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Santrauka. /vadas. Vis populiaréja galtnés kraujotakos atkarimas pagal angiosomas, esant kritinei galtnés iSemijai, t. y. revaskuliarizuojama
batent ta kraujagyslé, kuri maitina pazeista plota. Taciau revaskuliarizacija atsizvelgiant j angiosomas néra laikoma kritinés galtniy iSemijos
gydymo standartu, nes mokslinéje literataroje traksta jrodymuy, pagrindzianciy sio gydymo metodo pranasumus. Pristatomo tyrimo
tikslas — palyginti audiniy oksigenacijos pokycius iSeminéje zonoje, endovaskuliniu budu atkarus kraujotaka tiesiogiai pagal angiosoma
ir netiesiogiai. Metodai. Tai perspektyvusis stebimasis tyrimas. | tyrima jtraukti pacientai, kuriems diagnozuota kritiné galinés isemija,
esant gangrenai dél uzakusiy blauzdos arterijy. Pacientams taikyta endovaskuliné revaskuliarizacija. Procediros metu oksigenacijos
pokyciai stebéti naudojant artimuyjy infraraudonujy spinduliy spektroskopija. Gauti rezultatai lyginti pacienty, kuriems taikyta tiesioginé
ir netiesioginé revaskuliarizacija, grupése. Rezultatai. Tiriamaja imtj sudaré 30 pacienty, serganciy kritine galaniy iSemija (5 Rutherfordo
kategorija). Visiems pacientams nustatyta blauzdos arterijy okliuzija, kai reikia atkurti kraujotaka. Tyrimo metu 15 pacienty (50 %)
kraujotaka buvo atkurta pagal angiosoma, tokiai pat daliai pacienty (50 %) — ne pagal angiosoma. Visiems tiriamiesiems proceddros metu
matuoti oksigenacijos pokyciai iSeminéje zonoje. Didesnis oksigenacijos pokytis pastebétas pacienty, kuriems atlikta revaskuliarizacija
pagal angiosoma, grupéje (atitinkamai 29 proc. ir 23 proc.), bet statistiskai reikSmingo oksigenacijos skirtumo tarp grupiy nenustatyta
(nepriklausomos grupés t testas, p = 0,544). [Svados. Klinikinio tyrimo metu audiniy oksigenacijos pokytis atkuriant kraujotaka pagal
angiosoma mazai skyrési nuo audiniy oksigenacijos pokycio atkuriant kraujotaka ne pagal angiosoma. Skirtumas nebuvo statistiskai
reikSmingas.

Reik$miniai Zodziai: kritiné gallniy iSemija, angiosoma, artimyjy infraraudonujy spinduliy spektroskopija, endovaskuliné revaskuliari-
zacija.

Tissue Perfusion Changes after Direct and Indirect Angiosome Revascularization in Critical Limb
Ischemia

Abstract. Background. Blood flow restore in critical limb ischemia according to angiosomes is becoming very popular. This method al-
lows to restore blood flow precisely to the artery supplying the ischemic zone, based on the angiosome concept. However, angiosome
revascularization is not a gold standard because of the lack of evidence supporting this approach. The aim of this study was to compare
tissue oxygenation changes in ischemic zone during endovascular revascularization procedure either following angiosome concept or
performing indirect revascularization. Methods. A prospective observational study was performed. Patients with critical limb ischemia
and tissue loss due to chronic total occlusion of below the knee arteries were included. Endovascular revascularization was performed in
all cases. Tissue oxygen saturation was observed intraoperatively using near-infrared spectroscopy. Tissue oxygenation changes near the
ischemic wound were compared between direct and indirect revascularization groups. Results. This clinical trial included 30 patients with
critical limb ischemia (Rutherford 5) and occluded below the knee arteries intended to treat. In 15 patients the procedure was performed
according to angiosome, while the other half underwent indirect revascularization. Tissue oxygenation near the wound was monitored
during the intervention. Greater oxygen saturation increase was observed in the group with direct revascularization (29% and 23% accord-
ingly), however the difference between groups was not statistically significant (t-test for independent group, p = 0,544). Conclusions. The
increase in tissue oxygen saturation differed very slightly in direct and indirect revascularization groups and the difference was statistically
insignificant.

Key words: critical limb ischemia, angiosome, near-infrared spectroscopy, endovascular revascularization.

Ivadas

Periferiné arterijy liga (PAL) — tai ateroskleroziné liga, sukelianti apatiniy galtiniy kraujagysliy okliuzija.
Nepakankama kraujo tékmeé ir audiniy perfuzija kojose sukelia skausma ir funkcijos sutrikimy. Negydoma
liga gali progresuoti i kriting galaniy iSemijg [1]. Audiniy iSemijai vertinti taikomi metodai remiasi kraujo
tekmés, o ne audiniy perfuzijos matavimu [2, 3], tadiau, sickiant geresniy kritinés galtniy iSemijos gydymo
rezultaty, reikéty matuoti abu parametrus (kraujo tékme ir audiniy perfuzija) — net ir s¢kmingai atkiairus krau-
jotaka magistralinéje kraujagysléje audiniy perfuzija pageréja ne visada [3, 4]. Audiniy perfuzijos vertinimas
ypac svarbus tam tikroms pacienty grupéms, pavyzdziui, sergantiesiems cukriniu diabetu ar inksty funkcijos
nepakankamumu. Neretai $iy pacienty audiniy, perfuzija mazéja isliekant nepakitusiai kraujo tékmei [5-7].
Kritiné galtiniy iSemija gali bati gydoma atvirosios operacijos metu arba taikant endovaskulinj gydyma,
atsizvelgiant | bendraja paciento rizika, iSemijos stadijg ir pazeisty kraujagysliy anatomija [2]. Atvirosios
operacijos metu distalinis $unto galas siuvamas j anatomiskai geriausiai tam tinkamg arterija. Kartais po re-
konstrukcinés operacijos, esant reik§mingy kolateraliy trakumy, tarp revaskuliarizuotos arterijos ir lokalaus
iSemijos ploto, islieka zaizdy progresavimo ir amputacijos rizika [8]. Ispopuliaréjus endovaskulinéms inter-
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vencijoms, angiosomy, principas jgavo kliniking prasme, nes endovaskuliné technika leidzia tiksliai atkurti
kraujotakg | iSemijos pazeistus audinius, remiantis angiosomy, koncepcija, t. y. revaskuliarizuoti batent tg
kraujagysle, kuri maitina pazeistg plota [9]. Pagrindinis endovaskuliniy procedary trakumas — didelis reste-
noziy ir reokliuzijy daznis, siekiantis daugiau negu 41-64 proc. per metus [10, 11]. Siandien néra aisku, ar
kraujotakos atkarimas pagal angiosomas lemia geresnius ilgalaikius rezultatus [12, 13]. Pristatomo tyrimo
tikslas — palyginti audiniy oksigenacijos poky¢ius iSeminéje zonoje, endovaskuliniu budu atkarus kraujotaka
tiesiogiai pagal angiosomg ir netiesiogiai.

Metodai

Leidima atlikti §j mokslinj tyrima suteiké Vilniaus regioninis biomedicininiy tyrimy etikos komitetas 2017 m.
gruodzio 5 d. (leidimo numeris 158200-17-981-482). 2019 m. balandzio 2 d. klinikinis tyrimas uZregis-
truotas adresu clinicaltrials.gov, jam suteiktas registracijos numeris NCT03898869. Visi pacientai pasirasé
informuoto asmens sutikimo forma.

Klinikinis tyrimas buvo atlickamas neuniversitetingje tretinio lygio paslaugas teikiancioje ligoninéje —
Vilniaus miesto klinikinéje ligoninéje, Kraujagysliy chirurgijos skyriuje. Tyrimas pradétas 2019 m. balandzio
3 d., baigtas 2020 m. rugséjo 7 d. Tyrimo tipas — perspektyvusis stebimasis tyrimas.

Pacientai buvo atrinkti pagal grieztus jtraukimo  tyrimg ir atmetimo kriterijus.

[traukimo kriterijai:

e Amzius — 55-95 m.

* Kiritinés galaniy iSemijos stadija — 4-5 Rutherfordo kategorija.

» Leétiné visiska okliuzija arterijose Zemiau keliu.

* Suplanuota revaskuliarizacija bent vienoje arterijoje zZemiau kelio.

* Nereikalinga intervencija arterijose virs keliy.

Atmetimo kriterijai:

*  Odos ligos, dél kuriy negalima tiksliai iSmatuoti deguonies saturacijos sensoriais.

* Numatoma gyvenimo trukmé mazesné negu 12 mén.Nei$vengiama amputacija vir$ kulksnies.

* Kraujo deguonies saturacija — maziau negu 85 proc.Endovaskuling rekanalizacija atliko vienas
kraujagysliy chirurgas, naudodamas antegradinj, ipsilateralinj pri¢jima ir, esant batinybei, retrograding
pédos punkcija.

Visiems pacientams atliktas standartinis klinikinis ir laboratorinis tyrimas. Pacienty i$eminés Zaizdos ver-
tintos naudojant WIfl (angl. wound, ischemia, foot infection) Klasifikacija [14]. Si klasifikacija paremta Zaizdos
iSplitimo jvertinimu, i$emijos lygio nustatymu matuojant kulksnies ir Zasto indeksa bei infekcijos identifikavi-
mu. Endovaskulinés intervencijos atliktos operacinéje, turinéioje Innova 4100, GE jranga. Kulksnies ir zasto
indeksas matuotas Dopplex” Ankle Brachial Pressure Index Kit su EZ8 8MHz davikliu, Huntleigh. Deguonies
saturacija ir gyvybiniai parametrai registruoti B40 Patient Monitor, GE. Visos proceduros atliktos pagal li-
goningje galiojancius protokolus (heparinizacija operacijos metu, dviguba antiagregaciné terapija 3 mén. po
procediiros). Trumpai veikiantys vazodilatatoriai naudoti tik atliekant distaline punkcija. Sie medikamentai
neturéjo jtakos nei pradiniams, nei galutiniams matavimams.

Oksigenacijos poky¢iai iSemijos zonoje buvo matuojami naudojant Invos oksimetra (Somanetics | Medtro-
nic). Kiekvienam pacientui naudoti trys sensoriai. Du sensoriai buvo klijuojami ant sveikos odos, 2-3 c¢m
nuo i$eminés zaizdos krasto, o referencinis sensorius klijuotas salia desiniojo raktikaulio. Regioniné deguonies
saturacija (rSO,) buvo fiksuojama kas 6 sekundes. Po kiekvienos procediiros oksimetro duomenys buvo i$sau-
gomi ir apdorojami naudojant Excel v16.42, Microsoft. Apskaiciuotas kiekvieno sensoriaus pirmy ir paskutiniy,
50 matavimy vidurkis. Revaskuliarizacijai jvertinti naudota formuleé:
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Mloa + M2Z2a

Mloa + M2a) — (Mlo + M2e)
Effect = < 2
2

(MRo. — MRw)
—11]%100

M, , — pirmo sensoriaus pirmy 50 matavimy vidurkis (pries revaskuliarizacija);
M, — antro sensoriaus pirmy 50 matavimy vidurkis (prie§ revaskuliarizacija);
M, , — pirmo sensoriaus paskutiniy 50 matavimy vidurkis (po revaskuliarizacijos);

M

My, — referencinio sensoriaus pirmy 50 matavimy vidurkis (prie§ revaskuliarizacija);

1 — ANtro sensoriaus paskutiniy 50 matavimy vidurkis (po revaskuliarizacijos);

Mg, — referencinio sensoriaus paskutiniy 50 matavimy vidurkis (po revaskuliarizacijos).

Statistiniai skai¢iavimai atlikti naudojant SPSS 26.0 (IBM, Armonk, NY) programa ir GPower progra-
mos 3.1 versija. Gauso pasiskirstymas ir duomeny homogeniskumas patvirtinti naudojant Shapiro ir Wilko
bei Levene testus. Duomenys pateikiami naudojant standartinj nuokrypi (angl. standard deviation, +SD)
arba interkvartilinj intervala (25-75 %) (angl. interquartile range, IQR). Statistinis reik§mingumas vertintas
Stjudento t testu, kai duomenys pasiskirsté normaliai, ir Vilkoksono kriterijumi, kai duomenys pasiskirsté
nenormaliai. Atskiry kategorijy kintamieji taip pat vertinti FiSerio testu. Skirtumas laikytas statistiskai reiks-
mingu, kai p verté buvo <0,05.

Rezultatai

Klinikiniame tyrime dalyvavo 30 pacienty. 17 (57 %) pacienty buvo vyrai, vidutinis tyrime dalyvavusiy
pacienty amzius — 75 metai. 17 (53 %) pacienty sirgo cukriniu diabetu, 10 (33 %) pacienty buvo taikoma
pakaitiné inksty terapija (1 lentelé). Pirminiai klinikiniai duomenys, fiksuoti procediiros pradzioje, pateikiami
2 lenteléje. Vartojami vaistai nurodyti 3 lenteléje.

1 lentelé. Demografiniai duomenys

Kintamieji Kiekis (%) arba mediana, +SD
Pacientai 30
Amzius, metai 74,7+11,2
Vyrai 17 (57 %)
Europidai 30 (100 %)
Cukrinis diabetas 16 (53 %)
Paskutinés stadijos létiné inksty liga 10 (33 %)
Hipertenzija 24 (80 %)
Koronariné irdies liga 21 (70 %)
Buves miokardo infarktas 11 (36,7 %)

2 lentelé. Pirminiai klinikiniai duomenys

Kintamieji Kiekis (%) arba mediana, +SD
Kritiné galaniy iSemija, 5 Rutherfordo kategorija 30 (100 %)
Létiné visiska okliuzija zemiau kelio 30 (100 %)
Buvusi atviroji operacija toje padioje kojoje 3 (10 %)
Buvusi endovaskuliné procediira toje pacioje kojoje 13 (43 %)
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Kintamieji Kiekis (%) arba mediana, +SD
Buvusios mazosios amputacijos toje palioje kojoje 6 (20 %)
Padid¢jes CRB hospitalizavimo metu 12 (40 %)
Leukocitozé hospitalizavimo metu 10 (33 %)
WIfI, W2 14 (46 %)
WIfI, 12 15 (50 %)
WIfI, fI1 12 (40 %)
KZI (20 pacienty) 0,6 [0,21]
Leétineé visiSka okliuzija, planuojamas blauzdos arterijy gydymas 30 (100 %)
Kraujospudis (sistolinis) procediiros pradzioje 154+19,4
Deguonies saturacija kraujyje, % 94x2,5

CRB-C reaktyvu51s baltymas; WIfI — Zaizdy klasifikacija, kurioje W2 yra glh gangrena, aplmantl pirstus; 12 — kojos
iSemija, kai K71 0,4-0,59; fI1 — nedidelis aplinkinis uzdegimas iki 2 cm; KZI — kulksnies ir Zasto indeksas.

3 lentelé. Vartojami vaistai

Statinai 11 (36,7 %)
Antikoaguliantai 11 (36,7 %)
Antihipertenziniai vaistai 24 (80 %)
Antiagregantai 21 (70 %)

Pacienty iSeminés zaizdos priklausymas vyraujanciai angiosomai pateiktas 4 lenteléje.

4 lentelé. Pazeidimai pagal angiosomas

Angiosoma maitinanti kraujagyslé Dainis Procentai
Priekiné blauzdos arterija 16 53,3 %
Uzpakaliné blauzdos arterija 8 26,7 %
Seiviné arterija 6 20,0 %
Is viso 30 100 %

Tyrimo metu 30 pacienty atlikta 30 endovaskuliniy intervenciju, revaskuliarizuotos 44 kraujagyslés

(5 lentelé).

5 lentelé. Revaskuliarizacijy pasiskirstymas

Revaskuliarizuotos kraujagyslés Daznis Procentai
Priekiné blauzdos arterija 21 47,7 %
Uzpakaliné blauzdos arterija 10 22,7 %
Seiviné arterija 8 18,2 %
Blauzdos $eivinis kamienas 2 4,5 %
Pakinklio arterija 3 6,8 %
I$ viso 44 100 %
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Tyrimo metu 15 pacienty (50 %) kraujotaka buvo atkurta pagal angiosoma, tokiai pat daliai pacienty
(50 %) — ne pagal angiosoma. Lyginti $iy dviejy grupiy audiniy oksigenacijos pokyciai operacijos metu. Di-
desnis oksigenacijos pokytis pastebétas pacienty, kuriems atlikta revaskuliarizacija pagal angiosoma, grupéje
(6 lentelé), bet statistiskai reik§mingo oksigenacijos skirtumo tarp grupiy nenustatyta (nepriklausomos grupés
t testas, p = 0,544).

6 lentelé. NIRS pokytis tarp grupiy

Revaskuliarizacijos grupés Daznis | NIRS padidéjimo vidurkis, % | Standartiné derivacija, +SD
Revaskuliarizacija pagal angiosoma 15 23,160 22,5719
Revaskuliarizacija ne pagal angiosoma 15 29,020 29,2977

NIRS (angl. near-infrared spectroscapy) — artimujy infraraudonujy spinduliy spektroskopija.

Atlikta galios analizé jvertinti, kiek pacienty turéty dalyvauti tyrime, kad jo rezultatai baty statistiskai
patikimi. Jei o klaidos tikimybé baty 0,05, o 1-f klaidos tikimybé baty 0,8, tyrime turéty dalyvauti 504 ti-
riamieji.

Diskusija

Klinikiniame tyrime audiniy oksigenacijos poky¢iui iSeminése zonose skirtingose grupése vertinti pasirinkta
artimyjy infraraudonujy spinduliy spektroskopija. Kiek zinoma, tai pirmas kartas, kai NIRS metodas taiko-
mas tokiomis aplinkybémis.

Neinvaziné NIRS sistema susideda i§ monitoriaus ir lanksciy sensoriu, kurie turi $viesos $altinj ir du $viesa
priimanéius fotodetekrorius. Sviesos $altiniai generuoja skirtingy ilgiy artimujy infraraudonujy spinduliy
bangas, kurios turi skirtinga penetracijos gylj bei skirtingai sugeriamos oksi- ir deoksihemoglobino. Pagal tai
skai¢iuojama audiniy oksigenacija mazdaug 2 cm gylyje. NIRS sistemos skleidziami spinduliai néra pavojingi
audiniams ir nesukelia terminio efekto, todél gali biti naudojami ilgg laika, pavyzdziui, visos operacijos metu.

NIRS sensoriy, absoliu¢iosioms vertéms turi jtakos mioglobinas, lipidai, vandens kiekis, todél audiniy
oksigenacijos reik§més yra individualios kiekvienam pacientui, jas sunku lyginti tarpusavyje [15, 16]. Audiniy
perfuzija galima iSmatuoti ir kitais budais, pavyzdziui, matuojant transkutaninj deguonies slégj (TcPO2), nau-
dojant 2D perfuzijos angiografija, mikrodeguonies sensorius (MOXYs), hiperspektrinj vaizdavima. Audiniy,
perfuzijos matavimo poreikis didelis, kasmet atsiranda naujy perfuzijos matavimo budu, taciau vadinamojo
auksinio standarto kol kas néra [2].

1987 m. lanas Tayloras ir bendraautoriai pradéjo vartoti angiosomos savoka. Angiosoma apibréziama kaip
audiniy, apimanéiy oda, poodj, fascija, raumenis ir kaulus, visuma, maitinama vienos arterijos ir turinti tam
tikra drenuojandia vena. Zinoma, kad kulksnj ir péda sudaro esios skirtingos angiosomos, maitinamos triju
zemiau kelio esanciy pagrindiniy kraujagysliy: priekinés ir uzpakalinés blauzdos arterijy bei Seivinés arterijos
(17, 9].

Revaskuliarizacija, atsizvelgiant j angiosomas, néra laikoma kritinés galtniy iSemijos gydymo standartu,
taciau mokslinéje literatiiroje yra straipsniu, kuriuose pateikiami $io gydymo metodo privalumai. Autoriai nu-
rodo, kad revaskuliarizacija pagal angiosomas siejama su geresniu zaizdy gijimu ir didesne galanés iSsaugojimo
tikimybe [18, 19]. Atvirujy operacijy metu siekiant atkurti kraujotaka dazniausiai néra laikomasi angiosomy
sampratos, nes distalinei Sunto jsiuvimo vietai pasirenkama anatomiskai tinkamiausia kraujagyslé, kuri neba-
tinai tiekia krauja j iSemijos paveikta angiosoma. Vis délto netiesioginé revaskuliarizacija gali bati tinkama,
jei yra susiformaves pakankamas kolateraliy tinklas. Priesingai negu operuojant atvirai, taikant endovaskulinj
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gydyma galima tiesiogiai atkurti kraujotaka j iSemiska zong ir revaskuliarizuoti daugiau negu viena arterija tos
pacios intervencijos metu [3]. Svarbu tai, kad, sergant cukriniu diabetu ar inksty funkcijos nepakankamumu,
kolateraliniy kraujagysliy formavimasis buna nepakankamas. Kai kuriy autoriy manymu, tinkamiausias badas
pasiekti geriausio pooperacinio rezultato yra tiesioginé revaskuliarizacija, remiantis angiosomy samprata [20].

Straipsnyje pristatomu tyrimu pirma kart lygintas tiesioginio ir netiesioginio kraujotakos atktirimo efek-
tas iSeminiams audiniams, matuojant juose deguonies kiekj. Gautas mazas oksigenacijos poky¢io tiriamujy
grupése skirtumas galimai paaiskina, kodél revaskuliarizacija pagal angiosomas néra prigijusi kaip standartiné

praktika daugelyje pasaulio kliniky.

Is$vados

Klinikinio tyrimo metu audiniy oksigenacijos pokytis atkuriant kraujotaka pagal angiosoma mazai skyrési
nuo audiniy oksigenacijos poky¢io atkuriant kraujotaka ne pagal angiosoma. Skirtumas nebuvo statistiskai
reik§mingas. Audiniy perfuzijai matuoti néra vadinamojo auksinio standarto, todél $io tyrimo rezultatus
tikslinga patikrinti kitais audiniy perfuzijos matavimo budais, pavyzdziui, matuojant transkutaninj deguonies
slégi pooperaciniu laikotarpiu.
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