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Postepowanie rehabilitacyjne

w zakrzepowo-zarostowym zapaleniu naczyn

Wstep
Zakrzepowo-zarostowe zapalenie naczyn (choroba Buer- Charakterystyka
gera/Blrgera/von Winiwartera-Buergera, Thrombangitis Obliterans choroby

- TAO) jest zapalng, odcinkowg i niemiazdzycowg chorobg tetnic Buergera

sredniego i matego kalibru oraz zyt, obejmujaca dystalne odcinki
naczyn konczyn dolnych i gérnych. W wyniku toczacego sie procesu
zapalnego dochodzi do powstawania zakrzepdéw i zarastania Swiatta
naczynia. Zmiany niedokrwienne w znaczacy sposob ksztattuja ob-
raz chorobowy, wydolnos¢ ogdélnoustrojowa, sprawnos¢ psychiczng
i sytuacje socjalng pacjenta [1].

Wieloczynnikowy charakter schorzenia obejmuje predyspozycje
genetyczne, mechanizmy immunologiczne, nieprawidtowosci w krzep-
nieciu, a takze dysfunkcje srédbtonka. Dym tytoniowy i substancje
w nim zawarte, odgrywajq gtdwng role w inicjacji zakrzepowo-zaro-
stowego zapalenia naczyn, jak i jego dalszym przebiegu [1]. Zwiek-
szone ryzyko wystapienia schorzenia wigze sie takze z: miazdzycq
naczyn, chorobami zapalnymi tkanki tgcznej, infekcjami przyzebia,
stresujacym trybem Zzycia, brakiem higieny stdop, wystepowaniem
choroby Buergera w rodzinie [2].

U 75% chorych wczesne rozpoznanie schorzenia i podjecie le-
czenia pozwala uzyskac¢ poprawe lub zapobiec dalszemu pogorszeniu
bez stosowania kosztownych metod inwazyjnych. Terapia ukierun-
kowana jest na poprawe wydolnosci czynnosciowej i usprawnienie
krazenia obocznego. Kluczowym czynnikiem, ktéry poprawia roko-
wanie wydaje sie by¢ zaprzestanie palenia. Zanim rozwazy sie ko-
niecznos¢ leczenia operacyjnego, nalezy ustali¢ plan postepowania
zachowawczego. Witasciwa diagnoza oraz odpowiednio wczesnie roz-
poczete leczenie zachowawcze pozwalaja czesto na powstrzymanie
procesu chorobowego, oddala potrzebe interwencji chirurgicznych
i wptywa na poprawe jakosSci zycia pacjenta. Wsréd wielu metod
leczenia, wazne miejsce zajmuje rehabilitacja, ktdéra polega przede
wszystkim na racjonalnym, stalym stosowaniu czynnego ruchu,
a jej cennym uzupetnieniem powinny by¢ zabiegi z zakresu fizy-
koterapii [3].
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Fazy choroby
Buergera

Histopatologia

Obraz anatomopatologiczny zajetych naczyn zalezy od czasu
trwania i fazy choroby. W przebiegu zakrzepowo-zarostowego za-
palenia naczyn wyroéznia sie trzy stadia: I - ostre/wczesne (zapal-
ne); II - posrednie (zakrzepowe); III - koricowe/zmian poznych
(zwtbknienia) [4].

Zmiany chorobowe wczesnej fazy charakteryzuje ostre zapale-
nie obejmujace wszystkie warstwy Sciany naczyn, szczegodlnie zyt,
z obrazem wypetniajacej Swiatto naczynia zakrzepicy. Na obwodzie
zakrzepu widoczne sg czesto mikroropnie, w ktérych moze byc¢
obecna jedna badz wiecej wielojadrzastych komoérek olbrzymich.
Ostre zapalenie oraz mikroropnie, to histologiczne markery uzna-
wane za najbardziej rozpoznawalne, cho¢ mozna je réwniez spo-
tka¢ w innych jednostkach chorobowych. Silnie zapalny charakter
zmian zakrzepowych pojawia sie z wiekszg intensywnoscig oraz
regularnoscig w zyfach i staje sie mniej charakterystyczny w miare
organizowania zakrzepu. Pierwotne pochodzenie zmian naczynio-
wych w chorobie Buergera wcigz nie jest ustalone. Intensywny
naciek zapalny oraz proliferacja komoérek obserwowana w ostrym
stadium zmian majg indywidualne nasilenie [1, 2].

Faza posrednia odznacza sie postepujaca organizacjg zakrzepu
w tetnicach i zyfach, ktérej towarzyszy znaczny naciek komoérek
zapalnych w obrebie zakrzepu oraz mniejszy w Scianie naczynia.
W konicowym stadium dochodzi do petnej organizacji zamykaja-
cego swiatto naczynia zakrzepu z duzg rekanalizacja, znacznym
unaczynieniem btony srodkowej, zwtdknieniem przydanki i tkanki
okotonaczyniowej. We wszystkich trzech etapach architektura scia-
ny naczynia, wigczajac wewnetrzng blaszke sprezystg, pozostaje
nietknieta. Jest to cecha odrézniajgca zakrzepowo-zarostowe za-
palenie naczyn od miazdzycy tetnic i innych uktadowych zapa-
len naczyn. Chorobe Buergera cechuje odcinkowe rozmieszczenie
zmian. W tozysku naczyniowym fagodna zakrzepica tetnicza i zyl-
na z zaznaczong reakcjg komérkowg przeplata sie z zakrzepicg
zapalng [1].

Cechy kliniczne

Zakrzepowo-zarostowe zapalenie naczyn dotyczy najczesciej
mitodych mezczyzn, natogowych palaczy, u ktorych pierwsze ob-
jawy niedokrwienia wystepujg przed 40. rokiem zycia. Kobiety
stanowig mniej niz 8% chorych. Choroba Buergera ma charakter
przewlekty, przebiega rzutami z nastepujacymi po sobie okresami
zaostrzen i remisji [2].

Dominujacy obraz kliniczny schorzenia, to niedokrwienie obej-
mujgce dystalne odcinki matych i $rednich tetnic oraz zyt. U 50%
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