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ČŽI matavimas
ČŽI (čiurnos žasto indeksas) apskai-
čiuojamas sistolinio kraujo spaudimo 
rodmenį ant kulkšnies padalijus iš sisto-
linio kraujo spaudimo ant žasto (2 pav.). 
Jei gaunama reikšmė yra mažesnė 
nei 0,9, galima įtarti žmogų sergant 
PAL. Nemažai daliai sergančių diabetu 
dėl t. v. Mönckebergo mediasklerozės, 
nustatomas klaidingai aukštas okliuzinis 
spaudimas. Nepaisant „normalaus“ ČŽI, 
daugiau nei pusės tokių pacientų kraujo-
taka yra sutrikusi.

10 metų išgyvenamumo priklausomybė 
nuo ČŽI pavaizduota 3 pav.

SVARBU. Apie 70 % protarpiais šlu-
buojančių pacientų PAL diagnozuojama 
kartu su išemine širdies ir (arba) sme-
genų liga. Tokiems pacientams dažniau 
nustatoma aneurizmų. Būtent dėl šių 
priežasčių apskritai siūlome stabdyti 
aterosklerozės procesą.

Epidemiologija
1 lentelėje pateiktas PAL paplitimas. 
Diabetikams rizika susirgti nebylia (ne-
simptomine) šios ligos stadija yra penkis 
kartus didesnė nei nesergantiems diabetu. 
PAL suserga apie 14 % dvejus metus dia-
betu sergančių asmenų, o po 20 metų –  
45 % (KANNEL 1985, PELL 1992).

Simptomai
PAL simptomai pasireiškia vos vienam 
trečdaliui šia liga sergančių pacientų. 
Tipiškiausias ligos požymis – krūvio su-
keltas skausmas. Jo lokalizacija gali būti 
įvairi ir priklauso nuo to, kurioje vietoje 
sutrikusi kraujotaka. Dažniausiai pasitai-
ko šlauninės arterijos stenozė ar okliuzija 
ir pacientai skundžiasi panašiu į mėšlun-
gį blauzdos skausmu einant. Kojų šali-
mas arba skausmas ramybėje yra labiau 
pažengusios ligos arba kraujotakos sutri-
kimų keliose vietose požymiai.

SVARBU. PAL simptomus gali mas-
kuoti diabetinė neuropatija. Net ir esant 
sunkiausiems kraujotakos sutrikimams, 
tokie pacientai gali visiškai nejausti jo-
kių ligos simptomų!

Klasifi kacija
„Fontaine“ PAL suskirstė į keturias sta-
dijas (2 lentelė, 1 pav.).

Ernst	Gröchenig

Periferinių arterijų liga (PAL)
Perspausdinta	iš Schweiz. Zschr. GanzheitsMedizin 2008;20(1):24-26

Diagnozė
PAL galima gana tiksliai kliniškai diag-
nozuoti nenaudojant invazinių diagnos-
tikos metodų (2 pav.). 

Apžiūra, apčiuopa
Odos apžiūra: net ir II klinikinėje ligos 
stadijoje dažnai būna pakitusi odos spal-
va ir trofi ka (marmurinė oda, nuslinkę 
nuo kojų plaukai, sulėtėjęs nagų augi-
mas). 

Pulsas: tyrimas turi būti atliekamas šil-
toje patalpoje tada, kai pacientas yra ra-
mus.

Auskultacija išilgai arterijų: pulso ban-
ga geriausiai girdima esant tam tikram 
krūviui (pacientui atsistojus ant pirštų 
galų, atsiklaupus).

Lėtine periferinių arterijų liga dažniausiai serga vyresnio amžiaus 
žmonės. Du trečdaliai sergančių šia liga žmonių nejaučia jokių ligos 
simptomų. PAL paprastai susergama tada, kai sergama kitomis ate-
rosklerozės formomis, todėl labai svarbu ją diagnozuoti ankstyvoje 
stadijoje ir imtis priemonių stabdyti jos tolesnį progresavimą. Tiems 
pacientams, kuriems PAL simptomai jau pasireiškė, šiandien siūloma 
nesudėtingų ir nedrastiškų terapijos priemonių, galinčių pagerinti jų 
gyvenimo kokybę.

Informacija gydytojams ir vaistininkams

Stadijos Simptomai

I  nėra klinikinių simptomų, nors diagnozuojami ateroskleroziniai pažeidimai, 
 pvz., kraujotakos sutrikimas

II nuo krūvio priklausomas grįžtamas skausmas raumenų grupėse žemiau stenozės
 IIa atstumas  nueinamas be skausmo > 200 m
 IIb atstumas  nueinamas be skausmo < 200 m
 IIc opa be rimto kraujotakos sutrikimo

III skausmas ramybės būklėje

IV  skausmas ramybės būklėje su nekroze arba gangrena, labai aukštas kraujospūdis 
 (spaudimas žemiau stenozės mažiau 50 mmHg)

2 lentelė. PAL klasifi kacija pagal  „Fontaine“ (modifi kuota pagal „Bolliger“)

Šaltinis Lytis PAL ( %)
  Amžius (metai)

Widmer  Vyrai 
(1981) 35 – 44 1,6
 45 – 54 6,1
 55 – 64 11,4

Criqui  Vyrai + Moterys 
(1985) 60 – 75 10,2
 83 11,7

Fowkes  Vyrai + Moterys 
(1991) 55– 74  20,7

Dormandy  Vyrai + Moterys 
(1995) > 50 9,5

  1 lentelė. PAL pasireiškimo dažnis
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Oscilografija
Pulso bangos sukeltus tūrio pokyčius 
fiksuoja pneumatiniai slėgio jutikliai ir 
jie transformuojami į kreives. Iš krei-
vių vaizdo galima matyti, kiek sutrikusi 
kraujotaka.

Duplekssonografija
Duplekssonografija galima gana tiksliai 
įvertinti visų periferinių arterijų būklę. 
Šis metodas, kaip ir MR angiografija, 
taip pat padeda patikimai kontroliuoti 
gydymo eigą.

Intraarterinė angiografija
Siekiant patvirtinti arba atmesti perife-
rinio arterijų kraujotakos sutrikimo di-
agnozę, nebūtina atlikti diagnostinę an-
giografiją. Praktiškai visus periferinius 
pažeidimus galima nustatyti atliekant 
duplekssonografiją. Taip pat galima pa-
naudoti kitą neinvazinį diagnostinį me-
todą – magnetinio rezonanso (MR) an-
giografiją.

MR angiografija
Šio metodo trūkumas – šiandien dar 
nepakankamai tikslus pažeidimų nusta-
tymas arba jų interpretavimas. Be to, ty-
rimas yra palyginti brangus ir ne visur jį 
galima atlikti.

Gydymas
Gydymas priklauso nuo ligos stadijos. 
Pagrindiniai bazinės terapijos princi-
pai (nepriklausomai nuo stadijos) yra 
šie: trombocitų agregacijos slopinimas, 
kraujo riebalų mažinimas ir rizikos 
veiksnių kontroliavimas.

Vaikščiojimas
Pakankamas fizinis aktyvumas vaikštant 
yra ne tik alternatyva medikamentinei 
terapijai, bet ir papildomas terapinis 
kombinuoto gydymo instrumentas.

Invazinės gydymo priemonės
Atsižvelgiant į obstrukcijos morfologiją 
ir išplitimą, gali būti atliekama angio-
plastika arba kitokios kombinuotos an-
giochirurginės operacijos (4 pav).

Medikamentinis gydymas
Vaistinėse yra daugybė vaistų, pasižy-
minčių įvairiomis farmakologinėmis 
savybėmis. Tačiau patyrinėję nerasime 

1 pav. Pirštų išvaizda dėl PAL: a) III stadija, b) IV stadija pagal „Fontaine“ 
(E. Gröchenig nuotr.)
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nė vieno veiksmingo vaisto, tinkančio 
sergantiems PAL žmonėms. Nėra sva-
rių įrodymų, kad daugelis jų veiksmin-
gi, taip pat neaiški šių vaistų terapinė 
nauda. Labai sunku vertinti, ar vaistas 
veiksmingas, nes arteriniai kraujotakos 
sutrikimai dažnai pagerėja spontaniš-
kai. Vien treniruojantis (vaikštant) per 
keturias savaites nueinamas (tol, kol 
pajuntamas skausmas) 25–30 % ilges-
nis atstumas. Ir nors angiografiškai ligos 
progresavimas per 5 metus diagnozuoja-
mas beveik 63 % pacientų, 66 % jų liga 
nepasireiškia jokiais simptomais. Treni-
ruočių (vaikščiojimų) programą galima 
papildyti vaistais.

Keletas kontroliuojamų pentaksifilino, 
naftidrofurilio, buflomedilo ir klostazo-
lo klinikinių tyrimų rezultatų patvirtino 
statistiškai patikimą nueinamo atstumo 
pailgėjimą.

Įdomių duomenų gauta atlikus 2006 m. 
žurnale „Atherosclerosis“ publikuotą 
„PADMA 28“ / „PADMA Circossan“ 
metaanalizę. Šį preparatą sudaro 20 
įvairių Tibeto vaistažolių, mineralas ir 
kamparas. Jo cheminė sudėtis: terpenai, 
flavonoidai, polisacharidai, saponinai ir 
taninai. Šveicarijoje „PADMA 28“ PAL 
gydoma nuo 1977 m.
 
Metaanalizė buvo atlikta susumuojant 
iki šiol atliktų su „PADMA 28“ klini-
kinių tyrimų publikacijų duomenis ir 
juos iš naujo apdorojant. Išrenkant tin-
kamus duomenis, buvo laikomasi tokių 
kriterijų:
•	 tyrimas turėjo būti atsitiktinės pa-

rinkties ir kontroliuotas placebu;
•	 pagal „Fontaine“ pacientai sirgo PAL 

II stadija;
•	 atstumas ir (arba) maksimalus atstu-

mas, nueinamas tol, kol pajuntamas 
skausmas, buvo fiksuojamas ant bė-
gimo takelio;

•	 gydymas truko ne trumpiau kaip 12 
savaičių;

•	 tyrime dalyvavo ne mažiau kaip 30 
pacientų.

Analizei buvo atrinkta 19 klinikinių ty-
rimų (iš viso 2084 pacientai). Kriterijus 
atitiko penki tyrimai. Juose dalyvavo 
272 pacientai. Kadangi visi šie tyrimai 
buvo atlikti iki GKP eros, tyrėjai iš nau-
jo peržiūrėjo tyrimų rezultatus ir naujai 
įvertino jų duomenis (5 pav.).

Buvo nustatyta, kad 18,2 % „PADMA 28“ 
vartojusių pacientų nueinamas atstumas 
pailgėjo, tuo tarpu tik 2,1 % tirtų paci-
entų (p ≤ 0,001) iš placebo grupės nuėjo 
ilgesnį atstumą. Pacientai vaistą toleravo 
gerai. Dažniausiai pasireiškė šie šalutiniai 
poveikiai: virškinimo sutrikimas 2,5 % 
pacientų, vienam vaisto vartojusiam paci-
entui įvyko miokardo infarktas, vienam iš 
placebo grupės pacientui dėl PAL pablo-
gėjimo teko amputuoti kojos pirštą.
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