati vél nav zinami.

Sobrid miisu pétfjums ir viens no nedaudzajiem, kura atspogulotas
kognitivas funkcijas izmainas ilgtermina pacientiem ar nozimigu miega
arterijas stenozi gan péc revaskularizacijas, gan péc intensivas miisdienigas
medikamentozas arst€$anas. Tas ir viens no pirmajiem literatiira pieejamiem
pétijumiem, kura novertétas depresijas simptomu biezuma izmainas pacientiem
ar nozimigu miega art€rijas stenozi gan pec revaskularizacijas, gan péc
intensivas miisdienigas medikamentozas terapijas ilgtermina. Sis ir pirmais
Latvija veiktais pétijums, kura noveértéts depresijas simptomu biezums
pacientiem ar nozimigu miega artérijas stenozi. Misu pétijums ir viens no
retajiem paslaik literatiira pieejamajiem p&tijumiem, Kura analiz&tas ar veselibu
saistitas dzives kvalitates izmainas ilgtermind p&c miega artrijas
revaskularizacijas un intensivas misdienigas medikamentozas terapijas
pacientiem ar nozimigu miega art€rijas stenozi. Jamin ari ne mazak svarigs
fakts, ka §1 pétijuma rezultatu ietekmé ir izvirzita jauna hipotéze par depresiju
ka iespg&jamu klisko markieri pacientiem ar nozimigu miega art€rijas stenozi
neatgriezeniska galvas smadzenu bojajuma raksturoSanai, ko nepiecieSams
pieradit turpmakos pétijumos.

Promocijas darba rezultati cerebrovaskularo saslim§anu nozarg
straddjosiem profesionaliem apstiprina nozimigas miega artérijas stenozes
saistibu ar kognitiviem traucg€jumiem un to izmainam p&c revaskularizacijas,

kas varétu ietekmét 1émuma pienemsanu par tas arst€Sanas veidu.

Autora personigais ieguldijums

Promocijas darba autore patstavigi izveidojusi anketu nepiecieSamo datu

apkopoS$anai; ieguvusi promocijas darba pielietoto anketu un testu atlaujas no
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institicijam, kas izstradajusas S$os testus; veikusi katra pacienta telefonisku
uzaicinajumu ierasties uz atkartotam vizit€m, pacientu intervijas un objektivu
neirologisko izmekl€Sanu; sistematiz€jusi, apkopojusi, aprékinajusi un

analiz&jusi savaktos datus no katras vizites.

Darba meérkis

ST darba mérkis ir izpétit kognitivas funkcijas un ar veselibu saistitas
dzives kvalitates izmainas, depresijas simptomu dinamiku, ka arT precizet
cerebrovaskularo notikumu un mirstibas biezumu pacientiem, kuriem veica
nozimigas miega art€rijas stenozes revaskularizaciju vai pielietoja tikai

medikamentozo terapiju.

Darba uzdevumi

1. lzveidot nozimigas miega artérijas stenozes pacientu klinisko
raksturojumu endarterektomijas, endovaskularas un medikamentozas
terapijas grupas.

2. Analizét primaro un sekundaro nelabvéligo notikumu un restenozes
biezumu 6 un 12 ménesus p&c pielietotas arsté$anas metodes.

3. Izvertet globalo kognitivo funkciju un to dinamiku 6 un 12 ménesus péc
pielietotas arstéSanas metodes katra no peétamam grupam.

4. Izverteét depresijas simptomu biezumu un to dinamiku 6 un 12 ménesus
pec pielietotas arsteSanas metodes katra no petamam grupam.

5. Izvertét ar veselibu saistitas dzives kvalitates izmainas 6 un 12 ménesus

pec pielietotas arstéSanas metodes katra no pétamam grupam.
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6. Salidzinat kognitivas funkcijas, depresijas simptomu, dzives kvalitates
izmainas un neirologisko notikumu un restenoZu biezumu starp pétijuma

grupam péc 6 un 12 ménesiem.

Darba izvirzitas hipotezes

1. Pacientiem p&c miega artlrijas stenozes revaskularizacijas mazinas
kognitivie traucgumi un depresijas simptomu bieZzums, ka ari
uzlabojas dzives kvalitate, salidzinot ar objektivo stavokli pirms
revaskularizacijas.

2. Pacientiem pé€c miega arterijas revaskularizacijas retak sastop
kognitivus traucgjumus, depresijas simptomus un viniem ir bitiski
labaki ar veselibu saistiti dzives kvalitates raditaji, salidzinajuma ar

pacientiem, kuriem revaskularizacija nebija veikta.
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1. MATERIALS UN METODES

1.1. Pacientu grupas un atlase

Petijuma ieklauti pacienti ar nozimigu ick$&jas miega arterijas stenozi
(> 70% stenoze), kuri tika izmekléti Paula Stradina kliniskas universitates
slimnicas (PSKUS) Insulta profilakses kabineta vai stacionéti PSKUS
Asinsvadu kirurgijas centra, Latvijas Kardiologijas centra un Neirologijas
klinika laika posma no 2015. gada marta lidz 2017. gada oktobrim, un atbilda
visiem pétijuma icklausanas krit€rijiem.

Ieklausanas Kkritériji: pacients vecaks par 18 gadiem; pacientam
diagnosticéta simptomatiska vai asimptomatiska nozimiga iek$€jas miega
art€rijas stenoze; pacientam nav nozimigs neirologisks defekts péc parciesta CI;
ir indikacijas miega arterijas endarterektomijai (MEA) vai endovaskularai
arstéSanai; pacients piekritis piedalities p&tijuma pirmo gadu péc ieklauSanas
taja.

Izslégsanas Kritériji: pacients parcietis Cl un ir novérojams izteikts
neirologisks defekts (NIHSS > 4 balles, mRS Il-IV pakape); ja
datortomografijas angiografija diagnosticéta miega artérijas stenoze < 70%;
pacientam ir jebkada cita progres§josa neirologiska saslim$ana (galvas
smadzenu audzgjs, multipla skleroze, Alcheimera demence); pacientam ir
zinama depresija vai arT vin$ lieto antidepresantus jebkadu citu saslim$anu
arstéSanai; pacients nav ieradies ne uz vienu turpmako noveroSanas viziti
dzivesvietas attaluma d€l vai pilniba atteicies no turpmakas dalibas pétijuma,

nepaskaidrojot iemeslu.
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1.2. Pétijjuma norise

Dalibu pétijuma uzsaka 213 pacienti. Lémumu par nozimigas miega
artérijas stenozes arst€Sanas veidu piepéma arstgjosais arsts un pacients
neatkarigi no pétjjuma. Pacienti tika iedaliti 3 grupas atkariba no nozimigas
miega arterijas stenozes arstésanas veida:

1) pacienti, kuriem bija veikta ick$jas miega arterijas endarterektomija
(MEA+MT; n = 159);

2) pacienti, kuriem bija veikta iek3$€jas miega artérijas perkutana
transluminala angioplatija un stentéSana (PTA+MT; n = 29);

3) pacienti ar nozimigu iek$€jas miega artérijas stenozi, kuri pasi atteicas
no miega artérijas endarterektomijas;un/vai planoja miega artérijas
stenozes endovaskularu arst€Sanu, bet ta netika veikta no pétjjuma

neatkarigu iemeslu d€] ta norises laika — medikamentozas terapijas

grupa (MT; n = 25).

Visiem pacientiem bija rekomendéta optimala medikamentoza terapija:
antiagreganti, statini, lai sasniegtu zemu ZBL limeni, antihipertensiva terapija
mérka asinsspiediena sasniegSanai, stingra glikémijas kontrole CD pacientiem,
veikta izglitoSana par smékésanas kaitfigumu un nepiecieSamibu to atmest, ka
ar izglitoSana par nepiecieSamibu samazinat svaru, nodarboties ar regularam

fiziskam aktivitatéem un lietot sabalansétu uzturu.

PE&tijuma katram pacientam bija planotas 3 vizites:

Pirmaja vizité (V1) — pirms paredzamas revaskularizacijas vai
diagnosticésanas/konsultésanas bridi — tika iegiiti pacienta demografiskie dati,
antropometriskie dati, dati par smékéesanu, dati par blakussaslim§anam, ka ari

dati par lietotajiem medikamentiem strukturétas intervijas veida. P&c pacienta
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vispargjas un neirologiskas izmekl€Sanas tika parbaudita vina kognitiva
funkcija un lugts aizpildit depresijasun ar veselibu saistitas dzives kvalitates
(AVSDzK) novertesanas anketas.

Uz pétijuma otro (V2, péc 6 meénesiem) un treso (V3, péc
12 me@nes§iem) viziti darba autore pé&tijuma dalibniekus aicinaja telefoniski.
Katras vizites laika tika novertets pacienta vispargjais stavoklis, neirologiskais
stavoklis, iegiita informacija no paSa pacienta par regulari lietotajiem
medikamentiem, ka ari parbaudita pacienta kognitiva funkcija un lagts aizpildit
depresijas un AVSDzK noveértésanas anketas. Turklat otraja un treSaja vizite
katram pacientam tika veikta kakla asinsvadu duplekss ultrasonografija, lai
noteiktu miega artrijas intima media slana biezumu un restenozes pakapi.
Visas duplekss ultrasonografija veica 1 sertificéts neirosonologs, kuram
informacija par pacienta miega artérijas arstéSanas veidu un veiktajiem testu
rezultatiem nebija pieejama.

Ta ka petjjums ilga vienu gadu, tika analiz&ti arT primarie un sekundarie
nelabvéligie iznakumi. Par primaru nelabvéligu iznakumu uzskatija, ja
pacienam ar nozimigu miega artérijas stenozi 30 dienu laika péc
revaskularizacijas vai péc ieklauSanas pétijuma attistijas cerebrovaskulars
notikums, miokarda infarkts (MI), perioperativa intracerebrala hematoma (ICH)
vai exitus letalis. Par sekundaru nelabvéligu iznakumu uzskatija, ja gada laika
kops ieklausanas pétijuma, izpemot pirmas 30 dienas, pacientam novéroja
cerebrovaskularu notikumu, akiitu koronaru notikumu vai exitus letalis, kuru

de] pacients nevargja ierasties uz atkartotu viziti.
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1.3. Pétijuma pielietoto mérinstrumentu raksturojums

1.3.1. Kognitivas funkcijas novérteSana

Kognitivas funkcijas novertésanai tika izmantota Monrealas kognitivas
funkcijas noveértéSanas (MoCA) skala, kas Jauj izvertét vairakus frontalas
vadibas funkcijas aspektus, tapéc to iesaka izmantot ka skrininga instrumentu
vaskulara kognitiva deficita noteik$anai (Nasreddine et al., 2005; Pendlebury et
al., 2012; Bocti et al., 2013; Cumming et al., 2013; Koski, 2013), it seviski
populacija, kas vecaka par 60 gadiem (Ciesielska et al., 2016).

Saja pétijuma promocijas darba autore izmantoja MoCA skalu gan
latvieSu, gan krievu valoda, lai noveértétu pacientu kognitivo funkciju dzimtaja
valoda atbilsto$i MoCA testa autoru aizpildiSanas un novértéSanas instrukcijam
(Nasreddine Ziad, 2015). MoCA skala sastav no 7 dalam, kas lauj novertét
7 kognitivas funkcijas doménus: frontalas vadibas funkcijas un vizuali telpiskas
uztveres spgjas, nosaukSana;, uzmaniba; valoda; visparinasana; atmina;
orientacija. Papildus punkts tiek pieskirts, ja respondenta izglitiba ir 12 vai
mazak skolas gadu (Nasreddine et al., 2005). MoCA testa aizpildisana aiznem
aptuveni 10 mindtes, tas kopg&jais punktu skaits var biit no 0 lidz 30. Ja MoCA
kopgjais punktu skaits ir 26 vai vairak, tad kognitiva funkcija tiek uzskatita par

normalu.

1.3.2. Depresijas simptomu novértésana

Depresijas simptomu noteikSanai tika izmantota Patient Health
Questionnaire (PHQ-9) — jautajumu anketa, ko aizpilda pats pacients, atbildot
uz 9 jautajumiem par pe€d&jam 2 ned&]am. Jautajumi ir atvasinati no DSM-IV

depresijas kritérijiem. Kopgjais 9 jautajumu punktu skaits var bat 0 lidz 27.
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Veicot PHQ-9 skalas validaciju, tas autori pieradija, ka par rekurentiem
depresijas traucgjumiem var domat, ja kop&jais PHQ-9 punktu skaits ir > 10
(88% sensitivitate un 88% specifitate) (Kroenke, Spitzer & Williams, 2001).
PHQ-9 ka skrininga instruments depresijas simptomu un to pakapju
noteikSanai tika izvelets, jo tas ir pielidzinams citam depresijas noteikSanas
skalam (Kroenke, Spitzer & Williams, 2001; Kung et al., 2013), bet tas aiznem
pétijuma izmantotas PHQ-9 anketas latvie$u un krievu valoda atbilstosi PHQ-9

testa autoru sniegtajam instrukcijam (PHQ-9 Instruction Manual, 2015).

1.3.3. Ar veselibu saistitas dzives kvalitates novértéjums

Essat M. et al. veiktaja sistémiskaja literatiras apskata un metaanalize
tika noradits, ka Sobrid nav pietiekosu pieradijumu par kadas AVSDzK
novertésanas skalas parakumu par citam, ko biitu japielieto pacientiem, kuriem
veikta miega art€rijas revaskularizacija (Essat et al., 2018). Ta ka nav vienota
viedokla, tad SF-36 anketa ir viena no plasak pielietotiem dzives kvalitates
mérfjjuma instrumentiem asinsvadu kirurgija, ko izmanto dzives kvalitates
pétijumos (Shan et al., 2015).

Uzlabota SF-36v2 anketa novérteé ar veselibu saistitu dzives kvalitati
pedgjo 4 nedelu laika sekojosos domeénos (Ware et al., 2008):

1) fiziskas funkcion&$anas sp&jas (physical functioning — PF) — norada
fizisko aktivitaSu ierobezojuma veidu un limeni gan fiziski griitakas, gan
ikdienas aktivitates;

2) fiziska veselibas stavokla ietekme uz iesaistiSanos darba un citas
ikdienas aktivitatés (role limitation due to physical problems — RP) — norada
par fiziskas veselibas raditiem ierobezojumiem veicot darba pienakumus vai

citas ikdienas aktivitates, to radito laika pat€rinu un gratibas pakapi;
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3) sapes (bodily pain — BP) — atspogulo sapju intensitati un to izraisito
ietekmi uz ikdienas aktivitatem;

4) vispargjais veselibas stavoklis (general health — GH) — atspogulo
pacienta viedokli par savu veselibas stavokli kopuma;

5) vitalitate (vitality — VT) — noverté subjektivu energijas un hoguruma
pakapi;

6) sociala funkcija (social functioning — SF) — atspogulo kvantitativus un
kvalitativus ierobezojumus iesaistities ikdienas socialas aktivitates fiziskas un
psihiskas veselibas stavokla dgl;

7) emocionalais stavoklis  (role limitations due to emotional
problems — RE) — atspogulo psihiskas veselibas raditus ierobezojumus — to
radito laika patéripu, apjomu un ripigumu, Veicot darba vai ikdienas
pienakumus;

8) psihiska veseliba (mental health — MH) — atspogulo 4 galvenas
psihiskas veselibas dimensijas — trauksmi, depresiju, uzvedibas/emocionalas
kontroles zudumu un emocionalu labsajttu.

Bez galvenajiem astoniem ar veselibu saistitas dzives kvalitates
doméniem, SF-36v2 lauj noveértét ar1 fiziskas veselibas vispargjo stavokli
(physical component summary — PCS) un psihiskas veselibas vispargjo stavokli
(mental component summary — MCS). Sie abi raditaji ir 8 veselibas doménu
apkopojums 2 galvenajos veselibas raditajos — fiziskas un psihiskas veselibas
novertéjuma.

Saja pétijuma ASDzK pacientiem ar nozimigu miega artérijas stenozi
tika novértéta, izmantojotSF-36v2 latviesu un krievu valodas variantus (Optum,
2015). Papira formata anketu pacienti aizpildija patstavigi videji 10 mintsu
laika, nepiecieSamibas gadijuma tika paskaidrots neskaidrais jautajums. P&c
tam anketas rezultati tika ievaditi QualityMetric Health Outcomes™ Scoring

Software 4.5. programma, kur tie tika transforméti: no 0 (zemaka iespgjama
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vertiba, kas norada par sliktako iespgjamo veselibas stavokla novertgjumu) lidz
100 (augstaka iespgjama vertiba, kas norada par labako iesp&amo veselibas

stavok]a novertgjumu).

1.4. Datu statistiska analize

Aprakstosas statistikas metode tika izmantota, lai novertétu p&tamo
populaciju demografiskos un kliniskos raditajus. Kvalitativie mainigie tika
raksturoti ka skaits un procentuala proporcija. Kvantitativie raditaji tika
aprakstiti ar vidgjo aritmétisko un standartnovirzes vertibam. Gadijumos, kad
pétamas grupas neatbilda normalsadalfjumam, tika aprékinata mediana un
starpkvartilu izkliedes amplitidas (IQR). Lai salidzinatu kategoriskos mainigos
starp 2 pétamam grupam, tika izmantots Pirsona x> (Pearson's Chi-squared) vai
Fisera (Fisher) eksaktais tests. Lai noteiktu kvantitativo mainigo atSkiribas
starp vairak neka 2 grupam, izmantoja Kruskal-Wallis vai vienfaktora
dispersijas ANOVA (analysis of variance) testus. Lai noteiktu atSkiribas starp
3 atkarigo izlaSu kvantitativajiem raditajiem, tika izmantots Friedman's tests.
Savukart, lai noveértétu 2 atkarigo izlasu atSkiribas kvantitativiem raditajiem,
izmantoja Vilkoksona (Wilcoxon signed rank) testu, bet kategoriskiem
raditajiem — Maknémara (McNemar) testu.

Lai novértétu Pirsona ? vai Fidera eksakta testa statistika efekta lielumu,
tika aprékinata Kramera V (Cramer's V) vértiba. Statistiska efekta novertésanai
tika izmantots $ads iedalfjums: 0,1 — 0,3 = mazs; 0,3 — 0,5 = vidgjs;
> 0,5 = liels. Lai novertétu Kruskal-Wallis un ANOVA testu statistisko efekta
lielumu, tika aprekinats #? (partial eta squared). Statistiska efekta lieluma
novertésanai tika izmantots $ads iedalijums: < 0,01 = mazs; 0,06 = vidgjs;
> 0,14 = liels. Savukart Cohen's d statistiska efekta lieluma novérté$anai tika

izmantots $ads iedalfjums: 0,2 = mazs; 0,5 = vidgjs; > 0,8 = liels. Efekta lielums
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Friedman's testam tika izteikts ar Kendall's coefficient of concordance
(Kendall's W): 0,1 = mazs; 0,3 = vidgjs; 0,5 = liels. Statistiska efekta lielums
Wilcoxon rank testam tika noteikts ar r koeficientu, bet McNemar testam —ar g
koeficientu. Mazs efekta lielums r koeficientam ir 0,1 bet g koeficientam 0,05;
vidgjs lielums r koeficientam - 0,3, bet g koeficientam - 0,15;
liels — r koeficientam — 0,5, bet g koeficientam — 0,25.

Atbilstosi nosacljumiem divu pazimju saistibas analizei tika izmatota
Spirmena (Spearman's) korelaciju analize (apzZimé ar frs). P&tljuma pienemta
sada korelacijas ciesuma klasifikacija atkariba no korelacijas koeficienta
rslieluma: korelacija ir vaja, ja rs < 0,3; korelacija ir vid&ja, ja 0,3 < rs< 0,7; bet
ciesa, jars>0,7.

Atbilstosi visparpienemtiem principiem, pétijuma par statistiski ticamam
pienemtas tas vertibas, kas mazakas par 0,05, t.i., p < 0,05. Datu statistiska
apstrade tika veikta ar SPSS programmu (IBM SPSS Statistics Version 23,
SPSS inc., USA).
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2. REZULTATI

2.1. Primars un sekundars nelabvéligs iznakums

Primaru un sekundaru nelabvéligu iznakumu novéroja 14 pacientiem.
Iemesli primaram nelabvéligam iznakumam MEA+MT grupa bija perioperativs
Cl (n = 2), perioperativs MI (n = 1), perioperativa ICH ar sekojosu exitus letalis
(n = 1); PTA+MT grupa: periproceduala infekcija, sepse ar sekojosu exitus
letalis (n = 1), savukart MT grupa 30 dienu laika kop§ pacienta ick]ausanas
petijuma netika noverots neviens no primariem nelabveéligiem iznakumiem.
Sekundars nelabvéligs iznakums gada laika MEA+MT grupa bija novérots
5 pacientiem: exitus letalis (n = 3), pretgjas puses ClI (n = 2);
PTA+MT grupa — 2 pacientiem exitus letalis: traumatiskas ICH un akiita
koronara notikuma d&l. Savukart MT grupa 1 pacientam attistijas ipsilaterals CI
gada laika no ieklausanas briza pétfjuma, un 1 pacientam — akats koronars
notikums. Visu $o pacientu dati tika ieklauti rezultatu analizé lidz bridim, kad
pacients vairs nesp&ja piedalities pétijuma. Turklat bija pacienti, kuri dazadu
socialu iemeslu dél nevargja ierasties uz kadu no vizitém. Tapéc MEA+MT
grupa petijumu uzsaka 159 pacienti, pec 6 ménesiem dalibu p&tijjuma turpinaja
132 pacienti, bet péc 12 ménesiem — 128 pacienti. PTA+MT grupa pétijjumu
uzsaka 29 pacienti, pé¢c 6 méneSiem dalibu turpindja 27 pacienti, bet péc
12 méneSiem — 25 pacienti. MT grupa pétijumu uzsaka 25 pacienti, péc
6 ménesiem dalibu turpindja 24 pacienti, bet péc 12 ménesiem — 22 pacienti.

Analizgjot restenozu biezumu revaskularizacijas grupas, MEA+MT
grupa 2 (1,5%) no 132 pacientiem noveéroja restenozi péc 6 un 12 ménesiem,
bet PTA+MT grupa — diviem (7,4%) no 27 pacientiem (p = 0,136;
Cramer's V = 0,15). Savukart analizgjot nozimigas miega arterijas stenozes

progresésanu MT grupa, nevienam no pacientiem okliizija netika novérota.
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2.2. Pacientu demografiskais un Kliniskais raksturojums pirms

terapijas uzsaksanas

Petijuma ieklauto pacientu vecums visas grupas bija Iidzigs (p = 0,171,
n* = 0,01). MEA+MT grupa pacientu vecuma mediana bija 71 (IQR: 63; 75)
gadi, PTA+MT grupa 71 (IQR: 63,4; 78), savukart MT grupa 74 (IQR: 67; 78)
gadi.

Katra no petijuma grupam biezak bija sastopami viriesi, tap&c dzimuma
sadalfjums starp grupam statistiski nozimigi neatskiras (p = 0,226;
Cramer's V = 0,118) (3.2. att€ls). Salidzinot savstarpgji sievieSu un virieSu
vecuma medianas vertibas katra grupa, novéroja, ka MEA+MT grupa sievietes
bija vecakas neka viriesi (p < 0,001, #2= 0,1). Pargjas grupas, tas ir, PTA+MT
un MT grupas statistiski nozimigas at$kiribas starp abu dzimumu vecumiem
netika noveérotas (p > 0,05). Vecuma sadalijums pa dzimumiem katra p&tama

grupa attelots 2.1. attéla.
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2.1. attéls. Vecuma sadalijjums pa dzimumiem Katra pétama grupa
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Pétljuma lielakai dalai pacientu bija asimptomatiska miega artérijas
stenoze. Simptomatiski pacienti vairak tika novéroti MT grupa, tomér statistiski
ticama at8kiriba starp grupam netika novérota (p = 0,072, Cramer's V = 0,165).

Pacientu neirologiska stavokla raksturojums atspogulots 2.1. tabula.

2.1. tabula
Pacientu neirologiska stavokla raksturojums
MEA+MT PTA+MT MT p Efekta
n =159 n=29 n=25 vertiba lielums

Cerebrovaskularie notikumi

Asimptomatiski 118 (74,2%) 20 (69%) 13 (52%)

Simptomatiski Cramer's

Cl, (NIHSS<3) 22(13,8%) 6(20,7%) 10 (40%) 0,072 V0165
TIL 16 (10,1%) 2 (6,9%) 1 (4%) '

amaurosis fugax 3 (1,9%) 1 (3,4%) 1 (4%)

Stenoze
ACIOX (i) ian)  (@20%
Actsn (325,3%) (27,%%) (40118%) 0,845 (i/r%f":)%f;s
Bié?;leg 41(258%) 9(3L0%) 7 (28%)

MEA+MT — pacienti, kuriem tika veikta miega artrijas endarterektomija; PTA+MT —
pacienti, kuriem tika veikta miega artérijas perkutana transluminala angioplatija un
stent€Sana; MT — pacienti ar nozimigu miega artérijas stenozi, kuri sanéma
medikamentozu terapiju; Cl — cerebrals infarkts; NIHSS — Nacionala veselibas institiita
insulta skala (National Institute of Health Stroke Scale); TIL — transitiva i$€miska
lekme; ACI dx — arteria carotisinterna dextra; ACI sin — arteria carotisinterna sinistra

Statistiski nozimigas atSkiribas Kkardiovaskularo blakussaslim$anu
sastopamibas biezuma starp grupam nenovéroja, iznemot mirdzaritmijas (MA)
un cukura diabéta (CD) sastopamiba. MA biezak tika novérota MT grupa.
Savukart CD biezak tika novérots PTA+MT grupa. Ari koronaru sirds slimibu
(KSS) un hronisku sirds mazsp&ju (HSM) biezak novéroja PTA+MT
(p = 0,048 un p = 0,034) grupa, tacu So atskiribu statistiskie efekta lielumi bija
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mazi (Cramer's V = 0,169 un Cramer's V = 0,197). Pacientu vaskularo riska

faktoru raksturojums atspogulots 2.2. tabula.

2.2. tabula
Pacientu vaskularo riska faktoru raksturojums
MEA+MT  PTA+MT MT P Efekta
n =159 n=29 n=25 vértiba lielums
KSS 68 (42,8%) | 19 (655%) | 9(36.0%) | 0,048* Cr%”i‘zgs v
HSM
11| 30 (18,9%) 9 (31%) 10 (40%) 0.034% Cramer's V
NI | 106,3%) | 4(138%) | 2(8%) ’ 0,197
v 0 1 (3,4%) 0
AH
2. pakape | 102 (64.2%) | 17 (58,6%) | 16 (64%) | o o~ | CramersV
3. pakape | 25 (15,7%) | 5 (17.2%) | 5 (20%) ’ 0,094
Kontroléta Cramer's V
A 70 (44%) | 13 (44,8%) | 13(52%) | 0,757 0,081
MA 1594%) | 6(07%) | 9(36%) | 0001 | CpersV
PAS 49 (30,8%) | 11(39,3%) | 5(20%) | 0314 Cr%”l%gs v
CcD 21(132%) | 13(448%) | 4(16%) | <0001* | eV
Kontroléts Cramer's V
o 14 (70%) | 7(636%) | 1(25%) | 0,235 0,288
Smék&sana
nesmékatajs | 54 (34%) 9(44%) | 11 (44%)
smeketajs | 72 (45,3%) | 12 (41,4%) | 10 (40%) | ¢, | Cramer'sV
ieprieks o 0 o ' 0,066
cmkeia | 33Q07) | 8(276%) | 4 (16%)
KMI (vidaja, 27,12 27,67 273 .
sD) (4.26) (4,27) 359 | 0895 | n7=0002

MEA+MT — pacienti, kuriem tika veikta miega arterijas endarterektomija; PTA+MT —
pacienti, kuriem tika veikta miega artérijas perkutana transluminala angioplatija un

stent€sana;

MT — pacienti ar nozimigu miega art€rijas stenozi, kuri sanéma

medikamentozu terapiju; KSS — koronara sirds slimiba; HSM — hroniska sirds mazspgja;
AH - arteriala hipertensija; MA — mirdzaritmija; PAS — periféro artriju slimiba; CD —
cukura diabéts; KMI — kermena masas indekss; SD — standartnovirze; * p < 0,05;
**Cramer's V efekta lielums = 0,3 (vidgjs)
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Salidzinot blakussaslim$anas (hroniskas nieru slimibas, hroniskas plausu
slimibas, sapes, redzes traucEjumi, vairogdziedzera disfunkcija, audzgjs
anamn@zg), kas var€tu papildus noradit par petjjuma iek]auto pacientu vispargjo
veselibas stavokli, statistiski nozimigas atskiribas starp pétijuma grupam netika
noverotas. Izvertgjot blakussaslim$anu skaitu, tai skaita kardiovaskularas,
vairak blakussaslim3anas novéroja PTA+MT grupa (Me = 3 (IQR: 2;4,75)), kas
statistiski ticami atskiras no MEA+MT (Me = 2 (IQR: 1; 3), p = 0,004) un MT
(Me =2 (IQR: 1; 3,5), p = 0,036) grupam, tomgr statistiska efekta liclums bija
mazs (i 2= 0,051).

2.3. Kognitivas funkcijas raksturojums

2.3.1. Kognitivas funkcijas raksturojums, uzsakot pétijumu

Uzsakot petijumu, kognitiva funkcija batiski neatskiras visu tris p&tamo
grupu pacientiem. Kopgja MoCA testa punktu skaita mediana MEA+MT grupa
bija 25 (IQR: 22; 27), PTA+MT grupa — 24 (IQR: 21;26), savukart
MT grupa — 24 (IQR: 22;26), (p = 0,728, 5 >= 0,003).

Veicot MoCA skalas atsevisku dalu analizi, statistiski nozimigas
atSkiribas kognitivas funkcijas doménos starp pétamam pacientu grupam netika

atrastas (2.3. tabula)

2.3. tabula
MoCA skalas atsevi§ku doménu analize
MEA+MT PTA+MT  MT p E;eukr;i
n =159 n=29 n=25 vértiba "

VTIVF 4(3;5) 4(2:5 4(2535) 0,183 0,016
Nosauk$ana 3(3:3) 3(3:3) 3(3;3) 0,344 0,001
Uzmaniba 6 (5,6) 6 (5,6) 6 (5.6) 0,592 0,005
Valoda 2 (L 2) 2 (L 2) 2 (L 2) 0,887 0,001
Visparinasana 2(1;2) 2(1;2) 2(1;2) 0,619 0,005
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2.3. tabulas turpinajums

MEA+MT PTA+MT  MT D E;Z"I;i
n=159 n=29 n=25 vertiba )
AtsaukSana 2 (1;4) 3(1;4) 2(235 0043 0,001
atmina
Orientacija 6 (6. 6) 6(6.6)  6(6.6) 0344 0,001

MEA+MT — pacienti, kuriem tika veikta miega artérijas endarterektomija; PTA+MT —
pacienti, kuriem tika veikta miega artérijas perkutana transluminala angioplatija un
stentéSana;, MT — pacienti ar nozimigu miega arterijas stenozi, kuri sanéma
medikamentozu terapiju; VT/VF — vizuali telpiska uztvere un vadibas funkcija; Visi dati
aprekinati ka mediana (IQR: Q1; Q3); statistiska efekta liclums #? — partial eta squared;

Lai novértétu kopuma, vai kads kliniskais parametrs pacientiem ar
nozimigu miega stenozi bija saistits ar kognitiviem trauc€jumiem, tad Saja
aprékina izmantoja kop&jo pacientu skaitu, nedalot tos grupas. Saja pétijuma
noveroja, ka statistiski nozimigas atskiribas kognitivas funkcijas novert§juma
(kopgjais MoCA punktu skaits) netika konstatétas ne starp dzimumiem, ne ari
starp pacientiem ar un bez depresijas simptomiem. Nosakot kognitivas
funkcijas atSkiribas atkariba no blakussaslim$anam, izteiktakus kognitivus
traucéjumus novéroja  tiem  pacientiem, kuri slimoja ar KSS
(p = 0,006, r = 0,188). Kognitivas funkcijas atSkiribas starp citam
blakussaslim$anam vai saistibu ar to skaitu netika konstatétas (p > 0,05).
Kognitivas funkcijas atSkiribas netika nov€rotas ari atkariba no ta, vai
pacientam bija simptomatiska miega artérijas stenoze (p > 0,05). Nosakot
kognitivas funkcijas saistibu ar vecumu, novéroja statistiski nozimigu vaju
negativu korelaciju (rs = — 0,267, p < 0,001; 95%TI — 0,137; — 0,388). Veicot
viena faktora linearo regresijas analizi, Kur atkarigais mainigais bija kopgjais
MoCA punktu skaits uzsakot pétijumu, bet neatkarigais mainigais bija vecums,
konstatgja, ka vecums ka atseviska pazime ietekmeé kop&jo MoCA vertejumu
pacientiem ar nozimigu miega arterijas stenozi tikai 6% (konstante = 30,6,

beta = - 0,094, p < 0,001).
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2.3.2. Kognitivas funkcijas izmainas péc endarterektomijas

Analizgjot kognitivas funkcijas izmainas pacientiem, kuriem veica
endarterektomiju, novéroja tas uzlaboSanos péc 6 un 12 ménesiem (p < 0,001,
Kendall's W = 0,28). Kopgja MoCA punktu skaita medianas vértibas pirms,

6 un 12 ménesus pec endartercktomijas atspogulotas 2.2. attgla.

p<0,001; r=0,41

ﬁp"U.UUl;FUJ-‘}*‘ ﬁ p=0001; -0,2 F’
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A\ 27 (25:209)

\ 26(24;28)

N 25 (22:27)

Kopéjais MoCA punktu skaits

Vi V2 V3

Laiks

2.2. attels. Kopeja MoCA punktu medianas vertibas pirms,
6 un 12 ménesus péc endarterektomijas

Salidzinot atseviski MoCA testa doménu medianas vértibu izmainas
laika (t.i., starp vizitém), novéroja, ka vertibas statistiski nozimigi palielinas
tados kognitivos doménos ka uzmaniba, valoda, visparinasana un atsauksana
atmina, tacu So vertibu statistiskais efekts bija mazs. Kop&ja MoCA testa un ta

doménu medianas vertibas atspogulotas 2.4. tabula.
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2.4. tabula

MoCA testa medianas veértibas pacientiem, kuriem veikta miega
arteérijas endarterektomija

Efekta
Vil V2 V3 _r‘:_ba lielums
verti Kendall's W
Kopégjais
25 26 27
MoCApunkiu  op.27) (428 (si29) 00T 028
VTIVE 4(3;5) 4(3;5) 4(4,5) 0,254 0,013
NosaukSana 3(3;3) 3(3;3) 3(3;3) 0,135 0,019
Uzmaniba 5 (6 6) 5 (6: 6) 5(6,6)  0,035* 0,033
Valoda 2(L2) 2(L2) 2(1;3)  <0,001* 0,075

Visparinasana 2(1;,2 2(1;2) 2(2;2) <0,001* 0,076
AtsaukSana 3(1;4) 4(2;5) 4(3:;5)  <0,001* 0,217
atmina
Orientacija 6 (6; 6) 6 (6; 6) 6 (6; 6) 0,103 0,023
V1 — vizite pirms endarterektomijas, V2 — vizite 6 meneSus pec endarterektomijas,
V3 — vizite 12 méneSus péc endarterektomijas; VT/VF — vizuali telpiska/vadibas
funkcija; visi dati aprékinati ka mediana (IQR: QI; Q3); *p < 0,05
**Kendall's W efekta lielums > 0,3 (vidgjs);

2.3.3. Kognitivas funkcijas izmainas péc perkutanas transluminalas

angioplastijas un stentéSanas

Kopgjo MoCA testa punktu medianas vértibu palielina§anos novéroja
12 meéneSu perioda péc endovaskularas revaskularizacijas (p = 0,01,
Kendall's W = 0,261). Kopgja MoCA punktu skaita medianas veértibas pirms,

6 un 12 ménesus pec angioplastijas ar stentéSanu ir atspogulotas 2.3. attela.
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Kopgéjais MoCA punktu skaits
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2.3. attels. Kopéja MoCA punktu medianas vértibas pirms,
6 un 12 ménesus péc angioplastijas ar stentésanu

Veloties noskaidrot, kur§ no MoCA testa doméniem bija mainijies gada
laika p&c miega artrijas stent€Sanas, statistiski nozimigas izmainas konstatgja
tikai vizuali telpiskas uztveres un vadibas funkcija doména (p = 0,01), tomér ar
mazu statistiska efekta lielumu (Kendell's W = 0,24). Kopgja MoCA testa un ta

doménu medianas vertibas atspogulotas 2.5. tabula.

2.5. tabula

MoCA testa medianas vertibas pacientiem, kuriem veikta miega
arterijas angioplastija

Efekta
p lielums
vi V2 V3 vertiba Kendall's
W
Kopéjais MoCA 24 245 25
. 1 * *%
punktu skaits @1;26)  (21;28) (22; 28) 0,01 0,261
VTIVF 3(2;5)  4(3;5) 4(3;5)  0,01* 0,24
NosaukSana 3(3;3) 3(3;3) 3(3;3) 0,368 0,053
Uzmaniba 5(4;6) 6(5;6) 5(4;6) 0,572 0,029
Valoda 2(1;2) 1(1;2) 1(1;2) 0,917 0,005

29



2.5. tabulas turpinajums

Efekta
p lielums
Vi V2 V3 veértiba  Kendall's
w
Visparinasana 2(1;,2) 1(1;2) 2(1;2) 0,289 0,065
Atsauk$ana atmina 3 . .

(0,75; 4) 4(1,75;4) 3(L,75;4) 0,144 0,108

Orientacija 6 (6; 6) 6 (6; 6) 6 (6; 6) 0,368 0,053

V1 - vizite pirms miega art€rijas perkutanas transluminalas angioplatijas un stent€sanas,
V2 — vizite 6 méneSus péc miega artérijas angioplastijas un stent€sanas, V3 — vizite 12
meneSus péc miega artlrijas angioplastijas un stentéSanas; VT/VF — vizuali
telpiska/vadibas funkcija; visi dati aprékinati ka mediana (IQR: Q1; Q3); * p < 0,05;
**Kendall's W efekta lielums > 0,3 (vidgjs);

2.3.4. Kognitivas funkcijas izmainas medikamentozas terapijas

grupa

KopgjasMoCA punktu skaita medianas vertibas statistiski nozimigi
neatSkiras starp vizittm 12 meéneSu laika perioda pacientiem, kuri sanéma
medikamentozo terapiju(p=0,295; Kendall's W=0,081). Veicot kognitivas
funkcijas MoCA testa doménu medianas vértibu salidzinasanu starp viziteém,
tika noverota statistiski nozimiga uzlabo$anas atminas doména (p=0,027),
tomér statistiskais efekts bija mazs (Kendall's W=0,242). Kop&ja MoCA testa

un ta dom&nu medianas vertibas atspogulotas 2.6. tabula.

2.6. tabula
MoCA testa medianas veértibas pacientiem medikametozas terapijas
grupa
Efekta
V1 V2 V3 p veértiba lielums
Kendall's W
Kopgjais MoCA 25 26 26
punktu skaits 23:26) (23:27) (23:28) 0290 0,081
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2.6. tabulas turpinajums

Efekta
V1 V2 V3 p vértiba lielums
Kendall's W
VTIVF 4(3;4) 4(3;5 4(2;5) 0,973 0,002
Nosauks$ana 3(3;3) 3(3;3) 3(3;3) >0,999 0,000
Uzmaniba 6 (6; 6) 6(5;6) 6(5;6) 0,507 0,045
Valoda 2(1;2) 1(1;2) 2(1;3) 0,531 0,042
Visparinasana 2(1;2) 2(2;2) 2(2;2) 0,229 0,098
Atsauk$ana
atmin 2(2;3) 3(2;4) 4(3;5) 0,027* 0,242
Orientacija 6 (6; 6) 6(6;6) 6(6;6) >0,999 <0,099

V1 - vizite pirms ieklauSanas pétijuma, V2 — vizite 6 ménesus p&c ieklausanas p&tjjuma,
V3 — vizite 12 méneSus péc ieklauSanas pétijuma; VT/VF — vizuali telpiska/vadibas
funkcija; visi dati aprékinati ka mediana (IQR: Q1; Q3); * p < 0,05
**Kendall's W efekta liclums > 0,3 (vidgjs);

2.4. Depresijas simptomu raksturojums

2.4.1. Depresijas simptomu raksturojums, uzsakot pétijjumu

Statistiski nozimigas at$kiribas depresijas simptomu smaguma pakapju
biezuma visas tris pétamajas grupas neveéroja (p = 0,685, Cramer's V = 0,119).

Lai noteiktu iesp&jamos faktorus, kas biezak vartu but saistiti ar
depresijas simptomiem visiem pacientiem ar nozimigu miega artérijas sten0zi,
nedalot tos grupas pirms revaskularizacijas, tika analizéti dazadi kliniskie
raksturlielumi. Vecuma medianas bija lidzigas pacientiem ar un bez depresijas
simptomiem, (p = 0,883, r = 0,01). Depresijas simptomu saistibu ar
simptomatisku vai asimptomatisSku miega artérijas stenozi nenovéroja
(p = 0,134, Cramer's V = 0,088), ka ari ar to, kura diena péc CI tika veikta
depresijas simptomu novértésana (p = 0,133, r = 0,1). Savukart nosakot
dzimuma asociaciju ar depresijas simptomu sastopamibu, PHQ-9 depresijas

skrininga testa > 10 punkti biezak bija sastopami sievieteém (29,5%, n = 23)
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neka viriesiem (17,9%, n = 24) no kopgja pacientu skaita, toméer atskiriba nebija
statistiski nozimiga (p = 0,06; Cramer's V = 0,134). Ja analiz€ja depresijas
simptomu saistibu ar blakussaslim§anam, tad nove@roja statistiski nozimigu
asociaciju starp depresijas simptomiem un KSS, tas ir, pacientiem ar KSS
depresijas simptomi bija biezak sastopami (30,2%, n = 29) neka pacientiem bez
KSS (15,5%, n = 18), p = 0,01, Cramer's V = 0,179. Depresijas simptomu
saistitba ar HSM, AH, MA, CD, PAS netika novérotas. Ka arT saistiba starp
izglitibu (< 12 skolas gadi) un depresijas simptomiem netika novérota
(p = 0,452, Cramer's V = 0,052).

2.4.2. Depresijas simptomu biezums péc endarterektomijas

Pacientu skaits, kuriem bija depresijas simptomi, tas ir, PHQ-9 > 10
punktiem, pirms, 6 un 12 méneSu péc endarterektomijas, statistiski nozimigi
neatskiras (p = 0,485; Kendall's W = 0,007).

Analiz€jot depresijas simptomu izmainas péc 6 méneSiem, tad no tiem
pacientiem, kuriem sakotngji bija depresija (n = 31), tikai nedaudz vairak ka
pusei depresijas simptomi mazinajas (58,1%, n = 18), bet 41,9% (n = 13)
depresijas simptomi saglabajas. Tomér §1 atskiriba nebija statistiski nozimiga
(p = 0,17, g = 0,15). Depresijas simptomu izmainas péc 6 méneSiem

pacientiem, kuriem veica MEA, atspogulotas 2.4. attgla.
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pacientu skaits, kuriem V1 laikd nebija pacientu skaits, kuriem V1 laika bija
depresijas simptomu depresijas simptomi

V1 laika

2.4. attels. Depresijas simptomu izmainas péc 6 ménesiem pacientiem,
kuriem veica endarterektomiju

Savukart, ja salidzina depresijas simptomu izmainas péc gada, tad I1dzigi
ka V2 laika, pacientiem, kuriem sakotngji bija depresija (n = 27), tikai nedaudz
vairak ka pusei 59,2% (n = 16) depresijas simptomi mazinajas, bet 40,8%
(n = 11) depresijas simptomi saglabajas. Satskiriba nebija statistiski nozimiga
(p = 0,557; g = 0,08). Depresijas simptomu izmainas péc 12 méneSiem
pacientiem, kuriem veica MEA, atspogulotas 2.5. attéla.
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2.5. attéls. Depresijas simptomu izmainas péc 12 méneSiem pacientiem,
kuriem veica endarterektomiju
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2.4.3. Depresijas simptomu biezums péc perkutanas transluminalas

angioplastijas un stentéSanas

Pacientu skaits, kuriem bija depresijas simptomi pirms, 6 un 12 ménesus
peéc PTA, lidzigi ka miega artérijas endarterektomijas grupa, statistiski ticami
neat8kiras (p = 0,165, Kendall's W = 0,095).

Analizgjot depresijas simptomu izmainas péc 6 méneSiem, no tiem
pacientiem, kuriem sakotngji bija depresijas simptomi (n = 8), tikai 1 pacientam
depresijas simptomi vairs nebija péc 6 ménesiem, paréjiem 7 pacientiem tie
saglabajas (p = 0,375). Depresijas simptomu izmainas pacientiem péc

6 ménesiem, kuriem veica PTA, atspogulotas 2.6. attéla.

V2 laika
cientu skasts, ks V2 lnskc
100 bR depresyas samptomy
pacient skass, kunem V2 laka
i baja depresijas smptoms
. i
it g %
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5 &
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n=4 I n=1 I
[
pacientu skaits, kuriem V1 laikd nebija pacientu skaits, kuriem V1 laika bija
depresijas simptomm depresijas simptomi
V1 laika

2.6. att€ls. Depresijas simptomu izmainas péc 6 méneSiem pacientiem,
kuriem veica angioplastiju

Savukart, ja salidzina depresijas simptomu izmainas péc 12 m&nesiem,
tad no pacientiem, kuriem sakotngji bija depresija (n = 8), 3 pacientiem pé&c
gada depresijas simptomi vairs netika noveroti. Konstatétas izmainas nebija
statistiski nozimigi atskirigas (p = 0,97). Depresijas simptomu izmainas pe&c
12 menesiem pacientiem, kuriem veica PTA atspogulotas 2.7. attela.
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2.7. att€ls. Depresijas simptomu izmainas péc12 ménesiem pacientiem,
kuriem veica angioplastiju

2.4.4. Depresijas simptomu bieZums medikamentozas terapijas grupa

Pacientu skaits, kuriem bija depresijas simptomi pirms, 6 un 12 ménesu
perioda, butiski nemainijas (p = 0,819; Kendall's W = 0,013).

Analizgjot depresijas simptomu izmainas péc 6 meénesiem, tiem
pacientiem, kuriem sdkotngji bija depresijas simptomi (n = 6), Cetriem
pacientiem tie saglabajas (66,7%), bet 2 pacientiem tos vairs nenovéroja
(33,3%). ST atskiriba nebija statistiski nozimiga (p = 0,687). Lidzigs depresijas
simptomu biezums saglabajas ari péc gada, tas ir, pieciem pacientiem
depresijas simptomi saglabajas (71,4%), bet 2 pacientiem t0s vairs nenovéroja
(28,6%), (p = 0,243). Depresijas simptomu izmaigas péc 6 un 12 menesiem

pacientiem medikamentozas terapijas grupa atspogulotas 2.8. un 2.9 attela.
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2.5. Ar veselibu saistitas dzives kvalitates raksturojums

2.5.1. D7ives kvalitates raksturojums, uzsakot pétijumu

SF-36v2 vidgjas vertibas, kas mazakas par 50 punktiem, bija sastopamas
visas grupas sekojos$os doménos: GH, PCS un MCS. Turklat SF-36v2 vidgja
vertiba RP bija mazaka par 50 punktiem PTA+MT grupa. Savukart
visaugstakas vértibas bija SF pasnovértégjuma MEA+MT un MT grupas
(2.7.tabula).

2.7. tabula

Videjas SF-36v2 vertibas pacientiem ar nozimigu miega arterijas stenozi
pirms revaskularizacijas

MEA+MT PTA+MT  MT Ee‘]ikr;as
(n=159) (n=29) (n=25) vertiba !
Fiziskas
funkcioné$anas 66,6 (22,4) 53,4(23) 57 (30) 0,036* 0,031
spéjas (PF)
Fiziska veselibas
stavokla ietekme
. 55,4 477 57,1
uz darbu un citam ' ! ! 0,158 0,017
ikdienas (26,7) (25,7) (27,4)
aktivitatéem (RP)
_ 60 48,4 66,7 .
Sapes (BP) 27) 27.2) (26.4) 0,009 0,044
Visparéejais
— _ . 47,6 447 475
veselibas stavoklis a7 (19.5) (25.6) 0,297 0,015
(GH)
e 56,7 49,7 60,4
Vitalitate (VT) (18.6) (20.7) (201) 0,173 0,017
Sociala funkcija 71,7 65,1 75,8
(SF) (253) 2712 (o OOt 0004
Emocionalais 65 579 71,7
stavoklis (RE) 27.7) @73 (31 01 0014
Psihiska veseliba 63,5 62,6 71,3
(MH) (17.5) Ly s 08 001

37



2.7. tabulas turpinajums

MEA+MT  PTA+MT  MT E;eukéi
(n=159) (n=29) (n=25) vertiba )
Fiziskas veselibas
vispareéjais (é Aé) ?89’37) ?82:9]5 0,09 0,023
stavoklis (PCS) ! ! !
Psihiskas veselibas
C .. 45,5 445 50,1
visparejais (10.1) (10.9) (7.8) 0,285 0,012

stavoklis (MCS)
Rezultati: vidgjas vertibas (£SD); *p < 0,05; **efekta lielums 52 = 0,06 (vidgjs);

Apkopojot, PTA+MT grupa bija sliktakas fiziskas funkciong$anas spgjas un
izteiktakas sapes neka pargjas pétamas grupas, tacu jaatzime, ka statistisko

atskiribu efekta lielums bija mazs.

2.5.2. Dzives kvalitates saistiba ar kliniskiem raksturlielumiem

Nedalot pacientus grupas, bet analiz€jot kopa visus pacientus ar
nozimigu miega arterijas stenozi pirms arst€Sanas uzsakSanas, noveroja
statistiski nozimigu, bet vaju negativa korelacija starp vecumu un fiziskas
veselibas vispargjo stavokli (rs = — 0,174, p = 0,011; 95%TI — 0,301; — 0,041).
Ka ari, statistiski nozimigu vaju negativu korelacija starp vecumu un psihiskas
veselibas vispargjo stavokli (rs=— 0,168; p = 0,014; 95%TI - 0,295; — 0,035).

Lidzigi tika novérota statistiski nozimiga vaja negativa korelacija starp
vecumu un PF (rs = — 0,197, p = 0,004; 95%TI — 0,322; — 0,065), RP
(rs = 0,235, p = 0,005; 95%TI — 0,382; — 0,132), SF (rs = — 0,195, p = 0,004;
95%TI - 0,321; - 0,063) un RE (rs= - 0,222; p = 0,002
95%TI - 0,337; — 0,081) doméniem.
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Salidzinot SF-36v2 domeénu vid&jas vertibas starp dzimumiem, tika
novérots, ka sievietém vidgjas vertibas bija zemakas neka virieSiem sekojosos
doménos: PF 57,5 (23,5), RP 46,4 (21,9), BP 53,4 (29,1), GH 43,4 (16),
VT 54 (18,5) un PCS 40,6 (7,7). So SF-36v2 doménu vidgjo vértibu atskiribas
bija statistiski nozimigas (p < 0,05), tomér statistiska efekta lielums bija mazs
(Cohen's d < 0,04).

Nosakot, SF-36v2 doménu vid&jo vertibas mainibu atkariba no ta, vai
pacientam ir KSS, visos SF-36v2 doménos novéroja zemakas vertibas
pacientiem, kas slimo ar KSS. Sis atikiribas bija statistiski nozimigas visos
domeénos (p < 0,02), tomér vidgjs vai liels statistiska efekta lielums bija
noveérojams tikai PF, RP, GH, VT un PCS doménos (Cohen's d > 0,5). Lidzigi
statistiski nozimigi zemakas SF-36v2 vidgjas vértibas GH, VT un SF doménos
tika nove€rotas pacientiem ar CD, tomér statistiska efekta lielums visos $ais
domeénos bija mazs (p < 0,03; Cohen's d < 0,04). Savukart SF-36v2 vidgjas
vertibas statistiski nozimigi (p > 0,05) nemainijas tadu blakussaslimSanu ka
AH, palielinata KMI vai smek&sanas dél. Nosakot, vai SF-36v2 doménu vidgjas
vertibas mainas atkariba no kliniski nozimigas HSM ( > IIl NYHA funkcionala
klase), novéroja, ka PF (50,59 (22,5)), RP (38,6 (23,7)), PCS (38,16 (8,4))
vidgjas vertibas bija zemakas pacientiem ar izteiktu HSM neka pacientiem,
kuriem bija HSM O-II funkcionala klase péc NYHA (p < 0,04,
Cohen's d > 0,5). Ari pacientiem, kuriem bija MA, PF (52,67 (25,31)),
RP (43,96 (25,4)), PCS (39,66 (8,64)) doménos bija statistiski nozimigi
zemakas vertibas neka pacientiem, kuriem MA nebija (p < 0,05), ka arT
statistiska efekta lielums bija vidéjs PF un PCS doménos (Cohen's d = 0,5),
iznemot RP, kur statistiska efekta lielums bija mazs (Cohen's d = 0,4).
Pacientiem, kuriem bija PAS, bija statistiki nozimigi zemakas BP vid&jas
vertibas (55,75 (27,15)) neka pacientiem, kuri neslimoja ar PAS
(62,07 (28,35)), p = 0,05, tomér statisitiska efekta lieclums bija mazs
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(Cohen's d = 0,29). Savukart analizjot SF-36v2 vidgjo vértibu atSkiribas
atkariba no blakusslimibu skaita, konstatgja, ka palielinoties blakusslimibu
skaitam, statistiski nozimigi samazinajas vidgjas vertibas sekojo$os doménos:
PF, RP, BP, GH, VT, SF un PCS.

Nosakot, vai SF-36v2 vidgjas vértibas mainas atkariba no ta, vai
pacientam bija simptomatiska vai asimptomatiska miega arterijas stenoze, tad
statistiski nozimigi zemakas vidgjas vertibas bija PF (59,97 (25,09)) un BP
(56,35 (28,47)) doménos pacientiem, kuriem bija simptomatiska miega arterijas
stenoze, tomer statistiska efekta lielums bija mazs (Cohen's d = 0,337).

Nosakot saistibu starp dzives kvalitati un kognitivas funkcijas raditajiem
pirms revaskularizacijas, statistiski nozimiga asociacija netika pieraditas
(p > 0,05). Tomér nosakot SF-36v2 vid€jo vértibu mainibu atkariba no ta, vai
pacientam ir depresijas simptomi, konstat€ja, ka visu doménu vidgjas vertibas
bija zemakas pacientiem ar depresijas simptomiem (p < 0,001;
Cohen'sd >0,7).

Ta ka PCS un MCS domeni sniedz priekSstatu par dzives kvalitati, kas
saistita ar veselibu, tad regresijas analizei tika izvel&ti tiesi Sie doméni. Veicot
daudzfaktoru logistiskas regresijas analizi, samazinats SF-36v2 fiziskas
veselibas vispargjais stavoklis (PCS < 50 punktiem) bija statistiski nozimigi
asociéts ar KSS (OR 2,73 ; 95%TI 1,247; 5,974; p = 0,012) un PAS (OR 4,15;
95%TI 1,597; 10,769; p = 0,003). Veicot daudzfaktoru logistiskas regresijas
analizi, lai noteiktu faktorus, kas saistiti ar MCS, tika konstatéts, ka statistiski
ticami tikai vecums bija saistits ar sliktaku psihiskas veselibas vispargjo

stavokli.
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2.5.3. Dzives kvalitates izmainas péc endarterektomijas

Salidzinot SF-36v2 vidgjas vertibas MEA+MT grupa pirms
endarterektomijas, 6 un 12 méneSus p&c tas, statistiski nozimigas atskiribas
neviena no dzives kvalitates doméniem netika pieraditas. Tadu doménu ka GH,
PCS un MCS veselibas vispargjo stavoklu novert§juma vidgjas vertibas
saglabajas Iidzigas ari péc 6 un 12 méneSiem. Ka ari augstaka vertiba, kura
bijaSF pasnoveértéjuma (> 70 punktiem), saglabajas nemainiga gada laika. Visu

SF-36v2 doménu izmainas gada laika atspogulotas 2.10.attela.

25.4. Dzives kvalitates izmainas péc perkutanas transluminalas

angioplastijas un stentéSanas

Salidzinot SF-36v2 vidgjas vertibas PTA+MT grupa pirms
angioplastijas, 6 un 12 m&nesus pec tas, statistiski nozimigas atskiribas neviena
no dzives kvalitates doméniem netika pieraditas, iznpemot BP novertgjuma
(p = 0,028, 52 = 0,343), kur pirms revaskularizacijas SF-36v2 sapju domena
vidgja vértiba bija 48,4 (27,2), péc 6 ménesiem — 54,3 (30), savukart péc
12 ménesiem — 45,2 (17,8). Vidgjas SF-36v2 vértibas mazakas par 50 punktiem
saglabajas nemainigas visa novéroSanas perioda attiecigajos doménos: RP, GH,
VT, PCS un MCS novértgjuma. Divpadsmit ménesus p&c revaskularizacijas
samazinajas SF-36v2 vidgjas veértibas (kluva mazakas 50 punktiem) PF
pasnovertg§juma. Savukart visaugstakas SF-36v2 vidgjas veértibas (vairak
par 70 punktiem) pirms angioplastijas bija SF doména, kur pé&c 6 ménesiem ta
bija 70,4 (30,4), toties péc 12 méneSiem kluva ievérojami zemaka
(57,2 (30,4)). Visu SF-36v2 doménu izmainas gada laika atspogulotas
2.10.attela.
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2.5.5. Dzives kvalitates izmainas medikamentozas terapijas grupa

Salidzinot SF-36v2 vidgjas vértibas MT grupa pétijjuma sakuma un
6, 12 meéneSu noverosanas perioda, statistiski nozimigas atskiribas tika
konstatétas RP doména (p = 0,039, 7%= 0,392), kur uzsakot pétijumu, $1
SF-36v2 vidgja vértiba bija visaugstaka (57,1 (27,4)), bet pé 6 un
12 méneSiem ta bija zemaka (attiecigi 34,6(20,4) un 37,5(24,4)). Lidzigi
statistiski nozimiga atSkiriba tika konstateta MCS pasnovertejuma (p = 0,045,
n? = 0,38), kur uzsakot pétijumu, 1 vértiba bija visaugstaka (50,1 (7,8)), bet péc
6 un 12 méneSiem ta samazinajas, attiecigi 47,9 (7,3) un 44,5 (7,8). Pargjo
SF-36v2 doménu vidgjas vertibas MT grupa 6 un 12 ménesu perioda statistiski
nozimigi neatskiras (p > 0,05). Visu SF-36v2 doménu izmainas gada laika
atspogulotas 2.10.attgla.

Vidgjas SF-36v2 vertibas, kas mazakas par 50 punktiem, saglabajas visa
noverosanas perioda GH, PCS un MCS pasnovertejuma. Sesus un 12 menesus
pec ieklauSanas pétljuma samazinajas SF-36v2 vidgjas vertibas (kluva mazaka
par 50 punktiem) PF (49,3 (24,5) un 49 (20)), ka arT RP(34,6 (20,4) un attiecigi
37,5 (24,4)) doménos. Augstakas par 70 punktiem SF-36v2 vidgjas vertibas tika
novérotas SF doména visa noveérosanas perioda, bet vid&jas vertibas psihiskas
veselibas (MH) doména tomér péc 6 un 12 méneSiem nedaudz Samazinajas,

tacu §1s izmainas nebija statistiski nozimigi atskirigas (p = 0,096).
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2.10. attels. SF-36v2 vidéjo vértibu izmainas gada laika pétamas grupas
2.5.6. Dzives kvalitates salidzinajums starp grupam

Salidzinot dzives kvalitati savstarpgji 6 méneSus péc ieklauSanas
petijuma, SF-36v2 vidgjo vertibu statistiski nozimigas atskiribas tika noverotas
PF, RP un PCS doménos. PF vertgjums bija augstaks MEA+MT grupa
(66,5 (21,3)) salidzinot ar abam pargjam grupam (PTA+MT grupa: 51,6 (25,6);
MT grupa: 49,3 (24,5)), (p = 0,001, #? = 0,076). Domé&na RP v&rtgjums
augstaks bija MEA+MT grupa (53,9 (25,2)) neka abas pargjas
grupas: PTA+MT (46,4 (32,8)) un MT (34,6 (20,4)). Lai gan §Ts atSkiribas bija
statistiski nozimigas (p = 0,012), tomér statistiska efekta lielums bija mazs
(7 2= 0,05). Salidzinot PCS doména vértéjumus katra grupa, augstaka videja
vertiba bija MEA+MT grupa (44,1 (7,5)), kas statistiski nozimigi (p = 0,005,
7 = 0,061) atikiras no abu pargo grupu vidgjam  vertibam:
PTA+MT: (39,5 (7,8)) un MT: (37,7(8,7)). Pargjo SF-36v2 doménu vid&jas
vertibas 6 ménesos starp grupam statistiski nozimigi neatskiras (p > 0,05).

Salidzinot SF-36v2 vidgjo vertibu atskiribas visas grupas 12 meéneSus
péc ieklauSanas pétijuma, statistiski nozimigas atSkiribas (p < 0,05) tika
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noveérotas sekojosos doménos: PF, RP, VT, SF, RE, MH un MCS, tomér
SF-36v2 vidgjo vertibu statistiska efekta lielums bija vidgjs tikai PF un SF
domeénos. PF vértg§jums bija augstaks MEA+MT grupa (65,1 (22,8)), kas
statistiski nozimigi (p = 0,004; »?> = 0,065) atskiras no abu par&o grupu
vidgjam veértibam: PTA+MT: 49 (23,8) un MT: 49 (20). Lidzigi SF
noveértgjuma SF-36v2 videjas vertibas bija augstakas MEA+MT grupa
(75,7 (22,9)) neka abas pargjas grupas: PTA+MT: 57,2 (30,4) un
MT: 72,5 (20,2), p = 0,002, #? = 0,072. Lai gan pargjos SF-36v2 domenos
vidgjas vertibas statistiski nozimigi atskiras, tomer So atskiribu statistiskais
efekts bija mazs. SF-36v2 vidgjo veértibu izmainas starp grupam 6 unl2 ménesu

laika atspogulotas 2.10. attela.
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3. DISKUSIJA

Atskirtba no vecakiem pétijumiem, kur kognitivas funkcijas izmainas
pec miega artérijas revaskularizacijas netika apstiprinatas (De Rango et al.,
2008), saja petijuma kognitivas funkcijas uzlabo$anos novéroja MEA+MT un
PTA+MT grupas. Kognitivas funkcijas uzlaboSanos varétu skaidrot dazadi. Ir
zinams, ka samazinata asins pliisma smadzengs var izraisit nozimigu kognitivu
disfunkciju (Marshall et al., 2012; Balucani et al., 2012). Vairaki petijumi rada,
ka nozimigas miega arterijas stenoze ir saistita ar sliktaku kognitivo funkciju
(Lal et al., 2017; Popovic et al., 2011; Mathiesen et al., 2004; Jackson et al.,
2015; Wang, Mei & Zhang, 2016; Pucite et al., 2017) cerebralu
hemodinamisku traucéjumu dg] (Silvestrini et al., 2009; Marshall et al., 2012).
Veicot endarterektomiju vai stentéSanu, "mehaniski" tiek uzlabota asins plasma
galvas smadzen€s un attiecigi arT galvas smadzenu perfuzija. Palielinoties asins
plismai un perfiizijai péc miega art€rijas revaskularizacijas, uzlabojas gan
kopgja kognitiva funkcija, gan tadi noteikti kognitivas funkcijas doméni ka
vadibas funkcija, uzmaniba un atmina (Ghogawala et al., 2013; Fearn et al.,
2003; Kishikawa et al., 2003; Wang et al., 2017; Huang et al., 2013).

Ta ka kognitiva funkcija MT grupa nepasliktinajas, tas varétu liecinat,
ka ieguvums nav tikai no "mehaniskas" miega artérijas revaskularizaciju, bet
ar1 no pielietotas agresivas modernas medikamentozas terapijas, jo ta mazina
galvas smadzenu siko asinsvadu bojajumu, attiecigi galvas smadzenu baltas
vielas (Prins & Scheltens, 2015), gan arl lakunaru infarktu risks distalas
aterosklerozes del (Pantoni, 2010), kas novér§ kognitivu traucgjumu
progreséSanu (Shi and Wardlaw, 2016). Tapéc medikamentoza terapija
kombinacija ar kirurgisku vai endovaskularu arste$anu varétu ietekmét pacienta
kognitivo funkciju.

Pastav vél arT Cits iesp&jamais izskaidrojums, kapéc pacientiem péc

miega artérijas stenozes arstéSanas uzlabojas kognitiva funkcija. Tas potenciali

48



varétu biit saistits ar MoCA testa iemacisanas efektu. Saja p&tijumaMoCA testa
rezultatu uzlabo$anas nevarétu bit saistita tikai un vienigi ar iemaci$anas
efektu, jo kognitivas funkcijas uzlabo$anas netika novérota MT grupa, Kur ari
Sie pacienti ka visi pargjie veica vienu un to pasu testu pec 6 un 12 meénesiem.
Ir bijusi tikai dazi pétfjumi, kas novertgjusi MoCA testa izmainas veseliem,
gados vecakiem cilvékiem, bet ne pacientiem ar nozimigu miega artérijas
stenozi vai parciestu insultu kada laika posma. So pétijumu dati rada, ka MoCA
testa rezultatu uzlaboSanas ir saistita ar iemaciSanas efektu veseliem cilvékiem,
ja to atkartoti veica gada laika, bet iemaciSanas efektu nenoveroja, ja otro reizi
MoCA tests tika atkartots vairak ka péc viena gada (Cooley et al., 2015;
Krishnan et al., 2016). Vai $o novérojumu varétu attiecinat uz pacientiem,
kuriem ir nozimiga asimptomatiska vai simptomatiska miega artérijas stenoze,
nav zinams. Interesanti, ka Cooley et al. veiktaja p&tijjuma tika novérota saistiba
starp iemaciSanas efektu un MoCA testa atkartotu veikSanu gada laika, bet sads
iemaciSanas efekts netika pieradits ar neiropsihologiskiem testiem tada pasa
laika perioda, jo visiem pacientiem bez MoCA testa veica ari neiropsihologisko
testesanu (Cooley et al., 2015). So novérojumu savukart apstrid Plessers et
al.veiktais p&tijums, kur noveéroja iemacisanas efektu pacientiem, kuriem veica
neiropsihologisko testésanu (Plessers et al., 2015). Tomer $1 petijuma rezultatus
var uzskatit par neviennozimigiem, jo nav pieradits, ka kognitivas funkcijas
uzlaboSanas pacientiem gan pétama grupa, kuriem veica miega art€rijas
revaskularizaciju, gan kontroles grupa, bija saistama ar iemacisanas efektu vai
tomér ar to, ka Sie pacienti sanéma kardiovaskularo riska faktoru koriggjosu
arst€Sanu ciesa arsta uzraudziba, kas ka zinams samazina kognitivo traucgjumu
vai demences attistibu (Baumgart et al., 2015).

Literatira maz ir sastopami pé&tijumi, kas novertétu un salidzinatu
ilgtermina kognitivas funkcijas dinamiku péc revaskularizacijas (MEA un

PTA) un MT. Tie pétfjumi, kas to ir veikusi, izmantoja atskirigu metodologiju,
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tap&c preciza So pétijumu apkopoSana un salidzinasana ir apgriitinata. Tacu
neskatoties uz to, $o pétijumu izdaritie secingjumi ir lidzigi. Watanabe et al.
pétijuma izmantoja MoCA testu un novéroja, ka gada laika kopgjais MoCA
punktu skaits palielinas tikai p&c revaskularizacijas (MEA, PTA), bet ne MT
grupa. Sie rezultati sakrit ar misu pétfjuma rezultatiem. Watanabe et al.
petijuma tika noverota uzlaboSanas vadibas un atminas doménos miega arterijas
endarterektomijas grupa, atminas doména medikamentozas terapijas grupa, bet
endovaskularas revaskularizacijas grupa MoCA atsevisku doménu uzlabo$anas
netika noveérota (Watanabe et al., 2017), kas dalgji ir lidzigi ar masu p&tjjuma
rezultatiem. UzlaboSanas tieSi $ajos iepriek§ minétajos doménos varétu biit
izskaidrojama ar to, ka samazinata perfuzija priek$gja cirkulacijas baseina ir
saistita ar sliktaku vadibas un atminas funkciju (Alosco et al., 2013). Savukart
galvas smadzenu asins pliismas uzlabosanas ACM, ko v&ro p&c miega arterijas
revaskularizacijas, ir saistita ar vadibas, uzmanibas (Ghogawala et al., 2013) un
atminas funkcijas uzlabosanos (Wang et al., 2017). P&tijumu, kas p&tija MoCA
testa izmainas gada laika atseviski vai nu péc miega art€rijas endarterektomijas
vai endovaskularas revaskularizacijas salidzinajuma ar kontroles grupu,
galvenais secindjums bija apgalvojums, ka miega artérijas revaskularizacija
varétu uzlabot vai nodrofinat kognitivo funkciju iepriek$gja limeni gan
simptomatiskiem, gan asimptomatiskiem gados vecakiem nozimigas miega
arterijas stenozes pacientiem (Baracchini et al., 2012; Yan et al., 2014).
P&tijumu rezultati, kas novert&jusi nozimigas miega arterijas stenozes
arsteSanas metodes (MEA, PTA vai MT) ietekmi uz kognitivo funkciju
ilgtermina, ir l1dzigi, tas ir, nozimigas miega artrijas stenozes revaskularizacija
uzlabo ilgtermina kognitivo funkciju neatkarigi no arstéSanas veida (Wapp et
al., 2015; Carta et al., 2015; Dempsey et al., 2017; Kim et al., 2015; Kougias et
al., 2015). Tomeér literatura ir ari pieejami p&tjjumi, kas nenovéro kognitivas

funkcijas izmainas péc miega artérijas revaskularizacijas (MEA, PTA) (Aleksic

50



et al., 2006; Altinbas et al., 2011). So agrino pétijumu rezultatus nepiecieSams
izvertét piesardzigi, jo peédejo desmit gadu laika ne tikai cerebrovaskularo
slimibu farmakologiska terapija ir ievérojami uzlabojusies, bet arT miega
art€rijas revaskularizacija pielietotas tehnologijas un arstu tehniskas iemanas,
kas varétu mainit rezultatus, ja Sos pétijumus atkartotu masdienas (Wapp et al.,
2015).

Pagajusa gadsimta devindesmito gadu beigas Alexopoulus et al. izvirzija
hipotézi par "vaskularu depresiju”. Vaskulara depresija tika defingta ka
depresija, kas paradas pacientam ar kadu vaskularu saslim$anu un/vai
vaskulariem riska faktoriem, ka art pacientiem ar i§€miskam izmainam galvas
smadzenu prefrontalajos rajonos. Prefrontalie rajoni kontrolg cilvéka uzvedibu,
tapéc bojajums tajos varétu izskaidrot depresijas simptomu attistibu
(Alexopoulos et al., 1997). Nesen tika parskatita vaskularas depresijas hipotéze
un apstiprinats, ka vaskulara depresija varetu bt atsevisks v€linas depresijas
apakstips, ko raksturo specifiska klmiska aina, saistiba ar vaskulariem riska
faktoriem un i§€miskam izmaindm galvas smadzengs, kas ir redzamas MR.
Iespgjamie mehanismi, kuru gadijuma vaskularas saslim$anas varétu ietekmét
depresijas attistibu un virzibu, varétu bat hronisks iekaisums, mehanisks dazadu
neironu tiklu, savienojumu bojajums un hipoperfuzija (Aizenstein et al., 2016).
Tapéc $aja petijuma tika parbaudita saistiba starp depresiju un nozimigu miega
art€rijas stenozi.

Lielakai dalai pacientu ar nozimigu miega art€rijas stenozi ir vairaki
kardiovaskulari riska faktori, kas var izraisit galvas smadzenu baltas vielas
bojajumu. Ja aterosklerozes vai citu kardiovaskularu riska faktoru de] sikie
asinsvadi galvas smadzen€s ir bojati, tie nesp&j piedalities galvas smadzenu
asinsvadu autoregulacija, tas ir, tie nesp&j maksimali dilatéties nepiecieSamibas
gadijuma, lai nodrosinatu adekvatu cerebralu asins plasmu (Gupta et al., 2012).

Tapec pacientiem ar nozimigu miega art€rijas stenozi un trauc@tu
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cerebrovaskularas rezerves funkciju, galvas smadzenu asins perfizija ir
samazinata v&l izteiktak neka pacientiem bez miega art€rijas stenozes.
Teorgtiski, ja veiktu nozimigas miega art€rijas revaskularizaciju, palielinot
cerebralo perfuizijas spiedienu, tad viens no riska faktoriem baltas vielas
bojajumam butu reducéts, tadgjadi aizkavejot depresijas attistibu.

Pretji Mlekusch et al. veiktajam p&tijumam, kur depresijas simptomi
mazinajas pec miega arterijas stenozes stentéSanas (Mlekusch et al., 2006), saja
pétijuma nozimigas izmainas depresijas simptomu biezuma netika novérotas ne
tikai MT grupa, bet ar abas miega artérijas revaskularizacijas grupas ne péc
6, ne ari péc 12 ménesiem. Tapéc $is pétijums neapstiprina saistibu starp galvas
smadzenu hipoperfuziju un depresijas simptomiem nozimigas miega arterijas
stenozes dél, ka ari to, ka revaskularizacijai varétu biit labvéliga ietekme uz
depresijas simptomu attistibu. Turklat ir v&l citi p&tjjumi, kas ir analiz&jusi
depresijas simptomu sastopamibu pacientiem ar nozimigu miega arterijas
stenozi. Protams, ir loti apgriitinoSi veikt $0 visu pétijjumu salidzinajumu, jo
Sajos pétijumos ir pielietotas dazadas depresijas simptomu noteikSanas skalas,
tom@r secinajumi ir lidzigi — nav nozimigu izmainu noskanojuma un depresijas
simptomu attistiba péc miega artérijas revaskularizacijas ilgtermina, ka ari nav
atSkiribas starp MEA un PTA grupam (Kim et al., 2016; Carta et al., 2015;
Aleksic et al., 2006; Feliziani et al., 2010; Wapp et al., 2015). Tapéc, ja
pienem, ka mehanisms, ka attistas kognitivi traucgjumi pacientiem ar nozimigu
miega artérijas stenozi, varétu but Iidzigs depresijas simptomu attistiba, tad
abiem Siem simptomiem biitu jamazinas p&c revaskularizacijas. Ta ka Saja
petijuma tika noverots, ka kognitivi trauc€jumi varétu but atgriezeniski p&c
miega art€rijas revaskularizacijas, bet depresijas simptomi ng, tad, musuprat,
depresijas simptomi varétu but ka klinisks markieris vél izteiktakam galvas
smadzenu strukturalam bojajumam vai disfunkcijai, kad §is izmainas jau vairs

nav atgriezeniskas. Sada saistiba varétu biit lidziga ar kardiovaskularo
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saslim§anu un depresijas attistibas hipotézi. Tiem kardiovaskulariem
pacientiem, kuriem ir depresija, ta varétu but ka markieris izteiktakam
kardiovaskularam bojajumam vai disfunkcijai, ko ar pasreiz pieejamam sirds
struktiiras un funkcijas novértéSanas metodém v&l nav iesp&jams klasificét un
pieradit (Hare et al., 2014). Turklat $is neatgriezeniskas izmainas galvas
smadzen&s ar1 varétu izskaidrot to, kap€c pacientiem ar vaskularu depresiju ir
vajaka atbilde uz tas arstesanu (Aizenstein et al., 2016). Protams, §is ir tikai
hipot&zes, kuras nepieciesams apstiprinat vai noraidit citos petijumos.

Ar veselibu saistitas dzives kvalitates datu analize uzrada, ka
pacientiem, kuriem veica MEA, visu doménu vidgjas SF-36v2 vértibas
statistiski nozimigi nemainijas ne péc 6, ne péc 12 ménesiem, salidzinot ar
vertibam pirms operacijas. Miega artérijas stentéSanas grupa SF-36v2 vidgjas
vertibas arT nemainijas gada laika, iznemot BP domeéna, kur zemakie raditaji
bija pec 12 méneSiem salidzinot ar vidgjam veérttbam pirms PTA. Tacu
medikamentoza grupa RP, BP, RE un MCS vidgjas vertibas bija zemakas péc
6 un 12 ménesiem, salidzinot ar SF-36v2 videjam veértibam uzsakot petijumu.
Miisu pétfjuma dati sakrit ar literatliras parskata un metaanalizes datiem, kas
apkopoja informaciju par AVSDzK péc revaskularizacijas. Sis pétfjumu
apkopojums uzrada, ka pacientiem péc MEA un PTA saglabajas dzives
kvalitate tada pasa limeni ka pirms procediras, tas ir, ta netiek butiski
ietekméta (Shan et al., 2015; Chabowski et al., 2017). Viens no
izskaidrojumiem, kapéc AVSDzK nemainas, vargtu bt tads, ka lielaka dala
pacientu bija ar asimptomatisku miega artérijas stenozi MEA+MT un PTA+MT
grupas, bet pacienti ar simptomatisku miega art€rijas stenozi bija parcietusi TIL
vai Cl bez ievérojama funkcionala deficita (mRS < 2). Tapéc tas ir saprotams,
kapéc AVSDzK nevar bt labaka péc miega artérijas revaskularizacijas neka ta
bija pirms tas, galvenokart asimptomatiskiem pacientiem, kam miega artérijas

revaskularizacija bija vairak ka i§€miska insulta profilaktiska procediira (Shan
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et al., 2015). Tacu preteji MEA+MT un PTA+MT grupam, dazi AVSDzK
domeéni, tai skaita MCS, medikamentoza grupa pasliktinajas. MT grupa
pacienti, kuri atteicas no miega art€rijas revaskularizacijas, iesp&jams Saubijas
par izdarito izvéli, vai ari viniem bija nemiers par iesp&jamo risku i§€miskam
notikumam, kas attiecigi var€ja ietekmé&t vinu emocionalo un mentalo dzives
kvalitati. lemesls, kapéc pasliktinajas RP veértiba MT grupa iesp&jams varétu
bt saistits ar to, ka $aja pétijuma grupa vairak bija vecaki un simptomatiskas
miega artérijas stenozes pacienti (p = 0,072). Ir zinams, ka simptomatiskas
miega art€rijas stenozes pacientiem neirologiskais deficits jeb stavoklis var
pakapeniski pasliktinaties hroniskas hipoperfiizijas dél, jo galvas smadzenu
plasticitate ir vél vairak ierobezota ne tikai i$€mijas, bet arT hipoperfizijas d&l.
P&c lidziga principa galvas smadzenu plasticitates ierobezojumi hipoperfuzijas
deél biutu attiecinami arT uz pacientiem ar asimptomatisku miega artérijas
stenozi, jo medikamentoza terapija pati par sevi nevar ievérojami samazinat
stenozes pakapi un tadgjadi uzlabot galvas smadzenu perfuziju, veicinat
kollateralu veidos$anos vai samazinat encefalomalacijas un neironu zudumu, kas
radies hroniskas i$§€mijas dél (Bauer, Bain & Rasmussen, 2015).

Salidzinot AVSDzK starp nozimigas miega art€rijas stenozes terapijas
grupam, més noverojam, ka pacientiem, kuriem veica MEA, AVSDzK bija
relativi labaka 6 un 12 méneSu perioda péc operacijas salidzinajuma ar
pacientiem, kuriem veica PTA vai kuri sanema tikai medikamentozo arsteésanu.
Sesus meénesus péc MEA atskiribas bija verojamas tiesi PF, RP un PCS
doménos. Savukart péc 12 ménesiem — augstaki raditaji PF un SF doménos bija
MEA+MT grupa salidzinajuma ar PTA+MT un MT grupu. Dazi petijumi ir
salidzinajusi AVSDzK péc MEA un PTA pacientiem ar nozimigu miega
art€rijas stenozi. Lielaka dala petijumu pierada, ka nav biitiskas atSkiribas
neviena no SF-36v2 doméniem 1 gada laika starp MEA un PTA grupam
(CaRESS Steering Committee, 2005; Stolker et al., 2010; Cohen et al., 2011),
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kas savukart nesakrit ar miisu p&tijjuma datiem. Izskaidrojums §im atSkiribam ir
tads, ka misu pétjuma pacientiem PTA+MT grupa vairak bija
kardiovaskularas saslim$anas. Ir zinams, ka dzives kvalitate ir sliktaka
pacientiem ar kardiovaskulariem riska faktoriem neka pacientiem ar citam
hroniskam saslim$anam, jo KSS ir saistita ar vislielako AVSDzK
pasliktinaSanos fiziskas funkciongSanas un vispargjas veselibas novertgjuma
(J.R. & Swenson, 2004; Martinelli et al., 2008). Turklat PTA+MT grupa
noveérosanas perioda BP doména vertibas samazinajas, noradot uz sapju
picaugumu, kas savukart izskaidrotu to, kapéc PCS vértibas $aja grupa bija
sliktakas neka MEA+MT grupa. Lai gan §is pétijjums nav randomizéts
kontroléts pétijums, tomer Sis pétjjums ir pirmais pé&tijums, kas ilgtermina
novértéja AVSDzK pacientiem ar nozimigu miega artérijas stenozi péc
revaskularizacijas un medikamentozas arst€sanas.

Viens no $1 pétjjuma trikumiem ir dazadais pacientu skaits p&tamas
grupas, ka ari atSkiribas kliniskajos parametros starp grupam. Lai gan statistiski
nozimigas atskiribas nebija, tomér PTA+MT grupa bija vairak pacienti ar
kardiovaskularam saslim$anam, savukart MT grupa bija vairak pacienti ar
simptomatisku miega artérijas stenozi. So klinisko parametru atskiribu iemesls
var€tu bt tas, ka $is nebija randomizéts kontroléts pétijums. Tacu, lai uzlabotu
rezultatu interpretaciju, statistiskos aprékinos un datu interpretacija tika
izmantots efekta lielums, lai noteiktu statistisko atSkiribu nozimigumu Vvai
lielumu. Otrs §1 pétijuma trikums — netika veikta galvas samadzenu
att€ldiagnostika pirms un péc revaskularizacijas vai pétjjuma laika. Tas
ierobezoja veikt precizu asimptomatiskas un simptomatiskas miega artérijas
stenozes un perioperativu notikumu biezuma noteikSanu, jo nereti pavisam
nelieli kliniski simptomi tiek ignor&ti no pacientu puses. Tomér ta ka lielaka
dala lidzigu klinisko pétijumu ari neizmantoja attéldiagnostikumiega artérijas

stenozes klasificésana, tad $1 pétijjuma rezultatus ir iespgjams salidzinat ar
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citiem pétijjumiem. Visbeidzot, nevisi pétjjuma icklautie pacienti vargja
piedalities visas noverosanas vizit€s. Tapec tika salidzinati So pacientu kliniskie
parametri uzsakot pétijumu ar pacientiem, kuri ieradas uz visam Vizitém.
Analizeti tika tikai MEA+MT grupas pacienti lielaka pacientu skaita dél. Ne
kliniskais raksturojums, ne kognitivas funkcijas, ne depresijas simptomu
izmainas pacientiem, kuri neieradas uz atkartotu V2 viziti, butiski neatskiras no
pacientiem, kuri ieradas. Iznemot to, ka pacientiem, kuri neieradas, SF-36v2
MH domeéna novertgjuma bija nedaudz augstaki raditaji, kas liecina par miera
un emocionalo labsajiitu. Savukart salidzinot pacientus, kuri neieradas uz
V3 viziti péc gada, tika noverots, ka tas biezak bija sievietes un CD pacienti, lai
gan janem véra, ka So atskiribu statistiska efekta lielums bija mazs. Atskiribas
nebija ne kognitivas funkcijas, ne depresijas simptomu noveértéjuma. Salidzinot
SF-36v2 rezultatus, konstatgja, ka pacientiem, kuri neieradas pec gada,
zemakas vidgjas vértibas bija PF un PCS doménos. Tas liek domat, ka uz gada
viziti neieradas tie pacienti, kuriem bija fiziski grati ierasties, ietekmgjot PF un
PCS doménu rezultatus. Tomer iemeslus vinu fiziskas funkcion&Sanas
ierobezojumiem precizi nav iesp&jams noradit. Nav zinams, vai tas bija saistits
ar nozimigu miega artérijas stenozi, kardiovaskularu saslimsanu vai ari ar citu
saslim$anu, pieméram, artritu. Tap&c nepiecieSami turpmaki p&tijumi, kur Sos
faktorus biitu janem véra, lai ieglitu precizaku informaciju par kognitivas
funkcijas, depresijas simptomu un AVSDzK izmainam p&c miega art€rijas
stenozes arsteéSanas.

Neskatoties uz iepriek§ min€tiem $1 pétijuma trikumiem, §1 petfjuma
prieksrociba ir tada, ka $aja pétijuma ieklauto pacientu skaits medikamentozaja
grupa ir lielakais, kas Sobrid pieejams literatara. Turklat $aja pétijuma meés
novértéjam ne tikai kognitivas funkcijas izmainas, bet arT depresijas simptomu
sastopamibas un AVSDzK izmainas ilgtermina pacientiem ar nozimigu miega

artérijas stenozi péc revaskularizacijas un medikamentozas arstésanas. Sis
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petijums dod ieskatu par kognitivas funkcijas, depresijas simptomu, dzives
kvalitates izmainam ilgtermina lidz randomizéti kontrolétu pétijumu rezultatu
publicésanai. Ka arf, §1 pétijuma laika tika izvirziti jautdjumi un hipotézes, ko

biitu nepiecieSams pieradit un/vai nemt véra turpmakos Iidzigos pétijumos.

57



4, SECINAJUMI

Primaro nelabvéligo notikumu biezums péc miega artrijas
endarterektomijas bija 2,5%, tadéjadi neparsniedzot vadlinijas
rekomend€to. Par So raditaju citas pétamas grupas nevar izteikties
maza pacientu skaita del. Restenozu biezums statistiski nozimigi
neatskiras starp revaskularizacijas grupam. Medikamentozas terapijas
grupa nozimigas miega artérijas stenozes palielinaSanas netika
noverota. Sekundari nelabvéligi iznakumi biezak bija noverojami
endovaskularas revaskularizacijas grupa.

Kliniski nozimigas miega art€rijas revaskularizacija bija saistita ar
kopgjas kognitivas funkcijas uzlaboSanos péc viena gada, turklat
endarterektomjas grupa agrinaka perioda, jau péc 6 meéneSiem.
Savukart pacientiem, kuri sanéma tikai medikamentozu arst€Sanu,
parliecino$a kognitivas funkcijas uzlabosanas vai pasliktinasanas gada
laika netika novérota.

Depresijas simptomu biezums gada laika p&c miega artrijas
revaskularizacijas vai medikamentozas arsté€$anas ticami nemazinajas.
Noverota tikai tendence depresijas simptomu sastopamibai mazinaties
péc endarterektomijas.

Ar veselibu saistita dzives kvalitate pacientiem p&c miega artérijas
endarterektomijas nemainijas. Tomer endovaskularas
revaskularizacijas un medikamentozas terapijas grupas péc gada
noverota pasliktinasanas tados doménos ka sapes, fiziska
funkcionésana, fiziskas veselibas stavokla ictekme uz darbu un citam
ikdienas aktivitatém, psihiskas veselibas vispargjais stavoklis.
Ticamak, tas vairak saistits ar lielaku vecumu, augstaku

blakussaslimSanu biezumu Sais grupas, nevis ar terapijas metodi.
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Atskiriba no pacientiem, kuri sanéma tikai medikamentozu arst€Sanu,
pacientiem péc nozimigas miega arterijas revaskularizacijas novéroja
kopgjas kognitivas funkcijas uzlaboSanos. Savukart retaki depresijas
simptomi un labaka ar veselibu saistita dzives kvalitate bija gadu péc
endarterektomijas, bet ne péc miega arterijas stent€Sanas vai tikai

medikamentozas terapijas.
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5. PRAKTISKAS REKOMENDACIJAS

1. Pétjjuma laika perioda biezak veica endarterektomiju asimptomatiskiem
zema Kkirurgiska riska pacientiem, kas Sobrid ir pretruna ar 2018.gada
vadlinijam. Tapéc §1 pétijuma rezultati varétu aktualizét nepiecie$amibu veikt
endarterktomiju  simptomatiskiem  pacientiem, bet asimptomatiskiem
pacientiem pirms revaskularizacijas ir jaizveérteé ne tikai kirurgijas, bet ari

i$émiska insulta risks.

2. Miega artrijas stenoze varétu but ka viens no modificEjamiem riska
faktoriem kognitiviem traucgjumiem, tapéc bez perioperativa insulta un naves
riska novértéSanas krit€rijiem, biitu nepiecieSams novértét ari kognitivas

funkcijas izmainas pacientiem ar nozZimigu miega arterijas stenozi.

3. Lidzigi ka kardiovaskularo slimibu pacientiem, depresijas simptomu
novértésana ikdienas kliniska praksé buitu nepiecieSama ari nozimigas miega

art€rijas stenozes pacientiem.

4. Nemot vera, ka ar veselibu saistita dzives kvalitate nepasliktinas pec miega
arterijas stenozes revaskularizacijas, tad §1 informacija bitu v&ra nemama,

pienemot lémumu par miega artérijas stenozes arsté$anas veidu.
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