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Streszczenie

Cel pracy: Celem badan byta ocena wptywu leczenia chi-
rurgicznego (rewaskularyzacji) przewlektej choroby tetnic ob-
wodowych (ang. peripheral artery disease — PAD) na jakos¢
zycia, sprawnos¢ funkcjonalng i dystans chromania przestan-
kowego.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 43 chorych
z PAD leczonych w Katedrze i Klinice Chirurgii Naczyniowej
i Angiologii, zakwalifikowanych do zabiegu rewaskularyzacji.
Badani zostali podzieleni na trzy grupy ze wzgledu na poziom
niedroznosci tetnicy: zesp6t Leriche’a, niedroznos¢ udowo-
-podkolanowg, niedroznosé dystalna.

U chorych 1-5 dni przed planowanym zabiegiem wyko-
nano pomiar wskaznika kostka-ramie (ankle-brachial index
- ABI), dystansu bezbolowego (pain-free walking distance —
PFWD), maksymalnego dystansu chromania (maximal clau-
dication distance — MCD), dolegliwosci bélowych za pomoca
numerycznej skali NRS (numerical rating scale), ocene jakosci
7ycia za pomoca ankiety Swiatowe]j Organizacji Zdrowia do
badania jakosci zycia (World Health Organization Quality of
Life questionnaire — WHOQOL-BREF) oraz ocene wydolno-
sci funkcjonalnej za pomocg Kwestionariusza Chromania
Przestankowego. Te same badania zostaty powtdrzone trzy
miesigce po zabiegu rewaskularyzacji. Dane przedstawione
w pracy to wyniki wstepne.

Wyniki: U 93,02% 0s6b wartos¢ wskaznika ABI poprawita
sie po zabiegu rewaskularyzacji na operowanej kofczynie dol-
nej, natomiast u 6,98% 0s6b nie odnotowano poprawy. Sredni
poziom dolegliwosci bélowych w trakcie MCD i PFWD obnizyt
sie po zabiegu — PFWD poprawit sie u 97,67% badanych, nato-
miast MCD u 93,02%. Wykazano takze poprawe jakosci zycia
we wszystkich aspektach.
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Summary

Aim of the study: The aim of the study was to evaluate
the effect of surgical treatment (revascularisation) of chronic
peripheral arterial disease (PAD) on quality of life, functional
capacity, and the distance of intermittent claudication. This
article presents the preliminary research results.

Material and methods: The study included 43 patients
with PAD (treated at the Clinic and Clinic of Vascular Surgery
and Angiology) qualified for revascularisation. The patients
were divided into three groups according to the degree of ar-
terial obstruction: Leriche syndrome, popliteal femoral occlu-
sion, and distal obstruction.

On days 1-5 before the planned surgery, patients had the
following: ankle-brachial index (ABI) measurement, pain-free
walking distance (PFWD) and maximum claudication distance
(MCD), pain measurement using the numerical scale, quality
of life assessment (WHOQoL-BREF questionnaire), and as-
sessment of functional capacity using the Intermittent Clau-
dication Questionnaire. The same tests were repeated three
months after the revascularisation procedure. The data pre-
sented in this article are preliminary results.

Results: In 93.02% of patients, the ABI index improved
after revascularisation of the operated lower limb, while in
6.98% of patients it did not improve. The average pain levels
decreased after surgery. In addition, it improved in MCD and
PFWD. In the case of PFWD distance improved in 97.67% of
respondents, the MCD distance improved in 93.02%. The im-
provement in the quality of life concerned all aspects other
than social.

Conclusions: The revascularisation procedure has a posi-
tive effect on the improvement of blood supply to the lower
limb in patients with PAD, it improves their quality of life and
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Whioski: Zabieg rewaskularyzacji korzystnie wptywa na
poprawe ukrwienia kofczyny dolnej u pacjentéw z PAD. Po-
nadto poprawia ich jakos¢ Zzycia i wydolnos¢ funkcjonalna,
a takze zmniejsza poziom odczuwanych dolegliwosci bélo-
wych. Operacyjne udroznienie naczynia tetniczego efektywnie
wydtuza dystans bezbélowy oraz maksymalny dystans chro-
mania przestankowego.

Stowa kluczowe: jakosé zycia, sprawnosé funkcjonalna,
chromanie przestankowe, wskaznik kostka-ramie.

Wstep

Starzenie sie spoteczenstwa zwieksza ryzyko wyste-
powania choréb uktadu krazenia. W krajach wysokoro-
zwinietych cywilizacyjnie choroby uktadu sercowo-na-
czyniowego s3 aktualnie gtéwna przyczyng zgondw [1].
W 90% powodem jest miazdzyca, za sprawa ktorej
dochodzi do zawatu miesnia sercowego, udaru mézgu
oraz niedokrwienia tetniczego kofczyn dolnych [2].
Dane epidemiologiczne wskazuja, ze przewlekta choro-
ba tetnic obwodowych (peripheral artery disease — PAD)
dotyka 3-10% catej populacji. Wraz z wiekiem rosnie
prawdopodobienstwo zachorowania na PAD [3]. Liczba
chorych zdecydowanie zwieksza sie w grupie wiekowej
> 70. roku zycia. W grupie os6b miedzy 40. a 49. rokiem
zycia na PAD choruje 10%, w grupie wiekowej 50.-59. —
25%, 60.-65. — 30%, natomiast powyzej 65. roku zycia
prawdopodobienstwo choroby wzrasta az do 60-70%.

Do rozwoju miazdzycy przyczyniaja sie otytosé, pa-
lenie tytoniu, niski poziom aktywnosci fizycznej, wiek,
pte¢ oraz predyspozycje genetyczne. Obecnie wiadomo,
ze w znacznym stopniu progresje PAD warunkuje pale-
nie papierosow. Statystycznie, osoby palace natogowo
2,2 razy czesciej chorujg na PAD niz osoby niepalace [4].
Kluczowa role w tworzeniu sie blaszki miazdzycowe;j
odgrywa takze wzrost stezenia catkowitego choleste-
rolu oraz lipoprotein o matej gestosci (low-density lipo-
proteins — LDL) [5].

W objawowym PAD jednym z najbardziej charakte-
rystycznych symptomoéw jest chromanie przestankowe,
ktérego lokalizacja zalezy od poziomu niedroznosci
konczyny dolnej [6]. Objawem chromania s3 skurcze
i b6l grup miesniowych pojawiajacy sie w trakcie ak-
tywnosci fizycznej. B6l zaczyna nasilaé sie w miare wy-
sitku, np. chodu, az do momentu, kiedy bél jest na tyle
dokuczliwy, ze pacjent musi sie zatrzymac i odpoczac
[7-9]. Zdolnosci funkcjonalne pacjentéw z objawem
chromania przestankowego okreéla sie na dwa spo-
soby. Ocenie podlega maksymalny dystans chromania
(maximal claudication distance — MCD) oraz dystans
bezbdlowy (pain-free walking distance — PFWD) [10].
Pomiar MCD okresla odcinek drogi, jaki pacjent jest
zdolny pokonaé¢ do momentu wystapienia silnych dole-
gliwosci bélowych, wymuszajacych na nim zatrzymanie
sie, PFWD natomiast okresla dystans, jaki chory moze
pokonaé, nie zgtaszajac zadnych dolegliwosci, i jest
mierzony do czasu pojawienia sie pierwszych objawéw

functional capacity, and it reduces the severity of pain. The re-
vascularisation procedure improves distance MCD and PFWD.

Key words: quality of life, intermittent claudication, an-
kle-brachial index, functional capacity.

[11, 12]. U pacjentéw z PAD wystepuja ponadto takie
objawy, jak zanik i ostabienie miesni, zanik owtosienia,
blados¢ skory, stabo wyczuwalne tetno na kohczynie
oraz wyziebienie stop. Zdarza sie, ze zaawansowane
niedokrwienie prowadzi do zmian martwiczych czy
owrzodzen konczyny [12, 13]. W zaleznosci od loka-
lizacji zwezenia Swiatta tetnicy wyréznia sie trzy po-
ziomy niedroznosci kofczyny dolnej: zespét Leriche’a
(ok. 10%), niedroznos¢ udowo-podkolanowg (ok. 70%)
oraz niedroznoé¢ dystalna (8-10%). Poniewaz miazdzy-
ca jest chorobg postepujaca, czesto uogoélniona, po kil-
ku latach niedroznosé zaczyna dotyczy¢ takze innych
odcinkéw tetnic kofczyn dolnych, niezaleznie od pier-
wotnego umiejscowienia — mamy wtedy do czynienia
z niedroznoscia wielopoziomowa [14].

Jednym z powszechnie znanych badafh nieinwazyj-
nych, dzieki ktéremu mozna zdiagnozowaé PAD, jest
ocena ukrwienia za pomoca wskaznika kostka—ramie
(ankle-brachial index — ABI). Badanie ABI rozpoczyna
wprowadzenie pacjenta w stan odpoczynku —w pozycji
lezacej ok. 10-20 minut. Wskaznik kostka—ramie obli-
cza sie na podstawie wzajemnych zaleznosci miedzy
wartosciami tetniczego cisnienia skurczowego (SBP),
ktore mierzy sie na obu konczynach gérnych i dolnych
[15, 16]. W leczeniu operacyjnym PAD stosuje sie dwie
metody zabiegowe — udroznienie wewnatrznaczyniowe
tetnic (angioplastyka) oraz pomostowanie tetnic. De-
cyzje o wyborze metody zabiegu podejmuje sie w za-
leznosci od aktualnego stanu chorego, lokalizacji oraz
rozlegtosci zwezenia tetnicy [17].

Materiat i metody

W badaniu wzieto udziat 47 oséb z Katedry i Klini-
ki Chirurgii Naczyniowej i Angiologii Szpitala Uniwersy-
teckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy zakwalifi-
kowanych do zabiegu rewaskularyzacji z powodu PAD.
Przypisujac pacjentéw do badan, uwzgledniano kryteria
wytaczenia: przebyta amputacja koficzyny dolnej, brak
samodzielnosci w poruszaniu sie, ostre niedokrwienie
koniczyny dolnej, cukrzyca typu 1 lub 2, zaburzenia czu-
cia. Trzy miesigce po przebytym zabiegu na powtérne
badanie nie przyszty 3 osoby, a u 1 osoby przeprowadzo-
no amputacje kohczyny dolnej — zostaty one wytaczone
z badah. Ostatecznie w badaniu uczestniczyty 43 oso-
by, w tym 9 kobiet oraz 34 mezczyzn. Srednia wieku
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wynosita 64,86 roku. Sredni wiek kobiet wynosit 69,5
roku, natomiast mezczyzn 63,45 roku. Dziewietnascie
0s6b sposrdd badanych to mieszkancy duzego miasta
powyzej 100 tys. mieszkahcow, 8 pochodzito z miast od
30 do 99 tys., 6 0s6b z miasta do 30 tys., 10 0séb to
mieszkahcy wsi. Trzydziesci trzy osoby zadeklarowaty, ze
palg papierosy, a 8, ze kiedys palito. Tylko 3 osoby byty
niepalace. Pacjenci palacy papierosy wypalali dziennie
Srednio 7,74 papierosa. Najwyzsza liczba wypalonych pa-
pieroséw w ciggu jednej doby to 30, a najmniejsza to 2.
Sredni czas nikotynizmu wynosit 23,63 roku. Badani na
PAD chorowali $rednio 4,34 roku. Sposrdd 43 pacjentow
zakwalifikowanych do badan 14 oséb miato zespét Leri-
che’a, 16 0séb niedroznos¢ udowo-podkolanowa, nato-
miast 13 os6b niedroznosé dystalng. Dwadziescia 0s6b
(46,51%) przebyto zabieg rewaskularyzacji konczyny
dolnej lewej, natomiast 23 osoby (53,49%) konczyny
dolnej prawe;.

Cata grupa miata wykonany pomiar ABI za pomo-
ca aparatu Dopplex D900 po uprzednim 20-minuto-
wym odpoczynku. Zostata przeprowadzona tez ocena
MCD i PFWD na biezni elektrycznej o przesuwie tasmy
3,2 km/h. Kat nachylenia biezni zwiekszany byt o 2%
co 2 minuty marszu az do kata 12%. W trakcie chodu
na biezni pacjenci oceniali poziom odczuwanych do-
legliwosci bolowych w momencie PFWD oraz MCD za
pomoca skali numerycznej NRS (numerical rating scale).
Ocenie podlegata takze jakos¢ zycia chorych za pomo-
cg skroconej wersji kwestionariusza Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia do badania jakosci zycia (World Health
Organization Quality of Life questionnaire — WHOQoL-
-BREF) oraz wydolno3¢ funkcjonalna za pomocag Kwe-
stionariusza Chromania Przestankowego. Wymienio-
ne badania zostaty przeprowadzone dwukrotnie, tj.
w okresie 1-5 dni przed planowanym zabiegiem re-
waskularyzacji oraz 3 miesigce po przebytym zabiegu
chirurgicznym.

Wyniki

Wyniki badan zostaty poddane analizie statystycz-
nej w programie Microsoft Excel oraz PS Imago Pro.

U 40 o0sdb (93,02%) wartos¢ ABI poprawita sie po
zabiegu rewaskularyzacji na operowanej konczynie
dolnej, natomiast u 3 oséb nie odnotowano poprawy
(6,98%).

Przed zabiegiem rewaskularyzacji wartos¢ ABI na
konczynie dolnej zakwalifikowanej do operacji powy-
zej 0,9 nie uzyskata zadna osoba, wartos¢ ABI w prze-
dziale 0,5-0,9 uzyskato 7 oséb (16,28%), a ponizej
0,5 — 36 0s0b (83,72%). Trzy miesigce po zabiegu rewa-
skularyzacji wartos¢ ABI na konczynie dolnej operowa-
nej powyzej 0,9 uzyskata 1 osoba (2,33%), wartos¢ ABI
w przedziale 0,5-0,9 uzyskato 26 0sdb (60,47%), a ponize]
0,5 — 16 0s6b (37,21%). Roznica odsetka 0sob, u ktorych
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Tabela 1. Charakterystyka poczatkowa badanej grupy

Zmienna Liczba Wartosé %
Ptec

kobiety 9 20,93%
mezczyzni 34 79,07%
Miejsce zamieszkania (podziat wg GUS)

| miasta mate < 5 tys. 0 0

Il miasta mate 5-9,999 tys. 0 0

[l miasta mate 10-19,999 tys. 6 13,95%
IV miasta Srednie 20-49,999 tys. 0 0

V miasta Srednie 50-99,999 tys. 5 11,63%
VI miasta duze 100-199,999 tys. 3 6,98%
VIl miasta duze > 200 tys. 19 44,19%
VIl wies 10 23,26%
Poziom niedroznosci

zesp6t Leriche’a 14 32,56%
udowo-podkolanowa 16 37,21%
dystalna 13 30,23%

odnotowano poprawe wartosci ABI, i 0séb, u ktérych
nie odnotowano poprawy, byta znamienna statystycznie
(p < 0,05). Dane przedstawiono na rycinie 1.

Trzy miesigce po zabiegu sposrdd 14 pacjentow z ze-
spotem Leriche’a u 5 oséb (35,71%) nastgpita poprawa
ABI w granicach wartosci 0,5-0,9 na kofczynie operowa-
nej, u 6 (42,86%) zauwazono poprawe ABI w granicach
do 0,5, natomiast u 3 (21,43%) nie odnotowano poprawy.
Trzy miesigce po zabiegu sposréd 16 pacjentéw z nie-
droznoscig udowo-podkolanowg u 9 (56,25%) nastgpita
poprawa wartosci ABI w granicach 0,5-0,9, u 7 (43,75%)
poprawa ABI w granicach do 0,5. Trzy miesigce po za-
biegu sposréd 13 pacjentéw z niedroznoscig dystalng
u 9 0s6b (69,23%) nastapita poprawa wartosci ABI w gra-
nicach 0,5-0,9, u 2 0s6b (15,38%) zaobserwowano popra-
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ABI przed zabiegiem

" ABI trzy miesiace po zabiegu

mABI>09 mABI05-0,9 O ABI<0,5

Ryc. 1. Zmiany wartosci wskaznika kostka-ramie (ABI)
u pacjentéw przed i trzy miesigce po zabiegu rewaskularyza-
cyjnym (test dwumianowy, p = 0,000)
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Niedroznos¢
dystalna
m ABl > 0,9 m ABI 0,5-0,9 O ABI < 0,5 ™ brak poprawy
Ryc. 2. Poréwnanie wartosci wskaznika kostka-ramie (ABI)

3 miesigce po zabiegu rewaskularyzacji pomiedzy poszcze-
gblnymi poziomami niedroznosci

we ABI w granicach do 0,5, natomiast u 1 osoby (7,69%)
nie odnotowano poprawy. Jedna osoba (7,69%) uzyskata
wartosé ABI > 0,9. Dane przedstawiono na rycinie 2.
Przeprowadzono analize z wykorzystaniem te-
stu jednorodnosci brzegowej, aby oceni¢, czy rozktad
ABI przed i po zabiegu rewaskularyzacji byt taki sam.
Wartosci ABI przed i po zabiegu koniczyny operowanej

przekodowano na zmienne ABI_przed_kategorie oraz
ABI_po_kategorie o wartosciach 1, 2, 3 wg wzoru:

1 - ABI ponizej 0,5,

2 — ABI w przedziale 0,5-0,9,

3 — ABI powyzej 0,9.

Poréwnano rozktady otrzymanych zmiennych testem
jednorodnosci brzegowej (z opcja ,,doktadne”). W tescie
jednorodnosci  brzegowej przeprowadzonym dla catej
badanej grupy otrzymano p = 0,000061 (< 0,05), co po-
zwala wnioskowag, ze rozktady ABI przed i po réznia sie
znamiennie. Réwniez analiza przeprowadzona dla zmien-
nych na réznych poziomach niedroznosci wykazata istotng
statystycznie poprawe wartosci wskaznika ABI po zabiegu.

Wykazano, ze wzrost wartosci ABI nie zalezy istot-
nie od poziomu niedroznosci tetnic (test x2, p = 0.553).

Srednio poziom dolegliwosci bélowych przed zabie-
giem rewaskularyzacji w trakcie badania PFWD wynosit
6,79, natomiast w trakcie badania MCD — 9. Trzy miesigce
po zabiegu w trakcie badania PFWL wynosit rednio 5,79,
a MCD -8,07. Analiza przeprowadzona na podstawie testu
t-Studenta wykazata znaczace roéznice wartosci natezenia
bélu przed i po zabiegu, zaréwno w przypadku badania
PFWD (p < 0,05), jak i MCD (p < 0,05). Dane przedstawiono
na rycinie 3.

Przed zabiegiem rewaskularyzacyji sredni PFWD wy-
nosit 24,74 m, natomiast 3 miesigce po zabiegu 49,91 m.

Tabela 2. Ocena zmiany wartosci wskaZznika kostka-ramie przed i po zabiegu rewaskularyzacji w badanej grupie — test jedno-

rodnosci brzegowe;j

Wyniki testu Cata grupa Zespot Lerishe’a  Udowo-podkolanowa Dystalna
Liczebnos¢ grupy N =43 n=14 n=16 n=13
R6zne wartosci 3 2 2 3
Obserwacje poza przekatna 15 5 5 5
Obserwowana statystyka MH 15,000 5,000 5,000 5,000
Srednia statystyka MH 23,000 0,000 0,000 8,000
Odchylenie standardowe statystyki MH 2,121 2,236 2,236 1,414
Standaryzowana statystyka MH -3,771 2,236 2,236 -2,121
Istotno$¢ asymptotyczna (dwustronna) 0,000 0,025 0,025 0,034
Istotnos¢ doktadna (dwustronna) 0,000 0,063 0,063 0,063
Istotno$¢ doktadna (jednostronna) 0,000 0,031 0,031 0,031
Estymacja punktowa prawdopodobienstwa 0,000 0,031 0,031 0,31

Tabela 3. Analiza korelacji wzrostu wskaznika kostka-ramie po zabiegu z poziomem niedroznosci konczyny

Testy 2
Wartosé df Istotnos¢ Istotnosé Istotnosé Estymacja punktowa
asymptotyczna doktadna doktadna prawdopodobieristwa
(dwustronna) (dwustronna) (jednostronna)

x? Pearsona 3,305 4 0,508 0,553
Iloraz wiarygodnosci 4,743 4 0,315 0,544
Doktadny test Fishera 3,420 0,544
Test zwigzku liniowego 0,000 1 0,990 1,000 0,602 0,214
N waznych obserwacji 43
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Dolegliwosci bolowe PFWD ' Dolegliwosci bélowe MCD

O przed zabiegiem B 3 miesigce po zabiegu

Ryc. 3. Poziom dolegliwosci bolowych dystansu bezbdlowe-
go (PFWD) (t = 5,486, p = 0.000) i maksymalnego dystansu
chromania (MCD) (t = 7,368, p = 0,000) przed i po zabiegu

rewaskularyzacji (analiza testem t-Studenta)

80

70

60

50

40
30+
20+
101

O_

Jakos¢ zycia
przed zabiegiem

Jakos¢ zycia 3 miesigce
po zabiegu

B somatyczna B psychologiczna O socjalna B $rodowiskowa

Ryc. 5. Ocena jakosci zycia przed i 3 miesigce po zabiegu
rewaskularyzacji

Dystans bezbolowy poprawit sie u 42 pacjentow (97,67%).
Z kolei przed zabiegiem wartos¢ MCD wynosita Srednio
55,35 m, a 3 miesigce po zabiegu — 130,91 m. Maksymalny
dystans chromania poprawit sie u 40 0séb (93,02%).

Przed zabiegiem rewaskularyzacji PFWD > 100 m uzys-
kato O 0séb, dystans 50-100 m — 3 osoby (6,4%), nato-
miast < 50 m az 40 0s6b (85%). Z kolei MCD 100-200 m
uzyskato 5 0s6b (10,6%), 50-100 m — 16 0s6b (34%). Naj-
wiecej, bo 22 osoby (46,8%), przeszto dystans < 50 m.

Trzy miesigce po zabiegu rewaskularyzacyjnym
PFWD powyzej 100 m uzyskaty 2 osoby (4,65%), dy-
stans miedzy 50-100 m — 17 0séb (39,53%), a dystans do
50 m — 24 osoby (55,81%). Z kolei MCD powyzej 200 m
uzyskato 8 oséb (18,60%), dystans 100-200 m — 16 0s6b
(37,21%),50-100 m— 15 0s6b (34,88%), natomiast ponizej
50 m — 4 osoby (9,30%). Analiza z wykorzystaniem testu
dwumianowego wykazata, ze osiagniety efekt wzrostu
dystansu jest statystycznie znamienny. Dane przedsta-
wiono na rycinie 4.
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Ryc. 4. Poréwnanie dystansu bezb6lowego (PFWD)

(p = 0,000) i maksymalnego dystansu chromania (MCD)
(p = 0,000) przed i 3 miesigce po zabiegu rewaskularyzacji
(p — istotnos¢ doktadna w tescie dwumianowym)
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Ryc. 6. Porébwnanie wartosci punktowej kwestionariusza
chromania przestankowego przed zabiegiem rewaskulary-
zacji i trzy miesiagce po zabiegu (t = 9,398, p = 0,000), test
t-Studenta

Jakos¢ zycia byta oceniana na czterech poziomach:
somatycznym, psychologicznym, socjalnym i Srodowi-
skowym. Przed zabiegiem rewaskularyzacji pacjenci uzy-
skali w sferze somatycznej Srednio 40,47 pkt, w sferze
psychologicznej 63,30 pkt, socjalnej 70,95 pkt, srodowi-
skowej 66,70 pkt. Trzy miesigce po zabiegu rewaskulary-
zacji badani uzyskali odpowiednio srednie wyniki: w sfe-
rze somatycznej 45,67 pkt, psychologicznej 65,67 pkt,
socjalnej 71,19 pkt, srodowiskowej 69,44 pkt. Réznice
byty znamienne statystycznie we wszystkich obszarach
poza socjalnym. Dane przedstawiono na rycinie 5.

Wartosci uzyskane na podstawie kwestionariusza
chromania przestankowego przed zabiegiem rewasku-
laryzacji wynosity srednio 74,87%, natomiast 3 miesig-
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ce po zabiegu Srednio 59,59%, co $wiadczy o poprawie.
R6Znice byty statystycznie znamienne. Dane przedsta-
wiono na rycinie 6.

Omoéwienie

Celem zabiegu rewaskularyzacyjnego jest poprawa
warunkéw krazenia obwodowego, co wyraza sie po-
prawa wskaznikéw obiektywnych (m.in. wartosci ABI),
ale i subiektywnych (dystans chromania, bdl, jakosé
zycia). W niniejszym badaniu wyniki $wiadcza o po-
prawie przeptywu krwi wyrazonej poprzez wskaznik
ABI u 93,02% badanych pacjentéw. Po 3 miesigcach od
zabiegu rewaskularyzacji najwiecej os6b miato wartosé
ABI 0,5-0,9 (60,47%) na operowanej konczynie dolnej.
Sposréd 16 pacjentéw z niedroznoscia udowo-podko-
lanowa u 9 0s6b (56,25%) nastapita poprawa wartosci
ABI w granicach 0,5-0,9, u 7 oséb (43,75%) poprawa
ABI w granicach do 0,5. Pomiary dystansu chromania
przestankowego na biezni elektrycznej o predkosci
3,2 km/godz. wykazaty poprawe PFWD u 42 pacjen-
tow (97,67%) oraz MCD u 40 0s6b (93,02%). W bada-
niach Juszkata i wsp. [18] uczestniczyto 77 pacjentdw
z niedroznoscig udowo-podkolanowa, ktérych podda-
no wewnatrznaczyniowej rewaskularyzacji. W badaniu
oceniano wartos¢ ABI oraz MCI na biezni o predkosci
4,5 km/godz. Osoby zakwalifikowane do badania miaty
wykonywany pomiar ABI, badanie USG Doppler na biezni
przed zabiegiem rewaskularyzacji oraz podczas kontrol-
nych wizyt po zabiegu chirurgicznym (w 3. dniu po zabie-
gu oraz po 6-18 miesigcach). Wskaznik kostka-ramie po
zabiegu wzrést srednio z 0,69 na 0,84. Ponadto objawy
chromania przestankowego ustapity catkowicie u 51 pa-
cjentéw, natomiast u 19 chorych dystans chromania wy-
dtuzyt sie. U 7 pacjentéw nie odnotowano poprawy. Sku-
tecznos¢ hemodynamiczng zabiegu rewaskularyzacji po
3 dniach od dokonania oceniono na 92,7%, natomiast po
6-18 miesigcach skutecznos¢ rozumiana jako swobodny
przeptyw przez naczynie oceniana byta na 91%. Skutecz-
nos¢ rewaskularyzacji opisuja takze Belowski i wsp. [19].
Analizujac 763 zabiegi udrazniajace tetnice przeprowa-
dzone w latach 2009-2010, wykazali, ze zwiekszenie na-
ptywu do leczonej koficzyny uzyskano w 97,5% przypad-
kéw. Pogorszenie wystapito zaledwie u 0,5%.

Badania wtasne udowodnity poprawe jakosci zycia
we wszystkich aspektach 3 miesigce po przebytej re-
waskularyzacji. Wyzszy poziom jakosci zycia deklaro-
waty osoby o nizszym stopniu zaawansowania choroby
oraz osoby starsze. Wiele badan dowiodto, ze u chorych
z niedokrwieniem tetniczym kohczyn dolnych obser-
wuje sie obnizony poziom jakosci zycia w poréwnaniu
z osobami zdrowymi w podobnym wieku. Potwierdzaja
to wyniki badan Gulati i wsp. [20] na grupie 235 chorych
z niedokrwieniem tetniczym koriczyn dolnych. W ba-
daniu postuzono sie narzedziami sF36, nHP, euroQol.

Wykazano, ze obnizenie jakosci Zzycia we wszystkich
aspektach zalezy bezposrednio od stopnia niedokrwie-
nia kohczyny i zaawansowania choroby. Randomizo-
wane badania BASIL oceniaty jakos¢ zycia chorych
poddanych rewaskularyzacji z powodu niedokrwienia
tetniczego konczyn dolnych za pomoca formularzy
SF-36 i EuroQol. Badania trwaty 5,5 roku i obejmowa-
ty 452 chorych z krytycznym niedokrwieniem i zweze-
niem tetnicy podkolanowej i udowej. Przed zabiegiem
pacjenci oceniali jakos¢ zycia bardzo nisko, natomiast
po zabiegu jakos¢ zycia poprawita sie, jednakze war-
tosci te nie byty statystycznie istotne [21]. Badania
dotyczace jakosci zycia pacjentéw po rewaskularyzacji
przeprowadzili takze Biancari i wsp. [22]. Celem tych
badan byta ocena wptywu hemodynamicznie udanego
badZ nieudanego pomostowania lub angioplastyki na
jakos¢ zycia pacjentéw z PAD. Przebadano 146 pacjen-
toéw (97 przeszto udana rewaskularyzacje, 49 nieudang)
pod katem jakosci Zycia za pomoca profilu zdrowotne-
go Nottingham. Analiza wynikéw wykazata, ze udana
hemodynamicznie rewaskularyzacja powoduje natych-
miastowy, trwaty i pozytywny wptyw na jakosé zycia
pacjentéw. Pomimo niewydolnosci hemodynamicznej
u pacjentéw, u ktérych zabieg nie powiédt sie, obser-
wowano zmniejszenie bélu, poprawe reakcji emocjo-
nalnych, snu i relacji rodzinnych podczas rocznej oceny
kontrolnej. Poprawe jakosci zycia u pacjentéw z PAD wy-
kazano takze w badaniach Wann-Hanssona i wsp. [23].
Badanie zostato przeprowadzone na 80 uczestnikach
z chromaniem przestankowym oraz 62 osobach z nie-
dokrwieniem krytycznym. Oceny jakosci zycia dokona-
no za pomoca profilu zdrowotnego Nottingham przed
zabiegiem rewaskularyzacji oraz kolejno 6 miesiecy,
12 miesiecy i do 4 lat po operacji. Znaczaca, trwata po-
prawe jakosci Zycia odnotowano po 6 i 12 miesigcach
po udanej rewaskularyzacji u pacjentéw z chromaniem
przestankowym. Pacjenci deklarowali zwiekszenie ener-
gii, zmniejszenie boélu, poprawe zdolnosci fizycznych.
Z kolei w przypadku pacjentéow z krytycznym niedo-
krwieniem konczyn po zabiegu poprawita sie jakos¢
snu oraz percepcja bélu. U tych pacjentéw w okresie od
12 miesiecy do 4 lat znaczaco pogorszyta sie jednak
sprawnos¢ funkcjonalna.

Wyniki badah w niniejszej pracy wykazaty skuteczny
wptyw rewaskularyzacji na poprawe dystansu chroma-
nia przestankowego. Trzy miesigce po zabiegu PFWD po-
wyzej 100 m uzyskato 4,65%, dystans miedzy 50-100 m
—39,53%, adystans do 50 m—55,81%. Z kolei MCD powy-
2ej 200 m uzyskato 18,60%, dystans 100-200m—37,21%,
50-100 m — 34,88%, natomiast ponizej 50 m — 9,30%.
W badaniach Spannbauer i wsp. [24] poréwnywano,
na ile maksymalny dystans chromania przestankowe-
go podawany subiektywnie przez pacjenta jest zgodny
z maksymalnym dystansem, jaki jest w stanie pokonaé
wraz z terapeutg na korytarzu. W badaniu uczestniczyto
35 0s6b z PAD i objawami chromania przestankowego.
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Wyniki przedstawiaty znaczng rozbieznos¢ miedzy ba-
danymi aspektami. Dwudziestu odmiu pacjentéw (80%)
deklarowato krétszy dystans niz badany obiektywnie.
Jedynie 5 pacjentéw (14%) podawato wiarygodna odle-
gtos¢ dystansu. Okazuje sie, ze chorzy maja tendencje
do zanizania rzeczywistego wyniku. Metaanaliza Vemu-
lapalli i wsp. [25] bada wyniki leczenia 7475 pacjentéw
z PAD. Sposréd réznych metod leczniczych okazato sie,
ze sam trening wysitkowy poprawit zaréwno maksymal-
ny dystans marszu (MCD) do wartosci $redniej 150 m,
jak i odlegtos¢ dystansu bezbélowego do wartosci sred-
niej 39 m. Metaanaliza poréwnujaca skutecznosé lecze-
nia inwazyjnego z zachowawczym (treningi wysitkowe)
wsréd pacjentéw z PAD przeprowadzona zostata przez
Nordanstig i wsp. [26]. Rdznice pomiedzy badanymi gru-
pami oceniane byty na podstawie wynikéw wskaznika
ABI oraz dystansu chromania przestankowego na biezni
(PFWD oraz MCD). Suma uczestnikdéw wynosita 873 pa-
cjentdw, a poréwnywane byty rézne kombinacje metod
leczniczych. Okazato sie, ze efekty sg lepsze w przypadku
terapii taczonej, czyli rewaskularyzacji i wysitku fizyczne-
g0 niz samego zabiegu chirurgicznego. Wyniki te doty-
czyty zarbwno poprawy ABI, jak i dystansu chromania.
Nie stwierdzono jednak istotnych réznic w wynikach
poréwnujacych leczenie operacyjne z zachowawczym.
U pacjentéw z chromaniem przestankowym aktualne
dowody przemawiajg za poprawg ABI i dystansu chroma-
nia, gdy do zabiegu rewaskularyzacji dodaje sie treningi
wysitkowe.

W przedstawionych w pracy wynikach badana gru-
pa jest mata, stad nie mozna byto przeprowadzi¢ wia-
rygodnej analizy statystycznej, niemniej jednak nalezy
podkresli¢, ze s to wyniki wstepne, ktére juz na tym
etapie jawia sie dos¢ obiecujaco.

Whioski

Zabieg rewaskularyzacji tetnic koriczyn dolnych ko-
rzystnie wptywa na poprawe ukrwienia konczyny dolnej
wyrazanej jako ABI.

Zabieg rewaskularyzacji u pacjentéw z PAD zwiek-
sza zarbwno PFWD, jak i MCD. U wiekszosci pacjentow
bol niedokrwienny pojawia sie nadal w pierwszych 50 m
chodu, dlatego nalezatoby podja¢ kontynuacje leczenia,
np. treningi marszowe, by zwiekszy¢ dystans chromania
przestankowego.

Zabieg rewaskularyzacji poprawia jakos¢ zycia pa-
cjentéw z PAD w sferze somatycznej, psychologicznej,
socjalnej oraz srodowiskowej, a takze zwieksza wydol-
nos¢ funkcjonalna.

Autorki deklarujg brak konfliktu intereséw.
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