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Rehabilitacja
w chorobach naczyn

Postep medycyny w ostatnich dziesiecioleciach oraz zmiany
w sposobie sprawowania opieki nad chorymi spowodowaty znacz-
ny wzrost dtugosci ludzkiego zycia. Starzenie sie spoteczenstwa
powoduje istotny wzrost liczby probleméw zwigzanych z lecze-
niem oséb w podesztym wieku. Intensywnos$¢é wspotczesnego zycia,
zmiana sposobu odzywiania, brak aktywnosci fizycznej i siedzacy
tryb zycia to czynniki wptywajace na wzrost zachorowan na tzw.
choroby cywilizacyjne. Choroby naczyn odgrywajg wsrdd nich co-
raz wiekszg role.

Choroby tetnic

Miazdzyca zarostowa tetnic konczyn dolnych

Najczestszym schorzeniem naczyn krwionos$nych jest miazdzy-
ca i jej skutki narzadowe. Jest to choroba tetnic elastycznych
oraz duzych tetnic miesniowych, a jednoczesnie ogdélnoustrojowa,
rozwijajaca sie powoli przez lata i objawiajaca sie, w zaleznosci od
umiejscowienia, réznymi zespotami klinicznymi. Istotg miazdzycy
jest zmiana powierzchni naczynia, ktéra powoduje uaktywnienie
osoczowych czynnikdw krzepniecia, powstawanie przysciennych za-
krzepow, zwezenie $wiatta naczynia, uposledzenie przeptywu krwi
i w rezultacie - niedokrwienie narzadéw zaopatrywanych przez
to naczynie. W nastepstwie jej rozwoju dochodzi do znacznego
pogrubienia btony wewnetrznej oraz zmian witdknisto-rozplemo-
wych prowadzacych do uposledzenia przeptywu krwi oraz powiktan
zakrzepowo-zatorowych.

Etiologia miazdzycy nie jest do konca poznana. Do najwaz-
niejszych czynnikéw odgrywajacych decydujaca role w jej po-
wstawaniu nalezg:

1) zaburzenia gospodarki lipidowej: dieta bogata w nasycone kwa-

sy tluszczowe, z duzg zawartoscig lipoprotein typu LDL,

2) palenie tytoniu,

3) nadcisnienie tetnicze,

4) siedzacy tryb zycia — aktywnos¢ fizyczna powoduje dobre ukrwie-
nie organizmu i normalizuje proporcje wszystkich frakcji lipo-
protein we krwi,
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Obraz
kliniczny
miazdzycy
tetnic

Zespot
Leriche’a

Inne
przyczyny
niedokrwienia
konczyn

5) choroby uwarunkowane genetycznie, tj. hiperlipidemie,
6) inne choroby, np. cukrzyca.

Podstawowym sposobem walki z miazdzycq jest eliminowanie
czynnikdow ryzyka, schemat strategii ich leczenia obejmuje:

m zaprzestanie palenia tytoniu,
leczenie zaburzen lipidowych,
leczenie nadcisnienia,
leczenie cukrzycy,
utrzymywanie ci$nienia tetniczego < 140/90 mmHg,
leczenie przeciwptytkowe kwasem acetylosalicylowym.

Obraz kliniczny miazdzycy tetnic jest zrdéznicowany i w duzym
stopniu zalezy od umiejscowienia niedroznosci. Objawy przewle-
ktego miazdzycowego niedokrwienia konczyn to:

m obnizenie temperatury konczyn dolnych,
bladosine zabarwienie skéry tydek,
bolesne skurcze miesni tydek,
parestezje (mrowienie, dretwienie, pieczenie),
ostabienie sity miesniowej,
zaniki miesniowe,
bél o typie chromania przestankowego,
zmiany troficzne i martwicze skoéry konczyn dolnych.

Najczestszym miejscem wystepowania zmian miazdzycowych
jest koncowy odcinek aorty i jej rozwidlenie (42,4%), nastepnie
tetnice wiencowe (32,1%) oraz tetnice odchodzace od tuku aorty
(17,2%). Niedroznos¢ koncowego odcinka aorty brzusznej i/lub
tetnic biodrowych, zwang zespotem Leriche’a (ZL), stwierdza sie
u 10-30% chorych z niedokrwieniem konczyn dolnych. Charak-
terystycznymi objawami tego zespotu sq:

m hiewyczuwalne tetno nad tetnicami udowymi,

m chromanie przestankowe,

m zaniki miesni w obu konczynach dolnych,

m zbledniecie koniczyn dolnych,

m U mezczyzn niemoznos$¢ utrzymania wzwodu pracia.

Ponad 98% zwezen i niedroznosci aorty brzusznej oraz tetnic
konczyn dolnych jest nastepstwem miazdzycy. Inne, wystepuja-
ce znacznie rzadziej przyczyny niedokrwienia konczyn dolnych
to m.in.: choroba Birgera, obwodowe zatory tetnicze, zapalenie
naczyn, wady rozwojowe, zespoty nadkrzepliwosci i zespoty uci-
skowe.

Choroba Biirgera, czyli zakrzepowo-zarostowe zapalenie naczyn
krwionos$nych (fac. Thrombanagitis obliterans) jest chorobg gtownie
srednich i matych tetnic oraz zyt koficzyn dolnych. Etiologia jest
nieznana, wystepuje u mtodych (20-45 lat) mezczyzn palgcych
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tytoA. Zmiany sq odcinkowe i polegaja na zapaleniu catej Sciany
naczyn krwionosnych, nastepnie na zaro$nieciu ich Swiatta i cat-
kowitej niedroznosci, stad tez skutkiem tej choroby jest zgorzel
dystalnej (potozonej dalej od $rodka ciata) czesci konczyn dolnych.
Poczatkowo wystepujg objawy takie jak: zmeczenie konczyn pod-
czas wysitku, chromanie przestankowe, nadwrazliwos¢ na zimno,
zaburzenia czucia z postepujacymi zanikami miesniowymi. Stop-
niowo w miare rozwoju choroby tetno w zajetych konczynach za-
nika, pojawiajgq sie objawy niedokrwienia i niedozywienia konczyn,
ktéore w efekcie prowadzg do martwicy palcdw, a nawet stép, co
wigze sie z koniecznosciq amputacji kofczyny. Leczenie polega na
catkowitym zaprzestaniu palenia tytoniu (co we wczesnym okresie
choroby moze zatrzymac dalszy jej rozwoj), bardzo dokfadnej pie-
legnacji stép, profilaktyce i leczeniu infekcji oraz bélow konczyn,
stosowaniu lekéw przeciwzakrzepowych i poprawiajacych przeptyw
naczyniowy.

W miazdzycowym niedokrwieniu konczyn dolnych pierwsze zmia-
ny najczesciej umiejscawiajq sie w tetnicach udowej i podkolanowej
(80-90%), w drugiej kolejnosci - w tetnicach piszczelowej i strzat-
kowej (40-50%) oraz w aorcie i tetnicach biodrowych (30%).

Badania kliniczne wykazuja, ze przewlekte niedokrwienie kon-
czyn dolnych stwierdza sie u 1% chorych ponizej 50. roku zycia
oraz u okofo 5% populacji w wieku powyzej 50. lat. Czestos¢ za-
chorowan u mezczyzn jest prawie trzykrotnie wyzsza niz u kobiet,
ale po 70. roku zycia staje sie niemal identyczna u obojga pici.
Dane epidemiologiczne wskazuja, ze populacja chorych z objawami
jest 4-7-krotnie, a chorych bez objawéw - 2-3-krotnie bardziej
obarczona ryzykiem zgonu niz osoby, u ktérych nie wystepujq
zmiany miazdzycowe w naczyniach.

Diagnostyke w kierunku przewlektego niedokrwienia konczyn
dolnych zawsze nalezy rozwaza¢ u oséb z rozpoznang chorobg
niedokrwienng serca w przypadku nieprawidtowego wyniku badania
tetna na konczynach dolnych lub zmian stwierdzonych w obrebie
tetnic szyjnych lub nerkowych.

Rozpoznanie przewlektego niedokrwienia konczyn dolnych moz-
na ustali¢ juz na podstawie wywiadu, badania tetna na tetnicy
udowej, podkolanowej, piszczelowej tylnej, grzbietowej stopy oraz
ostuchiwania tetnic udowych i aorty. Jednakze podstawowym ba-
daniem w ustaleniu niedokrwienia konczyn dolnych jest pomiar
wskaznika kostkowo-ramiennego ABI (ang. ankle-brachial index).
W warunkach prawidtowych cisnienie skurczowe mierzone na wy-
sokosci kostki jest wyzsze niz mierzone na ramieniu. Wskaznik
ABI oblicza sie jako stosunek cisnienia na wysokosci kostki (tj.
tetnicy piszczelowej tylnej lub grzbietowej stopy) do cisnienia na
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