328

Medicina (Kaunas) 2008, 44(4)

TESTINES MEDICINOS STUDIJOS

Periferiniy arterijy liga — nejvertinta klinikiné buklé

Edita MaSanauskiené, Albinas NaudZitinas
Kauno medicinos universiteto Vidaus ligy klinika

RaktaZodZiai: aterosklerozé, periferiniy arterijy liga, kulksnies ir Zasto indeksas.

Santrauka. Periferiniy arterijy liga — viena is aterosklerozés ir aterotrombozés formy, apie
kurios diagnostikq ir gydymq rasoma retai. Tai palyginti daznas kraujotakos sutrikimas, dél
kurio, susiauréjus kraujagysliy spindziui, sutrinka kraujo tékmé i galiines.

Si patologija paprastai nustatoma neinvaziniais tyrimo metodais. Paprasciausias metodas,
diagnozuojant periferiniy arterijy ligq, nesant simptomy, yra kulksnies ir Zasto sistolinio spaudimo

indekso nustatymas.

Kulksnies ir Zasto sistolinio spaudimo indekso mazéjimas pacientams, sergantiems periferiniy
arterijy liga, yra pagrindinis ligos progresavimo pozZymis.

Kulksnies ir zZasto sistolinio spaudimo matavimas ir jo rodikliy jvertinimas, iSplitusio atero-
sklerozés proceso nustatymas gali padéti iSvengti grésmingy Sirdies ir kraujagysliy sistemos

komplikacijy.

Ivadas

Periferiniy arterijy liga (PAL) — viena i§ ateroskle-
rozés ir aterotrombozés pasireiskimo formy. PAL yra
palyginti dazna kraujotakos sutrikimo pasekmé, taciau
apie Sios ligos diagnostika ir gydyma randama nedaug
publikacijy. Nors PAL yra paplitusi ir kelia grésme
gyvybei, iki Siol $i kraujagysliy patologija néra pakan-
kamai iStirta palyginus su Sirdies ir smegeny krau-
jagysliu ligomis. PAL pasireiskia kraujagysliy spin-
dzio susiauréjimu, kuris sutrikdo kraujo tékme i galti-
nes. Aterosklerozé ir jos komplikacijos yra progre-
suojancios. Laiku nediagnozavus PAL, ji progresuoja
ir gali biiti galiniy iSemijos ar amputacijos prieZastis.
Todél kuo ankséiau diagnozavus PAL ir pradéjus
gydyma, galima iSvengti grésmingy PAL komplikacijy
ir sumazinti Sirdies ligy bei insulto rizika.

2000 m., bendradarbiaujant jvairiy sri¢iy specialis-
tams, buvo parengtas ir publikuotas susitarimo doku-
mentas apie PAL prevencija, diagnostika ir gydyma
(angl. TASC, the Trans-Atlantic Inter-Society Con-
sensus document for the management of peripheral
arterial disease). 2007 m. §is dokumentas (angl. Inter-
Society Consensus for the management of peripheral
arterial disease — TASC II), koreguotas ir sutrumpintas,
buvo spausdinamas ,,European Journal of Vascular
and Endovascular Surgery* Zurnale siekiant padaryti
ji pricinamesnj gydytojams specialistams, ypac Sei-

mos gydytojams, kuriems daznai tenka gydyti pa-
cientus, sergancius periferiniy arterijy liga. Naujo su-
sitarimo tikslas — atkreipti gydytoju démesj i PAL
problema, remiantis naujausiais klinikiniy tyrimy duo-
menimis, pateikti duomenis apie ligos paplitima, ri-
zikos veiksnius, ypa¢ cukrinio diabeto jtaka, kuo anks-
¢iau diagnozuoti ir pradéti gydyma (1).

Kulksnies ir zasto sistolinio spaudimo indekso nu-
statymas (KZI) yra papras¢iausias metodas diagno-
zuoti asimptoming PAL. Dél didelio jautrumo ir spe-
cifiSkumo tai yra informatyvus neinvazinis metodas
taikomas klinikingje praktikoje.

Epidemiologija

Dazniausiai PAL pasireiskia pacientams, sergan-
tiems jvairiomis lIétinémis ligomis, ta¢iau diagnozuoja-
ma retai. Jos pasireiSkimo formos jvairios — nuo timi-
nés iki asimptominés eigos.

Remiantis REACH (angl. Reduction of Athero-
thrombosis for Continued Health) duomenimis, galima
teigti, kad viena i§ penkiy pacienty, sergan¢iy PAL,
iStinka infarktas arba insultas, yra hospitalizuojami
ar mirSta nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy
komplikaciju vieneriy mety laikotarpiu. Mirtingumo
rodikliai, apimantys vienerius metus, taip pat zymiai
didesni nei pacienty, anks¢iau persirgusiy infarktu ar
insultu (2).
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PAL daznai biina asimptominés eigos. Asimptomi-
nés PAL paplitimas buvo tirtas keliose epidemiolo-
ginése studijose. Remiantis $iy studiju duomenimis,
PAL susirgimy atvejy nustatoma nuo 3—10 proc. bend-
rojoje populiacijoje, o vyresniems nei 70 mety pacien-
tams padidéja nuo 15 iki 20 proc. (1, 3, 4). Kai kurie
Saltiniai nurodo, kad JAV PAL susirgimy skaicius di-
desnis nei 20 proc. vyresniems nei 70 mety pacien-
tams.

Simptominé ir asimptominé PAL labiau paplitusi
tarp vyry nei tarp motery (santykis — 1:1 ir 2:1), ypac
jaunesnio amziaus grupése (1).

PARTNERS (angl. PAD Awareness, Risk, and
Treatment: New Resources for Survival) studija, tyrusi
PAL paplitima remiantis KZI rodmenimis, jvertino
6979 pacientus JAV. Studijoje dalyvavo 70 mety ir
vyresni pacientai, bei 50—-69 mety pacientai, kurie per
metus suriikydavo 10 pakeliy ir daugiau arba serga
cukriniu diabetu. PAL i§ viso diagnozuota 1865 pacien-
tams (29 proc.): i8 ju 825 (44 proc.) tik PAL ir 1040
(56 proc.) PAL ir iSemin¢ Sirdies liga (ISL). Sioje
studijoje protarpiniu raiSavimu, kaip pagrindiniu PAL
simptomu, skundési tik 8,7 proc. pacientu. Be to, aptik-
ta, kad apie 83 proc. pacienty, nustatant PAL diag-
noze, zinojo apie liga, bet tik 49 proc. gydytoju tai
pripazino atrinkdami pacientus tyrimui (5, 6). Nacio-
naliné sveikatos ir maisto tyrimy tarnyba (angl. the
National Health and Nutritional Examination Survey)
pateiké 2174 asmeny (40 mety ir vyresniu), tirty atrin-
kus atsitiktinai, duomenis (7). PAL paplitimo atvejai
(KZ1<0,90) daznéja, vyresnio amziaus Zmonéms — nuo
2,5 (50-59 mety grupé) iki 14,5 proc. (=70 mety
amziaus grupé). [domu tai, kad autopsiju metu nusta-
tyta 50 proc. ar didesné kojuy arterijuy stenozé, i ju —
15 proc. vyry ir 5 proc. motery, pacientams nejautu-
siems PAL simptomy (1).

Daznai esant kelioms iSemings ligos formoms, PAL
diagnozavimas priklauso nuo tyrimo metodo jautru-
mo. Todél pirmingje sveikatos priezitiros grandyje
tiksliy diagnoziy skaiCius gerokai mazesnis nei sta-
cionare. Tarp pacienty, serganéiy ISL, PAL papliti-
mas — 10-30 proc.

Pacientams, besiskundziantiems protarpiniu §luba-
vimu, iStyrus miego arterijas dvimaciu echoskopu,
iSeminé kraujagysliy liga diagnozuota 26-50 proc.
Taciau smegeny iSeminiy komplikacijy radosi tik
5 proc. REACH (angl. Reduction of Atherothrombo-
sis for Continued Health) tyrimo metu nustatyta,
kad i$ pacienty, kuriems buvo nustatyta simptominé
PAL, 4,7 proc. dar sirgo ISL, 1,2 proc. — i§emine sme-
geny liga ir 1,6 proc. — ISL ir i§emine smegeny liga

(1, 8)
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Periferiniy arterijy ligos rizikos veiksniai

Labai svarbu nustatyti PAL rizikos veiksnius. At-
likta daug studijy, nurodané¢iy rikymo metimo arba
dislipidemijos gydymo reikSme, taip pat dél cukrinio
diabeto atsiradusius metabolinius ar kraujotakos su-
trikimus (lentelé).

Ritkymas gerokai padidina periferinés aterosklero-
z¢s rizika (1, 17). Rikymo metimas yra vienas pa-
grindiniy veiksniy, turiniy jtakos PAL pasireiskimui:
protarpinio §lubavimo simptomai kai kuriems pacien-
tams sumazéja, bet ne visiems. Taciau labai sumazéja
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy komplikacijy
skaiCius bei PAL progresavimo ir galtiniy amputacijos
rizika (1, 18).

Atlikta nemazai studijuy, kuriose nurodomas cuk-
rinio diabeto (CD) rySys su PAL. Daugelis cukriniu
diabetu serganciy pacienty turi ir kity Sirdies ir krau-
jagysliy sistemos rizikos veiksniy (riikymas, hiper-
tenzija ir dislipidemija), kurie skatina PAL progresa-
vima. Keleto studijy tyréjai nurodo, kad gliukozés
kiekio sumazéjimas kraujyje tiek pirmojo, tiek antrojo
tipo cukrinio diabeto atvejais apsaugo nuo smulkiy
kraujagysliy komplikacijy (19, 20). Pagal naujausias
Amerikos diabeto asociacijos rekomendacijas pacien-
tams, sergantiems CD, patariama pasiekti ir palaikyti
HbA1C <7,0 proc., atskirais atvejais rekomenduoja-
ma —HbA1C <6 proc. Taciau Siuo atveju galima dazna
hipoglikemija, todél, norint iSvengti hipoglikemijos,
gydymas turéty biiti koreguojamas. Nepaisant to, néra
duomeny, ar, pasiekus Siuos tikslus, zymiai pageréja
periferiné kraujotaka ir apsaugoma nuo galiiniy ampu-
tacijos (1, 21).

Kitoje Kanados studijoje, tyrusioje 16 440 bendro-
sios populiacijos gyventoju, serganciy PAL, nustatyta,
kad 23,9 proc. sirgo CD. Mirtingumas — net 37 proc.
didesnis $ioje pacienty grupéje. Akivaizdziai didesnis
ir susirgimy skaicius miokardo infarktu bei insultu
(22).

Svarby vaidmenj kraujagysliu ligy pasireiSkimui
turi atsparumas insulinui, nes tokiu atveju PAL rizika
netgi pacientams, nesergantiems CD, padidéja nuo 40
iki 50 proc. (1, 12). PAL eiga yra gerokai agresyvesné
sergantiesiems CD, ji prasideda gana anksti, pazei-
dziamos stambiosios kraujagyslés, nei§vengiama ir
simetrinés neuropatijos. Amputacijos biitinybé 5—10
karty didesné nei pacientams, nesergantiems CD. Va-
dovaujantis Amerikos diabeto asociacijos rekomenda-
cijomis, pacientams, sergantiems cukriniu diabetu,
PAL tyrima, matuojant KZI, reikéty atlikti kas penke-
rius metus (1, 23).

PAL, kaip ir kitos Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligos, yra susijusi su hipertenzija. Bloga hipertenzijos
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Lentelé. Jvairus rizikos veiksniai, nuo kuriy gali priklausyti PAL eiga
R!ZlkOS Isvados, studija, literattiros Saltinis
veiksnys

Rasé (juo- KZ1 0,90 dazniau pasitaiké tarp juodaodziy (7,8 proc.) nei tarp baltaodziy (4,4 proc.)

daodziai) (GENOA) (9)

Lytis Simptomingé ir asimptominé PAL labiau paplitusi tarp vyry nei tarp motery (2:1) (1),
(Edinburgh artery study) (10)

Rikymas Keturis kartus dazniau ritkantiems nei nertikantiems. Reliatyvi protarpinio §lubavimo
rizika yra 3,7 rukan¢iyjy grupéje ir 3,0 nertkanciyju grupéje (Edinburgh artery study) (1)

Cukrinis Protarpinis §lubavimas CD pasitaiko du kartus dazniau nei kitiems. Sergantiesiems CD

diabetas kiekvienas HbAlc padidéjimas 1 proc. lemia 26 proc. PAL rizikos padidéjima (11)

Atsparumas | Atsparumas insulinui nuo 40-50 proc. padidina PAL rizika (12)

insulinui

Hipertenzija | Didelés rizikos grupés pacientams rekomenduojamas tikslinis kraujosptdis <140/90
mmHg ir <130/80 mmHg, jei pacientas serga CD ar inksty funkcijos nepakankamumu
(1,13, 14)

Nutukimas KMI >30 yra vienas i§ PAL rizikos veiksniy (1)

Dislipidemija] Nevalgius cholesterolio >7 mmol/l, colesterolio ir didelio tankio lipoproteiny santykis
rodo PAL tikimybe (Framingham studija) (15)
Mazo tankio B fenotipo lipoproteinai reik§mingai padidina iSeminés Sirdies ligos rizika
(41)

Inksty nepa- | Moterims, kurioms nustatytas kreatinino klirensas <30 ml/min/1,73 m?, buvo labai

kankamumas| didelé PAL rizika lyginant su tomis, kuriy kreatinino klirensas buvo >60 ml/min/1,73 m?
(HERS) (16)

CD - cukrinis diabetas; KMI — kiino masés indeksas; KZI — kulksnies ir Zasto indeksas;

PAL — periferiniy arterijy liga.

kontrolé skatina sisteminés aterosklerozés progresavi-
ma. Naujausiose Europos hipertenzijos draugijos ir
Europos kardiology draugijos arterinés hipertenzijos
gydymo rekomendacijose nurodyta, kad bloga PAL
baklé (KZ1<90) taip pat labai svarbus arterinés hiper-
tenzijos prognozés veiksnys.

Nutukimas (KMI>30) yra vienas i§ PAL rizikos
veiksniu. Literatiiros Saltiniuose galima rasti duomeny,
kad nutukimas neturi jtakos PAL (24), kitose, prie-
Singai — nurodoma didelé jo jtaka arteriniy ir veniniy
tromboziy skaifiaus padidéjimui (25). Vis délto nu-
tukimas siejamas su dislipidemija, atsparumu insu-
linui, o tai skatina PAL pasireiskima. Pacientai privalo
mazinti maisto kaloringuma ir didinti fizinj aktyvuma.

Keliy studijy jrodyta, jog dislipidemija yra nepri-
klausomas ir svarbus PAL rizikos veiksnys (tai ana-
lizuota Framingham studijoje). Kitoje studijoje pa-
cientams, sergantiems PAL, nustatytas labai padidéjes
serumo trigliceridy kiekis, mazo tankio lipoproteiny
(MTL) ir mazas kiekis didelio tankio lipoproteiny
(DTL) (15). Akivaizdu, kad dislipidemijos gydymas
mazina tieck PAL, tiek protarpinio §lubavimo progre-
savima. Taigi, lipoproteinemija yra labai svarbus ne-

priklausomas PAL rizikos veiksnys. Siuolaikinése
nuorodose pacientams, sergantiems PAL, rekomen-
duojama mazinti mazo tankio lipoproteiny kiekj —
<2,59 mmol/l ir gydyti trigliceridy padidéjima bei
didelio tankio lipoproteiny sumazéjima (1, 26, 27).

Reikia atkreipti démes;i i tai, kad pacientams, ser-
gantiems PAL, yra padidéjes hematokrito kiekis ir
kraujo klampumas. Manoma, kad tai gali biiti rikymo
pasekmé. Studijose nurodoma, kad padidéjes fibrino-
geno kiekis plazmoje, kaip rizikos veiksnys, galintis
turéti jtakos tromboziy susidarymui, taip pat siejamas
su PAL (1).

Yra pakankamai duomeny, rodanciy, kad inksty
funkcijos nepakankamumas yra iSeminés Sirdies ligos
ir insulto rizikos veiksnys. Pateikiami naujausi duo-
menys, kad ir inksty nepakankamumas gali turéti
itakos PAL pasireiskimui. HERS studijos (angl. Heart
and Estrogen/Progestin Replacement) duomenimis,
inksty nepakankamumas buvo tiesiogiai susijes su
PAL pasireiskimu moterims pomenopauziniu laikotar-
piu. Moterys, kurioms kreatinino klirensas nustatytas
<30 ml/min/1,73 m?, buvo labai didelé PAL rizika
lyginant su tomis, kuriy kreatinino klirensas buvo >60
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ml/min/1,73 m? (16). Atsizvelgiant i tai, KZI matavi-
mai, pacientams sergantiems inksty funkcijos nepa-
kankamumu, yra gera galimybé aptikti bepasireis-
kiancia PAL.

Klinikinis periferiniy arteriju ligos

pasireiSkimas

Prasidéjus periferiniy kraujagysliy aterosklerozei,
didéjant stambiyjy kraujagysliy uzsikimsimui, gali-
nése létéjant kraujotakai, mazéjant apripinimu de-
guonimi einant, pasireskia PAL simptomai. Skausmas
yra vienas dazniausiy simptomy, dél kurio pacientas
priverstas nutraukti fizing veikla (&ima) ir padaryti
keliy minu¢iy pertrauka. Pacientai skundziasi raumeny
skausmais, raumeny méslungiu, kurie dazniausiai
atsiranda fizinio kriivio metu. Koju pédy ir pir$ty Sa-
limu, skausmais naktj, odos spalvos pasikeitimu ar
opu atsiradimu. Pacientai mazina fizinj aktyvuma,
létina ¢jimo greiti. Taip prisitaikydami, jie mazina
simptomy pasireiSkima. Dalis pacienty klysta many-
dami, jog koju skausmas atsirado dél kity priezasciy.
Daznai jtariamas artritas ir ,,amziui bidingi sanariy ir
raumeny sustingimo® pozymiai. Sergan¢iyju CD api-
biudinami skundai vertinami kaip neuropatija. PAL
greiCiausiai aptinkama tais atvejais, kai pacientas nu-
rodo koju protarpinio Slubavimo simptomus ar komp-
likacijas. Minéti sutrikimai pradzioje atsiranda blauz-
dose, véliau, iSeminiam procesui progresuojant —
Slaunyse ir sédmenyse.

Nemazai daliai pacienty liga pasireiSkia be simp-
tomy, o simptomy buvimas priklauso nuo paciento
aktyvumo (pvz., vyresnio amziaus, sergantys jvairio-
mis létinémis ligomis). Tai dar viena i§ priezasciy,
kodél daznai diagnozuojama jau isplitusi galliniy iSe-
mija be protarpinio §lubavimo simptomuy, pvz., pa-
ciento KZI yra sumazéjes iki reik§més, rodangios koju
arteriju iSemija, bet pacientas labai mazai juda, todél
protarpinio §lubavimo simptomuy nejaucia, taciau netgi
maziausios traumos metu atsiradusios Zaizdos daznai
sunkiai gyja dél blogos kraujotakos galinése. Labai
svarbu Sia pacienty grupe¢ atpazinti, kad laiku bty
galima pagerinti galiiniy kraujotaka ir iSvengti komp-
likaciju. Matuojant KZI ir vertinant ji kelerius metus,
galima pastebéti ligos progresavima ir patvirtinti PAL
diagnoze. KZI mazéjimas yra svarbus aterosklerozés
progresavimo pozymis (1, 17). Vertinant paciento
fizinj pajéguma, galima atlikti 4-6 min. &jimo testa,
kurio metu iSrySkéja asimptominés PAL simptomai.
Taigi, nueito kelio sutrumpéjimas gali biiti susijgs su
mazéjanéiu KZI.

Daugeliui pacienty, kuriems pasireiskia PAL, pa-
blogéja &jimo funkcija ir tai mazina jy fizini pajéguma.
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Atsiradgs skausmas galtinése ir protarpinis Slubavi-
mas, fizinio pajégumo sumaz¢jimas, blogina ir gyve-
nimo kokybg, skatina depresija, priklausomuma nuo
kito zmogaus.

Protarpinio §lubavimo biidingi simptomai: raume-
ny silpnumas, greitas kojuy nuovargis, skausmas, trau-
kuliai, kurie atsiranda einant ir sumazéja pailséjus 10
min. Sie simptomai pasireidkia vienam treédaliui pa-
cienty, sergan¢iy PAL. Svarbu ir tai, jog kitiems pa-
cientams gali pasireiksti nebudingi PAL simptomai,
tai yra sumazéja gebéjimas nueiti ilgesnj atstuma, su-
1étéja éjimo tempas (1, 28). Pacientai, sergantys létiniu
Sirdies nepakankamumu, dekompensuotomis plauciy
ligomis, skeleto ir raumeny ligomis, arba pacientai,
kuriems dél kokiy nors prieZas¢iy ribojamas judéji-
mas, protarpinio Slubavimo simptomuy gali nejausti.

Didelés imties studijos pateikia gana jtikinamus
duomenis, kad per pastaruosius 40 mety tik 25 proc.
pacienty, kuriems buvo diagnozuotas protarpinis $lu-
bavimas, btiklé per metus labai pablogéja. Simptomy
stabilizavimasis siejamas su kolateraliy atsiradimu,
iSeminio raumens metaboline adaptacija arba paciento
gebéjimu pakeisti eisena — $iuo atveju | darba jtrau-
kiamos neiSeminés raumeny grupes. Kitai grupei pa-
cienty (25 proc.), besiskundzianciy protarpiniu §lu-
bavimu, klinikinis pablogéjimas dazniausiai pastebé-
tas pirmaisiais metais po diagnozés nustatymo, 2—3
proc. pacienty pablogéjimas pastebétas po keleriu
mety. Sio simptomo kaita daZniausiai priklauso nuo
paciento suvokimo apie savo funkcing biikle, o gebé-
jimas nueiti tam tikra atstuma paprastai trumpéja visa
laika (1, 29).

KZI staigus sumazéjimas gali lemti nesékmingo
ar nepakankamo gydymo parinkima. Taigi, KZI ma-
Z€jimas pacientams, sergantiems PAL, yra pagrindinis
ligos progresavimo pozymis. Jei KZI maZiau nei 0,50,
arterijy operacijos biitinybé ar gresianti amputacija
yra daznesné nei du kartus palyginti su pacientais,
kuriy KZI didesnis nei 0,50.

Didelio laipsnio galiiniy iSemija yra viena i§ PAL
pasireiskimo formuy, kuriai pasireiskus pacientas skun-
dziasi létiniu iSeminiu skausmu kojose ramybés bii-
senoje arba iSeminiu odos pazeidimu bei i§eminémis
opomis. Sia patologija sunku tyrinéti, nes didelé dalis
pacienty, dalyvaudami tgstinése studijose, mirsta.
Diagnozé turéty bati pagrindziama nustadius KZI.
ISeminis skausmas ramybéje paprastai atsiranda, kai
sistolinis spaudimas kulk$nies srityje yra maziau kaip
50 mmHg. Prospektyviosios studijos, tirian¢ios dide-
les gyventoju populiacijas, per metus uzfiksuoja apie
220 i$ milijono nauju galtiniy iSemijos atvejy (1, 30).
Europoje ir Siaurés Amerikoje 1 mln. gyventojy tenka



332

Edita Masanauskiene, Albinas Naudziinas

apie 500-1000 naujy galiiniy iSemijos atvejy. Didelé
dalis studijy analizuoja ir rizikos veiksnius, kurie turi
itakos galliniy iSemijos pasireiSkimui. [rodyta, kad jie
veikia atskirai vienas nuo kito, o biidami kartu, vienas
kito poveiki sustiprina. Sergantiesiems cukriniu
diabetu, galtniy iSemijos rizika yra keturis kartus
didesné nei $ia liga nesergantiesiems, rukoriams — tris
kartus, esant lipidy apykaitos sutrikimams — du kartus,
vyresniems nei 65 mety — du kartus. Kai KZI maZesnis
nei 0,7 — du kartus (1).

Beveik pusei pacienty, diagnozavus galiiniy iSe-
mija, padarytos revaskulizacijos ar kitos rekonstruk-
cinés operacijos. Atliktos kelios multicentrinés studi-
jos, kurios analizavo didelio laipsnio galtiniy iSemija.
I apzvalga buvo jtraukti ir tie pacientai, kuriems ne-
buvo galima daryti rekonstrukciniy operacijy arba
padarytos operacijos buvo nesékmingos. Rezultatai
buvo labai blogi: mazdaug 40 proc. pacienty koja
amputuota per $eSias savaites, o daugiau kaip 20 proc.
pacienty miré. Didesné dalis pacienty, kuriem buvo
didelio laipsnio galliniy iSemija, nejaucia jokiy koju
simptomu. Todél norint diagnozuoti $ia patologija, bti-
tina atlikti KZI matavimus (1).

Uminés galiiniy iSemijos metu staiga pablogéja ga-
lunés kraujotaka, sustipréja esantys simptomai, atsi-
randa stipriis skausmai arba iSeminés opos. Uminé
galliniy iSemija taip pat gali atsirasti dél embolijos ar
lokalios trombozés asimptominés galtiniy iSemijos.
KZI paprastai biina 0,20 arba maZesnis. Uminé galiiniy
iSemija gali pasireiksti per dvi savaites po Giminés
traumos (pvz., rekonstrukcinés operacijos, traumos,
trombozés, embolijos, periferinés aneurizmos su em-
bolu ar susiformavus trombui) (31, 32). Mirtingumas
nuo $ios patologijos yra 15-20 proc. Pastaraisiais
metais Gminés koju iSemijos, sukeliamos embolijos,
sumazgjo: reCiau pasitaiko reumatinés Sirdies ligos
atvejuy, be to, esant sutrikusiam Sirdies ritmui, skiriama
antikoagulianty terapija (42, 43) Nepaisant to, trom-
bozinés timinés kojy iSemijos atvejuy padaugéjo. Esant
minei galtiniy iSemijai, rekomenduojama skubi anti-
koagulianty terapija (1).

Periferiniy arterijy ligos diagnostika

Kulksnies ir Zasto indekso mazéjimas yra svarbus
koju arterijy aterosklerozés pozymis. KZI nustatymas
yra neinvazinis ir paprastas tyrimo metodas. Jo me-
todika gali buti dvejopa: tiriant dopleriu ir Ciuopiant
arba klausantis. Dabar daugelis tyréju KZI reko-
menduoja matuoti dopleriu. KZI nustatymo metodika
gana paprasta. Metodo jautrumas — 95 proc., spe-
cifiskumas — 100 proc. Vertinamas sistolinis arterinis
kraujospudis. Sfigmomanometras dedamas apatingje

zasto dalyje ir ant blauzdos vir§ kulk$nies. Dopleriu

matuojamas sistolinis nugarinés pédos arterijos ar uz-

pakalinés blauzdos arterijos kraujospudis. Gauti duo-
menys apskaiciuojami pagal formulg:

— desinysis KZI=auks¢iau desinés kulksnies sisto-
linis/auks¢iau rankos sistolinis (kairés ar deSi-
nés);

— kairysis KZI=auks¢iau kairés kulkSnies sistoli-
nis/auksc¢iau rankos sistolinis (kairés ar desinés)
(33).

Apie koju arterijy obstrukcijos laipsni galima

spresti pagal KZI sumazéjima;:

Norma —0,91-1,3.

Maza obstrukcija — 0,70-0,90.

Vidutiné obstrukcija — 0,40-0,69.

Ryski obstrukcija — maziau kaip 0,40.

Blogai suspaudziama arterija — daugiau kaip 1,30

(didel¢ arterijos kalcifikacija).

KZI mazéjimas PAL simptomus jaudiantiems pa-

cientams rodo hemodinaming klifitj tarp Sirdies ir

kulksnies, taip pat rodo galima iSeminiy jvykiy tiki-
mybe. Taigi, gali biiti vertinamas kaip iSeminés Sir-
dies ligos rizikos veiksnys. KZI matavimas turéty biiti
iprastinis tyrimo metodas pirminéje gydymo grandyje.

Remiantis naujausiu susitarimu (L. Norgren, W.

R. Hiatt, J. A. Dornondy, et al. ,Inter-Society Con-

sensus for the Management of Peripheral Arterial Di-

sease (TASC II)), KZI rekomenduojama atlikti:

e visiems pacientams, kuriems atsiranda kojy kraujo-
takos nepakankamumo simptomu;

o visiems 50—69 mety pacientams, turintiems Sirdies
ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniy (ypa¢ CD ir
rukymas);

e visiems vyresniems nei 70 mety pacientams neat-
sizvelgiant | rizikos veiksnj;

e visiems pacientams, turintiems 10-20 proc. rizika
pagal Framingham (rizikos algoritmas apima tik
serganciuosius iSemine Sirdies liga; rizika verti-
nama pagal amziy, cholesterolio kieki kraujyje,
arterinio kraujo spaudimo lygi, rikyma ir CD).

AEFIR A

Paciento iSgyvenimo prognozés

ISeminés Sirdies ligos rizika pacientams, diagno-
zavus PAL, yra susijusi su ligos sunkumu, kuris nu-
statomas i$matavus KZI. Siems pacientams 3irdies
infarkto rizika yra 2—3 proc. per metus, be to, kriitinés
anginos priepuoliai yra 2—3 kartus daznesni nei jprasta
tokio amziaus zmoniy grupei. ISL yra daZniausia
pacienty, serganc¢iy PAL, mirties priezastis (40—60
proc.), o miré¢iy nuo insulto priskaic¢iuojama 10-20
proc.
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Tyrimy duomenimis, PAL rodo i$plitusia didelio
laipsnio ateroskleroze, kuri yra pagrindiné mirtingumo
prieZastis nepaisant esamy rizikos veiksniy.

Atlikty tyrimy metu nustatyta, kad tos pacios am-
Ziaus grupés pacienty, turinCiy protarpinio Slubavimo
simptomy, mirtingumas 2,5 karto didesnis nei pa-
cienty, nejaucianciy simptomuy. O pacienty, serganciy
létine galtiniy iSemija, mirtingumas, atsiradus pirmie-
siems ligos simptomams, per pirmuosius metus yra
20 proc.

Tarp KZI matavimo reik§miy, rodan¢iy PAL laips-
nj, ir mirtingumo yra rysys. Studijoje, kurioje buvo
tirta apie 2 tiikst. pacienty, besiskundzian¢iy protar-
pinio Slubavimo simptomais, mirtingumas buvo du
kartus didesnis nei pacienty, kuriy KZI maZesnis nei
0,50 palyginus su pacientais, kuriy KZI didesnis nei
0,50 (34). KZI rodikliai taip pat susije su mirtinais ar
nemirtinais iSeminiais jvykiais. Kiekvienas KZI su-
mazéjimas 0,01 susijes su 10 proc. reliatyviu rizikos
padidéjimu ir komplikacijy atsiradimu stambiosiose
kraujagyslése. Nustatyta, kad pacientams, sergantiems
2 tipo CD, KZI mazéjimas rodo padidéjusia iSeminiy
ivykiy rizika per penkerius metus (1).

Taigi, KZI matavimas ir jo rodikliy jvertinimas,
iSplitusio aterosklerozés proceso nustatymas gali pa-
deéti i§vengti grésmingy Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligu komplikacijy. Koregavus rizikos veiksnius, sky-
rus tinkama gydyma, galima sumazinti komplikaciju
skaiCiy ir mirtinguma.

Periferiniy arterijy ligos gydymas

ir profilaktika

Gydymo tikslas — sumazinti ligos pasireiSkimo
simptomus, pagerinti paciento fizinj pajéguma ir
judéjimo galimybe. PAL gydymas yra sudétinis, todél
gydymo taktikos parinkimas priklauso nuo ligos sun-
kumo laipsnio (35). Trumpoje gydymo apzvalgoje

remtasi TASC II (1).

Gydyma sudaro:

1. Skiriama speciali manksta, kuri turéty biiti at-
lickama ne maziau kai tris kartus per savaitg, nuolat
ilginant mankstos atlikimo laika.

2. Rizikos veiksniy korekcija:

— rukymo nutraukimas;

— MTL <2,59 mmol/l;

— MTL<1,81 mmol/l, jei yra didelé rizika;

— HbAlc <7,0 proc.;

— AKS <140/90 mmHg;

— AKS <130/80 mmHg cukriniu diabetu ar
inksty ligomis sergantiesiems;

— antitromboliziné terapija (1).

3. Medikamentinis protarpinio Slubavimo gydymas
remiantis TASC II (1).
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PAL gydyti yra vartojamos jvairios medikamenty
grupés, turincios skirtingus veikimo mechanizmus. Jie
skirstomi | keleta grupiy, priklausomai nuo to, ar
sumazina PAL simptomus, nuo vaisty veiksmingumo.
Kartais netgi placiai klinikinéje praktikoje taikomas
medikamentinis gydymas neatstoja sékmingai atliktos
revaskulizacijos operacijos.

Vaistai, turintys jtakos protarpiniam slubavimui.

Cilostazolis — vienas veiksmingiausiy gydant pro-
tarpinj Slubavima. Cilostazolis yra fosfodiesterazés 111
inhibitorius, turintis vazodilatacinj, metabolinj ir anti-
trombozinj aktyvuma. Sio vaisto poveikis jrodytas
metaanalizés tyrimu. Tyrime dalyvavo 1751 pacientas.
Po gydymo, nueitas paciento kelias, lyginat su placebo
grupe, pailgéjo 50—70 metry (36). Pageréjo ir pacienty
gyvenimo kokybé. Kadangi cilostazolis yra fosfo-
diesterazés III inhibitorius, jo neturéty buti skiriama
pacientams, sergantiems staziniu $irdies nepakanka-
mumu, nes gali labai padidéti mirtingumo rizika.

Vaistai, veiksmingi protarpiniam Slubavimui gy-
dyti, yra karnitinas ir propionyl-L-karnitinas. Sie me-
dikamentai veikia raumeny oksidacini mechanizma.
Klinikiniy tyrimy duomenys rodo, kad pageréja éjimo
kokyb¢ lyginant su placebo grupe. Be to, medikamen-
tai pagerina raumeny oksidacinj metabolizma (35, 36).

Lipidy apykaita reguliuojantys vaistai — statinai
stabdo aterosklerozés progresavima. Vartojant juos,
sumazéja Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligu komp-
likaciju, PAL progresavimas ir komplikacijy rizika,
sumazéja ligos simptomai (39, 40).

Kraujagysles ple¢iantys ir kraujo klampuma mazi-
nantys vaistai. Pentoksifilinas (ksantino dariniai). Kli-
nikiniy tyrimy duomenys, vertinant §j medikamenta,
yra priestaringi. Keletas metaanaliziy nurodo, kad,
baigus gydymo kursg pentoksifilinu, pacienty nueitas
kelias pailgéja lyginant su placebo (37, 38). Preparatas
taip pat pagerina reologines kraujo savybes, $is vaistas
rekomenduojamas esant protarpiniam Slubavimui ir
didelio laipsnio galiiniy iSemijai.

Antitromboziniai, trombocity aktyvacija ir agre-
gacija maZzinantys vaistai. Aspirinas ir klopidogrelis.
Studiju duomenimis, $i vaisty grupé nepasizymi di-
deliu veiksmingumu gydant PAL, ta¢iau sergant PAL,
apsaugo nuo grésmingy Sirdies ir kraujagysliy sis-
temos ligy komplikacijy.

Vazodilatatoriai — pleciantys kraujagysles. Tai bu-
Vo viena pirmyjy vaisty grupiy protarpiniam Sluba-
vimui gydyti. Siai grupei priskiriami alfa blokatoriai,
tiesioginio veikimo vazodilatatoriai (papaverinas),
kalcio kanaly blokatoriai, AKF inhibitoriai ir kiti. Siuo
metu PAL gydymui §ie vaistai beveik nevartojami.

Jeigu gydymas vaistais nepakankamai veiksmin-
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gas, progresuojant PAL simptomatikai, taikomos
endovaskulinés intervencijos, atlickamos revaskuli-
zacijos operacijos. Kai PAL jsisenéjusi, reikia skirti
skausma malsinan¢iy medikamenty, o atsiradus komp-
likacijoms (opoms, gangrenai), ir antibakteriniy vaistu.

ISvados

1. PAL yra paplitusi patologija. Si liga, remiantis
klinikiniy tyrimy duomenimis, pazeidzia nuo 10 iki
30 proc. visy gyventoju. Biidingi protarpinio $luba-
vimo simptomai pasireiskia tik vienam trecdaliui pa-
cienty, o daugeliui liga pasireiSkia be simptomu.

2. Rizikos veiksniy, pvz., rikymo metimas, lipidy
apykaitos sutrikimy korekcija, laiku pradétas cukrinio
diabeto gydymas apsaugo nuo PAL komplikacijy.

3. PAL liga galima vertinti kaip nepriklausoma
iSeminés Sirdies ligos rizikos veiksnj. PAL sergantiems
pacientams Sirdies infarkto rizika yra 2-3 proc. per
metus, o kritinés anginos priepuoliai yra 2—3 kartus
daznesni nei jprasta tokio amziaus zmoniy grupei.

4. KZI yra neinvazinis ir paprastas tyrimo metodas,
lengvai prieinamas pirmingje sveikatos prieziiiros
grandyje, kuriuo galima diagnozuoti ir kontroliuoti
PAL. Tyrimo jautrumas ir efektyvumas — iki 100 proc.

Peripheral arterial disease — an underappreciated clinical problem

Edita MaSanauskiené, Albinas NaudZitinas
Department of Internal Diseases, Kaunas University of Medicine, Lithuania
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Summary. Peripheral artery disease is a common vascular disorder. In contrast to coronary and cerebral
artery disease, peripheral arterial disease remains an underappreciated condition that despite being serious
and extremely prevalent is rarely diagnosed and even less frequently treated. Early diagnosis of peripheral
artery disease and individual assessment of risk factors are important in preventing further cardiovascular
complications. The ankle-brachial index is a simple, reliable tool for diagnosing peripheral artery disease.
Many studies underscore the importance of using the ankle-brachial index to identify persons with peripheral
artery disease, since peripheral artery disease is frequently undiagnosed or asymptomatic. Measurement of
the ankle-brachial index is simple enough to be performed in any doctor’s office, and it is one of the most
reliable indices of peripheral artery disease.
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