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Operacija
ka insulta
profilakse

Asinsvadu Kirurgs
MARCIS GEDINS

ik dienu vaiga sastop
pacientus, kas cie$ no
dazadam asinsvadu
problemam. Lielakoties
Sis pacients ir vecuma
virs 50 gadiem, turklat
ar ieverojamu smeketaja
stazu. Bistamaka slimiba
Siem pacientiem ir
saSaurinajumi
miegarterijas, kas var
klut par insulta céloni.

“Pedejos desmit gados asinsvadu
slimibu diagnostika, arstéSana un pa-
cientu aprupé esam ieverojami pavirzi-
jusies uz priek8u. Tas noticis, pateico-
ties gan neirologu aktivitatei, gan ul-
traskanas, datortomografijas un an-
giografisko izmeklgjumu pieejamibai.
Tomér progress nav tik nozimigs, ka
gribétos, jo insulti joprojam nav re-
tums,” stasta specialists. Soreiz runa-
sim nevis par trombemboliskas izcel-
smes insultiem (to pamata ir sirds rit-
ma traucejumi, kas izraisa tromba at-
rauSanos no sirds kambariem un ie-
sprusanu kada smadzenu artérija), bet
gan par insultiem, kuri rodas galvas un
kakla asinsvadu aterosklerotisku boja-
jumu de|. Ateroskleroze asinsvada ra-
da saSaurinajumu, samazinas normala
asins plusma. Uz nelidzenas artérijas
sieninas veidojas trombi, kas var at-



£ SVal 1353/

> [ VING

MARCIS GEDINS

e Asinsvadu kirurgs, flebologs

e Paula Stradina kiiniskas universitates
slimnicas Asinsvadu kirurgijas centrs
Talr. 67069280, www.stradini.lv

e Veselibas centra 4 filiale Baltijas Vénu kiinika

Riga, K. Barona iela 115
Talr. 67847200, 67847100
www.venas.|v

rauties un feskriet smadzenés. Svaiga
aterosklerotiska plaksne var ari pfist,
radot nopietnas sekas.

Faktori, kas veicina
miegartérijas saSaurinasanos

“Pastav vairaki faktori, kas veicina
asinsvadu, tostarp miegartériju, sa-
SaurinaSanos,” uzsver asinsvadu ki-
rurgs. “Viens no tiem ir organisma ge-
nétiskais materials, ko esam parman-
tojusi no saviem senciem, un to mainit
mes nevaram.

Tomeér bitiskako asinsvadu saSauri-
nasanas pamatfaktoru mes ietekmet
varam - cilveks var atmest smékesanu.
Cilvekam smékegjot, asinsvadu endoté-
lijs jeb ieks€jais slanis (kas ir aktivs or-
gans) cie$ no tabakas piemaisjumiem,
tiek bojats un nespégj atjaunoties, tas
klust par galveno vaininieku lielai dalai
aterosklerotisko problemu, jo tiedi sie-
ninas kairingjuma un bojajuma vieta
pastiprinati veidojas aterosklerotiskas
platnites, kas tad ari noved pie asins-
vada sa$auringjuma vai pat sléguma.

Otrs ietekméjamais slimibu izraiso-
Sais faktors ir mazkustigs dzivesveids,
ko var viegli mainit, nemot rokas nujas
un dodoties nujot. Bet vel labak to no-
verst, ikdiena daudz staigajot, skrienot
vai nodarbojoties ar jebkuram citam
aktivitatem, kas uzlabo visparéjo ker-
mena tonusu.”

Ka miegarterijas
saSaurinajums par sevi liek
manit?

“Diemzeél |oti biezi pacienti nenojaus$
par savu problému fidz mirklim, kad no-

tiek Tslaicigi smadzenu asinsapgades
traucgjumi vai pat insults. Tas var sak-
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ties ar samanas zudumu vai Tslaicigu
aklumu viena aci, kusfibu un juSanas
traucgjumiem viena no kermena pusém.

Sakotngji asimptomatisku  slimibu
meés dévejam par kluso slepkavu, jo at-
karba no skarta regiona mirstibba no
notikua var sasniegt 30 procentus (ja
insults notiek galvaskausa pamatnes
artérijas baseina, tad Sis skaitlis sa-
sniedz pat 90 procentus). Situacija ir
gauzi nopietna un parlieku plasi izplati-
ta,” skaidro Marcis Gedin$ un piebilst,
ka mazak bistamas ir hronisku sma-
dzenu asinsrites traucéjumu izpaus-
mes, kas par problemu liek nojaust lai-
kus, radot biezus galvas reibonus, kog-
nitivus traucejumus, progresejosus at-
minas traucejumus, troksni ausis, mu-

dzétu péc iespejas atrak nonakt neirolo-
ga vai asinsvadu kirurga aprupé. Vieni-
ga ista insulta profilakse Siem pacien-
tiem ir operacija, kura no asinsvada tiek
iznemta bojata sieninas dala, izsledzot
no asins cirkulacijas iemeslu, kas var ra-
dit trombemboliju. Asinsvads jaizfira, ja-
ieliek stents vai ar citam operafivam me-
todém jaatrisina probléma, nelaujot vei-
doties un atrauties jauniem trombiem.”

Riska grupas

Galvas un kakla asinsvadu slimibu
riska grupa ir visi tie pacienti, kam ir
citas ar aterosklerozi saistitas slimi-
bas. Pieméram, gandriz treSdalai ka-
jas i8émijas slimnieku medz bat art iz-
teikta miegartériju patologija. Asinsva-

Jainsults notiek galvaskausa
pamatnes artérijas haseina, tad
mirstiba sasniedz pat 90 procentus

Sinu lékasanu acu prieksa, galvassapes
vai citus nespecifiskus simptomus.
“Pacientam ar §adam stdzibam vaja-
dz&tu versties pie gimenes arsta, kas
talak nosttis veikt dupleksdoplerografiju
un atkariba no tas rezultatiem ieteiks
versties pie asinsvadu kirurga vai neiro-
loga turpmakai izmekleSanai un arstesa-
nai. Ja ir bijusi nopietnaki simptomi —
samanas zuduma epizodes vai kustibu,
juSanas traucgjumi, ka ar islaicigs ak-
lums kada no acim - pacientam vaja-

du kirurgs turpina: “Ja pacientam ir
gangréna kaja, tad ir diezgan liela var-
bltiba, ka lidzigas parmainas bus gan
sirds, gan galvas un kakla artérijas.
Vismaz piecos procentos gadijumu
slimniekam ir visas tris minétas slimi-
bas vienlaikus, bet desmit procentiem
slimnieku parmainas ir abas puses.
Protams, netrikst pacientu, kam
ateroskleroze izpauzas vienigi ka koro-
nara sirds slimiba (stenokardija vai
miokarda infarkts) vai mijkliboSana ka-
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ju isemijas de|, bet miegartérijas iz-
teiktu sasauringjumu nav.”

Vai ir kads vecums, kuru sasniedzot
butu ieteicams profilaktiski veikt galvas
un kakla asinsvadu parbaudes? Mar-
cis Gedin$ noliedz iespéjas izmeklét vi-
sus vecaka gadagajuma cilvekus: “Sa-
da taktika driz vien atdurtos pret finan-
séjuma jautajumu. Svarigak batu ie-
spejami driz izkert tos pacientus, kam
patiesi draud insults. Ne vienmeér plat-
nite, kas artériju sasaurina par 75 un
vairak procentiem, apdraud pacienta
dzivibu. Tas Tpasi attiecas uz 85-90
gadus veciem pacientiem - cilveks ar
§adu saSauringjumu mierigi  dzivojis
pedejos 15 gadus, bet jebkura kirur-
giska manipulacija $aja vecuma var iz-
provocet kadu citu slimibu - teiksim,
infarktu, kas var izraisit pacienta navi.

Veiksmigai arstéSanai butiski, lai tie
pacienti, kas piedzivojusi tauta saukto
mikroinsultu ar islaicigiem apzinas trau-
cejumiem vai aklumu, $o nopietno bri-
dingjumu atpazitu un péc iespéjas dri-
zak nonaktu specialistu aprupé. Ja-
saprot, ka pirmie 3 ménesi péc mikro-
insulta (un pirmas 2 nedélas jo 1pasi!) ir
ar izteikti augstu atkartota notikuma

ta divos salidzinosSi senos pétijumos,
kas veikti pagajusa gadsimta aston-
desmitajos un devindesmitajos gados.
Pieredze, kas balstita uz Siem peétiju-
miem, liecina, ka jaoperé tie pacienti,
kam miegartérija saSaurinajusies par
75 vai vairak procentiem un nav bijis
insults vai citi neirologiski simptomi ST
sasaurinagjuma de|. Savukart tiem,
kam insults jau ir bijis, pat 50 procen-
tu saSaurinajuma iztiri$ana var noverst
atkartotu insultu. Tapéc arsts izvertg,
vai nepiecieSams operét vienu no ar-
térijam, abas vai tomér pagaidam var
iztikt bez operacijas. Mazliet neskaid-
raka situacija ir ar mugurkaula (verteb-
ralo) artériju saSaurinajumiem. Kakla
mugurpusé izvietotas mugurkaula ar-
terijas apasino galvas smadzenes. Pat
gados itin jauniem cilvekiem medz bat
80 artériju funkcionalas dabas sasauri-
najumi kakla skriemelu deformaciju
dél. Sadas situacijas operativa arsté-
Sana javeic vienigi tad, ja bijusi neiro-
logiska simptomatika ar insultu vai ar
81 probléma ir abas pusés un stipri iz-
teikta. Mugurkaula artériju operacija ir
ar ieverojami augstaku risku, savukart
prognozejamie ieguvumi nav lieli.”

Ja hijis mikroinsults - arslaicigiem
anzinas trauceéjumiem vai aklumu -,
noteikti javérsas pie specialista

risku. Galvena probléma ir ta, ka $adi
pacienti lidz specialistam nenonak pie-
tiekami atri, jo 2 vai 3 ménesus gaida
rinda uz sonografiju un tad aptuveni
tikpat ilgi pie asinsvadu kirurga, péc
tam uz datortomografiju un ta talak...
Ja process butu raitaks, noteikti izdo-
tos izvairities no virknes atkartotu insul-
tu gadijumu.”

Kad miegarterijas
sasaurinajuma gadijuma
nepiecieSama operacija

Lugts paskaidrot, kados gadijumos
miegartérijas saSaurinajums noteikti
butu jaarste kirurgiska cela, arsts
stasta: “lzvele, operét vai ne, ir balsti-

Gadijuma, ja pacientam, kam nav
bijusas nopietnas stdzibas, izmeklgju-
ma tiek atrasts 50 procentu miegarte-
rijas saSaurinajums, nakamais izmek-
|éjums javeic tikai pec gada. Ja Saja
laika perioda bUs véerojams platnites
pieaugums vai radisies kadas Saubas
par ultrasonografijas izmekléjuma at-
bilstibu realitatei, arsts nozimes dator-
tomografiju vai magnetiskas rezonan-
ses angiografiju, kas |aus precizét, cik
nopietns ir sasauringjums un vai ne-
piecieSama operafiva arsteSana. “Ar-
térijas saSaurinajuma progreseé$anu
mums ir grati prognozet - it Tpasi, ja
8is saSaurinajums atklats pirmreizeji.
Vienigi veicot operaciju un $o platniti

iznemot un izmeklgjot morfologiski —
vai ta ir miksta vai kalcinéta —, varam
netiesi spriest, cik veca ta ir,” piebilst
kirurgs.

Operacija samazina
insulta risku

Pacientus uztrauc fakts, ka miegar-
terijas operaciju veic ar griezienu kakla.
Asinsvadu kirurgs mierinot paskaidro,
ka tiesi kakls savieno kermeni ar galvu,
S pieeja ir neizbégama, tomeér operaci-
ju lielakoties pacienti panes labi.

“No &im operacijam nevajadzétu
baidities. Lielaka bistamiba ir insulta
risks operacijas laika, tacu Stradina
slimnicas statistika liecina, ka $is risks
ir visai zems - ap vienu procentu. Tas
ir sameérojams ar ieguvumiem, jo pa-
cientam, kam pédeja pusgada laika
jau ir bijis insults vai mikroinsults ar is-
laicigam samanas zuduma epizodém,
aklumu, runas vai kustibu traucgju-
miem, atkartota insulta risks ir 15 pro-
centi. Tatad: lai gan operacijas risks ir
it ka augsts, més atkartota insulta ris-
ku tuvako gadu laika varam samazinat
vairakas reizes.

Runajot par miegarteriju arstésanu,
loti Tpatnéji ir tas, ka tiesi valéja ope-
racija ir ar mazaku insulta risku neka
minimali invaziva pieeja — jo vecaks ir
pacients, jo mazaks ir risks operéjot,
bet augstaks risks ir, veicot an-
gioplastiju ar stenta implantaciju. Sa-
kotngji tas Skiet visai divaini, tacu, ja
paraugas, ka ateroskleroze izplatas —
cik loti ta versas plasuma, ka, gadiem
ejot, ta maina asinsvadus, - klUst
skaidrs, cik |oti sarezditi ir no dariena
cirksni nok|ut lidz kaklam, neaizskarot
izmainito asinsvadu sieninu. Arl $is
proceduras laika tiek bojata asinsva-
da sienina, tapec reti, bet var atrau-
ties kads neliels trombs, kas izpilda
savu Jauno darbu, pirms profilaktiska
arstéSana vispar sakas.”

Protams, ka jau jebkura operacija,
ar valgja kakla operacija aiz sevis at-
staj gan rétu, gan citas niecigas se-
kas. Pecoperacijas komplikacijas var
izpausties ka balss parmainas un aiz-
smakums, nejutigums operétas zonas
ada (kas virieSiem var radit grutibas
skities), jo praktiski nav iespé&jams tikt




klat asinsvadam, nepargriezot si-
kos jusanas nervus. Lielakoties se-
$u ldz divpadsmit menesu laika Sis
problémas samazinas fidz minimu-
mam vai izzld pavisam.

Kadi ir pozitivie blakusefekti lidz-
tekus insulta profilaksei? Pec ope-
racijas vérojam galvassapju mazi-
nasanos, redzes uzlabo$anos, iz-
zUd troksnis ausis (ja vien $o troks-
nu célonis ir bijis asinsapgades
traucejums).

Dzive péc operacijas
Asinsvadu kirurgi saviem pa-
cientiem péc operacijas iesaka
mainit dzivesveidu — vairak kuste-
ties, nodarboties ar fiziskam aktivi-
tatém, sekot lidzi uzturam. Butiska
ir ari nozimeto medikamentu lieto-
Sana. “Loti reti galvas un kakla
asinsvadi ir vieniga lokalizacija, ko
skarusi ateroskleroze, parasti ate-
roskleroze skarusi ari citus asins-
vadus. Siem pacientiem ir paaug-
stinats infarkta risks, un vini ir ja-
verte arm ka sirds slimnieki. Péc
operacijas noteikti jaturpina lietot
aspirinu, holesterinu mazino$as za-
les (statinus) un stingri jakontrole
asinsspiediens. TieSi normalizets
asinsspiediens nereti ir butiskais
apstaklis, kas |auj mazinat ateros-
klerotiskas platnites plisuma risku.
Velams, lai asinsspiedienu izdotos
noturét zem 140/90 mm Hg, ideala
varianta - zem 130/90 mm Hg,”
skaidro Marcis Gedin$ un, runajot
par pécoperacijas garantijam, ne-
slepj, ka aptuveni piecu gadu laika
var rasties atkartoti sadaurinajumi,
kuru arstéSanas metode, visdrizak,
bus stenta implantacija mazinvazi-
va cela, jo $ada gadijuma procedu-
rai ir mazaks risks neka pieejai ar
griezienu. “Dazkart atkartots sa-
Saurinajums var veidoties pavisam
agrini — pirma pusgada laika pec
operacijas ka organisma aizsargre-
akcija pret diegu materialu. Suvju
vieta attistas agrina fibroze, tacu ta
parasti ir labdabigaka neka atero-
sklerotisks bojajums, jo fibrozes
vieta asinsvada sienina ir gluda un
trombi uz tas neveidojas.”



