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Streszczenie

Cel pracy: Diagnostyka polegajaca na okresleniu stosunku
cisnienia tetniczego mierzonego w okolicy kostki do najwyz-
szego ci$nienia skurczowego ramienia nosi nazwe wskaznika
kostka—-ramie (ankle-brachial index — ABI). Obnizone ci$nienie
tetnicze na kostce w stosunku do ci$nienia na ramieniu wska-
zuje na obecnos¢ obwodowej miazdzycy. Celem pracy byta
ocena wartosci wskaznika kostka-ramie i wspétwystepowa-
nia czynnikéw ryzyka miazdzycy u oséb badanych.

Materiat i metody: Badana grupa liczyta 128 0sdb (45 ko-
biet i 83 mezczyzn) w wieku 50-93 lat. W grupie badanej byto
64 chorych z rozpoznanym niedokrwieniem kohczyn dolnych.
Do badan wykorzystano wtasny kwestionariusz ankiety. Po
przeprowadzeniu wywiadu, wszyscy badani mieli wykonane
pomiary ABI dla obydwu konczyn dolnych.

Wyniki: Srednie wartosci ABI wynosity: dla chorych na cu-
krzyce 0,47 +0,38 (p = 0,006); palgcych tyton 0,51 +0,39
(p = 0,00045); z ograniczona aktywnoscia fizyczng 0,49 0,38
(p = 0,0001) oraz z niedowaga 0,13 +0,18 i z prawidtowa
masg ciata 0,44 +0,36 (p = 0,007).

Znamienne réznice miedzygrupowe dotyczyty réwniez
parametrow podlegajacych samoocenie badanych (status
materialny i stan zdrowia). Nieco ponad potowa chorych
z niedokrwieniem konczyn dolnych (53%) ogranicza swoja
aktywnos¢é. W zakresie aktywnosci ruchowej wystepuja zna-
czace réznice miedzygrupowe (p = 0,02).

Whioski: Znaczaco nizszy ABI wéréd badanych determi-
nowaty wybrane parametry, takie jak: cukrzyca, palenie ty-
toniu, mata aktywnos¢ fizyczna, nizszy wskaznik BMI. Osoby
z choroba tetnic obwodowych gorzej wypadaja w samoocenie
wiasnego stanu zdrowia, statusu materialnego i aktywnosci
fizycznej w poréwnaniu z pozostatymi grupami.

Stowa kluczowe: wskaznik kostka—ramie, choroba tetnic
obwodowych, miazdzyca.
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Summary

Objectives: Diagnosis based on evaluation of blood pres-
sure ratio measured around the ankle to the highest systolic
arm pressure is known as ankle-brachial index (ABI). Reduced
blood pressure around the ankle in relation to the blood pres-
sure around the arm indicates the presence of peripheral ar-
terial disease. The aim of this study was the assessment of
ABI and co-ocurrance of artherosclerosis risk factors among
tested people.

Material and methods: The tested group consisted of
128 people (45 women and 83 men) aged from 50 to 93. This
group included 64 patients with diagnosed peripheral arterial
disease. The study was conducted using own questionnaire.
After the research, all tested people had ABI measured for
both legs.

Results: Average ABI values were as follows: for diabetic
people 0.47 +0.38 (p = 0.006); for smokers 0.51 +0.39 (p =
0.00045); for people with limited physical activity 0.49 +0.38
(p = 0.0001) for underweight people 0.13 +0.18 and for people
with correct weight 44 +0.36 (p = 0.007). Significant differenc-
es concerned also the parameters based on the self-assess-
ment of the patients (material status and health status). More
than a half of patients (53%) with peripheral arterial disease
limits their activity. In terms of physical activity there are sig-
nificant intergroup differences (p = 0.02).

Conclusions: Significantly lower ABI among patients was
determined be chosen parameters like: diabetes, smoking, lit-
tle physical activity, lower BMI. Patients with PAD have signifi-
cantly worse assessment of their own health, material status
and physical activity in comparison to the rest of groups.

Key words: ankle-brachial index, peripheral artery dis-
ease, atherosclerosis.
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Wstep

Miazdzyca jest chorobg uogbélniona. Stanowi przy-
czyne wiekszosci choréb sercowo-naczyniowych [1].
Najczestszym miejscem wystepowania zmian miazdzy-
cowych jest kohcowy odcinek aorty i jej rozwidlenie
(42,4%), kolejno tetnice wiencowe (32,1%) i tetnice od-
chodzace od tuku aorty (17,2%) [2]. Miazdzyca zaczyna
sie juz w dziecihstwie i postepuje z wiekiem [1, 3]. Pro-
wadzi do zwezenia tetnic, zmniejszajac doptyw krwi do
narzadéw. Jednym z jej gtéwnych objawow jest choroba
tetnic obwodowych (peripheral arterial disease — PAD).

Badania epidemiologiczne pozwolity zidentyfiko-
wac czynniki wptywajace na zwiekszona zachorowal-
nos¢, okreslane mianem czynnikéw ryzyka miazdzycy
[4]. Sa to czynniki przyspieszajace i nasilajgce tempo
rozwoju miazdzycy, a tym samym PAD. Dzieli sie je na:
 niemodyfikowalne (niepoddajace sie kontroli czto-

wieka), do ktérych zalicza sie:

— uwarunkowania genetyczne,

— ptec (czesciej chorujg mezczyzni),

— wiek;

» modyfikowalne, ktére mozna kontrolowa¢ i zmieniaé
w matym lub znacznym stopniu, czyli:

- odwracalne w matym lub nieznacznym stopniu (mate
stezenie HDL, homocysteinemia, cukrzyca),

—odwracalne w znacznym stopniu (duze stezenie LDL,
nadcisnienie tetnicze, otytosc),

- odwracalne w petni (palenie tytoniu, spozywanie alko-
holu, sposéb odzywiania sie, mata aktywnosé fizycz-
na) [1-5].

Diagnostyka polegajaca na okresleniu stosunku cis-
nienia tetniczego mierzonego w okolicy kostki do naj-
wyzszego cisnienia skurczowego ramienia nosi nazwe
wskaznika kostka—ramie (ankle-brachial index — ABI) [6,
7]. Stanowi prosty, niezawodny i nieinwazyjny sposéb
wykorzystywany do rozpoznawania niedokrwienia kof-
czyn u chorych bez objawéw klinicznych [8] oraz umozli-
wia okreslenie ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych.
Obnizone cisnienie tetnicze na kostce w stosunku do cis-
nienia na ramieniu wskazuje na obecnos¢ obwodowej
miazdzycy [9]. Oznacza to, ze ABI jest tanig i skuteczng
metoda diagnozowania PAD. W tym wzgledzie jest on
bardzo czuty (90%) i specyficzny (98%) [5]. Parametry
diagnostyczne PAD dla okreslonych wartosci ABI sg wy-
mienione w tabeli 1.[2, 5, 10, 11].

Tabela 1. Interpretacja wskaznika kostka—ramie

Wskaznik Diagnoza/interpretacja
kostka-ramie
0,90-1,30 prawidtowe ukrwienie konczyny dolnej
0,89-0,60 tagodna choroba tetnic obwodowych
0,59-0,40 umiarkowana choroba tetnic
obwodowych
<0,39 ciezka choroba tetnic obwodowych

Celem pracy byta ocena wartosci ABI i wspotwyste-
powania czynnikéw ryzyka miazdzycy u oséb badanych.

Materiat i metody

Badania prowadzono wsréd chorych hospitalizowa-
nych w Klinice Chirurgii Ogélnej Szpitala Uniwersytec-
kiego nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy. Do badania
byli rekrutowani chorzy od 50. roku zycia, ktérzy wy-
razili pisemna zgode na udziat w badaniu. Dobér pré-
by byt losowy. tacznie grupa badana liczyta 128 oséb.
Chorzy zostali podzieleni na trzy podgrupy. Pierwsza
grupe tworzyli chorzy hospitalizowani z powodu roz-
poznanego niedokrwienia koficzyn dolnych (64 osoby;
PAD, grupa I). Druga grupe, 20-osobowa, tworzyli cho-
rzy z tetniakiem aorty brzusznej (TAB, grupa Il). Trzecig
grupe stanowili chorzy hospitalizowani z powodu cho-
réb przewodu pokarmowego (44 osoby; ChPP grupa III).

Do badan wykorzystano wtasny kwestionariusz an-
kiety stworzony dla potrzeb tej pracy. Po przeprowadze-
niu wywiadu, wszyscy badani mieli wykonane pomiary
ABI dla obydwu koriczyn dolnych. Do pomiaréw ABI
wykorzystano przenosny aparat Dopplera oraz cisnie-
niomierz zegarowy.

Na przeprowadzenie badah uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Collegium Medicum w Bydgoszczy.

Obliczenia zostaty przeprowadzone za pomoca pro-
gramow Microsoft Excel i Statistica PL. Wykorzystano
testy: t-Studenta, test Kruskala-Wallisa i %2 Za poziom
istotnosci statystycznej przyjeto p < 0,05.

Wyniki
Charakterystyka badanej grupy

W badaniu wzieto udziat 128 chorych (45 kobiet
i 83 mezczyzn) w wieku od 50 do 93 lat. Wiekszosé
badanych zamieszkiwata w miescie (73,4%). Najwyz-
szy odsetek badanych miato wyksztatcenie zawodowe
(55,5%), a nieco mniejszy — $rednie (37,5%). W zwigz-
ku matzenskim byto 56,25% chorych. Tylko 17,2%
badanych to osoby aktywne zawodowo. Nieco ponad
potowa respondentéw okreslata swéj status material-
ny jako przecietny. Negatywna samoocena stanu zdro-
wia dotyczyta 26,56% badanych. Gtéwnie byli to cho-
rzy z rozpoznanym niedokrwieniem konczyn dolnych.
Szczegbtowe dane dotyczace badanych zostaty przed-
stawione w tabeli 2. Poszczegblne grupy badane roznity
sie istotnie pod wzgledem ptci i wyksztatcenia. Niewiel-
kie r6znice, bliskie wartosci granicznej, dotyczyty wieku
badanych (grupa I i grupa Il) (ryc. 1.) i pracy zawodowe].
Znamienne roznice miedzygrupowe dotyczyty réwniez
parametréw podlegajacych samoocenie badanych (sta-
tus materialny i stan zdrowia).
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Tabela 2. Charakterystyka grupy badanej z podziatem ze wzgledu na rozpoznanie

Grupa | (PAD) Grupa Il Grupa Il Wartos¢ statystyki Poziom
(n = 64) (TAB) (ChPP) istotnosci p
(n = 20) (n = 44)
Wiek
min. — maks. 50-89 lat 59-88 lat 51-93 lat - -
$rednia = SD 66,73 +10,09 71,70 £7,55 67,57 £10,94 grupa | — grupa Il t=2,03 0,046
grupa | — grupa lll t=041 0,68
grupa Il — grupa Il t=1,53 0,13
Pte¢
kobieta 21 1 23 y?=13,78 0,001
mezczyzna 43 19 21
Miejsce zamieszkania
miasto 44 17 33 2 =215 0,34
wies 20 3 11
Wyksztatcenie
podstawowe 4 2 0 ¥’ =19,23 0,0001
zawodowe 46 9 16
Srednie 14 8 26
wyzsze 0 1 2
Stan cywilny
panna/kawaler 4 0 5 x?=0,62 0,73
mezatka/zonaty 38 10 24
wdowa/wdowiec 22 10 15
Aktywnos¢ zawodowa
tak 11 0 11 ¥ = 6,04 0,048
nie 53 20 33
Status materialny
dobry 20 13 19 =738 0,025
przecietny 42 7 25
zty 2 0 0
Samoocena stanu zdrowia
dobry 8 13 27 ¥ =34,21 < 0,0001
Sredni 30 6 10
2ty 26 1 7

Wywiad ukierunkowany na czynniki ryzyka

Poszczegblne pytania zawarte w kwestionariuszu
dotyczyty wybranych czynnikéw ryzyka miazdzycy. Ze-
stawienie wszystkich danych zamieszczono w tabeli 3.
Nadcisnienie tetnicze wystepowato u 50,8% badanych.
Najmniej obcigzona tym schorzeniem byta grupa Ill. Cu-
krzyca wystepowata u 21,1% badanych. Pod wzgledem
wystepowania cukrzycy nie stwierdzono réznic miedzy-
grupowych (p > 0,05).

Wystepowanie choréb sercowo-naczyniowych w ro-
dzinie potwierdzito 46,9% wszystkich badanych. Dla
grup chorych z niedokrwieniem kofczyn dolnych i cho-
rych z tetniakiem aorty brzusznej wskaznik ten byt po-
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rownywalny i przekraczat 50% (odpowiednio: 54,7%
i 55%). W Il grupie badanych wystepowanie choréb
sercowo-naczyniowych w rodzinie dotyczyto 31,8%.
Réznice miedzy grupami byty istotne (p = 0,047). Nigdy
nie miato oznaczanego lub nie pamietato wartosci swo-
jego wyniku cholesterolu 35,16% badanych. Zdecydo-
wana wiekszosé chorych z grup | i Il byta zorientowana
co do wartosci stezenia cholesterolu.

Sposrod wszystkich badanych 43% stanowia osoby
palace papierosy. W grupie chorych z niedokrwieniem
koniczyn dolnych byto 57,8% palacych. W grupie cho-
rych z tetniakiem aorty brzusznej palito 35%, a w gru-
pie chorych leczonych z powodu choréb przewodu po-
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karmowego co 4. badany (25%). W kwestii spozywania
alkoholu nie wystepujg istotne réznice miedzygrupowe
(p > 0,05). Ogdtem 44,5% respondentéw podawato, ze
nie pije alkoholu.

Swoja aktywnosé fizyczng respondenci okreslali
gtownie jako umiarkowang lub przecietng (56,25%).
Odpowied? ,,jestem aktywny, wykonuje regularne éwi-
czenia gimnastyczne lub spaceruje” zaznaczyto tylko
3% badanych. Nieco ponad potowa chorych z niedo-
krwieniem konczyn dolnych (53%) ogranicza swoja
aktywnos¢. W zakresie aktywnosci ruchowej wystepuja
znaczace roznice miedzygrupowe (p = 0,02).

Kolejne pytanie w kwestionariuszu dotyczyto odzy-
wiania: w jakim zakresie Pan/Pani dba o prawidtowe
odzywianie. Na wtasciwy sposéb odzywiania zwraca
uwage tylko 17,2% badanych (odpowiedZ ,czesto”).
Nikt nie udzielit odpowiedzi skrajnych — nigdy/zawsze.

Prawidtowy wskaznik BMI wystepowat u co 5. 0so-
by (21,1%). Nadwage stwierdzono u 61,7% badanych.
Najwyzszy odsetek badanych z prawidtowa masa ciata
wystepowat w grupie |. Najwiecej chorych z nadwaga
byto w grupach Il i Ill. Srednie wartosci BMI, jakie osig-
gali badani, wskazuja na brak istotnych réznic pomie-
dzy chorymi z rozpoznaniem TAB i choréb przewodu
pokarmowego.

Wartosci wskaznika kostka-ramie

Srednia minimalnych wartosci ABI dla grupy z PAD
wynosita 0,31 0,25 (tab. 4.). Wskaznik < 0,39 $wiad-
czacy o ciezkiej chorobie tetnic obwodowych dotyczyt
46 chorych (ryc. 2.). U 4 chorych z grupy Ill i u jednego
chorego z grupy Il wartosci ABI wskazywaty na wyste-
powanie tagodne] postaci niedokrwienia kohczyn dol-
nych. Srednie wartoéci ABI réznity sie istotnie pomie-
dzy grupa chorych z PAD i pozostatymi (p < 0,0001)
(tab. 5.).

Takie same istotne statystycznie réznice miedzy-
grupowe dotyczyty poréwnywania pomiaréw ABI dla
obydwu konczyn (tab. 6.). Z badan wynika, ze $rednie
wartosci ABI byty nizsze dla pomiaréw wykonywanych
na konczynie dolnej lewe;j.

Wartosci wskaznika kostka-ramie
wzgledem wybranych zmiennych

Srednie wartoéci ABI byty poréwnywalne w gru-
pach chorych, u ktérych wystepowato nadcisnie-
nie tetnicze i u chorych bez nadcisnienia tetniczego
(p = 0,98). Chorzy na cukrzyce mieli znamiennie nizsze
wartosci ABI (p = 0,006). W grupach oséb palacych
tyton oraz prowadzacych mato aktywny tryb zycia ABI
byt istotnie nizszy (p < 0,05) (tab. 7.). Wartosci ABI
byty réwniez znaczaco rézne w zaleznosci od BMI ba-
danych (tab. 7.iryc. 3).
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Ryc. 2. Interpretacja wynikéw wskaznika kostka—ramie z po-
dziatem na grupy badane

Omadwienie

Wskaznik kostka-ramie to iloraz cisnienia skurczo-
wego krwi mierzonego na tetnicy grzbietowej stopy lub
tetnicy piszczelowej tylnej i cisnienia skurczowego krwi
mierzonego natetnicy ramiennej. Zostatopisanyw 1950r.
przez Trewisa Winsora. Poczatkowo byt wykorzystywa-
ny jako nieinwazyjna metoda rozpoznawania choroby
naczyn obwodowych koficzyn dolnych. PozZniej wyka-
zano, ze moze stuzy¢ jako wskaznik miazdzycy, marker
prognostyczny zdarzen sercowo-naczyniowych, nawet
u chorych bez objawéw PAD [7, 12]. Za wynik sugeruja-
cy chorobe tetnic obwodowych uznaje sie wartos¢ ABI
< 0,9. Wyniki < 0,4 wskazuja na ciezka chorobe tetnic ob-
wodowych. Im nizszy jest wynik ABI, tym wieksze jest ry-
zyko wystgpienia epizodéw sercowo-naczyniowych [13].
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Tabela 3. Wystepowanie czynnikéw ryzyka miazdzycy z podziatem na badane grupy

Grupa | (PAD) Grupa Il Grupa Il Wartos¢ statystyki Poziom
(n = 64) (TAB) (ChPP) istotnosci p
(n=20) (n=44)
Nadcisnienie tetnicze
tak 34 16 15 y?=11,88 0,003
nie 30 4 29
Cukrzyca
tak 19 2 6 ¥’ =579 0,055
nie 45 18 38
Choroby sercowo-naczyniowe w rodzinie
tak 35 11 14 ¥’ =6,10 0,047
nie 29 9 30
Znajomos¢ wartosci poziomu cholesterolu
tak 48 15 20 ¥’ =11,06 0,004
nie 16 5 24
Palenie tytoniu
tak 37 7 11 y? =12,07 0,002
nie 27 13 33
Spozywanie alkoholu
tak 38 14 19 =479 0,09
nie 26 6 25
Aktywnos¢ fizyczna
wysoka 0 1 3 x2=11,57 0,02
przecietna 30 12 30
ograniczona 34 7 11
Dbatos¢ o prawidtowe odzywianie
czesto 6 6 10 x> =796 0,09
od czasu do czasu 30 8 13
rzadko 28 6 21
Wskaznik BMI
min.—maks. 17-35 22-39 21-44 - -
Srednia = SD 25,65 +3,55 27,85 +3,81 27,57 £3,93 grupa | —grupa Il t=2,36 p =0,02
grupa | —grupa lll t=2,63 p=0,01
grupa Il — grupa lll t=0,27 p=0,79
niedowaga 2 0 ¥’ =16,63 0,82
prawidtowa m.c. 21 2 4
nadwaga 32 14 33
otytos¢ I° 8 3 4
otytosc II° 1 1 2
otytos¢ Ill° 0 0 1

Jednak w przypadku chorych na cukrzyce nalezy
pamietat o pewnych zastrzezeniach. Bardzo czesto
zwapnienia tetnic podwyzszaja ABI. Wykazano, ze po-
miary > 1,3 s3 dobrze skorelowane ze zwiekszonym wy-
stepowaniem PAD i ryzykiem innych choréb sercowo-
-naczyniowych. W przypadku kiedy wystepuja objawy
kliniczne neuropatii cukrzycowej lub wysokie ryzyko
zwapnienia tetnic, wartosci ABl powinny by¢ interpre-
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towane w sposéb precyzyjny, w zaleznosci od sytuacji
klinicznej [14, 15]. W prezentowanych wynikach badan
nie byto wyniku ABI > 1,3. Chorzy na cukrzyce stanowili
21% grupy badanej i uzyskiwali istotnie nizsze wartosci
ABI w stosunku do chorych bez cukrzycy (p = 0,006).
Chorzy z PAD osiagneli istotnie nizsze Srednie war-
tosci wskaznika BMI w stosunku do chorych z TAB
i chorobami przewodu pokarmowego. Wzrost wskazni-
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Tabela 4. Zestawienie danych dotyczacych wskaznika kostka—ramie

ABI Grupa | (PAD) Grupa Il Grupa Il Razem
(n=64) (TAB) (ChPP)
(n = 20) (n = 44)
N 64 20 44 128
min. 0 0,66 0,7 0
mediana 0,29 1,0 1,0 0,8
maks. 1,06 1,15 1,2 1,2
srednia 0,31 +0,25 0,98 +0,1 0,996 +0,15 0,65 0,39

Tabela 5. Poréwnanie minimalnych wartosci srednich wskaznika kostka—ramie pomiedzy grupami testem t-Studenta

Grupa ll Grupa Il

i (1A8) (che) daysit isotnotel
(n = 20) (n=44)
ABI 0,31 0,25 0,98 +0,1 0,996 +0,15 grupa | — grupa |l 11,84 < 0,0001
grupa | — grupa Il 17,23 < 0,0001
grupa Il — grupa lll 0,52 0,61

Tabela 6. Poréwnanie wartosci srednich wskaznika kostka-ramie z podziatem na kohczyne dolng prawa i lewag pomiedzy
grupami testem t-Studenta

Grupa Il Grupa Il Wartosé Poziom istotnosci
G"E;’a_' 6(2;“3) (TAB) (ChPP) statystyki t p @
B (n=20) (n = 44)
Konczyna Srednia+SD  $rednia+SD  Srednia £ SD grupa | —grupa |l 6,93 < 0,0001
dolna prawa O.,Sl +0,3 O,'99 +0,08 1,.02 +0,10 grupa | - grupa Il 10,56 < 0,0001
min.—maks. min.—maks. min.—maks.
0-1,06 0,8-1,15 0,8-1,2 grupa Il — grupa 1l 0,97 0,34
Konczyna Srednia+SD  Srednia+SD  $rednia £ SD grupa | —grupa |l 8,41 < 0,0001
dolna lewa 0,44 +0,29 0.,99 +0,1 1,.01 +0,10 grupa | - grupa Il 12,59 < 0,0001
min.—maks. min.—maks. min.—maks.
0-1,2 0,66-1,15 0,7-1,2 grupa Il — grupa Ill 0,67 0,50

Tabela 7. Poréwnanie wartosci srednich wskaznika kostka-ramie wzgledem wybranych zmiennych

Parametr ABI (3rednia * SD) Wartos¢ statystyki  Poziom istotnosci p
nadciénienie tak (n = 65) 0,65 +0,41 t=0,14 0,98
tetnicze nie (n = 63) 0,66 +0,38
cukrzyca tak (n = 27) 0,47 +0,38 t=2,8 0,006

nie (n = 101) 0,7 £0,38
palenie tytoniu tak (n = 55) 0,51 +0,39 t=3,6 0,00045
nie (n = 73) 0,75 +0,36
dbatos¢ o prawidtowe czesto (n = 22) 0,81 +0,31 H=447 0,11
odzywianie od czasu do czasu (n = 51) 0,58 +0,38
rzadko (n = 55) 0,65 +0,42
aktywnos¢ wysoka (n = 4) 1,06 +0,12 H=18,89 0,0001
fizyczna przecietna (n = 72) 0,75 +0,36
ograniczona (n = 52) 0,49 +0,38
wskaznik BMI niedowaga (n = 2) 0,13 0,18 H=16,03 0,007
prawidtowa masa ciata (n = 27) 0,44 +0,36
nadwaga (n = 79) 0,73 0,38
otytos¢ I° (n = 15) 0,63 +0,4
otytos¢ II° (n = 4) 0,77 0,32
otytos¢ lll° (n = 1) 1,08
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Ryc. 3. Poréwnanie wartosci wskaznika kostka—ramie wzgle-
dem BMI badanych

ka BMI korelowat ze wzrostem ABI. Zaleznos¢ ta byta
istotna statystycznie (p = 0,007).

Palenie tytoniu jest istotnym czynnikiem ryzyka
PAD. W przeprowadzonym badaniu dotyczyto az 43%
badanych i przektadato sie na poszczegblne grupy na-
stepujaco: grupa | — 57,8% palacych, grupa Il — 35%,
a grupa lll = 25% (p = 0,002). Chorzy palacy tyton osig-
gali istotnie nizsze wartosci ABI w stosunku do niepala-
cych (p = 0,00045). Wyniki te potwierdzaja réwniez inni
autorzy [17-19].

W licznych badaniach udowodniono, ze nadcisnie-
nie tetnicze, siedzacy tryb zycia, dodatni wywiad ro-
dzinny [16, 17], palenie tytoniu i cukrzyca [17, 18] wy-
stepuja znamiennie czesciej u chorych z ABI < 0,9.

Niemal potowa badanych (46,9%) w wywiadzie
potwierdzita, ze w rodzinie wystepowaty choroby ser-
cowo-naczyniowe. W poréwnaniu miedzygrupowym
u chorych z miazdzycg (PAD i TAB) choroby sercowo-
-naczyniowe w rodzinie wystepowaty zdecydowanie
czesciej niz u chorych z chorobami przewodu pokarmo-
wego (p = 0,047). Z badan Khaleghi i wsp. wynika, ze
osoby z dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku
PAD maja prawie dwukrotnie wieksze ryzyko wystapie-
nia choroby naczyn obwodowych w stosunku do tych,
ktérzy nie sa obcigzeni wywiadem rodzinnym. W bada-
niu uczestniczyto 2296 0s6b z PAD oraz 4390 0séb, kt6-
re stanowity grupe kontrolna. Wystepowanie w wywia-
dzie rodzinnym PAD byto istotnie czestsze u pacjentow
z PAD niz w grupie kontrolnej. Podobnie czestos¢ wy-
stepowania choroby wiefcowej w rodzinie byta wiek-
sza u pacjentéw z PAD niz w grupie kontrolnej. Zwigzek
ten byt silniejszy u mtodszych pacjentéw (< 68 lat) [20].

Chorzy na niedokrwienie koficzyn dolnych czesciej
wskazywali na ograniczong aktywnos¢ fizyczna w od-
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niesieniu do pozostatych badanych. Uzyskiwali réwniez
znamiennie nizsze wartosci ABI. Podobnie, wg Wilson
i wsp., osoby wykazujagce matg aktywnosé fizyczna
osiggaty nizsze ABI [21]. McDermott i wsp. podzielili
badane osoby w starszym wieku (70-89 lat) na pod-
grupy wzgledem wartosci ABI (prawidtowe, graniczne
i niskie). Osoby z ABI < 0,9 (niskie) pokonywaty te sama
odlegtos¢ w dtuzszym czasie (p < 0,001) i z mniejsza
predkoscig (p = 0,042). Badacze wnioskuja, ze niskie
wartosci ABI i miazdzyca kohczyn dolnych zwiekszaja
upoéledzenie funkcjonalne oséb starszych [22].

Jak wynika z badan, jakos¢ zycia chorych na przewle-
kte niedokrwienie kofczyn jest gorsza w poréwnaniu
z jakoscig zycia oséb zdrowych w podobnych grupach
wiekowych. Obnizenie jakosci zycia jest uzaleznione
bezposrednio od stopnia niedokrwienia koAczyny. Le-
czenie tych chorych zaréwno operacyjne, jak i zacho-
wawcze poprawia nieznacznie i tylko w niektérych
aspektach jakos¢ ich zycia [23]. W przeprowadzonych
na potrzeby tej pracy badaniach nie wykorzystywano
testéw do badania jakosci Zycia chorych. W ankiecie
zamieszczono pytania dotyczace samooceny stanu
zdrowia chorych, statusu materialnego oraz wybranych
elementéw stylu zycia, takich jak aktywnosé fizyczna
czy dbatos¢ o prawidtowe odzywianie. Chorzy z nie-
dokrwieniem konczyn dolnych zdecydowanie gorzej
oceniali swoj stan zdrowia, status materialny i aktyw-
nos¢ fizyczng w poréwnaniu z pozostatymi chorymi.
R6znice miedzygrupowe w tych aspektach byty istotne
statystycznie. Na wtasciwy sposéb odzywiania zwraca
uwage niewielki odsetek badanych. Z innych polskich
badan [24] wynika, Zze zaden z respondentéw z roz-
poznanym zaawansowanym niedokrwieniem kofczyn
dolnych nie postrzegat siebie jako osoby zdrowej i po-
mimo swiadomosci potrzeby modyfikacji czynnikéw ry-
zyka powiktan sercowo-naczyniowych (wszyscy badani
zostali poinformowani o tym przez lekarza rodzinnego
badZ chirurga naczyniowego) nie przestrzega zalecen
dotyczacych zdrowego stylu zycia w zakresie diety, ak-
tywnosci fizycznej i palenia tytoniu.

Obecnie znane s3 liczne czynniki ryzyka wystepo-
wania klinicznych objawéw miazdzycy. Ich redukcja jest
mozliwa poprzez dziatania profilaktyczne, nawet jezeli
sg one wdrazane dos¢ pdzno (juz po wystgpieniu obja-
wow klinicznych). Skutecznosé profilaktyki pierwotnej
choréb miazdzycopochodnych jest tym wieksza, im
wczesniej zostanie ona wdrozona [1]. W grupie dzieci
i mtodziezy na pierwszy plan wysuwa sie poprawa spo-
sobu zywienia, zwiekszenie aktywnosci fizycznej i eli-
minowanie natogu palenia [3].

Whnioski

Znaczaco nizszy ABI wsrdéd badanych determino-
waty wybrane parametry, takie jak: cukrzyca, palenie
tytoniu, mata aktywnos¢ fizyczna, nizszy BMI.
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Chorzy z PAD gorzej wypadaja w samoocenie wtas-
nego stanu zdrowia, statusu materialnego i aktywnosci
fizycznej w poréwnaniu z pozostatymi grupami.

Podsumowanie

Badanie ABI potwierdza jego przydatnos¢ w klinicz-
nej ocenie chorych z miazdzyca. Pomiar tego wskaznika
jest tatwy, bezbolesny i powtarzalny. Jednak powinien
by¢ wykonywany przez prawidtowo przeszkolone pie-
legniarki. U niektérych chorych wystepuja ograniczenia
zwiazane z badaniem: chorzy na cukrzyce, z niewydol-
noscig nerek, otytoscia. Zawsze nalezy pamietac o pra-
widtowym przygotowaniu chorego i sprzetu. Istotna
przeszkoda w uzyskaniu prawidtowego pomiaru jest
niewtasciwie dobrany mankiet cisnieniomierza. Btedy
popetniane podczas pomiaréw skutkuja podejmowa-
niem niewtasciwych decyzji klinicznych [7, 12, 25].

Autorki deklarujq brak konfliktu intereséw.
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