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Streszczenie

Cel pracy: Analiza i ocena bélu u chorych z przewlektym nie-
dokrwieniem koriczyn dolnych.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono wsréd 59 cho-
rych z przewlektym niedokrwieniem koriczyn dolnych w Kate-
drze i Klinice Chirurgii Ogoélnej i Naczyh w Szpitalu Uniwersy-
teckim nr1im. A Jurasza w Bydgoszczy. W badaniu wziety udziat
osoby doroste, ktére wyrazity pisemng zgode. Badania prze-
prowadzono metoda sondazu diagnostycznego z zastosowaniem
kwestionariusza danych osobowych wtasnej konstrukcji, Skali
oceny bélu Barbary Headley oraz zmodyfikowanego Kwestio-
nariusza oceny bélu McGill-Melzacka.

Wyniki: Okoto 2/3 badanych swoje zdrowie oceniato na po-
ziomie srednim. Mimo Ze radza sobie przecietnie w zyciu co-
dziennym, musieli zmieni¢ swoje dotychczasowe obowigzki
w pracy. Ponad potowa ankietowanych, mimo dosé mtodego wie-
ku, byta na emeryturze lub rencie. Badani wykazywali mata
aktywnos¢, mieli ktopoty z chodzeniem, a towarzyszacy bol byt
dokuczliwy i niepokojacy.

Whioski: Respondenci mieli problem z wykonaniem nie-
ktérych czynnosci domowych, bél powodowat utrate kontroli
nad czescig ich zycia. Ponad potowa respondentéw nie potra-
fita kontrolowa¢ swojego bélu, dlatego przyjmowata Srodki
przeciwbodlowe. Analiza korelacyjna nie wykazata znaczacych
statystycznie zaleznosci pomiedzy bélem a ptcia, wiekiem i wyko-
naniem zabiegu rewaskularyzacji.

Stowa kluczowe: przewlekte niedokrwienie koficzyn dolnych,
bol przewlekty, miazdzyca tetnic kofczyn dolnych.

Wstep

Wraz ze starzeniem sie populacji wzrasta czestosé
wystepowania miazdzycy kofczyn dolnych. Ryzyko zawa-
tu serca, udaru mézgu lub przedwczesnego zgonu takze
jest w tej grupie znacznie wieksze. Obserwujemy zacho-
rowalnos¢ rzedu 1000 pacjentéw na 1 milion mieszkan-

Summary

Aim of study: The analysis and evaluation of pain in patients
with chronic limb ischemia.

Material and methods: The research was conducted among
59 patients with chronic limb ischemia at the Surgery Depart-
ment and Clinic of Antoni Jurasz Hospital University no. 1in Byd-
goszcz. The research group comprised only adults who gave their
written approval for participation in the research. The research
was conducted by applying a diagnostic poll method with the
use of personal data questionnaire prepared by the author, the
Pain Assessment Scale by Barbara Headley and a modified Pain
Assessment Form (Pain Questionnaire by McGill-Melzack.)

Results: Approximately 2/3 of the subjects estimate their
health as average. Despite they manage in their normal life on
average, they had to change their previous duties at work. More
than half of people who took part in the survey are pension-
ers though they are still young. The subjects showed little activ-
ity, had some problems with walking and the pain was getting
worse and worse, which is alarming.

Conclusions: The respondents also have some problems with
doing simple housework and due to pain they lose control of
their lives. More than half of respondents cannot control their
pain and this is why they are taking pain killers. The correla-
tion analysis did not show any statistically significant correla-
tion between pain and sex, age or revascularization.

Key words: chronic limb ischemia, chronic pain, athero-
sclerosis of lower limbs.

cédw oraz 40-procentowy wzrost hospitalizacji z powodu
miazdzycowego niedokrwienia kofczyn dolnych. Lecze-
niem obejmowani sg coraz mtodsi pacjenci w przedzia-
le wiekowym 40-59 lat. Kobiety przed menopauza cho-
ruja rzadziej niz mezczyzni, lecz po 70. roku zycia
zachorowalnos¢ jest réwna u obu ptci [1].
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Umieralnos¢ chorych z bezobjawowa miazdzyca tet-
nic kohczyn dolnych jest 2-3-krotnie wieksza, a 0séb
z objawowa miazdzyca 4-7-krotnie niz w poréwnywalnej
pod wzgledem wieku populacji bez miazdzycy. Bezpo-
Srednie powiktania miazdzycy tetnic kofczyn dolnych rzad-
ko stanowig przyczyne zgonu. Ze wzgledu na duzg umie-
ralnos¢ z powodu choréb sercowo-naczyniowych u 0séb
z miazdzyca tetnic koriczyn konieczna jest wielokierun-
kowa profilaktyka [2].

Jednym z pierwszych objawéw jest zmiana ocieplenia
nég. Chora noga staje sie chtodniejsza od zdrowej przy
zachowanej temperaturze otoczenia. Ochtodzeniu skéry
moze towarzyszyé uczucie ktucia, mrowienia i dretwie-
nia, szczegblnie w obrebie palcéw stop [3].

Kolejnym powaznym objawem jest chromanie prze-
stankowe i bl spoczynkowy. Wystgpienie tych dolegliwosci
powoduje zaniepokojenie u chorego i zgtoszenie sie do
lekarza specjalisty. Bél wystepujacy podczas chodzenia jest
najczesciej umiejscowiony w goleni, rzadziej w posladkach,
co powoduje, ze chory musi sie zatrzymac i odpocza¢. Po
odpoczynku pacjent moze is¢ dalej, az do momentu
ponownego wystapienia bélu. Czasami chorzy uskarza-
ja sie na kurcze lub silne zmeczenie konczyny. Zdarza sie,
ze dominujacym objawem zmuszajacym do zatrzymania
sie jest dretwienie stopy [4, 5]. Bol spoczynkowy ujawnia
sie wtedy, gdy doptyw krwi do koficzyn nie odpowiada
intensywnosci przemiany materii nawet w spoczynku.
Poczatkowo chorzy odczuwaja dretwienie palcow, ktére
ustepuje podczas masowania. Pézniej pojawia sie bél obej-
mujacy palce, stope i goleh. Bol wystepuje zwykle noca,
gdy pacjent lezy ptasko, ustepuje po opuszczeniu kofczyny.
Chorzy cate noce spedzaja w pozycji siedzacej, co powo-
duje obrzek stép i goleni, ptyn obrzekowy uciska naczy-
nia mikrokrazenia, jeszcze bardziej pogarszajac ukrwie-
nie tkanek. W pdzniejszym okresie choroby bél nie
ustepuje nawet po opuszczeniu kohczyny i zastosowaniu
opioidéw. Czesto dochodzi do trwatego przykurczu w sta-
wie kolanowym oraz fizycznego i psychicznego wyczer-
pania chorego [4]. Rokowanie pacjentéw z bélami spo-
czynkowymi jest znacznie gorsze niz w wypadku
chromania przestankowego. Brak snu i nieustanny b6l
prowadza czesto do zaburzeh osobowosci chorego, co
obserwuje sie zwtaszcza u 0séb w podesztym wieku.
Jezeli nie podejmuje sie leczenia, u niemal 50% pacjen-
tow z bbélami spoczynkowymi zachodzi koniecznos¢
amputacji konczyny [6].

Cel pracy

Celem pracy byta analiza percepcji b6lu wystepujacego
u chorych z przewlektym niedokrwieniem konczyn dol-
nych. W badaniu poszukiwano odpowiedzi na pytania: Jak
chorzy okreslajg swoje odczucia bélowe za pomoca
Kwestionariusza oceny bélu McGill-Melzacka? Jak hol
zaburza codzienne funkcjonowanie na podstawie Skali oce-
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ny bolu wg Barbary Headley? Jaka wystepuje korelacja
wybranych danych socjodemograficznych w odniesieniu
do powyzszych zmiennych?

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w grupie 59 chorych leczo-
nych w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej i Naczyh Szpi-
tala Uniwersyteckiego nr 1im. dr. A. Jurasza w Bydgosz-
czy, ktorzy wyrazili pisemna zgode na udziat w nich.
Badania przeprowadzono w okresie od lutego do sierp-
nia 2010 r., po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej przy
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy (KB
37/2010). Badana grupe stanowili chorzy w Il stadium nie-
dokrwienia wg skali Fontaine’a, ktorzy byli leczeni zacho-
wawczo badz operacyjnie.

Badania przeprowadzono za pomoca standaryzowa-
nych kwestionariuszy, tj. Kwestionariusza oceny bélu
McGill-Melzacka, ktéry umozliwiat pomiar natezenia
bélu, opierajac sie na stowach, ktére najlepiej okreslaty
aktualne odczucia [7], Skali oceny bélu wg Barbary
Headley ukazujacej, jak bél zaburza funkcjonowanie
w zyciu codziennym, oraz kwestionariusza danych oso-
bowych wtasnej konstrukcji, ktéry zawierat pytania
o dane socjodemograficzne, samoocene stanu zdrowia,
wystepowanie choréb przewlektych i natogéw. Badania
nie wigzaty sie z ryzykiem zagrozenia zdrowia, miaty cha-
rakter wywiadu kwestionariuszowego.

W pracy wykorzystano test niezaleznosci (x2), oce-
niajacy wystepowanie zaleznosci miedzy zmiennymi
jakosciowymi. Tablica niezaleznosci jest podstawa wery-
fikacji nieparametrycznej hipotezy zerowej gtoszacej, ze
w populacji nie ma zaleznosci miedzy cechami (zmiennymi)
XiY.O poziomie btedu odrzucenia hipotezy zerowej, jesli
jest prawdziwa, informuje poziom istotnosci. Badanie
zwiagzkdéw przeprowadzono za pomocg wspétczynnika kore-
lacji liniowej r-Pearsona, ktoéry jest miarg unormowana.
Im mniejsze p, tym mniejszy jest btad przy stwierdzeniu,
ze zmienne od siebie zalezg. Wielkoscig graniczng jest
p < 0,05. Analizy statystyczne wykonano przy uzyciu pakie-
tu statystycznego SPSS 17.0 dla Windows.

Wyniki

Zdecydowana wiekszos¢ badanych (69,5%) to mez-
czyzni, kobiety stanowity 30,5%. Potwierdza sie zatem, ze
mezczyzni choruja znacznie czesciej niz kobiety. Najwie-
cej 0s6b, czyli 67,8%, byto w przedziale wiekowym 51-65
lat, 20,3% w wieku powyzej 65 lat, 10,2% w przedziale wie-
kowym 41-50 lat, a tylko 1,7% miato mniej lub 40 lat. Bada-
nie potwierdzito, ze choroby naczyniowe czesciej dotycza
0s6b powyzej 50. roku zycia. Pod wzgledem wyksztatce-
nia najwieksza grupe stanowity osoby z wyksztatceniem
zawodowym (42,4%), niewiele mniej, bo 33,9%, miato
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wyksztatcenie srednie. Najmniej liczng grupe stanowili
ankietowani z wyksztatceniem podstawowym (18,6%)
i wyzszym (5,1%). Ponad potowa badanych (67,8%)
mieszkata w miescie, a pozostate 32,2% na wsi. Wiekszos¢
0s6b (81,4%) mieszkata z rodzing, 18,64% samotnie. Znacz-
na cze$¢ ankietowanych (69,5%) chorowata powyzej 2 lat,
22% od roku do 2 lat i 8,5% do roku. Posréd badanych
23,7% chorowato na cukrzyce, a 61% 0s6b na nadcisnienie
tetnicze. Pod wzgledem aktywnosci zawodowej, ponad
potowa respondentéw (74,6%) przebywata na emerytu-
rze badz rencie, 16,9% miato prace, 8,5% przyznato sie
do braku pracy. Nieco ponad potowa respondentéw
(50,8%) potwierdzita, ze w przesztosci miata wykonany
zabieg rewaskularyzacji, niewiele mniej, bo 49,2%, nie
poddato sie takiemu zabiegowi.

Analizujgc wyniki uzyskane z wykorzystaniem Kwestio-
nariusza oceny bélu McGill-Melzacka, oceniajacego zarow-
no kategorie sensoryczng, jak i emocjonalna, okazato sie,
ze bél tetnigcy i pulsujacy odczuwato 49,2% ankietowanych,
w tym najwiecej (23,7%) w stopniu $rednim. Bélu prze-
szywajacego i przenikajacego doswiadczato 47,5% bada-
nych, w tym najwiecej (18,6%) w stopniu srednim. Bol ktu-
jacy i swidrujacy wystepowat u 22% badanych, w tym
najczesciej (8,5%) o silnym natezeniu. B6l wrzynajacy sie
i rozcinajacy odczuwato 10,2% o0séb, z kolei Sciskajacy,
zgniatajacy i uciskajacy 20,3%, z czego w stopniu sred-
nim 10,2%. Bol rwacy, rozrywajacy i szarpiacy zgtaszato
28,8% respondentdw, w tym najwiecej (15,3%) w stopniu
silnym. Bél palacy i goracy podato 20,3% o0s6b, w tym naj-
wiece]j ankietowanych (10,2%) oceniato go jako $redni. Na
bol szczypiacy, swedzacy, mrowiacy lub piekacy uskarzato
sie 18,6% badanych, z czego u 8,5% w stopniu silnym. B6l
tepy i gtuchy wystapit u 27,1% respondentéw, z czego
u 16,9% w stopniu srednim. Bél tupigcy odczuwato 22%
ankietowanych, w tym 8,5% takze w stopniu srednim. Bélu
mdlacego, duszacego doznato tylko 6,8% 0séb, z czego
najwiecej (5,1%) w stopniu stabym. Wystepowanie bélu
oslepiajacego i porazajacego deklarowato 22% ankieto-
wanych, w tym najwiecej (8,5%) w stopniu érednim. Bél
promieniujacy oraz kurczowy i odretwiajacy odczuwata
ponad potowa respondentéw, tj. 67,8%. Bol zimny wysta-
pit u 22% badanych, z czego w 10,2% przypadkéw
w stopniu drednim i w 10,2% w stopniu silnym. W kate-
goriach emocjonalnych bélu meczacego, wyczerpujace-
go doznata prawie potowa respondentéw, czyli 49,2%,
z czego w stopniu Srednim 18,6%. Na bol niepokojacy i prze-
razajacy uskarzato sie 61% osdéb, w tym najwiecej (25,4%)
w stopniu $rednim. Bél nekajacy, dreczacy wystapit
u 40,7% badanych, z czego silne dolegliwosci bélowe poda-
to 11,9% os6b. Ponad potowa ankietowanych (50,8%) przy-
znata sie, ze bol jest dokuczliwy, przykry, przy czym 16,9%
0s6b ocenito go na poziomie srednim i silnym. Wyste-
powanie bélu wstretnego i obrzydliwego zgtaszato 20,3%
badanych.

W dalszej kolejnosci oceniano, czy bol wptywa na
aktywnos¢ zyciowa badanych oséb. Wykorzystano Ska-

le oceny bolu wg Barbary Headley. Ankietowani oceniali
swéj bol w skali od 0 do 10, gdzie 0 oznaczato brak bélu
a 10 — najgorszy mozliwy. Badani oceniali swoéj bél sred-
nio na 5,25 (+1,718), 1/3 ocenita go na 4, nieco mniej
na 6, a tylko pojedyncze osoby na 10, czyli najgorszy moz-
liwy (ryc. 1.).

Bél odczuwany w nocy respondenci przecietnie oce-
niali na 4,66 (+2,969). Najwiecej badanych oznaczyto dole-
gliwosci bolowe na 4 oraz ponizej 4. Znalazty sie rowniez
osoby, ktére zaznaczyty 0, co oznaczato brak dolegliwo-
Sci bélowych w nocy (ryc. 2.).

Na pytanie, czy b6l zmniejsza sie po przyjeciu pozy-
cji lezacej (gdzie 0 oznacza, ze bél znika, a 10 — brak po-
prawy), bol zmniejszat sie Srednio do 4,10 (+2,517), gdy
chory przyjat pozycje lezaca. Najwiecej, bo az 1/3, respon-
dentéw ocenito swoje dolegliwosci bélowe na 4, nieco
mniej badanych na mniej niz 4, ale znalazty sie tez oso-
by, ktére po przyjeciu pozycji lezacej nie odczuty popra-
wy ani ulgi w bélu (ryc. 3.).

Kolejne pytanie dotyczyto kontroli bélu, gdzie 0 ozna-
czato catkowita kontrole, a 10 — brak kontroli. Badani prze-
cietnie kontrolowali swoj bél na 5,14 (+3,037). Najwiecej
ankietowanych zinterpretowato swoje poczucie kontroli nad
bélem na mniej niz 5, nieco mniej badanych na 6. Duza
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Ryc. 1. Rozktad badanej grupy pod wzgledem postrzegania
bélu
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Ryc. 2. Rozktad badanej grupy pod wzgledem odczuwania
dolegliwosci bélowych w nocy
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Ryc. 3. Rozktad badanej grupy pod wzgledem dolegliwosci
bélowych podczas przyjmowania pozycji lezacej

grupe stanowity osoby, ktére nie potrafity kontrolowaé swo-
jego boélu (ryc. 4.).

Dotychczasowe rozwazania miaty okreslic skale
odczuwanego przez badanga grupe bélu. Podsumowujac
—okazato sie, ze przecietnie plasuje sie on na poziomie
Srednim, przy czym najwiecej ankietowanych zaznaczyto
bol promieniujacy (32,2%) i niepokojacy, przerazajacy
(25,4%). Nastepnie rozpatrywano, na ile bél zaburza

0 3 6 9 12
Srednia = 5,14, SD = 3,037, N = 59

Ryc. 4. Rozktad badanej grupy pod wzgledem mozliwosci kon-
troli bélu
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Ryc. 6. Rozktad badanej grupy pod wzgledem koniecznosci
zmiany obowiazkéw w pracy
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aktywnosé zyciowa pacjentéw z miazdzyca kohczyn dol-
nych.

Badani oceniali swojg aktywnosé w skali od 0 do 10,
gdzie 0 oznacza bez problemu, 10 — duzg zmiane. Respon-
denci uznali, ze b6l zaburza ich aktywnos¢ srednio na 5,43
(+2,903). Ponadto 1/4 badanych ocenita swojg aktywnos¢
na 6, nieco mniej badanych ponizej 4, ale tez spora gru-
pe stanowity osoby, ktére zauwazyty u siebie duza zmia-
ne (ryc. 5.).

W kolejnym pytaniu respondenci oceniali, jak bardzo
zmienity sie ich obowiazki w pracy (gdzie 0 oznaczato brak
zmian, 10 — nie moge pracowac). Pacjenci okreslali zmia-
ne dotyczaca obowiazkéw w pracy przecietnie na 8,66
(£2,643). Prawie wszyscy potwierdzili, ze byta to duza zmia-
na i nie mogli pracowad. Tylko nieliczna grupa oséb nie
odczuta zadnych zmian (ryc. 6.).

Respondenci oceniali, czy bol przeszkadza im w nie-
ruchomym siedzeniu badz staniu. W skali od 0 do 10, gdzie
0 oznaczato — nie przeszkadza, a 10 — uniemozliwia, uzy-
skano $redni wynik 2,42 (+2,817). Wedtug wiekszosci bada-
nych bél nie przeszkadzat w nieruchomym siedzeniu lub
staniu i oceniano go najczesciej ponizej 5 (ryc. 7.).

W przypadku sztywnosci odczuwanej w okolicy ple-
cow lub szyi w skali od 0 do 10, gdzie 0 oznaczato brak
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Ryc. 5. Rozktad badanej grupy pod wzgledem zaburzenia
aktywnosci zyciowej przez bél
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Ryc. 7. Rozktad badanej grupy pod wzgledem odczuwania
b6lu przy nieruchomym siedzeniu lub staniu
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sztywnosci, a 10 — catkowite zesztywnienie, badani prze-
cietnie odczuwali sztywnosé na 0,68 (+1,345). Ponad 3/4
ankietowanych nie odczuwato takiej sztywnosci (ryc. 8.).
W dalszej analizie rozpatrywano, jak badana grupa funk-
cjonuje w zyciu codziennym. Ankietowani oceniali, czy utra-
cili kontrole nad czescig swojego zycia ze wzgledu na bol,
gdzie 0 oznaczato zachowang kontrole, a 10 catkowitg utra-
te kontroli. Pacjenci oceniali utrate kontroli przecietnie na
4,62 (£2,739). Najwiecej odpowiedzi byto ponizej 6 (ryc. 9.).
W ocenie, na ile bol przeszkadza w wykonywaniu
obowigzkéw domowych, gdzie 0 oznaczato bez problemu,
10 — niczego nie moge zrobi¢, przecietny wynik to 4,66
(22,353). Prawie 1/3 ankietowanych oceniata go ponizej
5, co wskazuje, ze wiekszo$¢ badanych radzita sobie
z wykonywaniem obowigzkéw domowych (ryc. 10.).
Odnosnie do jazdy samochodem bél przeszkadzat
badanym $rednio na poziomie 5,95 (+4,199). Prawie
potowa zaznaczyta 10, co znaczyto, ze b6l uniemozliwiat
im jazde samochodem. Jednakze znalazty sie tez osoby,
ktore zaznaczyty O, tj. nie maja z tym zadnych probleméw
(ryc. 11.).
W pytaniu o wptyw bélu na siedzenie (gdzie O ozna-
czato nie przeszkadza, a 10 — nie moge siedzie¢) uzyskano
Srednig wartos¢ 1,93 (£2,747). Ponad 50% 0s6b przyzna-

0 3 6 9 12
Srednia = 4,62, SD = 2,739, N =58

Ryc. 9. Rozktad badanej grupy pod wzgledem utraty kontroli
nad czescig zycia z powodu bélu
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to, ze bdl nie miat wptywu na przebywanie w pozycji sie-
dzacej, a tylko nieliczni deklarowali duze problemy
z utrzymaniem ciata w pozycji siedzacej (ryc. 12.).
Dalsza analiza dotyczyta samooceny stanu zdrowia
respondentdw. Okoto potowa badanych (50,8%) Zle oce-
nita swoje mozliwosci poruszania sie. Niewiele mniej (39%)
stwierdzito, ze porusza sie dobrze. Najmniejsza grupe sta-
nowili badani (10,2%), ktérzy przyznali, ze bardzo Zle sie
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Srednia = 0,68, SD = 1,345, N = 59

Ryc. 8. Rozktad badanej grupy pod wzgledem odczuwania
sztywnosci w plecach lub szyi
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Ryc. 10. Rozktad badanej grupy ze wzgledu na bél uniemozli-
wiajacy wykonywanie obowigzkéw domowych
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Srednia = 5,95, SD = 4,199, N = 59

Ryc. 11. Rozktad badanej grupy ze wzgledu na istniejacy bél
podczas jazdy samochodem

0 3 6 9 12
Srednia = 1,93, SD = 2,747, N = 59

Ryc. 12. Rozktad badanej grupy ze wzgledu na wystepowanie
problemu zwigzanego z siedzeniem
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poruszaja. Ponadto 50,8% 0s6b ocenito swoj stan zdro-
wia jako Sredni, 30,5% jako dos¢ dobry, 13,6% niezado-
walajacy i tylko 5,1% jako dobry. Bél fizyczny ograniczat
funkcjonowanie w zyciu codziennym: znacznie — 45,8%
ankietowanych, troche — 40,7%, bardzo mocno — 11,9%
badanych. Tylko 1 osoba odpowiedziata, Zze nie odczuwa
ograniczen.

W zakresie stosowania sie do zasad prozdrowotne-
go stylu zycia, wiekszos¢ ankietowanych (52,5%) dekla-
ruje, ze nie pali papieroséw. Niewiele mniej (47,5%)
potwierdza, iz palenie jest ich natogiem. Bardzo duza gru-
pa respondentéw (74,6%) przyznaje sie do nieprzestrze-
gania diety przeciwmiazdzycowej. Tylko 25,4% stosuje
diete. Posrod badanych 61% potwierdzito przyjmowanie
srodkéw przeciwbolowych.

Oceniano wptyw takich zmiennych, jak pte¢, wiek
i przebyty zabieg rewaskularyzacji, na percepcje bélu bada-
nych. Okazato sie, ze istniejg dwie zaleznosci w ocenie bolu.
Pierwsza odnosi sie do ptci. Bél znacznie bardziej prze-
szkadzat mezczyznom niz kobietom podczas jazdy samo-
chodem (p < 0,025). Druga zaleznoé¢ dotyczyta wieku
badanych (p < 0,007). Wraz z wiekiem ankietowani
musieli bardziej zmieni¢ swoje obowiazki w pracy z powo-
du uciazliwego bélu. Nie wykazano znamiennych staty-
stycznie zaleznosci pomiedzy metodg leczenia (rewa-
skularyzacja, leczenie zachowawcze) a samoocena stanu
zdrowia, stopniem ograniczeh w zyciu codziennym, sto-
sowaniem sie do zasad zdrowego stylu zycia oraz
postrzegania bélu w ramach Skali oceny bélu wg Barba-
ry Headley.

Dyskusja

Miazdzyca tetnic, okreslana obecnie jako choroba cywi-
lizacyjna, stanowi gtéwna przyczyne przewlektego nie-
dokrwienia koficzyn dolnych. Charakterystycznym objawem
jest chromanie przestankowe, ktére uniemozliwia dalsze
pokonywanie odlegtosci [5]. Towarzyszacy chorobie bdl sta-
nowi powazny problem dla chorego i jego rodziny.

Badania oceniajace odczucia bélowe u chorych z prze-
wlektym niedokrwieniem korniczyn dolnych sg waznym ele-
mentem leczenia. Chory, oceniajac swoéj bél, przedstawia
jego réznorodnos¢ w formie stownej —tworzy ,jezyk bélu”
[7]. Przezywanie bolu moze przybieraé rozne formy, a jego
natezenie jest cechg zmienng i indywidualna dla kazde-
go cztowieka. Ankietowani, oceniajac bl w kategoriach sen-
sorycznych i emocjonalnych, mogli doskonale odda¢ cha-
rakter odczuwanego bélu i stopien jego nasilenia.

Czynniki, takie jak mozliwos¢ kontrolowania bélu,
zmiennos¢ nasilenia, ograniczenie ruchomosci czy zakté-
cenie czynnosci dnia codziennego, moga wptywaé na
intensywno$¢é odczuwania bolu [8].

Wisniewska i wsp. [9] analizowali przekonania respon-
dentéw na temat kontroli bélu. Byli to pacjenci z bélem
spoczynkowym konczyn, zakwalifikowani do zabiegu
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rewaskularyzacji. U chorych tych stwierdzono Srednie nate-
zenie bélu niedokrwiennego przed operacja na poziomie
5,89 pkt wg parametréw skali numerycznej (ktdre po zabie-
gu obnizato sie do 2,85 w 6. dobie), ale az 1/4 badanej gru-
py opisywata bol na 8 pkt (25,9%). Z kolei 11,1% o0sdéb poda-
to, ze bél jest nie do zniesienia. W niniejszym badaniu
chorzy najczesciej doswiadczali bélu o srednim nateze-
niu, a tylko nieliczni opisywali swéj bl w kategoriach ma-
ksymalnych, tj. 9i 10 pkt, oznaczajacych najgorszy moz-
liwy bél. Potowa tej grupy miata w przesztosci wykonany
zabieg rewaskularyzacji, ale nie miato to wptywu na odczu-
cia bélowe i niedogodnosci zycia codziennego.

Czynniki ryzyka rozwoju miazdzycy tetnic kofczyn
dolnych nie r6znia sie od czynnikdw ryzyka wystapienia
miazdzycy o innym umiejscowieniu. Do najwazniejszych
naleza: wiek, palenie tytoniu, hipercholesterolemia
i cukrzyca [10].

W badanej grupie 3/4 respondent6w przyznato sie do
nieprzestrzegania diety przeciwmiazdzycowej, niemal
potowa do palenia papierosoéw, a ok. 1/4 chorowata na
cukrzyce. Wisniewska i wsp. [9] réwniez podajg, ze naj-
czesciej wystepujacymi czynnikami ryzyka w badanej przez
nich grupie byty zte nawyki zywieniowe, ktére dotyczyty
ponad 70% chorych, palenie papieroséw (60%) i cukrzy-
ca typu 2 wystepujaca u ponad potowy badanych.

Golec i wsp. [11] opisujg podobna czestos¢ wystepo-
wania modyfikowalnych czynnikéw ryzyka miazdzycy:
42% chorych z miazdzyca konczyn dolnych nie przestrze-
gato diety przeciwmiazdzycowej, 56% palito papierosy
(ponad 20, a nawet 30 lat), 38,3% chorowato na cukrzyce.

W przeprowadzonym badaniu potowa ankietowanych
okreslita swoj stan zdrowia jako $redni, ok. 30% jako dosé
dobry, ok. 14% niezadowalajacy, a jedynie nieliczni jako
dobry. W analizach Wisniewskiej i wsp. [9] podobnie wiek-
sz08¢ badanych (45%) ocenito swoj stan zdrowia jako $red-
ni, 22% jako dobry, a 33% zty, nie byto 0s6b, ktére opisatyby
go jako bardzo dobry.

Autorzy nie odnotowali rowniez znaczacych staty-
stycznie zaleznosci pomiedzy poziomem natezenia bélu
a zmiennymi socjodemograficznymi, takimi jak: wiek, ptec,
miejsce zamieszkania, stan cywilny i aktywnos¢ zawodowa.
W badaniu opisywanym w niniejszej pracy poréwnywa-
no tylko wptyw wieku, ptci, wykonanego zabiegu rewa-
skularyzacji i takze nie odnotowano istotnych réznic w tym
zakresie.

Badania nad oceng bélu stanowig wazny element, kto-
ry podsumowauje leczenie, okresla jego skutecznos¢ oraz
weryfikuje ewentualne niedoskonatosci. Bél rozpoznawany
i leczony doprowadza do rownowagi emocjonalnej cho-
rego. Wazne jest, aby nie stat sie znaczng czescia jego zycia.

Whnioski

1. Opisywana grupa chorych z miazdzyca koficzyn dolnych
doswiadczata dolegliwosci bolowych na poziomie Sred-
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nim. Mniej wiecej potowa badanych odczuwata bél
tetniagcy, przenikajacy, kurczowy i promieniujacy oraz
twierdzita, ze bél jest dokuczliwy. Ankietowani mieli réw-
niez problem z kontrolowaniem swojego bélu.

2. Pacjenci ocenili swoje zdrowie na poziomie Srednim.
Blisko potowa miata problemy z poruszaniem, a towa-
rzyszacy bol fizyczny wymagat przyjmowania srodkow
przeciwbolowych.

3. Chorzy funkcjonowali w spoteczefstwie w stopniu red-
nim, poniewaz bél uniemozliwiat im czeSciowe wyko-
nywanie czynnosci domowych i obowigzkéw zawodo-
wych oraz przeszkadzat w jezdzie samochodem
(zwtaszcza mezczyznom).

4. Wiek, pte¢ oraz przeprowadzony zabieg rewaskulary-
zacji nie miaty istotnego wptywu na doznawane dole-
gliwosci bélowe.
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