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MIAZDZYCA ZAROSTOWA TETNIC KONCZYN
DOLNYCH

Miazdzyca jest choroba ogoélnoustrojowa, rozwijajaca sie we wszystkich naczyniach tetniczych,
prowadzaca do zwezenia ich sSwiatla. Proces ma charakter ogniskowy. Do czasu, gdy przeptyw jest
wystarczajacy, zeby zapewni¢ ukrwienie narzadu, jest ona bezobjawowa. W momencie wzrostu
zapotrzebowania na tlen i sktadniki odzywcze lub przy krytycznym zwezeniu naczynia (>75%)
pojawiaja sie charakterystyczne objawy kliniczne, zwiazane z niedokrwieniem tkanek. Wsrdéd
schorzen, u podtoza ktorych lezy miazdzyca, wyrézniamy: chorobe wiencowa, udary mozgowe,
miazdzycowe zwezenie tetnic szyjnych, nerkowych, krezkowych, miazdzyce zarostowa tetnic koficzyn
dolnych.

Miazdzyca zarostowa tetnic konczyn dolnych jest zwigzana z powolnym zwezeniem Swiatta
naczyn. Poczatkowo jest bezobjawowa. Pierwszym objawem jest bdl o charakterze chromania
przestankowego, pojawiajacy sie w trakcie chodzenia po pokonaniu pewnej odlegtosci, stopniowo
narastajacy, ustepujacy po zatrzymaniu sie. Jego lokalizacja jest zalezna od miejsca zwezenia: tetnice
podudzia - bdle stopy, tetnice udowe - bol tydek, tetnice biodrowe, aorta - bdle w obrebie tydek, ud,
posladkéow. Bole moga by¢ jednostronne lub obustronne, w zaleznosci od rozlegtosci procesu
miazdzycowego. By zamaskowac te przypadtos¢, cierpiace na nig osoby zatrzymuja sie i np. ogladaja
wystawy sklepowe czy podziwiaja cos w okolicy. Potocznie mowi sie, ze jest to tzw. ,choroba
ogladaczy wystaw”. Badania wykazuja, ze objaw ten jest czesto bagatelizowany lub mylony z innymi
dolegliwosciami zaréwno przez chorych jak i lekarzy. Niska sSwiadomos$¢ w tym temacie przyczynia
sie do pdéznego zdiagnozowania tej jednostki. Jest to o tyle niebezpieczne, ze chromanie
przestankowe jest zwykle konsekwencja postepujacego procesu miazdzycowego, a ten z kolei jest
przyczyna m.in. wielu zawaléw serca i udarow moézgu ($Smiertelnos¢ 50% po 10 latach od
rozpoznania). Na szczescie mozna temu zapobiec! W miare postepu choroby pojawiaja sie bdle
spoczynkowe w nocy, zwiazane z zamknieciem tetnicy, owrzodzeniami, zapaleniem nerwow,
martwica, ktére groza amputacja konczyny.

Wg Fonteine’a przebieg zaburzen krazenia dzieli sie na cztery okresy:

I stadium - brak objawow lub nieznaczne objawy, jak zaburzenia czucia - dretwienia, mrowienia,
ziebniecie ndg

IT a stadium - bdle wysitkowe, tzw. chromanie przestankowe >200 m

_ "W g, Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle P o ™
& // “. % Niepelnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie & = %
§ ¢ - ul Wielicka 267, 30-663 Krakéw . N %
’f; S /' = samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne; % »
9, | & tel 12 44-67-500 fax 12 44-67-501 % 1_‘@‘“

g™ www.mco.krakow.pl mco@meco.krakow.pl o L
Qo e | N\ MALOPOLSKA

Projekt pn. ,,Centrum wsparcia opiekunow nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki
w Krakowie” dofinansowany przez Unie Europejskq z Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski na lata 2021-2027, w
ramach Priorytetu 6. Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wlaczenia spolecznego, Dzialania 6.33 Wsparcie ustug
spotecznych w regionie - ZIT


https://wsparciedlaopiekuna.pl/pl-pasek_fe-rgb-poziom/

IT b stadium - bole wysitkowe, tzw. chromanie przestankowe <200 m
I1I stadium - bole spoczynkowe, nasilajace sie noca
IV stadium - martwica i owrzodzenie niedokrwienne, obrzek konczyny, zgorzel

U osdb starszych, prowadzacych siedzacy tryb zycia, rzadko wystepuje chromanie przestankowe.
Stad rozpoznanie jest pdzniejsze, na etapie dolegliwosci spoczynkowych lub martwicy.

Kto jest bardziej narazony?

e palacy lub osoby z cukrzyca w wieku 50-69 lat
e wszyscy od 70. roku zycia
e 0soby z czynnikami rozwoju choroby sercowo-naczyniowej (cukrzyca, palenie tytoniu)

Jak rozpoznac¢ chorobe?

Jesli po przejsciu kilkuset metrow czujesz bol w tydkach, ktory powoduje, ze musisz sie zatrzymac i
odpoczaé, aby méc iS¢ dalej, warto wykona¢ badanie. Nie bdj sie, podstawowe badanie
hemodynamiczne jest bardzo proste i nieinwazyjne. Wskaznik kostkowo-ramienny ABI (ang.
Ankle-Brachial Index) wyznacza sie dzielgc wynik pomiaru cisnienia na poziomie kostki przez
cisnienie na tetnicy ramiennej, po stronie gdzie cisnienie jest wyzsze.

Jesli wynik wynosi:
<0,9 - miazdzyca kk. dolnych, ponizej <0,5 - krytyczne niedokrwienie
0,91 - 1,3 - wszystko w porzqdku

> 1,3 - przemawia za nieprawidtowq sztywnosciq naczyn, koniecznos¢ wykonania innych badan dla
potwierdzenia lub wykluczenia choroby, np. cukrzycy

Badaniem przedmiotowym mozna stwierdzi¢ stabe, nieobecne lub asymetryczne tetno ponizej
miejsca zwezenia, wystucha¢ szmery nad zwezonymi tetnicami. Tetno ocenia sie na tetnicach:
grzbietowej stopy (na grzbiecie stopy pomiedzy I i II koscig srodstopia), piszczelowej tylnej (za
kostka przysrodkowa), podkolanowej (w dole podkolanowym), udowej (w pachwinie). Skéra blada lub
sina, zwlaszcza w pozycji stojacej, chtodna, w zaawansowanych stadiach ze zmianami troficznymi
(przebarwienia, utrata owtosienia, owrzodzenia i martwica), zaniki miesniowe. Chory z silnym bélem
stara sie uktada¢ niedokrwiona konczyne jak najnizej (zwykle zwieszajac ja z 16zka). Zwezenia tetnic
mozna uwidoczni¢ ultrasonografia lub arteriografia. Jesli zdiagnozowano u Ciebie chromanie
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przestankowe lub sam podejrzewasz, ze Ci ono zagraza - nie czekaj! Podejmij aktywnos¢ fizyczna,
dopasowana do dolegliwosci (nie moze powodowac bdélu), np. regularnie 3 km spaceru lub 10 km
jazdy na rowerze dziennie

W leczeniu chorych tzw. bezobjawowych zaleca sie zwalczanie czynnikdow ryzyka miazdzycy
(zaprzestanie palenia, leczenie hiperlipidemii, nadcisnienia, cukrzycy). U chorych z chromaniem
przestankowym konieczne jest leczenie hipolipemizujgce - statynami, leczenie
przeciwnadcisnieniowe, leczenie przeciwptytkowe (kwas acetylosalicylowy), rehabilitacja ruchowa,
podawanie lekéw lagodzacych chromanie oraz rozwazenie inwazyjnej korekcji zwezenia
(angioplastyka uzupeilniona wszczepieniem stentu, pomostowanie, endarterektomia - zabieg
usuniecia blaszek miazdzycowych, ktoére rozwijaja sie na wewnetrznej $cianie duzych naczyn
tetniczych). W krytycznym niedokrwieniu konczyn dolnych u chorych niekwalifikujacych sie do
rewaskularyzacji inwazyjnej lub u ktérych leczenie inwazyjne okazato sie nieskuteczne, mozna
stosowaé stabilny analog prostacykliny - iloprost lub prostaglandyne E, - alprostadyl alfadeks. W
ostrym zamknieciu swiatla tetnicy przez zakrzep (bdl, brak tetna, blados$¢, zmniejszenie potem
brak czucia, parestezje, sinica plamista, porazenie ruchowe, martwica). Zamkniecie swiatta tetnicy
moze nastapi¢ w wyniku zatoru najczesciej skrzepling z jam serca przy migotaniu przedsionkow. Jest
to sytuacja wymagajaca szybkiego rozpoznania i przywroécenia krazenia przez: (1) zabieg
chirurgiczny - trombembolektomie, ktéra powinna by¢ wykonana w ciggu 6-8 h od wystapienia
pierwszych objawéw niedokrwienia, (2) zabiegi wewnatrznaczyniowe - dotetnicza trombolize
miejscowa. Wazna jest ochrona konczyny przed utrata ciepta, podanie lekéw przeciwboélowych
(analgetyk opioidowy), przeciwkrzepliwych i fibrynolitycznych.

PiSmiennictwo:

1. Interna Szczeklika maty podrecznik. Kompendium medycyny praktycznej. Medycyna
Praktyczna, Krakéw 2014/2015.

2. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red): Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Zrédlo zdjecia: https://www.canva.com/photos/
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