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Abstract

Introduction. Atherosclerotic disease often involves arteries that supply blood to the lower extremities
and is called peripheral arterial disease (PAD). Despite its severe consequences PAD is still receiving
little public attention, although it is the third leading manifestation of atherosclerotic cardiovascular
disease after coronary heart disease and stroke.

Aim: to review the epidemiology, risk factors, clinical symptoms, diagnostic methods and endovascular
treatment options for PAD.

Materials and methods. A literature review was performed using PubMed database and UpToDate

non

clinical sources. Keywords used in the article search were: "peripheral artery disease", "atherosclerotic
disease", "lower extremity ischemia", "endovascular treatment", "percutaneous transluminal angioplasty".
Results. The most common risk factors for PAD are older age, male gender, smoking, arterial
hypertension (AH), diabetes mellitus (DM), hyperlipidaemia, African American race and family history
of atherosclerosis. The main clinical symptoms of this disease are intermittent claudication, atypical limb
pain, non-healing wounds, ulcers or gangrene in the lower extremities. Symptomatic patients are
diagnosed with PAD using peripheral pulse palpation and calculation of ankle-brachial index (ABI),
while complex visual vascular imaging is used in cases of uncertainty. Endovascular therapy may be
indicated for patients who are unable to control PAD with conservative treatment.

Conclusions. The most common PAD risk factors are smoking, AH, DM, hyperlipidaemia and most
frequent symptoms are intermittent claudication, atypical limb pain and non-healing wounds. Palpation of
peripheral pulses and measurement of ABI are required in the diagnosis of PAD. In case of failure of

conservative treatment of PAD, endovascular treatment could be indicated.

Keywords: peripheral artery disease, endovascular treatment, atherosclerotic disease, lower extremity

ischemia, intermittent claudication, percutaneous transluminal angioplasty, stenting
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Santrauka

Ivadas. Ateroskleroziné liga daZnai apima arterijas, tiekianCias krauja apatinéms galinéms ir yra
vadinama apatiniy galtiniy periferiniy arterijy liga (PAL). XXI amzZiuje PAL tapo problema - 2010 m.
visame pasaulyje ja sirgo 202 milijonai Zmoniy. Nepaisant sunkiy pasekmiy, §i patologija vis dar sulaukia
maziau visuomenés démesio, nors yra treCia pagrindiné ateroskleroziniy Sirdies ir kraujagysliy ligu
iSraiSka po iSeminés Sirdies ligos ir galvos smegenuy kraujotakos sutrikimo.

Tikslas. Sio tyrimo tikslas yra apzZvelgti PAL epidemiologija, rizikos veiksnius, klinikinius simptomus,
diagnostika bei endovaskulinio gydymo (EVG) galimybes.

Tyrimo medzZiaga ir metodai. Literattiros apzvalga buvo atlikta naudojant PubMed duomeny baze bei
UpToDate klinikinius Saltinius. Raktiniai ZodZiai, naudoti straipsniy paieskai, buvo: ,,peripheral artery
disease“, ,,atherosclerotic disease”, ,,lower extremity ischemia®, ,,endovascular treatment®, ,,percutaneous
transluminal angioplasty”.

Rezultatai. DaZniausi PAL rizikos veiksniai yra vyresnis amZius, vyriSka lytis, riikymas, arteriné
hipertenzija (AH), cukrinis diabetas (CD), hiperlipidemija, afroamerikieCiy rasé, Seiminé aterosklerozés
anamnezé. Pagrindiniai Sios ligos klinikiniai simptomai yra protarpinis Slubavimas, netipinis galtiniy
skausmas, negyjancCios Zaizdos, iSopéjimai ar gangrena apatinése galiinése. PAL simptominiams
pacientams yra diagnozuojama atliekant periferiniy pulsy palpacija bei kulksnies-Zasto indekso (KZI)
skaiCiavima, o esant neaiSkumuy, atliekami sudétingesni vaizdiniai kraujagysliy tyrimai. EVG gali bati
indikuotinas pacientams, kuriems konservatyviomis priemonémis nepavyksta suvaldyti PAL simptomy.
ISvados. Siekiant iSvengti PAL iSsivystymo svarbu koreguoti tokius rizikos veiksnius kaip rikymas, AH,
CD, hiperlipidemija. Dazniausi Sios ligos simptomai yra protarpinis Slubavimas, netipinis galiniy
skausmas ir negyjancios Zaizdos, o diagnozuojant PAL biitina atlikti periferiniy pulsy palpacija bei KZI

matavimg. Konservatyviomis priemonémis nepavykus gydyti PAL, galéty biiti indikuotinas EVG.

Raktazodziai: periferiniy arterijy liga, endovaskulinis gydymas, ateroskleroziné liga, apatiniy galiiniy

iSemija, protarpinis Slubavimas, perkutaniné transluminaliné angioplastika, stentavimas.
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1. Ivadas

Aterosklerozé - tai létiné uzdegiminé dideliy ir
vidutinio dydzio arterijy liga, sukelianti iSemine
Sirdies liga (ISL), galvos smegeny kraujotakos
sutrikimus bei periferiniy arterijy liga (PAL) ir
bendrai yra vadinama Sirdies ir kraujagysliy liga
(§KL) [1]. Aterosklerozé daZnai apima arterijas,
tiekiancias krauja apatinéms galiinéms, todél yra
vadinama apatiniy galtiniy PAL. Aterosklerozé
gali manifestuoti tiek Gminiais, tiek létiniais
simptomais. Siuos  simptomus  sukelia
laipsniSkai  siauréjancios arterijos  sukelta
trombozé arba embolija iS proksimaliau esancio
Saltinio [2]. XXI amZiuje PAL tapo pasauline
problema. 2010 m. visame pasaulyje PAL sirgo
202 milijonai Zmoniy [3]. Si liga gali biti
besimptomé arba pasireiksti tokiais simptomais
kaip protarpinis Slubavimas, netipinis koju
skausmas, kritiné galtiniy iSemija ir kartais
iminé galtiniy iSemija. Nepaisant sunkiy
pasekmiy, PAL vis dar sulaukia maziau tyrimy
ir visuomenés démesio, lyginant su ISL ir
galvos smegeny kraujotakos sutrikimais.
Pacientams, kuriems pasireisSkia reikSmingy ar
negalia sukelianCiy Slubavimo simptomy ir
nesant pokyciy keiciant gyvenimo biidg bei
taikant medikamentinj gydyma, gali buti
indikuotina ~ perkutaniné ar  chirurginé
revaskuliarizacija [4]. Taigi, Sio tyrimo tikslas
yra apzvelgti PAL epidemiologija, rizikos
veiksnius, klinikinius simptomus, diagnostika

bei endovaskulinio gydymo (EVG) galimybes.

2. Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatliros apzZvalga buvo atlikta naudojant
PubMed duomeny baze bei UpToDate
klinikinius Saltinius. Raktiniai Zodziai, naudoti
straipsniy paieskai, buvo: ,,peripheral artery

disease", ,,atherosclerotic disease", ,Jlower

extremity ischemia", ,,endovascular

treatment”, ,,percutaneous transluminal
angioplasty”. [ literattiros apZvalga buvo jtraukti
straipsniai angly kalba, kurie buvo prieinami
PubMed bei UpToDate duomeny bazése, tai
buvo metaanalizés, analitiniai tyrimai, gairés.
Nejtraukéme straipsniy, kurie buvo paraSyti ne
angly kalba, apZvalginiy straipsniy, klinikiniy
atvejy. I literatiiros apzvalga viso buvo jtraukti
23 straipsniai, kuriuose nagrinéjama periferiniy

arterijy liga bei jos EVG metodai.

3. Tyrimo rezultatai

3.1. Epidemiologija ir rizikos veiksniai
Priklausomai nuo tirtos populiacijos PAL
paplitimas  skiriasi, ta¢iau manoma, kad
mazdaug 10% vyresniy nei 55 mety suaugusiuyjy
serga Sia liga [5]. Asmeny, serganciy PAL,
skaiCius mazas ir vidutines pajamas gaunanciose
pasaulio Salyse padidéjo 29%, o dideles pajamas
gaunanciose Salyse 13%, palyginti su praéjusiu
deSimtmeciu. NHANES tyrimo duomenimis
daugiau nei 95% serganciyjy PAL turéjo vieng
ar daugiau SKL rizikos veiksniy [5]. AmZius
yra vienas iS§ rizikos veiksniy, nes PAL
paplitimas laipsniskai didéja senstant, pradedant
nuo 40 mety, kai paplitimas yra 0,9%, o 80
mety PAL pasireiSkia 23,2% asmeny [5].
IstoriSkai vyrai PAL serga daZniau nei moterys,
taciau kai kuriy studiju duomenimis, moterys
PAL serga ne reCiau nei vyrai visose amziaus
grupése, o perkopus 70 mety amzZiy, serganciy
motery daznis dar labiau padidéja [6,7].
Afroamerikieciai yra linke sirgti PAL dazZniau
nei baltyjy rasés atstovai pagrinde dél didesnés
aterosklerozés rizikos [8]. Seiminé ligos istorija,
panasu, kad didina rizika sirgti PAL, nors
konkretus genetiniy veiksniy indélis i ligos

vystymasi néra aiskus ir Si sritis iSlieka aktualiu

18



Journal of Medical Sciences. 23 Jan, 2023 - Volume 11 | Issue 1. Electronic - ISSN: 2345-0592

tolesniy tyrimy objektu [9]. Pagrindinis
modifikuojamas rizikos veiksnys iSsivystyti
PAL yra riukymas. Meta-analizés duomenimis,
dabartiniy riikaliy Sansai susirgti PAL, lyginant
su niekada nertkiusiais, yra 2,71 karto didesni,
o lyginant buvusiy riokaliy su niekada
nerikiusiais - 1,67 karto didesni [10]. PAL yra
glaudZiai siejama su arteriné hipertenzija:
didelés apimties studijos JK duomenimis, 20
mmHg kraujospidZio padidéjimas virS normos
ribos lémé 63% padidéjusia PAL iSsivystymo
rizika [11]. Dar vienas esminis rizikos veiksnys
- cukrinis diabetas. HbAlc padidéjimas 1%
didina kardiovaskuline rizika 26%, o cukrinio
diabeto sukelta mikrovaskuliné patologija
Zenkliai didina galtinés amputacijos rizika
[12,13]. Be to, sergantieji PAL daZniau turi
padidéjusia trigliceridy, cholesterolio bei mazZo
tankio lipoproteiny ir sumazéjusia didelio tankio

lipoproteiny koncentracijg serume [9].

Pacientai, sergantys PAL, daZnai neturi jokiy
nusiskundimy. Yra apskaiciuota, jog apytikriai
tris kartus daugiau yra pacienty, kuriems
klinikiniai poZymiai nepasireiskia, negu tu,
kurie turi nusiskundimy, susijusiy su apatiniy
galiniy PAL [14]. Visgi, kai arterijy spindis
susiauréja tiek, kad kraujas nebegali patenkinti
nuolatiniy medZiagy apykaitos  poreikiy,
atsiranda simptomai. Simptomy sunkumas
priklauso nuo arterijy susiauréjimo laipsnio,
paveikty arterijy skaiciaus ir pacienty aktyvumo
lygio - tada pasireiSkia vienos ar abiejy apatiniy
galiiniy raumeny skausmas, daznai susijes su
vaiksCiojimu (protarpinis §lubavimas). Taip pat
gali pasireikSti netipinis galtiniy skausmas,
skausmas ramybéje ar atsirasti negyjancios

Zaizdos, iSopéjimai, gangrena [15]. Pasak

Amerikos  Sirdies  Asociacijos  gairiy,
pacientams, vyresniems nei 50 mety,
asimptominé PAL pasireiskia 20-50%, netipinis
galiiniy skausmas 40-50%, o Slubavimas 10-
35% atvejy [16]. Protarpinis Slubavimas — tai
tam tikros raumeny grupés diskomfortas, kurj
sukelia fizinis aktyvumas, o palengvina poilsis.
DaZniausiai jis apima blauzdy raumenis, o
reiau — Slauny ar sédmeny. Diskomfortas
pasireisSkia, atsiradus neatitikimui tarp kraujo
tiekimy medzZiagy kiekio ir fizinio aktyvumo
salygoto  padidéjusio jy  poreikio.  Sis
neatitikimas taip pat gali sukelti ir netipinj
apatiniy galtiniy skausmq [15]. Dar viena PAL
iSraiSka, yra kritiné galtnés iSemija, kuri
pasireiSkia galiinés skausmu ramybéje, gangrena
ar opomis galiinéje, atsiradusiomis daugiau nei
prieS 2 savaites [17]. Skausmas ramybéje
paprastai biina juntamas pédose, kojuy pirStuose,
ji kontroliuoti analgetikais paprastai yra
sudétinga,  skausma  sustiprina  gallinés
pakélimas, jis sumazéja galiine nuleidus [18].
Létinio galtiniy perfuzijos sumazéjimo fone
atsiradusi Gminé galiiniy iSemija daZniausiai
pasireiSkia dél ateroembolijos, cholesterolio
embolijos arba trombotinés stenozuojancios
kraujagyslés okliuzijos ir gali sukelti difuzinj
galiinés skausma [19]. Sis skausmas yra
charakterizuojamas kaip staigiai prasidéjes
galiinés skausmas, progresuojantis iki tirpimo,
galinés  blySkumo, parestezijy, vésumo,
negaléjimo  palpuoti  galiinés pulso ir
paralyZiaus. Galliniy iSemija taip pat pasireiskia
ir odos spalvos pokyciais: pakélus galtine
aukSciau gali biti stebimi blySkios ar baltos
odos plotai, tuo tarpu galiine nuleidus Zemiau
oda parausta. Jei kritiSkai sumazéja kraujo
perfuzija, gali atsirasti nekrozés plotai, kurie

gali plisti ir j gilesnius audinius [20].
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3.3. Diagnostika

Visy pirma, pacientui, kuriam jtariama PAL,
reikéty jvertinti, ar pavyksta iSpalpuoti arba
ultragarsinio tyrimo su doplerio reZimu pagalba
jvertinti Zasto, stipininés, Slaunies, pakinklio,
nugarinés pédos bei uZpakalinés blauzdos
arterijos pulsus [15]. Taip pat, kulkSnies-Zasto
indekso (KZI) matavimas yra nesudétingas
neinvazinis tyrimas, kurio metu ultragarsinio
tyrimo su doplerio reZimu pagalba yra
nustatomas  kulkSnies  sistolinis  kraujo
spaudimas bei Zasto sistolinis kraujo spaudimas.
KZ1 verté yra apskai¢iuojama kulk3nies
sistolinio spaudimo verte padalijant i§ Zaste
uzfiksuotos vertés. Kai pacientui pasireiskia
btidingi PAL simptomai bei klinikiniai
poZymiai, diagnozei patvirtinti tinka nustatyta
KZI verté <0,9. Pacientams, kuriems pasireisSkia
PAL simptomai, taciau KZI yra normalus,
atliekamas KZI matavimas naudojant fizinj
kraivi [2]. Ultragarsinis tyrimas su doplerio
rezimu taip pat daznai naudojamas kartu su KZI
matavimu, siekiant nustatyti PAL paZeistos
arterijos vieta bei obstrukcijos sunkuma [21]. Jei
atlikus neinvazinius tyrimus lieka neaiSkumy
arba pacientui numatomas intervencinis
gydymas, atliekami sudétingesni vaizdiniai
kraujagysliy tyrimai, tokie kaip kompiuterinés
tomografijos angiografija (KTA), magnetinio
rezonanso angiografija (MRA) ar digitaliné
subtrakciné  angiografija (DSA) [22,23].
Vaizdiniy tyrimy tikslas yra jvertinti PAL
mastq, parinkti tinkama intervencijos btida bei
techninj intervencijos atlikima. KTA leidZia
pilnai jvertinti arterijas nuo aortos iki pédy,
leidzia  jvertinti  aterosklerozés  salygota

kalcifikacija bei jos mast3. MRA pranasumas

yra tas, jog pacientas negauna jonizuojancios

spinduliuotés, nereikalinga kontrastiné
medZiaga, taip pat galima jvertinti Zemiau
pakinklio arterijos esanCius PAL sukeltus
pakenkimus, visgi MRA yra brangesnis tyrimo
biidas, neleidZiantis pamatyti kraujagyslés
sienelés  kalcifikacijy. Auksiniu standartu
vertinant arterijy anatomija iSlieka DSA
tyrimas, o vienas pagrindiniy Sio tyrimo
privalumy yra tai, jog tuo pat metu galima atlikti

ir EVG procediira [24].

3.4. Endovaskulinio gydymo galimybés

Pacientams, kuriems atsiranda reikSmingy ar
negalia sukelianciy Slubavimo simptomy, kuriy
nepavyksta koreguoti keiciant gyvenimo biida
bei taikant medikamentinj gydyma, EVG gali
bati viena iS gydymo taktiky. Profilaktiné
intervencija  pacientams su  minimaliais
Slubavimo simptomais néra indikuotina, nes
duoda maZai naudos ir atvirkSciai - gali
pakenkti [2]. Pacientams, kuriems pasireiskia
skausmas ramybéje, atsiranda opos dél létinés
galinés  iSemijos, revaskuliarizacija  yra
pasirinkimo gydymo metodas, siekiant pagerinti
arterine kraujotaka paZeistoje gallingje [25].
EVG, lyginant su chirurgija, turi maZesne
periprocediiriniy komplikacijy rizika, taciau
nusileidZia ilgaamZiSkumu. Pasirinkimas tarp
perkutaninés  ir  chirurginés intervencijos
priklauso nuo daugybés veiksniy, jskaitant
simptomatika, WIfl (angl. Wound, Ischemia,
foot Infection) stadija, paciento rizikos laipsni,
anatomine  lokalizacija, ligos  sunkuma,
gretutines ligas, funkcine bikle, medicinos
centro patirtj ir paciento pageidavimg [2].
Remiantis  gairémis, pirminé perkutaniné
revaskuliarizacija yra optimalus pasirinkimas

daugumai  lokaliy  (trumpy)  paZeidimy.
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Operacinis gydymas atliekamas tada, kai yra
ilgas okliuduotas segmentas, daugiaZidinine,
kalcifikuota, ekscentriné ilgo segmento stenozé
ir yra maZzai tikétina, kad perkutaninis gydymas
padés pasiekti ilgalaikj rezultata [13].
DaZniausiai perkutaniné endovaskuliné
intervencija yra atliekama be sedacijos, vis
délto, 10-20% visy atvejy, numatant ilgos
trukmeés ar hibridine procediira, gili sedacija ar
net bendriné anestezija gali biiti naudojamos.
Atliekant  apatiniy  galtniy  angiografija,
perkutaniné prieiga per bendraja Slaunies
arterijg yra dazniausia, nors, esant proksimalinei
magistraliniy arterijy paZaidai (aortai ir/ar
klubinéms arterijoms), gali biti pasirenkama ir
kita prieiga - per Zasto ar stipinine arterija [24].
Pagal planuojama procedira parenkamas
atitinkamas introdiuseris ir  atliekama
arteriografija, o gautas vaizdas yra vertinamas
pagal TASC (angl. Trans-Atlantic Inter-Society
Consensus) klasifikacija. Atnaujinta TASC II
klasifikacija padeda pagal angiografiskai
matomus Slaunies-pakinklio arterijy pazeidimus
parinkti tinkamiausia gydymo metoda: A tipo
paZeidimo pasirinkimo gydymo metodas -
endovaskulinis; D tipo paZeidimo — chirurgija;
B tipo paZeidima pageidautina gydyti
endovaskuliariai; C tipo  paZeidima -
chirurgiskai [25]. Vis délto, Europos gairés
2018 m. patvirtino EVG taikyma ir
paZeidimams iki 25 cm ilgio, esantiems Slaunies
ir pakinklio arterijose (TASC II D) [26].
PaZeidimams Zemiau pakinklio arterijos
vieningos ir placiai taikomos klasifikacijos,
padedancios parinkti gydymo metoda, Siuo metu
néra [24].

Balioniné angioplastika dazZniausiai yra pirmo
pasirinkimo EVG metodas, kai arterijoje

lokaliai iSpuCiamas specialus balionas, kuris

laikomas 1 — 3 min. esant stenozei arba iki 5
min. esant okliuzijai [24]. Tokiu bidu tunica
media jtriiksta, atsiskiria nuo tunica intima ir
iSsitempia kartu su adventicija, taip atsistatant
arterijos spindZiui. Siam metodui gali biti
naudojami ne tik standartiniai jvairiy dydZiy ir
formy, bet ir inovatyviis specialiis balionai:
pjaunantys (su mikroaSmenimis, kurie jpjauna
intima ir po procediiros sumaZina stento
naudojimo dazZnj), vaistais dengti (maZina
intimos hiperplazija ir restenoziy daznj) ir kiti,
kurie dar neturi klinikinio pripazinimo. Jeigu po
angioplastikos pazeidimas vis dar trikdo tékme,
iSlieka > 30% susiauréjimas ar intimos
disekacija, yra indikuotinas stentavimas.
Balionu iSpleCiami stentai yra daZniausiai
naudojami aortos-klubiniy arterijy srityje. Jie
yra tiksliis ir tvirti, o audiniu padengti stent-
graftai gali bati naudingi esant didelei arterijos
sienelés plySimo ar embolizacijos rizikai.
Savaime iSsipleCiantys stentai yra lankstesni ir
geriau prisitaikantys vingiuotose Slaunies bei
pakinklio arterijose. Pastarosioms bei blauzdos
srities arterijoms taip pat gali biti efektyviai
naudojami vaistais dengti savaime iSsipleciantys
stentai, kurie gerina kraujagysliy praeinamumo
ilgalaikiSkuma. Siekiant sumazinti vélyvy stenty
komplikacijy daZnj, ypac¢ esant bendrosios
Slaunies, pakinklio arterijy, ZioCiy ar stipriai
kalcifikuotiems  paZeidimams, gali  biti
naudojami kryptiniai, rotaciniai ar lazeriniai
aterektomijos prietaisai [24]. Visy apatinés
galinés EVG procediiry techniné ir klinikiné
séekmé varijuoja nuo 70 iki 100% [25]. Po
atliktos procediiros punkcijos vieta gali biti
uzdaroma specialiu arterijos uZdarikliu, kuris
leidZia greiCiau pasiekti hemostaze, suteikti
pacientui laisva rezZima bei iSrasyti iS ligonineés j

namus, taciau lyginant su uzZspaudimu rankomis
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nesumazina punkcijos vietos komplikacijy
skaiCiaus ir didina gydymo iSlaidas. Po
procediiros pacientams turéty biti skiriama
aspirinas (< 325 mg/d.) ir klopidogrelis (75
mg/d.) tesiant 1-3 mén., bei aspirinas visa likusj

gyvenima [24].

4. Isvados

Dauguma pacienty, serganCiy PAL turi bent
vieng rizikos veiksnj, tarp kuriy dazZniausi yra
vyresnis amzius, vyriska lytis, rikymas, arteriné
hipertenzija, cukrinis diabetas, hiperlipidemija,
afroamerikieCiy rasé bei Seiminé aterosklerozés
anamnezé. MaZdaug tris kartus daugiau yra
pacienty, serganciyjy PAL, kurie nusiskundimy
neturi, o daZniausi Sios ligos Kklinikiniai
simptomai yra protarpinis S§lubavimas, netipinis
galiniy skausmas, negyjancios Zaizdos,
iSopéjimai ar gangrena apatinése galiinése.
Pagrindinis tyrimo metodas, diagnozuojant PAL
simptominiams pacientams, yra periferiniy
pulsy palpacija bei KZI skaiCiavimas
pasitelkiant ultragarsinj tyrima su doplerio
reZimu, o esant neaiSkumy atliekami
sudétingesni vaizdiniai kraujagysliy tyrimai,
tokie kaip KTA, MRA ar DSA. EVG gali biiti
indikuotinas pacientams, kuriems
konservatyviomis priemonémis nepavyksta
suvaldyti PAL simptomy. Sis gydymo metodas
daZniausiai taikomas esant jprastinj gyvenimo
btidg trikdanéiam protarpiniam Slubavimui arba
pasireiskus kritinei galliniy iSemijai.
Efektyviausi ir dazZniausiai taikomi btidai PAL
gydyti yra Dbalioniné angioplastika bei
stentavimas. Visy apatinés galinés EVG
procediiry techniné ir klinikiné sékmé jvairiy

autoriy duomenimis siekia 70-100%.
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