VILNIAUS UNIVERSITETO MEDICINOS FAKULTETO
VISUOMENES SVEIKATOS INSTITUTAS
Simona Pyragyté

SERGANCIUJU DIABETU PERIFERINIU ARTERIJU LIGOS RIZIKOS
VEIKSNIAI IR PADARINIAI

RISK FACTORS AND OUTCOMES OF PERIFERAL ARTERY DISEASE IN
PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS

Magistro baigiamasis darbas

Leidziama ginti

(Visuomenés sveikatos instituto direktorius,

Prof.(HP). R. Stukas)

Studentas

Darbo vadovas
(lekt. Dr. Lina Zabuliené)

Darbo jteikimo data 2012 05 21

Registracijos Nr.

Vilnius — 2012



TURINYS
SUMMALRY e b et 3
SANTRAUKA bbbt n e reene s 5
TV ADAS et 8
I SKYRIUS. LITERATUROS APZVALGA .....cocooiviiieiieeeieieee st 11
1. CUKRINIS DIABETAS ... 11
1.1.  Cukrinio diabeto apibréZimas .........ccccceiiieiieieiic i 11
1.2, Cukrinio diabeto paplitimas.........cccooeiiririiiieiee e 11
1.3.  Cukrinio diabeto KIaSIfIKACI]a...........coriririiiiicie e 12
1.4, Cukrinio diabeto etiopAtOZENEZE .......c.civerriiiiiieiiiiie et 12
1.6.  Cukrinio diabeto raidos rizikos VEIKSNIal ...........cccveiiriiiiiiiiieiceseecs 14
1.7.  Cukrinio diabeto gydYmMas........ccccoiiiiiiieiecie e 16
1.8.  Cukrinio diabetd PreVENCIa.......ccuciuieiieiieiie et 17
1.9.  Cukrinio diabeto komplikacijos ir galimi jy rizikos veiksniai...........cc.ccoevervenens 20
1.10. Smulkiyjy kraujagysliy pazeidimo kliniking raiska............cccccvviriinieninicnnennn. 20
1.11. Stambiyjy kraujagysliy pazeidimo kliniking raiska...........c.ccoovviiiiinniiiicn 22
Il SKYRIUS. TYRIMO PROGRAMA: TIRIAMIEJI ASMENYS IR
METODIKA. ...ttt b ettt b e e n e nbe e re s 33
2.1.  Tiriamieji asmMenys ir MEtOdiKa .........cccevveiiiiiiiece e 33
2.2 StAtiStING ANALIZE .....eoveieeiiieie e 34
T REZULTATAL bbb 35
3.1. Tirtamyjy apibUdINIMAS ......cceviireiiiiiieeiie e 35
3.2. Cukrinio diabeto kliniking raiSka...........ccccoviiiiiiiiiiii 37
3.3. Lydincios ligos ir kiti 11zikos VEeIKSNIal........cciviiiiiiiiiiiiicice 39
3.4. Periferiniy arterijy 1ig0s raiSKa .........cccoviiiiiiiiiiiiii 42
3.5. Hospitalizacijos trukmeé ir chirurgin€s intervencijos .........cvervrrrreereerreerinesneesnennns 45
3.6. Hospitalizacijos trukmés ir chirurginiy intervencijy priklausomybé nuo rizikos
A5 1 5G] 1L OO PR PRI 50
IV. SKYRIUS. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS......cccoiiiiiiiiiiicce 53
4. 1.Tiriamujy apibUAINIMAS. ......cveiirieiiiiiieieee e bbb 53
4.2. Cukrinio diabeto kliniking raiSka..........ccoovviiiiiiiiiiiici e 54
4.3. Lydincios 1igos ir Kiti r1Z1K0S VEIKSNIAL......eiiviiiiiiiieiiieiee e 56
4.4. Periferiniy arterijy ligos SIMPLOMAL .......ccevvviviiiiiiiiiiiiciiec e 57
4.5. Hospitalizacijos trukmeé ir chirurgin€s intervencijos ..........coeveririeineeiininenieesesnenns 58
4.6. Hospitalizacijos trukmés ir chirurginiy intervencijy priklausomybé nuo rizikos
RS20 SCS] 1 1L PP PR OPRTR PP 60
ISVADOS. ... 62
PRAKTINES REKOMENDACIIOS........cceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 63

LITERATUROS SARASAS . ..ot 64



RISK FACTORS AND OUTCOMES OF PERIFERAL ARTERY DISEASE IN
PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS

SUMMARY

Key words: peripheral artery disease, peripheral vascular disease, diabetes
mellitus, claudication intermittens, amputation, chronic critical limb ischaemia

Object of the research. 27-90 years old patients having the type 1 and type 2
diabetes mellitus and peripheral artery disease, who were treated at the Vilnius University
Vascular Surgery Center in the Vilnius town University Hospital in the year 1997-2011.

The aim of our research was. To analyse aspects of peripheral artery disease in
patients with diabetes mellitus, who were cured at Vilnius University Vascular Surgery
Center in the Vilnius town University Hospital as well as to determine the consequenses
of PAD and the risk factors PAD.

Material and methods of the research. 925 cases of the type 1 and type 2 diabetes
mellitus were explored at the Vilnius University Vascular Surgery center in the Vilnius
town University hospital in the year 1997-2011, who received treatment for the peripheral
artery disease. The statistic survey has been done using the program pack SPSS 19.0 for
Windows. Statistic importance level 0=0.05.

Results. Data about 378 women and 538 men have been explored. An average age
of all the patients was 67.99+9.47 years. 95.6% of patients had the type 2 diabetes mellitus.
An average duration of having disease was 12.95+9.91 years, 47.8% of cases had diabetic
angiopathy, 34.9% of patients had nephropaty, 14.6% of cases had retinopathy, 33.7% of
all the cases had polyneuropathy. According to the statistic importance rates retinopathy,
nephropathy, polyneuropathy are more often among patients with the type 1 diabetes
mellitus. Cardiovascular diseases were the most common disease among the patients.
21.2% of all cases that have been checked have already had an amputation.

During hospitalization 56.5% of patients have permanent leg pain or claudication
intermittens. 83.9% of all the patients have chronic critical limb ischaemia: that means that
they had pregangrene, gangrene, an ulcer, osteomyelitis, or deep foot infection. Statisticaly
those with the type 2 diabetes have been determined more often than for those with the
type 2 diabetes (p=0.017).

An average duration of the hospitalisation was 17.3+10.80 days. 369 patients
underwent amputations: 197 cases (21.3%) fingers amputations, 32 cases (3.5%) distal

part of the foot, 10 cases (1.1%) amputation of the foot above ankle, 66 cases (7.1%) of the
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amputation of shin, 64 cases (6.9%) of the amputation of thigh. There have been 360
(39%) patients who underwent bypass surgery and 155 (17%) who had angioplasty (PTA).
Patients after amputations have been hospitalised for 18.35+10.39 days, and it is
statisticaly 2.35 days longer than those after bypass surgery (p=0.012) and 8.9 days longer
than those after PTA (p<0.0001). If there was already done an amputation for the person,
the chance for another one were 3.15 times higher. Bypass surgery in the past, makes the
chance for another amputation 1.87 times higher. The patients who already underwent
amputation or bypass surgery had accordingly 2.17 and 1.49 times lower odds that bypass
surgery will be performed. Analysing the relation between PAD sympthoms and the
duration of the hospitalization has shown that the patients who did not have any legs pain
were cured 1.67 days longer, than those who felt pain (p=0.014). Patients with the
gangrene of fingers were cured 2.29 days longer than those with healthy fingers (p=0.007),
and those with the gangrene of the foot were hospitalised 1.97 days longer than those with
the healthy feet (p=0.048).
Conclusions: 1. Male, age more than 60 years, type 2 diabetes mellitus, the duration of
having the disease more than 10 years and multiple complications may result in PAD.
Chronic critical limb ischaemia was found in 83.5% of all patients with diabetes and PAD.
Pregangrene was found more often in type 2 diabetes patients. More than one third of all
the patients with the disease have foot intergrity damage without any pain.
2. Amputations were performed in 39.9% of the patients, for one third of them major
amputations were done. Patients after amputations lying in the hospital for 2.35 days
longer than those who underwent bypass surgery, and 8.29 days longer than those after
PTA. Type 2 diabetes patients 1.6 times more often underwent bypass surgery. For women
1.3 times more often PTA was done.

3. Previous amputation and bypass surgery are an independent risk factors for limb
amputation in diabetes patients. Previous amputation increase the abbility for subsequent
amputations 3.15 times, and bypass surgery performed in the past increase futher
amputation rate for 1,87 times. The complications of the diabetes — polyneuropathy and
angiopathy reduces possibility and odds for patients-friendly bypass surgery or

angioplasty.
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SERGANCIUJU DIABETU PERIFERINIU ARTERIJU LIGOS RIZIKOS
VEIKSNIAI IR PADARINIAI

SANTRAUKA

Raktiniai Zodziai. Cukrinis diabetas, amputacija, 1étiné galiiniy iSemija, periferiniy
arterijy liga.

Tyrimo objektas. 27-90 mety asmenys, sergantys pirmojo ir antrojo tipo diabetu ir
periferiniy arterijy liga, gydyti Vilniaus universiteto kraujagysliy chirurgijos centre
Vilniaus miesto universitetingje ligonin¢je 1997-2011 m.

Tyrimo tikslas. Nustatyti Vilniaus universiteto kraujagysliy chirurgijos centre
Vilniaus miesto universitetinéje ligoningje gydyty pacienty, serganéiy diabetu, periferiniy
arterijy ligos ypatumus, PAL padarinius ir PAL padariniy rizikos veiksnius.

Tyrimo medZiaga ir metodai. ISanalizuotos 925 pacienty, serganciy 1 ir 2 tipo
diabetu ir 1997-2011 metais gydyty Vilniaus universiteto kraujagysliy chirurgijos centre
Vilniaus miesto universitetin¢je ligoninéje nuo periferiniy arterijy ligos istorijos. Statistiné
analizé atlikta SPSS 19.0 for Windows programy paketu. Pasirinktas statistinio
reikSmingumo lygmuo 0=0,05.

Rezultatai. Istyréme 387 motery ir 538 vyry, duomenis. Vidutinis tiriamyjy amzius
buvo 67,99+9.,47 mety. 95,6 proc. tirilamyjy sirgo 2 tipo diabetu. Vidutiné sirgimo diabetu
trukmé buvo 12,9549,91 mety. Diabeting angiopatija turé¢jo 47,8 proc. tiriamyjy,
nefropatijg — 34,9 proc., retinopatijg — 14,6 proc., polineuropatijg — 33,7 proc.. StatistiSkai
reikSmingai daZniau nefropatija, retinopatija ir polineuropatija buvo nustatyta pacientams,
sergantiems 1 tipo diabetu. Pacientai daZniausiai sirgo Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligomis. 21,2 proc. tiriamyjy jau buvo patyre galiiniy amputacijas.

Hospitalizuojant 56,5 proc. pacienty skundési nuolatiniu kojy skausmu ar
protarpiniu SlubCiojimu, 83,9 proc. pacientams buvo nustatytas kritinés kojos iSemijos
pozymiai, t. y. pédos vientisumo pazeidimas — pregangrena, gangrena, opa, osteomielitas.
Pédos vientisumo paZeidimas sergantiems 2 tipo diabetu buvo diagnozuota statistiSkai
reikSmingai dazniau nei sergantiems 1 tipo diabetu (p=0,017).

Vidutiné hospitalizacijos trukmé buvo 17,3+10,80 lovadieniai. Hospitalizacijos
metu 369 pacientams buvo amputuotos galiinés: 197 (21,3 proc.) pirstai, 32 (3,5 proc.)
distaliné pédos dalis, 10 (1,1 proc.) — péda vir§ €iurnos, 66 (7,1 proc.) atlikta blauzdos
amputacija, o 64 (6,9 proc.) — Slaunies amputacija. Rekonstrukcinés kraujagysliy
operacijos atliktos 360 (39%) pacienty, o PTA— 155 (17%) pacientams.
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Pacientai, kuriems buvo atlikta amputacija, ligonin¢je gul¢jo 18,35+£10,39 dieny,
statistiSkai reikSmingai 2,35 dienas ilgiau, nei pacientai, kuriems atlikta rekonstrukciné
operacija (p=0,012) ir 8,29 dienos ilgiau, nei tie, kuriems atlikta PTA (p<0,0001). Praeityje
atlikta amputacija didino naujos amputacijos galimybg¢ 3,15 karto, o praeityje atlikta
rekonstrukciné operacija didino amputacijos Sansus 1,87 karto. Pacienty, kuriems jau buvo
atlikta amputacija ar rekonstrukciné¢ operacija Sansai, kad bus atlikta rekonstrukcine
operacija, buvo atitinkamai 2,17 ir 1,49 karto maZesni. Analizuojant PAL simptomy
sgsajas su hospitalizacijos trukme nustatyta, kad pacientai, kurie nejuto skausmo, gydyti
1,63 dienos ilgiau, nei tie, kuriems skaudé¢jo (p=0,014). Pacientai, kuriy pirStas
gangrenavo, gydyti 2,29 dienos ilgiau, nei tie, kuriy pirStai buvo sveiki (p=0,007), o
pacientai, kuriy péda gangrenavo — 1,97 dienos ilgiau, nei tie, kuriy péda buvo sveika
(p=0,048).

ISvados
1. Vyriska lytis, vyresnis nei 60 mety amzius, antrojo tipo cukrinis diabetas, ilgesné nei

10 m. diabeto trukme ir dauginés diabeto komplikacijos lémé daznesn¢ PAL. Kritinés
kojy iSemijos pozymiy nustatyta 83,5 proc. serganciy diabetu ir PAL. Sergantiems 2
tipo diabetu pregangrena buvo daznesné. Daugiau kaip trecdaliui serganciyjy buvo
pazeistas pédos vientisumas, taciau pacientai skausmo nenurodeé.

2. Net 39,9 proc. pacienty, serganciy diabetu, buvo amputuota galting, trec¢daliui i§ jy
buvo atliktos didziosios amputacijos. Pacientai, kuriems buvo atlikta amputacija,
ligoningje guléjo 2,35 dienas ilgiau, nei pacientai, kuriems atlikta rekonstrukciné
operacija ir 8,29 dienos ilgiau, nei tie, kuriems atlikta PTA. Rekonstrukcinés operacijos
1,6 karto daZniau atliktos sergantiesiems 2 tipo diabetu, o PTA 1,3 karto dazniau atlikta
moterims.

3. Praeityje atlikta amputacija arba rekonstrukciné operacija yra nepriklausomas galinés
amputacijos rizikos veiksnys pacientams, sergantiems diabetu. Praeityje atlikta
amputacija didino naujos amputacijos galimybe 3,15 karto, o praeityje atlikta
rekonstrukciné operacija — 1,87 karto. Diabeto komplikacijos — angiopatija ir
polineuropatija, mazina pacienty, serganciy diabetu, tausojanciy operacijy

(rekonstrukcinés operacijos ir PTA) Sansus.



SANTRUMPQOS

1 tipo diabetas — pirmojo tipo cukrinis diabetas

2 tipo diabetas — antrojo tipo cukrinis diabetas

ADA — Amerikos diabeto asociacija

AoKS — aortokoronarinis $untavimas

AV blokada — atrioventrikuliné blokada

BA — bronchiné astma

CD — cukrinis diabetas

DN — diabetiné neuropatija

DTL — didelio tankio lipoproteinai

GTM — gliukozés toleravimo meéginys

HbAlc — glikozilintas hemoglobinas Alc

KA — kriitinés angina

KMI — kiino masés indeksas

KSL — koronariné Sirdies liga

LGSI — létiné galvos smegeny iSemija

LOPL — 1étiné obstrukcingé plauciy liga

Ml — miokardo infarktas

MTL — mazo tankio lipoproteinai

SKL — Sirdies ir kraujagysliy ligos

SS — Sansy santykis

PAH — pirmin¢ arteriné hipertenzija

PAL — periferiniy arterijy liga

PSO — Pasauliné sveikatos apsaugos organizacija
PTA — perkutaniné transluminaliné angioplastika
TDF — Tarptautiné diabeto federacija

UKPDS — Jungtinés Karalystés prospektyvinis diabeto tyrimas (angl. —

the United Kingdom Prospective Diabetes Study)



IVADAS

Cukrinis diabetas (CD), arba cukraligé, yra létiné progresuojanti, neiSgydoma,
trunkanti visg zmogaus gyvenimg nuo jos nustatymo dienos, liga, kurig lydi
makrovaskulinés (koronariné Sirdies liga, galvos smegeny kraujagysliy pazeidimas,
periferiniy arterijy liga) ir mikrovaskulinés (retinopatija, nefropatija, neuropatija)
komplikacijos. Diabetas daznai yra laikomas civilizacijos liga, viena sudétingiausiy
klinikinés medicinos problemy, svarbia pasauline sveikatos problema. Iki $iol cukrinis
diabetas vis dar néra iSgydoma liga, sukelianti tiek paties Zmogaus fizing ir psiching
negalia, tiek ir didinanti visuomenés finansing nasta, kai reikia gydyti diabeto padarinius
[104].

Antrojo tipo cukrinis diabetas sparciai plinta visame pasaulyje, o serganciyjy skaiciaus
didéjimas yra siejamas su vakarietiSko gyvenimo stiliaus plitimu — urbanizacija,
populiacijos amziaus ilgéjimu, stresu, kultiriniais ir socialiniais veiksniais ir poky¢iais,
netinkamais mitybos jprociais, nejudriu gyvenimo budu, mazu fiziniu aktyvumu ir
nutukimu [104, 101, 32; 109, 94, 95].

Ivairiose Salyse diabetu serga apie 1-8 proc. suaugusiyjy populiacijos (80-90 proc. i§
juy — antrojo tipo diabetu). Sergamumas kas 25 metai padvigubéja, ir prognozuojama, kad
2030 metais juo gali sirgti daugiau negu 360 mln. pasaulio gyventojy, t. y. daugiau negu 6—
7 proc. suaugusiyjy. Sergamumas cukriniu diabetu auga ir Lietuvoje. 2002 m. duomenimis
antrojo tipo diabetu sirgo apie 4,28 proc. 35-65 mety amziaus gyventojy, o §iuo metu
pagal Sveikatos apsaugos ministerijos duomenis Lietuvoje yra daugiau nei 70 000
serganciyjy diabetu. Pagal diabeto registro duomenis tiek pat Zmoniy neZino, kad serga
diabetu, todel liga daZnai nustatoma pavéluotai, jau iSsivysCius Zmogaus sveikata
zalojan¢ioms ir gyvenimo kokybe bloginanc¢ioms komplikacijoms [104].

Rizika atsirasti stambiyjy kraujagysliy paZeidimui sergantiesiems diabetu yra labai
didelé, nustatyta, kad net 80 proc. Siy pacienty mirSta nuo ir kraujagysliy ligy.
Makroangiopatija dazniausiai paZzeidzia vainikines, miego ir apatiniy galiiniy arterijas,
todel gali jvykti miokardo infarktas, insultas ar iSsivystyti kojy gangrena. Viena i$
labiausiai invalidizuojanciy, atneSanciy fizing ir psichine negalig bei nepriklausomybeés
praradimg komplikacijy yra periferiniy arterijy liga (PAL), pasireiSkianti protarpiniu
Slubc¢iojimu, nuolatiniais skausmais, kritine galtinés iSemija, kojy opomis ar net gangrena,
kyla galtiniy amputacijy ar net mirties pavojus. DaZnai siekiant apsaugoti Siuos pacientus
nuo amputacijos ar sumazinti amputacijy mastg ir iSsaugoti gyvybe atlieckamos kojy

kraujagysliy rekonstrukcinés operacijos (tiek atviruoju biidu (naudojant autologines venas,
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kriohomovenas, jvairius sintetnius kraujagysliy protezus), tiek endovaskuliniu bidu
(atlieckant perkutaning transluminaling angioplastika (PTA), lazering rekanalizacija,
arterijy stentavimg ir endoprotezavimg ir kt.) [104, 69, 49, 91]. Kita vertus, periferiniy
arterijy liga susijusi su zenkliai padidéjusiu mirtingumu ne tik nuo koronarinés Sirdies
ligos, visy Sirdies ir kraujagysliy ligy, bet ir su padidéjusia didziyjy komplikacijy rizika ir
mirtingumu po aortokoronarinio Suntavimo operacijy [67].

Periferiniy arterijy ligai atsirasti jtakos turi nemodifikuojami veiksniai (pacienty lytis,
amzius, etniSkumas, diabeto trukmé) ir modifikuojami (pvz., rikymas, glikemijos kontrolé,
hipertenzija, lipidy apykaitos sutrikimas ir kt.) veiksniai, tod¢l kai kuriuos i$ Siy veiksniy
galima keisti (mesti rakyti, mazinti gliukozés ir cholesterolio kiekj kraujyje, gydyti artering
hipertenzijg), kity, deja, ne. Todél visuomenés Svietimas apie galimus rizikos veiksnius,
esamy atpazinimas ir koregavimas galéty pristabdyti ligos progresavimg ir mazinty
amputacijy daznj, zmogus jaustysi pilnavertis visuomenés narys, jo gyvenimo kokybé
i8likty gera ir nesumazéty gyvenimo trukmé [104, 69, 49].

Visuomenés sveikatos specialisty Zzinios ir visuomenés, ypal serganciyjy
informuotumas tiek apie diabeto, tiek ir stambiyjy kraujagysliy pazeidimo rizikos
veiksnius ir jy mazinimo budus gali padéti mazinti bendrg visuomenés polinkj sirgti

diabetu ir periferiniy arterijy liga.

Problemos aktualumas.

Siuo metu cukrinio diabeto problemai skiriamas didelis démesys, nes pasaulyje, taip
pat ir Lietuvoje, sergamumas diabetu auga milZiniS8ku grei¢iu. Kartu gaus¢jant vyresniy
Zzmoniy skai¢iui populiacijoje, dél jvairiy diabeto gydymo galimybiy ir geresnés diabeto
kontrolés ilgé¢jant serganciyjy diabetu amziui, periferiniy arterijy ligos daznis didés,
sukeldamas visuoting sveikatos problema, susijusig su mirtingumo rizika ir funkciniu
sutrikimu (kojy amputacijomis ir negalia). Visuomeneés sveikatos specialisty uzdavinys yra

18aiSkinti rizikos veiksnius, skatinancius §ios ligos plitima, ir siekti uzkirsti jiems kelig.

Mokslinis naujumas.

Lietuvoje pirmg kartg atliktas retrospektyvinis serganciyjy diabetu periferiniy arterijy
ligos rizikos veiksniy ir padariniy sgsajy mokslinis tyrimas. Kojy kraujagysliy pazeidimas
diabeto metu yra viena i$ sunkiausiy létiniy diabeto komplikacijy, kuri gausé¢jant vyresniy
sergan¢iyjy diabetu asmeny skaiciui tampa ypac¢ aktuali. Reali PAL amziniy ir lytiniy

ypatumy, galimy rizikos veiksniy jos raidai, skirtumy tarp pirmojo ir antrojo diabeto tipy,
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PAL padariniy s3sajy su kitais lydinciais veiksniais, analiz¢ Lietuvoje iki Siol nebuvo

atlikta. Sios aktualios temos nagriné¢jamos miisy darbe.

Hipotezé.
Tam tikri nemodifikuojami ir modifikuojami rizikos veiksniai ir lydinti patologija gali
sietis su serganciyjy cukriniu diabetu periferiniy arterijy ligos padariniais ir amputacijy

rizika.

Tyrimo objektas.
27-90 mety asmeny, serganciyjy cukriniu diabetu perferinés arterijy ligos rizikos

veiksniy ir padariniy jvertinimas ir sgsajy su lydinciais veiksniais paieska.

Tyrimo subjektas.
27-90 mety asmenys, sergantys cukriniu diabetu ir periferiniy arterijy liga gydyti
Vilniaus universiteto kraujagysliy chirurgijos centre Vilniaus miesto universitetingje

ligoningje 1997-2011 m.

Tyrimo tikslas.

Nustatyti Vilniaus universiteto kraujagysliy chirurgijos centre Vilniaus miesto
universitetinéje ligoninéje gydyty pacienty, serganciy diabetu, periferiniy arterijy ligos
amZzinius ir lytinius ypatumus, skirtumus tarp pirmojo ir antrojo diabeto tipy, galimus

rizikos veiksnius, ir PAL padariniy sasajas su kitais lydin¢iais veiksniais.

Tyrimo uzdaviniai:
1. Nustatyti serganciyjy diabetu periferings arterijy ligos raiSkos ypatumus.
2. ISnagrinéti serganciyjy diabetu periferinés arterijy ligos padarinius

3. Nustatyti periferinés arterijy ligos padariniy sgsajas su rizikos veiksniais

Darbo struktiira: santrauka angly ir lietuviy kalbomis, turinys, santrumpos, jvadas,
literatiiros apzvalga, tyrimo metodika, rezultatai, rezultaty aptarimas, iSvados, pasitilymai,

literattra. Tekste yra 12 lenteliy ir 15 paveikslai.
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I SKYRIUS. LITERATUROS APZVALGA

1. CUKRINIS DIABETAS

1.1. Cukrinio diabeto apibréZimas

Pasaulio sveikatos apsaugos organizacija (PSO) ir Amerikos diabeto asociacijos
Eksperty komitetas siiilo tokj cukrinio diabeto (CD) apibrézimg: cukrinis diabetas, t. Y.
daugiaetiologinis medziagy apykaitos sutrikimas, 1étiné endokrininé liga, kurios metu dél
insulino gamybos, sekrecijos ir jo poveikio pakitimy (audiniy atsparumo jo veikimui) arba
dél abiejy priezasCiy sutrinka visa medziagy apykaita (angliavandeniy, baltymy, riebaly),
atsiranda létiné hiperglikemija ir daugelio organy (ypac akiy, inksty, nervy, Sirdies ir
kraujagysliy) ilgalaikis pazeidimas, disfunkcija ar nepakankamumas, t. y. vystosi diabeto
komplikacijos [104; 99, 3, 51; 57]

1.2. Cukrinio diabeto paplitimas

Serganc€iyjy cukriniu diabetu skaiCius auga ir dél to, kad mazéja mirtingumas,
ger¢ja ligos patikra, nustatymas, did¢ja gydymo galimybés ir pasirinkimas. [vairiose Salyse
diabetu serga apie 1-8 proc. populiacijos (80-90 proc. i§ jy — antrojo tipo diabetu).
Sergamumas kas 25 metai padvigubg¢ja, ir prognozuojama, kad 2030 metais diabeto ligoniy
skaiCius pasieks 366 milijonus [104, 101, 23, 42]. JAV statistikos departamento
duomenimis per metus JAV nustatoma apie 780 tukstanciy naujy diabeto atvejy, 66,499
atvejy per ménesj, 15346 — per savaitg, 2186 — per dieng ir net 91 — per valandg [78]. Liga
retesné jaunesniems negu 40 mety Zmonéms ir pasiekia daznumo (sergamumo) virSiing
apie 65 gyvenimo metus, t.y. tiek vyrams, tiek moterims diabeto grésmé didéja su amzZiumi
[104].

Vis dazniau skelbiami duomenys apie sparty antrojo tipo cukrinio diabeto plitima
ne tik tarp suaugusiy asmeny, bet ir tarp JAV, Kanados, Japonijos ir kity Saliy vaiky.
Atlikus populiacinius tyrimus Japonijoje rasta, kad apie 80 proc. visy diabeto atvejy,
nustatyty Sios Salies vaikams sudaré butent antrojo tipo diabetas [25]. JAV 12-19 mety
amziaus vaiky ir paaugliy sergamumas antrojo tipo diabetu yra 4,1 atvejai 1000 vaiky per
metus [8].

Sykiu nemaZz¢ja ir diabeto komplikacijy, kurios sukelia ar skatina ankstyva

sen¢jimg, mazéjantj darbinguma, negalig ir pagreitina mirtj [104, 76]. Nuo diabeto ir jo
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komplikacijy kas 10 sekundziy mirSta Zmogus, t. y. liga kasmet nusinesa net 3,8 mln.
gyvybiy visame pasaulyje [12].

Manoma, kad Lietuvoje diabetas diagnozuotas maziau nei pusei galin¢iy juo sirgti
asmeny. Tarptautinés diabeto federacijos (TDF) duomenimis, 2003 m. Lietuvoje gal¢jo
buti 248900 serganciyjy diabetu (9,4 proc. suaugusiyjy populiacijos), o pagal diabeto
registry duomenis tebuvo tik 4,28 proc. 35-65 mety amziaus gyventojy, kuriems nustatytas
diabetas [104, 43]. Siuo metu pagal Sveikatos apsaugos ministerijos duomenis Lietuvoje
yra daugiau nei 88 000 serganciyjy diabetu, tuo tarpu TDF numato, kad 2025 metais
Lietuvoje diabetu gali sirgti daugiau negu 280 tukstanciy gyventojy [43].

1.3. Cukrinio diabeto klasifikacija

Pasaulio sveikatos apsaugos organizacija pagal kilme apibrézia tokius Kketuris diabeto
tipus:
1 Pirmojo tipo diabetas (kasos PB-lasteliy suirimas, daznai iki absoliutaus insulino

nepakankamumo, gali buiti autoimuninis ir idiopatinis).

2. Antrojo tipo diabetas (progresuojantis insulino sekrecijos sutrikimas dél atsparumo
insulinui).
3. Kiti specifiniai diabeto tipai, kylantys dél tokiy priezasCiy, kaip genetiniai kasos [3-

lasteliy funkcijos trukumai, genetiniai insulino veikimo defektai, egzokrininés kasos
ligos (pvz., pankreatitas, kasos operacijos, kasos vézys, cistiné fibroz¢), kitos
endokrinopatijos (KuSingo sindromas ar liga, akromegalija, feochromocitoma,
glukagonoma, tireotoksikozé ir kt), vaisty ar cheminiy medziagy sukeltas diabetas
(pvz., nikotino rtigstis, pentamidas, steroidai, diazoksidas, tiazidai, alfa interferonas,
vaistai gydyti AIDS, po organy transplantacijos vartojami vaistai ir kt.), infekcijos
(pvz., igimta raudonuké, citomegalo virusas), autoimunin€s priezastys ar jgimti
trikumai (Dauno, Klainfelterio, Turnerio, Prader-Wilio ir kt. sindromai).

4. Gestacinis (néStumo metu nustatytas) diabetas [104, 3, 76, 94, 57].

1.4. Cukrinio diabeto etiopatogenezé

Pirmojo tipo cukrinis diabetas — tai genetiniy ir aplinkos veiksniy nulemta
autoimuniné liga. Vystosi dél kasos Langerhanso saleliy B-Iasteliy irimo. Naujagimio -
lasteliy masé yra nepakitusi. Siy lasteliy irima sukelia autoimuniniai veiksniai. Laipsnigkai

mazéja insulino sekrecija ir §is procesas vyksta ménesius, metus [94, 95].
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Pirmojo tipo diabetu suserga jauni asmenys, t.y liga daZniausiai prasideda
vaikystéje, paauglystéje arba jaunystéje iki 3540 mety amziaus [94]. Irstant kasos f-
80 proc. kasos P-lasteliy, o likusiy lasteliy nebepakanka vykti normaliai gliukozeés
apykaitai. Pirmojo tipo diabeta gali iSprovokuoti infekcija, lytinis brendimas. Pacioje ligos
pradzioje daznas ,,medaus ménesio laikotarpis, kai vartojamo insulino poreikis mazgja,
kartais net iki minimalaus. Sis laikotarpis trunka keleta savai¢iy ar ménesiy. Taéiau véliau,
toliau irstant kasos [-lasteléms, asmuo tampa visiskai priklausomas nuo egzogeninio
insulino [104; 94].

Genetiniy ir iSoriniy veiksniy sgveika lemia antrojo tipo diabeto iSsivystyma [90,
77, 18]. Svarbiausi antrojo tipo cukrinio diabeto i§sivystymo veiksniai gali biiti kulttriniai
ir socialiniai veiksniai, vyresnis amzius, netinkami mitybos jproc¢iai, nejudrus gyvenimo
buidas, mazas fizinis aktyvumas, nutukimas ir kt. [104, 94, 95, 77, 18].

Svarbus antrojo tipo diabeto patogenezés veiksniai yra sumazéjusi insulino
sekrecija kasos Langerhanso saleliy lastelése ir sumazéjes insulino poveikis, t.y.
atsparumas jam periferiniuose audiniuose, ypa¢ raumenyse ir kepenyse [104, 90, 77, 18
60]. IS pradziy esant atsparumui insulinui dél kasos insulino sekrecijos suaktyvéjimo
padidéja kasos B-lasteliy kiekis ir aktyvumas, todél gliukozés koncentracija kraujyje islicka
nesutrikusi [77, 18]. Tafiau didéjant atsparumui insulinui, insulino gamyba mazéja ir
kraujyje atsiranda hiperglikemija (i§ pradziy pasireiSkianti tik pavalgius, o véliau — ir
nevalgius). Sutrikus insulino poveikiui periferiniuose audiniuose aktyvinama ir amilino
sekrecija kasos Igstelése [77, 18]. Tai sutrikdo insulino sekrecija, sukelia B-lasteliy zttj [18,
60]. Did¢jant atsparumui insulinui kepenyse, mazéjant insulino sekrecijai kasos B-lastelése,
sutrinka insulino gebé&jimas slopinti gliukozés sinteze kepenyse. Dél Siy priezasCiy didéja

gliukozés kiekis kraujyje [104, 77, 18, 94].

1.5. Cukrinio diabeto klinika

Pirmojo tipo diabeto eiga audringa, greita, pacienta vargina gausus Slapinimams,
troskulys, pykinimas ar padidéjes apetitas, krenta svoris, sutrinka regéjimas ir kt. [3, 95,
76, 94, 57]. Antrojo tipo cukrinis diabetas prasideda palaipsniui ir nepastebimai, daznai
biina sunku nustatyti ta laikotarpj, kai gliukozés toleravimo sutrikimas virsta diabetu.
Pirmieji ligos simptomai gali biiti nespecifiniai, ligoniai jy nepabrézia, tad nevertinami kaip
svarbiis. Tai — nuovargis, bendras silpnumas, darbingumo sumaZz¢jimas, mieguistumas

dienos metu. Ligos pradzioje dazni hipoglikemijos simptomai, tokie kaip padidéjes apetitas,
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prakaitavimo epizodai, galvos skausmai. Véliau atsiranda poreikis dazniau Slapintis,
troskulys, burnos dzifivimas, niezulys, ypac lytiniy organy srityje, gleiviniy sausumas.
Sumazéjus odos ir gleiviniy atsparumui infekcijoms daznai sergama furunkulioze,
karbunkulais, kandidamikoze, parodontoze, otitais, kartojasi kvépavimo ligos, $lapimo taky
infekcijos, vulvovaginitai. Tad pacientai daznai kreipiasi dermatologo, ginekologo,
stomatologo, urologo, pulmonologo ir kt. pagalbos, nejtardami, kad serga diabetu. Uzsitesusi
hiperglikemija pazeidzia audinius, vystosi létinés diabeto komplikacijos [104; 3, 94, 95, 76,
57].

1.6. Cukrinio diabeto raidos rizikos veiksniai

Diabeto rizikos veiksniai gali biiti nemodifikuojami: etnin¢ priklausomybé,
genetiniai veiksniai, $eimos anamnez¢, amzius ir lytis. Taip pat yra modifikuojami
(pakoreguojami): rukymas, dislipidemija (aukStené mazo tankio lipoproteiny (MTL)
cholesterolio, trigliceridy ir maza didelio tankio lipoproteiny (DTL) cholesterolio
koncentracija), arterin¢ hipertenzija, fizinio kriivio stoka, netinkama mityba,
piktnaudziavimas alkoholiu, nutukimas, metabolinis programavimas gimdoje ir mazo
svorio naujagimiai, trombogeniniai veiksniai, didesné homocisteino koncentracija, miego
arterijos vidinio ir vidurinio sienelés sluoksnio sustoréjimas, ir kt. [104, 3, 94, 95, 76, 57,
37, 84]. Todél turincius tokius rizikos veiksnius asmenis reikia tirti dél galimo diabeto,
siekiant paankstinti jo iSaiskinima, taip pat tiriant dél galimy komplikacijy progresavimo
[104, 76, 57]

1.6.1. Genetinis polinkis ir diabetas Seimoje

Seimos anamnezé yra viena i§ svarbiausiy antrojo tipo cukrinio diabeto salygu, t. y.
diabetas gali plétotis tik diabeto genus turintiems zmonéms. Kai serga abu tévai, vaikams
rizika susirgti diabetu yra 3 kartus didesné, negu sergant vienam i$ tévy. 39 proc. serganciyjy
diabetu nors vienas i§ tévy sirgo diabetu. Jei pirmos eilés giminaiiai serga, tai tikimybé

susirgti padidéja 5—10 karty, palyginti su tais, kuriy gimingje néra serganciyjy [104, 44].

1.6.2. Vyresnis amZius
Antrojo tipo diabetu daZniau serga vyresnio amZziaus zmongs. Vienas i§ penkiy
vyresniy negu 65 metai Zmoniy serga diabetu. Tai lemia natiiralus sené¢jimo procesas, kasos

B-lasteliy veiklos ir gliukozés jsisavinimo periferiniuose audiniuose kitimai, aktyvios kiino
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masés maz¢jimas, del judamojo aparato problemy pakit¢ fiziniai gebéjimai, gyvensenos

ypatumai, mityba ir fizinis kriivis, nutukimas [104].

1.6.3. Rukymas
Keletas dideliy prospektyviniy epidemiologiniy tyrimy rodo, kad rikymas gali
didinti antrojo tipo diabeto tikimybe. Riikkantiems vyrams ir moterims ji did¢ja 1,4-3,6
karto, palyginti su neriikanciais. Diabeto raidai svarbu, kada asmuo pradéjo riikyti ir
surikomy per dieng cigareCiy skaiCius. Manoma, kad apie 10 proc. antrojo tipo diabeto

atvejy bty galima priskirti rikymui [104, 83, 81].

1.6.4. Dislipidemija
Hiperlipidemija, dislipidemija ir hipertrigliceridemija didina atsparuma insulinui ir
blogina kasos B-lasteliy funkcijg. Kasos B-lasteliy pazeidimas, lemiantis insulino sekrecijos

atsako j gliukoze sutrikima, yra skiriamasis prediabeto virtimo diabetu pozymis [104, 54].

1.6.5. Arteriné hipertenzija
Pacientai, kuriy arterinis kraujo spaudimas pakiles, du kartus dazniau serga diabetu
negu turintys normaly kraujo spaudima, o aukstas kraujospiidis ir cukrinis diabetas yra
svarbus Sirdies ir kraujagysliy susirgimy rizikos veiksnys. Apie 40 proc. hipertenzija
serganciy asmeny, kuriems anksciau diabetas ir kardiovaskuliné liga nebuvo nustatyta,

biina sutrikes gliukozés toleravimas [104, 28].

1.6.6. Fizinis pasyvumas
Fizinis pasyvumas prisideda prie diabeto daznio didéjimo [31, 55]. Mazo fizinio
aktyvumo jtaka ypal iSrySkeéja, jei kartu yra kity rizikos veiksniy: padidejes KMI,
hipertenzija, tévy diabetas. Tiems, kurie yra fiziSkai maziau aktyvis, diabetas vystosi 2—3

kartus dazniau, o fizinis krivis diabeto pavojy mazina 20-30 proc. [104].

1.6.7. Netinkama mityba, nutukimas ir metabolinis sindromas
Mitybos jprociai, netinkama mityba (pvz., gausus kavos gérimas, kiauSiniy
valgymas, greitas valgymas, aukstas glikeminis maisto indeksas) ir gyvensena turi daug
jtakos antrojo tipo diabeto raidai [81, 55, 10, 85]
Daugiau kaip pusé populiacijos turi antsvorj ar yra nutuke, o antrojo tipo diabeto
gréesmé didéja augant svoriui. ISsivysCiusiose Salyse net 80-90 proc. serganciyjy antrojo

tipo diabetu yra nutuke. Kuo Zmogus labiau nutukes, tuo jis turi didesne rizikg susirgti
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diabetu. Gliukozés toleravimo sutrikimy ir diabeto daznis did¢ja staigiai, kai kiino maseés
indeksas (KM1) yra didesnis nei 27 kg/m?, t. y. tuomet jautrumas insulinui smarkiai krenta
[104].

Metabolinis sindromas, dar vadinamas ,,Sindromu X“, jvardintas 1986 m., kai
reikéjo rasti matus pavojui metabolinéms ir kardiovaskulinéms ligoms jvertinti.
Metabolinis sindromas nustatomas esant keliems rizikos veiksniams, t.y. hipertenzijai,
centrinio tipo nutukimui, dislipidemijai ir hiperglikemijai. Sie asmenys turi didele rizika
susirgti cukriniu diabetu ir makrovaskulinémis ligomis. Manoma, kad atsparumas insulinui

yra pagrindiné visy metaboliniy sutrikimy jungiancioji grandis [104, 34, 19].

1.6.8. Metabolinis programavimas ir maZo svorio naujagimiai

Dél vaisiaus prisitaikymo prie pakitusios intrauterininés aplinkos, motinos ir vaisiaus
mitybos nepakankamumo, gimdos (motinos ir vaisiaus) kraujotakos sutrikimy,
gliukokortikoidy poveikio naujagimiai gimsta mazi, sumazéja tiek kasos B-lasteliy mase, tiek
ir insulino jautrumas, kyla tam tikra patologija suaugus — nutukimas, atsparumas insulinui,
hipertenzija, vélyvas brendimas, hiperleptinemija ir kt. Sis reiskinys vadinamas metaboliniu

programavimu [104, 46, 93].

1.7. Cukrinio diabeto gydymas

Cukrinis diabetas Siuo metu dar yra nepagydoma liga. Labai svarbi yra ankstyva
cukrinio diabeto diagnostika, adekvatus ir savalaikis gydymas. Negydant greitai vystosi
universalus metabolizmo sutrikimas ir ligonis zliva arba komos bitiklés dél organizmo
intoksikacijos sutrikusio metabolizmo produktais (diabetiné koma) arba d¢l létiniy diabeto
komplikacijy [104, 70, 94, 95, 76, 57].

Nustacius diabeta, gydymas dazniausiai pradedamas mitybos derinimu (dieta),
fizinio kriivio didinimu ir geriamaisiais vaistais, taciau ligai progresuojant reikia insulino,
kad sergantieji jaustysi gerai, o jy gliukozés kiekis kraujyje biity valdomas [104, 6, 33].

Tinkamas maitinimasis yra vienas i§ pagrindiniy diabeto gydymo budy. Serganciyjy
mityba néra ,,ypatinga dieta", o tik jprastas maistas, kuriame daug skaiduly, mazai cukraus ir
riebaly [104].

Fizinis kriivis yra labai svarbi cukrinio diabeto gydymo dalis. Jis maZina glikemija,
gerina insulino jsisavinimg, mazina lipidy kiekij, arterinj kraujospiidj, kiino svorj, didina

organizmo lankstumg, gerina gyvenimo kokybe. Fizinis kriivis gali biiti toks: kasdienis
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aktyvumas, kvépavimo, fiziniai (aerobiniai) ir atsipalaidavimo pratimai, jégos pratimai,
stiprinantys raumenis ir gerinantys insulino jsisavinima, tempimo pratimai [104, 6].

Diabeto gydymui skiriami geriamieji vaistai ar insulino terapija. Vieniems insulino
reikia i$ karto nustaCius diabetg, kitiems — po 7-9 mety nuo ligos pradzios. Ankstyvas
insulino vartojimas padeda apsaugti nuo toksinio gliukozés poveikio ir kartu atitolina kasos
B-lasteliy funkcijy silpnéjimg [104, 94, 95, 76, 57].

1.8. Cukrinio diabeto prevencija

1.8.1. Pirminé cukrinio diabeto prevencija

Antrojo tipo diabeto pirminé prevencija gali biiti apibrézta kaip visos priemones
ligos dazniui visuomen¢je sumazinti, uzkertant kelig jai atsirasti. Tai galima pasiekti Salinant
antrojo tipo diabeto rizikos veiksnius, kei¢iant gyvenimo btida, kuris palankiai veikty
jautrumg insulinui ir jo sekrecijg [104, 103, 23, 52].

Pirmingés prevencijos priemones:

Visuomenés sveikatinimas, t. y. bendryjy diabeto rizikos veiksniy mazinimas.

Rizikos grupés pacienty stebé¢jimas.

Asimptominiy rizikos grupés pacienty atranka, iSaiskinant prediabetines bukles.

Adekvati nés¢iy motery mityba ir pastangos iSvengti hiperglikemijos bei vaiky sveikos
gyvensenos skatinimas.

Rizikos grupés ir prediabetiniy pacienty gyvensenos keitimas (mitybos su tvarkymas, fizinio
krtvio didinimas, svorio mazinimas), taip pat gydymas vaistais [104, 103, 23, 24, 52, 33].

Tyrimy duomenys rodo, kad fiziskai aktyviis asmenys diabetu suserga reciau, tad jei
rizika diabetui turintys asmenys aktyviau sportuoty, galima biity sustabdyti ar atitolinti
antrojo tipo diabeto pasireiSkimg. Sveikatos priezitiros specialistai galéty padéti jiems
siekiant iSvengti diabeto: tiesiog skatinty aktyviau judéti. Taciau, tik 20—35 proc. sveikatos
priezitiros specialisty fizing veiklg vertina kaip reikSminga, o raStiSkus patarimus apie
fizinius pratimus savo pacientams duoda tik 11 proc. gydytojy [31].

Antsvoris ir nutukimas yra didelé naSta sveikatos prieZiliros jstaigose teikiant
gydyma ir 1étiniy ligy slauga. Prevencija yra reikalinga sveikatos, socialiniu ir ekonominiu
atzvilgiu ir ypa¢ jauny asmeny grupei. Jvairts sveikatos specialistai turéty imtis
iniciatyvos, taciau pilnaverté sekmé priklauso ne tik nuo jy, taciau ir visuomenés suderinty

ir integruoty veiksmy [103, 23, 24, 52, 33].



T wDd -

o o

@

18

1.8.2. Antriné cukrinio diabeto prevencija

Siekiant anksti iSaiskinti didelés diabeto rizikos pacienty presimptomine liga, atranka
ir ankstyvas gydymas sudaro ligos antrinés prevencijos turinj. Ji nepaSalina ligos priezasties,
bet gali uzbégti uz akiy ilgalaikiams padariniams. Svarbu kuo anksciau nustatyti diabetg ir
pradéti tinkamai gydyti, kad jau pacioje ligos pradzioje biity pasiektas geras atsakas ir véliau
biity uztikrinama ilgalaiké diabeto kontrolé [104, 103, 23, 24, 52, 33].

Antrinés prevencijos priemongs :

Ankstyvas diabeto iSaiSkinimas (atliekant rizikos grupés pacienty atranka).
Visapusiskas pirminés paciento biiklés jvertinimas.
Ankstyvas ir ryztingas diabeto gydymas:
diabeto mokymas;
glikemijos savikontrolés jgiidziai;
mitybos pritaikymas;
fizinio kriivio aktyvinimas;
gyvensenos keitimas ir svorio mazinimas;
gydymas vaistais;
siekis paSalinti zinomus rizikos veiksnius (hipertenzija, mikroalbimunurija,
hiperlipidemija ir dislipidemija), skirti aspiring ir skatinti mesti rukyti, atrinkti dél galimy
Sirdies ir kraujagysliy ligy [104, 33, 103, 23].

Diabetas daznai diagnozuojamas pavéluotai, jau atsiradus komplikacijy, kuriy
gydymas brangus, tod¢l didzioji dalis gydymo iSlaidy tenka ne antrojo tipo diabeto vaisty
kompensavimui, o diabetiniy komplikacijy gydymui. Pagerinus diagnostika ir anksti
nustaCius antrojo tipo diabeta, biity galima anks¢iau pradéti gydyma bei atitolinti
komplikacijy atsiradimg. Kartu biity sutaupomos 1¢éSos, kuriy reikia komplikacijoms
gydyti. Europoje atliktas antrojo tipo diabeto gydymo islaidy nustatymo tyrimas parode,
kad tiesioginés iSlaidos pacientams, sergantiems antrojo tipo diabetu, sudaré 29 bilijonus
eury. Atsiradus smulkiyjy ir stambiyjy kraujagysliy komplikacijy, iSlaidos gydymui
padid¢jo tris kartus. Daugiausia 1éSy buvo skirta stacionariniam gydymui — tai sudaré 30—
65 proc. bendryjy diabeto gydymo iSlaidy, o geriamiesiems vaistams nuo diabeto iSleista
tik 2-7 proc. [70].

D¢l paveéluotai diagnozuotos ligos, prastos gliukozés kiekio kraujyje kontrolés
kokybés, nepakankamo serganciyjy mokymo ir profilaktikos priemoniy stokos,
sergantiesiems antrojo tipo diabetu Lietuvoje, gana anksti atsiranda sunkiy létiniy diabeto

komplikacijy, kurios yra pagrindinis veiksnys, nulemiantis darbingumo sumaz¢jimg ar
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visiSka jo praradimg, negalia, dazng lankymasi asmens sveikatos prieziliros jstaigose.
Pacientai, sergantys diabetu ne tik del sumazéjusio darbingumo, bet ir dél pakankamai
auksto nedarbo Salyje ir serganciyjy diskriminacijos darbo rinkoje yra maziau
konkurencingi [70].

Laiku diagnozavus antrojo tipo diabeta, biity sutaupomos ligos gydymo bei
priezitiros i§laidos, be to, biity galima pailginti pacienty amziy [104, 70, 103, 23].

1.8.3. Tretiné cukrinio diabeto prevencija

Treting diabeto prevencija sudaro visos priemonés, mazinancios sergamumg ir
mirtinguma [104, 103, 23, 24, 52, 33].

Tretinés prevencijos priemongs:

Visapusiskas paciento buklés jvertinimas nors karta per metus.

Ilgalaike diabeto (glikemijos, lipidy ir arterinio kraujospiidzio) kontrolg.
RyZtingas gydymas:

testinis mokymas;

glikemijos savikontrolés jgtidziy diegimas;

mitybos pritaikymas (gydymas dieta);

fizinio kruvio aktyvinimas;

gyvensenos korekcija ir svorio mazinimas;

gydymas vaistais.

Leétiniy diabeto komplikacijy atranka ir kelio joms uzkirtimas.

Priemonés prie§ timias komplikacijas.

Papildomos prevencinés priemongs.

Reabilitacija [104].

Laikantis S$iy priemoniy sumazéty létiniy komplikacijy ir hospitalizacijos poreikis.
Serganciojo diabetu gydymo pagrindas yra Zinios apie liga, jos kontolés metodus ir
pagalba iStikus Umiai buklei. Bitina, kad Sios Zinios pasiekty pacientus ir biity
veiksmingos, kad sveikatos specialistai, susibiir¢ ] darnig komanda, turéty pakankami Ziniy
apie ligos paplitima, kilmg, rizikos veiksnius, jos prevencijos metodus, taip pat
psichosocialiniy ir pedagoginiy gebéjimy bendrauti, klausyti ir suprasti sergant; asmen.
Sveikatos apsaugos specialisty zinios, gebéjimai ir tinkamai pasirinkta priezitiros strategija
galéty teigiamai veikti serganciy asmeny elgesj, teikiant ,,zodinj vaistg* skatinti sveika

mityba, fizinj aktyvuma, norg kontroliuoti kraujo gliukoze ir taip valdyti diabetg [104, 33].
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1.9. Cukrinio diabeto komplikacijos ir galimi ju rizikos veiksniai

Atlikti tyrimai rodo, kad cukrinis diabetas, o ypa¢ jo komplikacijos, blogina
serganciyjy fizing ir psichine sveikatg, o tai turi jtakos jy gyvenimo kokybei [104, 26, 96].
Ligy kontrolés ir prevencijos centry duomenimis, diabetas ir jo komplikacijos, kurios
atsiranda dél nesékmingo ar neveiksmingo gydymo (nefropatija, neuropatija, retinopatija,
insultas, miokardo infarktas, amputacijos), Siuo metu yra vyraujanti mirties priezastis
daugelyje pasaulio Saliy. Tai kelia didelj susirtipinima, skiriama vis daugiau 1¢Sy ankstyvai
diabeto diagnostikai, siekiui jo iSvengti, tinkamam gydymui bei komplikacijy prevencijai.
Diabetui gydyti Europos Salyse iSleidziama nuo 2 iki 20 proc. sveikatos apsaugai skirty
1é8y. Didzioji dalis ty 1éSy yra skiriama ligoninése gydomiems pacientams, turintiems
sunkiy komplikacijy. Ankstyva antrojo tipo diabeto diagnostika, neatidéliotinas ir ryztingas
jo gydymas ir kardiovaskuliniy rizikos veiksniy mazinimas (antriné prevencija) yra labai
svarbiis, siekiant iSvengti tolesniy diabeto ir su juo susijusiy kardiovaskuliniy
komplikacijy. Kita vertus, Siomis priemonémis mazinama tiek fizin¢ ir emociné negalia,
tiek ir socialiné-ekonominé visuomenés nasta, nes daugiau nei 70 proc. visy antrojo tipo
diabeto priezitiros iSlaidy yra skiriama butent kardiovaskulinéms komplikacijoms gydyti
[104].

Diabeto komplikacijos gali bati Gmios ir létinés [104, 94, 95, 76]. Umios
komplikacijos atsiranda staiga ir yra pavojingos gyvybei. Tai — hipoglikemija (sumazéjusi
gliukozés koncentracijai kraujyje) ir hiperglikeminés metabolinés dekompensacijos bukles
su ar be ketoacidozés [104, 94, 95, 76].

Létinés diabeto komplikacijos pasireiSkia mikroangiopatija — smulkiyjy kraujagysliy
pazeidimu (retinopatija, nefropatija, polineuropatija ir angiopatija) ir stambiyjy kraujagysliy
pazeidimu dél aterosklerozés (makroangiopatija — koronarine Sirdies liga, létine galvos

smegeny iSemija ir periferiniy arterijy liga) [104, 53]

1.10. Smulkiyju kraujagysliy paZeidimo klinikiné raiSka
1.10.1. Diabetiné retinopatija

Diabetiné retinopatija yra labai specifinis pirmojo ir antrojo cukrinio diabeto tipy
akiy pazeidimas, progresuojanti tinklainés kraujagysliy disfunkcija, sukelta létinés

hiperglikemijos, kurios daznis glaudziai siejasi su diabeto trukme ir Zmogaus amZzZiumi

[104, 94, 76]. Rizikos veiksniai, didinantys retinopatijos daznj yra diabeto trukmé ir jo
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eiga, zmogaus amzius, hiperglikemija, hipertenzija, hiperlipidemija, nefropatija, néStumas
(ypac sergant pirmojo tipo diabetu), diabetas Seimoje [1].

Sergant diabetu daugiau nei 15 mety, net 80 proc. pacienty vystosi lengva
neproliferaciné retinopatija, rec¢iau biina makulopatija ar proliferaciné retinopatija.
Nustatyta, kad anksti aptikus antrojo tipo diabeta ir tinkamai gydant patj diabetg bei
artering hipertenzija, net iki 65 proc. galima buty sumazinti proliferacinés retinopatijos

atsiradimg [104, 94, 76, 53].

1.10.2. Diabetiné nefropatija

Tai klinikinis sindromas, kuriam biidinga glomeruly filtracinio barjero pazeidimas,
arteriné hipertenzija ir didéjantis inksty funkcijos sutrikimas [104, 94, 76, 53]. 2040 proc.
sergan¢iyjy diabetu randama nefropatija, bet antrojo tipo diabeto atveju ji reciau nei
pirmojo lemia inksty nepakankamuma. Jeigu asmuo serga arterine hipertenzija, kuri sukélé
mikroalbuminurija, tai nefropatijos atsiradimo pavojus sergantiesiems diabetu didéja 10—
20 karty. Nefropatija daznesné vyresniems (50—70 mety) asmenims, ypa¢ sergantiems
diabetu ilgiau nei 15 mety vyrams. Diabetas gali lemti ar sunkinti ir kitus inksty
pakenkimus — inksty arterijy sklerozg, intersticinj nefritg ir polinkj j Slapimo taky infekcijas
[104]. Siekiant mazinti nefropatijos raida ir inksty veiklos nepakankamumo daznj biitina
veiksmingai tiek valdyti glikemija, tiek ir gydyti artering hipertenzija, kurios gydymas yra
vienas 1§ pagrindiniy inksty pazeidimo prevencijos grandziy, ypac sergantiems diabetu
[104, 94, 95, 76, 53].

1.10.3. Diabetiné polineuropatija

Diabetiné neuropatija (DN) — tai periferiniy nervy pazeidimo simptomai ir (ar)
periferinés neuropatijos priezasties. Tai — dazniausia diabeto komplikacija. Ivairiomis jos
rasimis serga apie 60—70 proc. skirtingo amziaus pacienty [104].

Gydymo jstaigose dél DN lankomasi dazniausiai nei d¢l visy kity komplikacijy, o
del Sios komplikacijos atliekamos galiiniy amputacijos sudaro nuo 50 proc. iki 75 proc.
visy netrauminiy amputacijy [21]. Diabetas padidina neuropatijos daznj (35-74 mety
amziaus asmenims) 380 proc. [68]

DN apima jvairius ligos sindromus, kurie skiriasi klinika, eiga, baigtimi.

Neuropatijos pozymius lemia somatinés ir autonominés periferinés nervy sistemos daliy
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pazeidimas. Pagal K. Thomaso klasifikacija yra tokios klinikinés diabetinés neuropatijos
formos:

1) hiperglikeminé neuropatija

2) generalizuotos neuropatijos (distaliné simetriné sensomotoriné polineuropatija,
autonominé polineuropatija, imin¢ skausminé sensoriné neuropatija)

3) zidininé¢ ir daugiazidininé polineuropatija (galviniy nervy polineuropatija,
torakolumbaliné radikuloneuropatija, zidininés galtiniy neuropatijos, proksimaliné
diabetiné neuropatija)

4) diabetinés simetrinés distalinés neuropatijos ir létinés uzdegiminés
demielizuojancios polineuropatijos derinys [104, 94, 76].

Tiksli diabetinés polineuropatijos patogenezé dar iki Siol neaiski, t. y. polietiologiné
liga, 0 jos patogenezé apima medziagy apykaitos, neurovaskulinés disfunkcijos ir nervy
aplinkos trofinius poky¢ius. Daugiausiai reikSmés turi mikroangiopatija, sukeliantifunkcinj
ir struktiirinj nervo kraujagysliy (vasa nervorum) pazeidima, ir tiesiogis létinés
hiperglikemijos poveikis neurono komponentams [104, 94, 76, 54].
stabdanti priemoné yra griezta glikemijos kontrol¢ ir Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos
veiksniy kontrolé, taip pat ir pakankamas fizinis aktyvumas galéty biiti veiksmingas
stabdant diabetinés polineuropatijos raidg. Kai kurios mononeuropatijos praeina savaime
po 3—6 ménesiy, kity skausminiy neuropatijy atveju skiriami nuskausminamieji vaistai.

Autonominés neuropatijos gydomos simptomiskai [104, 94, 76]

1.11. Stambiyju kraujagysliy paZeidimo klinikiné raiSka

Cukrinis diabetas yra pagrindinis rizikos veiksnys susirgti Sirdies ir kraujagysliy
ligomis ir mirti nuo jy. Diabetas didina koronarinés Sirdies ligos, galvos smegeny
aterosklerozés ir periferiniy arterijy ligos rizikg iki 4 karty [105, 11, 54], o sunkégjant
diabeto eigai ir blog¢jant diabeto kontrolei didéja miokardo infarkto, insulto, kojy
gangrenos daznis [59]. Diabeto poveikis aterosklerozei yra toks didelis, kad diabetu
serganioms moterims lyties apsauginis poveikis iSnyksta (neserganciy diabetu motery
aterosklerozes eiga yra palankesné) ir makrokraujagyslinés ligos padariniy daZnis tampa
toks pats, kaip ir vyry [59].

Irodyta, kad cukriniam diabetui budingg hiperinsulinemija ir (ar) atsparuma
insulinui ir stambiyjy kraujagysliy (vainikiniy, galvos ir kojy arterijy) liga sieja tokie

galimi mechanizmai: padidéjusi cholesterolio gamyba, padidé¢jes MTL prijungimas,
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padidéjusi labai mazo tankio lipoproteiny gamyba kepenyse, didinanti trigliceridy kiekj,
lygiyjy raumeny hipertrofija, del kurios sustor¢ja kraujagysliy sienelés, padidéjes
simpatinés nervy sistemos aktyvumas, katecholaminy iSsiskyrimas, natrio sulaikymas,

fibrinolizés slopinimas dél sustipréjusios PAI-1 kepenyse [104, 27, 59].

1.11.1. Sirdies ir kraujagysliy ligos ir diabetas

Koronariné §irdies liga (KSL) gali pasireiksti miais sindromais — nestabilia
kraitinés angina, miokardo infarktu, staigia koronarine mirtimi, ar biiti 1étine — lemti stabilig
Kriitinés anging, 1étines koronarinés $irdies ligos formas [104].

Cukrinis diabetas vienas i§ pavojingiausiy koronarinés Sirdies ligos rizikos veiksniy,
daznai vertinamas kaip koronarinés Sirdies ligos atitikmuo, kuris 2—4 kartus padidina rizika
susirgti KSL [62, 59]. Serganéiyjy diabetu rizika susirgti miokardo infarktu lygi ty asmeny,
kurie jau persirgo miokardo infarktu, rizikai. Nustatyta, kad per 7 metus numirSta 45 proc.
serganéiyjy diabetu ir KSL, per 10 m. — net 75 proc., 0 mirties nuo $irdies ir kraujagysliy
ligy grésmé jiems yra 40 karty didesné, lyginant su sveikyjy populiacija [40, 105]. Kanados
mokslininkai tirdami Salies populiacija nustaté, kad diabetas padidina koronarinés Sirdies
ligos daznj 300 proc. (45-64 m. asmenims), infarkto ir insulto daznj 533 proc., o Sirdies
nepakankamumo daznj 226-388 proc. lyginant su tais asmenimis, kurie diabetu neserga
[68]. Daugiau nei 15 proc. diabetu serganciy asmeny iStinka Gmus miokardo infarktas,
mirtingumas per 1 ménesj siekia 58 proc., ir beveik pusé jy mirSta per 5 metus, t. y. 2 kartus

daZniau nei nesergantys diabetu asmenys [104, 59].

1.11.2. Galvos smegenuy kraujagysliu ligos ir diabetas

Galvos smegeny kraujagysliy liga yra iminis ar létinis galvos smegeny kraujotakos
sutrikimas, pasireiSkiantis neurologiniais simptomais. Galvos smegeny kraujagysliy ligos
iSraiSkomis gali biiti Gmis iSeminiai galvos smegeny kraujotakos sutrikimai (praeinantis
smegeny iSemijos priepuolis, smegeny infarktas arba iSeminis insultas) ir létiniai sutrikimai
(padariniai po insulto, 1étiné smegeny iSemija, demencija) [104].

Sergantiems diabetu vyrams santykiné insulto rizika yra 2,5-6 kartus didesné, o
moterims net — 3,6-13 karty didesné nei nesergantiems juo, ypac jaunesniame amziuje — 10
karty didené jaunesniems nei 44 m. amziaus asmenims ir net 23 kartus jauniems
baltaodziams vyrams [104, 59]. Sergantiesiems diabetu dazniau jvyksta iSeminis insultas,

iSeminio ir hemoraginio insulto santykis jiems yra didesnis nei bendrojoje populiacijoje
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[104]. Diabetas laikomas nepriklausomu rizikos veiksniu susirgti insultu: net ir atmetus Kitus
rizikos veiksnius, rizika susirgti sergantiems diabetu vis tiek iSlieka 2 kartus didesne, be to, 2
kartus didesné pakartotinio insulto rizika ir 3 kartus didesné su insultu susijusios demencijos
rizika [59]. Diabetas yra svarbus mirties nuo insulto rizikos veiksnys. Insulto rizikos veiksniai
yra antsvoris, cukrinis diabetas, miego arterijy stenoz¢, arteriné hipertenzija, prieSirdziy
virpéjimas ir kitos Sirdies ligos, hiperlipidemija, rikymas, amzius, lytis, kartais nepalankus
genotipas. Insultg skatina tiek hiperglikemija, tick ir diabeto komplikacijos — proteinurija,
retinopatija, autonominé neuropatija.

Gera serganciyjy diabetu gliukozés kontrolé sumazina insulto rizika, gerina paciento

bukle, istikus insultui, ir insulto padarinius.

1.11.3. Periferiniy arterijuy liga ir diabetas

Periferiniy arterijy liga (PAL), dar vadinama kojy arterijy okliuzine liga ar periferiniy
kraujagysliy liga, yra generalizuotos sisteminés aterosklerozés israiSka. Ilgainiui del
sunkéjancios aterosklerozés gali atsirasti negriztamy kojy arterinés kraujotakos sutrikimy. Jai
buidingas distaliniy kraujagysliy susiauréjimas, uzakimas ir vidurinio arterijos sluoksnio
kalcifikacija. Dazniausiai pazeidziamos pakinklio, blauzdos ir pédos arterijos. Arterijy
susiauréjimas arba uzakimas sutrikdo kojos audiniy kraujotaka, medziagy apykaita ir vystosi
létiné kojy iSemija [104, 69, 50, 91].

Periferiniy arterijy liga kliniSkai pasireiskia protarpiniu SlubCiojimu ir kritine galiinés
iemija. Slubciojimas yra vienas pirmyjy aterosklerozés sukeltos periferiniy arterijy okliuzinés
ligos Zenkly. Jis pasireiskia vienos arba abiejy kojy raumeny skausmu vaikstant ir skausmo
iSnykimu sustojus. Sergantiesiems diabetu galtinés iSemijos pozymiai daznai btina atipiniai ir
kliniSkai pasireisSkia silpnai. Sergantieji jaucia ne galiinés skausma, o tik jos silpnuma, negali
vaiks€ioti jprastu zingsniu. Protarpinio Slubciojimo eiga 50—75 proc. ligos atvejy iSlieka stabili
arba nustatomas pageréjimas, t.y. nueinamo atstumo pailgéjimas [104, 91].

Apie 15 proc. ligos atvejy SlubCiojimas progresuoja ir virsta kritine kojos iSemija.
Kritin¢ iSemija pasireiskia létiniais kojos skausmais ramybés metu, opomis ir gangrena.
Diabetinéje pédoje gali atsirasti opy ir tada, kai makrocirkuliacija normali. Tuomet opos
patogenezéje svarby vaidmen;] atlieka ne mikrocirkuliacijos sutrikimai, o neuropatija. Tokios
opos komplikuojasi gangrena ir prireikia galiinés amputacijos, tod¢l labai svarbu jas atskirti ir
kruopsciai parinkti gydymo taktika. Kojos amputacija reikalinga 1 proc. visy serganciyjy
periferiniy arterijy okliuzine liga ir protarpiniu SlubCiojimu. Daugiau nei pusé netrauminiy

amputacijy atliekama dé¢l diabeto, nors didZiajai daliai Siy amputacijy galima biity uzkirsti
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arterijy ligos daznj 560 proc., o kojy amputacijy daznj nuo 890 iki 2225 proc. lyginant su
tais asmenims, kurie diabetu neserga [68]

Létinés kojy iSeminés ligos ar PAL sunkumui apibiidinti dazniausiai naudojamasi
R. Fontaine ligos stadijomis (1 lentel¢) arba B. R. Rutherford klinikinémis kategorijomis,
kurios apibrézia protarpinio $lubCiojimo sunkumg ir yra nustatomos pagal objektyvius

kriterijus [104, 91, 69].

1 lentelé. Létinés kojy iSemijos klasifikacija (pagal R. Fontaine, 1954)

ISGII!!J 0s Klinikiné simptomatika

stadijos

| Asimptominiai ligoniai, néra hemodinamikai reik§mingos okliuzinés ligos,
nustatoma tik instrumentiniais tyrimais

INA Klaudikaciniai skausmai atsiranda nuéjus 200 metry ir daugiau

1B Klaudikaciniai skausmai atsiranda nuéjus 100 metry ir maziau

A ISeminiai nuolatiniai ramybés skausmai, kai kulksnies sistolinis spaudimas yra
daugiau kaip 50 mmHg

I B | Kritiné | ISeminiai nuolatiniai ramybés (ar naktiniai) skausmai, kai kulk$nies sistolinis

iSemija | spaudimas yra maziau kaip 50 mmHg
\Y Pédos iSopéjimas ar gangrena

Daugelis tyrimy rodo glaudzias sasajas tarp diabeto ir PAL [91, 93]. Sergantiesiems
diabetu periferiniy arterijy liga esti 4-5 kartus dazniau nei nesergantiems juo [59]. Sergant
diabetu dazniausiai pazeidziamos zemiau kelio esancios distalinés kojy (blauzdos ir
Seivikaulio) arterijos ir gilioji Slaunies arterija — pazeidimas btna simetrinis,
multisegmentinis, kolateraliy biina maziau ir jose stebima stenozé, [59, 50, 91, 93].
Serganciyjy diabetu PAL ilgai btuina asimptomine (iki 75 proc.), kol paZengus iSrySkeja
simtomai — protarpinis S§lub¢iojimas ir amputacijos, be to, PAL biina agresyvesné, nei
nesergantiems diabetu, jaunesniame amziuje paZeidziamos stambios kraujagyslés (kartu
esant distalinei simetrinei neuropatijai), Sis pazeidimas yra labiau iSplitgs, blogesnés
revaskuliarizacijos galimybés ir iSeitys, daznai jas lydi didziosios amputacijos [59, 50, 91,
93].

Tikrgji PAL daznj nustatyti sunku dél beskausmés eigos ir metody taikomy PAL
nustatyti neobjektyvumo (simptomai, kojy arterijy pulso ap¢iuopa, kulk$niy indeksas), todél
skirtingy Saltiniy duomenimis 1945-2011 m. §is daznis svyruoja nuo 3 iki 38 proc. jvairaus
amziaus asmenims [50, 48]. Istyrus 40 mety ir vyresnius JAV asmenis (N=2174), paaiskéjo,
kad visuomen¢je gali biti apie 4,3 proc. turin¢iy PAL (kai kulk$nies indeksas maziau nei 0,9
bet kurioje kojoje) ir tai sudaro apie 5 mln individy JAV. PAL turinciy 70 mety ir vyresniy
asmeny skaiGius didéja iki 14,5 proc. Paaiskéjo, kad rikymas ($S=4,46), diabetas (SS=2,71),
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hipertenzija (SS=1,75), hipercholesterolemija (SS=1,68) ir bloga inksty veikla (SS=2,0) buvo
susije su PAL paplitimu. Daugiau nei 95 proc. turé¢jo 1 ar daugiau kardiovaskuliniy rizikos
veiksniy [87]. Framingham tyrimo duomenimis diabetu sergantiems vyrams protarpinis
Slubiojimas yra 3,5 karto, moterims — 8,6 karto daznesnis nei nesergantiems diabetu
asmenims [59, 66, 69, 50]. Pastebéta, kad didziosios amputacijos atlickamos 5-12,7 karty
dazniau, o 65-74 m. amziaus sergantiesiems diabetu amputacijy rizika didéja 23,5 karto
palyginus su neserganciais diabetu asmenimis [59, 69]. Dideli populiaciniai tyrimai rodo,
kad diabetu ir PAL sergan¢iy pacienty mirtingumas yra 3—4 Kartus didesnis, o turintiems
kriting kojy iSemija pacientams amputacijos atlickamos anksciau lyginant su sveikais
asmenimis, be to, per penkerius metus mirsta 30 proc. kriting kojy iSemija turinéiy pacienty
[50]

Periferiniy arterijy ligos paplitimas didéja tarp vyresniy Zmoniy, daznesné vyrams,
priklauso nuo diabeto trukmés ir glikemijos kontrolés, rikymo, dislipidemijos, arterinés
hipertenzijos, periferinés neuropatijos [104, 87, 109, 91; 93, 73, 89]. Pastaroji maskuoja kojy
iSemijos simptomus, ir PAL daZnai yra nustatoma gerokai véliau. Tikimybé rastis PAL taip pat
didéja padidéjus serumo lipoproteino ir sumazéjus apolipoproteino kiekiui, esant nutukimui
(ypa¢  pilviniam), atsparumui insulinui, angliavandeniy  apykaitos  sutrikimui,
hiperhomocistinemijai ir mikroalbuminurijai, padidéjus serumo fibrinogeno, von Willebrando
faktoriaus, trombino- antitrombino kompleksy, intralgsteliniy adhezijos molekuliy, C-
reaktyvaus baltymo kiekiui [50].

Vyresniy zmoniy PAL daznis didéja tiek sergantiems pirmojo tipo, tiek ir antrojo
tipo diabetu. Framinghamo tyrimas parod¢, kad kiekvieniems 10 amziaus mety PAL rizika
didéja 2,6 karto [49]. Be to, PAL daznis yra didesnis vyrams nei moterims, o diabetu
serganc¢iy motery didesnis nei neserganéiy juo [50].

Tyrimy duomenimis PAL daznis sergant diabetu 10 m. yra 15 proc., po 20 m. daZnis
didéja net iki 45 proc. [50]. Framinghamo tyrimo duomenimis PAL daznis diabetu sergantiems
asmenims buvo 12,6 atvejy 1000 pacienty vyry per metus ir 8,4 atvejy 1000 pacienciy motery
per metus, tuo tarpu tarp neserganciy diabetu — 3,3 atvejy 1000 pacienty vyry per metus ir 1,1
atvejy 1000 pacienc¢iy motery per metus [50]. Kai kurie autoria nurodo, kad diabetas PAL
rizikg didina 4 kartus [61].

Jungtinés Karalystés prospektyvinis diabeto tyrimas (angl. — the United Kingdom
Prospective Diabetes Study, UKPDS) parod¢, kad hiperglikemijos trukmé ir dydis buvo
susije su PAL nepriklausomai nuo kity veiksniy [2, 66, 69], PAL daznis padidéjo nuo 1,2
proc. (nustacius diabeto diagnoze) iki 12,5 proc., po 18 m., per tg patj laikotarpj
kiekvienas glikozilinto hemoglobino Alc padid¢jimas 1 proc. didino PAL raidg 28 proc.



27

[2]. Nustatyta, kad ir atsparumas insulinui, kardiometabolinés rizikos veiksnys, didino ir
PAL daznj 40-50 proc. [69]. Vokietijoje atliktas 1087 asmeny retrospektyvinis tyrimas
parodé¢, kad sergant 20-29 m. pirmojo tipo diabetu PAL Sansy santykis buvo 28,9, o
sergant daugiau nei 30 mety — 51,1, tuo tarpu serganciyjy antrojo tipo diabetu 10-19 m.
PAL sansy santykis buvo 3,8, o sergantiems daugiau nei 20 mety — 4,3 [107].

Rikymas didina periferiniy arterijy ligos daznj 2,5 karto [61]. Nuo XX amziaus
pradzios (1911 m.) buvo pastebéta, kad protarpinis SlubCiojimas yra daugiau nei 3 kartus
daznesnis riukantiems asmenims nei neriikantiems, o s3sajos tarp rikymo ir PAL yra Zymiai
stipresnés nei tarp rikkymo ir KSL, be to, PAL diagnozé riikantiems nustatoma apie 10 mety
anksCiau [69]. PAL sunkumas priklauso nuo suriikyty cigare¢iy skaiCiaus, daug rikantys
asmenys turi 4 kartus didesne¢ rizikg protarpinio Slubc¢iojimo raidai nei neriikantys, o metus
rakyti po 5 mety §i rizika mazé&ja nuo 3,7 iki 3 karty [69].

UKPDS tyrimo duomenimis, po 18 mety steb¢jimo, padidéjes AKS ir mazesnis didelio
tankio lipoproteiny cholesterolis (DTL) yra nepriklausomi PAL rizikos veiksniai ir kiekvienas
10 mmHg sistolinio arterinio kraujospiidZzio padidéjimas susij¢s su 25 proc. padidéjusia PAL
rizika, o kiekvienas 0,1 mmol/l DTL sumazéjimas didina PAL rizikg 22 proc. [2]. Nustatyta,
kad hipertenzija periferiniy arterijy ligos rizikg didina 1,5 karto, hiperlipidemija 1,1 karto [61],
o padidéjes trigliceridy kiekis 1,7 karto [107]. Paaiskéjo, kad diabetu sergantys pacientai
HbAlc turéty sumazinti daugiau nei 2 proc. o sistolinj AKS daugiau nei 20 mmHg norédami
pasiekti tokj patj rizikos lygj, kaip ir neriikantys asmenys, t. y. hiperglikemija didina PAL
rizika tiek rukantiems, tiek ir nerikantiems asmenims.

Diabetiné polineuropatija ir PAL yra pédos iSopéjimo rizikos veiksniai. Apie 40-60
proc. pacienty su pédos opomis turi PAL [49]. UKPDS tyrimo duomenimis periferiné
polineuropatija rizika susirgti PAL didino 31 proc. Be to, nustatyta, kad sergantiems diabetine
retinopatija — PAL buvo 64 proc. dazniau, tai gali buti siejama, su smulkiyjy kraujagysliy
paZeidimu ir diabeto trukme, mikrovaskuliné liga gali didinti periferinj atsparumg ir stiprinti
aterosklerotinius kraujagysliy pazeidimus [2].

Periferiniy arterijy ligai gydyti ir diabetinés pédos rizikai maZinti patariama neberikyti,
kontroliuoti glikemija, gydyti hiperlipidemija statinais, didinti fizinj krGvj (dozuoti
vaiks€iojimg), naudoti konservatyvias priemones — antiagregantus, antikoaguliantus,
vazoaktyvias mikrocirkuliacijg gerinan¢ias medziagas ir atlikti invazines kraujagysliy

revaskuliarizacijos procediiras, o esant gangrenai — net amputacijg [104, 91, 93].
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1.11.4. Diabetiné péda

Diabetiné péda yra viena sunkiausiy cukrinio diabeto Ilétiniy komplikacijy,
pagrindiné serganciyjy diabetu hospitalizavimo priezastis, daznai sukelianti Zzmogaus
nedarbinguma ar negaliag, netekus pédos [17, 106, 69, 45, 35, 92, 91, 93]. Tai sindromas,
kuriam budinga pédos infekcija ar iSop¢jimas, ar giliyjy audiniy destrukcija, dél esancios
neuropatijos ir (ar) periferiniy arterijy ligos. Diabetiné péda nustatoma apie 7-15 proc.
serganCiyjy diabetu, po 10 ligos mety diagnozuojama 15 proc. ligoniy. Apie 30 proc. visy
Lietuvoje atliekamy galtiniy amputacijy priezastis yra cukrinis diabetas. Kasmet Vakary
Europos Salyse atlickama apie 80 amputacijy 10 000 serganciyjy diabetu, t.y. 30—80 proc.
visy netrauminés kilmés kojy amputacijy [104, 69, 92, 91, 93].

Diabetinei pédai atsirasti yra svarbis trys veiksniai: 1) neuropatija, kuri vystosi dél
metabolinio somatinés ir autonominés nervy sistemos pazeidimo, sukelto vasa nervorum
mikroangiopatijos ir hiperglikemijos; 2) periferiniy kraujagysliy liga iskreipia kojy artering
kraujotaka. Siauréja arterijy spindis, véliau jos visai uzanka, vystosi iSemija; 3) Sumazéja
atsparumas infekcijai, kuri daznai tampa létine ir sukelia opinj procesg ir bakteriemija [104,
69, 92, 91, 93].

Pédos opos aptinkamos 5-10 proc. visy serganciy diabetu asmeny ir net 3 proc.
pacienty yra atlickamos amputacijos, t. y. apie 85 proc. pacienty, turin¢iy opas, tenka atlikti
galiiniy amputacijas [72]. Nustatyta, kad iSop¢jimas lemia daugiau nei du trec¢dalius kojy
amputacijy. Jy gydymas kainuoja daugiau nei 13 miln svary JK ir daugiau nei 150 miln doleriy
JAV per metus. Diabetinés pédos opy iSeitis priklauso nuo kraujotakos, infekcijos buvimo ir
pazeidimo gylio [72]. Opy ir amputacijy rizika yra didesné diabetu sergantiems asmenims,
kurie turi tokius rizikos veiksnius — buve amputacijos, buvusios opos kojose, periferiné
neuropatija, pédos deformacijos, periferiniy arterijy liga, sutrikes regejimas, diabetiné
nefropatija (ypac pacientams, kuriems atlieckama dializ¢), bloga glikemijos kontrol¢ ir riikymas
[69, 72].

1.11.4.1. Neuropatiné péda

Periferiné neuropatija pasireiSkia somatiniy ir autonominiy nerviniy skaiduly
disfunkcija. Biina skausmo, temperatiiros, lietimo, vibracijos jutimy sutrikimai. Motorinés
nervy funkcijos pazeidimai sukelia raumeny atrofija, péda gali deformuotis. D¢l to atsiranda
nuospaudy, opy, keiciasi atramos taSkai. Neuropatinés pédos kraujotaka labai pagreitéja, todél

iSpamsta pédos nugarélés ir Ciurnos srities venos (2 lentel¢) [104, 16, 69, 92, 93].
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Ligoniai skundziasi $alancia péda ar pirstais, pédy tirpimu. Kai kada nejaucia pédos, ar
jaucia deginantj, varstantj skausma, taciau protarpinis Slubciojimas (klaudikacija) nebiidingas.
Ligoniui atrodo, kad péda sutinusi, nors jokios edemos nematyti. Dazniausia neuropatinés
pédos komplikacija yra neuropatiné opa. DaZnai Sios opos biina pédos pirsty galin¢je dalyje,
tarpupirSciuose ir kulno srityje. Opos pado srityje yra apskritos, jy centre — lyg skylamusiu
iSkirsta nedidelé anga, galinti siekti gilesnius audinius, net kaulg. Opos susidaro dél

mechaninio ar terminio pazeidimo, nuospaudy [104, 16, 69, 93].

2 lentelé. Diabetiné péda (sudaryta pagal L. Zabuliené, J. Butkus, 2009; Triponis ir kt.,
1999; Triponis V, Triponiené D, 2000; Norgren L ir kt., 2007)

Neuropatiné péda NeuroiSeminé péda

Deginantys, duriantys skausmai, nesusije su Protarpinis Slubciojimas fizinio kriivio metu (lot. —

fiziniu kraviu, daugiau vakare, ramybéje claudicatio intermitens)

Pédos tirpimas, hiperestezijos Pédos ir pirSty nuolatiniai ischeminiai skausmai
(naktiniai)

Oda silta, sausa, su jskilimais, rausvo Oda salta, atrofiska, pilkSvai balto atspalvio,

atspalvio sumazéjes jos (ypac blauzdos) plaukuotumas

Pédos arterijos pulsuoja Pédos pulsai neuz¢iuopiami

Opos aiskiy riby, neskausmingos, didZiausio Opos skausmingos pirsty srityje ar nugariniame

spaudimo vietose (penkto pir§to Soninis pédos pavirsiuje, opos ribos neaiskios

pavirsius, padikauliy galvuciy ir Achilo
sausgyslés sritys)

Pédos struktiira keiciasi, gali biiti panirusios Pédos strukttira iSlikusi

padikauliy galvutés

Trofingje opoje kaliozinis audinys Kaliozinio audinio opoje néra, stebima audiniy
nekrozé, gangrena

Skausmo, temperatiiros, véliau lietimo, Skausmo ir temperatiiros jutimai islike

vibracijos jutimai i$nyke

Sausgysliniai refleksai susilpnéjg Sausgysliniai refleksai normaliis

1.11.4.2. NeuroiSeminé péda

Atsiranda susiauréjus ar uzakus kojy arterijoms dél aterosklerozés, kuri cukriniu
diabetu serganc¢iam zmogui vystosi grei¢iau. Audiniy nekrozé dazniausiai atsiranda dél visai
menky traumy ir dé¢l infekcijos traumuotoje vietoje. Jei neuroiSemija biina kartu su neuropatija,
tai mechaniné ar terminé trauma provokuoja nekrozg ir platesn¢ gangrena. Ligonis nepastebi
traumos, nes nejaucia skausmo [16, 69, 92, 93, 104]. Dazniausiai pazeidziamos blauzdos
arterijos. Buidinga klaudikaciniai ar nuolatiniai skausmai, daugiausiai pirsty ir distalinés pédos

dalies iSop¢jimai [93].
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1.11.4.3. Pédos infekcijos

Diabetinés pédos infekcija dazniausiai atsiranda ligoniams, vyresniems nei 40 mety,
rikantiems, sergantiems diabetu ilgiau nei 10 mety. Didesné tikimybé infekcijai atsirasti tada,
kai yra iSemija, neuropatijos pozymiai, deformuota péda, bloga glikemijos kontrol¢, blogas
ligoniy Svietimas. NeuroiSeminei pédai budinga pirsty nekroze. D¢l sausos nekrozés infekcija |
péda patenka retai [16, 69, 91, 92, 93].

Infekcija patenka per neuropating opa, nekrozines ir gangrenines pirsty ir pédos vietas,
odos jtrukimus, grybelio pazeistus tarpupirScius, pedikiliro metu pazeista oda, nutrintas
nuospaudas, terminiu, cheminiu ir mechaniniu veiksniu pazeista odg. Pasireiskia paraudimas,
pakilusi odos temperatira apie infekuotg vieta, piilingas eksudatas i§ pazeistos odos ar opos.
Dazniausios infekcijos yra pado tarpo pulinys, infekcija dél neuroiSemijos, dujas gaminanti

infekcija, sinergistinis nekrozuojantis celiulitas, grybeliné infekcija, osteomielitas [16, 69, 93].

1.11.4.4. Diabetinés pédos gydymas

Serganciojo cukralige zaizdos ir opos gyja léciau. Tai lemia blogesné kraujotaka,
vyresnis amzius ir autonominés nervy sistemos pazeidimas.

Gydymo tikslas — i$saugoti galiing, o atsiradus infekcijai — gelbéti gyvybe. Diabetinés
pédos gydymui rekomenduojama gera glikemijos kontrolé, galiinés apkrovos mazinimas
(lovos rezimas, ortopedinés priemongs), vietinés pédos trofikos sutrikimy ir infekcijos
gydymas [16, 17, 91, 93, 69, 59, 104]. Diabetinés pédos, kai dél arterijy susiauréjimo ar
uzakimo vyrauja iSemija, gydymas susideda 1§ trijy svarbiausiy elementy: infekcijos
zidinio mechaninio paSalinimo (piiliy drenavimo, negyvybingy ir uzkrésty audiniy ar dalies
pédos pasalinimo, o jei yra sepsis, galinés amputavimo neuzkrésty audiniy ribose,
nekrektomijos, amputacijos), antibakterinio  gydymo, kraujotakos  atstatymo
rekonstrukcinés operacijos ar perodinés angioplastikos (arterijos iSplétimo) budy.
Kraujotakos atstatymas, net esant pédos gangrenai, duoda galimybe atlikti maZesnés
apimties kojos amputacijas. Labai svarbu tinkama slauga ir reabilitacija [16, 93, 69, 59, 91,
104].

1.11.4.5. Diabetinés pédos profilaktika

Pagal Amerikos diabeto asociacijos nuorodas, visiems pacientams, sergantiems diabetu,
siekiant iSvengti diabetinés pédos raidos biitina atlikti kasmeting pédos jvertinimg, mokyti

pacientus apie pédos prieziliros ypatumus, profilaktiSkai atlikti gydomaj; pedikiiirg, vertinti
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kulksnies indeksg ir esant pakitimams kuo anks¢iau gydyti vaistais ar chirurginiu btdu [7, 16,
17, 69, 59, 104].

1) Kasmetinis pédos buklés jvertinimas t. y. rizikos veiksniy opoms ir amputacijai
identifikavimas, protarpinio Slub¢iojimo, neuropatijos sukelty simptomy, opy ar amputacijy,
regos sutrikimy, rukymo ir pédos prieziiiros anamneze, pédos apzitira odos vientisumui bei
raumeny ir skeleto buklei jvertinti (odos jtrukimai, nuospaudos (hiperkeratozés didziausio
spaudimo vietose), patinimai (abipusiai, vienpusiai), nekrozé, pédos forma ir deformacijos
(plaktuko, kablio formos pirstai, hallux valgus, padikauliy galvy iSkilimas, Charcot péda),
nagy biiklé (atrofija, spalvos pokyciai, esant grybelinei infekcijai), kojy pulsy apéiuopa ir
pédos apsauginio jautrumo praradimo tyrimas (jutimo, skausmo, vibracijos, refleksy
vertinimas) leidzia anksti pastebéti net maziausius pakitimus ir juos gydyti [7, 69, 104].

2) Serganciyjy diabetu pédos priezitiros mokymas yra labai svarbus siekiant uZkirsti
kelig bet kokiems pédos pazeidimams, tai diabetinés pédos profilaktikos pagrindas. Mokymo
programos sudedamoji dalis yra ir fiziniy pratimy programa ir metodai, kurie padeda iSvengti
hipoglikemijos atlickant tuos pratimus, kojy higiena ir pédos priezitira ir mokymas, kaip
pastebéti pirmuosius pazeidimo pozymius [93]. Mokant didelés rizikos pacientus atkreipiamas
démesys ] rizikos veiksnius ir jy gydyma, t. y. pacientai turi suprasti, kaip pasikeité jy buklé
sumazejus apsauginiam pédos jautrumui, kasdienés pédos apzitiros ir priezitiros svarbg (pacios
pédos, odos ir nagy) ir tinkamos avalynés parinkima. Siekiant apsaugoti nuo ankstyvy pédos
problemy pacientai, kurie nebeturi apsauginio pédos jautrumo, turi biiti mokomi naudotis kitais
jutimais — lietimu rankomis, regéjimu. Jei pacienty regéjimas sutrikes, jie sunkiai juda ar turi
pazinimo problemuy, tikslinga pédos priezitiros niuansy mokyti artimuosius [69, 7, 104].

3) Pédy prieziiira pédos kabinete (nuospaudy, hiperkeratozés Salinimas, pakitusiy nagy
tvarkymas, opy ir Zaizdy gydymas) yra rekomenduotina visiems pacientams, ypac¢ turintiems
didele rizika atsirasti opoms, rukantiems, esant sumaze¢jusiam pédy jautrumui ar struktiiriniam
pédos formos pakitimui, buvus kojy komplikacijoms. Asmenims, turintiems neuropatijg ar
padidéjusio plantarinio spaudimo pozymiy (pvz., eritema, nuospaudos, padidéjes iSmatuotas
spaudimas ir kt.), pédos deformacijy (plaktuko, kablio formos pirStai, hallux valgus,
padikauliy galvy iSkilimas, Charcot péda) tikslinga ortopediné gydomoji ar profilaktiné
avalyné, susvelninanti judesius ir mazinanti spaudima ir pédos pavirsiy apkrova [7, 93,104].

4) Visiems vyresniems nei 50 m. pacientams ar jaunesniems nei 50 m. ir turintiems
rizikos veiksniy (rokymas, hipertenzija, hiperlipidemija, daugiau nei 10 m. sergantiems
diabetu, yra pédos deformacijy, kojy pulsai Ciuopiami silpnai, buvusi opa, pirSty ar dalies
pédos amputacija) biitina matuoti kulkSnies indeksg net ir esant asimptominei PAL eigai [7,

69, 91, 93, 104].
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5) Jei pacientai turi Zymy protarpinj Slub¢iojima ar zemga kulksnies indeksa — tikslinga
kraujagysliy chirurgo konsultacija, gydymas vaistais ar operacija [7].

Daugelio specialisty (terapeuto, endokrinologo, neurologo, bendryjy chirurgy,
angiochirurgy, radiology, endovaskulinés chirurgijos specialisty, dermatology, reabilitology,
ortopedo techniko, diabeto mokytojy) pastangomis, taip pat pacienty mokymu ir tinkamomis
prevencijos priemonémis galima sumazinti amputacijy daznj daugiau nei 40-80 proc. [91,
104].
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11 SKYRIUS. TYRIMO PROGRAMA: TIRIAMIEJI ASMENYS IR METODIKA

2.1. Tiriamieji asmenys ir metodika

Tyrimo metu buvo iSanalizuotos pirmojo ir antrojo tipo diabetu serganciy pacienty ir
1997-2011 metais gydyty Vilniaus universiteto kraujagysliy chirurgijos centre, Vilniaus
miesto universitetinéje ligoninéje nuo periferiniy arterijy ligos. I§ ligos istorijy buvo
surinkti Sie demografiniai pacienty duomenys: lytis, gimimo data, gyvenamoji vieta,
invalidumas. Surinkome duomenis apie diabeto tipa, trukme, diabeto gydyma, diabeto
komplikacijas (angiopatija, nefropatija, retinopatija ir polineuropatijg), lydincias ligas
(koronarine $irdies liga (KSL), kratinés anging (KA), miokardo infarkta (MI) anamnezéje,
aorto-koronarinj $ntavima (AoKS), aritmijas, atrioventrikuling (AV) blokada, pirming
artering hipertenzija (PAH), léting galvos smageny iSemijg (LGSI), insulta anamnezéje,
léting obstrukcing plauciy ligg (LOPL), bronching astma (BA), nutukimg, rukyma,
alkoholio vartojima, praeityje patirtas pédos ir kojy chirurgines intervencijas). IS ligos
istorijos iraSy buvo surinkta informacija apie paciento patiriamg skausma (nuolatinj ir (ar)
protarpinj $lubciojima) atvykus hospitalizacijai, i§ medicininés apzitiros apraSymo —
informacija apie kritinés galinés iSemijos pozymius (pregangreng, gangreng, opas,
osteomielita). Buvo surinti duomenys apie gydymo ligoningje trukmeg ir atliktas operacijas
— amputacijas, rekonstrukcines kraujagysliy operacijas, endovaskulines procediiras
(perkutaning transliuminaling angioplastika), pakartotines chirurgines intervencijas, atliktas
tos pacios hospitalizacijos metu. Renkant duomenis apie amputacijas, buvo atsizvelgta |
amputacijos apimt] (pirSto, distalinés pédos, pédos vir§ cCiurnos, blauzdos, Slaunies
amputacija), apie rekonstrukcines operacijas, pazymétas operacijos tipas (aortos, klubiniy,
Slaunies, pakinklio, arterijy blauzdos ar pédos arterijy jungtis autovena ar kraujagyslés
protezu). Surinkti ir analizuoti 925 pacienty duomenys. 71 pacientas buvo gydytas 1997
metais, 96 — 1998 metais, 65 — 1999 metais, 114 — 2000 metais, 168 — 2001 metais, 117 —
2002 metais, 116 — 2003 metais, 130 — 2004 metais ir 48 — 2005 ir vélesniais metais.
Duomenis kaupimui | duomeny banka suvedé darbo autoré Simona Pyragyté, konsultavo
darbo vadové dr. Lina Zabuliené, doc. Dalia Triponiené.

Pacientai buvo suskirstyti j grupes lytj (moterys ir vyrai), pagal amziy (maziau 40 m.,
40-49 m., 50-59 m., 60-69 m., 70—-79 m., 80—89 m., daugiau nei 90 m.), pagal diabeto tipa
(sergantieji pirmojo ir antrojo tipo diabetu), pagal diabeto ligos trukm¢ (maziau 10 m., 10—
19 m., 20-29 m., 30-39 m., daugiau nei 40 m.), pagal anamnezéje buvusias chirurgines

operacijas (buvusias amputacijas, rekonstrukcines operacijas), pagal PAL raiska
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(skausmai, kritinés kojy iSemijos (arba pédos audiniy vientisumo pazeidimo) poZymiai —
pregangrena, gangrena, opos, osteomielitas), pagal atliktas operacijas (amputacijos,
rekonstrukcinés operacijos, perkutaniné transliuminaliné angioplastika (PTA), amputacijos
ir rekonstrukcinés operacijos, amputacijos ir PTA, rekonstrukcinés operacijos ir PTA,
amputacijos, rekonstrukcinés operacijos ir PTA), pagal amputacijos lygi (pirsto
amputacija, daliné pédos amputacija, pédos vir§ ¢iurnos amputacija, blauzdos amputacija,

Slaunies amputacija).

2.2 Statistiné analizé

Statistinei duomeny analizei naudotas SPSS 19.0 for Windows programy paketas.
Buvo apskaiciuoti kiekybiniy kintamyjy vidurkis, standartinis nuokrypis (SN), 95 proc.
pasikliautinasis intervalas. Kiekybiniy kintamyjy vidurkiy skirtumai buvo palyginti
naudojant Stjudento t-testg, vienfaktoring dispersing analiz¢ (ANOVA) bei kovarianéiy
analize¢ (ANCOVA), kai, palyginant grupiy vidurkius, buvo atsizvelgta i papildomus
kintamuosius, galin¢ius turéti jtakos kiekybiniams kintamiesiems. Dispersinés analizés
kriterijy reikSmingumas, koreguotas pagal FiSerio maziausiai reikSmingo skirtumo LSD
(angl. — Least Significant Difference) kriterijy. Buvo apskai¢iuoti kokybiniy kintamyjy
dazniai ir santykiniai dazniai. Kokybiniy kintamyjy nepriklausomumui tikrinti taikytas
Pearsono Chi kvadratu (y*) kriterijus, o jeigu stebéjimy daznis buvo mazas — FiSerio
tikslusis kriterijus. Sansy santykiams apskai¢iuoti naudotos 2x2 dazniy lentelés.

Tikrinant statistines hipotezes buvo pasirinktas reikSmingumo lygmuo 0,05.
Statisting duomeny analiz¢ atliko pati darbo autoré Simona Pyragyté. Konsultavo darbo

vadové dr. Lina Zabuliene, dr. Jurgita Urboniené.
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I11. REZULTATAI

3.1. Tiriamyjy apibudinimas

IStyréme 925 cukriniu diabetu serganciy pacienty: 387 (41,8 proc.) motery ir 538
(58,2 proc.) vyry, duomenis (p<0,0001)(1 pav.). 23,5 proc. pacienty gyveno kaime, o 76,5
proc. — mieste (p<0,0001). Vidutinis tiriamyjy amzius buvo 67,99 + 9,47 (95% PI: 67,38 —
68,60) mety, jauniausiam tyrimo dalyviui buvo 27 metai, o vyriausiam — 90 mety. Moterys
buvo statistiSkai reikSmingai 3,73 mety vyresnés: motery amziaus vidurkis buvo 70,16 +

9,45 mety, o vyry — 66,43 = 9,17 mety (p<0,0001).

E Moterys
O Vyrai

1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj.

Didzioji dalis tiriamyjy — 875 (94,6 proc.) sirgo antrojo tipo diabetu (95,6 proc.
motery ir 93,9 proc. vyry), 50 (5,4 proc.) tiriamyjy sirgo pirmojo tipo diabetu (4,4 proc.
motery ir 6,1 proc. vyry). StatistiSkai reikSmingo pirmojo ir antrojo diabeto tipy daznio
skirtumo tarp motery ir vyry nenustatyta (p=0,248).

Serganciy 1 tipo diabetu amziaus vidurkis buvo 55,88 + 13,09 metai, o serganciy 2
tipo diabetu — 68,68 + 8,73 metai, taigi sergantys 2 tipo diabetu buvo statistiS8kai
reikSmingai 12,8 mety vyresni (p<0,0001).

Tiriamieji, kuriy amzius 60—79 m., sudaré 74,8 proc., tokio amziaus buvo 74,3 proc.
vyry ir 75,5 proc. motery. 60—-69 m. amziaus vyry buvo santykinai daugiau nei motery
(atitinkamai 42,3 proc. ir 35,9 proc., p=0,047), tuo tarpu 70—79 m. amziaus grupéje motery
buvo daugiau — nei vyry (atitinkamai 39,5 proc. ir 32 proc., p=0,017) (2 pav.).
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2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziaus grupes ir lytj.

Serganciyjy 1 tipo ir 2 tipo diabetu pasiskirstymas amziaus grupése pavaizduotas 3
paveiksle. Dazniausiai (apie 39 proc.) buvo hospitalizuoti 60—69 mety amziaus grupés
pacientai. DidZioji dalis pirmojo tipo serganciyjy diabetu (88 proc.) buvo jaunesni nei 70

m., didzioji dalis serganciyjy 2 tipo diabetu buvo 60—79 m (76,3 proc.) (3 pav.).
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Amziaus grupés, metais

3 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal amziaus grupes ir diabeto tipa.

Viduting¢ sirgimo diabetu trukmé (t. y. nuo diabeto nustatymo iki hospitalizacijos dél
periferiniy arterijy ligos padariniy) buvo 12,95 + 9,91 mety (pirmojo diabeto tipo — 27,28 +
12,09 metai, antrojo — 12,13 + 9,12 metai, p<0,0001), minimali trukmé buvo mazesné nei 1
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metai, ilgiausia — 47 metai. Motery sirgimo diabetu trukmés vidurkis buvo 14,25+9,67
mety, vyry — 12,01£9,98 mety (p=0,001). Daugiausia hospitalizuota pacienty, kuriems
cukrinis diabetas nustatytas maziau nei prieS 10 mety. 4 paveiksle matome diabetu
serganCiy tiriamyjy pasiskirstyma pagal CD sirgimo trukme: pacienty, kuriy diabeto
diagnozé buvo nustatyta hospitalizacijos metu ar ligos trukmé buvo iki 1 mety buvo 14,7
proc., sergantieji nuo 2 iki 9 mety sudaré¢ 24,4 proc., 10—19 mety — 32,2 proc., 20-29 mety
— 20,9 proc., 30-39 mety — 6 proc., daugiau nei 40 mety — 1,7 proc. tiriamyjy. Sergant
diabetu daugiau nei 10 m. PAL dazZnis didéjo, t.y. serganciyjy diabetu 10-19 m. buvo 1,3
karto daugiau nei serganciy 2-9 m. (p=0,0002).

6,1%1JU/0

20,9% Q‘ 39,1%
O<10m.
010-19m
@ 20-29 m.

O 30-39 m.
32,2% B>40m.

3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal sirgimo cukriniu diabetu trukmg.

Sergantys 1 tipo diabetu buvo statistiSkai reikSmingai vidutiniSkai 12,8 metais
jaunesni, taciau diabetu sirgo statistiSkai reikSmingai vidutiniSkai 15,15 metais ilgiau nei

sergantys 2 tipo diabetu.

3.2. Cukrinio diabeto klinikiné raiska

Palyginus motery ir vyry, serganciyjy 1 ir 2 tipo diabetu diabeto komplikacijy daznj,
daznio skirtumo ir sgsajy su lytimi neaptikome.

Angiopatijg tur¢jo 47,8 proc. tiriamyjy: 58,0 proc. serganciyjy 1 tipo diabetu
pacienty ir 47,3 proc. — serganciy 2 tipo diabetu (3 lentelé). Pacientams, sergantiems 1 tipo
diabetu, angiopatija pasireiské dazniau, taciau statistiskai reikSmingas skirtumas
nenustatytas (p=0,141). Nefropatija buvo diagnozuota 34,9 proc. hospitalizuoty pacienty:
60,0 proc. — serganciyjy 1 tipo ir 33,5 proc. serganciyjy 2 tipo diabetu. StatistiSkai
reikSmingai (p<0,0001) du kartus dazniau nefropatija pasireiSké pacientams, sergantiems 1

tipo diabetu.
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Beveik penktadaliui (14,6 proc.) tiriamyjy verifikuota retinopatija, net 52,0 proc.
serganciyjy 1 tipo diabetu anamnezéje buvo nustatyta retinopatija, tuo tarpu tik 12,5 proc.
serganCiyjy 2 tipo diabetu $i diagnozé buvo jvardinta ligos istorijose. Sergantieji 1 tipo
diabetu statistiskai reik§mingai (p<0,0001) 4 kartus dazniau sirgo retinopatija, nei turintieji

2 tipo diabeta (1 lentelé).

3 lentelé. Diabeto komplikacijy daznis.

Moterys, Vyrai, 1 tipo CD, 2 tipo CD,

Komplikacijos N=387 N=538 P N=50 N=875 P

Angiopatija 184 (475%) | 259 (48,1 %) | 0,858 | 29 (58,0%) | 414 (47,3%) | 0,141

Nefropatija 132 (34,1%) | 191(355%) | 0,661 | 30 (60,0%) | 293 (33,5%) | <0,0001

Retinopatija 57 (14,7 %) 78 (14,5 %) 0,922 | 26 (52,0 %) 109 (12,5 %) | <0,0001

Polineuropatija | 128 (33,1 %) | 184 (34,2 %) | 0,721 | 27 (54,0 %) | 285 (32,6 %) | 0,002

Trecdaliui tiriamyjy buvo verifikuota polineuropatijos diagnozé: daugiau nei pusei,
ty. 54,0 proc., serganciyjy 1 tipo diabetu ir 32,6 proc. serganciyjy 2 tipo diabetu.
StatistiSkai reik§mingai daZniau polineuropatija buvo nustatyta pacientams, sergantiems 1
tipo diabetu. Aptikome, kad 234 (25,3 proc.) pacientams buvo beskausmio pédos odos ir
gilesniy audiniy vientisumo pazeidimo pozymiy.

5 paveiksle matome komplikacijy nustatymo tendencijg atsizvelgiant | sirgimo
diabetu trukme. Dazniausia angiopatija ir nefropatija nustatyta pacientams, kurie diabetu
sirgo 30-39 metus lyginant su kitais diabeto trukmés periodais, polineuropatija dazniausiai

jvardinta sergantiems diabetu daugiau nei 40 mety pacientams.

70 - O Angiopatija O Nefropatija O Retinopatija @ Polineuropatija
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5 pav. Komplikacijy daznis priklausomai nuo sirgimo cukriniu diabetu trukmes.
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Hospitalizacijos metu 1,9 proc. pacienty vaistais nuo diabeto nebuvo gydyti, 42,2
proc. — vartojo geriamuosius vaistus, net 55,9 proc. buvo gydyti insulinu (6 pav.).

B Negydyti B Geriamieji vaistai B Insulino terapija
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Pacienty pasiskirstymas, proc

Visi tiriamiegji 1 tipo diabetas 2 tipo diabetas

6 pav. Tirty pacienty cukrinio diabeto gydymas.

Visi sergantys pirmojo tipo diabetu buvo gydomi insulinu. 2,1 proc. pacienty,
sergan¢iy 2 tipo diabetu nevartojo jokiy vaisty diabetui gydyti, 44,2 proc. — vartojo

geriamuosius vaistus, 0 53,7 proc. — buvo gydomi insulinu (6 pav.).

3.3. Lydincios ligos ir Kiti rizikos veiksniai

Nustatéme, kad misy atlikto tyrimo diabetu sergantys pacientai dazniausiai sirgo
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis: koronarine Sirdies liga — 70,5 proc., kritinés
angina — 61,0 proc. ir pirmine arterine hipertenzija — 65,7 proc. Net 267 (28,9 proc.)
tiriamyjy persirgo miokardo infarktu, o 49 pacientams (5,3 proc.) buvo atlikta aorto-
koronarinio Suntavimo operacija, insultas jvyko 15,6 proc. pacienty (7 pav.). Nutukimas
verifikuotas tik 12,8 proc. serganc¢iyjy cukriniu diabetu ir gydyty d¢l periferiniy arterijy
ligos padariniy. 89,5 proc. tiriamyjy tur¢jo nors vieng ar daugiau Sirdies ir kraujagysliy ligy
rizikos veiksniy ar padariniy (KSL, MI, PAH, turéjo léting galvos smegeny iSemija ar
persirgo insultu, buvo nutuke), moterys dazniau nei vyrai (atitinkamai 94,3 proc. ir 86,1

proc., p<0,0001), ta¢iau tarp serganciyjy 1 ir 2 tipo diabetu skirtumo nebuvo.
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7 pav. Lydinciy ligy daznis

Nagrinétos motery ir vyry, serganciyjy 1 ir 2 tipo diabetu lydincios ligos ir jy daznis.

Moterys statistiSkai reikSmingai dazniau sirgo KSL, aritmijomis, PAH, BA, o vyrai —

LOPL. Statistiskai reikSmingai daugiau motery buvo nutukusios (4 lentel¢, 8 pav.).

4 lentelé. Lydinciy ligy daZnis tarp motery ir vyry.

Lydincios ligos Moterys, N=387 Vyrai, N=538 p
KSL 292 (75,5 %) 360 (66,9%) 0,005
KA 250 (64,6 %) 314 (58,4%) 0,055
Ml 101 (26,1 %) 166 (30,9%) 0,115
AoKS 15 (3,9 %) 34 (6,3%) 0,102
Aritmija 90 (23,3 %) 74 (13,8%) <0,0001
AV blokada 0 15 (2,8%) 0,001
PAH 281 (72,6 %) 327 (60,8%) <0,0001
Létiné galvos smegeny iSemija 38 (9,8 %) 50 (9,3%) 0,788
Insultas 66 (17,1%) 78 (14,5%) 0,290
LOPL 29 (7,5%) 66 (12,3%) 0,018
BA 15 (3,9%) 1 (0,2%) <0,0001
Nutukimas 61 (15,8%) 57 (10,6%) 0,020
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8 pav. Lydinciy ligy daznio tarp motery ir vyry proporcija.

62,0 proc. serganciyjy 1 tipo diabetu ir 71,0 proc. serganciyjy 2 tipo diabetu sirgo

koronarine Sirdies liga, 18,0 proc. serganciyjy 1 tipo diabetu ir 29,5 proc. serganciyjy 2

tipo diabetu buvo persirgge miokardo infarktu. Nustatéme, kad aritmijos 3,1 karto

statistiSkai reikSmingai dazniau vargino 2 tipo diabetu sergancius pacientus. StatistiSkai

reikSmingy skirtumy tarp PAH, létinés galvos smegeny iSemijos, insulto, bronchinés

astmos ir létinés obstrukcinés plauciy ligos daznio tarp serganciyjy 1 ir 2 tipo diabetu

neradome. StatistiSkai reikSmingai 6,7 karto dazniau 2 tipo diabetu serganciyjy buvo

nutuke (5 lentele).

5 lentelé. Lydinciy ligy daznis serganciyjy 1 ir 2 tipo cukriniu diabetu tarpe.

Lydincios ligos 1 tipo CD, N=50 2 tipo CD, N=875 p

KSL 31 (62,0 %) 621 (71,0 %) 0,176
KA 24 (48,0 %) 540 (61,7 %) 0,053
Ml 9 (18,0 %) 258 (29,5 %) 0,081
AoKS 1 (2,0 %) 48 (5,5 %) 0,284
Aritmija 3 (6,0 %) 161 (18,4 %) 0,026
AV blokada 0 15 (1,7 %) 0,351
PAH 32 (64,0 %) 576 (65,8 %) 0,791
Létiné galvos smegeny iSemija 4 (8,0 %) 84 (9,6 %) 0,708
Insultas 4 (8,0 %) 140 (16,0 %) 0,129
LOPL 6 (12,0 %) 89 (10,2 %) 0,679
BA 0 16 (1,8 %) 0,335
Nutukimas 1(2,0 %) 117 (13,4 %) 0,015
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23,2 proc. tyrime dalyvavusiy pacienty rukeé — 12,7 proc. motery ir 30,9 proc. vyry, t.
y. statistiSkai reikSmingai 2,4 karto dazniau riké vyrai (p<0,0001). Riké 12,0 proc. 1 tipo
diabeto pacienty ir 23,9 proc. 2 tipo diabeto pacienty, t. y. beveik 2 kartus dazniau ruke 2

tipo diabeto sergantys pacientai, taciau Sis skirtumas nebuvo reikSmingas (9 pav.).
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9 pav. Riikanciyjy pasiskirstrymas

8,0 proc. tyrime dalyvavusiy pacienty vartojo alkoholj — 2,2 proc. motery ir 5,8 proc.
vyry. StatistiSkai reik§Smingai daugiau vyry nei motery vartojo alkoholj (p=0,007), bet
skirtumo tarp 1 ir 2 tipo diabeto pacienty alkoholio vartojimo nebuvo (p=0,284).

3.4. Periferiniy arterijy ligos raiSka

IS viso 21,2 proc. tiriamyjy, t. y. 32 proc. serganciy 1 tipo diabetu ir 20 proc.
serganCiy 2 tipo diabetu jau buvo patyr¢ galiiniy amputacijas anksciau. Sergantiesiems 1
tipo diabetu amputacijos buvo atliktos santykinai 1,6 karto dazniau (p=0,054). Daugiau nei
trecdalis (37,3 proc.) visy tiriamyjy, t. y. 38 proc. serganciy 1 tipo diabetu ir 37,3 proc.
serganciy 2 tipo diabetu anamnezéje jau yra turéje kojy arterijy rekonstrukcines operacijas

(10 pav.).
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10 pav. Anksciau patirty chirurginiy operacijy daznis.

IS viso 523 (56,5 proc.) pacienty skundési nuolatiniu kojy skausmu ar protarpiniu
Slubciojimu. 776 (83,9 proc.) pacientams buvo nustatytas kritiné kojy iSemija (t. y. pédos
ar blauzdos vientisumo pazeidimas), 75,3 proc. i$ jy buvo vieno pobudzio ir srities pédos
ar blauzdos pazeidimas, likusiems buvo keli pazeidimai (pvz., pregangrena ir (ar) gangrena
ir (ar) opa ir (ar) osteomielitas ar kt.) ar pazeistos daugiau nei viena sritis. Nustatyti ir
jvardinti tokio pobiidzio ir sri¢iy pazeidimai: 27 (2,9 proc.) — pirs§to pregangrena, 301 (32,5
proc.) — pédos pregangena, 247 (26,7 proc.) - pir§to gangrena, 125 (13,5 proc.) — pédos
gangrena, 127 (13,7 proc.) — pir$to opa ir 102 (11 proc.) — pédos opa. Gili pédos infekcija
iSsivyste 34 (4,4 proc.) pacienty, o 6 (0,6 proc.) pacientams buvo diagnozuotas
osteomielitas. Skausmas nesant pédos audiniy vientisumo pazeidimo vargino 149 (16,1
proc.) pacienty, tuo tarpu 402 (43,5 proc.) buvo paZeistas pédos vientisumas, tafiau
pacientams neskaude¢jo, likusius 374 (40,4 proc.) vargino skausmas ir pédos vientisumo

paZeidimas.

6 lentelé. PAL simptomy daZnis tarp motery ir vyry.

Simptomai Moterys, N=387 Vyrai, N=538 p

Kojy skausmas 215 (55,6 %) 308 (57,3 %) 0,608
Pédos vientisumo pazeidimas

Pirsto pregangrena 14 (3,6 %) 13 (2,4 %) 0,284

Pédos pregangrena 141 (36,4 %) 161 (29,9 %) 0,037

Pir§to gangrena 103 (26,6 %) 145 (27,0 %) 0,909

Pédos gangrena 42 (10,9 %) 84 (15,6 %) 0,037

Pir§to opa 51 (13,2 %) 76 (14,1 %) 0,679

Gili pédos infekcija 11 (2,8 %) 23 (4,3 %) 0,253
Osteomielitas 2 (0,5 %) 4 (0,7 %) 0,672
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Nustatéme, kad moterims statistiSkai reikSmingai dazniau nei vyrams buvo
diagnozuota pédos pregangrena (p=0,037), o vyrams daZzniau nei moterims buvo
diagnozuota pédos gangrena (p=0,037). Kity simptomy daznis tarp vyry ir motery
nesiskyrée (6 lentelé, 11 pav.).
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11 pav. PAL simptomy daznio tarp motery ir vyry proporcija.

Nustatéme, kad sergantiems 2 tipo diabetu statistiSkai reikSmingai daZniau nei
sergantiems 1 tipo diabetu buvo diagnozuota pédos vientisumo pazeidimas (p=0,017),
biitent pédos pregangrena (p=0,050) ir gili pédos infekcija (pilynas) (p=0,015). Kity
simptomy daznis tarp serganciyjy 1 ir 2 tipo diabetu nesiskyrée (7 lentele).

7 lentelé. Serganciyjy 1 ir 2 tipo diabetu PAL simptomy daZznis.

Simptomai 1 tipo CD, N=50 2 tipo CD, N=875 p

Kojy skausmas 33 (66,0 %) 490 (56%) 0,165
Pédos vientisumo pazeidimas

PirSto pregangrena 2 (4,0 %) 25 (2,9 %) 0,652

Pédos pregangrena 10 (20,0 %) 292 (33,4 %) 0,050

Pir§to gangrena 15 (30,0 %) 233 (26,6 %) 0,601

Pédos gangrena 7 (14,0 %) 119 (13,6 %) 0,936

Pirsto opa 5 (10,0 %) 122 (13,9 %) 0,431

Gili pédos infekcija 5 (10 %) 29 (3,3 %) 0,015
Osteomielitas 0 6 (0,7 %) 1,000

Skausmas nesant pédos audiniy vientisumo pazeidimo vargino 13 (26 proc.)
serganCiyjy 1 tipo diabetu ir 140 (16 proc.) serganciyjy 2 tipo diabetu (p=0,064), tuo tarpu
15 (30 proc.) serganciyjy 1 tipo diabetu ir 386 (43,7 proc.) serganciyjy 2 tipo diabetu buvo

pazeistas pédos vientisumas, taciau pacientai skausmo nenurodé (p=0,050).
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12 pav. PAL simptomy daznis priklausomai nuo sirgimo cukriniu diabetu trukmés.

Palyginus serganciyjy diabetu PAL ligos simptomy daznj pagal sirgimo diabetu
trukme, paaiskéjo, kad nuolatiniai skausmai ar protarpinis §lubciojimas beveik vienodai
daznai vargino pacientus sergant maziau nei 40 mety diabetu, taciau jei ligos trukmé buvo
ilgesné, Sis simptomas buvo retesnis beveik 3 kartus (atitinkamai 56,1 proc. ir 18,8 proc.,
p=0,003). Kita vertus pacientams, sergantiems diabetu ilgiau nei 40 m. gangrena buvo 1,6
karto daznesné (p=0,039) (12 pav.).

3.5. Hospitalizacijos trukmé ir chirurginés intervencijos

Vidutiné hospitalizacijos trukmé buvo 17,3+10,80 lovadieniai, maZiausia — 1
lovadienis, o ilgiausiai pacientas buvo gydytas 99 dienas. Motery ir vyry hospitalizacijos
trukme statistiSkai reikSmingai nesiskyré: moterys vidutiniS8kai buvo gydytos 17,31£10,96
lovadieniy, vyrai — 17,01+10,92 (p=0,682). Sergantys 1 tipo diabetu buvo gydyti 1 diena
ilgiau (vidutiniskai 18,58+11,90 dieny), nei sergantieji 2 tipo diabetu (vidutiniskai
17,23+10,73 dieny), taciau skirtumas nebuvo statistiSkai reik§mingas (p=0,388).

StatistiSkai reikSmingai ilgiau ligoninéje guléjo pacientai, kuriy diabeto trukmé nuo
10 iki 19 mety, palyginus su tais, kurie serga maziau nei 10 mety (atitinkamai 19,47+12,82
dieny ir 15,17£8,29 dieny, p<0,0001), taciau jei diabeto trukmé buvo ilgesné nei 19 mety,
reikSmingo0 lovadieniy skirtumo neaptikome.

Hospitalizacijos metu 369 (39,9 proc.) pacientams buvo amputuotos galanés: 197
(21,3 proc.) pirstai, 32 (3,5 proc.) distaliné pédos dalis, 10 (1,1 proc.) — péda vir§ €iurnos,
66 (7,1 proc.) atlikta blauzdos amputacija, 0 64 (6,9 proc.) — slaunies (13 pav.), t. y. buvo
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atlikta 229 (62,1 proc.) mazyjy (pirsto, daliné pédos) ir 37,9 proc. didziyjy amputacijy
(p<0,001). Vyrams ir moterims mazyjy (atitinkamai 22,5 proc. ir 26,4 proc., p>0,05) ir

didziyjy (atitinkamai 15,2 proc. ir 15,1 proc., p>0,05) amputacijy daznis buvo panasus.

18% 53%

O PirSto amputacija
2 O Daliné pédos amputacija
O Pédos virS €iurnos amputacija

O Blauzdos amputacija
@ Slaunies amputacija

13 pav. Hospitalizacijos metu atlikty amputacijy daznis

176 pacientams buvo atliktos tik amputacijos operacijos, 141 (15,2 proc.) buvo
atlikta amputacija ir rekonstrukciné kraujagysliy operacija, 42 (4,5 proc.) — amputacija ir
PTA, 41 (4,4 proc.) — rekonstrukciné operacija ir PTA, 0 10 (1,1 proc.) atlikta amputacija,
rekonstrukciné operacija ir PTA. Tik rekonstrukcinés operacijos atliktos 360 (39%)

pacienty, o tik PTA — 155 (17%) pacientams (8 lentelé, 14 pav.).

5% 1%

17%

19%

@ Amputacijos
O Rekonstrukciné operacija
OPTA
O Amputacija + rekonstrukciné operacija
B Amputacija + PTA
O Rekonstrukciné operacija +PTA
39% B Amputacija + rekonstrukciné operacija + PTA

14 pav. Hospitalizacijos metu atlikty chirurginiy operacijy ir jy deriniy daznis
Atlikty amputacijy, rekonstrukciniy kraujagysliy operacijy daznis tarp motery ir vyry
nesiskyre, taciau PTA statistiSkai reikSmingai daZniau buvo atlikta moterims: 27,1 proc.

motery ir 18,9 proc. vyry (p=0,011) (8 lentelé, 15 pav.).



8 lentelé. Chirurginiy operacijy daznis tarp motery ir vyry.
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Vyrai,

Chirurginé operacija Moterys, N=387 N=538 p
Amputacija, N=176 69 (17,8%) 107 (19,9%) | 0,431
pir§to, N=55 17 (24,6%) 38 (35,5%) 0,129
distalinés pédos, N=15 7 (10,1%) 8 (7,5%) 0,536
pédos vir§ ¢iurnos, N=7 3 (4,3%) 4 (3,7%) 1,000
Blauzdos, N=49 18 (26,1%) 31 (29,0%) 0,677
Slaunies, N=50 24 (34,8%) 26 (24,3%) 0,132
Rekonstrukciné operacija, N=360 146 (37,7%) 214 (39,8%) 0,249
PTA, N=155 80 (27,1%) 75 (18,9%) 0,011
Amputacija + rekonstrukciné operacija, N=141 55(14,2%) 86(16,0%) 0,459
Amputacija + PTA, N=42 16(4,1%) 26(4,8%) 0,615
Rekonstrukciné operacija +PTA, N=41 15(3,9%) 26 (4,8%) 0,486
Amputacija + rekonstrukciné operacija + PTA, N=10 6 (1,6%) 4 (0,7%) 0,242

Amputacijos

Rekonstrukciné operacija

PTA

Amputacija + rekonstrukciné operacija

Amputacija + PTA

Rekonstrukciné operacija +PTA

Amputacija + rekonstrukciné operacija + PTA

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100
Chirurginiy operacijy daznio tarp vyry ir motery propoof?:ija

15 pav. Chirurginiy operacijy daznio tarp motery ir vyry proporcija.

Atlikty amputacijy, PTA daZnis serganciyjy 1 ir 2 tipo diabetu tarpe nesiskyre, taciau

rekonstrukcinés operacijos statistiSkai reikSmingai dazniau buvo atliktos sergantiems 2 tipo

diabetu, nei sergantiems 1 tipo diabetu: 53,1 proc. serganciyjy 2 tipo diabetu ir 34,2 proc.

serganciyjy 1 tipo diabetu (p=0,023) (9 lentele).




9 lentelé. Serganciyjy 1 ir 2 tipo diabetu chirurginiy operacijy daznis.
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. - . 1 tipo CD, 2 tipo CD,
Chirurginé operacija N=50 N=875 p
Amputacija, N=176 14 (28,0%) | 162 (18,5%) 0,097
Pirsto, N=55 4 (28,6%) 51 (31,5%) 1,000
Distalinés pédos, N=15 2 (14,3%) 13 8,0%) 0,339
Pédos vir§ ¢iurnos, N=7 1 (7,1%) 6 (3,7%) 0,446
Blauzdos, N=49 4 (28,6%) 45 (27,8%) 1,000
Slaunies, N=50 3 (21,4%) 47 (29,0%) 0,760
Rekonstrukciné operacija, N=360 13 (34,2%) | 347 (53,1 %) 0,023
PTA, N=155 11 (28,9%) | 144 (22,1%) 0,322
Amputacija + rekonstrukciné operacija, N=141 9(18,0%) | 132(15,1%) 0,577
Amputacija + PTA, N=42 2 (4,0 %) 40 (4,6%) 0,850
Rekonstrukciné operacija +PTA, N=41 1 (2,0 %) 40 (4,6%) 0,390
Amputacija + rekonstrukciné operacija + PTA, N=10 0 10 (1,1 %) 0,447

Pacientai, kuriems buvo atlikta amputacija, ligoninéje guléjo 18,35+10,39 dieny,

statistiSkai reikSmingai 2,35 dienas ilgiau, nei pacientai, kuriems atlikta rekonstrukciné

operacija (p=0,012) ir 8,29 dienos ilgiau, nei tie, kuriems atlikta PTA (p<0,0001), taciau

5,90 dienas trumpiau, nei pacientai, kuriems atlikta amputacija ir rekonstrukciné operacija

(p<0,0001) (10 lentelé) . Statistiskai reikSmingi skirtumai isliko ir atsizvelgus j diabeto

trukme.

10 lentelé. Chirurginiy operacijy ir hospitalizacijos trukmés sgsajos.

Chirurginé operacija Hospitalizac_ijos_ t_r ukmé,
lovadieniai
Amputacija, N=176 18,35+10,39
Pirsto, N=55 19,47+10,49
Distalinés pédos, N=15 17,47£9,91
Pédos virs ¢iurnos, N=7 19,14+12,31
Blauzdos, N=49 20,16+10,84
Slaunies, N=50 15,50+9,44
Rekonstrukciné operacija, N=360 16,00+7,66
PTA, N=155 10,06+6,15
Amputacija + rekonstrukciné operacija, N=141 24,25+16,21
Amputacija + PTA, N=42 20,90+11,40
Rekonstrukciné operacija +PTA, N=41 19,80+11,86
Amputacija + rekonstrukciné operacija + PTA, N=10 19,0045,87

Hospitalizacijos trukmé priklausomai nuo amputacijos apimties statistiSkai

reikSmingai nesiskyré. Pacientai, kuriems koja buvo amputuota ties blauzda, ligoninéje

buvo gydomi ilgiausiai, statistiS8kai reikSmingai ilgiau nei pacientai, kuriems amputuota

Slaunis. Pacientai, kuriems buvo amputuoti pirstai, ligonin¢je praleido 19,47+10,49 dieny,

kuriems amputuota pédos virs§ ¢iurnos — 19,14+12,31 dieny, blauzda — 20,16+£10,84 dieny.

Trumpiausiai stacionare gydyti pacientai, kuriems atlikta §launies amputacija — 15,50+9,44



49

dienos. Pacientai, kuriems koja buvo amputuota ties blauzda, ligoniné¢je buvo gydomi

ilgiausiai, statistiskai reik§mingai ilgiau nei pacientai, kuriems amputuota Slaunis.

11 lentelé. Hospitalizacijos trukmés atliekant jvairias chirurgines operacijas palyginimas

Operacija 1l Operacija 2 Skirtumas 95% Pl p
Amputacija Rekonstrukciné operacija 2,35 0,53-4,18 0,012
PTA 8,29 6,10-10,47 <0,0001
Amputacija + rekonstrukciné operacija -5,90 -8,14—3,65 <0,0001
Amputacija + PTA -2,55 -5,96-0,85 0,142
Rekonstrukciné operacija +PTA -1,45 -4,89-1,99 0,408
Amputacija + rekonstrukciné operacija + PTA -0,65 -7,10-5,80 0,844
Rekonstrukciné | Amputacija -2,35 -4,1 0,53 0,012
operacija PTA 5,94 4,03-7,84 | <0,0001
Amputacija + rekonstrukciné operacija -8,25 -10,22—-6,28 | <0,0001
Amputacija + PTA -4,91 -8,14—-1,67 0,003
Rekonstrukciné operacija +PTA -3,81 -7,08—0,53 0,023
Amputacija + rekonstrukciné operacija + PTA -3,00 -9,36-3,36 0,355
PTA Amputacija -8,29 -10,47—-6,10 | <0,0001
Rekonstrukciné operacija -5,94 -7,84—4,03 <0,0001
Amputacija + rekonstrukciné operacija -14,18 -16,49--11,87 | <0,0001
Amputacija + PTA -10,84 -14,29—7,39 | <0,0001
Rekonstrukciné operacija +PTA -9,74 -13,22—6,26 | <0,0001
Amputacija + rekonstrukciné operacija + PTA -8,94 -15,41—-2,46 0,007
Amputacija + Amputacija 5,90 3,65-8,14 <0,0001
rekonstrukeing [ Rekonstrukciné operacija 8,25 6,28-10,22 | <0,0001
Operacya PTA 14,18 11,87-16,49 | <0,0001
Amputacija + PTA 3,34 -0,14-6,83 0,060
Rekonstrukciné operacija +PTA 4,44 0,92-7,96 0,013
Amputacija + rekonstrukciné operacija + PTA 5,25 -1,24-11,74 0,113
Amputacija + Amputacija 2,55 -0,85-5,96 0,142
PTA Rekonstrukciné operacija 491 1,67-8,14 0,003
PTA 10,84 7,39-14,29 <0,0001
Amputacija + rekonstrukciné operacija -3,34 -6,83-0,14 0,060
Rekonstrukciné operacija +PTA 1,10 -3,26-5,46 0,620
Amputacija + rekonstrukciné operacija + PTA 1,90 -5,08-8,89 0,592
Rekonstrukciné Amputacija 1,45 -1,99-4,89 0,408
operacija +PTA  ["Rekonstrukciné operacija 3,81 0,53-7,08 0,023
PTA 9,74 6,26-13,22 <0,0001
Amputacija + rekonstrukciné operacija -4,44 -7,96—0,92 0,013
Amputacija + PTA -1,10 -5,46-3,26 0,620
Amputacija + rekonstrukciné operacija + PTA 0,80 -6,19-7,80 0,821
Amputacija + Amputacija 0,65 -5,80-7,10 0,844
rekonstrukeing Rekonstrukciné operacija 3,00 -3,36-9,36 0,355
operacija + PTA |75 8,04 246-1541 | 0,007
Amputacija + rekonstrukciné operacija -5,25 -11,74-1,24 0,113
Amputacija + PTA -1,90 -8,89-5,08 0,592
Rekonstrukciné operacija +PTA -0,80 -7,80-6,19 0,821
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Pacientai, kuriems buvo atlikta rekonstrukciné operacija ligoningje buvo gydomi
16,00+ 7,66 dieny, statistiSkai reikSmingai trumpiau, nei pacientai, kuriems atlikta
amputacija, amputacija ir rekonstrukciné operacija, amputacija ir PTA, rekonstrukcija ir
PTA. Statistiskai reikSmingi skirtumai isliko atsizvelgus j diabeto trukme (9 lentelg).

Pacientai, kuriems buvo atlikta PTA ligoningje guléjo trumpiausia: statistiSkai
reikSmingai nuo 6 iki 14 lovadieniy trumpiau nei pacientai, kuriems buvo atlikta
amputacija, rekonstrukciné operacija ar Siy operacijy deriniai. StatistiSkai reikSmingi

skirtumai iSliko atsizvelgus j diabeto trukme (11 lentelé¢).

3.6. Hospitalizacijos trukmés ir chirurginiy intervencijuy priklausomybé nuo rizikos

veiksniy

Analizavome duomenis tik ty pacienty, kuriems buvo atlikta amputacija arba
rekonstrukciné operacija arba PTA. Pacienty, kuriems buvo atliktos kelios operacijos,
duomeny neanalizavome.

Analizuodami lydin¢iy ligy daznj pacienty, kuriems buvo daryta amputacija ar
rekonstrukciné operacija ar PTA nustatéme, kad statistiSkai reikSmingai reiau amputacija
buvo atlikta pacientams, kuriy Sirdies ritmas buvo sutrikes (atitinkamai 17,1 proc. ir 27,3
proc., p=0,018), kurie sirgo PAH (atitinkamai 22,2 proc. ir. 31,6 proc., p=0,007), o PTA
statistiSkai reikSmingai dazniau atlikta tiems, kurie persirgo miokardo infarktu (atitinkamai
27,8 proc. ir 20,1 proc., p=0,027). Lydin¢iy ligy daznio skirtumy tarp pacienty, kuriems
atlikta rekonstrukciné kraujagysliy operacija nenustatéme. Apskai¢iavome chirurginiy
operacijy Sansy santykius priklausomai nuo lydin¢iy ligy. Amputacijos Sansy santykis
pacientams priklausomai nuo aritmijos buvo 0,55, nuo PAH — 0,62. Pacienty, persirgusiy
miokardo infarktu galimybé¢ atlikti PTA buvo 1,53 karty didesné, nei ty, kurie nesirgo MI
(12 lentelé).

vertinome praeityje atlikty operacijy sgsajas su amputacija, rekonstrukcine operacija
ir PTA. Amputacija statistiSkai reikSmingai daZniau buvo atlikta tiems, kuriems
anamnezéje jau buvo atlikta amputacija (p<0,0001) ar rekonstrukciné operacija
(p<0,0001). Praeityje atlikta amputacija didino naujos amputacijos galimybe 3,15 karto, o
praeityje atlikta rekonstrukciné operacija — 1,87 karto. StatistiSkai reikSmingai reciau
rekonstrukciné operacija buvo atlikta tiems, kuriems anamnezéje jau buvo atlikta
amputacija (p<0,0001) ar rekonstrukciné operacija (p=0,012), taigi pacienty, kuriems jau
buvo atlikta amputacija ar rekonstrukciné operacija Sansai, kad bus atlikta rekonstrukciné

operacija, buvo atitinkamai 2,17 ir 1,49 karto mazesni.
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12 lentelé. Chirurginiy operacijy priklausomybé nuo rizikos veiksniy.

Operacija Rizikos veiksnys Sansy santykis 95 proc. PI p
Amputacija Aritmija 0,55 0,33-0,91 0,018
PAH 0,62 0,44 -0,88 0,007
Amputacija praeityje 3,15 2,15-4,63 <0,0001
Rekonstrukciné operacija 1,87 1,33 -2,66 <0,0001
Rekonstrukciné Amputacija praeityje 0,46 0,32-0,66 <0,0001
operacija Rekonstrukciné operacija 0,67 0,50-0,92 0,012
Angiopatija 0,52 0,40-0,73 <0,0001
Polineuropatija 0,72 0,53-1,00 0,048
PTA MI 1,53 1,05-2,22 0,027
Angiopatija 1,55 0,97 - 2,47 0,001
Polineuropatija 1,58 1,09 -2,29 0,015

Analizavome diabeto komplikacijy ir chirurginiy operacijy sgsajas. StatistiSkai
reikSmingai dazniau rekonstrukciné operacija atlikta tiems, kurie neturéjo angiopatijos
(atitinkamai 59,4 proc. ir 44,1 proc., p<0,0001) ar polineuropatijos (atitinkamai 54,7 proc.
ir 46,6 proc., p=0,048). Pacienty, kuriems diagnozuota angiopatija ar polineuropatija
Sansai, kad bus atlikta rekonstrukciné operacija, buvo atitinkamai 1,92 ir 1,39 karto
mazesni.

StatistiSkai reikSmingai dazniau PTA atlikta tiems, kurie turéjo angiopatija
(atitinkamai 28,1 proc. ir 17,2 proc., p=0,001) ar polineuropatijg (atitinkamai 28,1 proc. ir
19,8 proc., p=0,015). Siy pacienty 3ansai, kad bus atlikta PTA, buvo atitinkamai 1,55 ir
1,58 karto didesni, palyginus su tais, kuriems nebuvo nustatytos diabeto komplikacijos.

StatistiSkai reikSmingai dazniau ir amputacijy, ir rekonstrukciniy operacijy buvo
atlikta pacientams, turéjusiems dvi diabeto komplikacijas, nei tiems kurie tur¢jo viena, tris
ar keturias diabeto komplikacijas, o PTA dazniau atlikta pacientams su viena arba
keturiomis diabeto komplikacijomis.

Hospitalizacijos trukmeé statistisSkai reikSmingai nesiskyré ty, kurie vartojo alkoholj ir
ty, kurie nevartojo, rikkanéiy ir neriikanéiy pacienty, serganéiy KSL, KA, aritmija, PAH,
létine galvos smegeny iSemija, BA, LOPL ir Siomis ligomis neserganciy, sirgusiy MI,
insultu ir nesirgusiy, turin¢iy CD komplikacijy ir neturin¢iy bei diabeto komplikacijy
skai¢iaus. Hospitalizacijos trukmé nepriklausé nuo diabeto gydymo, nuo praeityje atliktos
amputacijos ar rekonstrukcinés operacijos.

Statistiskai reikSmingai 2,39 dienos ilgiau ligoningje buvo gydyti tie, kuriems buvo
pédos vientisumo pazeidimas be skausmo, palyginus su tais, kuriuos vargino skausmas,

tatiau pédoje nebuvo audiniy pazeidimo (p=0,008). Pacienty, kuriems buvo pédos
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vientisumo pazeidimas ir skausmas, hospitalizacijos trukmé nesiskyré nuo ty, kurie jauté
skausma, bet nebuvo pédos audiniy vientisumo pazeidimo ar buvo pazeistas audiniy
vientisumas, bet neskaudéjo.

Analizuojant PAL simptomy sgsajas su hospitalizacijos trukme nustatyta, kad
pacientai, kurie nejuto skausmo, gydyti 1,63 dienos ilgiau (16,1949,18 dieny), nei tie,
kuriuos vargino skausmai (p=0,014). Pacientai, kuriy gangrenavo pirstas, gydyti 2,29
dienos ilgiau (17,13+9,95 dieny), nei tie, kuriy pirstai buvo sveiki (p=0,007), o pacientai,
kuriy gangrenavo péda — 1,97 dienos ilgiau (16,99+ 10,15 dieny), nei tie, kuriy péda buvo
sveika (p=0,048).
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IV.  SKYRIUS. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

4.1. Tiriamyjy apibadinimas

PAL yra daznesné¢ vyresnio amziaus zmonéms. JAV nacionalinis sveikatos ir
mitybos tyrimas (angl. — National Health and Nutrition Examination Survey) perzvelges
2174 asmeny duomenis parodé¢, kad PAL aptikta 2,5 proc. 50—-59 m. amziaus ir net 14,5
proc. vyresniy nei 70 m. asmeny [87]. Misy tirtosios imties pacienty (N=925) amziaus
vidurkis (67,99+£9,47 m.) buvo didesnis, palyginus su Vilniaus klinikinés ligoninés
Bendrosios chirurgijos skyriuje nuo 1992 m. iki 2002 m. gydyty serganciyjy diabetu
(N=441), kuriems buvo nustatyta galiinés gangrena, pédos kaulo osteomielitas ar minkstyjy
audiniy infekcija (63,8 £ 11,7 m., p<0,001) amZiumi, tai gal¢jo lemti tinkamesnis pacienty
gydymas (naujesni vaistai, insulino terapija), geresné¢ diabeto kontrolé ir pacios pédos
priezitra [75]. Tuo tarpu kity tyrimy duomenimis tirty pacienty amziaus vidurkis svyravo
54,949,4 m. [98], 63,9+10,4 m. [50], 66,9£9,1 proc. [48], o pacienty, kuriems buvo atliktos
amputacijos, vidutinis amzius buvo 69 m. [38]. Didzigja dalj musy tirty pacienty sudaré
vyresni nei 60 mety asmenys (84,11 proc.), net 44,4 proc. buvo vyresni nei 70 m. asmenys.

Vokietijos mokslininky duomenimis (N=6880) PAL liga moterims yra retesné iki
70 m., pasiekia tokj pati daznj apie 80 m. ir po 85 m. amziaus tampa daznesné nei vyry
[41]. Musy tirtos moterys buvo vyresnés beveik 5 metais (70,16+9,45 mety) nei vyrai
(66,43+9,17 mety) (p<0,0001). Japonijos mokslininky tyrimas taip pat parode¢, kad PAL
sergancios moterys yra vyresnés nei vyrai (3 metais) [56].

Tyrimai rodo, kad PAL (simptominé ir asimptominé) yra daznesné vyrams, ypac
jaunesnio amziaus, esant protarpiniam Slubciojimui iki 2 karty, o kritinés kojy iSemijos
atveju net iki 3 karty daZnesné nei moterims. Jdomu tai, kad atlikus autopsija
asimtominiams pacientams, pasirodé¢, kad 15 proc. vyry ir 5 proc. motery turéjo daugiau
nei 50 proc. kojy arterijy stenozes [69]. Misy tirtojoje imtyje vyry buvo daugiau 1,4 karto
nei motery: jaunesniy nei 50 m. amziaus vyry buvo tirta 3,3 karto 50-59 m. — 2,2 karto,
60-69 m. — 1,6 karto daugiau nei motery, tuo tarpu tarp 70—79 m. amziaus tirtyjy daznis
buvo vienodas, o tarp vyresniy nei 80 m. pacienty 1,6 karto daugiau buvo motery.
Jungtinés karalystés mokslininky tyrimy duomenimis tirty vyry taip pat buvo 1,4 karto
daugiau nei motery [50], jei buvo stebétos opos pédose — 3 kartus [72], jei buvo atliktos
amputacijos — 6,9 karto [38] daugiau nei motery. Indijos tyrimy duomenys nurodo, kad
tirty vyry skaicius yra 1,5 karto [98], Alzyro — 1,64 karto [13], Japonijos — 1,5 Kkarto [71],
Koréjos 3,57 karto [48], Lietuvos mokslininky atlikty darby — nuo 1,2 karto [75] iki 1,4
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karto [93] didesnis nei motery. Idomu tai, kad tiriant lytinius periferiniy arterijy ligos
skirtumus, paaiskéjo, kad i§ 730 tiriamyjy 33 proc. sirgo diabetu, taciau tik ketvirtadalis
sergan¢iyjy buvo moterys [56]

Kai kurie tyrimai nurodo, kad PAL ligos daznis pirmojo ir antrojo tipo diabetu
sergantiems pacientams yra toks pats, taciau kiti nurodo, kad sergantiems antrojo tipo
diabetu PAL yra buidingesné (23,5 proc.), lyginant su serganciais pirmojo tipo diabetu (8,7
proc.) [49]. Misy tirtos imties sergantieji antrojo tipo diabetu sudaré 95,6 proc. Skirtingy
Saliy moksliniy tyrimy analizé parodé, kad serganciy antrojo tipo diabetu tarp tiriamyjy
jvairuoja — Jungtinés Karalystés mokslininky tyrime — 60,5 proc. [38], Svedijos — 78,4
proc. [36], Vilniaus — 85,7 proc. [75], Japonijos — 89,4 proc. [71], Kinijos — net 99 proc.
[98].

Net 22 proc. tirty pacienty, serganciy pirmojo tipo diabetu, buvo 50-59 m. amziaus,
38 proc. — 6069 m. amziaus, tuo tarpu beveik 40 proc. serganciyjy antrojo tipo diabetu
buvo 60-69 m. amziaus, 36,5 proc. atvyko 70-79 m., t. y. periferiniy arterijy ligos sukelti
pakitimai sergantiems pirmojo tipo diabetu pasireiské beveik 12,8 mety anksciau nei
sergantiems antrojo tipo diabetu. PanaSi tendencija stebéta ir kity Lietuvos mokslininky
tyrimuose [75].

Masy tirty pacienty vidutiné sirgimo diabetu trukmé buvo 12,9549,91 mety,
sergantys pirmojo tipo diabetu sirgo statistiSkai reikSmingai vidutiniskai 15,15 metais
ilgiau nei sergantys 2 tipo diabetu (atitinkamai 27,28+12,09 metai ir 12,13+9,12 metai,
p<0,0001). Ivairiy tyr¢jy duomenimis diabetu pacientai sirgo panasy laikg: Indijos
mokslininky tyrime — 10,9£7,7 m. [98], Jungtinés Karalystés — 13,0+11,1 m [49], Jungtinés
Karalystés ir JAV bendro tyrimo — 15,4+9,9 m., Lietuvos — 13,5+7,9 m. [75]. Daugiau nei
trecdalio miisy imties hospitalizuoty pacienty diabeto trukmé buvo mazesné nei 10 mety.
Pitrécio ir kolegy analizé parode, kad 26,6 proc. tirty pacienty, diabeto trukmé buvo
mazesne nei 10 m [75]. Vokietijos mokslininky duomenimis daugiau nei 20 m. sergant
diabetu PAL pavojus didéja sergantiems tiek 1 tipo diabetu (sergant 2029 m. SS — 28,9;
sergant daugiau nei 30 m. SS —51,5) ir sergant 2 tipo diabetu (sergant 10-19 m. SS -3,8;
sergant daugiau nei 20 m. SS —4,3) [107].

4.2. Cukrinio diabeto klinikiné raiska

Serganciyjy diabetu komplikacijy daznis labai jvairuoja, priklauso nuo amziaus,

lyties, diabeto trukmes, hiperglikemijos lygio, riikymo, hipertenzijos ir kt. veiksniy.
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Tyrimai rodo, kad hospitazuoty dél PAL serganciyjy diabetu trecdalis turi viena, SeStadalis
— dvi, ir apie 2 proc. tris ir daugiau komplikacijy [75].

Beveik pusé miisy tiriamyjy (sergantieji pirmojo tipo diabetu dazniau) turéjo
angiopatijg, kiti tyrimai rodo esant angiopatija nuo 39,1 proc. [71] iki 80 proc. ar net
dazniau [75, 13].

Tyrimy duomenimis, diabetin¢ nefropatija didina PAL rizika sergantiems 1 ir 2 tipo
diabetu (SS atitinkamai — 3,0 ir 2,8) [107]. Mes aptikome, kad nefropatija buvo diagnozuota
34,9 proc. tirty pacienty: beveik du trecdaliai (60,0 proc.) sirgo 1 tipo diabetu ir per puse
maziau (33,5 proc.) — 2 tipo diabetu (p<0,0001). Kity tyrimy duomenimis nefropatijos
daznis svyravo: 22,4 proc. [50], 28 proc. [36], 29 proc. [75], 24 proc. [100]. Koré¢jos
mokslininky tyrimas nurodo, kad diabetiné nefropatija budinga 59,4 proc. pacienty [48].

Nustatyta, kad tiek diabetiné neproliferaciné retinopatija didina PAL rizikq sergantiems
2 tipo diabetu (SS — 1,9), tiek ir proliferaciné (SS — 2,8) [107]. Beveik penktadalis misy tirty
pacienty turéjo akiy tinklainés pakitimus (duomenys rinkti i§ anamnezées), jvairaus laipsnio
diabeting retinopatija, statistiSkai reikSmintgai 4 kartus dazniau ji vargino serganciuosius 1
tipo diabetu lyginant su serganciais 2 tipo diabetu. Lietuvos tiriamyjy retinopatijos daznis
buvo — 25,8 proc. [75], tirti Kinijos pacientai — 27,9 proc. [100], Jungtinés karalystés
mokslininky tyrimai parodé, kad retinopatija aptinkama nuo 44 proc. [50] iki 49 proc.
atvejy [2], Kor¢jos tyréjai nurodo buvus 59,4 proc. retinopatijos atvejy [48], net 40 proc.
Svedijos mokslininky tiriamyjy turéjo proliferacing retinopatija [36]. Toks skirtumas tarp
kity Saliy ir Lietuvos tiriamyjy galéjo iSryskéti del to, kad misy tiriamyjy komplikacijy
buvimas buvo tikslinamas tik pagal anamnezés ar siuntimo (Forma 027a) j ligoning jrasus,
todél galéjo biiti praleisti neiSaiskinty retinopatijy atvejai.

Tyrimai parodé, kad neuropatija didina PAL rizikg sergantiems 1 ir 2 tipo diabetu
(SS atitinkamai — 7,9 ir 1,8) [107]. Diabetiné polineuropatija, daZniausia diabeto
komplikacija, ligos istorijose buvo jrasyta 33,7 proc. pacienty. Taciau galima biity manyti,
kad 234 (25,3 proc.) pacientai, kuriy pédos odos ir gilesniy audiniy vientisumo pazeidimas
buvo beskausmis, taip pat sirgo diabetine polineuropatija, t. y. apie 59 proc. pacienty galéjo
turéti diabeting polineuropatijg. Kity tyréjy duomenimis diabetiné polineuropatija buvo
nustatyta 31,8 proc. [100], 48,3 proc. [50], 53,7 proc. [98], 63,0 [48], 78,6 proc. [63], 84,9
proc. [14] ar net 94 proc. pacienty [79].

Hiperglikemijos valdymas insulinu apsaugo nuo daugelio komplikacijy raidos ir
mazina mirtinguma, taciau didelés insulino dozés daznai gali rodyti bloga diabeto kontrolg
ir sunkiai valdomg diabetg [104]. Vokietijos mokslininky duomenimis esant didesnei nei

0,6 VV/kg didina PAL pavojy sergantiems 1 ir 2 tipo diabetu pacientams (SS atitinkamai
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5,2 ir 2,9) [107]. Galima daryti prielaida, kad tiriamuoju laikotarpiu atvykusiy pacienty
glikemijos kontrolei pasiekti nebuvo tokiy gery priemoniy kaip $iuo metu, todél insulino
terapija buvo viena i§ geriausiy gydymo metody diabeto kontrolei. Gali biiti, kad todél
daugiau nei pusei pacienty hospitalizuojant jau vartojo insulino terapija. Indijos tyrimas
parodé, kad 61,5 proc. pacienty hospitalizuojant naudojo insulino terapija, likusieji vartojo
geriamuosius vaistus [98], tik 29 proc. Saudo Arabijos pacienty, atvykusiy dél diabetinés
pédos buvo gydomi insulinu. [79], 25 proc.Koréjos tiriamyjy vartojo insulino monoterapig

ar kombinuotg terapijg su geriamaisias vaistais nuo diabeto [48].

4.3. Lydin¢ios ligos ir Kiti rizikos veiksniai

Aterosklerozé pazeidzia daugeli stambiy ir vidutinio stambumo kraujagysliy
lemdama koronaring Sirdies liga, galvos smegeny ateroskleroze, kity kraujagysliy stenozes
ar uzsikim$img [61]. Vokietijos mokslininkai, tyr¢ 1087 pacientg, sirgusj pirmojo tipo ir 1060
pacienty, sirgusiy 2 tipo diabetu, nustaté, kad KSL didina periferiniy arterijy ligos rizika (3ansy
santykis atitinkamai 9,3 ir 3,5) [107].

Nustatéme, kad net 70,5 proc., miisy tiriamyjy sirgo koronarine Sirdies liga, 61,0
proc. vargino kriitinés angina, 65,7 proc. nustatyta PAH. Tyrimy duomenimis 44,4 proc.
diabetu serganciy Jungtinés Karalystés pacienty (N=63), kuriems buvo amputuota galiing,
sirgo KSL, 66,7 proc. turéjo PAH, 23,8 proc. buvo létiné galvos smegeny iSemija [38].
Kitas Jungtinés karalystés tyrimas parodé, kad 41,3 proc. tiriamyjy (N=58) nustatyta KSL,
63,8 proc. — arteriné hipertenzija [50]. Kinijos mokslininky tyrimas parodé, kad 76 proc.
vyresniy (daugiau nei 60 m. amziaus) diabetu serganciy ir PAL turin¢iy pacienty (N=484)
nustatyta hipertenzija [100]. Ispanijoje atlikto tyrimo duomenys rodo, kad pacientams,
sergantiems CD ir PAL, hipertenzija biina 80,7 proc., KSL — 62,7 proc., létiné galvos
smegeny iSemija — 15,4 proc. [13], tuo tarpu tik 30,5 proc. tirty Japonijos pacienty
nustatyta KSL [63]. Graikijoje atliktas tyrimas parodé, kad blogesnés prognozés vainikiniy
Sirdies kraujagysliy angiografinei buklé glaudziai siejasi su sunkesniu perferiniy kojy
arterijy pazeidimo laipsniu diabetu sergantiems pacientams (p=0,046) [73].

Net 44,5 proc. misy tirty pacienty persirgo miokardo infarktu (28,9 proc.) ar
insultu (15,6 proc.), net 49 pacientams (5,3 proc.) buvo atlikta aorto-koronarinio Suntavimo
operacija. Koréjos mokslininky duomenimis 31 proc. pacienty turéjo iimy galvos smegeny

kraujotakos sutrikima, KSL diagnozuota beveik pusei pacienty [48].
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Nutukimas verifikuotas tik 12,8 proc. serganciyjy cukriniu diabetu ir gydyty dél
periferiniy arterijy ligos padariniy. Kity tyrimy duomenimis kiino masés indekso (KMI)
vidurkis buvo 26,7£4,2 kg/m2 (JK) [107], 24,8+3,1 kg/m? (Koréja) [48].

Tarp tiriamyjy rukanciyjy skai¢ius svyravo: 33,7 proc. (Kinija) [Wang L ir tk.,
2011] 41,3 proc. (JK) [38], 53 proc. (JK) [107], 63,6 proc. (Koréja) [48], 81 proc. (JK)
[50].

Net 72 proc. JK tirty pacienty vartojo alkoholj [107], tuo tarpu masy imties tik 8

proc. tiriamyjy nurodé vartojantys alkoholj.

4.4. Periferiniy arterijy ligos simptomai

Periferiniy arterijy liga yra dazna visuomen¢je (apie 18 proc.) [30] ir gali buti
asimptominé (11,1 proc.) ar reikstis protarpiniu Subciojimu (6,8 proc.) ir kritine galtinés
iSemija (nuolatiniais kojy skausmais, gangrena, opomis), kai kul$nies AKS maziau 70
mmHg — 1,2 proc. ir sunkia iSemija, kai kul$nies AKS maziau 70 mmHg ir vargina
nuolatiniai skausmai — 0,4 proc. [89]. PAL ir jos pazeidimo vieta ir lygis nustatoma
¢iuopiant kojy arterijy pulsus, matuojant kul$nies indeksa, atliekant ultragarsinj tyrimg ar
atlickant kontrasting angiografija rentgenu, kompiuterine tomografija ar magnetiniu
branduoliy rezonansu [16, 69, 91, 104]. Is 1230 Vokietijoje tirty pirminés sveikatos jstaigy
pacienty, kuriems buvo nustatyta PAL, amputacijos anamnezéje buvo atliktos 1,2 proc.,
nekrozé ar gangrena buvo stebéta 1,6 proc., rekonstrukcines operacijos atliktos 12,7 proc.,
protarpinis Slubc¢iojimas vargino 26,4 proc. pacienty, o kulkSnies indeksas maziau 0,7
(rodantis sunkesng ligos stadija), nustatytas kas ketvirtam pacientui (27,6 proc.). V. Petrétis
ir kolegos nustate, kad tarp jy tiriamyjy galtinés opa turéjo 25,3 proc.bendrosios chirurgijos
skyriuje dél diabetinés pédos gydyty pacienty, ptlyng — 88,5 proc., gangreng — 38,8 proc.,
o osteomielitas nustatytas 29,8 proc. pacienty, aterosklerozé buvo diagnozuota 9,5 proc.
serganCiy 1 tipo diabetu ir 18,5 proc. serganiy antrojo tipo diabetu, atlikus tyrimus
paaiskéjo, kad 15,8 proc. pacienty buvo uzakusios blauzdos arterijos [75].

IS anamnezés paaiSkéjo, kad penktadalis (21,2 proc.) misy tiriamyjy jau buvo patyre
galiiniy amputacijas, o daugiau nei tre¢dalis (37,3 proc.) jau yra tur¢je kojy arterijy
rekonstrukcines operacijas anksc¢iau. IS viso 56,5 proc. pacienty skundési nuolatiniu kojy
skausmu ar protarpiniu Slubc¢iojimu ir net 83,9 proc. pacientams buvo nustatytas kritiné
kojy iSemija, ar pédos ir blauzdos vientisumo pazeidimas, 40,4 proc. vargino skausmas ir

pédos vientisumo pazeidimas.
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Literatiros duomenimis periferiniy arterijy ligos klinikiné raiska priklauso nuo lyties
Fontaine stadijos) buvo sunkesni, o moteriska lytis, amzius, diabetas ir insultas buvo ligos
sunkumo rizikos veiksniais, be to, asimptominiai atvejai yra daznesni moterims nei vyrams
[56], tuo tarpu protarpinis §lubCiojimas yra daznesnis vyrams ypa¢ 75-79 mety amziaus
[89]. Nustatéme, kad moterims statistiSkai reik§mingai dazniau nei vyrams buvo
diagnozuota pédos pregangrena, o vyrams dazniau nei moterims buvo diagnozuota pédos
gangrena.

Palyginus misy tirty serganciyjy diabetu PAL ligos simptomy daznj pagal sirgimo
diabetu trukme, paaiskéjo, kad nuolatiniai skausmai ar protarpinis SlubCiojimas beveik
vienodai daZnai vargino pacientus sergant maziau nei 40 mety diabetu, taciau jei ligos
trukmé buvo ilgesné, Sis simptomas buvo statistiskai reikSmingai retesnis beveik 3 kartus,
kita vertus pacientams, sergantiems diabetu ilgiau nei 40 m. gangrena buvo 1,6 karto

daznesneé.

4.5. Hospitalizacijos trukmé ir chirurginés intervencijos

Hospitalizacijos trukmé po operacijos rodo ne tik paciento bendrg bukleg, PAL ligos
sunkumg, operacijos seékme, bet ir lemia didziules valstybes iSlaidas (iki 25 proc. visy
diabeto gydymo ligoninése iSlaidy) uZzsitesus gyjimo po operacijos procesui ar Op0S
gyjimui, be to, tiems asmenims, kuriems buvo atlikta amputacija, mazéja iSgyvenamumo
prognoze [47, 104, 87, 69, 91].

A. Shojaiefardir ir kt. tyré¢ 146 pacientus, i§ kuriy 74 proc. sirgo antrojo tipo CD,
gydytus dél diabetinés pédos, jy vidutiné hospitalizacijos trukmé buvo 13,80+6,74 dienos.
5,5 proc. pacienty buvo atliktos didZiosios amputacijos (amputuota galiiné Zemiau ar vir$
kelio sgnario), o 22,6 proc. — atliktos mazosios amputacijos (amputuotas pirStas arba péda).
Ligoninéje 3,7 dienomis ilgiau gydyti tie pacientai, kuriems buvo atliktos amputacijos
(atitinkamai 15,88+6,92 d. ir 12,21+6,4 d., p=0,003) [88].

Turkijos mokslinikai tyre 600 diabetu serganciy pacienty, atvykusiy i ligonine dél
pédos opy, nustaté, kad vidutiné pooperacinio gyjimo trukmé yra 53,5+50,9 (nuo 10 iki
365) dieny, o vidutiné hospitalizacijos trukmé — 24,1+£28,7 (nuo 1 iki 270) dieny. DidZioji
dalis (62 proc.) pacienty ligoninéje gydomi nuo 16 iki 60 dieny [Altindas M ir kt., 2011].
Kiti tyréjai nurodo, kad opy gyjimo trukmé yra jvairi — nuo 5,3 iki 12,7 savaiciy, o
amputacijy daznis dél jy svyruoja nuo 14,3 iki 16,1 proc. [72].
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Svedijos mokslininkai tyre 2480 diabetu sergandius ir opas pédose turindius
pacientus nustaté, kad 5,9 proc. §iy pacienty turé¢jo amputacijas ir 5,9 proc. —
rekonstrukcines operacijas, o jy iSgyjimo laikas buvo nuo 1 iki 235 savaiciy. 65 proc.
pacienty iSgijo pirminiu biidu, 17 proc. atliktos amputacijos, 17 proc. miré [36].

V. Petrétis ir kolegos nustaté, kad vidutiné hospitalizacijos trukmé buvo 40,0+1,58 d
(ilgiausiai gydymo jstaigoje pacientas praleido 201 dieng). Pacienty hospitalizuoty dél
diabetinés opos vidutiné hospitalizacijos trukmé — 27,4 dienos, dél gangrenos — 45 dienos,
dél pulyno — 40,9 dieny, dél ostemielito — ilgiausia — 55,9 dienos [75]. Kity autoriy

duomenimis vidutingé hospitalizacijos trukmé nuo 21 dienos [79] iki 44 dieny [14].

Vidutiné misy tirty pacienty hospitalizacijos trukmé buvo 17,3+10,80 lovadieniai,
maziausia — 1 lovadienis, o ilgiausiai pacientas buvo gydytas 99 dienas. Sergantieji 1 tipo
diabetu buvo gydyti 1 diena ilgiau (vidutiniskai 18,58+11,90 dieny), nei sergantieji 2 tipo
diabetu (vidutiniskai 17,23+10,73 dieny), taciau skirtumas nebuvo statistiSkai reik§mingas.

StatistiSkai reik§mingai 4,3 dienomis ilgiau ligoninéje guléjo pacientai, kuriy diabeto
trukmé nuo 10 iki 19 mety, palyginus su tais, kurie serga maziau nei 10 mety, taiau jei
diabeto trukmé buvo ilgesné nei 19 mety, reikSming0 lovadieniy skirtumo neaptikome.

Pacientai, kurie nejuto skausmo, gydyti 1,63 dienos ilgiau, nei tie, kuriuos vargino
skausmas, gal biiti kad skausmo nenurodg¢ pacientai — turéjo poneuropatijg ir kartu didesne
tikimybe platesniam pédos vientisumo pazeidimui ir infekcijos plitimui. Be to, pacientai,
kuriy pirStas gangrenavo, gydyti 2,29 dienos ilgiau, o pacientai, kuriy péda gangrenavo —
1,97 dienos ilgiau, nei tie, kuriy péda buvo sveika.

Hospitalizacijos metu 39,9 proc. pacienty buvo amputuotos galtinés (52,3 proc. i$ jy
buvo atlikta ir rekonstrukciné operacija ar PTA), 39% atliktos rekonstrukcinés operacijos,
17% PTA. Atlikty amputacijy, rekonstrukciniy kraujagysliy operacijy daznis tarp motery ir
vyry nesiskyreé, taciau PTA statistiSkai reikSmingai 1,4 karto dazniau buvo atlikta
moterims.

Pacientai, kuriems buvo atlikta PTA ligoninéje guléjo trumpiausia: statistiSkai
reikSmingai nuo 6 iki 14 lovadieniy trumpiau nei pacientai, kuriems buvo atlikta
amputacija, rekonstrukciné operacija ar Siy operacijy deriniai. StatistiSkai reikSmingi

skirtumai iSliko atsizvelgus i diabeto trukme.
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3.6. Hospitalizacijos trukmés ir chirurginiy intervencijy priklausomybé nuo rizikos

veiksniy

Rizikos veiksniais amputacijai gali buti kojos infekcija, vaskulopatija, buve
amputacijos ir leukocity skai¢ius daugiau nei 11.000%10° [58]. Nustatyta, kad turintieji
nefropatija, t. y. jvairaus laipsnio inksty pazeidima (proteinurija, nefrozinj sindroma, létinj
inksty nepakankamuma ir galutinés stadijos inksty ligg) 2,8 karto dazniau patiria kojy
amputacija, o turintys sunky insty veiklos nepakankamuma net 7,7 karto dazniau, nei tie,
kuriy inksty veikla normali (atitinkamai 7,1% ir 2,5%) [47].

S. Miyajima ir bendraautoriai tyr¢ 210 pacienty, gydyty nuo diabetinés pédos,
aptiko, kad po 9 mety trukusio stebé&jimo — 52 proc. pacienty buvo amputuotos galiinés (45
buvo amputuota galiiné Zemiau ar vir§ kelio sanario, o 65 buvo amputuotas pirStas arba
péda). Mokslininkai nustaté, kad obliteruojanti aterosklerozé su daugybinémis stenozémis
(santykine rizika 3,23), hemodializé (santykin¢ rizika 2,14) ir nepakankama diabeto
kontrolé (HbAlc) yra nepriklausomi didziyjy amputacijy rizikos veiksniai [63].

Irano mokslininkai tyre 146 pacientus nustaté, kad nefropatija, praeityje atlikta
amputacija, iSeminé diabetiné péda (su ar be neuropatija ir infekcija) ir alkio gliukozés
koncentracija kraujyje daugiau nei 11,1 mmol/l yra nepriklausomi amputacijos rizikos
veiksniai pacientams, kurie hospitalizuoti dél diabetiniy pédos pazeidimy Amputacijos
galimybiy santykis priklausomai nuo nefropatijos buvo 2,64, iSeminés pédos — 3,03 [88].

Nustatyta, kad neuropatinés opos atveju — gili pédos infekcija, opos krastai ir
lydin€ios ligos siejasi su amputacijomis, tuo tarpu neuroiSeminés opos atvejusiejosi su
lydin¢iomis ligomis, PAL, ir opos tipu [36]. Ivairiy tyrimy duomenimis, kiti rizikos
veiksniai kojy amputacijai gali buti — vyriSka lytis, pédos infekcija ir abscesas,
osteomielitas, diabetiné retinopatija, ilga diabeto trukmeé, bloga higiena ir polineuropatija
[88].

Analizuodami lydin¢iy ligy daZznj pacienty, kuriems buvo daryta amputacija ar
rekonstrukciné operacija ar PTA nustatéme, kad pacientams, kuriy Sirdies ritmas buvo
sutrikes, statistiSkai reikSmingai 1,6 karto reciau, tiems kurie turéjo PAH 1,4 karto reciau
buvo atlikta amputacija. Amputacijos Sansy santykis pacientams priklausomai nuo
aritmijos buvo 0,55, nuo PAH — 0,62. Pacienty, persirgusiy miokardo infarktu galimybé
atlikti PTA buvo 1,53 karty didesné, nei ty, kurie nesirgo MI. Tikétina, kad tokius radinius
gal¢jo lemti tai, kad Sie pacientai vartojo kraujg antiagregantus, todél jy kraujo reologinés

savybés buvo geresnés ir maZesné rizika blogai PAL prognozei.
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Praeityje atlikta amputacija didino naujos amputacijos galimybe 3,15 karto, o
praeityje atlikta rekonstrukciné operacija — 1,87 karto. Kita vertus, pacienty, kuriems jau
buvo atlikta amputacija ar rekonstrukciné operacija Sansai, kad bus atlikta rekonstrukciné
operacija, buvo atitinkamai 2,17 ir 1,49 karto maZesni. Pacientams turintiems angiopatija
ar polineuropatija rekonstrukcinés operacijos tikimybé buvo mazesné, taciau PTA —
didesné, palyginus su tais, kuriems nebuvo nustatytos diabeto komplikacijos.

Taigi misy tyrimas parodé, kad preityje atliktos chirurginés operacijos dél PAL,
angiopatija ir polineuropatija mazina galimybe¢ atlikti rekonstrukcing operacijg, taciau
lydincios S$irdies ir kraujagysliy ligos, kuriomis sergant naudojami antiagregantai, gali

rodyti geresng prognoze ir lengvesng intervencing procedirg (pvz., PTA).
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ISVADOS

4. Vyriska lytis, vyresnis nei 60 mety amzius, antrojo tipo cukrinis diabetas, ilgesné nei
10 m. diabeto trukmé ir dauginés diabeto komplikacijos lémé daznesne PAL. Kritinés
kojy iSemijos pozymiy nustatyta 83,5 proc. serganciy diabetu ir PAL. Sergantiems 2
tipo diabetu pregangrena buvo daznesné. Daugiau kaip trecdaliui sergancéiyjy buvo
pazeistas pédos vientisumas, taciau pacientai skausmo nenurodé.

5. Net 39,9 proc. pacienty, sergan¢iy diabetu, buvo amputuota galiing, trecdaliui i§ jy
buvo atliktos didziosios amputacijos. Pacientai, kuriems buvo atlikta amputacija,
ligoninéje guléjo 2,35 dienas ilgiau, nei pacientai, kuriems atlikta rekonstrukciné
operacija ir 8,29 dienos ilgiau, nei tie, kuriems atlikta PTA. Rekonstrukcinés operacijos
1,6 karto dazniau atliktos sergantiesiems 2 tipo diabetu, o PTA 1,3 karto dazniau atlikta
moterims.

6. Praeityje atlikta amputacija arba rekonstrukciné operacija yra nepriklausomas galtinés
amputacijos rizikos veiksnys pacientams, sergantiems diabetu. Praeityje atlikta
amputacija didino naujos amputacijos galimybe 3,15 karto, o praeityje atlikta
rekonstrukciné operacija — 1,87 karto. Diabeto komplikacijos — angiopatija ir
polineuropatija, mazina pacienty, serganciy diabetu, tausojanéiy operacijy

(rekonstrukcinés operacijos ir PTA) Sansus.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Periferiniy arterijy liga ir kitos diabeto komplikacijos dazniau buidingos vyresnio
amziaus zmonéms, kuriy diabeto trukmé yra ilgesné, todél yra svarbu, kad sergantieji
diabetu gerai kontroliuoty savo liga. Asmens sveikatos prieziiiros jstaigose rekomeduotina
mokyti pacientus diabeto ligos ir pédos prieziiiros ypatumy, atlikti kasmetinj pédos jvertinima,
profilaktiskai keturis kartus per metus atlikti gydomajj pedikitirg, vertinti kulksnies indeksa
asimptomei PAL eigai iSaiskinti ir gydymo taktikai parinkti, o esant pakitimams kuo anksc¢iau
gydyti vaistais ar chirurginiu biidu.

2. Labai svarbu gerinti ankstyva periferiniy arterijy ligos diagnostikg bei
optimizuoti medicinos pagalbos teikimg sergantiesiems, tuomet chirurginiy intervencijy

apimtis buty mazesné.

3. Valdant ir tinkamai gydant lydincias Sirdies ir kraujagysliy ligas bei pirming
artering hipertenzija ligas, skatinant fizinj aktyvuma, svorio mazinimg ir rikymo metima,

galéty atitolinti periferiniy arterijy ligg ir jos padarinius.
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