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Definicja i nazewnictwo

Okreflenie Achromanie przestankowe? (claudi-
catiointermittens) odnosi si€do b¢lu kog&czyny dol-
nej, o nat€Beniu zmuszajfieym chorego do zatrzy-
mania si€ wywoywanego wysi-kiem fizycznym
i ust€pujfeeego w spoczynku, a spowodowanego
zw<Eeniem lub niedroBnofici fetetnicy. Definicjete
moEna uzupe-ni@stwierdzeniem, Be b¢l jest w spo-
stb powtarzalny wywo-ywany przez okrefiony, ta-
ki sam wysi-ek fizyczny i ust€puje w cifigu kilku
minut odpoczynku. Chromaniem nazywa si€r¢w-
nie® dyskomfort podczas chodzenia wywo-any
przez inne choroby, ale dolegliwofci tego typu po-
winno si€okreflafjako chromanie rzekome albo
dodawad odpowiedni przymiotnik, na przyk-ad
Achromanie nerwowo-rdzeniowe?. Gdy s-ewo Ahro-
manie? wyst€puje z przymiotnikiem Aprzestanko-
we?, to oznacza, Be za przyczyn<edolegliwofici przyj-
muje si€zmiany w uk-adzie t&niczym.

Charakterystyka chorych

Chromanie przestankowe powodujfe zmiany
zw<«Epj fce t«€inice, kt¢re na tyle upofiedzajfe na-
p-yw krwi do mi«<fini ko@czyn dolnych, Be wywo-ujfe
b¢l niedokrwienny podczas wysi-ku. Zmiany te
w ogromnej wi€kszofici przypadk¢w sfe spowodo-
wane miaBdBycfé inne przyczyny om¢wiono w roz-
dziale pofwi<conym diagnostyce r ¢Bnicowej. Chorzy
z chromaniem pochodzenia naczyniowego sfe za-
zwyczaj w podesz-ym wieku, czeficiej p-€i m<skigj
i prawie zawsze moBna u nich stwierdzifobecnofé
czynnik¢w ryzyka miaBdBycy.

W odr¢Enieniu od krytycznego niedokrwienia
ko&czyn zmiany objawiaj f&ce si€chromaniem prze-
stankowym cz<ficiej obejmujfepojedynczy segment

naczyniowy, a chorzy z chromaniem sfé m-odsi
i majfemniej zaawansowane zmiany miaBdBycowe
w innych -eByskach naczyniowych oraz lepsze ro-
kowanie co do czasu przeBycia. R¢wnieBszanse na
uratowanie ko@czyny sfewi<ksze w tej grupie cho-
rych. Trzeba teBpami<€a® Be wyst fpienie chroma-
nia przestankowego zaleBy od aktywno$ci fizycz-
nej. Przy tym samym zaawansowaniu zmian w t«-
nicach, kt¢re u chorych prowadzfeych czynny tryb
Bycia wywo-ujfe chromanie, chorzy ze wsp¢-ist-
niej feymi zmianami stawowymi czy innymi choro-
bami ograniczajfeeymi poruszanie si€ a takEe cho-
rzy prowadzfeey siedzfiey tryb Bycia mogfewcale nie
odczuwaéchromania.

Zaburzenia hemodynamiczne

Patofizjologia przewlek-ego niedokrwienia A
niezaleBnie od tego, czy powoduje ono chromanie
przestankowe, b¢l spoczynkowy, czy martwicetka-
nek A zaleBy w g-¢wnej mierze od istotnofici hemo-
dynamicznej i liczby zw«Be& w t<tnicach obwodo-
wych. Znaczenie hemodynamiczne zw<Eenia t€tni-
cy jest pochodnfenie tylko stopnia zw<Eenia, ale
réwnieB predkofici przep-ywu przez zw<eenie. Na
przyk-ad preedkoff przepywu w tetnicy udowej
w spoczynku moEe nie przekracza& 20 cm/s. Przy
tak ma-ej predkofici zmiana nie staje si€istotna
hemodynamicznie aBdo chwili, gdy zw<Eenie osi fé
ga 90%; wéwczas cifinienie i przepyw gwa-townie
si€zmniejszajfew miar<dalszego narastania zwe
Benia. Podczas wysi-ku predko§# przep-ywu krwi
w tetnicy udowej moke sigga® 150 cm/s. Przy tak
duBgj predkofci juB50% zw<Eenie staje si€istotne
hemodynamicznie. Tak wi<c chorzy z chromaniem
przestankowym majfeprawid-ewy nap-yw krwi do
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mié#ni szkieletowych w spoczynku i niewystarcza-
jdcy podczas wysigku.

Chorzy ze zmianami ograniczonymi do jednego
segmentu naczyniowego, na przykead z niedrogho-
#cid tétnicy biodrowej z dobrze rozwinidtym krdge-
niem obocznym, majd zazwyczaj chromanie przestan-
kowe o niewielkim nasileniu. Jedli zmiany zwéggnio-
we sd bardziej rozlega, to chromanie jest bardziej
nasilone. Objaw w nie mogha w peai przypisaéd
obnigzniu cignienia krwi. Na przykead wskaZnik
kostkowo-ramienny (ABI) nie najlepiej koreluje
z dystansem chromania w pr bie wysikowej na
bieghi ruchomej i z nasileniem objaw w w gyciu
codziennym.

Zaburzenia metaboliczne i neurologiczne

Choroba niedokrwienna kodczyn dolnych to nie
tylko zaburzenia hemodynamiczne. W jej patoge-
nezie odgrywajd rolé r wnieginne czynniki. Cho-
rzy prowadzd bardzo maa aktywny tryb gycia,
stdd sd w s@mbej og Inej kondycji fizycznej. Poza
tym u chorych z przewlekgym niedokrwieniem
kodczyn dolnych stwierdzono uszkodzenie miégni
szkieletowych, spowodowane dystalnym odnerwie-
niem aksonalnym, prowadzdcym do utraty wgkien
miédniowych i umiarkowanego zaniku niedokrwio-
nego middnia. Zmniejszona jest si@m middniowa,
a przez to gorsza ich funkcja i ograniczona wydo-
Inoddwysigkowa. Znacznie upodledzony jest meta-
bolizm tlenowy, czego nie mogha wyt@imaczydje-
dynie ograniczeniem przepg/wu Krwi.

Zaobserwowano, g2 w przewlekegym niedokrwie-
niu koWczyn dochodzi do nagromadzenia pogred-
nich metabolit w utleniania, takich jak acylokar-
nityny, co widge sié z upodledzeniem tolerandji wy-
Sigku.

Diagnostyka

Ocena kliniczna chromania
przedstankowego

Wywiad

W przewlekgym niedokrwieniu kodczyn dol-
nych (PNKD) wystépuje b | dwojakiego rodzaju:
chromanie przestankowe i niedokrwienny b | spo-
czynkowy. Okredlenie chromanie® + chociag po-
chodzi od @cidskiego s@wa oznaczajdcego utyka-
nie, ze wzglédu na ugycie zmieni@ znaczenie na

dyskomfort lub b | zwidzany z chodzeniem. Po-
ziom i rozlegm#Azmian naczyniowych determinu-
jd umiejscowienie b lu i wielkodd wysigku nie-
zbédnego do jego wywo@nia. Zwéggnia tétnic udo-
wych, podkolanowych i piszczelowych powodujd b |
w obrébie miééni goleni. Natomiast w przypadku
zmian w odcinku aortalno-biodrowym chory odczu-
wa b | lub dyskomfort w podladku, udziei biodrze,
a czésto tegos@mbienie miééni tych okolic.

Sd to typowe objawy, ale poniewaZzmiany obej-

mujd jeden lub kilka segment w naczyniowych,
ich lokalizacja jest zmienna. Chromanie goleni mo-
2 sié pojawid nawet w przypadku izolowanego
zwégenia tétnicy proksymalnej. Chromanie stopy
+ silny b | gatboko w stopie, zazwyczaj z towarzy-
szdcym zdrétwieniem + bywa objawem zaawanso-
wanych zmian zwégeniowych tétnic dystalnie od
tétnicy podkolanowej, ale spowodowanych niezwy-
kle rzadko miagigycd, czééciej zakrzepowo-zaro-
stowym zapaleniem naczy@ (chorobd Buergera).
Istotne znaczenie ma ustalenie:
lokalizacji b lu lub dyskomfortu;
czasu trwania dolegliwogci;
czy stan chorego z upg/wem czasu sié poprawia,
czy pogarsza, i czy leczenie zachowawcze jest
skuteczne;
jaki jest obecnie dystans, kt ry pacjent pokonu-
je, zanim pojawi sié b | i przy jakim dystansie
b | zmusza chorego do zatrzymania sié;
ile czasu potrzeba, aby po zak odczeniu wysigku
b | ustdpig
rodzaju spoczynku lub pozycji, w kt rych b |
ustépuje (stojdca, siedzdca, legica);
czy b | powraca potym samym czasiei po poko-
naniu tego samego dystansu.
Sd to cenne informagje, kt re w pogczeniu z wy-
nikami badania przedmiotowego umogiwiajd zlo-
kalizowanie zwégedy przeprowadzenie diagnostyki
r ghicowej oraz stanowid punkt odniesienia do
oceny postépu choroby.

I+

+ 1+

I+

I+ I+

I+

Chromanie przestankowe w wywiadach

Chromanie przestankowe spowodowane prze-
wlekgym niedokrwieniem korczyn dolnych jest
na tyle charakterystycznym i powtarzalnym ob-
jawem, & w ogromnej wiékszogci przypadk w
wystarcza do ustalenia rozpoznania.

Czynniki ryzyka

Poza odnotowaniem wszystkich dolegliwogci
swoistych dla PNKD nalegy ustalidobecnodéczyn-
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nik w ryzyka miagigycy. Pozwala to nie tylko
wdrogy@ leczenie majdce na celu usunidcie tych
czynnik w, ale takge uatwia rozpoznanie niedo-
krwienia kodczyn dolnych o etiologii miagigycowej
+ rzadko wystépuje u osoby bez przynajmniej jed-
nego istotnego czynnika ryzyka. Do czynnik w
tych naleg: palenie tytoniu, cukrzyca, nadcifnie-
nie tétnicze, hiperlipidemia i nadkrzepliwogdkrwi.

Za czynnik ryzyka mogha r wnieguznadwiek,
gdyZ czéstodAwystépowania PNKD rognie z wie-
kiem. Wiékszogdchorych z objawowym PNKD ma
ponad 50 lat, najczédciej ponad 60. Istotne mogd
bydtefr ghicezwidzane z paid. Jednak wiek, pad
i obcidgenie rodzinne to czynniki ryzyka, kt rych
nie mogha wyeliminowad dlatego uwzglédnienie
ich we wstépnej ocenie pacjenta ma niewielkie
znaczenie praktyczne. Nalegy odnotowad od ilu lat
chory pali i ile papieros w dziennie wypala. U cho-
rych na cukrzycé lub nadcignienie tétnicze nalegy
ustalidczas trwania choroby, w jakim wieku jd roz-
poznano, jakie metody leczenia sié stosuje i z jaki-
mi efektami.

W przypadku hipercholesterolemii lub hiper-
triglicerydemii czésto stwierdza sié w wywiadzie
osobniczym lub rodzinnym przebyty zawag serca,
udar m zgu, naczyniowd operacjérekonstrukcyjnd
lub amputacjé, a u chorych z nadkrzepliwodcid +
incydenty zakrzepowo-zatorowe. We wrodzonej
trombofilii czédciej wystépuje gylna choroba za-
krzepowo-zatorowa nigzakrzepica tétnic czy sztu-
cznych protez naczyniowych.

Potencjalne znaczenie terapeutyczne ma r w-
niegrozpoznanie chor b, kt re nie wywogajd, lecz
mogd nasilad chromanie, takich jak: niedokrwi-
stodd) czerwienica, niewydolnoddserca, zaburzenia
rytmu serca i przewlek @ choroby paic przebiegajd-
ce z hipoksemid. Trzeba takge pamiétad £ miag
dgyca czésto obejmuje jednoczegnie r ghe myska
naczyniowe, i PNKD wsp dstnieje z chorobd wierd
cowd lub zwégeniem tétnic szyjnych. Niezwykle
waghe jest zatem zebranie pemego wywiadu, obej-
mujdcego nie tylko gg wne dolegliwogci, lecz r w-
nieginne objawy i wywiad rodzinny.

Diagnostyka r¢&nicowa

Chromanie przestankowe trzeba r ghicowad
z innymi przyczynami b lu, dyskomfortu, drétwie-
nia czy os@bienia w czasie wysiku. Stage, powta-
rzalne pojawianie sié dolegliwoéci po obcidgeniu
tym samym wysigkiem i ich szybkie ustépowanie
w czasie odpoczynku uzasadnia nazwanie chroma-
nia lprzestankowym?® i uatwia diagnostykér ghi-
cowd. Diagnostykér ghicowd chromania przestan-
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TABELA 1.
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kowego zestawiono w tabeli 1. Wymieniono tam
choroby, w kt rych dolegliwo#ci pojawiajd sié
w zwidzku z wysigkiem fizycznym. Niestety, czasa-
mi obraz kliniczny tych chor b sié pokrywa. Chro-
manie goleni najczééciej jest mylone z b lem wy-
woanym przewleka niewydolnodcid £yInd, uci-
skiem korzenia nerwu rdzeniowego (spowodowa-
nym przepuklind jddra miagdgystego lub wyrodld
kostnd) lub zwégeniem kanaal krégowego, a chro-
manie uda, pofladka i biodra + uciskiem rdzenia
krégowego przez zwéggnie kanaai krégowego w na-
stépstwie choroby zapalnej staw w albo chorobd
zwyrodnieniowd stawu biodrowego.

Chromanie Bylne

Chromanie gylne mog wystdpiépo zakrzepicy
gywodcinka biodrowo-udowego z niewielkd rekana-
lizacjd i s@bo rozwinidétym kr&gzniem obocznym.
Wysi@k fizyczny kordczyn dolnych, na przykeaad cho-
dzenie, znacznie zwiéksza napgyw tétniczy i w re-
zultacie powr t gyIny. W wyniku tego dochodzi do
znacznego wzrostu cignienia w gyaach, co chory od-
czuwa jako silny, irozrywajdcy® b | kowczyny,
0 najwiékszym natégeniu zwykle proksymalnie,
w udzie. Mogha je pomylid z chromaniem prze-
stankowym zwidzanym ze zmianami w tétnicach
odcinka biodrowo-udowego. Chromanie gylne po
zaprzestaniu wysigku ustépuje powoli, a szybciej
po uniesieniu kodczyny. W widkszoéci przypadk w
chromaniu gyinemu towarzyszy obrzék gyiny.

Przewlek-y zesp¢—usidlenia

U sportowc w wyczynowych z mocno rozwinié-
tymi miédniami goleni mogz wystdpid przewle-
key zesp gusidlenia. Powstaje on w nastépstwie
wzglédnego upodledzenia powrotu gyInego z prze-
strzeni powiéziowej ciasno wypeadnionej przez prze-
rogniéte midédnie. Klinicznie stwierdza sié silny,
lrozrywajdey® b I, kt ry powoli ustépuje po zaprze-
staniu wysigu, a szybciej po uniesieniu kowczyny,
ale jest ograniczony do goleni. Mady wiek i wiék-
szy wysigk konieczny dowywog@aniab lu odr ghia-
jd ten zesp @od chromania przestankowego. Prze-
wlekgy zesp gusidlenia mogha tegpomylidz zespo-
@m usidlenia tétnicy podkolanowej, kt ry jest
zwidzany z nieprawid@wym przyczepem miéénia
lub innd wadd wrodzondi r wniegbywa przyczynd
rozrywajdcego b Iu u sportowc w.

B¢l z nerw¢w obwodowych

B | zwidzany z zaburzeniem czynnogci nerw w
obwodowych najczééciej jest spowodowany uci-
skiem korzeni nerw w rdzeniowych przez przepu-
kliné jddra miagigystego lub osteofity i zazwyczaj

CraraiepzagakoneAa |

81



lokalizuje sié w obszarze dermatomu. Ten najczé-
stszy rodzaj b lu bywa mylony z chromaniem gole-
ni. B | zazwyczaj pojawia sié jupo paru krokach
i jest odczuwany wzda£tylnej powierzchni ko
czyny, a nie w miééniach goleni. Nie obserwuje sié
szybkiego ustépowania b lu w spoczynku. B | mo-
2 tewystépowadw spoczynku i nasiladsiéw cza-
sie wysigku oraz czédciowo ustdpidpo przyjéciu po-
zycji legce) i odpowiednim u@geniu krégosaipa.
Pomocne jest stwierdzenie w wywiadzie wystépo-
wania b lu krzyga. B | zwidzany z uszkodzeniem
nerw w obwodowych obserwuje siéniekiedy u cho-
rych na cukrzycé (p. ANeuropatie cukrzycowe?,
Med. Prakt. 4/ 2001, s. 147A170 Aprzyp. red.).

Ucisk rdzenia kre<gowego spowodowany
zw «Eeniem kanaai krs<gowego w przebiegu cho-
roby zwyrodnieniowej odcinka l<dAviowego
kregosaipa

W przebiegu choroby zwyrodnieniowej |édAwio-
wego odcinka krégosaipa powstajd niekiedy osteo-
fity zwégnjdce kanagkrégowy w takim stopniu, £
po przyjéciu przez chorego pozycji stojdcej docho-
dzi do ucignidcia korzeni nerwowych odcinka |édA
wiowo-krzygbwego, z nastépczym osabieniem i uczu-
ciem dyskomfortu w udach, pofladkach i biodrach,
a nawet drétwieniem i parestezjami. Chociagcho-
ry widge te dolegliwogci z chodzeniem, wystépujd
one r wniegwtedy, gdy stoi wyprostowany przez
okredlony czas. Dolegliwogci nie ustépujd po zatrzy-
maniu sié, chyba £ chory zegnie krégosaip, pochy-
lajdc siéw prz di opierajdc na czymélub gdy usid-
dzie. Opisany powygdj b | zwidzany z dysfunkcjd
nerw w obwodowych lub korzeni nerw w rdzenio-
wych, zwany ichromaniem neurogennym?®, mogha
pomylidz chromaniem przestankowym odpowied-
nio goleni albo uda, podladka lub biodra (tab. 1).

Choroba zwyrodnieniowa stawu biodro-
wego

Chromanie przestankowe obejmujdce proksy-
malne miéénie korczyny dolnej mogha pomylidnie
tylko z chromaniem gylnym lub zwégeniem kanagai
krégowego, ale r wniegz chorobd zwyrodnieniowd
stawu biodrowego. Umiejscowienie dolegliwofci
w obu ostatnich jednostkach chorobowych jest po-
dobne i obie wystépujd u os b w podeszgym wieku,
u kt rych czésto stwierdza sié takgg brak tétna na
obwodzie kodczyny, dlatego wywiad ma zasadnicze
znaczenie. U chorych na chorobé zwyrodnieniowd
stawu biodrowego b | zazwyczaj jest najsilniejszy
na poczdtku ruchu, jego natégenie zmienia sié
z dnia na dziew\, nie ustépuje bezpo# ednio po za-
trzymaniu sié i przyjéciu pozycji stojdcej, lecz zni-

Tabela 2. Choroby tetnic, kt¢re mog gbydprzyczyn g
chromania ko8czyn dolnych

n miaBl&yca zarostowa tétnic

r

zakrzepowo-zarostowe zapalenie tétnic (choroba
Buergera)

koarktacja Awrodzona i nabyta

choroba Takayasu

przebyty uraz lub uszkodzenie popromienne

zatory obwodowe

usidlenie tetnicy podkolanowej

ucisk przez torbiel podkolanow g

tétniak tétnicy podkolanowej (z wtt¢rn g zatorowo§ci g
obwodow g)

fibrodysplazja (tétnicy biodrowej zewnétrznej)

pseudoxanthoma elasticum

przetrwa-a te€tnica kulszowa (z zakrzepem)

r

zesp¢—biodrowy u rowerzyst¢w

pierwotne nowotwory naczy8

ka powoli po przyjéciu pozycji siedzdcej, po@geniu
sié lub wsparciu na lasce lub o #ciané. Nierzadko
wystépuje w spoczynku, a jego natégenie zazwy-
czaj zalegy zar wno od stopnia obcidgenia stawu,
jak i od zmian pogody.

Inne przyczyny chromanianiezwifizane ze
zmianami w t<tnicach

Bolesne skurcze mié#ni goleni, z uwagi na loka-
lizacjé, czasami uwaga sié¢ za objaw PNK D, chociag
nie myli sié ich z chromaniem. Podobnie nieswoi-
stym objawem jest uczucie zimnych st p°, kt re
czédciej wskazuje na nieprawidawy skurcz naczyi
Chromanie stopy o etiologii niedokrwiennej zdarza
siéniezwykle rzadko. Czééciej wystépuje w zakrze-
powo-zarostowym zapaleniu naczyl nigw miag
dgycy zarostowej tétnic kodczyn dolnych, gdyZ
w przebiegu tej choroby typowo zajéte sd tétnice
bardziej obwodowe nigw miagigycy.

Chromanie przestankowe wywogne inny-
mi zmianami w t<tnicach

W diagnostyce r ghicowej trzeba uwzglédnid
chromanie o etiologii naczyniowej, ale niespowodo-
wane miagigycd. W tabeli 2. wymieniono urazowe,
wrodzone, nhowotworowe, zwyrodnieniowe i zapal-
ne choroby tétnic, kt re mogd powodowad zwége-
nie tétnicy i niedokrwienie kodczyny.
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Choroba Buergera mogz bydprzyczynd chro-
mania, ale zwykle pierwszym objawem sd niedo-
krwienne owrzodzenia lub martwica ogniskowa,
chromanie stopy lub goleni pojawia sié p Znigj
i tylko wtedy, gdy dochodzi do zajécia tétnic leg-
cych bardziej proksymalnie.

Koarktacja wrodzona lub zwidzana z wg k-
niakowatogcid, lub z chorobd Takayasu + zwykle
jest przyczynd niewielkiego chromania w obu kor
czynach u os b w madym wieku.

Zesp gusidleniatédtnicy podkolanowej roz-
poznaje sié u os b madych, czésto sportowc w.
Chociagw blisko pomwie przypadk w wada anato-
miczna (nieprawid@wy przyczep gawy przy# od-
kowej midénia brzuchatego gydki) jest obecna
w obu kodczynach, to objawy zawsze poczdtkowo
sd ograniczone do jednej kodczyny. Czasami chory
mog2 biegadbez dolegliwodci, kt re pojawiajd sié
tylko podczas chodzenia. Prawid@we rozpoznanie
nasuwa ca@#é obrazu klinicznego + mady wiek
pacgienta i nieobecnoddjakichkolwiek typowych ob-
jaw w miagigycy.

Zatory obwodowe. Zamknidcie tétnicy obwo-
dowej moge bydspowodowane przez zator materia-
@m pochodzdcym z serca (migotanie przedsion-
k w, wada zastawki mitralnej) lub z proksymal-
nych odcink w ukeadu tétniczego (np. z tétniaka
aorty). Czésto objawia siéjako ostre niedokrwienie
kodczyny, chodsié zdar za, £2 po zator ze pojawia sié
chromaniealbojest ono pierwszym objawem zatoru.

Torbiel podkolanowa (torbiedd Bakera + po-
wstaj fca w wyniku nagromadzenia wysieku w ka-
letce maziowej lub w przepuklinietorebki stawowe
+ przyp. t-um.) wystépuje u os b starszych i chod
objawy sd zazwyczaj ostre, to moge bydprzyczynd
chromania.

Przetrwaee tdtnice kulszowe to rzadka wa-
da rozwojowa uk@du naczyniowego, powstajdca gdy
pierwotna tétnica kulszowa nie zanika i stanowi
go wne naczynie zaopatrujdce kodczyné dolnd. M o-
g2 siéujawnidw kagtlym wieku, a objawy wystépu-
jd zazwyczaj po powstaniu tétniaka. Jedli tétniak
zostanie powik@ny zakrzepicd, objawy mogd mied
charakter ostry. Ostre objawy sd tef typowe dla
tétniaka tétnicy podkolanowej, chodpowtar zajdce
sié drobne zatory tétnic poniggj kolana mogd wy-
wo@dchromanie goleni.

Dysplazja tdtnicy biodrowej zewnétrznej.
Chociag tétnica biodrowa zewnétrzna jest trzecid
co do czéstodci lokalizacjd dysplazji wg knisto-
midéniowej tétnic, to jej objawowe zwégenie lub
zamkniécie zdarza sié doddrzadko. W diagnostyce
r ghicowej nalegy pamiétado podobnie umiejsco-
wionych zmianach u rowerzyst w i biegaczy, kt re

zapewne sd spowodowane powtarzajdcym sié uci-
skiem tétnicy.

Pseudoxanthoma elasticum najczééciej loka-
lizuje sié w tétnicach proksymalnych kodczyn dol-
nych, na przykead w tétnicy udowej powierzchow-
nej, i wywoalje chromanie o dobrym rokowaniu. W ta-
kim przypadku nalegy szukad typowych zmian
sk rnych i rodzinnego wystépowania chor oby.

Inne rzadkie przyczyny. Uraz mogg spowo-
dowadzwégenie kaglej tétnicy. Nalegy tu zwr cid
uwagé na szczeg Iny rodzaj uszkodzenia + zmiany
popromienne w tétnicach biodrowych, najczégciej
zwidzane z radioterapid nowotwor w jamy brzusz-
nej i mlednlcy (np. raka szyjkl maC|cy) przypomi-
najdce wczednie rozwuajaca sié miagtigycé. Nie-
zwykle rzadko spotyka sié pierwotne nowotwory
naczyw\ z kt rych najczéstszym jest leiomyosar co-
ma aorty. Tylko wyjdtkowo objawiajd sié¢ one chro-
maniem.

Badanie przedmiotowe

Nie mogha ogr aniczadbadania przedmiotowego
do oceny ukeadu naczyniowego kowczyn; nalegy
przynajmniej zbadadcag uk@ad sercowo-naczynio-
wy. Dziéki temu mogha wykrydnadcignienie tétni-
cze, szmery sercowe lub zaburzenia rytmu serca,
szmery nad tétnicami szyjnymi, objawy niewydol-
nogci oddechowej, niedokrwistodd lub tétniaka
aorty brzusznej. Trzeba zbadadsk ré kodczyn dol-
nych, zw@szcza st p, i paznokcie pod kdtem nie-
prawid@wego zabarwienia i temperatury oraz ta-
kich zmian, jak obrzék, blizny po wczeéniejszych
owrzodzeniach i tzw. zmiany troficzne spowodowa-
ne ciégkim, przewlekgm niedokrwieniem: cienka,
sucha sk ra, utrata owgsienia, zanik tkanki pod-
sk rnej i pogrubienia paznokci. Objawy te oraz ob-
jawy wystépujdce w chorobie Buergera zazwyczaj
sd nieobecne lub jedynie miernie nasilone u chore-
go z chromaniem przestankowym. Niekiedy obser-
wuje sié natomiast zanik miééni z nieczynnogci,
zmniejszenie ow@sienia oraz pogrubiage, wolno
rosndce paznokcie.

Badanie przedmiotowe chorego z chro-
maniem przestankowym

Zalecenie: Nalegy przeprowadzidpeae bada-
nie przedmiotowe, aby wykry@czynniki mogdce
miedistotny wpg/w na dalsze postépowanie.

Nalegy zbadadna obu kodczynach tétno na tét-
nicach: udowej, podkolanowej, piszczelowej tylnej
i grzbietowej stopy. Trzeba przy tym pamiétad g
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u niewielkiego odsetka os b zdrowych tétno na jed-
nej z dwu ostatnich tétnic moge nie bydwyczuwal-
ne. W takim przypadku nalegy poszukadtétna na
tétnicy piszczelowej bocznej + kodcowym odgag-
zieniu tétnicy strzagkowej, wyczuwalnej wyggj na
stopie, przy#odkowo od kostki bocznej (W ANomi-
na Anatomica?® nazwa ttnica piszczelowa boczna
nie wysttpuje; autorzy zapewne miei na my8i ga-
—fAprzeszywajficf tétnicy strzakowg, kt¢ra u nie-
wielkiego odsetka ostb ze s-abo rozwinittf tétnicf
piszczelowf tylnf i[lub] przednif moge by& g-¢w-
nym #d¢d-em unaczynienia tttniczego stopy *
przyp. red.). Tétno mogha sklasyfikowadnastépujd-
co: 0 £ brak, 1 + s@bo wypeaione, 2 + prawidawe.
Czasami u chorych z chromaniem przestankowym
uda lub goleni stwierdza sié prawid@we tétna +
przyczynd moge byd izolowane zwégenie tétnicy
biodrowej wewnétrznej lub tétnicy gabokiej uda.
Nadzwyczaj dobrze wypemione tétno powinno
wzbudzidpodejrzenie tétniaka.

Warto#d badania tétna wzrasta, gdy zostanie
ono uzupeamione o osaichanie tétnic proksymal-
nych pod kdtem obecnogci szmer w, zwaszcza tét-
nic biodrowych i udowych. Na przykead s@absze
wypegienie tétna na tétnicy udowej, pogczone
z gmdnym szmerem nad tétnicami biodrowymi po
tej samej stronie, dwiadczy o obecnogci istotnego
zwégknia w obrébie tétnic biodrowych. W przypad-
ku niedroghodci nie stwierdza sié ani tétna, ani
szmer w. Badanie tétna i szmer w po niewielkim
wysigku fizycznym czasami dostarcza dodatko-
wych cennych informagji, gdy tétna znikajd lub na-
silajd sié szmery. Na og gdane z wywiadu na te-
mat nasilenia i lokalizacji objaw w w poglczeniu
z ocend tétna umogtiwiajd umiejscowienie zmian
naczyniowych z trafnoécid zbligbnd do badar nie-
inwazyjnych (ok. 90%).

Badanie palpacyjne tétna u chorych
zchromaniem przestankowym

Zalecenie: Na podstawie badania palpacyjne-
go tétna oraz dystansu chromania i lokalizagji
b lu zazwyczaj mogha umiejscowid zmiany
w tétnicach i okredlidich nasilenie. Osaichiwa-
nie tétnic pod kdtem szmer w dostarcza dodat-
kowych cennych informacgji.

Najczééciej wystépuje niedroghoddtétnicy udo-
wej powierzchownej (wg ANomina Anatomica? jest
to tétnica udowa; w odniesieniu do tego naczynia
przyjtto jednak nomenklaturt radiologicznf, kt¢ra
naczynie zwane anatomicznie tétnicf udowf dzieli
na ttnict udowf wsp¢inf [odcinek naczynia od

witzad-a pachwinowego do odefcia tétnicy g-+bo-
kigj uda] oraz tétnict udowf powierzchownf [od-
cinek naczynia od odgfcia tttnicy g-+bokig uda
do rozworu $citgnistego przywodzicidi] + przyp.
t-um.). Typowo stwierdza sié w wczas prawidawe
tétnow pachwiniei brak tétna dystalnie. Po upgy-
wie wystarczajdco daugiego czasu od zamknidcia
tétnicy dochodzi do rozwoju krdgenia obocznego,
a chromanie przestankowe jest umiarkowanie na-
silone, to znaczy dystans pokonywany przez chore-
go do wystdpienia b lu wynosi 100200 metr w
(jedli nie ma hemodynamicznie istotnych zmian
w innych tétnicach). Jedli chory z niedroghogcid
tétnicy udowej powierzchownej ma kr tszy dys-
tans chromania, to nalegy podejrzewad niewydol-
nogéserca lub obecnogdzmian w innych tétnicach
korczyn. Zwégbne mogd byd tétnice biodrowe;
w wczas tétnow pachwinie jest gorzej wypemione
i proksymalnie wysaichuje sié szmer. Jedli jednak
chory ma prawidawe tétno w pachwinie, to zwégp-
na jest tétnica gatboka uda (co daje gaény szmer
tug; poniggj pachwiny) albo tétnica podkolanowa
czy kt radz jej ggwnych gagtzi. | zolowane zwége-
nia tétnic biodrowych wywoaijd chromanie o nie-
wielkim lub grednim nasileniu.

Brak tétna w pachwinie, pogiczony z chroma-
niem o kr tkim dystansie, ale bez zmian niedo-
krwiennych, dwiadczy o niedroghogci tétnicy bio-
drowej i droghych tétnicach w obrébie kodczyny.
Jedli tétno pod kolanem jest dobre, a na stopie nie-
wyczuwalne, i chory ma chromanie o érednim na-
sileniu, zwégbne sd tétnice ponigy kolana; taki
obraz spotyka sié przede wszystkim u chorych na
cukrzycé.

Wstépne rozpoznanie kliniczne mogha potwier -
dzid wykonulac nlelnwazyjne badania diagnosty-
czne: pomiar cigniedsegmentarnych, pletyzmogra-
fié, a w wybranych przypadkach badanie dople-
rowskie technikd duplex. Dziéki takiemu stopnio-
wemu podejéciu w wiékszo#ci przypadk w mogha
uniknddwykonania arteriografii.

Badania pomocnicze u chorych
z chromaniem przestankowym

Badania rutynowe

Badania wymienione ponigzj wykonuje siéw celu
wykrycia usuwalnych czynnik w ryzyka miagidgycy
oraz chor b towarzyszdcych.

Podstawowe badania hematologiczne i bio-
chemiczne

Nalegy wykonadpegme badanie morfologii krwi
obwodowej z obrazem odsetkowym i liczbd pgytek.
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Tabela 3. Wrodzone i nabyte stany nadkrzepliwo§ci

dobrze poznane wrodzone stany nadkrzepliwo§ci

r

mutacja czynnika V Leiden (oporno& na aktywne
biako C)

niedob¢r biaka C

niedob¢r biaka S

niedob¢r antytrombiny

r

dysfibrynogenemia

r

mutacja genu protrombiny
dobrze opisane nabyte stany nadkrzepliwoci

r

zesp¢-antyfosfolipidowy

r

zakrzepica zwifzana z nowotworem (zakrzepice
Trousseau)

zakrzepica zwifzana z chorobami zapalnymi jelit

niedob¢r antytrombiny w stanach niedoboru bia-ek
(np. w enteropatii z utratf bia-ka, zespole
nerczycowym, niedo&wieniu)

hiperhomocysteinemia wskutek niedoboru kwasu
foliowego lub witaminy By, (niew-aficiwa dieta lub
zaburzenia wch-aniania)

stany nadkrzepliwo$ci przypuszczalnie wrodzone
(kontrowersyjne lub niedostatecznie dobrze
poznane)

niedob¢r plazminogenu

nieprawid-ewa budowa czgsteczki plazminogenu

niedob¢r aktywatora plazminogenu

niedob¢r czynnika Xil|

nieprawid-ewa reaktywno p-ytek krwi

Stégenie hemoglobiny i hematokryt wystarczajd
do rozpoznania niedokrwistogci i czerwienicy (kag
dy z tych stan w moge wywo@mé lub nasilidchro-
manie), ale do wykrycia innych chor b krwi (np.
przewlekaj biagmczki szpikowej) majdcych wpgyw
na dalsze postépowanie z chorym konieczna jest
pema ocena morfologii krwi.

Cukrzyca jest waghym czynnikiem ryzyka miag
dgycy, a w przypadku cukrzycy typu 2 przez daigi
czas mogg nie bydswoistych objaw w klinicznych,
dlatego powinno sié¢ oznaczydglikemié na czczo lub
hemoglobiné glikowand (HbA,,) i stégenie kreaty-
niny w surowicy. Trzeba pamiétad £& u chorych
z miagigycd, u kt rych wsp dstnieje cukrzyca lub
nadcignienie tétnicze, czésto wystépuje bezobjawo-
we upodledzenie czynnodci nerek. Oznaczenie sté-
fenia mocznika lub kreatyniny jest konieczne
przed wykonaniem arteriografii czy innych badar

obrazowych wymagajdcych ugycia #rodka cieniujd-
cego.

Chorzy z chromaniem przestankowym majd
uog Iniond miagigycé i sd zagrogeni zgonem z po-
wodu zawagal sercalub udaru m zgu. Ggwnymi li-
pidowymi czynnikami ryzyka miagdgycy sd: zwiék-
szone stégenie cholesterolu frakcji LDL i trigli-
ceryd w oraz zmniejszone stégenie cholesterolu
frakcji HDL w osoczu. Wykazano, £& modyfikacja
profilu lipidowego osocza powoduje stabilizacjé,
a nawet regresjé miagigycy tétnic udowych. Nale-
gy widc oznaczydstégenia: cholesterolu cagkowite-
go, HDL i LDL oraztrigliceryd w.

Opad erytrocyt w (OB), chodnie nalegy doruty-
nowych badar przesiewowych u chorych z chroma-
niem, jest testem prostym i przydatnym. Prawida-
wy OB wyklucza zapalenie naczy@, natomiast
zwiékszony OB wymaga dalszej diagnostyki. Na
przykead OB wzrasta we wszystkich stanach prze-
biegajdcych z hiperfibrynogenemid, a znacznie @-
twiej oznaczy@OB niZfibrynogen. OB jest r wnieg
zwidkszony w zespole nadmiernej lepkogci krwi
zwidzanym z obecnogcid nieprawid@wych biagk,
na przykead w szpiczaku mnogim.

Takie badania, jak pomiar stégenia fibrynogenu
w osoczu, lepkogci osocza, klirensu kreatyniny czy
biopsja szpiku kostnego + zaleca sié po stwierdze-
niu nieprawid@wogci w zakresie badad podstawo-
wych. Poza tym gg wnym powodem do wykonania
dodatkowych badad krwi jest podejrzenie stanu
nadkrzepliwogci (tzw. trombofilii), kt ry moge byd
wrodzony lub nabyty (tab. 3).

Poczdtkowo sddzono, g2 wrodzone trombofilie
widgd sié tylko z zakrzepicd gyInd i ujawniajd sié
w m@dym wieku * jest to prawda w przypadku ho-
mozygot. Obecnie wiadomo, £& u heterozygot nad-
krzepliwodd mogz sié ujawnidw starszym wieku,
u chorych z obrazem klinicznym PNKD. Nalegy
tepamidtad £ u chorych z niedoborem biagka C
leczenie pochodnymi kumaryny bez wcze#niejsze-
go podania heparyny mogz spowodowad powaghe
powikgania.

Poza trombofiliami wrodzonymi jest jeszcze
wiele nabytych stan w nadkrzepliwo#ci.

Badania laboratoryjne w kierunku nadkrzepli-
wogci (tab. 4) powinno sié wykonadu os b z incy-
dentami zakrzepowymi w wywiadzie osobniczym
lub rodzinnym, z wczesnym wystdpieniem obja-
w w (<45.r£) lub jedli nie matypowych czynnik w
ryzyka miagdgycy, w tym powik@iu czank w ro-
dziny.

Postad homozygotycznd homocysteinurii i ho-
mocysteinemii od dawna @czy sié z przedwczesnd
miagiigycd, ale coraz widcej danych wskazuje na
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to, £ tak g2 postadheterozygotyczna zwidksza ry-
zyko PNKD. Gdy stégenie homocysteiny w osoczu
jest zwidkszone, miagtigyca postépuje szybciegj, i wie-
lu uwaga hiperhomocysteinemié za niezaleghy czyn-
nik ryzyka miagdgycy. Z tego powodu nalegy ozna-
czydstégenie homocysteiny u kaglego chorego z chro-
maniem przestankowym, u kt rego nie stwierdza
siétypowych czynnik w ryzyka miagigycy.

Badania laboratoryjne u chorych ze
®wiefd rozpoznanym chromaniem przestan-
kowym

Zalecenie: U kaflego chorego ze #wiegd roz-
poznanym chromaniem przestankowym nalegy
wykonadnastépujdce badania:

+ pema morfologia krwi obwodowej (hemoglo-
bina, hematokryt, liczba leukocyt w)

liczba pgytek krwi

glikemia na czczo lub hemoglobina Alc
stégenie kreatyniny w surowicy

profil lipidowy osocza na czczo

badanie moczu (w kierunku glukozurii i biag
komoczu)

+ + + + I+

Dodatkowe badania laboratoryjne wyko-
nywane u chorych nietypowych

Zalecenie: U chorych nietypowych (np. z wy-
stdpieniem objaw w w madym wieku, nietypowd
lokalizacjd niedokrwienia, przebytymi incyden-
tami zakrzepowymi w przeszaéci lub z dodat-
nim wywiadem rodzinnym w kierunku zakr zepi-
¢y, bez typowych czynnik w ryzyka miagigycy,
bez miagigycy w wywiadzie rodzinnym, z nie-
spodziewanym niepowodzeniem leczenia inwa-
zyjnego) powinno sié wybi rczo wykonad bada-
niaw kierunku:
nadkrzepliwogi

+
* hiperhomocysteinemii

Rozpoznawanie miaBdBycy w innych czé-
ficiach ukeadu tétniczego

Poniewag chorzy z chromaniem przestanko-
wym sd szczeg Inie zagrogeni miaggycd w innych
czédciach ukedu tétniczego, nalegy rozwagydpo-
szerzenie diagnostyki. PNKD, na og g spowodo-
wanemu miagigycd tétnic kodczyn dolnych, tylko
wyjdtkowo nie towar zyszd zmiany w innych tétni-
cach. Blisko 1@ chorych maklinicznieistotne zmia-
ny miagigycowe w tétnicach wiedcowych, a obja-

Tabela 4. Typowe badania wykonywane
w diagnostyce nadkrzepliwo§ci

czas trombinowy

czas protrombiny

czas tromboblastyny czéficiowej po aktywacji

liczba p-ytek krwi

agregacja p-ytek w diagnostyce HITT

stéBenie fibrynogenu w osoczu

stééenie plazminogenu

czas lizy euglobulin (badanie przesiewowe w kierunku
zaburze8 fibrynolizy)

steéenie lub aktywno& biaka C

steéenie lub aktywnod biaka S

stéenie lub aktywno& antytrombiny

oznaczenie przeciwcia—antyfosfolipidowych lub
antykoagulantu toczniowego

oznaczenie przeciwcia—antykardiolipinowych
(w klasach IgG i IgM)

n test z ugyciem rozcie§czonego jadu 8mii Russela

oporno$ na aktywowane bia-ko C

Badania te wykonuje si€ w r¢énych kombinacjach, w kt¢rych
wyb¢r kolejnego testu zale®y od wynik¢w test¢w wykonanych
wczefniej.

HITT A zakrzepica i ma-op-ytkowo&i wywo-ana heparyn

wy niewydolnogci wiedcowej nie wystépujd tylko
dlatego, £& z powodu chromania chory ogranicza
swd aktywnoddfizycznd. W tej grupie chorych nie-
rzadko stwierdza sié nieme zawagy serca. U kagtle-
go chorego ze Awiefd rozpoznanym chromaniem
przestankowym nalegy wykonadspoczynkowy ele-
ktrokardiogram (EKG).

Blisko 1@ chorych z PNKD ma nadcignienie tét-
nicze i w tej grupie nalegy bradpod uwagé zwége-
nie tétnicy nerkowej. Ponadto 10+15% chorych ma
zmiany miagdgycowe w tétnicach zewndtrz- i we-
wndtrzczaszkowych, najczééciej zwégenia tétnic
szyjnych. Jedli chory podaje w wywiadzie objawy
przemijajdcego niedokrwienia m zgu lub stwier-
dza sié u niego szmer nad tétnicd szyjnd, powinno
sié wykonadbadanie duplex okolicy podziaa tétni-
cy szyjnej, co pozwala z dodddugid trafnodcid wy-
krydzwégenie i niedroghoddtego naczynia. Trwa
dyskusja, czy warto u chorych z chromaniem prze-
stankowym wykonywad badania przesiewowe
w celu wykrycia zmian w tétnicach szyjnych i tét-
niaka aorty.
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Wykrywanie miaggycy innych tédtnic
u chorych z chromaniem przestankowym

Zalecenie: Zaleca sié wykonanie spoczynko-
wego badania EKG u kaflego chorego ze #wie-
£ rozpoznanym chromaniem przestankowym.
W 4Awietle obecnych danych rutynowe wykony-
wanie badad diagnostycznych w celu wykrycia
zmian miagdgycowych w innych @gyskach tétni-
czych u chorych bez odpowiednich objaw w podmio-
towych lub przedmiotowych, czynnik w ryzyka
lub dodatniego wywiadu rodzinnego jest nieuza-
sadnione.

U chorych z chromaniem przestankowym czé-
sto wsp dstniejd zmiany w tétnicach wiedco-
wych, m zgowych i nerkowych. Jedli wystépujd
objawy wskazujdce na zajécie innych tétnic, na-
legy przeprowadzidodpowiednid diagnostyké.

Pomiary ciftnie§na poziomie kostek

Pomiar cignienia w tétnicach na poziomie ko-
stek jest standardowym badaniem wykonywanym
w ramach wstépnej oceny chorych z PNKD, w tym
chorych z chromaniem przestankowym. PowyZgj ko-
stek zakada sié mankiet sfigmomanometru, a na
przebiegu tétnicy piszczelowej tylnej lub grzbieto-
wej stopy przykada gawicé doplerowskd. Mankiet
wypediia sié powietrzem do cignienia przekra-
czajdcego cignienie skurczowe, a nastépnie powoli
wypuszcza powietrze. Powr t przepgywu w bada-
nej tétnicy nastépuje, gdy cidnienie w mankiecie
spadnie ponigyj cignienia skurczowego. Chociag
bezwzglédna wartoddcignienia lepiej koreluje z ob-
jawami, to powinno sié wystandaryzowadpomiar,
odnoszdc go do cignienia na tétnicy ramiennej po
tej stronie, po kt rej cignienie jest wygsze. Dzieldc
obie wartogci, uzyskuje sié¢tak zwany wskaznik ko-
stkowo-ramienny (ankle-brachial index = ABI),
kt ry mogha p Zniej wykorzystaddo #ledzenia po-
stépu choroby. Wskaznik kostkowo-ramienny war-
to zmierzyd podczas pierwszej wizyty z kilku po-
wod w. Po pierwsze: obiektywnie potwierdza sié
w ten spos b lub wyklucza obecno#éna drodze mié-
dzy sercem a tétnicami, na poziomie kostek hemo-
dynamicznie istotnych zmian, kt re prawie zawsze
znajdujd siédystalnie od tétnic nerkowych. Podru-
gie: wartodAABI z grubsza informuje o nasileniu
zmian i koreluje z objawami podawanymi przez
chorego. Potrzecie: ABI bywa pomocny w diagnosty-
cer ghicowej, gdyZu chorych zb Ilem wysikowym
korczyny dolnej o innej przyczynie wartodd tego
wskaZnika jest prawidawa albo zmniejszona w stop-
niu nieodpowiadajdcym nasileniu dolegliwogci po-

dawanemu przez chorego. Pomiar ABI umogiwia
tak€e wykrycie mniej zaawansowanych zmian
w drugiej kodczynie, kt rych siénie podejrzewa na
podstawie wywiadu.

Wskaznik kostkowo-ramienny u chorych
z chromaniem przestankowym

Zalecenie: Wskaznik kostkowo-ramienny na-
legy zmierzydna obu kodczynach we wszystkich
przypadkach diagnozowania chromania prze-
stankowego

Pomiary ABI powinny wykonywadosoby majd-
ce odpowiednie dodwiadczenie. Powtarzalnogdéwy-
nik w pomiar w ABI jest wystarczajdca, aby uznad
za klinicznie istotnd r ghicé miédzy pojedynczymi
pomiarami wynoszdcd co najmniej 0,15 lub ponad
0,1, jedli towarzyszy jej zmiana stanu klinicznego.
Z tego samego powodu, chociag ABI u os b zdro-
wych przekracza 1,0, za punkt odciécia miédzy
wartofciami prawid@wymi i nieprawidawymi w ba-
daniach przesiewowych wykonanych w spoczynku
u os b bez objaw w klinicznych przyjmuje sié 0,9.
Por wnanie spoczynkowego ABI z ABI po wysigku
wywoaljdcym b | dostarcza dodatkowych istotnych
informagji.

Dodatkowe specjalistyczne badania wykonuje
sié u chorych z chromaniem przestankowym ge w-
nie w celu potwierdzenia rozpoznania lub uzyska-
nia informacji mogdcych w istotny spos b wpgyndé
na dalsze postépowanie, zwaszcza leczenie inwa-
zyjne. W wielu przypadkach bywa uzasadnione
wykonanie prostszych badai, na przykead pomia-
ru segmentarnych cigniedskurczowych, w celu do-
keadniejszego umiejscowienia i oceny zaawanso-
wania zmian. Drogszego i bardziej inwazyjnego ba-
dania, jakim jest angiografia, nie wykonuje siéru-
tynowo u chorych z chromaniem, za to prawie
w kagdlym przypadku krytycznego niedokrwienia,
bezpoér ednio zagragajdcego utratd kodczyny.

Pomiary segmentarnych cifnie& skurczo-
wych

Pomiary segmentarnych cignied skurczowych
sd obecnie czésto wykonywane, gdyZpozwalajd wy-
krydi zlokalizowadhemodynamicznie istotne zwé-
genia dugych tétnic midédzy sercem a miejscem po-
miaru. Jeden z takich pomiar w opisany powyZgzgj
pomiar cignienia na poziomie kostek + wykonuje
sié¢ jugrutynowo. Pomiary cigniedna innych pozio-
mach kodczyny + g rnej i dolnej czééci uda oraz go-
leni, wykonuje sié w podobny spos b jak na pozio-
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mie kostek (fot. 1). Mankiet sfigmomanometru za-
keada sié na danym poziomie, a gawicé doplerow-
skd przykada sié na przebiegu jednej z tétnic sto-
py i mierzy cidnienie skurczowe w tétnicach po-
nigzj mankietu. Por wnanie wartogci cignienia na
r ghych poziomach umogiwia zlokalizowanie zmian
zarostowych.

Niekt rzy zakeadajd na udo szeroki mankiet,
gdyZ uzyskuje sié wtedy maam wynik w fagzywie
dodatnich. Mankiet taki przykrywa jednak podziag
tétnicy udowej i nie pozwala odr ghidzmian pro-
ksymalnych (w odcinku biodrowym) od zmian
w odcinku udowo-podkolanowym. Te zadodr ghia
sié z wiékszd dok@dnogcid za pomocd dw ch man-
kiet w o standardowej szerokogci, kt re zakada
sié w g rnej i dolnej czééei uda. Ugywajdc takich
mankiet w, uzyskuje sié warto#ci cignienia zawy-
gbne 0 25% lub widcej, co wynika ze stosunku ob-
wodu g rnej czééci uda do szerokogci mankietu.
Warto jednak wprowadzidodpowiednid poprawké
i korzystadz pomiaru na dw ch poziomach uda,
aby lepiej odr ghidzmiany proksymalne od dystal-
nych. Dokeadnogd pomiar w cidnied segmentar-
nych w rozpoznawaniu i lokalizacji zmian zarosto-
wych wynaosi 85% (w por wnaniu z arteriogr afid).

Ggwnymi problemami sd tutaj: 1) niemoghodé
wykrycia izolowanych zwégeA umiarkowanego
stopnia, gg wnie w tétnicach biodrowych, kt renie
powodujd istotnego gradientu cidnienia w spoczyn-
ku oraz 2) zawyggnie cignied u chorych z daigo-
trwaa cukrzycd i zwapniag/mi tétnicami, s@bo
poddajdcymi sié zewndtrznemu uciskowi.

W tym drugim przypadku wykrycie artefaktu
jest emtwe, jedli cidnienie skurczowe zmierzone na
poziomie kostek jest niewiarygodnie wysokie (np.
>300 mm Hg) lub gdy wskaznik kostkowo-ramien-
ny przekracza 1,5; przy mniejszych wartogciach
mogd sié zdarzydpomygki. Cennd wskaz wkd jest
to, £& cidnienia segmentarne na korczynie dolnej
sd znacznie wygsze nig na ramieniu i stopniowo
rosnd od uda w kierunku kostek, zamiast maled
Dzieje siétak, gdyZtétnice legzlce bardziej obwodo-
wo (tétnice goleni) sd w wiékszym stopniu zmie-
nione, a czasami jedynie cignienie na poziomie ko-
stek jest fagszywie podwygszone. Czédciowym roz-
widzaniem tego problemu jest zastdpienie pomiaru
cignienia na poziomie kostek pomiarem cignienia
na palcu stopy. Do tego celu ugywa sié specjalnego,
magego mankieciku cignieniowego zak@danego
w proksymalnym odcinku pierwszego lub drugiego
palca, a dystalnie zakeada sié miernik przepgywu,
na przykead czujnik fotopletyzmografu cyfrowego.
Pomiar na palcach jest wykonalny z tego powodu,
g2 nawet w daugotrwagj cukrzycy tétnice po@gbne

Fot. 1. Pomiar cifinienia skurczowego na poziomie kostek (od
red. Med. Prakt.)

najbardziej obwodowo nie majd zwapniagych #cian
i poddajd sié zaciskaniu.

Ci#nienie zmierzone na palcu stopy jest prawid-
@Wo nigdze o okog 10 mm Hg od cignienia na po-
ziomie kostek. Pomiar cignienia na palcu, podobnie
jak na poziomie kostek, jest bardziej przydatny
u chorych z krytycznym niedokrwieniem kodczyny
nig z chromaniem, i nie pozwala zlokalizowad
zmian zarostowych. Nie rozwidzuje on problemu
faszywie podwygszonych cigniedw bligszej czédci
kodczyny. Problem ten mogha pokonad wykonujdc
pletyzmografié segmentarnd (p. nig®j), kt ra do-
starcza cennych informacji nawet w wczas, gdy
nie mogha wiarygodnie zmierzyd segmentarnego
cignienia skurczowego.

Pletyzmografia segmentarna

Pletyzmografem nazywa sié urzddzenie reje-
strujdce graficznie zmiany objéto#ci. Do wykona-
nia segmentarnej pletyzmografii kodczyny mogha
ugydkagtiego urzddzenia, kt rejest w stanie zare-
jestrowadzmiany objétodci kodczyny w trakcie ko-
lejnych ewolugji serca w segmencie korczyny,
gdzie zamgpny jest czujnik pletyzmografu. Mogha
sié w tym celu posagy@dczujnikami zbudowanymi
z elastycznych rurek silastikowych wypeamionych
rtécid (pletyzmografia strain gauge) lub pletyzmo-
grafem impedancyjnym, ale zazwyczaj stosuje sié
kalibrowany pletyzmograf pneumatyczny (oscylo-
metr), w kt rym czujnikami sd wypemiane powie-
trzem opaski podobne do mankietu sfigmomano-
metru. Zakeda sié je na r ghych poziomach ko
czyny i @lczy z rejestratorem, kt ry przedstawia
graficznie wynik badania, czyli oscylogram (fot. 2).
Na udzie zak mda sié zazwyczaj jeden szeroki man-
kiet, ana goleni w g rnegj i dolnej czééci 2 mankie-
ty o strandardowej szerokogci. Dodatkowo zak ada
sié mankiet na ramieniu, kt ry rejestruje prawi-
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A

Fot. 2. Pletyzmografia pneumatyczna (oscylometria). A Aumiejscowienie mankiet¢w. B Atypowy zapis w przypadku utrudnienia

nap-ywu do prawej kofczyny dolnej. (od red. Med. Prakt.)

deowd + niewyta@imiond falé tétnienia. Ten ostatni
zapis safy do wystandaryzowania oscylogramu ko
czyny dolnej oraz do wykrycia upofledzonej czyn-
nogci serca, kt ra moge bydprzyczynd niskiej am-
plitudy tétnied na kodczynach dolnych. Por wna-
nie amplitudy tétnienia i ksztadu krzywej za-
rejestrowanej na sdsiednich poziomach kodczyny
pozwala sié zorientowad czy pomiédzy tymi pozio-
mami znajduje sié zwéggnie tétnicy.

Dok@adnoddrozpoznania i lokalizagji istotnych
zmian zarostowych tétnic za pomocd samego po-
miaru segmentarnych cignied skurczowych lub
samej pletyzmografii segmentarnej wynosi 85%
(w por wnaniu z angiografid). Zastosowanie obu
metod zwiéksza jd do ponad 95%, dlatego w diag-
nostyce chorych z PNKD badania te czésto wyko-
nuje sié jednoczednie. Pozwala to tak 22 @atwo zwe-
ryfikowad faszywie podwygszone skurczowe Cis
nienia segmentarne u chorych na cukrzycé ze zna-
cznie zwapniag/mi tétnicami.

Analiza fali prédkogci przepg/wu zareje-
strowanej metodfi doplerowsk fi

Jako badanie uzupemiajdce pomiar cigniedseg-
mentarnych wykonuje siéniekiedy, zamiast oscylo-
metrii, analizéfali prédkogci przepgywu zarejestro-
wanej metodd doplerowskd. Za pomocd gawicy
ultrasonograficznej rejestruje sié falé prédkogci
przepgywu w tétnicach udowej, podkolanowej, pisz-
czelowej tylnej i grzbietowej stopy, przykeadajdc
ga@wicé ponad tymi naczyniami. Podobnie jak w in-
terpretacji oscylogramu zwraca sié tu uwagé na
r ghice jakodciowe ksztaa fali i jej amplitudy mié-
dzy dwoma sdsiednimi migjscami badania. Dla
zwiék szenia dok @dnogci mogha tepr zeprowadzi @

pomiar iloAciowy. Wyniki zaled jednak w znacz-
nym stopniu od wprawy i umiejétnogci osoby wy-
konujdcej badanie, i z tego powodu W wiék szogci
ofrodk w preferuje sié oscylometrié.

Opisane powyggj badania sd bezbolesne, szyb-
kie, tanie i w wiékszogci przypadk w na tyle do-
kadnie lokalizujd zmiany zarostowe w tétnicach,
22 wykonanie bada obrazowych u chorych z chro-
maniem przestankowym jest wskazane sporadycz-
nie. Gewnd sabogcid tych metod jest to, 22 umogi-
wiajdc umiejscowienie zmiany istotnej hemody-
namicznie, nie pozwalajd jednak okredlid jej
charakteru. Na przykead nie mogha za ich pomocd
zr ghicowadniedroghofci daigoodcinkowej z wytwo-
rzeniem dobrego krdgenia obocznego, od ciasnego
zwéggnia kr tkoodcinkowego. Poniewagodr ghienie
zmian tego typu wpg/wa zasadniczo na decyzjé
0 sposobie leczenia (np. wykonanie angioplastyki
balonowej), wykonuje sié badanie duplex (w bada-
niu tym rejestruje siéza pomoca gewicy ultrasono-
graficzng jednocze#nie obraz struktur tkankowych
i widmo prédkogci przepg/wu + przyp. taim.), kt re
jest znacznie dok@adniejsze nig pomiary segmen-
tarnych cignied skurczowych: w rozpoznawaniu
przekraczajdcego 50% zwégenia tétnicy udowej po-
wierzchownej 97% vs 75%, a podobnych zmian
w tétnicy podkolanowej + 91% vs 54%; w wykrywa-
niu takich zmian w tétnicach biodrowych i tétni-
cach goleni badanie duplex jest znacznie mniej do-
keadne. Wykazana przewaga badania duplex
w ggwnej mierze dotyczy mniejszych zwéger\
o wdtpliwym znaczeniu klinicznym i nie byaby
tak duga, gdyby badanie duplex por wnano z wy-
konanymi jednocze#nie pomiarami segmentarnych
cignier skurczowych i oscylogramem. Ponadto ba-
danie duplex, zwaszcza peme badanie obu ko
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czyn % jest czasoch@nne i znacznie drogsze od po-
miaru segmentarnych cignier skurczowych i oscy-
logramu.

Nieinwazyjna lokalizacja zmian w tétni-
cach

Zalecenie: Warto okredlidlokalizacjé i nasile-
nie zmian zarostowych w tétnicach, by u@mtwid
planowanie zabieg w rewaskularyzacyjnych. Przed
arteriografid mogha wykonadtakie badania nie-
inwazyjne, jak badanie duplex lub angiografia
rezonansu magnetycznego (w zaleghogei od lokal-
nej dostépnogci, dodwiadczenia i kosztu). W wie-
lu przypadkach do wyboru sposobu leczenia wy-
starczajd informacje uzyskiwane za pomocd
prostszych badad + oscylometrii i pomiaru seg-
mentarnych cigniedskurczowych.

Badania czynnogciowe z wykorzystaniem
bieghi ruchomej lub innych metod wywom-
nia przekrwienia korczyn

W spoczynku tétnice kordczyn dolnych sd typo-
wym @gyskiem o magm przepg/wie i dugym opo-
rze przepg/wu. Wysigk fizyczny zmienia té sytu-
acjé+ przepgyw znacznie sié zwidksza, aop r male-
je. W wyniku tego w miejscach zwége pojawia-
jd sié gradienty cignienia lub rosnd te, kt re bygy
obecne jugZ w spoczynku. Pomiary gradient w *
zwykle zmiany wskaZnika kostkowo-ramiennego
spowodowane przekrwieniem w nastépstwie stan-
dardowego obcidgenia wysikiem lub wywogmne
w inny spos b + sd najlepszd uznand metodd ilo-
gciowej oceny ograniczenia czynnogciowego i nasi-
lenia zmian u chorych z chromaniem przestanko-
wym. Pomiary gradient w mogha wykonywadna
r ghych poziomach, tak jak pomiary segmentar-
nych cigniedskurczowych, ale zewzgléd w prakty-
cznych mierzy sié wyacznie cignienie na poziomie
kostek i na ramieniu.

W celu oceny hemodynamicznego znaczenia
zmian zarostowych w tétnicach koWczyn dolnych
wykonuje sié pr béwysigowd na bieghi ruchomej.
Pacjent idzie ze sta@ prédkoécid i przy stagrm na-
chyleniu bieghi dotdd, agwystdpi b | w kodczynie
lub wyczerpie sié limit czasu + na przykead przez
5 minut z prédkogcid 3,5 km/h przy uniesieniu
bieghi
prédkodcid 600 metr w po paskim terenie. Przy
istotnych zmianach zarostowych dojdzie do znacz-
nego spadku wskaZnika kostkowo-ramiennego
w stosunku do wartogci spoczynkowej. Pomiar wy-
konuje sié zwykle po upgywie 1 minuty od zako:
czeniu wysigu. Nawet u chorych bez tétna na ob-

12%, co odpowiada przejgciu ze #ednid

wodzie kodczyny b le mogd miedinnd przyczyné
(np. zmiany stawowe), dlatego warto oceniédw pr -
bie wysigkowej spadek wskaZnika kostkowo-ra-
miennego.

Jedli przyczynd b lu zmuszajdcego do przerwa-
nia pr by jest niedokrwienie, to cignienie na pozio-
mie kostek po wysigku powinno bydznacznie nig
sze nig przed wysikiem; czésto wynosi okom 50
mm Hg. W przypadku C|¢f}<|ch zmian zarostowych
nie udaje sié zmierzydwskaznika przez kilkana-
#cie minut z powodu braku wykrywalnego przepgy-
wu w tétnicach stopy. Opisanej tu pr by wysigko-
wej° nie nalegy myllaAz pr bd wykonywand w celu
wykrycia choroby wiedcowej, w kt rej pacent po-
winien wykonad znacznie widkszy wysigk, ani
z ocend dystansu chromania na bieghi ruchomej
w badaniach klinicznych skutecznoéci farmakote-
rapii lub innych metod leczenia.

Alternatywne pr by wysikowe

Niekt rzy chorzy w podeszgym wieku lub nie-
sprawni nie sd w stanie wykonadpr by wysi&kowej
na bieghi ruchomej, ai nie wszédzie badanie tojest
dostépne. Z tych powod w opracowano inne meto-
dy wywog/wania przekrwienie kodczyny. W nie-
kt rych ofrodkach poleca sié choremu chodziédpo
korytarzu z okredlond prédkodcid do chwili wystd-
pienia b lu korczyny i w wczas mierzy sié cidnie-
nie na poziomie kostek. Niestety, nawet jedli pr ba
wykonywana jest pod nadzorem, to prédkoddmar -
szu istotnie sié zmienia.

Alternatywd jest napompowanie mankietu sfig-
momanometru za@gbnego na udzie do cignienia
znacznie przekraczajdcego cidnienie skurczowe na
3+5 minut. Po wypuszczeniu powietrza z mankietu
dochodzi do reaktywnego przekrwienia korczyny.
Spadek cignienia mierzonego na poziomie kostek
po 30 sekundach od opr ghienia mankietu jest
w przybligeniu r wny spadkowi rejestrowanemu
po upg/wie 1 minuty od zaprzestania wysi&ku na
bieghi ruchomej z powodu wystdpienia b lu ko
czyny. Niestety, wielu chorych nie toleruje tak sil-
nego i daigotrwagego ucisku. Pr bowano teginnej
metody * zginania grzbietowego stopy przy unie-
sieniu kowczyny dolnej pod kdtem 30/ENng¢dem
poziomu, ale nie osidgano takich spadk w cignie-
nia, jak w pr bach opisanych powyzxj.

Badania obrazowe

Wskazania do wykonania badam obrazo-
wych u chorych z chromaniem przestanko-
wym

Badanie obrazowe nalegy wykonad jedli w przy-
padku uwidocznienia okredlonych zmian byaby
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wskazane leczenie inwazyjne. Decyzjé co do lecze-
nia inwazyjnego podejmuje sié, z jednej strony
wagzc nasilenie dolegliwogci, a z drugiej * ryzyko
zwidzane z zabiegiem i szansé na daigotrwagy
efekt w Awietle postépowania alternatywnego, ja-
kim jest leczenie wysigkiem fizycznym i farmako-
terapid.

W okredlonych przypadkach wskazane jest wy-
konanie przezsk rnego zabiegu wewndtrznaczy-
niowego, w innych zaé+ operadji rekonstrukcyjnej,
a wadciwe wykorzystanie badar obrazowych po-
zwala podjddtrafnd decyzjé co do metody leczenia
inwazyjnego.

Wyb r badania obrazowego

Ggwnym powodem, dla kt rego wykonuje sié
badanie obrazowe tétnic zaopatrujdcych kodczyné
z chromaniem, jest zlokalizowanie i okredlenie
charakteru zmian, kt rych morfologia pozwalaam-
by zastosowad leczenie inwazyjne * przezsk rne
lub operacyjne. Obecnie dostépne sd 3 metody ob-
razowania: angiografia, badanie duplex i angiogra-
fia rezonansu magnetycznego.

Angiografia. Z badaniem tym widgi siér ghe
zagrogenia: ryzyko wystdpienia ciégkiej reakcji na
#rodek cieniujdcy wynosi okom 0,1%, ryzyko ciég
kich powik@d wymagajdcych zmiany leczenia +
0,7%, aryzyko zgonu * 0,16%. Jest to badanie dro-
gie i postrzegane przez pacjent w jako niemige do-
dwiadczenie. Dzidéki wprowadzeniu niejonowych
#odk w cieniujdcych, subtrakcji cyfrowej, pomia-
r w przezzwégezniowego gradientu cidnienia bez
podania i po podaniu #odka rozkurczajdcego na-
czynia, poprawie rejestracji obrazu itp. £ problemy
te zostagy w dugym stopniu ograniczone. Zamiast
tradycyjnych #rodk w cieniujdcych mogha ugywad
dwutlenku wégla. U chorych obcidgbnych dugym
ryzykiem powika@ (np. z niewydolnogcid nerek)
wykonuje sié obrazowanie wybi rcze zamiast ba-
dania wszystkich naczy@ odchodzdcych od aorty
ponigzj tétnic nerkowych, i w ten spos b ogranicza
sié objétodd #odka cieniujdcego, czas badania
i zwidzane z tymi czynnikami zagrogenia. Nie-
mniej jednak metodd z wyboru w wiékszogci przy-
padk w pozostaje pema arteriografia technikd
subtrakcji cyfrowej, od aorty poniZej miejsca ode-
jécia tétnic nerkowych do tétnic stopy.

Wskazania do arteriografii u chorego
z chromaniem przestankowym

Zalecenie: Wykonanie arteriografii u chorego
z chromaniem przestankowym jest wskazane na
og @tylkow wczas, gdy podjéto decyzjé o zasto-
sowaniu leczenia inwazyjnego w razie wykrycia
zmian kwalifikujdcych sié do zabiegu.

Badanie duplex z kolorowym doplerem
proponuje si¢ jako atrakcyjnd alternatywé dla ar-
teriografii, bo pozbawiond wielu jej wad. Cagkowi-
cie bezpieczne, we wprawnych rékach dostarcza
wiékszoéci niezbédnych danych anatomicznych
i pewne informacje czynnogciowe, na przykead
przezzwégeniowe gradienty cignienia (fot. 3). Po-
zwala uwidocznid drzewo tétnicze kodczyn dol-
nych, ocenidzasiég i nasilenie zmian zarostowych
oraz zmierzyd prédkoéci przepgwu w tétnicach.
Wadd badania duplex jest to, £& uzyskanie infor-
macji o jakogci por wnywalnej z arteriografid
w ogromnej mierze zalegy od wprawy osoby wyko-
nujdcej badanie; nie daje teg udokumentowanego
wyniku badania por wnywalnego z arteriogra-
mem. Obrazy mogha wprawdzie utrwaladna zdjé-
ciach polaroidowych i nagrywadna tadmie wideo,
ale ten rodzaj dokumentacji jest maa praktyczny.
Z tych powod w oraz ze wzglédu na to, £ mogi-
woddsamodzielnego obejrzenia obrazu cagego drze-
wa tétniczego kodczyny w najdrobniejszych szcze-
g mch daje poczucie bezpieczedstwa, widkszodd
chirurg w wymaga arteriografii przed operacjd re-
konstrukcyjnd.

Nie ma natomiast takiej potrzeby w przypadku
rewaskularyzacji przezsk rnej (np. plastyki balo-
nowej lub aterektomii), gdyZ podczas tych zabie-
g witak wykonuje si¢arteriografié¢. Dlatego bada-
nie duplex jest wystarczajdce w przesiewowym kwa-
lifikowaniu dowielu zabieg w przezsk rnych. Warto
jednak pamidtad g2 pomiar cignied segmentarnych
i oscylometria sd tasze, mnigj czasoch@nne i do-
starczajd wiékszoéci informacji koniecznych do
podjécia decyzji co do sposobu leczenia, nawet za-
biegu przezsk rnego, dlatego ocena cagego drzewa
tétniczego korczyny za pomocd badania duplex nie
znajduje uzasadnienia u chorych z chromaniem
przestankowym. W takich przypadkach wykonuje
sié ograniczone badanie duplex jako uzupeamienie
pomiaru cigniel segmentarnych i oscylometrii,
gdy potrzebne sd dodatkowe informacje, zwykle
w celu wykrycia nieujawnionych wczedniej zmian
kwalifikujdcych sié do leczenia przezsk rnego.

Podsumowujdc: jedli chory kwalifikuje siédo le-
czenia inwazyjnego, arteriografia jest niezbédna
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Fot. 3. Krytyczne zweeenie rodkowego odcinka lewej tétnicy
udowej powierzchownej. A Aangiogram subtrakcyjny. B Aba-
danie duplex ukazuje znaczne zwi€kszenie predkodci prze-
pywu w miejscu zweeenia, ponad 6-krotne w stosunku do
predkofici w odcinku po-e&bnym bezpofrednio przed zwege-
niem (przedrukowano z: Krzanowski M., Fichta A.: Atlas
ultrasonografii naczy8. Krak¢w, Medycyna Praktyczna, 2000)
(od red. Med. Prakt.)

na kt rymé z etap w postépowania niemal we
wszystkich przypadkach leczonych w trybie plano-
wym * przed operacjd rekonstrukcyjnd naczyr
oraz przed zabiegiem przezsk rnym lub w trakcie
takiego zabiegu. Badanie duplex wykonuje sié
u wybranych chorych, ggwnie w celu ustalenia,
czy konkretne zmiany nadajd sié¢ do leczenia przez-
sk rnego. Trzeba takge pamidtad £& czasami dopu-
szczalne jest wykonanie operacji haczyniowej na
podstawie wynik w badania duplex. Podejécie ta-
kie jest uzasadnione zweszcza wtedy, gdy chory
jest uczulony na #odki cieniujdce, a poza tym
istotnie zmniejsza koszty.

Angiografia rezonansu magnetycznego
(MRA). W przyszaéci preferowand metodd obra-
zowania naczy’ mogg sié stad MRA, stanowidca

praktyczny kompromis miédzy badaniem duplex
aangiografid. Obecnie jednak MRA nie pozwala na
pewne odr ghienie ciasnego zwégenia od niedrof
nogci tétnicy, aczkolwiek wykazano, £ jest to jug
mogiwe * przynajmniej w przypadku zmian w od-
cinku aortalno-biodrowym. W niekt rych przypad-
kach MRA, zwaaszcza ze wzmocnieniem kontrasto-
wym, nie ustépuje konwencjonalnej arteriografii.
Konieczne sd dalsze badania, by ocenid w jakim
zakresie MRA mog zastdpidarteriogr afié.

Spiralna tomografia komputerowa jest
wykorzystywana do nieinwazyjnej diagnostyki
zmian w odcinku aortalno-biodrowym.

Ocena efekt¢w leczenia chromania
przestankowego w praktyce
klinicznej

Skuteczno#h leczenia chromania prze-
stankowego

Zalecenie: W ocenie skuteczno#ci leczenia
chromania przestankowego najlepiej uwzgléd-
niadpoprawé w zakresie:
+ wskaznik w obiektywnych *istotne wydaigz-
nie dystansu chromania w standardowej pr -
bie wysidkowej
objaw w + poprawa stanu zdrowia wykazana
za pomocd sprawdzonego kwestionariusza swo-
istego dla tej choroby
og Inej jakofci gycia + poprawa og Inego sta-
nu zdrowia wykazana za pomocd odpowied-
niego kwestionariusza
po zabiegu rewaskularyzacyjnym * obiektyw-
nie udokumentowana droghogdésegmentu na-
czyniowego poddanego zabiegowi (najlepiej
za pomocd obrazowania)

I+

I+

I+

Opracowa—dr med. Marek Krzanowski
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