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STRESZCZENIE

Wstep. Choroba tetnic obwodowych (peripheral artery disease,
PAD) stanowi grupe jednostek chorobowych o wspoinym podto-
zu zwigzanym z rozwojem miazdzycy. Najczestszg dolegliwoscia
z jakg pacjenci zgtaszaja sie do lekarza jest bol koficzyn dolnych.
Odlegtos¢ jaka pokonuje chory do czasu wystapienia bolu na-
zywana jest dystansem chromania. W krytycznym niedokrwieniu
bél koriczyny pojawia sie rowniez w spoczynku, czesto nasila sie
w nocy w trakcie snu.

Cel. Celem pracy byta ocena doznan bélowych u chorych z prze-
wlektym niedokrwieniem konczyn dolnych.

Materiat i metody. Badania prowadzono na Oddziale Chirurgii
Ogblnej i Naczyniowej ,D” w Szpitalu Klinicznym im. Przemienie-
nia Pariskiego w Poznaniu. Badanie przeprowadzono z zastoso-
waniem Kwestionariusza do Oceny Bolu wedtug McGill-Melzacka
oraz skali numerycznej — NRS (Numerical Rating Scale). W bada-
niu wziefo udziat 52 pacjentow (kobiet n = 20, 38%; mezczyzn
n = 32; 62%), w przedziale wiekowym od 52 do 82 lat.

Wyniki. Wszyscy badani zgtaszali dolegliwosci bolowe konczyn
dolnych; $rednie natezenie bélu wynosito 8 pkt wg skali nume-
rycznej. Najcze$ciej wskazywanym miejscem bolu byty mieénie
tydki. Wérdd okreslen bolu badani najczesciej wybierali okresle-
nia: meczacy (96,15%), ucigzliwy (96,15%), dokuczliwy (94,23%).
Wykazano zalezno$¢ pomiedzy stopniem niedokrwienia wedtug
skali Fontaine’a a aktualng oceng bolu oraz liczbg wybieranych
okreslen bolu.

Whioski. Dolegliwosci bolowe wystepowaty u wszystkich ba-
danych z przewlektym niedokrwieniem konczyn dolnych. Liczba
wybieranych okre$len bélu wzrastata wraz ze zmniejszaniem sig
dystansu chromania przestankowego. Stopien niedokrwienia kon-
czyn dolnych miat wptyw na natezenie dolegliwosci bolowych.

StOWA KLUCZOWE: choroba tetnic obwodowych PAD, prze-
wlekte niedokrwienie koficzyn dolnych, bol.
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ABSTRACT

Introduction. Peripheral artery disease (PAD) is a group of di-
sease entities with a common background associated with the
development of atherosclerosis. The most common complaint
reported to the doctor by patients is pain in the lower limbs. The
distance covered by the patient until the onset of pain is called in-
termittent claudication. In critical ischemia, limb pain also occurs
at rest, often worsens at night during sleep.

Aim. The objective of the study was to assess pain sensation
in patients with chronic ischaemia of the lower limb.

Material and methods. The study was conducted at the Gene-
ral and Vascular Surgery Department “D” of the Clinical Univer-
sity Hospital of Lord’s Transfiguration in Poznan. The study was
conducted using the McGill-Melzack Pain Questionnaire and the
Numerical Rating Scale (NRS). The study involved 52 patients
(women n = 20, 38%; men n = 32, 62%) in the age range from
52 to 82 years.

Results. All study participants reported pain of the lower limbs;
the mean pain intensity was 8 points according to the Numerical
Scale. The most frequently mentioned pain areas were calf mu-
scles. The most often chosen pain descriptions were: tiresome
(96.15%), oppressive (96.15%), nagging (94.23%). Authors found
the relationship between the degree of ischaemia according to
the Fontaine classification and the current pain assessment and
the number of selected descriptions of pain.

Conclusions. Pain occurred in all subjects with chronic lower
limb ischemia. The number of pain descriptions chosen incre-
ased with the decrease of the intermittent claudication distance.
The degree of ischemia of the lower limbs influenced the intensity
of pain.

KEYWORDS: peripheral artery disease PAD, chronic ischemia of
lower limbs, pain.
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Wprowadzenie

Miazdzyca jako choroba przewlekta, rozwijajgca sie
wskutek odktadania produktéw metabolicznych na we-
wnetrznych $cianach tetnic, prowadzi do zmniejszenia
przeptywu krwi w tkankach, a to z kolei do niewystar-
czajacego ich utlenowania. Staje sig¢ to powodem dys-
funkcji niedostatecznie ukrwionych narzadow i koriczyn.
Choroba tetnic obwodowych (ang. peripheral artery
disease, PAD) stanowi grupe jednostek chorobowych
0 wspblnym podtozu zwigzanym z rozwojem miazdzy-
cy, ale réznych objawach i przebiegu. Na podstawie lo-
kalizacji wyrdznia sie: chorobe tetnic kregowych, tetnic
konczyn gornych, tetnic szyjnych, tetnic nerkowych,
tetnic kofczyn dolnych oraz chorobe tetnic krezkowych
[1]. PAD wystepujaca w obrebie tetnic konczyn dolnych
(ang. lower extremities coronary artery diseases, LEAD)
dotyczy przede wszystkim pacjentéw w wieku powy-
zej 50 lat, a czgsto$¢ wystepowania zwigksza sie wraz
z wiekiem; zostata oceniona w kilku badaniach epi-
demiologicznych na obiektywnych testach i wynosi
od 3% do 10%, zwiekszajac sie do 15% — 20% u 0s6b
w wieku powyzej 70 lat [2]. W ostatnich latach czestosé
wystepowania LEAD sie zwieksza i, co bardzo niepo-
kojace, choroba dotyka coraz mtodsze osoby [3]. PAD
jest po chorobie wienicowej i udarze trzecig najczestszg
przyczyng chor6b uktadu sercowo-naczyniowego. Do-
datkowo stwierdza sie tendencje wzrostowa liczby oséb
z chorobg tetnic obwodowych. Wspotczynnik $mier-
telnos$ci wsrod chorych z krytycznym niedokrwieniem
konczyn dolnych wynosi 20% w ciggu 6 miesiecy od
rozpoznania i 50% w ciggu 5 lat [2].

Wspotczesne zasady diagnozowania i leczenia
miazdzycowego niedokrwienia koriczyn dolnych opiera-
ja sie gtéwnie na wytycznych TransAtlantic InterSociety
Consensus (TASC Il) obejmujgcych zalecenia dotycza-
ce rodzaju wykonywanych badan i sposobéw leczenia
w wybranych postaciach klinicznych miazdzycy tetnic
koriczyn dolnych [3-4].

Niedokrwienie koriczyn dolnych objawia sie wieloma
dolegliwosciami, ktére z czasem coraz bardziej utrud-
niajg pacjentowi sprawne funkcjonowanie. W literaturze
wyroznia sie takie objawy, jak uczucie mrowienia, dre-
twienia, chromanie przestankowe, parestezje, ostabie-
nie sity migéniowej, owrzodzenia, utrudnione gojenie sie
ran czy w krytycznych przypadkach martwice tkanek.
Najczestszg dolegliwoscia, z jaka pacjenci zgtaszajg
sie do lekarza, jest bol przewlekty konczyn dolnych.
Nasilenie, czas trwania, charakter, sposéb w jaki chory
radzi sobie z bélem sg bardzo waznymi wskaznikami
rozpoznania. Objawy choroby uzaleznione sg gtéwnie
od umiejscowienia zwezenia oraz stopnia, w jakim roz-
wineto sie krgzenie oboczne. Gtéwnym objawem nie-
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dokrwienia konczyn dolnych jest chromanie przestan-
kowe — bél miesni konczyny o natezeniu zmuszajgcym
chorego do zatrzymania, wywotany chodzeniem i uste-
pujacy podczas przerwy. Bél powraca przy kontynuaciji
marszu, po pokonaniu odcinka o podobnej odlegtosci
[5], ktéry zmusza chorego do zatrzymania sie. Po chwili
odpoczynku chory idzie dalej i cata sytuacja sie powta-
rza. Ow okreslony i staty, lecz dla kazdego chorego inny
odcinek, nazywa sie dystansem chromania [6].

W krytycznym niedokrwieniu konczyn bol pojawia
sig rbwniez w spoczynku, w nocy, przy ptaskim utozeniu
konczyny. Ustepuje natomiast po opuszczeniu konczyn
i dlatego pacjenci czesto $pig na siedzgco lub lezgco ze
spuszczonymi nogami. W po6zniejszym okresie choro-
by nawet opuszczenie konczyn dolnych i zastosowanie
silnych lekéw p/bolowych nie przynosi ulgi, co skutkuje
wyczerpaniem zaréwno fizycznym, jak i psychicznym
[7-11].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena doznan bbélowych u chorych
z przewlektym niedokrwieniem konczyn dolnych.

Materiat i metody

Badaniem objeto 52 chorych: 20 kobiet (38%) i 32 mez-
czyzn (62%), w wieku 52-82 lata, hospitalizowanych
na Oddziale Chirurgii Ogo6lnej i Naczyn ,D” w Szpitalu
Klinicznym im. Przemienienia Panskiego w Poznaniu.
Udziat w badaniu byt dobrowolny i anonimowy. Na
przeprowadzenie badan uzyskano zgode Dyrekcji Szpi-
tala, Kierownika Oddziatu oraz Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu (uchwata nr 409/16).

U kazdego pacjenta oceniono rodzaj dolegliwosci b6-
lowych i stopien ich nasilenia przy uzyciu najnowszej wersji
Kwestionariusza do Oceny Bolu wedtug McGill-Melzacka
oraz skali numerycznej. Kwestionariusz ten umozliwia
doktadne ilosciowe i jakosciowe okreslenie poziomu
bélu. Sktada sie z: 78 przymiotnikbw/cech okreslaja-
cych bél, rysunku wskazujgcego jego umiejscowienie
oraz sze$ciostopniowej skali okres$lajgcej aktualng in-
tensywno$¢ bolu — AIB (od 0 do 5, gdzie ,0” oznacza
brak bolu, a ,5” — bol nie do wytrzymania). OkreSlenia
bélu zawarte w kwestionariuszu tworzg cztery katego-
rie, ktore fgcznie zawierajg 20 grup. Pierwsza katego-
ria opisuje sensoryczne wtasciwosci bélu (grupy 1-10),
druga dotyczy cech emocjonalnych (grupy 11-15), trze-
cia — grupa 16 — odnosi sie do ogoéinej oceny bolu jako
doznania subiektywnego) i czwarta jako grupa kontrol-
na opisuje sensoryczne i emocjonalne wtasciwosci bolu
(grupy 17-20) [12—14].



Do oceny pomiaru intensywnosci b6lu zastosowano
skale numeryczng NRS (Numerical Rating Scale), ktéra
zawiera 11 stopni nasilenia bélu: od 0 do 10, gdzie ,,0”
oznacza brak bélu, natomiast ,,10” najgorszy wyobrazal-
ny bol. Badani byli pytani o stopien bolu, ktéry zmuszat
ich do zatrzymania sie podczas chodzenia.

Analiza statystyczna

Przy ocenie zalezno$ci zmiennych w skali porzadkowe;j
uzyto wspotczynnika korelacji rangowej R Spearmana.
Do obliczenia ro6znic $rednich miedzy grupami niezalez-
nymi uzyto testu U Manna-Whitneya. Jako poziom istot-
nosci przyjeto p < 0,05.

Dane uzyskane w badaniu poddano analizie staty-
stycznej z uzyciem programu SPSS 20.

Wyniki

Grupe badang stanowito 52 pacjentoéw: 20 kobiet (38%)
i 32 mezczyzn (62%) w przedziale wiekowym od 52 do
82 lat. Srednia wieku badanych wynosita 66 lat (kobiety
66,9 lat, mezczyzni 65,9 lat).

Stopien niedokrwienia konczyn dolnych zostat okre-
$lony wg IV-stopniowej klasyfikacji Fontaine’a. Najlicz-
niejsza, 19-osobowg grupe (36,54%) stanowili chorzy
ze stopniem Il B (chromanie przestankowe — dystans
< 200 m), na drugim miejscu 16 (30,76%) chorych ze
stopniem Ill (b6l spoczynkowy) i 13 (25%) pacjentow ze
stopniem IV (owrzodzenia i martwica). Ostatecznie 4
(7,7%) chorych posiadato stopnien | (bezobjawowy, ob-
jawy niespecyficzne, dretwienia) i Il A (chromanie prze-
stankowe — dystans > 200 m).

Analiza odlegtosci, jakg badani byli w stanie przejs¢
do momentu pojawienia sie boélu (chromania przestan-
kowego), wykazata, ze maksymalny dystans wyniost
800 m (n = 1), natomiast minimalny 5 m — 10 (19,23%)
badanych (Rycina 1).
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Rycina 1. Dystans chromania przestankowego
Figure 1. Distance of intermittent claudication

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Ocena bolu wedtug skali NRS

Badani za pomocg skali NRS wskazywali na bol, ktory
zmuszat ich do zatrzymania sie i odpoczynku. Analiza
natezenia bélu wykazata, ze zaden badany nie odnoto-
wat bélu na niskim poziomie (od 0 pkt. do 5 pkt.). Bél na
wyzszym poziomie odnotowato: 7 poziom — 11 (21,2%)
chorych, 8 - 16 (30,8%), 9 — 14 (26,9%) i 10 - 5 (9,6%)
badanych.

Podczas oceny bélu chorzy podawali rowniez miej-
sce jego wystepowania. Najczesciej wskazywanym
miejscem byta tydka — 37 (71%) chorych. Pozostata gru-
pa badanych wskazywata na dolegliwosci tydki i uda
— 14 (26,9%). Najmniej, 3 (6%) badanych podawato do-
legliwosci bolowe biodra. Miejscem wskazywania bolu
przez 3 (6%) chorych byta tylko stopa. Znaczna grupa
badanych w trakcie oceny bélu podawata wystepowa-
nie dolegliwosci w kilku obszarach.

Analiza okreslen bolu

Analizujgc wyniki uzyskane z wykorzystaniem Kwestio-
nariusza do oceny bolu wedtug McGill-Melzacka, zsu-
mowano liczbe wybranych stéw (Number of Selected
Words, LWS) dla kazdego pacjenta. Srednio wybierano
24 okreslenia bélu.

W kategorii | (cechy sensoryczne) najczesciej wy-
bieranymi okresleniami charakteru bélu byty: piekacy
— 28 (54%), dzgajacy — 23 (44%), mrowigcy — 22 (42%),
$ciskajgcy — 21 (40%), swedzacy — 18 (35%), migajacy
— 17 (33%), spinajacy — 16 (31%), goracy — 14 (27%),
pulsujgcy, swidrujgcy — 26 (25%).

Wedtug kategorii Il (cechy emocjonalne) na b6l me-
czacy uskarzato sie — 50 (96%) badanych, na dreczacy
— 44 (85%), nekajacy — 41 (79%), straszny — 26 (50%),
niesamowity — 23 (44%) i nuzacy — 18 (35%). W tej kate-
gorii nie wybrano okreslen: zabdjczy i oslepiajacy.

Kategoria lll pozwala na 0og6ing ocene bolu jako do-
znania subiektywnego. Zdecydowana wigkszo$¢ bada-
nych opisato bol jako ucigzliwy — 50 (96%), nieprzyjem-
ny — 46 (88%), przykry — 41 (79%), okropny — 34 (65%)
i nie do zniesienia — 24 (46%).

Kategoria IV, jako grupa kontrolna, opisuje senso-
ryczne i emocjonalne wtasciwosci bolu. Prawie wszyscy
badani — 49 (95%) przyznali, ze bél jest dokuczliwy, nie-
znosny — 39 (75%), odretwiajacy — 37 (71%), napinajacy
i promieniujgcy — 31 (60%). Bolu wstretnego i ciggnace-
go doznata potowa respondentow.

W dalszej kolejnosci badani oceniali okresowo$¢
dolegliwoéci bolowych. Najczesciej powtarzato sie
okreslenie: bél przejsciowy — 34 (65%) i przerywany —
27 (52%). Réwnie duza grupa wskazata na chwilowy
i ciggty charakter bélu (25; 48% vs 24; 46%). OkreSlenie
,DOl ciagty” w 95,8% byto wskazane przez pacjentow

Ocena bélu u chorych z przewlektym niedokrwieniem koriczyn dolnych




z 3i 4 stopniem niedokrwienia konczyn dolnych wg kla-
syfikacji Fontaine’a.

Dokonujgc pomiaru aktualnej intensywnosci bolu
(AIB) wg 6-stopniowej skali, stwierdzono, ze dolegliwo-
Sci bdélowe zgtaszato 33 (63,5%) chorych i ze sg one na
roznym poziomie. Najliczniejsze grupy ocenity je na 3
i 2 pkt. (11; 21% vs 9; 17,5%), na bol o intensywnosci 1
i 4 pkt. uskarzato sie tgcznie 23% pacjentéw (6; 11,5%
vs 6; 11,5%), najsilniejszy boél na poziomie 5 pkt. zgta-
szat 1 (2%) badany.

Analiza korelacji nie wykazata znaczgcych staty-
stycznie zaleznoSci pomiedzy poziomem natezenia
bélu a zmiennymi demograficznymi, takimi jak wiek,
pte¢ (p > 0,05).

Nie wykazano réwniez znaczacej statystycznie ko-
relacji pomiedzy sumg wybranych okreslen bolu (LWS)
a ptcig (p > 0,05).

Wystepowata znaczaca statystycznie ujemna kore-
lacja pomiedzy dystansem chromania przestankowego
a liczbag wybranych okres$len bélu (r = -0,367; p < 0,01).
Chorzy, ktorzy pokonywali krétszy dystans bez bélu,
wybierali wiecej okresler bélu.

Wykazano réwniez znaczacg statystycznie korelacje
pomiedzy liczbg wybranych okreslen bolu a stopniem
niedokrwienia konczyn dolnych wg skali Fontaine’a. Ob-
serwowano dodatnig korelacje (r = 0,335; p < 0,05), co
oznacza, ze badani z wigkszym stopniem niedokrwienia
konczyn wybierali wiecej stéw charakteryzujgcych ich
doznania boélowe (Rycina 2).
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Rycina 2. Korelacja pomiedzy liczbg wybranych stow w skali LWS
i stopniem niedokrwienia koriczyn wg skali Fontaine’a

Figure 2. Correlation between the number of selected words on the
LWS scale and the degree limb ischemia according to the Fontaine
scale

Zrédto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis

Stwierdzono réwniez silng dodatnig korelacje po-
miedzy stopniem niedokrwienia konczyn dolnych
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w skali Fontaine’a a aktualng oceng bolu. Oznacza to,
ze chorzy ze znacznie wigkszym niedokrwieniem kon-
czyn odczuwali silniejszy bdl (r = 0,795; p < 0,001).

Dyskusja

Miazdzyca to postepujgca, przewlekta choroba na-
czyh o wieloczynnikowym podtozu powodujgca upo-
$ledzenie sprawnosci $rodbtonka. Zmiany w tetnicach
spowodowane zwibdknieniem pewnego odcinka lub
catej dtugosci tetnicy przyczyniajg si¢ do jej zwezenia,
a w konsekwencji do catkowitego zamkniecia Swiatta.
Jednym z pierwszych objaw6w sg béle konczyn dolnych,
odczuwane podczas chodzenia, zmuszajgce chorego
do zatrzymania si¢ i odpoczynku. Odlegtos¢, jaka cho-
ry moze przejs¢ do momentu wystgpienia bélu, nazy-
wana jest dystansem chromania przestankowego. Roz-
wéj choroby skraca dystans, jaki chory moze pokona,
a bél staje sie bardzo silny i ucigzliwy, pacjent odczuwa
go nawet w spoczynku [7-8, 15—16]. Rozwoj spoteczny
i zwigzane z tym wydtuzenie dtugo$ci zycia wigze sie
nieodzownie z czestszym wystepowaniem PAD czy
LEAD w obrebie tetnic konczyn dolnych. W codziennej
praktyce klinicznej wptywa to istotnie na zwiekszenie
zapotrzebowania na opieke w grupie os6b obcigzonych
schorzeniem i jego nastepstwami (w zakresie sprawno-
§ci funkcjonalnej, radzenia z bélem, problemoéw ze snem
oraz stosunkoéw rodzinnych i reakcji emocjonalnych).
Szacuije sie, ze wiecej niz co 5. chory, u ktérego wyste-
pujaznaczne objawy chromania przestankowego, umrze
w ciggu najblizszych 5 lat, a u kolejnych 20% wysta-
pi niekorzystny incydent sercowo-naczyniowy, taki jak
udar mézgu czy zawat serca [3, 17].

W naszych badaniach wigkszo$¢ grupy (62%) sta-
nowili mezczyzni, 38% badanych stanowity kobiety.
Srednia wieku dla ogétu badanych wynosita 66 lat. Nor-
gren i wsp. [3] donosza, iz u pacjentdow z chromaniem
przestankowym stosunek mezczyzn do kobiet wynosi
od 1:1 do 2:1. W niektoérych badaniach stosunek ten
wzrasta do 3:1 w bardziej zaawansowanych stadiach
choroby. W badaniach Ponczek i wsp. [18] dominujgcg
grupe stanowili mezczyzni 69,5%, kobiety tylko 30,5%.
Jednakze, az dla 88,1% badanych $rednia wieku byta
powyzej 51. roku zycia. Réwniez w badaniach Wisniew-
skiej i wsp. [19] dominujaca grupe (w wieku 52-83 lata)
stanowili mezczyzni — 78%. Badania potwierdzajg, iz
choroby naczyniowe nasilajg sie u 0s6b ptci meskiej
oraz powyzej 50. roku zycia.

Bol czesto jest zrodtem cierpienia i obnizenia jakosci
zycia. Ma on wptyw zaréwno na fizyczng, psychiczna,
jak i spoteczng sfere zycia [20]. Wielowymiarowa ocena
stanu zdrowia, jak i nowoczesne standardy postepowa-
nia w codziennej praktyce klinicznej zaktadajg indywi-



dualizacje terapii nad pacjentem przy jego wspétudzia-
le w planowaniu terapii, celem poprawy jakosci zycia
[20-21].

W naszych badaniach nasilenie dolegliwosci bo-
lowych oceniono m.in. w skali NRS; zakres punktacji
wynosit od 0 do 10. Chorzy okreslili bél, ktéry wyste-
puje podczas chodzenia i zmusza ich do odpoczynku.
Srednia ocena boélu wynosita 8 pkt. Nikt z badanych nie
okreslit poziomu bolu jako niski i Sredni, ponizej 6 pkt.
10% badanych ocenito bél na 10 pkt. i byli to gtéwnie
chorzy z IV stopniem niedokrwienia. Ocena bdlu nie
byta uzalezniona od wieku i ptci. Pacjenci z Il i IV stop-
niem niedokrwienia opisywali czestotliwos¢ wystepo-
wania bélu jako ciggty (95,8% 0s6b), pozostali najcze-
Sciej odpowiadali, ze bol jednoczeénie jest przerywany,
okresowy, przejsciowy i krotkotrwaty. Autorzy poprosili
rowniez badanych o ocene aktualnej intensywnosci
bélu (AIB) w skali od 0 do 5. Znaczna grupa pacjentoéw
(63%) uskarzata sie na odczucie bélu i zwigzany z nim
dyskomfort. Jedynie 37% badanych os6b deklarowato
brak dolegliwosci bolowych. Szeroki ,jezyk dolegliwoéci
bélowych" Swiadczy o tym, ze bol jest cechg zmienng
i indywidualng dla kazdego pacjenta.

Poréwnujac dolegliwosci bolowe, oceniane w ska-
li NRS w badaniach Biatasik i wsp. [22] u pacjentéw
zowrzodzeniem kohczyn dolnych, wykazano, ze potowa
badanych odczuwata bél na poziomie 0-5, a pozostali
na poziomie 5-7 pkt. Pacjenci, ktérzy uskarzali sie na
bél staty, oceniali go na 5 pkt. (40%), natomiast chorzy
uskarzajacy sie na bdl okresowy opisywali dolegliwosci
bélowe na poziomie 7 i 8 pkt.

W badaniach Wisniewskiej i wsp. [19] okreslano na-
tezenie bolu spoczynkowego u chorych z PAD, zakwa-
lifikowanych do zabiegu rewaskularyzacji, przy uzyciu
skali numerycznej. Srednia warto$¢ natezenia bélu wy-
nosita 5,89 pkt. Jednak cze$¢ badanych natezenie bolu
ocenita na poziomie silnych dolegliwosci, a 11,1% cho-
rych opisato bél w kategoriach maksymalnych.

W naszych badaniach nie wykazano korelacji po-
miedzy natezeniem bélu a zmiennymi demograficznymi,
takimi jak wiek, pte¢. Badania przeprowadzone przez
Wisniewska i wsp. [19] réwniez nie potwierdzity zalez-
nosci stopnia nasilenia bolu od ptci i wieku.

Zaskakujgcym jest doniesienie opublikowane przez
Norgren i wsp. [3], iz klasyczny objaw, jakim jest chroma-
nie przestankowe, nie zawsze jednoznacznie Swiadczy
o PAD. Nalezy pamigtaé, ze niektorzy pacjenci prezen-
tujgcy objawy podobne do chromania przestankowego
mogg nie mie¢ PAD (np. ucisk rdzenia moze powodo-
wac objawy podobne do chromania przestankowego
przy braku zmian w naczyniach krwiono$nych). Z dru-
giej strony u czesci oséb z zaawansowang PAD moze
nie wystepowaé chromanie przestankowe, z uwagi na

istnienie czynnikbw ograniczajacych aktywnos¢, jak
réwniez znaczna cze$¢ chorych prowadzi siedzgcy tryb
zycia. Historia objawéw pacjentdéw z miazdzyca kohczyn
dolnych, prezentowana w ,Konsensus postepowania
w chorobie tetnic obwodowych (TASC Il)", potwierdza, iz
nie wszystkie objawy zgtaszane przez chorych sg cha-
rakterystyczne dla PAD. Typowe chromanie przestan-
kowe to 10-35% populacji pacjentow z PAD w wieku 50
i wigcej lat. Inny bdl kohczyny dolnej zgtasza 30-40%
populacji pacjentéw z PAD [3]. W badaniach wtasnych
czes¢ chorych zgtaszato trudnosci z lokalizacjg dole-
gliwosci bélowych badz ich nietypowa lokalizacje, np.
w obrebie stopy. Wytyczne TransAtlantic InterSociety
Consensus (TASC Il) w zakresie diagnozowania miaz-
dzycowego niedokrwienia konczyn dolnych zawierajg
zasady diagnostyki roznicowej chromania przestanko-
wego. Autorzy podajg, iz mozemy oceni¢ chromanie
stopy, ktdre charakteryzuje sie jako ciezki bol podczas
wysitku zlokalizowany w tuku stopy, réwniez moze wy-
stepowac jako dretwienie [3].

Ponczek i wsp. [18], postugujac sie skalg oceny boélu
wg Barbary Headley, odnotowali $rednig ocene bélu na
poziomie 5,25 pkt. Ten wynik jest nizszy, niz wynik uzy-
skany w badaniach wtasnych na poziomie 8 pkt.

Analizujgc wyniki otrzymane za pomocg Kwestio-
nariusza Oceny Bolu Ronalda Melzacka, uzyskano
informacje na temat jako$ciowych odczu¢ bolowych.
W kategorii cech sensorycznych, zaréwno prezentowa-
ne badania wtasne, jak i wyniki innych badan wykazaty,
ze blisko potowa pacjentow identyfikowata odczucie
bélu jako tetnigcy i pulsujgcy. W naszych badaniach
jedna trzecia chorych okreslata bél jako ,ktujgcy”. Cho-
rzy zarobwno w naszych badaniach, jak i w badaniach in-
nych autorow [1, 18, 19, 22] bardzo czesto uzywali przy-
miotnikdw okreslajagcych odczuwany bél jako: palacy
i goracy, wrzynajgcy sie i rozcinajgcy. Jednakze odczu-
cia te sg bardzo indywidualne [23].

Z odmiennosci odczu¢ kazdego pacjenta wynika, ze
ocena i charakterystyka boélu spowodowanego niedo-
krwieniem konczyn dolnych nie jest fatwym zadaniem.
Pacjenci r6znorodnie opisujg zaréwno dolegliwosci bo-
lowe, jak i stopien nasilenia bolu. Badania wykazaty, ze
im krétszy odcinek chory jest w stanie pokonaé bez bélu,
tym dolegliwosci bélowe sg silniejsze i pacjent uzywa
wiecej stow do ich opisania. Wyniki naszych badan i pu-
blikowane przez innych autoréw [18, 19, 22] sg zgodne
co do identyfikacji nieprzyjemnych emocji zwigzanych
z boélem.

Istnieje jednak duza grupa osob, u ktérych choroba
przebiega bezobjawowo.

W niektérych przypadkach nawet znacznego stop-
nia zmiany miazdzycowe nie powodujg wystgpienia
dolegliwoéci. Inne objawy, ktére mogg posrednio su-
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gerowac obecnos¢ PAD to np. zaniki migsniowe, zaniki
przydatkéw skéry (wtosy, paznokcie). U czgsci chorych
najbardziej zauwazalnym objawem moga by¢ zaburze-
nia termoregulacji. Szczegolnie dotyczy to chorych na
cukrzyce, gdzie istotng role odgrywa obecno$¢ neuro-
patii [24].

W celu ustalenia strategii postepowania wskazane
sg konsultacje wielodyscyplinarnych zespotéw, gdyz
wystepowanie PAD taczy sie ze znacznym wzrostem ry-
zyka wystepowania powiktan sercowo-naczyniowych.
U kazdego pacjenta nalezy pamigtaé o zaleceniu mody-
fikacji stylu zycia (m.in. bezwzgledny zakaz palenia tyto-
niu, zdrowa dieta uboga w nasycone kwasy ttuszczowe
z naciskiem na produkty petnoziarniste, warzywa, owo-
ce i ryby, regularna aktywno$¢ fizyczna) [1, 25]. Jawien
i wsp. [26] opublikowali szczego6towe zalecenia dotyczg-
ce niefarmakologicznych interwencji prozdrowotnych
pacjentdéw z chorobg tetnic konczyn dolnych. Zawarte
sg one w Polskich wytycznych postepowania w choro-
bie tetnic konczyn dolnych (LEAD) opracowanych na
podstawie wytycznych ESVS/ESC 2017, ktére powinny
stanowi¢ przewodnik postepowania stuzacy poprawie ja-
kosci zycia chorych z niedokrwieniem korczyn dolnych.

Whioski

1. Liczba okreslen dolegliwosci boélowych spowo-
dowanych przewlektym niedokrwieniem kon-
czyn dolnych wzrasta wraz ze zmniejszaniem
sie dystansu chromania przestankowego.

2. Pacjenci z wigkszym stopniem niedokrwienia kon-
czyny odczuwajg silniejsze dolegliwosci bolowe.

3. Ocena nasilenia bolu wg skali numerycznej nie
jest zalezna od ptci i wieku.

4. W opiece pielegniarskiej wskazana jest obser-
wacja nie tylko nasilenia dolegliwo$ci bélowych,
ale rowniez okreslen bélu wskazywanych przez
chorego.
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