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Létine periferiniy arterijy liga dazniausiai serga vyresnio amZiaus
Zmonés. Du trecdaliai serganciy Sia liga Zmoniy nejaucia jokiy ligos
simptomy. PAL paprastai susergama tada, kai sergama kitomis ate-
rosklerozés formomis, todeél labai svarbu ja diagnozuoti ankstyvoje
stadijoje ir imtis priemoniy stabdyti jos tolesnj progresavima. Tiems
pacientams, kuriems PAL simptomai jau pasireiske, Siandien siiloma
nesudétingy ir nedrastisky terapijos priemoniy, galinciy pagerinti jy
gyvenimo kokybe.

Epidemiologija

1 lenteléje pateiktas PAL paplitimas.
Diabetikams rizika susirgti nebylia (ne-
simptomine) §ios ligos stadija yra penkis
kartus didesné nei nesergantiems diabetu.
PAL suserga apie 14 % dvejus metus dia-
betu serganciy asmeny, o po 20 mety —
45 % (KANNEL 1985, PELL 1992).

Simptomai

PAL simptomai pasireiSkia vos vienam
trecdaliui Sia liga serganciy pacienty.
Tipiskiausias ligos poZymis — kriivio su-
keltas skausmas. Jo lokalizacija gali biiti
ivairi ir priklauso nuo to, kurioje vietoje
sutrikusi kraujotaka. Dazniausiai pasitai-
ko $launinés arterijos stenoze ar okliuzija
ir pacientai skundziasi panasiu { méSlun-
gi blauzdos skausmu einant. Kojy Sali-
mas arba skausmas ramybéje yra labiau
pazengusios ligos arba kraujotakos sutri-
kimy keliose vietose pozymiai.

SVARBU. PAL simptomus gali mas-
kuoti diabetiné neuropatija. Net ir esant
sunkiausiems kraujotakos sutrikimams,
tokie pacientai gali visiSkai nejausti jo-
kiy ligos simptomuy!

Klasifikacija

,.Fontaine™ PAL suskirsté i keturias sta-
dijas (2 lentelé, 1 pav.).

Diagnozé

PAL galima gana tiksliai kliniskai diag-
nozuoti nenaudojant invaziniy diagnos-
tikos metody (2 pav.).

ApiZiura, apciuopa
Odos apzitira: net ir 11 klinikingje ligos

Informacija gydytojams ir vaistininkams

CZI matavimas

CZI (Giurnos Zasto indeksas) apskai-
¢iuojamas sistolinio kraujo spaudimo
rodmenj ant kulk$nies padalijus i sisto-
linio kraujo spaudimo ant zasto (2 pav.).
Jei gaunama reikSmé yra mazesné
nei 0,9, galima jtarti zmogy sergant
PAL. Nemazai daliai serganciy diabetu
dél t. v. Monckebergo mediasklerozés,
nustatomas klaidingai aukstas okliuzinis
spaudimas. Nepaisant ,,normalaus* C7z1,
daugiau nei pusés tokiy pacienty kraujo-
taka yra sutrikusi.

10 mety iSgyvenamumo priklausomybé
nuo CZI pavaizduota 3 pav.

SVARBU. Apie 70 % protarpiais Slu-
buojanciy pacienty PAL diagnozuojama
kartu su iSemine Sirdies ir (arba) sme-
geny liga. Tokiems pacientams dazniau
nustatoma aneurizmy. Butent dél Siy
priezasCiy apskritai sifilome stabdyti
aterosklerozés procesa.

stadijoje daznai biina pakitusi odos spal-

va ir trofika (marmuriné oda, nuslinke el }\yntllisius (metai) PAL (%)
nuo koju plaukai, sulétéjes nagy augi- Widmer e
mas). (1981) 35-44 1,6
45-54 6,1
Pulsas: tyrimas turi bati atlickamas $il- 55-64 14
toje patalpoje tada, kai pacientas yrara-  Criqui Vyrai + Moterys
mus (1985) 60-75 10,2
: 83 11,7
Auskultacija isilgai arterijy: pulso ban- (F1° ggﬁe)s gi-'?;z Moterys 20,7
ga geriausiai girdima esant tam tikram e G
krlviui (pacientui atsistojus ant pirSty  (1995) S50 95

galy, atsiklaupus).

Stadijos  Simptomai

| néra klinikiniy simptomuy, nors diagnozuojami ateroskleroziniai pazeidimai,
pvz., kraujotakos sutrikimas

1l nuo kravio priklausomas grjztamas skausmas raumeny grupése zZemiau stenozés
lla  atstumas nueinamas be skausmo > 200 m
lIb atstumas nueinamas be skausmo < 200 m
llc  opa be rimto kraujotakos sutrikimo

n skausmas ramybés bukléje

v skausmas ramybés bukléje su nekroze arba gangrena, labai aukstas kraujospudis
(spaudimas Zemiau stenozés maziau 50 mmHg)
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Pulso buklé "
Arterinio kraujospudzio matavimas (CZI)
Segmentiné pulso oscilografija

PAL nepatvirtinta

v

Duplekssonografija

.

Jei galima atlikti PTA Negalima atlikti PTA

:

Angiografija
(MR angiografija,
intraarteriné angiografija)

l

Konsiliumas

Oscilografija

Pulso bangos sukeltus tirio pokycius
fiksuoja pneumatiniai slégio jutikliai ir
jie transformuojami i kreives. IS krei-
viy vaizdo galima matyti, kiek sutrikusi
kraujotaka.

Duplekssonografija
Duplekssonografija galima gana tiksliai
ivertinti visy periferiniy arterijy bukle.
Sis metodas, kaip ir MR angiografija,
taip pat padeda patikimai kontroliuoti
gydymo eiga.

Intraarteriné angiografija

Siekiant patvirtinti arba atmesti perife-
rinio arterijy kraujotakos sutrikimo di-
agnozg, nebitina atlikti diagnosting an-
giografija. PraktiSkai visus periferinius
pazeidimus galima nustatyti atliekant
duplekssonografija. Taip pat galima pa-
naudoti kita neinvazini diagnostini me-
toda — magnetinio rezonanso (MR) an-
giografija.

MR angiografija

Sio metodo trikumas — Siandien dar
nepakankamai tikslus pazeidimy nusta-
tymas arba jy interpretavimas. Be to, ty-
rimas yra palyginti brangus ir ne visur ji
galima atlikti.

Gydymas

Gydymas priklauso nuo ligos stadijos.
Pagrindiniai bazinés terapijos princi-
pai (nepriklausomai nuo stadijos) yra
Sie: trombocity agregacijos slopinimas,
kraujo riebaly mazinimas ir rizikos
veiksniy kontroliavimas.

Vaiksciojimas

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

Invazinés gydymo priemonés
Atsizvelgiant | obstrukcijos morfologija
ir i$plitima, gali buti atlickama angio-
plastika arba kitokios kombinuotos an-
giochirurginés operacijos (4 pav).

Medikamentinis gydymas
Vaistinése yra daugybé vaisty, pasizy-

minéiy ivairiomis farmakologinémis
savybémis. Taciau patyringj¢ nerasime



né vieno veiksmingo vaisto, tinkancio
sergantiems PAL zmonéms. Néra sva-
riy jrodymy, kad daugelis ju veiksmin-
gi, taip pat neaiski iy vaisty terapiné
nauda. Labai sunku vertinti, ar vaistas
veiksmingas, nes arteriniai kraujotakos
sutrikimai daznai pageréja spontanis-
kai. Vien treniruojantis (vaikStant) per
keturias savaites nueinamas (tol, kol
pajuntamas skausmas) 25-30 % ilges-
nis atstumas. Ir nors angiografiskai ligos
progresavimas per 5 metus diagnozuoja-
mas beveik 63 % pacienty, 66 % ju liga
nepasireiskia jokiais simptomais. Treni-
ruociy (vaiks¢iojimy) programa galima
papildyti vaistais.

Keletas kontroliuojamy pentaksifilino,
naftidrofurilio, buflomedilo ir klostazo-
lo klinikiniy tyrimy rezultaty patvirtino
statistiskai patikimg nueinamo atstumo
pailgéjima.

Idomiy duomeny gauta atlikus 2006 m.
zurnale ,,Atherosclerosis® publikuota
»PADMA 28% / ,PADMA Circossan*
metaanalizg. Si preparata sudaro 20
ivairiy Tibeto vaistazoliy, mineralas ir
kamparas. Jo cheminé sudétis: terpenai,
flavonoidai, polisacharidai, saponinai ir
taninai. Sveicarijoje ,,PADMA 28“ PAL
gydoma nuo 1977 m.

Metaanalizé buvo atlikta susumuojant
iki Siol atlikty su ,,PADMA 28 klini-
kiniy tyrimy publikaciju duomenis ir
juos 18 naujo apdorojant. ISrenkant tin-
kamus duomenis, buvo laikomasi tokiy
kriterijy:

° tyrimas turéjo biti atsitiktinés pa-
rinkties ir kontroliuotas placebu;

* pagal ,,Fontaine“ pacientai sirgo PAL
1T stadija;

° atstumas ir (arba) maksimalus atstu-
mas, nueinamas tol, kol pajuntamas
skausmas, buvo fiksuojamas ant bé-
gimo takelio;

* gydymas truko ne trumpiau kaip 12
savaiciy;

* tyrime dalyvavo ne maziau kaip 30
pacienty.

Analizei buvo atrinkta 19 klinikiniy ty-
rimy (i§ viso 2084 pacientai). Kriterijus
atitiko penki tyrimai. Juose dalyvavo
272 pacientai. Kadangi visi $ie tyrimai
buvo atlikti iki GKP eros, tyréjai i§ nau-
jo perzituréjo tyrimy rezultatus ir naujai
vertino jy duomenis (5 pav.).

I3gyvenamumo lygis (%)
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Buvonustatyta, kad 18,2 %,,PADMA 28
vartojusiy pacienty nueinamas atstumas
pailgéjo, tuo tarpu tik 2,1 % tirty paci-
enty (p < 0,001) i$ placebo grupés nuéjo
ilgesni atstuma. Pacientai vaista toleravo
gerai. Dazniausiai pasireiSke Sie Salutiniai
poveikiai: virskinimo sutrikimas 2,5 %
pacienty, vienam vaisto vartojusiam paci-
entui {vyko miokardo infarktas, vienam i§
placebo grupés pacientui dél PAL pablo-
géjimo teko amputuoti kojos pirsta.
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