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KLINIKINIAI TYRIMAI

Létiniy pavirsiniy Slaunies arterijy uzakimy gydymo
subintimine angioplastika pirmieji rezultatai
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RaktaZodZiai: subintiminé angioplastika, létinis uzakimas, pavirsiné Slaunies arterija,
., TransAtlantic Inter-Society Consensus “ kriterijai.

Santrauka. Darbo tikslas. [Sanalizuoti subintiminés angioplastikos metodo taikymo, gydant
létinius pavirsinés Slaunies arterijos uzZakimus, pirmuosius rezultatus.

Tyrimo medzZiaga ir metodai. Per 36 ménesius Kauno medicinos universiteto klinikose
subintiminés angioplastikos metodu gydyti 45 ligoniai dél 45 létiniy pavirsinés Slaunies arterijos
uzakimy (tyrimas prospektyvusis).

Rezultatai. Techniskai sékmingai atlikti pavyko 84,4 proc. subintiminés angioplastikos
procediiry. Radosi keturios komplikacijos: hematoma kirksnies srityje — 1, arterijos spazmas — 1,
distalinés embolizacijos — 2. Septyniems ligoniams po techniskai nepavykusios subintiminés
angioplastikos atliktos jprastinés jungties operacijos. Uzakimy ilgio vidurkis — 14,2+1,4 cm.
Kulksnies ir Zasto indeksas po subintiminés angioplastikos padidéjo statistiskai reikSmingai
(p<0,001). Po techniskai s¢kmingai atliktos subintiminés angioplastikos gera kojos magistraliniy
arterijy kraujotaka nustatyta: po 30 dieny — 94,7 proc., po 3 mén. — 92,1 proc., po 6 mén. — 84,2
proc.; po 12-24 mén. — 81,6 proc. pacienty. Kojos issaugojimas po 1-3 mén. buvo 100 proc.,; po
6—12-24 mén. — 97,8 proc. Susijusiy su subintimine angioplastika tiesiogiai amputacijy nereikéjo
daryti.

Isvados. Subintiminé pavirsinés Slaunies arterijos angioplastika yra saugus mazai invazinis
endovaskulinis arterijy uzakimy gydymo metodas, didelés techninés sékmés procentas, mazas
komplikacijy daznis bei geri ankstyvieji rezultatai, o nesékmés atveju galima sékminga
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angiochirurginé operacija.

Ivadas

Ivairaus laipsnio periferiné arterijy liga JAV zmo-
néms vyresniems kaip 70 mety diagnozuojama 10 pro-
centy atvejy, o tai sudaro apie 10 milijony Zmoniy
grupe (1). DazZniausiai periferiné arterijy liga pasi-
reiskia protarpiniu raiSavimu. Zmoniy, kuriems at-
sirado protarpinis §lubavimas, 5, 10 ir 15 mety mirtin-
gumas sudaro atitinkamai — 30, 50 ir 70 procenty (2).
Mirties priezastis yra $irdies ir vainikiniy arterijy ne-
pakankamumas, kurj didina riikymas, cukrinis diabe-
tas ir létinés dializés. Zmoniy, serganéiy kritine kojy
iSemija (ramybés skausmai arba negyjancios zaizdos),
penkeriy mety mirtingumas — 70 procenty, o 10 mety
mirtingumas padidéja iki 85 procenty (3). Pacienty
po chirurginés kojos iSemijos operacijos penkeriy

mety iSgyvenamumas siekia nuo 50 iki 60 procenty
(4, 5). Apie 80 procenty ligoniy, serganciy periferine
arteriju liga, mirSta nuo kraujagysliu patologijos. I$
ju apie 60 procenty mirsta nuo iSeminés Sirdies ligos,
10 procenty — nuo insulto (6). Populiacijos grupéje
nuo 40 iki 60 mety vien protarpinis raiSavimas nusta-
tomas 2 proc. zmoniy, o vyresniy kaip 70 mety grupéje
nustatoma jau 6 proc. Populiacijai senstant, 2040 me-
tais zmoniy, serganc¢iy periferine arteriju liga, skaicius
padidés iki 22 procenty (7). Atsizvelgiant { JAV tyréju
pateiktus duomenis, galima teigti, jog Lietuvoje situa-
cija yra panasi.

Subintiminé arterijy angioplastika (SA) — tai nuo
aterosklerozés uzakusiy arterijy endovaskulinis gy-
dymo metodas, kai, naudojant specialias priemones,
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be operacinio pjiivio, atkuriama kraujotaka suformuo-
jant subintiminj spindj $alia uzakusio arterijos seg-
mento (8). SA atlickama vietinés anestezijos saly-
gomis, o tai labai svarbu seniems Zmonéms, kurie ser-
ga keletu ligy vienu metu. Dél gausios gretutinés pato-
logijos daznai tokius ligonius pavojinga ar netgi nej-
manoma operuoti. Btent tai jrodo anksciau pateikti
populiaciniai duomenys apie periferiniy arterijy ligos
paplitima. Atlickant SA, $ia problema galima i$spresti
bent i$ dalies, ypac jei uzakusi pavir§iné Slaunies ar-
terija.

PavirSinés §launies arterijos okliuzija nustatoma
apie 50 proc. zmoniy, kuriems yra periferiniy arterijy
ligos simptomy (9). Tokiu atveju vyrauja ilgi arterijy
uzakimai, sunkiai gydomi jprastine perkutanine trans-
liuminaline angioplastika (PTA), todél SA dazniausiai
ir atlickama Slaunies — pakinklio arteriju segmente.

Kauno medicinos universiteto kliniky (KMUK) ra-
diologai sékmingai taiko minéta arterijy uzakimuy
korekcijos metoda, kuris dazniausiai naudojamas esant
pavirsinés §launies arterijos uzakimui. Siame straips-
nyje pateikiami pirmieji rezultatai gydant létines pa-
vir§inés Slaunies arterijos okliuzijas subintiminés an-
gioplastikos metodika.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Klinikinis prospektyvusis tyrimas atlickamas Kau-
no medicinos universiteto Kardiochirurgijos klinikos
Angiochirurgijos skyriuje ir Radiologijos klinikos
Intervencinés radiologijos skyriuje. Jis pradétas 2002
mety lapkri¢io ménesj ir tgsiamas iki Siol. IS viso at-
liktos 45 subintiminés angioplastikos dél 1étiniy pa-
vir§inés Slaunies arterijos okliuzijy.

Ligoniams prie$ SA buvo nustatoma létinés iSemi-
jos stadija pagal Fontaine. Protarpinio raiSavimo ir
kritinés iSemijos grupés nustatomos remiantis Trans-
Atlantic Inter-Society Consensus (TASC) kriterijais
(10). Buvo stebima, kaip natiiraltis rizikos veiksniai
(Iytis, amzius), periferiniy arterijy ateroskleroze ska-
tinantys vystytis rizikos veiksniai (riikymas, cukrinis
diabetas, arteriné hipertenzija) bei kiti parametrai
(okliuzijos ilgis, okliuzijos kalcifikacija ir t. t.) gali
turéti jtakos SA. PavirSinés $launies arterijos okliu-
zijos ilgis suskirstytas | keturis tipus: A, B, C, D (pagal
TASC rekomendacijas). Techninés SA sékmés krite-
rijai: 1) angiografinis — vertinama iSkart po proce-
diiros, kai nustatoma greita antegradiné kraujotaka per
rekanalizuota arterijos segmenta (10), o jame licka-
moji stenozé mazesné kaip 50 proc. (11); 2) hemodi-
naminis — nustatoma, kai kulk$nies ir zasto indekso
padidéjimas po SA yra 0,15 arba daugiau (tai aiSkus
hemodinaminio efekto kriterijus); arba kulk$nies ir

zasto indekso padidéjimas 0,10 arba maziau kartu su
simptominiais Kriterijais; arba kai po procediiros
kulksnies ir zasto indeksas 0,9 arba daugiau (laikomas
objektyviausiu sékmés kriterijumi) (12); 3) simpto-
minis-klinikinis — nustatomas, kai iSemijos simptomai
regresuoja bent per vieng Rutherford skalés katego-
rija, o esant audiniy trofikos sutrikimams, iSemijos
simptomy kategorija turi sumazéti iki protarpinio
raiSavimo kategorijos. Jeigu po atliktos SA subinti-
minis spindis neiSlieka, implantuojamas stentas. Pavy-
kus SA, ligoniai iSraSomi ambulatorinés priezitiros
skyrus aspirino 100 mg per para, arba orfarino tarptau-
tiniam normalizuotam santykio rodikliui palaikyti
(INR) 2-3. Tyrimo metu apskai¢iuojama, kiek pary
stacionare gydytas ligonis po sékmingai atliktos SA.
Ligoniai po pavykusios SA buvo stebimi laikantis
TASC rekomenduojamy kriteriju (kojos hemodina-
minis efektas — kulksnies ir zasto indekso matavimas
laikantis skaitinés reikSmés svyravimo ribos (0,15 arba
0,1 kartu su simptominiu efektu); kojos simptominis
efektas — tai iSemijos simptomy regresija, trofiniy pa-
kitimy gijimas pagal Rutherford skalg (13); vély-
vuosius rezultatus stebé&ome Society for Vascular Sur-
gery/International Society for Cardiovascular Surgery
rekomenduojamais laikotarpiais: pirminiai rezultatai —
30 dieny; ankstyvieji rezultatai — 1-12 mén.; tarpiniai
rezultatai — 6-24 mén.; vélyvieji rezultatai — po 36
mén. Stebé&jimo metu, jtarus rekanalizuoto arterijos
segmento uzakima, atlickamas Duplex ultragarsinis
tyrimas arba angiografija.
Miisy naudotos indikacijos pavir§inés §launies ar-
terijos SA ir ju daZnis:
1. Létinis uzakimas (45/45).
2. Kietas uzakimas (40/45).
3. Ilgas uzakimas (28/45).
4. Nepavykus pasalinti pavir§inés §launies arterijos
uzakimo (16/45).
5. Ties uzakimo pradzia yra didelé kolateraliné Saka
(2/45).
6. PavirSinés §launies arterijos uzakimas yra nuo pat
pradzios (néra i&jimo ,,bigés*) (9/45).
7. Kraujagyslés kalcifikacija (10/45).
8. PavirSinés Slaunies arterijos uzakimas, kai jau yra
uzakusi anksCiau suformuota jungtis (3/45).
9. Rekanalizacija po arterijos pasalinimo (1/45).
Neitraukéme | tyrima pacienty, kuriems nustatyta
ivairaus laipsnio iiminé kojos iSemija (pagal Ruther-
ford kriterijus).
Pries subintiminés angioplastikos procediirq
ivertinome paciento anamneze ir kitus duomenis:
o [vertinama klinikiné létinés iSemijos stadija pagal
Fontaine.
o Nustatomas kulksnies ir zasto indeksas.
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Po angiografinio tyrimo papildomai vertinta:

o Pavirsinés Slaunies arterijos uzakimo ilgj bei kal-
cifikacija.

e PavirSinés Slaunies arterijos segmenta proksima-
liau okliuzijos.

Pakinklio bei blauzdos arteriju biikle.

Kolateraliy laipsni.

Po subintiminés angioplastikos jvertinome:

o Subintiminés angioplastikos techning sékme, pro-
cediiros sukeltas komplikacijas ir ju jtaka tolesniam
gydymui.

Hemodinaminj procediiros efekta.

Simptominj procediiros efekta.

Ankstyvuosius, tarpinius ir vélyvuosius procediiros

rezultatus.

Subintiminés angioplastikos atlikimo metodika.
Procedira atlickama per antegrading bendrosios $lau-
nies arterijos punkcija. DaZniausiai naudojamas 6F
diametro introdiuseris ir universalios konfigliracijos,
SF diametro, trumpas kateteris su rentgenokontrastiniu
galiuku. Kateterio pasukimui reikalinga 0,035" dia-
metro, 180-260 cm ilgio viela, padengta hidrofilinu. |
ekstraspindinj tarpa, kontroliuojant rentgenu, jkiSamas
kateteris arba vielos kilpa. Kelias i ekstraspindinj tarpa
vadinamas subintimine disekacija. Siuo atveju viela
turi jgauti didelés kilpos, besisukancios spirale aplink
okliuduota spindj, forma. Si kilpa kartu su kateteriu
stumiama Zemyn, kur per kolaterales vél kontrastuo-
jasi arterijos spindis. Kartais dél kalcifikacijy tenka
atitraukti viela, istatyti kateterio gala nauja kryptimi
ir formuoti kilpa i§ naujo. Svarbu, kad viela per daug
nesilenkty ar neslinkty tolyn visi§kai iSsitiesinusi prie$
grizdama | neuzakusj spindj. Jeigu iSsitiesinusi viela
lengvai slenka i Sona, tai dar nereiskia, kad perdurta
arterijos sienelé, o paprasciausiai ji pateko i Soning
Saka. Tada viela atitraukiama atgal ir, pasukus katete-
rio gala, formuojama nauja kilpa bei disekuojama kita
kryptimi.

Reikia pazyméti, kad arterijos sienelés perdiirimas
klinikiniais pozymiais dazniausiai nepasireiskia, nes
ligoniai dar nebtina heparinizuoti ir néra antegradinés
kraujo srovés. Ligoniai daugeliu atveju nejaucia skaus-
mo arba jis blina minimalus.

Toliau stumiant vielos kilpos ir kateterio sistema
zemyn link sveikos arterijos dalies, staiga pajuntamas
sumazgjes pasiprieSinimas vielos eigai. Tada kateteris
stumiamas | minéta vieta, o viela iStraukiama. Daugiau
kaip 80 proc. atveju kateteris blina tikrajame arterijos
spindyje. Ne visada galima kontroliuoti kateterio iki-
§imo vieta, o ji ne visada biina proksimalinéje tikrojo
spindzio dalyje. Jeigu viela spontaniskai nepatenka i
spindi, ja reikia atitraukti atgal ir formuoti nauja
disekacijos krypti.
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Po patekimo | tikrajj arterijos spindj, tam patvirtinti
reikalinga distalinio baseino arteriografija. Ligoniui
tik tuomet | arterija suleidziama 5000 IU heparino, o
kai kurie tyréjai sitilo i arterija leisti ir spazmolitiky.
Naujas spindis galutinai suformuojamas i$ple¢iant
standartiniu biidu su 5-6 mm diametro ir 40—100 mm
ilgio balioniniu kateteriu. Kruopstus plétimas zZymiai
padidina naujai suformuoto spindzio diametra. Pléti-
mo metu pacientas gali jausti nestipru skausma, ypac
kai yra ryskios lokalios kalcinozés. Jei po atlikto pléti-
mo priimtinas naujo spindzio diametras neislieka ir
dél to létéja kraujotaka, ypac susiauréjusias spindzio
sritis tenka praplésti implantuojant stenta. Patvirtinus
gera antegrading srove arterijoje ir gera distaling krau-
jotaka, procediira baigiama.

Surinkti duomenys sukaupti kompiuterinéje duo-
meny bazéje. Statistiné analizé atlikta programy pa-
ketu ,,SPSS* (Statistical Package for Social Sciences
13 for Windows). Analizuojant duomenis, buvo skai-
¢iuojamos aprasomosios statistikos, tikrinamos skir-
tumy tarp vidurkiy daznumo bei poZymiy tarpusavio
priklausomumo statistinés hipotezés. Statistinés hipo-
tezés reikSmingumo lygmuo pasirinktas 0,05. Kie-
kybiniu dydziu lyginimas atliktas taikant Stjudento
(t) ir FiSerio kriterijus. Taikant Siuos kriterijus, nagri-
néjami pozymiai kiekvienoje grupéje turi biiti nor-
maliai pasiskirstg ir turéti ta pacia dispersija. Kolmo-
gorovo-Smirnovo testu nustatéme normalyji kiekybi-
niy dydziy skirstinj. Lygindami kiekybinius duome-
nis, kurie neturi normaliojo skirstinio, taikéme nepa-
rametriniy dydziy lyginimo testus. Skirtumui tarp
dvieju nepriklausomy grupiy nustatyti atliktas Mann-
Whitney (,,U*) testas. Kokybiniu pozymiu tarpusavio
priklausomumui vertinti imtas chi kvadrato (y?) kri-
terijus. Priklausomai nuo im¢iy dydzio taikytas tiks-
lusis FiSerio (mazoms imtims) ir asimptominis chi
kvadrato () kriterijus.

Rezultatai

Subintiminé angioplastika atlikta 45 ligoniams,
kurie gydyti Kauno medicinos universiteto kliniky An-
giochirurgijos skyriuje dél 1étinés kojy iSemijos. San-
tykis motery ir vyry buvo 1:3,5 (10 motery ir 35 vyrai,
arba atitinkamai — 22,2 ir 77,8 proc.). Tiriamyjy am-
ziaus vidurkis — 64,9+1,6 mety (36—82 mety). Motery
amziaus vidurkis — 71,1£3,5 mety, o vyry — 63,1+1,7
mety (p=0,038). Ligoniai iki 60 mety sudaré tik 31,1
proc., o vyresni kaip 60 mety — likusius 68,9 proc.
ligoniy, kuriems buvo protarpinis raiSavimas, buvo
16 (35,5 proc.), o kuriems buvo kritiné galiinés ise-
mija — 29 (64,5 proc.).

Gydytu pavirsinés $launies arteriju uzakimy ilgio
vidurkis buvo 14,2+1,4 cm (1-40 cm.). Uzakimo
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kalcifikacija nustatyta 10 (22,2 proc.) ligoniy. ,,1&jimo
bigé* ties uzakimo pradzia buvo 36 (80 proc.) li-
goniams. Prie§ procediira gera distaliné kraujotaka
(nepazeista pakinklio arterija ir praeinamos dvi arba
trys blauzdos arterijos) angiografiSkai nustatyta 31
(68,8 proc.) ligoniui, labai bloga (uzakusi pakinklio
arterija ir (arba) visos trys blauzdos arterijos) — 5 (11,2
proc.) ir patenkinama (nepazeista pakinklio arterija ir
praeinama nors vienos blauzdos arterija) — 9 (20 proc.).

SA techniskai pavyko 38 ligoniams (84,4 proc.).
Nesékmiy priezastys pateikiamos pirmoje lenteléje.
Ligoniams, kuriems nustatytas protarpinis raiSavimas,
sékmingai atlikta 14 (87,5 proc.) SA, o kuriems
nustatyta kritiné iSemija — 24 (82,8 proc.) (p>0,05).
SA techniSkai sékmingai atlikta 10/10 (100 proc.) mo-
tery ir 28/35 (80 proc.) vyru. (p>0,05). Ligoniy, ku-
riems sékmingai atlikta SA (n=38) amziaus vidurkis —
65,1+1,8 mety, o kuriems SA techniSkai nesékminga
(n=7) amziaus vidurkis — 63,9+4,2 mety (p>0,05).
Daugiausia procediiry nepavyko ligoniams iki 60 me-
ty — (21,4 proc.).

Visi pacientai (jskaitant ir po techni§kai nepavy-
kusiy SA) buvo stebimi iki 36 mén. Stebéjimo laiko
vidurkis — 9,1£1,5 mén. Ligoniy po sékmingy SA
stebéjimo laiko vidurkis buvo ilgesnis ir sieké 12,95+
1,5 mén. Miisy duomenimis, po techniskai sékmingai
atliktos SA gera kojos magistraliniy arterijy kraujotaka
nustatyta po 30 dieny — 94,7 proc., po 3 mén. — 92,1
proc., po 6 mén. — 84,2 proc., po 12-24 mén. — 81,6
proc. pacienty (2 lentel¢).

A tipo uzakimy buvo 3, B tipo— 14, C tipo—21, D
tipo — 7. Trumpesniy kaip 10 cm ilgio uzakimy (A ir
B tipo) buvo 17 (37,8 proc.), i§ ju 15 (88,2 proc.)
pavyko sékmingai atlikti SA. Ilgesniy kaip 10 cm (C
ir D tipo) uzakimy buvo 28 (62,2 proc.), i§ ju 23 (82,1
proc.) SA buvo sékmingos. Ilgy ir trumpy uzakimy
SA techninés sékmés rezultatai statistikai reikSmingai
nesiskyré (p=0,585).

Pries procediira kulksnies ir Zasto indekso vidurkis
buvo 0,41+0,15 (0,00-0,55). Kulk$nies ir Zasto in-
dekso vidurkis po SA—0,81+0,04 (0,3—1,2). Pritaikius
porinj Stjudento (t) testa priklausomoms imtims, nu-
statyta, kad skirtumas tarp vidurkiy yra statistikai
reikSmingas (p<0,001).

Po SA visiems ligoniams buvo vertinta kojos iSe-
mijos klinika. Jokio klinikinio efekto nepasiekta 7
(15,8 proc.) ligoniams, kuriems procediira nepavyko,
31 (68,9 proc.) — iSnyko simptomai, 5 (11,1 proc.) —
émé gyti zaizdos, 2 (4,4 proc.) — jauté pablogéjima.

Subintiminés angioplastikos metu jvyko 4 (8,8
proc.) komplikacijos, kurios detalizuotos trecioje len-
telgje. Tik vienos i§ ju pasalinimui (dél distalinés
embolizacijos) reikéjo atlikti operacija, o kitos buvo
sékmingai gydytos konservatyviais metodais. Miisy
tyrime | pavir§ing $launies arterija buvo implantuoti
2 (4,4 proc.) stentai.

Visi ligoniai, kuriems SA techniskai nepavyko,
buvo operuoti planine tvarka. Po operacijos buvo
stebimas komplikacijy skaic¢ius, suformuotos jungties
pirminis, pirminis koreguotas ir antrinis pratekamumai

1 lentelé. Subintiminés angioplastikos nesékmiy priezastys

Priezastys

Pacienty skai¢ius (proc.)

Nepavyko prastumti vielos i subintiminj tarpa
Nepavyko prastumti vielos | nepaZeista spindi
Neisliko suformuotas subintiminis spindis

IS viso

2 (4,4 proc.)
3 (6,6 proc.)
2 (4,4 proc.)
7 (15,4 proc.)

2 lentelé. Ligoniy po sékmingos pavirSinés Slaunies arterijos SA geri pirminiai,
ankstyvieji, tarpiniai ir vélyvieji stebéjimo rezultatai

Autorius I mén. 3 mén. 6 meén. 12 mén. |18 mén. [ 24 mén. | 36 mén. | 60 mén.
KMUK 94,7 proc.| 92,1 proc.| 84,2 proc.| 81,6 proc. 81,6 proc.
P. Desgranges (28) 61 proc.
T. Florenes (23) 69 proc. | 62 proc. 57 proc. | 54 proc.
E. Laxdal (29) 43 proc. | 37 proc. |31 proc.
A. Mousa (24) 84 proc.
B. M. Smith (30) 51 proc.
S. M. Trocciola (41) 94,5 proc.| 89 proc. | 78,5 proc.
J. A. Reekers (39) 70 proc. 50 proc.
A. Bolia (37) 71 proc. 46 proc.
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3 lentelé. Subintiminés angioplastikos metu
ivykusios komplikacijos

Pacienty skaicius,
proc.
2 (4,4 proc.)
1 (2,2 proc.)
1 (2,2 proc.)
41 (91,2 proc.)

Komplikacijos apibiidinimas

Distaliné embolizacija
Hematoma kirksnyje
Arterijos spazmas

Be komplikacijy

45 ligoniams, kuriems buvo rekanalizuota pavir§iné
Slaunies arterija, atlikta 15 operacijy dél jvairiy komp-
likacijy ar rekanalizuoto segmento uzakimo.
Pavykus SA, ligoniai iSrasyti ambulatorinés prie-
zitiros, jiems skirta vartoti aspirino 100 mg per para —
28 ligoniai (62,2 proc.), arba orfarino — 17 ligoniy
(37,8 proc.) palaikant INR rodiklj 2-3 ribose.
Pacienty, kuriems buvo sékmingai atlikta SA dél
pavir§inés §launies arterijos létiniy uzakimy, lovadie-
niy Angiochirurgijos skyriuje vidurkis buvo 2,9+1,09.
Amputacijy, tiesiogiai susijusiy su SA procediira,
nebuvo, o véliau atlikta 1 (2,2 proc.). Koju iSsaugoji-
mas po 1-3mén. — 100 proc., po 6—12—24 mén. — 97,8
proc. Mirties, tiesiogiai susijusios su SA, nebuvo.

Rezultaty aptarimas
Dar néra visuotinai parengty kriterijy dél indikaciju
SA rekanalizuojant pavir§inés Slaunies arterijos uzaki-
mus. Taciau visuotinai pripaZistama, kad butinas in-
dividualus ir kompleksiSkas pozitiris i kiekviena pa-
cienta ir daznai vienam ligoniui galima taikyti net ke-
lias indikacijas. Mes pateikiame indikacijas su prakti-
niais paaiSkinimais, dazniausiai siiilomas uzsienio in-

tervenciniy radiology (A. Bolia, N. J. London, A. J.

Reekers ir kiti) ir miisy naudotas atrenkant pacientus

Siam tyrimui.

1. Létinis uzakimas. Nustatoma remiantis anksciau
atliktomis angiogramomis ir simptomy trukme
(14-21).

2. Kietas uzakimas. Nustatoma kai su hidrofiline viela
bandoma rekanalizuoti uzakima (14-21).

3. llgas uzakimas. llgesné (~3 cm) nei jprastai at-
lickama PTA (14-21).

4. Nepavykus atlikti uZakimo PTA. Nepavykus atkurti
kraujotakos natiiraliu arterijos spindziu, tékmé nu-
kreipiama | subintiminj tarpa (14-21).

5. Ties uzakimo pradzia yra didelé kolateraliné sa-
ka. Kai ties uzakimo pradzia yra didelé $aka ir néra
laisvo i&jimo i okliuzijos pradzia, PTA daznai ne-
pavyksta, nes hidrofiliné viela vis patenka | minéta
Saka. Uzakima sitloma rekanalizuoti i§ karto su
viela bandant patekti | subintiminj tarpa prieSingoje
puséje (14-21).
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6. Pavirsines Slaunies arterijos uzakimas yra nuo pat
pradzios (néra jéjimo ,, bigés ). Siuo atveju, atlie-
kant PTA, niekada negali biiti tikras, kad patekai i
tikraji spindi. Tai labai svarbu, kai uzakimas ilgas.
Rekanalizuojant subintimaliai i§ karto bus aiski
rekanalizacijos eiga (14-21).

7. Kraujagyslés kalcifikacija. Esant didelio laipsnio
kalcifikacijai, PTA rezultatai daznai bus blogi, nes
uzakimas bus per kietas angioplastikai. Subin-
timaliai rekanalizuojant tokia okliuzija, daugeliu
atveju procediiros rezultatai geri (14-21).

8. Pavirsinés Slaunies arterijos uzakimas, kai uzakusi
anksciau suformuota jungtis (21).

9. Rekanalizacija po arterijos perforacijos. Pavirsi-
nés $launies arterijos PTA metu pradiirus arterijos
sieng ir bandant vél kartoti Sia procediira, hidro-
filiné viela dazniausiai slenka tuo paciu keliu link
pazeistos vietos. Norint i§vengti patekimo | pradii-
rimo zona, reikia pasirinkti kita disekacijos kelia
naudojant subintiming technika (22).

SA gydyty ligoniy amziaus vidurkis rodo, jog $is
gydymo metodas dazniausiai taikomas vyresnio am-
ziaus zmonéms. Tai patvirtina ir kity tyréju duomenys
apie ligoniy amziy. T. Florenes gydyti 67 mety ligoniai
(23), A. Mousa — 71,2 mety (24), M. B. Shaw — 72
mety (25), motery amziaus vidurkis N. Hynes tyrime —
70 mety (26), o vyry amziaus vidurkis A. M. Lazaris
tyrime — 78,5 mety (27).

Nustatéme, kad pavirSinés Slaunies arterijos SA
techninés sékmés procentas (84,4 proc.) labai panasus
1 pateikiamus kity kliniky: P. Desgrandes techniSkai
sékmingai atliko 88 proc. SA (28), N. Hynes — 100
proc. (26), E. Laxdal — 90 proc. (29), A. M. Lazaris —
89 proc. (27), A. Mousa — 98 proc. (24), B. M. Smith —
89,5 proc. (30), S. Tartari— 85 proc. (31), P. V. Tisi —
85 proc. (32), S. Yilmaz — 83 proc. (33). Gydant pa-
vir§inés §launies arterijos uzakima, pasireiskiantj pro-
tarpiniu raiSavimu ir kritine iSemija, daugumos tyréju
techninés SA sékmés rezultatai labai panasus lyginant
su misy (pavyko atitinkamai — 87,5 ir 82,8 proc.
procediiry). T. Florenes ligoniams, kuriems nustatytas
protarpinis raiSavimas, techniskai sékmingai atliko 87
proc. SA (23), M. B. Shaw — atitinkamai — 92 ir 64
proc. (35), o B. M. Smith 97 ir 82 proc. procediiry
(30). Dauguma autoriy teigia, kad techniné SA sékmé
labai priklauso nuo atlikéjo patirties (26, 35, 38, 41).
Miisy duomenys ta patvirtino, nes pirmyjy desimties
SA metu pasitaiké daugiau kaip pusé techniniy ne-
sékmiy.

Pagal TASC rekomendacijas A tipo uzakimus re-
komenduojama gydyti endovaskuliniu biidu, o D ti-
po — chirurginiu btudu. Dél B ir C tipo uzakimy gy-
dymo aiskios taktikos kol kas néra (10). Dauguma
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autoriy mano, kad 10 cm galéty biiti uzakimo ilgio
atskaitos taSkas skirstant jas i ilgas ir trumpas. Stebint
SA ankstyvuosius rezultatus, reikSmingo rezultaty
skirtumo tarp $iy grupiy nenustatyta (p=0,585), nors
B. M. Smith teigia, kad, vertinant ankstyvuosius stebé-
jimo rezultatus, ilgi uzakimai turi tendencija (p=0,037)
uzakti grei¢iau nei trumpi (30).

Miisy atlikto tyrimo duomenimis, SA normalizuoja
arterinio kraujo tékme | blauzdos arterijas — po sékmin-
gos SA kulksnies ir Zasto indekso padidéjo statistiskai
reik§mingai. Sj fakta patvirtina ir kity tyréjy duome-
nys: E. C. Lipsitz kulk$nies ir Zasto indekso padidé-
jimo vidurkis po SA buvo 0,34 (0,1-0,69) (34), N. J.
London pateikiamas kulksnies ir Zasto indeksas kito
nuo 0,61 (0,21-1,0) pries SA iki 0,90 (0,26—1,50) po
SA (27). A. Mousa duomenimis, kulk$nies ir zasto
indekso kitimas buvo 0,65-1,01 (p<0,05) (24).

Tyrimu nustatyta, kad po SA 68,9 proc. gydytu
pacienty jauté simptominj pageréjima. Ta patvirtina
A. Mousa, B. M. Smith, N. Hynes ir A. Bolia duome-
nys (24, 30, 36, 37).

Atlikus sékminga SA, iSlieka nestabilus suformuo-
tas spindis, rekomenduojama implantuoti stenta (38).
Miisy implantuoti stentai stabilizavo subintimini spin-
di ir pagerino SA techninés sékmés rezultatus. Ta pa-
tvirtina P. K. Min teigdamas, kad, implantavus stenta,
pagerinamas arterinio kraujo tekéjimas subintiminiu
spindziu, kartu pageréja ir vélyvieji rezultatai . Komp-
likacijy daznis (8,8 proc.) panasus i kity autoriy pateik-
tus duomenis: T. Florenes — 6,7 proc., A. Mousa — 9
proc., B. M. Smith — 15 proc. (23, 24, 30).

Po sékmingos SA pacientams skyréme aspirino
arba orfarino, kaip ir E. Laxdal, N. J. London, J. A.
Reekers, D. J. Spinoza (29, 35, 39, 40). Kiti tyréjai
sitilo skirti klopidogreli (Plavix®) — A. Mousa, E. C.
Lipsitz (24, 34). Taciau, stebint kojos kraujotaka po
sekmingai atliktos SA, statistiSkai reikSmingo Sio anti-
agreganto poveikio nenustatyta (24, 29, 35, 34, 39,
40).

Tyrimo metu nustatéme, kad po sékmingos SA li-
goniy gydymo stacionare vidurkis (2,9+1,09 lova-
dienio) Zymiai trumpesnis nei po jungties suforma-
vimo operaciju (7,8 lovadienio). Nedidelé dalis ligoniy

guléjo kituose Kauno medicinos universiteto kliniky
skyriuose ir jiems jvertinti lovadienius dél pavirSinés
Slaunies arterijos uzakimo sunku, nes jiems kartu
gydytos ir kitos ligos. N. Hynes paskaiciavo, kad po
sé¢kmingy SA ligoniai stacionare gydomi statistiskai
reik§mingai trumpiau nei po jungties suformavimo
operaciju (26).

Amputacijy, tiesiogiai susijusiu su SA, nebuvo,
taciau vienam ligoniui ji atlikta Slaunies lygyje po SA
praéjus 6 mén., operacija daryta du kartus (atliktos
2 nesékmingos jungties suformavimo operacijos). Ko-
jos iSsaugojimo rezultatai, misy duomenimis, atitinka
kity tyréju analogiS$kus duomenis (1-3 mén. — 100
proc., 6—12-24 mén. — 97,8 proc.). D. J. Spinoza duo-
menimis, po 12 mén. kojy iSsaugota 66 proc. (40). A.
Mousa nurodo 97 proc. sékmg po 6 mén., S. Tartari
duomenimis, po 9 mén. kojy iSsaugota 85 proc. (24,
31). S. M. Trocciola teigia, kad po 12 mén. iSsaugota
91 proc. galtiniy (41).

Stebéjimo metu vienas ligonis miré po SA pragjus
6 mén., kai, uZzakus subintiminiam spindziui, buvo
daroma jungties suformavimo operacija. Mirties prie-
zastis — $irdies ir kraujagysliu nepakankamumas ir tai
tiesiogiai nebuvo susije¢ su SA procedira. T. Florenes,
N. Hynes, A. M. Lazaris, S. Tartari, S. M. Trocciola
tyrimy duomenimis, mir¢iy, tiesiogiai susijusiy su SA,
taip pat nebuvo (23, 26, 27, 31, 41).

ISvados

1. Subintiminé pavir$inés §launies arterijos angio-
plastika — endovaskulinis minimaliai invazinis arteriju
uzakimo gydymo metodas, techni§kai gera sékmé, kuri
priklauso nuo atlikéjo patirties.
ciju, o nepavykus SA galima daryti rekonstrukcines
kraujagysliy operacijas.

3. Pavykus procediirai, hemodinaminis ir klini-
kinis efektas geras, o tai salygoja ilgalaikj galtinés is-
saugojima.

4. Pavir§inés Slaunies arterijos SA techninei sék-
mei ir vélyviesiems rezultatams reikSmingos itakos
neturéjo nei 1étinés kojos iSemijos stadija, nei uzakimo
ilgis, nei ligonio lytis.
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Summary. Objective. To assess prospectively the first experience of subintimal angioplasty of superficial
femoral artery occlusions.

Patients and methods. Within a period of 36 months, 45 patients with 45 chronic occlusions in superficial
femoral artery were treated at Kaunas University of Medicine Hospital.

Results. The technical success rate was 84.4%, and four failures were treated by conventional surgery. The
following complications occurred: one hematoma at the arterial puncture site, one artery spasm, and two
distal embolizations. The mean length of occlusions was 14.2+1.4 cm. The mean ankle-brachial index improved
from 0.41+0.15 to 0.81£0.04 after successful subintimal angioplasty (P<0.001). Primary assisted patency
rates were 94.7%, 92.1%, 84.2%, 81.6%, and 81.6% at 1, 3, 6, 12, and 24 months, respectively. The limb
salvage rates were 100% and 97.8% at 1-3 and 6—12—24 months, respectively. There were no treatment-
related amputations.

Conclusions. Subintimal angioplasty of occluded superficial femoral artery is a safe and minimally invasive
procedure with a high initial technical success rate, low complication rate, and good early results, and in case
of failure, subsequent surgery can be performed.

Correspondence to N. Aleksynas, Department of Cardiac Surgery, Kaunas University of Medicine, Eiveniy 2,
50009 Kaunas, Lithuania. E-mail: nalex@takas.lt
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