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Streszczenie

Miazdzyca jest w 98% przypadkéw przyczyna przewlektego
niedokrwienia koficzyn dolnych. Dane z pismiennictwa potwierdzaja
stata tendencje wzrostowa zachorowalnosci na miazdzyce tetnic
koniczyn dolnych. Profilaktyka polega na zwalczaniu mody-
fikowalnych czynnikéw ryzyka miazdzycy, a takze tych, ktére
wptywaja na pogorszenie krazenia w kofczynie. Waznym ele-
mentem zaplanowanego leczenia jest zatem edukacja tera-
peutyczna. Pacjent wyszkolony i zmotywowany, prowadzacy
samokontrole ma szanse na dobra jakos¢ Zycia i dtuzsze przezycie.

Celem pracy jest propozycja modelu edukacji terapeutycznej
chorych z miazdzyca tetnic koficzyn dolnych oraz oméwienie
zakresu edukacji realizowanej przez zesp6t terapeutyczny.

Whioski:

1. Edukacja terapeutyczna pacjentéw z miazdzyca naczyn
obwodowych powinna opieraé sie na dziataniu modelowym,
profesjonalnym, zindywidualizowanym i rozpoczynac sie¢ w mo-
mencie rozpoznania choroby.

2. Edukacja powinna by¢ realizowana przez zespét terapeutyczny
posiadajacy profesjonalne przygotowanie.

Stowa kluczowe: edukacja terapeutyczna, miazdzyca tetnic,
przewlekte niedokrwienie konczyn dolnych.

Wstep

Miazdzyca to choroba tetnic elastycznych oraz duzych
tetnic miesSniowych. Jest chorobg cywilizacyjng i stano-
wi jedna z najczestszych przyczyn zachorowan i zgonéw
na swiecie. Do gtéwnych manifestacji klinicznych ogél-
noustrojowej miazdzycy naleza:

» choroba wiencowa serca,
* choroba naczyh mézgowych,
e choroba naczyn obwodowych [1, 2].

Summary

Obliterative atheromatosis is, in 98% of cases, the cause of
chronic lower limbs ischemia. Facts from literature confirm an
increasing morbidity rate of lower limbs obliterative athe-
romatosis. Prophylaxis includes eliminating risk factors of
atheromatosis as well as these which negatively influence blood
circulation in the limb. Thus, therapeutic education is a crucial
factor in the treatment plan. The patient who is educated,
motivated and performs self-examination has a chance of
longer life and its good quality.

The aim of the study is presenting a model of therapeutic
education of patients with lower limbs atheromatosis and analyzing
the range of education performed by the therapeutic team.
Conclusions:

1. Therapeutic education of patients with peripheral
atheromatosis should be based on a model, professional and
individualized action and should begin on the moment of
diagnosis.

2. The education should be performed by a professionally
prepared therapeutic team.

Key words: therapeutic education, atherosclerosis, chronic
lower limbs ischemia.

Miazdzycowe niedokrwienie koficzyn dolnych jest
spowodowane zwezeniem lub zamknieciem tetnic
doprowadzajacych do nich krew. Prowadzi to do niedo-
statecznego zaopatrzenia w tlen masy miesniowej
konczyny. Poczatkowo nastepuje to podczas wysitku
fizycznego, a w miare postepu choroby takze w spo-
czynku. Objawy przewlektego niedokrwienia zaleza od
umiejscowienia zwezenia i tego, w jakim stopniu roz-
wineto sie krazenie oboczne. Najbardziej jednak zna-
miennym objawem jest tzw. chromanie przestankowe
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Tabela 1. Klasyfikacja Fontaine’a

Stopiefi  Opis kliniczny
zaawan-
sowania
| bez objawdw klinicznych lub mrowienie, dretwienie,
zwiekszona podatnosé na zimno
Il chromanie przestankowe
1l bole spoczynkowe
v martwica lub zgorzel stopy

Zrédlto: Ziaja K, Urbanek T. Chirurgia naczyh w zarysie. Wydawnictwo
Slgskiej Akademii Medycznej, Katowice 2004.

Tabela 2. Zmodyfikowana klasyfikacja Fontaine’a

Stopiei  Opis kliniczny
zaawan-
sowania
| bez objawéw klinicznych lub mrowienie, dretwienie,
zwiekszona podatnos¢ na zimno
ITA chromanie przestankowe z dystansem > 200 m
II'B chromanie przestankowe z dystansem < 200 m
1A bél spoczynkowy i cisnienie kostkowe > 40 mm Hg
(mierzone w spoczynku)
cisnienie tetnicze w obrebie palucha > 30 mm Hg
B bol spoczynkowy i cinienie kostkowe < 40 mm Hg
(mierzone w spoczynku)
cisnienie tetnicze w obrebie palucha < 30 mm Hg
\Y owrzodzenie lub martwica stopy

cisnienie kostkowe < 50 mm Hg
cisnienie na paluchu < 30 mm Hg (warunek
dopuszczalny)

Zrédto: Zapalski S. Chirurgiczne choroby naczyn. Nadcisnienie wrotne.
W: Fibak J. (red.). Chirurgia. Podrecznik dla studentow. PZWL, Warszawa
2002; 305-310.

Tabela 3. Klasyfikacja TASC — 2000 r.

TransAtlantic Inter-Society Consensus — TASC 2000

bol spoczynkowy lub martwica

kliniczne cechy przewlektego niedokrwienia

cisnienie kostkowe ponizej 50-70 mm Hg lub

cisnienie skurczowe mierzone na paluchu ponizej 30-50 mm Hg

cisnienie parcjalne tlenu ponizej 30-50 mm Hg
(pomiar przezskoérny)

Zrédlto: TransAtlantic Inter-Society TASC. Management of peripheral
arterial disease (PAD). Consensus TASC. ] Vasc Surg 2000; 31: 3.

14

lub inaczej objaw ,witryn sklepowych”. Polega on na
tym, Ze po przejsciu okreslonego i zwykle statego odcin-
ka wystepuje bol konczyn dolnych, ktéry zmusza chore-
go do zatrzymania sie. Po chwili odpoczynku chory idzie
dalej i cata sytuacja sie powtarza. Ow okreslony i staty,
lecz dla kazdego chorego inny, odcinek nazywa sie
dystansem chromania [3, 4]. W miare rozwoju choroby
u czesci chorych moze wystapi¢ bél spoczynkowy, mar-
twica obwodowa lub zgorzel konczyny [4]. Do najpo-
wazniejszych czynnikéw ryzyka miazdzycy tetnic
koficzyn dolnych zalicza sie przede wszystkim palenie
tytoniu, ale takze wadliwe zywienie, matg aktywnos¢
fizyczna, naduzywanie alkoholu. Czynniki te prowadza
do indukcji hiperinsulinemii, hiperlipidemii, nadcisnie-
nia tetniczego, otytosci i cukrzycy [5]. Chorzy na prze-
wlekte niedokrwienie konczyn dolnych naleza do grupy
wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego. Niektorzy
autorzy podkreslaja, ze wykrycie przewlektego niedo-
krwienia koficzyn dolnych —w szczegblnosci w grupach
zwiekszonego ryzyka — powinno spoczywac na lekarzu
podstawowej opieki zdrowotnej [6]. Oznacza to, ze
w procesie diagnostycznym wazna role odgrywaja row-
niez pielegniarki srodowiskowo-rodzinne.

W celu oceny stopnia nasilenia zmian naczyniowych
koriczyn dolnych stosuje sie czterostopniowg skale obja-
wow przewlektego niedokrwienia konficzyn dolnych
wprowadzong w 1955 r. przez Fontaine’a [7] (tab. 1.).

Klasyczna klasyfikacje Fontaine’a po uwzglednieniu
p6zniejszych modyfikacji przedstawiono w tabeli 2. [8].

Wspbtczesne zasady diagnozowania i leczenia
miazdzycowego niedokrwienia kofczyn dolnych opie-
raja sie gtownie na wytycznych TransAtlantic Inter-
Society Consensus (TASC I1), ustalonych w 2007 r. Doku-
ment ten prezentuje zalecenia dotyczace rodzaju
wykonywanych badan i sposob6éw leczenia w wybra-
nych postaciach klinicznych miazdzycy tetnic kofczyn
dolnych.

Najbardziej zaawansowanym etapem rozwoju
miazdzycowego niedokrwienia koficzyn dolnych jest
ich krytyczne niedokrwienie. Moze takze wystapic bez-
posrednie zagrozenie utraty kofczyny z powodu roz-
woju nieodwracalnych zmian niedokrwiennych, a takze
innych powiktah wystepujacych w postaci owrzodzen
i zgorzeli dystalnych czesci koficzyn dolnych [4, 9, 10].
Kryteria rozpoznania krytycznego niedokrwienia
konczyn dolnych przedstawiono w tabeli 3.

Edukacja terapeutyczna chorych
z przewlektym niedokrwieniem konhczyn
dolnych

Badania z zakresu edukacji terapeutycznej zaréwno
w Polsce, jak i na Swiecie majg bogata tradycje. W Polsce
ich prekursorem byt E W. Znaniecki (1882-1959), profesor
Uniwersytetu w Poznaniu, a pdzniej Uniwersytetu Illinois.
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Wedtug Raportu Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (World
Health Organization — WHO) z 1997 . , Edukacja terapeu-
tyczna jest procesem ciggtym, stanowigcym integralna
czesc leczenia, ktérej podmiotem jest chory” [11, 12].
Opieka nad chorym na miazdzyce tetnic konczyn dol-
nych rozpoczyna sie w momencie rozpoznania choroby,
a kluczowy element leczenia stanowi edukacja terapeu-
tyczna, ktéra zwieksza efektywnos¢ dziatan medycznych,
poprawia komfort zycia i przezywalnos¢ chorych. Stan-
dard edukacyjny powinien obejmowac wszystkie etapy
przewlektego niedokrwienia koficzyn dolnych, istnieje jed-
nak réznica miedzy zakresem przekazywanych tresci
w poszczegblnych jej okresach (ryc. 1). Edukacja pacjen-
tow jako proces ztozony i ciggty [11] powinna by¢ prowa-
dzona przez zespét terapeutyczny: lekarz specjalista
(chirurg naczyniowy, angiolog), pielegniarka majaca spe-
cjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, die-
tetyk oraz rehabilitant (ryc. 2.). Wspdtuczestniczenie
i wspbtpraca z pacjentem w dtugotrwatym procesie edu-
kacji prowadzi do wytworzenia zaufania pacjent—eduka-
tor i stwarza szanse powodzenia programu edukacyjne-
go [12]. Podstawowym celem edukacji terapeutycznej jest
uzyskanie jak najwiekszej samodzielnosci chorych z nie-
dokrwieniem konczyn dolnych, nauczenie ich dziatan nie-
zbednych w leczeniu, ktérych pacjent dotychczas nie opa-
nowat. Podstawowe wiadomosci o chorobie powinny by¢
przekazywane wielokrotnie, pacjent musi stale ¢wiczy¢
w ustalonym algorytmie, aby opanowa¢ metody samo-
kontroli i samoopieki. Za szczegblnie wazne uznaje sie
przestrzeganie warunkéw poprawnej komunikacji inter-
personalnej, postugiwanie sie jezykiem zrozumiatym dla
odbiorcy, jak réwniez racjonalny dobér tresci edukacji
i sprawdzenie tego procesu w praktyce. Programem edu-
kacyjnym powinno sie objaé réwniez rodzine lub naj-
blizszych opiekunéw chorego. Czesto najblizsi s3 bardziej
przerazeni chorobg niz sam pacjent, czasem cztonkowie
rodzin chorych wspomagaja edukacje i koryguja niewtasci-
we wyobrazenia pacjenta na temat choroby [11, 12].
Zakres edukacji pacjentéw z niedokrwieniem kohczyn
dolnych i Il stopnia wg klasyfikacji Fontaine’a powinien
obejmowac modyfikacje czynnikéw ryzyka oraz terapie
chromania przestankowego poprzez udziat pacjenta
w nadzorowanych ¢wiczeniach i farmakoterapii [13-17].
Do celéw terapeutycznych w tym okresie nalezy zmniej-
szenie objawOw, poprawa sprawnosci fizycznej
i umozliwienie wykonywania codziennych czynnosci.
Czynnikami ryzyka miazdzycy tetnic obwodowych, na
ktére zespét terapeutyczny musi zwrdci¢ uwage, sa: pale-
nie tytoniu, otytos¢, cukrzyca, hiperlipidemia, nadcisnie-
nie tetnicze i hiperhomocysteinemia. Edukacja w zakre-
sie choréb wspétistniejacych jest szczegbélnie wazna
u 0séb z cukrzyca, nadcisnieniem tetniczym, zaburze-
niami krzepniecia [14]. Rehabilitacja w chorobach naczyn
obwodowych stanowi integralng czes¢ leczenia ogblne-
go, dlatego tez wazne staje sie przekonanie pacjenta
o skutecznosci préb i éwiczen ruchowych majacych

lekarz POZ
pielegniarka srodowiskowo-rodzinna

wywiad

badanie fizykalne

pomiar wskaznika kostka-ramie
Y skierowanie do lekarza specjalisty

lekarz specjalista
pielegniarka majaca specjalizacje w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego

Y
diagnostyka

krytyczne
chromanie niedokrwienie
przestankowe konczyny

Y Y

Wieloaspektowa edukacja pacjenta/rodziny:

1. Edukacja w zakresie leczenia nikotynizmu

2. Edukacja w zakresie modyfikacji czynnikéw ryzyka

3. Edukacja w zakresie prawidtowe] pielegnacji stop

4. Edukacja w zakresie stosowania aktywnosci fizycznej
i rehabilitacji

1. Edukacja w zakresie bélu niedokrwiennego

2. Edukacja w zakresie leczenia i pielegnacji owrzodzen
3. Oméwienie samokontroli w warunkach domowych
4. Zaprezentowanie metody leczenia rewaskularyza-

cyjnego: wewngtrznaczyniowa, chirurgiczna

Ryc. 1. Propozycja modelu edukacji pacjentéw z miazdzyca
naczyn obwodowych

wptyw na poprawe sprawnosci fizycznej. Cwiczenia fizycz-
ne powinny by¢ regularnie powtarzane 3 razy w tygo-
dniu. Nalezy rozpocza¢ od 30-minutowego treningu na
biezni, ktéry nalezy stopniowo wydtuzaé do godziny.
Ponadto chory powinien uprawia¢ umiarkowane i zapla-
nowane przez fizjoterapeute éwiczenia ogélnokondycyj-
ne i ¢wiczenia konczyn [15, 18]. Realizacja tego zakresu
edukacji przygotowuje pacjenta i jego rodzine do zrozu-
mienia istoty choroby oraz umozliwia pozyskanie umie-
jetnosci dbania o wtasne zdrowie w celu powstrzymania
progresji choroby i utrzymania optymalnej jakosci zycia.

W 1§ IV stopniu niedokrwienia konczyn dolnych
konieczna jest agresywna modyfikacja czynnikéw ryzy-
ka choréb uktadu sercowo-naczyniowego i konieczne jest
zapoznanie pacjenta i jego najblizszych z mozliwoscia-
mi leczenia rewaskularyzacyjnego. Podstawowym obja-
wem krytycznego niedokrwienia konczyn jest przewlekty
b6l niedokrwienny wystepujacy u pacjentéw w czasie
spoczynku oraz czesto wystepujace owrzodzenia niedo-
krwienne lub zgorzel [9, 13, 18, 19]. Do gtéwnych celéw
realizowanych w tym okresie choroby naleza: zapobie-
ganie rozwojowi powiktan w obrebie stopy i ochrona
przed jej utrata, zmniejszenie bélu niedokrwiennego,
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ponowanych badan diagnos-
tycznych

2. Edukacja w zakresie
stosowanej farmakoterapii

3. Omoéwienie zasad leczenia
bélu niedo-krwiennego

4. Omoéwienie zasad leczenia
owrzodzen

5. Przedstawienie kwalifikacji
do leczenia zabiegowego

6. Wskazanie korzysci
i ujemnych aspektow
leczenia zabiegowego

7. Oméwienie techniki zabiegu
chirurgicznego lub wewnatrz-
-naczyniowego

1. Edukacja w zakresie:

* pielegnacji stop

* zapobiegania zakazeniom

* zapobiegania urazom
i dziataniu ucisku

* zapobiegania uposledzeniu
krazenia krwi

« zalecanego wysitku fizycznego

2. Wskazanie wtasciwych
zachowan w sytuacji wysta-
pienia:

e chromania przestankowego

e bélu spoczynkowego

 owrzodzenia

3. Nauka umiejetnosci
w zakresie obserwacji konczyny
dolnej i pomiaru tetna

w zakresie diety
przeciwmiazdzy-
cowej

2. Edukacja w zakresie
diety bogatej w wi-
taminy z grupy B
oraz w witamine C

3. Edukacja w zakresie
zapobiegania otytosci

lekarz > pielegniarka dietetyk > rehabilitant
Y Y Y Y
specialista chirurgii specjalizacja w dziedzinie
pec) . . . 8 pielegniarstwa dietetyk rehabilitant
naczyniowej/angiolog AN
chirurgicznego
Y Y Y Y
1. Edukacja w zakresie pro- 1. Edukacja 1. Przedstawienie korzysci

wynikajacych z realizacji
programu nadzoro-
wanych éwiczen

2. Przedstawienie przeciw-
wskazah do wykonywa-
nia ¢wiczen

3. Przedstawienie indy-
widualnego programu
rehabilitacyjnego pa-
cjentowi

Ryc. 2. Zespo6t terapeutyczny — zakres edukacji pacjenta z miazdzyca naczyn obwodowych

leczenie owrzodzen, poprawa funkcjonowania pacjenta
oraz jakosci jego zycia, a takze wydtuzenie okresu zycia
chorego [9, 13, 18].

Podsumowanie

W pismiennictwie podkresla sie, ze zachorowalnos¢ na
miazdzycowe niedokrwienie konczyn dolnych w ciggu naj-
blizszych lat bedzie sie stale zwiekszaé. Dlatego tez edu-
kacja terapeutyczna stanowi fundament dla wszystkich
innych metod leczenia i zastuguje na petne upowszech-
nienie. Wdrozenie edukacji w momencie rozpoznania cho-
roby staje sie kluczem do zapobiegania rozwojowi
miazdzycy. Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy profilak-
tyka przewlektego niedokrwienia konczyn dolnych spro-
wadza sie do zwalczania czynnikéw ryzyka, przede wszyst-
kim catkowitej eliminacji palenia papieroséw [20], oraz
wdrozenia diety przeciwcholesterolowej i aktywnosci fizycz-
nej. Badania przeprowadzone przez A. Dorobisz, A. Kuchar-
skiego i wsp. dowiodty, ze wzrosta liczba pacjentéw rozpo-
czynajacych leczenie we wczesnym stadium choroby, co
pozwala przypuszczaé, ze Swiadomos¢ spoteczefstwa
wzrosta, zwtaszcza w zakresie postepowania zapobiegaw-

16

czego [5]. W badaniach przeprowadzonych przez licznych
autoréw [5, 20-22] zwraca uwage fakt, ze leczenie ruchem
i ograniczenie czynnikéw ryzyka miazdzycy powinno staé
sie podstawowa metoda leczenia chorych z miazdzyca
obwodowa tetnic koficzyn dolnych.

Whioski

1. Edukacja terapeutyczna pacjentéw z miazdzyca
naczyh obwodowych powinna opiera¢ sie na
dziataniu modelowym, profesjonalnym, zindywidu-
alizowanym i rozpoczynaé sie w momencie rozpo-
znania choroby.

2. Edukacja powinna by¢ realizowana przez zespét tera-
peutyczny posiadajacy profesjonalne przygotowanie.
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