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Ievads. Pasaules literatura ir maz informacijas par pacienta ar veselibu saistitas dzives kvali-
tates izmainam péc revaskularizacijas un to, ka veikta manipulacija ietekmeé pacienta ikdienas akti-
vitates, kognitivas funkcijas un visparejo veselibas stavokli, ka ari to, vai Siem faktoriem varétu bit
nozime revaskularizacijas metodes izvele, (Cohen et al., 2011; Stolker et al., 2010).

Darba merkis, materials un metodes. Salidzinat simptomatiskas un asimptomatiskas nozi-
migas miega arterijas stenozes slimniekus, analizejot vinu demografiskos un kliniskos datus; novertet
ar veselibu saistitas dzives kvalitates raditajus pacientiem ar simptomatisku un asimptomatisku nozi-
migu miega arteérijas stenozi. Pétijuma prospektivi tika ieklauti 149 pacienti ar nozimigu miega arte-
rijas stenozi, kuri tika stacioneti P. Stradina Kliniskaja universitates slimnica. Pacienti tika iedaliti
divas grupas: asimptomatiski (n = 72; 48,3%) un simptomatiski (n = 77; 51,7%) - transitiva iSemiska
lekme, neliels cerebrals infarkts bez nozimiga neirologiska defekta (mRS 0-I1I).

Rezultati. Pacientu vidéjais vecums abas grupas bija lidzigs: asimptomatiskas miega artéerijas
stenozes grupa (AS) - 69,1 (52-87) gads, 41 virietis un 31 sieviete, bet simptomatiskas (SS) - 69,5 (44-85)
gadi, 54 virieSi un 23 sievietes. Netika noverota statistiski ticama atSkiriba starp dzimumu un to, vai
pacientam ir simptomatiska vai asimptomatiska miega arterijas stenoze (p = 0,094). Analize€jot blakus-
slimibas (koronara sirds slimiba (KSS), hroniska sirds mazspeja (HSM) un cukura diabéts (CD)), netika
noverotas statistiski ticamas atSkiribas starp abam SS un AS grupam: KSS SS grupa bija 32 (41,6%)
pacientiem, bet AS grupa - 30 (41,7%) pacientiem; HSM SS grupa bija 23 (29,9%) pacientiem, AS grupa -
21 (29,2%) pacientam; CD SS grupa bija 15 (19,5%) pacientiem, bet AS grupa - 10 (13,9%) pacientiem,
iznemot arterialu hipertensiju, kas tika statistiski bieZak noverota pacientiem ar SS (n = 70 jeb 90,9%,
p =0,43).

Analizejot kognitivo funkciju, mediana MoCA vertiba SS grupa bija 23 (20,0; 26;0), bet AS grupa -
24 (22,0; 26,0). Starp abam SS un AS grupam netika noverota statistiski ticama atSkiriba (p = 0,27).
Analizejot PHQ9 datus, punktu skaits > 10 AS bija 14 (19,4%) pacientiem un SS - 14 (18,2%) pacientiem.
Starp abam SS un AS grupam netika noverota statistiski ticama atSkiriba (p = 0,84). Analizejot dzives
kvalitates raditajus, tikai 2 (psihiska veseliba un sapes) no 8 Sis skalas raditajiem bija statistiski ticama
atSkiriba: mediana psihiskas veselibas vertiba SS grupa bija 65 (50-75), bet AS grupa - 70 (60-80),
p = 0,037; mediana sapju vertiba SS grupa bija 60 (41-79), bet AS grupa - 41 (31-70), p = 0,012.

Secinajumi. Blakusslimibas, kognitivas funkcijas, vieglas depresijas simptomu un dzives kvali-
tates salidzinajums abas pacientu grupas ar simptomatisku vai asimptomatisku miega artéerijas stenozi
butiski neatSkiras. Tiek planots turpinat pétijjumu par miega arterijas revaskularizacijas ietekmi uz
pacientu dzives kvalitati, perioperativam komplikacijam un mortalitati abas simptomatisku un asimpto-
matisku pacientu grupas.
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