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Slaunies pavirSinés arterijos uzakimy subintiminés angioplastikos
rezultatus lemiantys veiksniai
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Santrauka. Darbo tikslas. Nustatyti jvairiy veiksniy jtakq Slaunies pavirsiniy arterijy uzakimo
subintiminés angioplastikos techninei sékmei ir hemodinaminiam poveikiui.
Tyrimo medziaga ir metodai. Per 36 ménesius Kauno medicinos universiteto klinikose su-

bintiminés angioplastikos metodu gydyti 45 pacientai, kuriems diagnozuotas Slaunies pavirsiniy
arterijy uzakimas. Tirtas lyties, amzZiaus, arterinés hipertenzijos, cukrinio diabeto, ritkymo, kojos
létinés isemijos stadijos, uzakimo kalcifikacijos ir ilgio, ,, j¢jimo bigés “ pries uzakimq, iSeminés
Sirdies ligos bei vartojamy kraujo kreséjimq veikianciy medikamenty po techniskai sékmingos
subintiminés angioplastikos poveikis.

Rezultatai. Uzakimo kalcifikacija turi didelés jtakos Slaunies pavirsinés arterijos subintiminés
angioplastikos techninei s¢kmei (p=0,03). Lytis, amzZius, ritkymas, ,,iéjimo bigés* buvimas ir
iseminé Sirdies liga turi jtakos subintiminés angioplastikos techninei sékmei ar hemodinaminiam
poveikiui (p=0,086—0,295), arteriné hipertenzija, cukrinis diabetas, kojos létinés iSemijos stadija,
Slaunies pavirsinés arterijos uzakimo ilgis ir po procediiros vartoti medikamentai neturéjo jtakos
subintiminés angioplastikos techninei sékmei ir hemodinaminiam poveikiui (p>0,05).

Isvados. Uzakimo kalcifikacija turi didelés jtakos subintiminés angioplastikos techninei sékmei
ir hemodinaminiam poveikiui. Lytis, amZius, rikymas, ,, iéjimo bige “ ir iSeminé Sirdies liga turi
itakos subintiminés angioplastikos techninei sékmei arba hemodinaminio poveikio rezultatams.
Arteriné hipertenzija, cukrinis diabetas, kojos létinés iSemijos stadija, uzakimo ilgis, medikamentai
neturéjo reikSmingos jtakos subintiminés angioplastikos techninei sékmei arba hemodinaminiam

poveikiui.

Ivadas

Kraujagysliy chirurgija ir intervenciné radiologija —
sparciai progresuojancios medicinos sritys. Nuolat to-
bulinami seni ir sukuriami nauji, daZniausiai maziau
invaziniai periferiniy arterijy okliuzinés ligos gydymo
metodai. Arterijy uzakimams ir susiauréjimams gydyti
atlickama balioniné angioplastika ir lazeriné rekana-
lizacija, arterijy stentavimas ir endoprotezavimas, ope-
ruojama naudojant autologines venas, kriohomovenas
ar jvairius sintetinius kraujagysliy protezus. Siy meto-
du daugéja, nes didéja Zmoniy amziaus vidurkis, o
dél ju sveikatos biiklés daznai negalima atlikti atviry
operaciju, arba ligoniai jau neturi arterijy rekonstruk-
cijoms reikalingy autoveny (1). Subintiminé angio-
plastika yra vienas i§ mazai invaziniy metody, kuriuo
galima atkurti arterijy pracinamuma.

Procediira atlickama per antegrading bendrosios
Slaunies arterijos punkcija. Dazniausiai naudojamas

6F diametro introdiuseris ir universalios konfigtiraci-
jos, SF diametro, trumpas kateteris su rentgenokont-
rastiniu galiuku. Kateteriui nukreipti reikalinga 0,035"
diametro, 180-260 cm lgio viela, padengta hidrofiline
danga. | ekstraspindinj tarpa kontroliuojant rentgenu
kisamas tik kateteris arba kateteris su vielos kilpa.
Kateterio ikiSimas i ekstraspindinj tarpa vadinamas
subintimine disekacija. Ekstraspindiniame tarpe nu-
kreipiancioji viela turi jgauti didelés kilpos, besisu-
kancios spirale aplink okliuduota spindj, forma. Si
kilpa kartu su kateteriu stumiama tolyn, kur per ko-
laterales vél kontrastuojasi arterijos spindis. Kartais
dél kalcifikacijy tenka atitraukti nukreipianciaja viela,
perstatyti kateterio gala nauja kryptimi ir formuoti
kilpa i$ naujo. Svarbu, kad nukreipiancioji viela per
daug nesilenkty ar neslysty tolyn visiskai issitiesinusi
pries patekdama i spindj distalingje dalyje. Jeigu iSsi-
tiesinusi nukreipiancioji viela lengvai slenka i Sona,
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tai dar nereiSkia, kad ivyko arterijos sienelés perfo-
racija — paprasciausiai ji pateko | Soning Saka. Tuomet
nukreipiancioji viela atitraukiama atgal ir, pasukus
kateterio gala, formuojama nauja kilpa ir disekuojama
kita kryptimi.

Reikia pazyméti, kad arterijos sienelés perforacijos
kliniSkai dazniausiai nepasireiSkia, nes pacientai dar
nebiina heparinizuoti ir néra antegradinés kraujo sro-
vés. Pacientai daugeliu atvejy nejaucia skausmo arba
jis blina minimalus.

Toliau stumiant nukreipianciosios vielos kilpos ir
kateterio sistema tolyn link sveikos arterijos dalies,
staiga pajuntamas sumazg€jgs pasiprieSinimas nukrei-
pianciosios vielos eigai. Tuomet kateteris stumiamas
1 minéta vieta, o nukreipiancioji viela iStraukiama.
Daugiau kaip 80 proc. atvejy kateteris buina tikrajame
arterijos spindyje. Ne visada galima kontroliuoti i&ji-
mo vieta, o ji ne visada biina proksimalinéje tikrojo
spindzio dalyje. Jeigu nukreipiancioji viela sponta-
niskai nepatenka | spindj, ja reikia atitraukti atgal ir
formuoti nauja disekacijos krypti.

Kai nukreipiancioji viela patenka i tikraji arterijos
spindj, ta biitina patvirtinti atliekant distalinio baseino
arteriografija. Ligoniui tik tuomet i arterija suleidzia-
ma heparino 5000 IU, o kai kurie autoriai sitilo skirti
1 arterija ir spazmolitiky. Naujas spindis galutinai
suformuojamas pleciant standartiniu bidu su 5—6 mm
diametro ir 40—100 mm ilgio balioniniu kateteriu.
Plétimas zymiai padidina naujai suformuoto spindzio
diametra. Plétimo metu pacientas gali jausti nestipry
skausma, ypac kai yra ryskios lokalios kalcinozés. Jei
po plétimo naujai suformuoto spindZio diametras neis-
licka, ir dél to létéja kraujotaka, ypac susiauréjusias
spindzio sritis tenka praplésti implantuojant stenta.
Patvirtinus gera antegrading srove arterijoje ir gera
distaling kraujotaka, procediira baigiama.

Koju arteriju uzakimai subintimine angioplastika
gydomi jau 18 mety, tadiau placiau ji pradéta taikyti
neseniai, pasiekus gery gydymo rezultaty jvairiose
Europos ir JAV gydymo jstaigose. Dabar subintimine
angioplastika sékmingai gydomos $launies ir (ar)
pakinklio, blauzdos bei klubiniy arterijy okliuzijos.
Geri rezultatai rekanalizuojant ilgus arterijy uZakimus,
kurie sukelia kriting galtinés iSemija. Slaunies pavirsi-
nés arterijos, kuri yra ilgiausia viso kiino arterija, uza-
kimas randamas net iki 50 proc. Zzmoniy, kuriems nu-
statoma periferiniy arterijy ligos klinikiné simptoma-
tika (2). Slaunies pavir§inés arterijos okliuzijoms reka-
nalizuoti buvo atliktos pirmosios subintiminés angio-
plastikos (A. Bolia) ir iki Siol subintiminé rekanaliza-
cija joje atlickama dazniausiai. Siuo metu launies pa-

vir§inés arterijos subintiminé angioplastika techniskai
pavyksta 80-90 proc. ligoniy (3). Ligoniams, kuriems
diagnozuotas protarpinis raiSumas, atlikus sékminga
pavirSinés Slaunies arterijos subintiming angioplastika,
geras hemodinaminis ir simptominis poveikis per pen-
kerius metus nustatomas 64 proc. pacienty (3). Po sék-
mingos subintiminés angioplastikos koju iS$saugoji-
mas, praéjus vieneriems metams, yra 85-90 proc. (3).

Apibendrinus galima teigti, kad subintiminé angio-
plastika yra nebrangus ir efektyvus metodas, gydant
Slaunies pavirSinés arterijos uzakima ligoniams, ku-
riems diagnozuotas protarpinis raiSumas, bet reikia
iSsamesnio mokslinio ir klinikinio patvirtinimo kritinei
koju iSemijai gydyti (3).

Tyrimo medZiaga ir metodai

Siuo metu Kauno medicinos universiteto Kardio-
chirurgijos klinikos Angiochirurgijos skyriuje atlie-
kamas klinikinis prospektyvusis subintiminés angio-
plastikos, gydant §launies pavirSinés arterijos uzakima,
tyrimas. Sis tyrimas pradétas 2002 m. lapkri¢io mé-
nesy, iki Siol atliktos 45 procediiros.

Tyrimo metu ligoniams, kuriems jtarta koju arteriju
okliuziné liga, atliktas angiografinis koju arterijy ty-
rimas norint nustatyti arterijos uzakimo vietg. Nusta-
¢ius Slaunies pavir§inés arterijos uzakima, buvo daro-
ma subintiminé angioplastika.

Pries darant subintiming angioplastika, buvo jver-
tinama létinés iSemijos stadija pagal Fontaine ir TASC
(angl. TransAtlantic Inter-Society Consensus) krite-
rijus (4) ir natiiraliis rizikos veiksniai (lytis, amzius),
periferiniy arterijy ateroskleroze skatinantys veiksniai
(rukymas, cukrinis diabetas, arteriné hipertenzija, iSe-
miné Sirdies liga), angioanatominés uzakimy ir arterijy
ypatybés (uzakimo ilgis, uzakimo kalcifikacija, proksi-
malinés arterijos dalies kontrastavimasis — ,,i&jimo bi-
g¢&“) bei kraujo kreséjima veikian¢iy medikamenty
vartojimas, galintys turéti jtakos subintiminés angio-
plastikos techninei sékmei ir hemodinaminiam po-
veikiui.

Po Slaunies pavir§inés arterijos buvo vertinta tech-
niné subintiminés angioplastikos sékmé ir hemodina-
minis poveikis. Techniskai pavykusiomis laikéme pro-
cediras, kai konstatuojamas angiografiskai nustatytas
pakankamas spaudimo gradientas per rekanalizuota
arterijos segmenta (4), o lickamoji stenozé jame ma-
zesné nei 50 proc. ir nustatoma greita antegradiné
kraujo tékmé (5). Hemodinaminis poveikis nustatomas
matuojant kulk$nies-Zasto indeksa, kurio norma yra
1. Procediiros hemodinaminis poveikis laikomas geru,
kai kulkSnies-Zasto indeksas didesnis nei 0,9 arba
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kulksnies-zasto indekso padidéjimas yra 0,15 arba 0,1
kartu su simptominiu pageréjimu palyginus ji su ma-
tuotu prie$ subintiming angioplastika. Simptominis pa-
geréjimas — tai iSemijos simptomy regresija arba ko-
jos audiniy trofiniy poky¢iy gijimas objektyvizuotas
pagal Rutherfordo pasitlyta skalg (6).

Véliau ligoniai buvo stebimi. Stebéjimo metu ver-
tintas hemodinaminis poveikis, matuojant kulksnies-
zasto indeksa, rezultatai po 30 dieny; ankstyvieji rezul-
tatai po 1-12 mén.; tarpiniai rezultatai po 624 mén.
bei vélyvieji rezultatai po dveju mety kaip rekomen-
duoja Kraujagysliy chirurgy draugija bei Sirdies ir
kraujagysliy chirurgy draugija (Society for Vascular
Surgery/International Society for Cardiovascular Sur-
gery). Jeigu stebéjimo laikotarpiu, matuojant kulks-
nies-Zasto indeksa, jtartas kojos kraujotakos nepakan-
kamumas (indeksas sumazéjo daugiau nei 0,15 buvu-
sios reikSmés, nustatytos i§ karto po sékmingos su-
bintiminés angioplastikos) ar rekanalizuotas arterijos
segmentas uzako, atliekamas dvigubo skenavimo
(Duplex) ultragarsinis tyrimas arba angiografija. Li-
goniai, kuriems nepavyko techni$kai atlikti subinti-
minés angioplastikos ar Slaunies pavirSiné arterija
uzako stebéjimo laikotarpiu, buvo operuoti, o ligoniai,
kuriems sékmingai funkcionavo arterija, toliau stebimi
ir vertintas hemodinaminis poveikis. Ligoniams po
sékmingai atliktos subintiminés angioplastikos buvo
skiriama aspirino 100 mg per para arba orfarino palai-
kant tarptautinio normalizuoto santykio rodiklj 2—3
ribose. Tyrimo metu nustatytas komplikacijy skaicius,
ivykes subintiminés angioplastikos procediiros metu.

Taigi buvo tirti lyties, amziaus, arterinés hiperten-
zijos, cukrinio diabeto, rukymo, kojos létinés iSemijos
stadijos, uzakimo kalcifikacijos ir ilgio, ,,iéjimo bigés*
prie§ uzakima, iSeminés Sirdies ligos bei vartojamuy
kraujo kreséjima veikian¢iy medikamenty poveikis
subintiminés angioplastikos procediirai ir hemodina-
miniam poveikiui. Uzakimo kalcifikacija buvo nusta-
toma atliekant angiografija, kai rentgenoskopuojant
uzakimo srityje matomas rentgenokontrastiniy kalcifi-
kuoty ateroskleroziniy ploksteliy i§sidéstymas (7). IS-
vardyti veiksniai aprasyti daugelio uzsienio autoriy
(A. Bolia, N. J. London, T. Florenes, G. S. Treiman,
E. Laxdal, S. Yilmaz), kurie atlicka subintiming an-
gioplastika.

Surinkti duomenys kaupti kompiuterinéje duome-
ny bazéje. Statistiné analizé atlikta naudojant progra-
my paketa SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces 13 for Windows). Analizuojant duomenis, skai-
¢iuotos apraSomosios statistikos, tikrinamos skirtumy
tarp vidurkiy daznumo bei pozymiy tarpusavio pri-
klausomumo statistinés hipotezés. Statistinés hipote-
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z¢€s reikSmingumo lygmuo pasirinktas 0,05. Kieky-
biniy dydziy lyginimas atliktas taikant Stjudento (t)
ir Fiserio kriterijus. Taikant Siuos kriterijus, nagriné-
jami pozymiai kiekvienoje grupéje turi buti norma-
liai pasiskirste ir turéti ta pacia dispersija. Kolmogo-
rovo—Smirnovo testu nustatéme normalyji kiekybiniy
dydziy skirstinj. Lygindami kiekybinius duomenis, ku-
rie neturi normaliojo skirstinio, taikéme neparametri-
niy dydziy lyginimo testus. Skirtumui tarp dviejy ne-
priklausomu grupiy nustatyti atliktas Mann—Whitney
(,U*) testas. Prognozavimui taikyta Kaplan—Meier
analizé.

Rezultatai

Ligoniy demografiniai duomenys, gydymo ir stebé-
jimo rezultatai pateikiami 1 lenteléje, kurioje detali-
zuoti techniSkai pavyke ir nepavyke atvejai bei reo-
kliuzijos, ivykusios stebéjimo laikotarpiu.

Nustatéme, kad tik uzakimo kalcifikacija turéjo sta-
tistiskai reikSmingos itakos subintiminés angioplasti-
kos procediiros techninei sékmei (p<0,05), o lytis, am-
zius, artering hipertenzija, cukrinis diabetas, rikymas,
kojos létinés iSemijos stadija, arterijos uzakimo ilgis
neturéjo statistiSkai reik§mingos jtakos nei subinti-
minés angioplastikos procediiros techninei sékmei (p>
0,05), nei hemodinaminio poveikio po sékmingos su-
bintiminés angioplastikos (p>0,05).

Apskaiciavome, jog proksimalinés $launies pavir-
Sinés arterijos dalies buklé (,,i¢jimo bigés buvimas)
neturéjo statistiSkai reikSmingos itakos subintiminés
angioplastikos techninei sékmei (p>0,05). [Seminé Sir-
dies liga, uzakimo kalcifikacija ir kraujo kresé¢jima
veikiantys medikamentai (aspirinas arba orfarinas) ne-
turéjo statistiskai reikSmingos jtakos hemodinaminiam
poveikiui kojoje po sékmingos subintiminés angio-
plastikos (p>0,05).

Vertindami lyties, rikymo, ,,i¢jimo bigés“ itaka
subintiminés angioplastikos techninei sékmei bei am-
ziaus, uzakimo kalcifikacijos, iSeminés Sirdies ligos
itaka hemodinaminiam poveikiui, nustatéme, jog
reikSmingumo lygmuo p visais anksciau iSvardytais
atvejais buvo iki 0,3.

Ivairiy veiksniy jtaka subintiminés angioplastikos
techninei sékmei ir hemodinaminiam poveikiui pa-
teikiama 2 lenteléje. Subintiminés angioplastikos he-
modinaminio poveikio kitimas stebéjimo laikotarpiu
parodytas Kaplan—Meier analizés metu gautoje krei-
véje (pav.).

Rezultaty aptarimas
Vertindami jvairiy veiksniy jtaka, rémémés tik
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1 lentelé. Ligoniy demografiniai, gydymo ir stebéjimo duomenys

Proceduros rezultatai

techniskai techniskai steb¢jimo laiko-
Ligoniy duomenys 1§ viso pavykusi nepavykusi tarpiu uzakusios
angioplastika angioplastika arterijos
Atveju skaiCius 45 38/45 (84 proc.) | 7/45 (16 proc.) 8/38 (21 proc.)
Moterys 10/45 (22 proc.) | 10/10 (100 proc.) | 0/10 (0 proc.) 0/10 (0 proc.)
Vyrai 35/45 (78 proc.) | 28/45 (62 proc.) | 7/35 (20 proc.) 8/28 (29 proc.)

Ligoniy amziaus

sergantys ligoniai

; : . 64,9+1,6 65,11+1,8 63,66+4,2 62,88+4,8
vidurkis, metais
Arterine hipertenzija
sergantys ligoniai 16/45 (36 proc.) |14/16 (87,5 proc.) |2/16 (12,5 proc.) | 4/14 (29 proc.)
Cukriniu diabetu 7/45 (16 proc.) | 6/7(86proc.) | 1/7(14proc) | 1/6 (17 proc.)

Riikantys ligoniai 31/45 (69 proc.)

25/31 (81 proc.)

6/31 (19 proc.) | 7/25 (28 proc.)

Ligoniai, kuriems

kojos iSemija

diagnozuotas protar- 16/45 (36 proc.) |14/16 (87,5 proc.) |2/16 (12,5 proc.) | 2/14 (14 proc.)
pinis raiSavimas

Ligoniai, kuriems

diagnozuota kritiné 29/45 (64 proc.) | 24/29 (83 proc.) | 5/29 (17 proc.) | 6/24 (25 proc.)

Okliuzijos ilgis >10 cm 28/45 (62 proc.)

23/28 (82 proc.)

5/28 (18 proc.) | 7/23 (30 proc.)

,»1€jimo bigé*

Okliuzijos ilgis <10 cm 17/45 (38 proc.) | 15/17 (88 proc.) | 2/17 (12 proc.) 1/15 (7 proc.)
Okliuzijos kalcifikacija 10/45 (22 proc.) | 6/10 (60 proc.) | 4/10 (40 proc.) 3/6 (50 proc.)
Ligoniai, kuriems rasta | 3,45 g0 proc.) | 32/36 (89 proc.) | 4/36 (11 proc.) | 2/32 (6 proc.)

ISemine Sirdies liga

sergantys ligoniai 19/45 (42 proc.)

2/13 (15 proc.)

Ligoniai, vartoj¢ aspirina | 28/45 (62 proc.)

5/28 (18 proc.)

Ligoniai, vartoj¢ orfarina| 10/45 (22 proc.)

3/10 (30 proc.)

Operacijos 15/45 (33 proc.)

— 7/45 (16 proc.) 8/38 (21 proc.)

Komplikacijos 5/45 (11 proc.)

objektyviaisiais kriterijais (technine sékme ir hemodi-
naminiu poveikiu), kuriuos galima jvertinti ir iSma-
tuoti. Simptominis poveikis atspindi subjektyvius li-
goniy pojucius ir ji objektyvizuoti gana sudétinga, to-
dél juo rémémés tik kaip papildomu veiksniu. Mano-
me, kad p reik§més iki 0,3 rodo, jog veiksnys turi ten-
dencija daryti itaka tick subintiminés angioplastikos
procediirai, tick hemodinaminiam poveikiui, ta¢iau ta
ifrodyti sunku, nes nepakankamas atveju skai¢ius.
Vertindami lyties jtaka, nustatéme, jog ji neturéjo
statistiskai reikSmingos jtakos subintiminés angioplas-
tikos techninei sékmei ir hemodinaminio poveikio
rezultatams. Taciau atlikto tyrimo duomenys rodo ten-
dencija, jog lytis galéty turéti jtakos subintiminés an-

gioplastikos techninei sékmei, tik §iuo metu yra per
mazas ligoniy skaicius, kad galétume ta aiSkiai matyti.
Si teigini patvirtina ir T. Florenes su kolegomis (8).
Misy duomenimis, amzius neturéjo reik§mingos
itakos subintiminés angioplastikos techninei sékmei.
Vertinant amziaus jtaka hemodinaminio poveikio
rezultatams, statistiniai skai¢iavimai rodo tendencija,
jog ligoniams iki 65 mety rezultatai blogesni. T. Flo-
renes teigia, kad ligoniams vyresniems nei 70 mety
yra didesné rizika galimai arterijos reokliuzijai (8).
N. Hynes duomenimis, vyresnio amziaus ligoniams
po sékmingos subintiminés angioplastikos atlickama
daugiau rekonstrukciniy operacijy (9). Arteriné hiper-
tenzija neturi jtakos nei techninei subintiminés angio-
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2 lentelé. Rizikos veiksniy jtaka Slaunies pavirSinés arterijos subintiminés angioplastikos
techninei sékmei ir hemodinaminiam poveikiui

Rizikos veiksniai

Itaka SA techninei sékmei

Itaka hemodinaminiam poveikiui

Lytis

AmzZius

Arteriné hipertenzija
Cukrinis diabetas
Rikymas

Létinés iSemijos stadija
Uzakimo ilgis
Uzakimo kalcifikacija
,»1&jimo bigé™ iki arterijos uzakimo
ISeminé Sirdies liga
Medikamentai

#+GN-t (p=0,124)
*SN (p=0,78)
*SN (p=0,52)

*SN (p=0,7)

#%SN-t (p=0,295)
*SN (p=0,516)
*SN (p=0,462)

p=0,034

#+SN-t (p=0,131)

*SN (p=0,95)
#+SN-t (p=0,086)
*SN (p=0,92)
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#%SN-t (p=0,26)
*SN (p=0,83)

*SN — statistiSkai nereikSmingas. **SN-t — statistiS§kai nereik§mingas, bet pastebima poveikio tendencija.

.— —nebuvo analizuota.

1,0

L

0,6 =

04—

Kulk$nies-zZasto indeksas

0,2

0,0

10 20 30

Stebéjimo laikotarpis (mén.)

I I
40

Pav. Hemodinaminio poveikio po sékmingos subintiminés angioplastikos kitimas

stebéjimo laikotarpiu

plastikos sékmei, nei hemodinaminio poveikio stebé-
jimo rezultatams. T. Florenes su kolegomis tyrimas
patvirtina miisy atlikto tyrimo rezultatus (8).

Dabar dauguma autoriy pateikia skirtingus duome-
nis apie cukrinio diabeto (CD) poveiki subintiminés
angioplastikos rezultatams. Miisy duomenimis, CD
neturi jtakos nei subintiminés angioplastikos techninei
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sékmei, nei hemodinaminio poveikio rezultatams. T.
Florenes, A. M. Lazaris duomenys patvirtina miisy
teigini, nors E. Laxdalis ir H. Vraux teigia, kad CD
priklauso veiksniams, kurie turi neigiamos jtakos
rezultatams (8, 10—12).

Autoriy nuomonés dél rikymo poveikio subinti-
minés angioplastikos rezultatams priestaringi. T. Flo-
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renes duomenys rodo, jog rilkymas neblogina rezul-
taty, o N. J. London su kolegomis teigia, kad teigiamo
hemodinaminio poveikio laikas trumpéja (8, 13). M-
sy duomenimis, rikymas statistiskai reik§Smingo po-
veikio subintiminés angioplastikos techninei sékmei
ir rezultatams neturi, bet matoma tendencija, kad rt-
kymas gali turéti jtakos subintiminés angioplastikos
techninei sékmei. Patvirtinti Sios prielaidos negaléjo-
me dél mazos tiriamyjy imties.

Daugumos autoriy nuomongés dél kojos 1étinés iSe-
mijos stadijos jtakos subintiminei angioplastikai taip
pat skiriasi. S. Yilmaz teigia, jog kojos 1étinés iSemijos
stadija neturi itakos hemodinaminiam poveikiui (7),
o B. M. Smith su kolegomis teigia, kad Iétinés iSemijos
stadija turi reikSminga jtaka subintiminés angioplasti-
kos techninei sékmei ir rezultatams (14). E. Laxdal,
S. M. Tracciola papildo, kad kojos kritiné iSemija gali
salygoti vélesng sékmingai rekanalizuoto arterijos seg-
mento reokliuzija (11, 15). Mes nustatéme, jog létiné
kojos iSemijos stadija neturéjo jtakos nei subintiminés
angioplastikos techninei sékmei, nei hemodinaminio
poveikio rezultatams.

Vertinant uzakimo ilgio poveiki subintiminés an-
gioplastikos techninei sékmei ir hemodinaminio po-
veikio rezultatams, dauguma autoriy — T. Florenes,
H. Vraux, N. J. London teigia, jog uzakimo ilgis turi
reik§mingos jtakos subintiminés angioplastikos techni-
nei sékmei ir hemodinaminio poveikio rezultatams (8,
12, 13). B. M. Smith su kolegomis teigia, jog sékmin-
gai rekanalizuoti ilgi Slaunies pavirSinés arterijos uza-
kimai link¢ vél uzakti (14). Misy duomenimis, uzaki-
mo ilgis neturi reik§mingos jtakos nei subintiminés
angioplastikos techninei sékmei, nei hemodinaminio
poveikio rezultatams.

Miisu duomenimis, uzakimo kalcifikacija turéjo
reikSminga jtaka subintiminés angioplastikos techni-
nei sékmei, ta¢iau neveiké hemodinaminio poveikio
rezultaty. Vis délto statistiniai skai¢iavimai rodo ten-
dencija, kad uzakimo kalcifikacija gali turéti jtakos ir
hemodinaminiam poveikiui, reik§mingos jtakos ne-
nustatyta dél mazos tiriamyjy imties. A. Bolia, N. J.
London su kolegomis taip pat teigia, jog rezultatai
bus blogesni, kai bus ryski uzakimo kalcifikacija, bet
statistiSkai reik§Smingy duomeny nepateikia (16, 17).

Anksc¢iau manyta, kad ,,i€¢jimo bigés* buvimas pa-
lengvina subintiminés angioplastikos procediira. Da-
bar i $i veiksni, kaip i lengvinancia aplinkybe, daugelis
autoriy neatsizvelgia. Jie teigia, kad ,,i¢jimo bigés*
nebuvimas netgi yra prielaida daryti subintiming an-
gioplastika, o ne perkutaning transliuminaling angio-

plastika, nes i§ karto aiski disekacijos eiga (12, 15—
19). Misu duomenimis, ,,i€¢jimo bigé™ statistiSkai
reik§mingo poveikio subintiminés angioplastikos tech-
ninei sékmei neturé¢jo, bet aiski teigiamo poveikio
tendencija.

T. Florenes, E. Laxdal, P. V. Tisi su kolegomis prie-
Singai nei mes iSeminés Sirdies ligos poveikio tenden-
cijos hemodinaminio poveikio rezultatams nenustaté
(8, 11, 21).

Subintiminis spindis neturi entodelio ir kol kas
nezinoma, kaip tai veikia kraujotaka. Daugelis autoriy
diskutuoja, kokie kraujo kre$éjima veikiantys medika-
mentai gali pagerinti rezultatus. G. S. Treiman su ko-
legomis teigia, kad aspirino ir galblit netiesioginio vei-
kimo antikoagulianty ar trombocity agregacija slopi-
nan¢iy medikamenty vartojimas galéty pagerinti su-
bintiminés angioplastikos techning sékmg ir rezultatus
(22). S. Yilmaz teigia, kad varfarinas statistiskai reiks-
mingai prailgina subintiminés angioplastikos hemodi-
naminj poveiki (7). Miisy duomenimis, kraujo kresé-
jima veikiantys medikamentai neturéjo reik§mingo
poveikio hemodinaminiam poveikiui.

Kaplan—Meier analizés metu gautoje kreivéje ma-
tyti, jog absoliuti dauguma rekanalizuoty $launies pa-
virsiniy arteriju reokliuzijy ivyko per pirmuosius 6—
10 mén., o po 12 mén. ir véliau uzakimy neuzfiksuota.
Tai rodyty, kad tuo laikotarpiu stabilizuojasi sékmin-
gai rekanalizuotos $launies pavir§inés arterijos spindis
ir i§licka hemodinaminis bei simptominis poveikis.
Tik keletui stebéty pacienty véliau reikéjo kontrolinio
dvigubo skenavimo ultragarsinio tyrimo ir angiogra-
finio i$tyrimo isitikinti, jog Slaunies pavirSinés arteri-
jos rekanalizuotas segmentas pracinamas ir abejones
kéle pacienty skundai susij¢ ne su arterine patologija
(pvz., salygoti diabetinés neuropatijos).

ISvados

1. Uzakimo kalcifikacija turéjo reikSminga itaka
Slaunies pavirSinés arterijos subintiminés angioplasti-
kos techninei sékmei, be to, pastebéta, kad ji turi jtakos
ir hemodinaminiam poveikiui.

2. Lytis, amzius, riikkymas, ,,i€jimo bigés* buvimas
ir iSemin¢ Sirdies liga turi jtakos subintiminés angio-
plastikos techninei sékmei ar hemodinaminiam po-
veikiui.

3. Arteriné hipertenzija, cukrinis diabetas, kojos
létinés iSemijos stadija, Slaunies pavir§inés arterijos
uzakimo ilgis ir po procediiros vartoti medikamentai
neturéjo jtakos subintiminés angioplastikos techninei
sékmei ir hemodinaminiam poveikiui.
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The influence of various factors on results of subintimal angioplasty
of superficial femoral artery occlusions

Nerijus Aleksynas, Rytis Stasys Kaupas' 2
Department of Vascular Surgery, Clinic of Cardiac Surgery, ' Clinic of Radiology, *Laboratory of Invasive
Cardiology, Institute of Cardiology, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: subintimal angioplasty; chronic occlusions; superficial femoral artery; technical success;
hemodynamic success; risk factors.

Summary. Objective. To evaluate prospectively the impact of various factors on subintimal angioplasty of
superficial femoral artery.

Patients and methods. Within a period of 36 months, 44 patients with 45 chronic occlusions in superficial
femoral artery were examined. The influence of sex, age, hypertension, diabetes mellitus, smoking, chronic
ischemia stage, occlusion length and calcification, flush occlusion of the superficial femoral artery, ischemic
cardiac disease, postprocedural medical treatment was evaluated.

Results. Arterial calcification had a significant impact on technical success of subintimal angioplasty
(p=0.03). Sex, age, smoking, flush occlusion of the superficial femoral artery, and cardiac disease influenced
technical and hemodynamic success (p=0.086—0.295). Hypertension, diabetes mellitus, chronic ischemia stage,
occlusion length, and postprocedural medical treatment did not significantly influence technical and
hemodynamic success (p>0.05).

Conclusions. Arterial calcification had a significant impact on technical success of subintimal angioplasty.
Sex, age, smoking, flush occlusion of the superficial femoral artery, and ischemic cardiac disease influenced
technical and hemodynamic success. Hypertension, diabetes mellitus, chronic ischemia stage, occlusion length,
and postprocedural medical treatment had no statistically significant impact on technical and hemodynamic
success.
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