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KLINIKINIAI TYRIMAI

Serganciyjy cukriniu diabetu vidinés miego arterijos
endarterektomijos rezultatai

Auksé Meskauskiené, Egidijus Barkauskas, Virginija Gaigalaité
Vilniaus universiteto Neurologijos ir neurochirurgijos klinikos Neuroangiochirurgijos centras

RaktaZodzZiai: vidinés miego arterijos endarterektomija, cukrinis diabetas, komplikacijos,
rizikos veiksniai.

Santrauka. Sergantiesiems cukriniu diabetu po arterijy rekonstrukcijos operacijy dazniau
randasi jvairiy komplikacijy.

Tyrimo tikslas. [vertinti vidinés miego arterijos endarterektomijos rezultatus sergantiesiems
cukriniu diabetu, nustatyti, ar jie skiriasi nuo neserganciyjy cukriniu diabetu ir kokie rizikos
veiksniai didina komplikacijy tikimybe.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai. Isanalizavome duomenis visy vidinés miego arterijos
endarterektomijy, atlikty Vilniaus greitosios pagalbos universitetinéje ligoninéje 1995-2005 m.
15 707 operuoty ligoniy 100 ligoniy (14 proc.) sirgo cukriniu diabetu.

Rezultatai. Tarp serganciyjy cukrviniu diabetu maziau buvo senyvo amziaus ligoniy (p<0,05),
tris kartus dazniau nutukusiy (p<0,001), rakanciy — dukart maziau (p<0,001), jiems dazniau
diagnozuota didelio laipsnio abiejy miego arterijy stenozé (p<0,01) palyginti su neserganciaisiais
cukriniu diabetu. Pooperacinés komplikacijos (insultas) dazniau istiko serganciuosius cukriniu
diabetu (12 proc. vs. 3,4 proc., p<0,001), jiems dazniau rastos kraujosruvos smegenyse (3,0
proc. vs. 0,3 proc., p<0,001), o operaciniy miokardo infarkty nebuvo. Sergantiesiems cukriniu
diabetu operacijos komplikacijy tikimybe didino: amzius 75 m. ir daugiau (Sansy santykis (SS)
2,2; 95 proc. pasikliautinasis intervalas (PI)=1,0-4,9), ritkymas (SS 2,7, 95 proc. PI=1,8-4,2),
nutukimas (SS 6,1; 95 proc. PI=3,9-9,5) ir didelio laipsnio abiejy vidiniy miego arterijy stenozé
(§S 2,1, 95 proc. PI=1,3-3,6).

ISvados. Ligoniams, sergantiems cukriniu diabetu, yra didesné mirties ir smegeny kraujosruvy
rizika, o operacinio miokardo infarkto rizika nedidesné nei jprastine. Dél serganciyjy cukriniu
diabetu padidéjusios vidinés miego arterijos endarterektomijos rizikos Siy ligoniy atranka
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operacijai ir pooperaciné prieziura turéty buti ypac atidi.

Cukrinis diabetas (CD) yra galvos smegeny insulto
ir miokardo infarkto nepriklausomas rizikos veiksnys
populiacijoje (1, 2). Perspektyviaisiais randomizuotais
tyrimais nustatyta, kad vidinés miego arterijos en-
darterektomija (VMAE) uzkerta kelia smegeny insul-
tui (GSI) ir yra veiksmingesnis gydymo biidas nei
medikamentinis (3—6). Po ivairiy arterijy rekonstrukci-
jos operacijy sergantiesiems CD dazniau randasi Sir-
dies ir kraujagysliy komplikaciju, dazniau mirsta nuo
miokardo infarkto (MI) (7-9). Serganciuosius CD po
VMAE dazniau iStinka MI, insultas, mirtis, todél ser-
ganciuosius cukriniu diabetu siiiloma priskirti padi-
déjusios rizikos grupei ir sugrieztinti indikacijas ope-
racijai (10—-12). Taciau yra ir priestaringy nuomoniy.

Kai kurie tyréjai nenustaté, kad serganciy CD endar-
terektomijos rezultatai buty blogesni, be to, jie nema-
no, kad operacijos rizika yra didesné nei iprastiné (13—
15). Esant tokiems prieStaravimams, mes siekéme
ivertinti, kokia VMAE rizika sergantiesiems CD.

Darbo tikslas. Ivertinti endarterektomijos rezulta-
tus ligoniams, sergantiems CD, nustatyti, ar jie skiriasi
nuo neserganciyjy CD, kokie rizikos veiksniai didina
komplikacijy tikimybe.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Vilniaus greitosios pagalbos universitetinés ligoni-
nés Angiochirurgijos skyriuje per 1995-2005 m. pa-
darytos 707 VMAE, 18 ju 100 ligoniy (14 proc.), kurie
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sirgo II tipo cukriniu diabetu.

Visi operuoti ligoniai pagal Glazgo skalg 15 baly
buvo samoningi, smegeny edemos pozymiy nenusta-
tyta, neurologiné buklé stabili arba geréjanti. VMAE
atlikta bendrosios anestezijos salygomis. Vidutiné
anestezijos trukmé nevirSijo 3 val., operacijos — ne
daugiau kaip 2 val. Operacijos metu smegeny kraujo-
taka kontroliuota transkranijiniu dopleriu. Tais atve-
jais, kai ligoniai netoleravo vidinés miego arterijos
(VMA) perspaudimo, jie operuoti ir suformuotas vidi-
nis nuosruvis. Ligoniai pirmaja para po operacijos gy-
dyti intensyviosios slaugos skyriuje, visiems ligoniams
buvo uzrasyta EKG, o atsiradus skausmams kriitinéje
ar naujiems pokyc¢iams EKG, atliktas troponino mé-
ginys. Atskirai analizavome visus miokardo infarkto
atvejus. Po operacijos ligoniai stebéti ne ilgiau kaip
savaite, taCiau, ivykus komplikacijai, ligoniai buvo
stebimi iki komplikacijos iSnykimo ar biiklés stabiliza-
vimosi. Ligoniy neurologing bukle pries operacija ir
po jos vertino neurologas. Prireikus buvo kartojamas
ultragarsinis dvigubas skenavimas, angiografija ir gal-
vos kompiuteriné tomografija. Miisy atliktos analizés
duomenimis, pagrindiné komplikacija po operacijos
yra naujas insultas ir mirtis.

Pries§ operacija visiems ligoniams vertinti demo-
grafiniai rodikliai, kiino masés indeksas (KMI), galvos
smegeny insulto rizikos veiksniai: arteriné hipertenzija
(anamnez¢ ir objektyviis tyrimo duomenys), rikymas,
stabilioji kriitinés angina, persirgtas miokardo infark-
tas, atlikta vainikiniy arteriju perkutaniné angioplasti-
ka (PTA) arba aortovainikiniy jungciu (AVJ) opera-
cijos, periferiniy arterijy okliuziné liga (PAOL), lipidai
kraujyje. Atsizvelge i neurologing simptomatika, ligo-
nius suskirstéme i dvi grupes: ligoniai, kuriems buvo
kiniy simptomy nebuvo. Viena grupg sudare ligoniai,
kuriems buvo klinikiniy simptomu, t. y. sirgo GSI ar
praeinanciu smegeny iSemijos priepuoliu operuojamos
miego arterijos baseine. Antrajai grupei priskyréme
ligonius, kurie neturéjo skundy ir neurologiniy smege-
ny kraujotakos sutrikimo simptomuy, atitinkanciu ope-
ruojamos miego arterijos baseing. Atskirai vertinome
operuotos ir prieSingos pusés VMA stenozés laipsni,
0 operacijos metu — laikino nuosruvio suformavima
bei miego arterijos plokstelés struktiira.

Statistiné analizé

Duomenys surinkti pagal i§ anksto sudaryta prog-
rama ir kaupti kompiuteringje duomeny bazéje (MS
Excel). Pateikiami kiekybiniy kintamyjy vidurkiai ir
standartinis nuokrypis, kokybiniy — atvejy skaicius ir
atvejuy skaicius grupéje procentais. Stjudento (t) krite-

rijus taikytas kiekybiniams kintamiesiems, o chi
kvadrato (y?) ir FiSerio tikslusis kriterijus — kokybi-
niams kintamiesiems. Grupiy skirtumas statistiSkai
reikSmingas, kai p<0,05. Logistinés regresinés anali-
z¢s metodu nustatyti nepriklausomi kintamieji, turéje
itakos komplikacijoms. [ model; itraukti tie kintamieji,
tarp kuriy skirtumas buvo statistiskai reikSmingas iver-
tinus i§ 2x2 kontingencijos lenteliy. Gauti duomenys
pateikti kaip Sansy santykis su 95 proc. pasikliautinai-
siais intervalais. Statistiné analizé atlikta ,,.SPSS 13
programa.

Rezultatai

Sergantieji CD buvo jaunesnio amziaus, tarp ju
buvo dukart maziau (p<0,05) senyvo amziaus ligoniy
(1 lentel¢). Tarp serganciyjy CD buvo tris kartus dau-
giau nutukusiy (p<0,001) ir dukart maziau rikanciy
(p<0,001) palyginti su neserganciaisiais CD. Abieju
grupiy ligoniai vienodai daznai yra sirge MI, taciau
sergantiesiems cukriniu diabetu kiek dazniau darytos
PTA arba AVJ operacijos. Serganciyjy CD bendrasis
cholesterolio kiekis nebuvo didesnis nei neserganciuju
CD, o DTL sergan¢iyju CD buvo zymiai mazesnis
palyginti su neserganciaisiais CD (p<0,02). MTL ir
trigliceroliy kiekis tarp grupiy skyrési nezymiai.

Sergantiesiems CD dazniau diagnozuota didelio
laipsnio abiejyu VMA stenozé (25 proc. vs. 13 proc.,
p=0,003). Jie dazniau operuoti dél simptominés ir
didesnio laipsnio VMA stenozés, dazniau netoleravo
miego arterijos perspaudimo, todél dazniau operuoti
ir suformuotas vidinis nuosruvis, jiems dazniau nu-
statyta heterogeniné plokstelé vidinéje miego arteri-
joje, taciau statistiskai reikSmingo Siy pozymiy skir-
tumo tarp grupiy nenustatyta (2 lentelé).

Operacijos komplikacijy radosi 12 ligoniy, kurie
sirgo CD, i8 jy Sesi ligoniai miré, dar Sesi ligoniai su-
sirgo insultu (3 lentelé). Trijy ligoniy mirties prieZastis
buvo kraujosruva smegenyse (3 proc.), dar du ligoniai
miré nuo iSeminio insulto (du dél operuotos arterijos
trombozgs), vienas ligonis, iki tol skundy neturéjes,
mire staiga treciaja para po operacijos. I§ Sesiy ligoniy,
kuriuos po operacijos istiko insultas, vieno ligonio
insulto priezastis buvo operuotos arterijos trombozé.
Operaciniy MI $ioje grupéje nenustatyta.

I8 607 ligoniy, kurie nesirgo CD, 11 ligoniy mireé,
10 ligoniy po operacijos istiko insultas. Komplikacijy
(insulty) Sioje grupéje buvo statistiSkai reikSmingai
maziau nei sergan¢iyju CD (3,4 proc. vs. 12 proc., p<
0,001). Astuoniy ligoniy pagrindiné mirties prieZastis
buvo iSeminis insultas, vieno — miokardo infarktas,
dar vienas miré¢ staiga ketvirtaja para po operacijos,
vienam ligoniui jvyko embolija i plaugiy arterija. Sios
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1 lentelé. Demografiniai ir klinikiniai duomenys
Ligoniai, sergantys CD | Ligoniai, nesergantys CD

Duomenys =100 1=607 p
Vidut. amzZius, metai 64,76+£0,78 65,97+0,35 NS
Ligoniai, kuriy amzius 75 m. ir daugiau 7 7 proc. 87 14 proc. 0,05
Vyrai 70 70 proc. 468 77 proc. NS
Arteriné hipertenzija 75 75 proc. 397 65 proc. NS
Rikymas 37 37 proc. 373 61 proc. 0,001
Stabilioji krutinés angina 29 29 proc. 205 34 proc. NS
MI anamnezéje 23 23 proc. 146 24 proc. NS
PTA ir AV]J 15 15 proc. 60 10 proc. NS
KMI>30 kg/m? 56 56 proc. 105 17 proc. 0,001
Periferiné aterosklerozé 10 10 proc. 72 12 proc. NS
Cholesterolis, mmol/I 5,75+1,04 5,948+1,22 NS
DTL, mmol/l 1,12+0,31 1,32+0,61 0,02
MTL, mmol/l 3,90+0,99 3,89+1,20 NS
TAG, mmol/l 1,82+1,00 1,74+1,74 NS
AV] — aortovainikinés jungtys; CD — cukrinis diabetas; DTL — didelio tankio lipoproteinai;

KMI - kiino masés indeksas, kg/m?; MI — miokardo infarktas; MTL — mazo tankio lipoproteinai;
PTA — perkutaniné angioplastika; TAG — triacilglicerolis.

2 lentelé. Neurologiniai, angiografiniai ir kai kurie operacijos duomenys
Neurologiniai, angiografiniai ir Ligoniai, sergantys CD | Ligoniai, nesergantys CD
operacijos duomenys n=100 n=607 p
Simptominé VMA stenoze 60 60 proc. 305 50 proc. NS
Besimptomé VMA stenozé 40 40 proc. 302 50 proc. NS
Priesingos VMA uzakimas 12 12 proc. 97 16 proc. NS
Abieju VMA stenozé 270 proc. 25 25 proc. 82 13 proc. 0,003
Vidut. operuotos VMA stenozés
laipsnis, proc. 89,9+1,4 88,5+0,6 NS
Vidinio nuosruvio formavimas 57 57 proc. 301 52 proc. NS
Heterogeniné plokstelé 52/66 79 proc. 347/465 75 proc. NS
VMA - vidiné miego arterija.

3 lentelé. Vidinés miego arterijos endarterektomijos komplikacijos
. Ligoniai, sergantys CD Ligoniai, nesergantys CD
Komplikacijos =100 =607 p
Mirtis 6 6 proc. 11 1,8 proc. 0,01
Operacinis iSeminis insultas 3 3 proc. 8 1,3 proc. NS
Smegeny kraujosruva 3 3 proc. 2 0,3 proc. 0,003
I8 viso komplikaciju 12 12 proc. 21 3,4 proc. 0,001

CD — cukrinis diabetas.
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grupés ligoniams palyginti su serganciaisiais CD
smegeny kraujosruva pasitaiké Zymiai reciau (0,32
proc. vs. 3,0 proc., p<0,003). Operuota arterija trom-
bavosi reiau nei ligoniams, sergantiems CD (0,5 proc.
vs. 3 proc., p<0,05). Astuoni §ios grupés ligoniai (1,3
proc.) sirgo operaciniu MI, vienas i§ jy miré (0,16
proc.).

IS visy tirty veiksniy (1 ir 2 lentelés) VMAE
komplikacijy tikimybe sergantiesiems CD didino:
amzius 75 m. ir daugiau (Sansy santykis (SS) 2,2; 95
proc. pasikliautinasis intervalas (P1)=1,1-4,9), ruky-
mas (§S 2,7; 95 proc. PI=1,8-4,2), nutukimas (SS 6,1;
95 proc. PI=3,9-9,5) ir abieju VMA didelio laipsnio
stenozé (SS 2,1; 95 proc. PI=1,3-3,6) (4 lentelé).

Rezultaty aptarimas

Sergantieji CD dazniau serga koronarine Sirdies
liga nei nesergantys CD. (9). Todél suprantama, kodél
sergantieji CD po arteriju rekonstrukcijos operaciju
patiria daugiau Sirdies ir kraujagysliy sistemos kompli-
kacijuy ir juos dazniau iStinka MI (10, 16, 17). Pasak
E. Halm ir kolegy (18), stabilioji kriitinés angina tris-
kart didina mirties po VMAE $ansy santykj (SS 3,59;
95 proc. PI=1,56-8,27). D. Axelrod ir kolegos (9) nu-
staté, kad sergantieji CD ne tik patiria daugiau Sirdies
ir kraujagysliy sistemos komplikacijy, bet dazniau
mirs$ta po VMAE palyginti su CD neserganciais (3,5
proc. vs. 2,5 proc., p<0,023). A. Ahari ir kolegos paste-
béjo, kad serganciuosius dazniau nei nesergancius CD
iStinka mirtis nuo koronarinés Sirdies ligos ne tik anks-
tyvuoju pooperaciniu laikotarpiu, bet ir véliau (19).
Taciau ne visi tyr¢jai sutinka su §ia nuomone. A. Ham-
dan ir kolegos iSanalizavo 6565 arterijy rekonstrukciju
operacijy rezultatus ir nenustaté didesnio operacinio
mirStamumo ar daugiau kardiologiniuy komplikaciju
sergantiesiems CD (13). Pasak C. Rockman ir koleguy,
mirciy po VMAE tarp serganc¢iyjy CD néra daugiau
nei neserganc¢iy CD (15).

NASCET duomenimis, apie 1 proc. ligoniy po
VMAE suserga MI, 0,2 proc. ligoniy mirsta nuo MI
(20). Miisy duomenimis, né viena CD sergantj ligoni

po VMAE neistiko MI, o ligoniy grupéje, kurie nesirgo
CD, astuoniems ligoniams (1,3 proc.) ivyko MI. Li-
goniy, kurie nesirgo CD, duomenys sutampa su lite-
ratiiros duomenimis, o dél nedidelio sergamumo MI
ir per mazo CD serganciyjy skaiciaus, apibendrinanciy
iSvady negaléjome padaryti, nors Sio tyrimo duomenys
nepatvirtino teiginio, kad sergan¢iuosius CD dazniau
iStinka operacinis MI.

Literatiiroje islieka prieStaringas poziiiris { neurolo-
gines VMAE komplikacijas sergantiesiems CD.
NASCET ir ACAS (20, 21) nustaté, kad CD didina
VMAE insulto ir mirties tikimybg, o Europos rando-
mizuoty tyrimy (ECST ir ACST) duomenimis, CD
nedaro itakos VMAE baig¢iai (6, 22). J. Tu ir kolegos
(23), isanalizave Ontarijo registro 6038 operuoty ligo-
niy duomenis, nustaté, kad CD yra VMAE mirties ir
insulto nepriklausomas rizikos veiksnys (TS 1,28; 95
proc. PI=1,01-1,63). E. Hannan ir kolegy duomenimis,
CD buvo vienas i$ septyniy rizikos veiksniy, kurie sa-
lygojo blogus VMAE rezultatus (24). I. Kantonen ir
kolegos (25) apskaiciavo, kad CD dukart didina mirciy
ir GSI tikimybe (TS, 2,2; 95 proc. PI=1,37-3,7).

Yra nemazai literattiros Saltiniy, kurivose pateikia-
mi prieStaringi rezultatai. P. Rothwell ir kolegos iSana-
lizavo ECST studijos duomenis ir nenustaté, kad CD
turéty neigiamos jtakos VMAE rezultatams (22). Pa-
nasia i8vada padaré ir kiti autoriai. C. Akbari ir kolegos
pateiké duomenis 732 VMAE, i$ ju 284 (39 proc.)
serganciyjy CD. Statistiskai reikSmingo skirtumo mir-
¢iy, insulty, MI tarp serganciyju CD ir neserganciyju
CD nerado (26). Panasius rezultatus gavo G. Pistoleze
ir kolegos, E. Ballota ir kolegos. Jie nenustaté ne tik
pooperaciniy, bet ir vélesniy VMAE rezultaty skirtu-
my tarp serganciyjy CD ir neserganciyjy CD (14, 27).
E. Halm ir kolegu (18) duomenimis, GSI po VMAE
susirgo 3,63 proc. serganciyjy CD ir 2,26 proc. neser-
ganciyjy CD (p>0,09). Anot C. Rockman ir kolegy,
serganciyjy CD operaciniy neurologiniy komplikaciju
skai¢ius nesiskyré nuo neserganciyju CD (3,2 proc.
vs. 2,4 proc., p>0,05), o dauguma insulty ivyko dél
techniniy klaidy (15).

4 lentele. VMAE komplikacijy (iSeminio insulto) prognostiniy veiksniy jvertinimas logistine
regresija ligoniams, sergantiems cukriniu diabetu

Sansy 95 proc. pasikliautinis
Duomenys santykis intervalas p
Ligoniai, kuriy amzius 75 m. ir daugiau 2,2 1,0-4,9 0,045
Rikymas 2,7 1,842 0,001
KMI>30 kg/m? 6,1 3,9-9,5 0,001
Abieju VMA stenozé 2,1 1,3-3,6 0,003

KMI — kiino masés indeksas; VMA — vidiné miego arterija;
VMAE - vidinés miego arterijos endarterektomija.
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Misy atlikto tyrimo duomenys nepatvirtino nuo-
moneés ty autoriy, kurie neigia CD poveiki VMAE re-
zultatams. Jau ankstesni musy atlikty tyrimy duome-
nys parodg¢, kad CD didina VMAE komplikacijy tiki-
mybe (28). Nors mes nenustatéme gerai zinomy rizi-
kos veiksniu (arterinés hipertenzijos, koronarinés Sir-
dies ligos, simptominés stenozés, cholesterolio) sta-
tistiskai reikSmingo padidéjimo sergantiesiems CD,
taciau nustatytas kity rizikos veiksniy svarbus vaid-
muo. Sergantiesiems CD nustatéme anksc¢iau prasidé-
jusia aterosklerozg ir didesni jos i$plitima, reikSminga
didelio tankio lipoproteiny sumaZzéjima, bet isrySkejo
nutukimo ir rikymo veiksnys, kuris ne tik skatina ate-
rosklerozés progresavima, bet ir didina operacijos
komplikacijy tikimybg. Bendras visy miisy operuoty
ligoniy komplikacijy skai¢ius nevirsijo 6 proc. ir ati-
tiko Amerikos ir Europos insulty tarybos reikalavimus,
taCiau sergantiesiems CD komplikaciju skai¢ius buvo
dukart didesnis (29, 30). Vargu ar didelj mirties ir in-
sulto skaiciy galé¢jome pateisinti dazniau operuota
simptomine ir didesnio laipsnio miego arterijos steno-
ze bei pasitaikiusiu daznesniu didelio laipsnio abiejy
miego arterijy susiauréjimu arba dazniau formuojamu
nuosruviu. Mes nustatéme, kad miisy operuotiems
ligoniams, kurie sirgo CD, zymiai dazniau radosi sme-
geny kraujosruvy palyginti su neserganciaisiais CD.

Analizé parodé, kad ligoniai, kuriems radosi smegenu
kraujosruva, buvo operuoti dé¢l kritinés simptominés
VMA stenozés, neislaukus 14-os dieny termino, esant
nemazam iSeminiam zidiniui galvos KT bei atkaklia
arterine hipertenzija. Literatiros duomenimis, visi
iSvardyti veiksniai ir didina smegeny kraujosruvos
tikimybe (31, 32).

Sergantiesiems CD dazniau nustatyta operuotos ar-
terijos trombozé nei ligoniams, kurie nesirgo CD. Abe-
jotina, kad Siy tromboziy priezastis yra CD, greiciau-
siai tai netinkama angiochirurgo technika. Pasak T.
Riles ir kolegu, dazniausia VMA trombozés priezastis
yra operacinés technikos problemos (33). Todél, zi-
nant, kad sergantieji CD patiria daugiau komplikaciju
nei jprastai, biitina sugrieztinti indikacijas operacijai,
parinkti tinkama laikq operacijai, kvalifikuota angio-
chirurga ir uztikrinti gera pooperacing ligonio prie-
zilrg.

ISvados

Ligoniams, sergantiems CD, yra didesné mirties
ir smegeny kraujosruvy rizika, o operacinio miokardo
infarkto rizika néra didesné nei iprastiné. Dél sergan-
¢iyju CD padidéjusios vidinés miego arterijos endarte-
rektomijos rizikos $iy ligoniy atranka operacijai ir poo-
peraciné prieziiira turéty biiti ypac¢ atidi.

Results of carotid endarterectomy in diabetic patients

Auksé Meskauskiené, Egidijus Barkauskas, Virginija Gaigalaité
Center of Neurovascular Surgery, Clinic of Neurology and Neurosurgery, Vilnius University, Lithuania

Key words: carotid endarterectomy; diabetes mellitus; operative complications; risk factors.

Summary. Patients with diabetes mellitus have been shown to have an increased incidence of complica-
tions after major vascular surgery. The objective of this study was to evaluate the results of carotid endarterec-
tomy in diabetic patients, to determine if results differ from nondiabetic patients, and to examine the risk

factors for poor outcome among diabetic patients.

Material and methods. We reviewed all carotid endarterectomies performed in Emergency Hospital of
Vilnius University. From 1995 to 2005, 707 carotid endarterectomies were performed. Of these, 100 operations
were performed in diabetic patients (14%) and the remaining 607 in nondiabetic patients.

Results. Diabetic patients were younger (P<0.05) and were obese more often (P<0.001), they smoked less

often (P<0.001) than nondiabetic patients. Diabetics were more likely to have severe bilateral carotid stenosis
than nondiabetic patients (P<0.01). Postoperative complications (stroke) were more common in diabetic patients
than in nondiabetic patients (12.0% vs. 3.4%, P<0.001) as well as intracerebral hemorrhages (3.0% vs. 0.3%,
P<0.001); no perioperative myocardial infarction was found in diabetic patients. Risk factors for complications
were age >75 (odds ratio (OR) 2.2; 95% confidence interval (CI)=1.0-4.9), smoking (OR 2.7; 95% CI=1.8—
4.2), obesity (OR 6.1; 95% CI=3.9-9.5), and bilateral carotid stenosis (OR 2.1; 95% CI=1.3-3.6).

Conclusion. Diabetes mellitus significantly increased the risk of mortality and intracerebral hemorrhage
but not myocardial infarction. It should be taken into consideration in making decisions about the performance
and perioperative management of carotid endarterectomy.
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