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Modifiable risk factors of peripheral artery disease and prevention in nursing practice

Abstract. Peripheral arterial disease (PAD) in the legs or lower extremities is the narrowing or blockage of the vessels that carry blood from the
heart to the legs. It is primarily caused by the build-up of fatty plaque in the arteries, which is called atherosclerosis. PAD can happen in any blood
vessel, but it is more common in the legs than the arms. Modifiable risk factors for PAD include smoking, hyperlipidemia, hypertension, diabetes.
Smoking cessation, controlling elevated blood pressure and blood glucose, losing excess body fat, exercise, proper diet are crucial first steps in the
management of the PAD patient for nurses.
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Ivadas

Periferiniy arterijy liga (toliau — PAL) yra 1étiné arteriné okliuziné dazniausiai apatiniy galiiniy liga, kuriag
sukelia aterosklerozé. Arterijos endotelyje besikaupiancios aterosklerotinés plokstelés i$ 1éto mazina arterijos
spindj iki visisko arterijos spindZio uzakimo, vadinamo stenoze. D¢l to sumazéja galiinés apripinimas Krauju ir tai
gali paZeisti galing [1, 2]. Atsiranda antriniy audiniy pazeidimy, kurie sukelia audiniy iSopéjima ar net gangrena
[1]. Apatiniy galiniy PAL lemia padidéjusj sergamumg, mirStamuma ir gyvenimo kokybés pablogéjima.

Periferiniy arterijy liga serga apie 13 proc. vyresniy nei 50 mety zmoniy [2]. Jungtinése Amerikos Valstijose
serga daugiau nei 8,5 mln. vyresniy nei 40 mety gyventojy [3]. Manoma, kad pasaulyje apatiniy galiiniy PAL serga
apie 202 mln. asmeny. Lietuvoje, Higienos instituto duomenimis, apatiniy galiiniy PAL nustatyta apie 15 tiikst.
gyventojy, i$ kuriy apie du tre¢daliai yra vyrai [3].

PAL gali sukelti protarpinj Slubavima, kuris pasireiskia skausmu ar silpnumu vaikstant. Kojy raumeny
skausmas arba silpnumas po fizinio kriivio atsiranda distaliai nuo arterijos obstrukcijos [3]. Nuo virSutinio §launi-
kaulio ir poplitealines arterijas daZniausiai pazeidzia aterosklerozé, protarpinio §lubavimo skausmas dazniausiai
lokalizuojamas blauzdoje. Pilvinés aortos obstrukcija ir jos iSsiSakojimo vietoje esanciy dviejy klubiniy arterijy
obstrukcija taip pat dél aterosklerozés gali sukelti sédmeny, kluby, $launy ar apatiniy nugaros raumeny bei blauzdy
skausma [3, 4].

Apie 60 proc. pacienty, serganéiy periferiniy arterijy liga, serga iSemine Sirdies liga, ir apie 30 proc. serga
smegeny kraujagysliy ligomis [4]. Per penkerius metus nuo aterosklerozinés ligos diagnozavimo 10-15 proc. pa-
cienty, serganciy protarpiniu Slubavimu, gali mirti nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy [4]. Todél Sios ligos valdymas
prasideda nuo rizikos veiksniy nustatymo ir modifikavimo, kurie yra buidingi periferiniy arterijy ligai, Sirdies li-
goms ir insultui [5]. Pagrindiniai PAL modifikuojami rizikos veiksniai yra rikymas, arteriné hipertenzija, hiperli-
pidemija, cukrinis diabetas, nutukimas [5].

Pirminés sveikatos priezitiros vaidmuo yra ypac svarbus, uztikrinant prevencija ir ankstyva PAL atpaZzinima
[5]. Pirmingje sveikatos priezitroje dirbantys iSpléstinés praktikos slaugytojai arba bendrosios praktikos slaugyto-
jai, atlike papildoma riikanciy pacienty apzitirag dél jtariamos periferiniy arterijy ligos, padéty anksciau pastebéti
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pirmuosius PAL simptomus. Anks¢iau pradétos taikyti PAL rizikos veiksniy prevencinés programos paskatinty
anksciau pradéti gydyma, pagerinty pacienty gyvenimo kokybe, pailginty gyvenimo trukme [5, 6].
Straipsnio tikslas — apzvelgti periferiniy arterijy ligos rizikos veiksnius ir prevencijg slaugos praktikoje.

Periferiniy arterijy ligos rizikos veiksniai ir jy prevencija

Riikymas

Rikymas yra vienas svarbiausiy periferinés aterosklerozés rizikos veiksniy. Ritkantiesiems 10—16 karty
padidéja PAL tikimybé, palyginti su nickada nertikiusiaisiais [5, 6]. Jau prie§ daugelj mety kraujagysliy chirurgy
atliktose studijose nurodoma, kad 98 proc. klubinés arterijos PAL ir 91 proc. Slaunies arterijos ateroskleroziniy
pazeidimy nustatyta rikantiesiems [5, 6]. Be to, riikantiems asmenims kojy arterijy pazeidimo simptomy pasireis-
kia 8—10 mety anks¢iau. Zmonéms, suriikantiems iki 10 cigare¢iy per dieng, PAL pasireiskimo tikimybé padidéja
1,4 karto [6]. Ypac didelis démesys turéty biti skiriamas pacientams, vyresniems nei 50 mety, rikantiems, sergan-
tiems cukriniu diabetu [6]. Riikymo atsisakymas yra vienas pagrindiniy veiksniy, turinéiy jtakos PAL vystymuisi.
Metus rukyti, gali sumazéti protarpinio Slubavimo simptomy, iSeminiy komplikacijy tikimybé bei PAL progresa-
vimo ir galiiniy amputacijos rizika [6]. Rikymo metimui Amerikos kardiology draugijos ir Amerikos Sirdies aso-
ciacijos atnaujintose Periferiniy arterijy ligy gydymo gairése (2016 m.) skiriamas didelis démesys [6, 7].

Daugiau nei tre¢dalis pacienty, serganéiy periferiniy arterijy liga, riiko. Riikymas yra svarbiausias ir veiks-
mingiausias modifikuojamos rizikos veiksnys [6, 7]. Nors pacientams prieinamos konsultacijos ir farmakologinés
strategijos (pvz., nikotino pakeitimas, bupropionas ir vareniklinas), 6 ménesius abstinencijos lygis siekia tik
21 proc., nepaisant intensyvios intervencijos [6, 7].

Metus rukyti, pacientams, sergantiems PAL ir iSemine Sirdies liga, pageréja jvairlis funkciniai ir fiziologi-
niai rodikliai, sumazéja komplikacijy rizika, miokardo infarkto rizika, stambiyjy periferiniy kraujagysliy uzsikim-
$§imo rizika, mazéja mirtingumas [6, 7]. Reikia skatinti visuomene atsisakyti §io zalingo jpro¢io, nes jo jtaka SKL
yra didelé, ji gali i$likti ir metus rikyti [7]. Rikymas buvo susijes su padidéjusia klinikinio PAL rizika net ir po
20 mety metus riikyti, nors $i rizika gerokai sumazéjo po 10 mety nustojus rukyti cigaretes. Biitina Zinoti bei
informuoti pacientus, kad rikant padidéja amputacijos rizika pacientams, turintiems protarpinj Slubavimg [7]. At-
likus apatiniy galliniy Suntavimo operacijas, veninio Sunto sékmingas veikimas priklauso nuo riikymo, dél galimy
veninio Sunto tromboziy bei chirurginio gydymo komplikacijy. Rikymo metimas sumazina PAL progresavima iki

kritinés kojy iSemijos ir sumazina MI bei mirties rizika dél kraujagysliy priezasciy [7, 8].

Cukrinis diabetas

Dauguma cukriniu diabetu (CD) serganciy pacienty turi $irdies ir kraujagysliy rizikos veiksniy (riikymas,
hipertenzija ir dislipidemija), kurie skatina PAL progresavima. Keliose studijose nurodoma, kad gliukozés kiekio
sumazinimas kraujyje tiek pirmojo, tiek antrojo tipo CD atvejais apsaugo nuo mikrovaskuliniy komplikacijy [7,
8]. Asmenys, sergantys CD, turi 1,5-2,5 kartus didesne rizikg sirgti simptomine arba besimptome PAL, palyginti
su CD neserganciais asmenimis [7, 8].

Svarby vaidmen] kraujagysliy ligy vystymuisi turi ir jautrumo insulinui sutrikimas, kuriam esant PAL rizika
pacientams, nesergantiems CD, padidéja 40—50 proc. [8]. PAL yra gerokai agresyvesné sergantiesiems CD, liga
prasideda gana anksti, pazeisdama didzigsias kraujagysles, neiSvengiama ir simetriniy neuropatijos, amputacijy,
jos 5-10 karty daznesnés CD sergantiems pacientams. Vadovaujantis Amerikos diabeto asociacijos rekomendaci-
jomis, pacientams, sergantiems CD, PAL tyrima, matuojant kulk3nies ir zasto indeksg (KZI), reikéty atlikti kas 5
metus [7, 8, 9].
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Daugelio CD komplikacijy galima iSvengti laiku diagnozavus liga, tinkamai kontroliuojant glikemija,
anksti nustacius komplikacijas. Tac¢iau epidemiologiniai duomenys rodo, kad pasaulyje Siuo metu 175 mln. diabetu
sergan¢iy zmoniy liga néra diagnozuota [8, 9]. Kojy i§emija dazniausiai ,,paslepia“ CD budingas periferiniy nervy
pazeidimas — neuropatija, todél pacientai, esant ankstyvai ligos stadijai, kai galima taikyti konservatyvias gydymo
priemones, nesikreipia j gydytojus, o vélyvesnése ligos stadijose, esant kritinei kojos iSemijai, daznai medikamen-
tinio gydymo nepakanka ir reikalingos chirurginés intervencijos, kurios dél uzleistos ligos daznai baigiasi galiinés
arba jos dalies netekimu ir didesniu arba mazesniu paciento invalidumu [9, 10].

Arteriné hipertenzija

PAL, kaip ir kitos Sirdies ir kraujagysliy ligos, yra susijusi su hipertenzija. Bloga hipertenzijos kontrolé
skatina sisteminés aterosklerozés progresavima [10, 11]. Naujausiose Europos hipertenzijos draugijos ir Europos
kardiology draugijos arterinés hipertenzijos gydymo rekomendacijose nurodyta, kad hipertenzija turéty biti tinka-
mai kontroliuojama, kad sumazéty mirtingumas nuo $irdies ir kraujagysliy ligy bei sergamumas PAL, kraujospiidj
reikia sumazinti iki < 140/90 mm Hg ir iki < 130/80 mm Hg pacientams, sergantiems cukriniu diabetu arba létiniu
inksty nepakankamumu [12, 13].

Pagyvenusiems zmonéms, sergantiems cukriniu diabetu ir PAL ir neturintiems ISL, naujy koronariniy rei3-
kiniy daznis yra 1,5 karto didesnis nei vyresnio amziaus diabetu neserganciy pacienty, serganciy PAL ir anks¢iau
sirgusiy MI [12, 13, 14]. Kuo didesnis HbA 1c lygis pacientams, sergantiems cukriniu diabetu ir PAL, tuo didesnis
sunkios PAL paplitimas [10]. Cukrinis diabetas turéty biiti gydomas mazinant hemoglobino Alc lygj iki maziau
nei 7 proc., kad sumazéty MI daznis [13, 14]. Pagyvenusiems Zzmonéms, sergantiems PAL ir cukriniu diabetu,
kraujosptidis turéty biiti sumazintas iki maziau nei 130/80 mm Hg.

Nutukimas

Suaugusiems pacientams, kurie turi padidéjusj riebaly kiekj, yra rekomenduojama laikytis subalansuotos
mitybos, kurioje yra maziau riebaly (ypac so€iyjy), maZziausiai penkios porcijos vaisiy arba darzoviy per dieng,
maziau druskos ir bent dvi porcijos Zuvies (viena riebios) kiekvieng savaite [14]. Pacientams, turintiems antsvorio,
rekomenduojama svorj mazinti keliaujant pésc¢iomis, maziau naudojantis transporto priemonémis. Literatiiroje pa-
sigendama informacijos apie maisto papildy, tokiy kaip zuvy taukai, antioksidantiniai vitaminai ir vitaminai, kurie
mazina homocisteino kiekj kraujo plazmoje (pvz., folio riigstis), nauda, kad bitent Sie produktai maZzina periferiniy
arterijy ligy atsiradimo rizika arba yra naudingi, gydant PAL [14, 15].

Nutukimas (KMI > 30 kg/m?) yra vienas i§ PAL rizikos veiksniy. Literatiiros Saltiniuose galima rasti duo-
meny, kad nutukimas neturi jtakos PAL, kituose prieSingai — nurodoma didelé jo jtaka arteriniy ir veniniy trombo-
ziy skaiciaus padidéjimui, visgi nutukimas siejamas su dislipidemija, atsparumu insulinui, o tai skatina PAL pasi-
reiSkima [15, 16, 17]. Pacientams turi biiti rekomenduojama mazinti maisto kaloringumg ir didinti fizinj aktyvuma.
Keliose studijose jrodyta, jog dislipidemija yra nepriklausomas ir svarbus PAL rizikos veiksnys, pacientams, ser-
gantiems PAL, nustatytas labai padidéje¢s serumo trigliceridy kiekis, mazo tankio lipoproteiny (MTL) ir mazas
kiekis didelio tankio lipoproteiny (DTL) [17, 18]. Akivaizdu, kad dislipidemijos gydymas mazina tiek PAL, tiek
protarpinio $lubavimo progresavimg. Taigi lipoproteinemija yra labai svarbus nepriklausomas PAL rizikos veiks-
nys. Siuolaikinése nuorodose pacientams, sergantiems PAL, rekomenduojama maZinti mazo tankio lipoproteiny
kiekj [19, 20].
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Rekomendacijos slaugos praktikai
Pacientai, turintys vieng arba daugiau PAL rizikos veiksniy, j gydymo jstaigg dazniausiai atvyksta tik
tada, kai jau jaucia kritinés galiinés iSemijos simptomus, tokius kaip skausmas, galiinés atSalimas, zaizdos ga-
lingje, galinés tirpimas arba gerai matoma gangrena, todél $iuo metu egzistuojantis i§§kis yra didinti visuo-
menés ir gydymo jstaigy informuotumg apie PAL, siekiant sumazinti PAL rizika ir pagerinti diagnostika.
Nustacius PAL diagnoze, reikalingas integruotas, j kiekvieng pacientg orientuotas prevencinis metodas, deri-
nant farmakoterapijg ir gyvenimo biido modifikavima, siekiant valdyti daugelj SKL rizikos veiksniy.
Vadovaujantis NICE (angl. National Institute for Health and Care Exellence) pateiktomis PAL preven-
cijos bei profilaktikos gairémis, skirtomis slaugytojams, yra rekomenduojama teikti visiems zmonéms, sergan-
tiems periferiniy arterijy liga, informacija, patarimus, jtraukti pacientus j rizikos veiksniy modifikavimo palai-
kymo programas bei kuo ankséiau pacientg siysti gydytis, o taikant PAL rizikos veiksniy prevencijg arba pro-
filaktikos programas, nepamirti taikyti ir antrines SKL prevencijos programas [20]. Pagal rekomendacijas
slaugytojai vykdo PAL prevencija ar ligos progresavimo prevencija, atlikdami Sias veiklas:
»  padeda pacientui mesti riikkyti, metusiems riikyti negrjzti prie §io jprocio;
* rekomenduoja tinkamg dieta,
»  padeda reguliuoti ir kontroliuoti svorj,
* rekomenduoja fizinj aktyvuma, manksta,
*  paaiskina lipidy ir statiny terapijos, antitrombocitinés terapijos reikSme,
« dalyvauja diabeto prevencijoje, valdant ir kontroliuojant CD,
» dalyvauja auksto kraujosptidZio prevencijoje, valdant ir kontroliuojant hipertenzijos.

Apibendrinimas

Periferiniy arterijy liga yra daznas, bet neretai neatpazintas ir netiksliai diagnozuotas aterosklerozés
pasireiskimas. Protarpinis Slubavimas — klasikinis Zzmogaus periferiniy arterijy ligos pozymis, bloginantis gy-
venimo kokybe ir ribojantis juduma.

Pagrindiniai PAL modifikuojami rizikos veiksniai yra rikkymas, arteriné hipertenzija, hiperlipidemija,
cukrinis diabetas, nutukimas. Pirminés sveikatos priezitiros vaidmuo yra ypa¢ svarbus prevencijai ir ankstyvam
PAL atpazinimui. Pirminéje sveikatos priezitroje dirbantys bendrosios praktikos slaugytojai bei iSpléstinés
praktikos slaugytojai, atlike papildoma galimos PAL rizikos veiksniy turinéiy pacienty apzitirg dél jtariamos
periferiniy arterijy ligos, padéty anksciau pastebéti pirmuosius PAL simptomus, o tai paskatinty anksciau pra-
deéti gydyma ir taip kur kas pagerinty pacienty gyvenimo kokybe ir jo trukme. Slaugytojui svarbu mokyti pa-
cientus. Svarbiausias dalykas, norint iSvengti PAL arba jos progresavimo, yra tinkamas gyvenimo budas.
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