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Definicja i nazewnictwo

Chromanie przestankowe Ä cz. IOkre¶álenie Àchromanie przestankoweª (claudi-
catio intermittens) odnosi si•è do b¢lu ko§áczyny dol-
nej, o nat•èÐéeniu zmuszajƒècym chorego do zatrzy-
mania si•è, wywo–ywanego wysi–kiem fizycznym
i ust•èpujƒècego w spoczynku, a spowodowanego
zw•èÐéeniem lub niedroÐéno¶áciƒè t •ètnicy. Definicj•è t •è
moÐéna uzupe–ni†á stwierdzeniem, Ðée b¢l jest  w spo-
s¢b powtarzalny wywo–ywany przez okre¶álony, ta-
k i sam wysi–ek fizyczny i  ust•èpuje w ciƒègu ki lku
minut  odpoczynku. Chromaniem nazywa si•è r¢w-
nieÐé dyskomfort  podczas chodzenia wywo–any
przez inne choroby, ale dolegl iwo¶áci tego typu po-
winno si•è okre¶ála†á jako chromanie rzekome albo
dodawa†á odpowiedni przymiotnik, na przyk–ad
Àchromanie nerwowo-rdzenioweª. Gdy s–owo Àchro-
manieª wyst•èpuje z przymiotnik iem Àprzestanko-
weª, to oznacza, Ðée za przyczyn•è dolegl iwo¶áci przyj-
muje si•è zmiany w uk–adzie t •ètniczym.

Charakterystyka chorych

Chromanie przestankowe powodujƒè zmiany
zw•èÐéajƒèce t •ètnice, kt¢re na tyle upo¶áledzajƒè na-
p–yw krwi do mi•è¶áni ko§áczyn dolnych, Ðée wywo–ujƒè
b¢l niedokrwienny podczas wysi–ku. Zmiany te
w ogromnej wi•èkszo¶áci przypadk¢w sƒè spowodo-
wane miaÐédÐéycƒè; inne przyczyny om¢wiono w roz-
dziale po¶áwi•èconym diagnostyce r¢Ðénicowej. Chorzy
z chromaniem pochodzenia naczyniowego sƒè za-
zwyczaj w podesz–ym wieku, cz•è¶áciej p–ci m•èskiej
i  prawie zawsze moÐéna u nich stwierdzi†á obecno¶á†á
czynnik¢w ryzyka miaÐédÐéycy.

W odr¢Ðénieniu od krytycznego niedokrwienia
ko§áczyn zmiany objawiajƒèce si•è chromaniem prze-
stankowym cz•è¶áciej obejmujƒè pojedynczy segment

naczyniowy, a chorzy z chromaniem sƒè m–odsi
i  majƒè mniej zaawansowane zmiany miaÐédÐéycowe
w innych –oÐéyskach naczyniowych oraz lepsze ro-
kowanie co do czasu przeÐéycia. R¢wnieÐé szanse na
uratowanie ko§áczyny sƒè wi•èksze w tej grupie cho-
rych. Trzeba teÐé pami•èta†á, Ðée wystƒèpienie chroma-
nia przestankowego zaleÐéy od aktywno¶áci fizycz-
nej. Przy tym samym zaawansowaniu zmian w t •èt -
nicach, kt¢re u chorych prowadzƒècych czynny t ryb
Ðéycia wywo–ujƒè chromanie, chorzy ze wsp¢–ist -
niejƒècymi zmianami stawowymi czy innymi choro-
bami ograniczajƒècymi poruszanie si•è, a takÐée cho-
rzy prowadzƒècy siedzƒècy t ryb Ðéycia mogƒè wcale nie
odczuwa†á chromania.

Zaburzenia hemodynamiczne

Patofizjologia przewlek–ego niedokrwienia Ä
niezaleÐénie od tego, czy powoduje ono chromanie
przestankowe, b¢l spoczynkowy, czy martwic•è tka-
nek Ä zaleÐéy w g–¢wnej mierze od istotno¶áci hemo-
dynamicznej i  l iczby zw•èÐée§á w t •ètnicach obwodo-
wych. Znaczenie hemodynamiczne zw•èÐéenia t •ètni-
cy jest  pochodnƒè nie tylko stopnia zw•èÐéenia, ale
r¢wnieÐé pr •èdko¶áci przep–ywu przez zw•èÐéenie. Na
przyk–ad pr •èdko¶á†á przep–ywu w t •ètnicy udowej
w spoczynku moÐée nie przekracza†á 20 cm/s. Przy
tak ma–ej pr•èdko¶áci zmiana nie staje si•è istotna
hemodynamicznie aÐé do chwil i , gdy zw•èÐéenie osiƒè-
ga 90%; w¢wczas ci¶ánienie i  przep–yw gwa–townie
si•è zmniejszajƒè w miar •è dalszego narastania zw•è-
Ðéenia. Podczas wysi–ku pr •èdko¶á†á przep–ywu krwi
w t •ètnicy udowej moÐée si•èga†á 150 cm/s. Przy tak
duÐéej pr•èdko¶áci juÐé 50% zw•èÐéenie staje si•è istotne
hemodynamicznie. Tak wi•èc chorzy z chromaniem
przestankowym majƒè prawid–owy nap–yw krwi do
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mieÎsÂni szkieletowych w spoczynku i  niewystarcza-
jaÎcy podczas wysiøku.

Chorzy ze zmianami ograniczonymi do jednego
segmentu naczyniowego, na przykøad z niedrozÇno-
sÂciaÎ teÎtnicy biodrowej z dobrze rozwinieÎtym kraÎzÇe-
niem obocznym, majaÎ zazwyczaj chromanie przestan-
kowe o niewielkim nasileniu. JesÂli zmiany zweÎzÇenio-
we saÎ bardziej rozlegøe, to chromanie jest  bardziej
nasi lone. Objaw� w nie mozÇna w peøni przypisacÂ
obnizÇeniu cisÂnienia krwi. Na przykøad wskazÂnik
kostkowo-ramienny (ABI ) nie najlepiej koreluje
z dystansem chromania w pr � bie wysiøkowej na
biezÇni ruchomej i  z nasi leniem objaw� w w zÇyciu
codziennym.

Zaburzenia metaboliczne i neurologiczne

Choroba niedokrwienna konÂczyn dolnych to nie
tylko zaburzenia hemodynamiczne. W jej patoge-
nezie odgrywajaÎ roleÎ r � wniezÇ inne czynnik i. Cho-
rzy prowadzaÎ bardzo maøo aktywny t ryb zÇycia,
staÎd saÎ w søabej og� lnej kondycji  fizycznej. Poza
tym u chorych z przewlekøym niedokrwieniem
konÂczyn dolnych stwierdzono uszkodzenie mieÎsÂni
szkieletowych, spowodowane dystalnym odnerwie-
niem aksonalnym, prowadzaÎcym do utraty wø� kien
mieÎsÂniowych i umiarkowanego zaniku niedokrwio-
nego mieÎsÂnia. Zmniejszona jest  siøa mieÎsÂniowa,
a przez to gorsza ich funkcja i  ograniczona wydo-
lnosÂcÂ wysiøkowa. Znacznie uposÂledzony jest  meta-
bol izm t lenowy, czego nie mozÇna wytøumaczycÂ je-
dynie ograniczeniem przepøywu krwi.

Zaobserwowano, zÇe w przewlekøym niedokrwie-
niu konÂczyn dochodzi do nagromadzenia posÂred-
nich metaboli t � w ut leniania, takich jak acylokar-
nityny, co wiaÎzÇe sieÎ z uposÂledzeniem tolerancji  wy-
siøku. 

Diagnostyka

Ocena kliniczna chromania
przedstankowego

Wywiad

W przewlekøym niedokrwieniu konÂczyn dol-
nych (PNKD) wysteÎpuje b� l  dwojakiego rodzaju:
chromanie przestankowe i niedokrwienny b� l  spo-
czynkowy. OkresÂlenie ¹chromanieº ± chociazÇ po-
chodzi od øacinÂskiego søowa oznaczajaÎcego utyka-
nie, ze wzgleÎdu na uzÇycie zmieniøo znaczenie na

dyskomfort  lub b� l  zwiaÎzany z chodzeniem. Po-
ziom i rozlegøosÂcÂ zmian naczyniowych determinu-
jaÎ umiejscowienie b� lu i  wielkosÂcÂ wysiøku nie-
zbeÎdnego do jego wywoøania. ZweÎzÇenia teÎtnic udo-
wych, podkolanowych i piszczelowych powodujaÎ b� l
w obreÎbie mieÎsÂni goleni. Natomiast  w przypadku
zmian w odcinku aor talno-biodrowym chory odczu-
wa b� l  lub dyskomfort  w posÂladku, udzie i  biodrze,
a czeÎsto tezÇ osøabienie mieÎsÂni tych okol ic.

SaÎ to typowe objawy, ale poniewazÇ zmiany obej-
mujaÎ jeden lub k i lka segment � w naczyniowych,
ich lokal izacja jest  zmienna. Chromanie goleni mo-
zÇe sieÎ pojawicÂ nawet w przypadku izolowanego
zweÎzÇenia teÎtnicy proksymalnej. Chromanie stopy
± si lny b� l  gøeÎboko w stopie, zazwyczaj z towarzy-
szaÎcym zdreÎtwieniem ± bywa objawem zaawanso-
wanych zmian zweÎzÇeniowych teÎtnic dystalnie od
teÎtnicy podkolanowej, ale spowodowanych niezwy-
kle rzadko miazÇdzÇycaÎ, czeÎsÂciej zakrzepowo-zaro-
stowym zapaleniem naczynÂ (chorobaÎ Buergera).
Istotne znaczenie ma ustalenie:
± lokal izacji  b� lu lub dyskomfortu;
± czasu t rwania dolegl iwosÂci;
± czy stan chorego z upøywem czasu sieÎ poprawia,

czy pogarsza, i  czy leczenie zachowawcze jest
skuteczne;

± jaki jest  obecnie dystans, kt � ry pacjent  pokonu-
je, zanim pojawi sieÎ b� l  i  przy jakim dystansie
b� l  zmusza chorego do zatrzymania sieÎ;

± i le czasu potrzeba, aby po zakonÂczeniu wysiøku
b� l  ustaÎpiø;

± rodzaju spoczynku lub pozycji , w kt � r ych b� l
usteÎpuje (stojaÎca, siedzaÎca, lezÇaÎca);

± czy b� l  powraca po tym samym czasie i  po poko-
naniu tego samego dystansu.
SaÎ to cenne informacje, kt � re w poøaÎczeniu z wy-

nikami badania przedmiotowego umozÇliwiajaÎ zlo-
kal izowanie zweÎzÇenÂ, przeprowadzenie diagnostyki
r � zÇnicowej oraz stanowiaÎ punkt  odniesienia do
oceny posteÎpu choroby.

Czynniki ryzyka

Poza odnotowaniem wszystkich dolegl iwosÂci
swoistych dla PNKD nalezÇy ustal icÂ obecnosÂcÂ czyn-

Chr oman ie pr zest an k ow e w  w yw iadach
Chromanie przestankowe spowodowane prze-

wlekøym niedokrwieniem konÂczyn dolnych jest
na tyle charakterystycznym i powtarzalnym ob-
jawem, zÇe w ogromnej wieÎkszosÂci przypadk� w
wystarcza do ustalenia rozpoznania.
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nik� w ryzyka miazÇdzÇycy. Pozwala to nie tylko
wdrozÇycÂ leczenie majaÎce na celu usunieÎcie tych
czynnik� w, ale takzÇe uøatwia rozpoznanie niedo-
krwienia konÂczyn dolnych o et iologi i  miazÇdzÇycowej
± rzadko wysteÎpuje u osoby bez przynajmniej jed-
nego istotnego czynnika ryzyka. Do czynnik� w
tych nalezÇaÎ: palenie tytoniu, cukrzyca, nadcisÂnie-
nie teÎtnicze, hiper l ipidemia i  nadkrzepl iwosÂcÂ krwi.

Za czynnik ryzyka mozÇna r � wniezÇ uznacÂ wiek,
gdyzÇ czeÎstosÂcÂ wysteÎpowania PNKD rosÂnie z wie-
kiem. WieÎkszosÂcÂ chorych z objawowym PNKD ma
ponad 50 lat , najczeÎsÂciej ponad 60. I stotne mogaÎ
bycÂ tezÇ r � zÇnice zwiaÎzane z pøciaÎ. Jednak wiek, pøecÂ
i obciaÎzÇenie rodzinne to czynnik i r yzyka, kt � rych
nie mozÇna wyeliminowacÂ, dlatego uwzgleÎdnienie
ich we wsteÎpnej ocenie pacjenta ma niewielkie
znaczenie praktyczne. NalezÇy odnotowacÂ, od i lu lat
chory pal i  i  i le papieros� w dziennie wypala. U cho-
rych na cukrzyceÎ lub nadcisÂnienie teÎtnicze nalezÇy
ustal icÂ czas t rwania choroby, w jakim wieku jaÎ roz-
poznano, jakie metody leczenia sieÎ stosuje i  z jaki-
mi efektami.

W przypadku hipercholesterolemii lub hiper-
t r igl icerydemii czeÎsto stwierdza sieÎ w wywiadzie
osobniczym lub rodzinnym przebyty zawaø serca,
udar  m� zgu, naczyniowaÎ operacjeÎ rekonstrukcyjnaÎ
lub amputacjeÎ, a u chorych z nadkrzepl iwosÂciaÎ ±
incydenty zakrzepowo-zatorowe. We wrodzonej
t rombofi l i i  czeÎsÂciej wysteÎpuje zÇylna choroba za-
krzepowo-zatorowa nizÇ zakrzepica teÎtnic czy sztu-
cznych protez naczyniowych.

Potencjalne znaczenie terapeutyczne ma r � w-
niezÇ rozpoznanie chor � b, kt � re nie wywoøujaÎ, lecz
mogaÎ nasi lacÂ chromanie, takich jak: niedokrwi-
stosÂcÂ, czerwienica, niewydolnosÂcÂ serca, zaburzenia
rytmu serca i  przewlekøe choroby pøuc przebiegajaÎ-
ce z hipoksemiaÎ. Trzeba takzÇe pamieÎtacÂ, zÇe miazÇ-
dzÇyca czeÎsto obejmuje jednoczesÂnie r � zÇne øozÇyska
naczyniowe, i  PNKD wsp� øistnieje z chorobaÎ wienÂ-
cowaÎ lub zweÎzÇeniem teÎtnic szyjnych. Niezwykle
wazÇne jest  zatem zebranie peønego wywiadu, obej-
mujaÎcego nie tylko gø� wne dolegl iwosÂci, lecz r � w-
niezÇ inne objawy i  wywiad rodzinny.

Diagnostyka r¢Ðénicowa

Chromanie przestankowe t rzeba r � zÇnicowacÂ
z innymi przyczynami b� lu, dyskomfortu, dreÎtwie-
nia czy osøabienia w czasie wysiøku. Staøe, powta-
rzalne pojawianie sieÎ dolegl iwosÂci po obciaÎzÇeniu
tym samym wysiøkiem i ich szybkie usteÎpowanie
w czasie odpoczynku uzasadnia nazwanie chroma-
nia ¹przestankowymº i  uøatwia diagnostykeÎ r � zÇni-
cowaÎ. DiagnostykeÎ r � zÇnicowaÎ chromania przestan-
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TABELA 1.
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kowego zestawiono w tabel i  1. Wymieniono tam
choroby, w kt � rych dolegl iwosÂci pojawiajaÎ sieÎ
w zwiaÎzku z wysiøkiem fizycznym. Niestety, czasa-
mi obraz kl iniczny tych chor� b sieÎ pokrywa. Chro-
manie goleni najczeÎsÂciej jest  mylone z b� lem wy-
woøanym przewlekøaÎ niewydolnosÂciaÎ zÇylnaÎ, uci-
skiem korzenia nerwu rdzeniowego (spowodowa-
nym przepukl inaÎ jaÎdra miazÇdzÇystego lub wyrosÂlaÎ
kostnaÎ) lub zweÎzÇeniem kanaøu kreÎgowego, a chro-
manie uda, posÂladka i  biodra ± uciskiem rdzenia
kreÎgowego przez zweÎzÇenie kanaøu kreÎgowego w na-
steÎpstwie choroby zapalnej staw� w albo chorobaÎ
zwyrodnieniowaÎ stawu biodrowego.

Chr oman ie Ðéy ln e
Chromanie zÇylne mozÇe wystaÎpicÂ po zakrzepicy

zÇyø odcinka biodrowo-udowego z niewielkaÎ rekana-
l izacjaÎ i  søabo rozwinieÎtym kraÎzÇeniem obocznym.
Wysiøek fizyczny konÂczyn dolnych, na przykøad cho-
dzenie, znacznie zwieÎksza napøyw teÎtniczy i  w re-
zultacie powr� t  zÇylny. W wyniku tego dochodzi do
znacznego wzrostu cisÂnienia w zÇyøach, co chory od-
czuwa jako si lny, ¹rozrywajaÎcyº b� l  konÂczyny,
o najwieÎkszym nateÎzÇeniu zwykle proksymalnie,
w udzie. MozÇna je pomylicÂ z chromaniem prze-
stankowym zwiaÎzanym ze zmianami w teÎtnicach
odcinka biodrowo-udowego. Chromanie zÇylne po
zaprzestaniu wysiøku usteÎpuje powoli , a szybciej
po uniesieniu konÂczyny. W wieÎkszosÂci przypadk� w
chromaniu zÇylnemu towarzyszy obrzeÎk zÇylny.

Pr zew lek –y zesp¢– u si d len i a
U sportowc� w wyczynowych z mocno rozwinieÎ-

tymi mieÎsÂniami goleni mozÇe wystaÎpicÂ przewle-
køy zesp� ø usidlenia. Powstaje on w nasteÎpstwie
wzgleÎdnego uposÂledzenia powrotu zÇylnego z prze-
st rzeni powieÎziowej ciasno wypeønionej przez prze-
rosÂnieÎte mieÎsÂnie. Kl inicznie stwierdza sieÎ si lny,
¹rozrywajaÎcyº b� l , kt � r y powoli  usteÎpuje po zaprze-
staniu wysiøku, a szybciej po uniesieniu konÂczyny,
ale jest  ograniczony do goleni. Møody wiek i  wieÎk-
szy wysiøek konieczny do wywoøania b� lu odr� zÇnia-
jaÎ ten zesp� ø od chromania przestankowego. Prze-
wlekøy zesp� ø usidlenia mozÇna tezÇ pomylicÂ z zespo-
øem usidlenia teÎtnicy podkolanowej, kt � ry jest
zwiaÎzany z nieprawidøowym przyczepem mieÎsÂnia
lub innaÎ wadaÎ wrodzonaÎ i  r � wniezÇ bywa przyczynaÎ
rozrywajaÎcego b� lu u spor towc� w.

B¢l  z ner w ¢w  obw odow ych
B� l zwiaÎzany z zaburzeniem czynnosÂci nerw� w

obwodowych najczeÎsÂciej jest  spowodowany uci-
skiem korzeni nerw� w rdzeniowych przez przepu-
kl ineÎ jaÎdra miazÇdzÇystego lub osteofi ty i  zazwyczaj
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lokal izuje sieÎ w obszarze dermatomu. Ten najczeÎ-
stszy rodzaj b� lu bywa mylony z chromaniem gole-
ni. B� l  zazwyczaj pojawia sieÎ juzÇ po paru krokach
i jest  odczuwany wzdøuzÇ tylnej powierzchni konÂ-
czyny, a nie w mieÎsÂniach goleni. Nie obserwuje sieÎ
szybkiego usteÎpowania b� lu w spoczynku. B� l  mo-
zÇe tezÇ wysteÎpowacÂ w spoczynku i  nasi lacÂ sieÎ w cza-
sie wysiøku oraz czeÎsÂciowo ustaÎpicÂ po przyjeÎciu po-
zycji  lezÇaÎcej i  odpowiednim uøozÇeniu kreÎgosøupa.
Pomocne jest  stwierdzenie w wywiadzie wysteÎpo-
wania b� lu krzyzÇa. B� l  zwiaÎzany z uszkodzeniem
nerw� w obwodowych obserwuje sieÎ niekiedy u cho-
rych na cukrzyceÎ (p. ÀNeuropatie cukrzycoweª,
Med. Prakt. 4/ 2001, s. 147Ä170 Ä przyp. red.).

Uci sk  r dzen ia k r •ègow ego spow odow an y
zw •èÐéeniem kanaøu k r •ègowego w  pr zebiegu cho-
r oby zw yr odn ien iow ej  odci n k a l •èdzáw i ow ego
k r •ègosøupa

W przebiegu choroby zwyrodnieniowej leÎdzÂwio-
wego odcinka kreÎgosøupa powstajaÎ niekiedy osteo-
fi ty zweÎzÇajaÎce kanaø kreÎgowy w takim stopniu, zÇe
po przyjeÎciu przez chorego pozycji  stojaÎcej docho-
dzi do ucisÂnieÎcia korzeni nerwowych odcinka leÎdzÂ-
wiowo-krzyzÇowego, z nasteÎpczym osøabieniem i uczu-
ciem dyskomfortu w udach, posÂladkach i  biodrach,
a nawet dreÎtwieniem i parestezjami. ChociazÇ cho-
ry wiaÎzÇe te dolegl iwosÂci z chodzeniem, wysteÎpujaÎ
one r � wniezÇ wtedy, gdy stoi wyprostowany przez
okresÂlony czas. Dolegl iwosÂci nie usteÎpujaÎ po zatrzy-
maniu sieÎ, chyba zÇe chory zegnie kreÎgosøup, pochy-
lajaÎc sieÎ w prz� d i  opierajaÎc na czymsÂ lub gdy usiaÎ-
dzie. Opisany powyzÇej b� l  zwiaÎzany z dysfunkcjaÎ
nerw� w obwodowych lub korzeni nerw� w rdzenio-
wych, zwany ¹chromaniem neurogennymº, mozÇna
pomylicÂ z chromaniem przestankowym odpowied-
nio goleni albo uda, posÂladka lub biodra (tab. 1).

Chor oba zw yr odn i en iow a staw u bi odr o-
w ego

Chromanie przestankowe obejmujaÎce proksy-
malne mieÎsÂnie konÂczyny dolnej mozÇna pomylicÂ nie
tylko z chromaniem zÇylnym lub zweÎzÇeniem kanaøu
kreÎgowego, ale r � wniezÇ z chorobaÎ zwyrodnieniowaÎ
stawu biodrowego. Umiejscowienie dolegl iwosÂci
w obu ostatnich jednostkach chorobowych jest  po-
dobne i  obie wysteÎpujaÎ u os� b w podeszøym wieku,
u kt � rych czeÎsto stwierdza sieÎ takzÇe brak teÎtna na
obwodzie konÂczyny, dlatego wywiad ma zasadnicze
znaczenie. U chorych na chorobeÎ zwyrodnieniowaÎ
stawu biodrowego b� l  zazwyczaj jest  najsi lniejszy
na poczaÎtku ruchu, jego nateÎzÇenie zmienia sieÎ
z dnia na dzienÂ, nie usteÎpuje bezposÂrednio po za-
t rzymaniu sieÎ i  przyjeÎciu pozycji  stojaÎcej, lecz zni-

ka powoli  po przyjeÎciu pozycji  siedzaÎcej, poøozÇeniu
sieÎ lub wsparciu na lasce lub o sÂcianeÎ. Nierzadko
wysteÎpuje w spoczynku, a jego nateÎzÇenie zazwy-
czaj zalezÇy zar� wno od stopnia obciaÎzÇenia stawu,
jak i  od zmian pogody.

I n ne pr zyczyny  ch r omania n i ezw iƒèzane ze
zmian ami  w  t •èt n i cach

Bolesne skurcze mieÎsÂni goleni, z uwagi na loka-
l izacjeÎ, czasami uwazÇa sieÎ za objaw PNKD, chociazÇ
nie myli  sieÎ ich z chromaniem. Podobnie nieswoi-
stym objawem jest  uczucie ¹zimnych st � pº, kt � re
czeÎsÂciej wskazuje na nieprawidøowy skurcz naczynÂ.
Chromanie stopy o et iologi i  niedokrwiennej zdarza
sieÎ niezwykle rzadko. CzeÎsÂciej wysteÎpuje w zakrze-
powo-zarostowym zapaleniu naczynÂ nizÇ w miazÇ-
dzÇycy zarostowej teÎtnic konÂczyn dolnych, gdyzÇ
w przebiegu tej choroby typowo zajeÎte saÎ teÎtnice
bardziej obwodowe nizÇ w miazÇdzÇycy.

Ch r omanie pr zestank ow e w yw oøane i nn y-
m i  zmian ami  w  t •ètn i cach

W diagnostyce r � zÇnicowej t rzeba uwzgleÎdnicÂ
chromanie o et iologi i  naczyniowej, ale niespowodo-
wane miazÇdzÇycaÎ. W tabel i  2. wymieniono urazowe,
wrodzone, nowotworowe, zwyrodnieniowe i zapal-
ne choroby teÎtnic, kt � re mogaÎ powodowacÂ zweÎzÇe-
nie teÎtnicy i  niedokrwienie konÂczyny.

Tabela 2. Choroby t•ètnic, k t¢re mogƒè by†á przyczynƒè
chromania k o§áczyn dolnych

n miaÐédÐéyca zarostowa t•ètnic

n zakrzepowo-zarostowe zapalenie t•ètnic (choroba
Buergera)

n koarktacja Ä wrodzona i nabyta

n choroba Takayasu

n przebyty uraz lub uszkodzenie popromienne

n zatory obwodowe

n usidlenie t•ètnicy podkolanowej

n ucisk przez torbiel podkolanowƒè

n t•ètniak t•ètnicy podkolanowej (z wt¢rnƒè zatorowo¶áciƒè
obwodowƒè)

n fibrodysplazja (t•ètnicy biodrowej zewn•ètrznej)

n pseudoxanthoma elasticum

n przetrwa–a t•ètnica kulszowa (z zakrzepem)

n zesp¢– biodrowy u rowerzyst¢w

n pierwotne nowotwory naczy§á 
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Chor oba Buer ger a mozÇe bycÂ przyczynaÎ chro-
mania, ale zwykle pierwszym objawem saÎ niedo-
krwienne owrzodzenia lub mar twica ogniskowa;
chromanie stopy lub goleni pojawia sieÎ p� zÂniej
i  tylko wtedy, gdy dochodzi do zajeÎcia teÎtnic lezÇaÎ-
cych bardziej proksymalnie.

K oar k t acja wrodzona lub zwiaÎzana z wø� k-
niakowatosÂciaÎ, lub z chorobaÎ Takayasu ± zwykle
jest  przyczynaÎ niewielk iego chromania w obu konÂ-
czynach u os� b w møodym wieku.

Zesp� ø usi d len i a teÎt n i cy podk olanow ej  roz-
poznaje sieÎ u os� b møodych, czeÎsto spor towc� w.
ChociazÇ w bl isko poøowie przypadk� w wada anato-
miczna (nieprawidøowy przyczep gøowy przysÂrod-
kowej mieÎsÂnia brzuchatego øydki) jest  obecna
w obu konÂczynach, to objawy zawsze poczaÎtkowo
saÎ ograniczone do jednej konÂczyny. Czasami chory
mozÇe biegacÂ bez dolegl iwosÂci, kt � re pojawiajaÎ sieÎ
tylko podczas chodzenia. Prawidøowe rozpoznanie
nasuwa caøosÂcÂ obrazu kl inicznego ± møody wiek
pacjenta i  nieobecnosÂcÂ jakichkolwiek typowych ob-
jaw� w miazÇdzÇycy.

Zat or y obw odow e. ZamknieÎcie teÎtnicy obwo-
dowej mozÇe bycÂ spowodowane przez zator  mater ia-
øem pochodzaÎcym z serca (migotanie przedsion-
k� w, wada zastawki mit ralnej) lub z proksymal-
nych odcink� w ukøadu teÎtniczego (np. z teÎtniaka
aorty). CzeÎsto objawia sieÎ jako ostre niedokrwienie
konÂczyny, chocÂ sieÎ zdarza, zÇe po zatorze pojawia sieÎ
chromanie albo jest  ono pierwszym objawem zatoru.

Tor bi el  podk olan ow a (torbiel  Bakera ± po-
wstajƒèca w wyniku nagromadzenia wysi •èku w ka-
letce maziowej lub w przepukl inie torebki  stawowej
± przyp. t–um.) wysteÎpuje u os� b starszych i  chocÂ
objawy saÎ zazwyczaj ostre, to mozÇe bycÂ przyczynaÎ
chromania.

Pr zet r w aøe teÎt n i ce k u l szow e to rzadka wa-
da rozwojowa ukøadu naczyniowego, powstajaÎca gdy
pierwotna teÎtnica kulszowa nie zanika i  stanowi
gø� wne naczynie zaopatrujaÎce konÂczyneÎ dolnaÎ. Mo-
zÇe sieÎ ujawnicÂ w kazÇdym wieku, a objawy wysteÎpu-
jaÎ zazwyczaj po powstaniu teÎtniaka. JesÂli  teÎtniak
zostanie powikøany zakrzepicaÎ, objawy mogaÎ miecÂ
charakter ostry. Ostre objawy saÎ tezÇ typowe dla
teÎtniaka teÎtnicy podkolanowej, chocÂ powtarzajaÎce
sieÎ drobne zatory teÎtnic ponizÇej kolana mogaÎ wy-
woøacÂ chromanie goleni.

Dysp lazja t eÎtn i cy bi odr ow ej  zew n eÎt r znej .
ChociazÇ teÎtnica biodrowa zewneÎt rzna jest  t r zeciaÎ
co do czeÎstosÂci lokal izacjaÎ dysplazj i  wø� knisto-
mieÎsÂniowej teÎtnic, to jej objawowe zweÎzÇenie lub
zamknieÎcie zdarza sieÎ dosÂcÂ rzadko. W diagnostyce
r � zÇnicowej nalezÇy pamieÎtacÂ o podobnie umiejsco-
wionych zmianach u rowerzyst � w i  biegaczy, kt � re

zapewne saÎ spowodowane powtarzajaÎcym sieÎ uci-
skiem teÎtnicy. 

Pseu doxanthoma el ast i cu m najczeÎsÂciej loka-
l izuje sieÎ w teÎtnicach proksymalnych konÂczyn dol-
nych, na przykøad w teÎtnicy udowej powierzchow-
nej, i wywoøuje chromanie o dobrym rokowaniu. W ta-
kim przypadku nalezÇy szukacÂ typowych zmian
sk� rnych i  rodzinnego wysteÎpowania choroby.

I n ne r zadk i e pr zyczyn y. Uraz mozÇe spowo-
dowacÂ zweÎzÇenie kazÇdej teÎtnicy. NalezÇy tu zwr � cicÂ
uwageÎ na szczeg� lny rodzaj uszkodzenia ± zmiany
popromienne w teÎtnicach biodrowych, najczeÎsÂciej
zwiaÎzane z radioterapiaÎ nowotwor� w jamy brzusz-
nej i  miednicy (np. raka szyjk i macicy), przypomi-
najaÎce wczesÂnie rozwijajaÎcaÎ sieÎ miazÇdzÇyceÎ. Nie-
zwykle rzadko spotyka sieÎ pierwotne nowotwory
naczynÂ, z kt � r ych najczeÎstszym jest  leiomyosarco-
ma aorty. Tylko wyjaÎtkowo objawiajaÎ sieÎ one chro-
maniem.

Badanie przedmiotowe

Nie mozÇna ograniczacÂ badania przedmiotowego
do oceny ukøadu naczyniowego konÂczyn; nalezÇy
przynajmniej zbadacÂ caøy ukøad sercowo-naczynio-
wy. DzieÎki temu mozÇna wykrycÂ nadcisÂnienie teÎtni-
cze, szmery sercowe lub zaburzenia rytmu serca,
szmery nad teÎtnicami szyjnymi, objawy niewydol-
nosÂci oddechowej, niedokrwistosÂcÂ lub teÎtniaka
aor ty brzusznej. Trzeba zbadacÂ sk� reÎ konÂczyn dol-
nych, zwøaszcza st � p, i  paznokcie pod kaÎtem nie-
prawidøowego zabarwienia i  temperatury oraz ta-
kich zmian, jak obrzeÎk, bl izny po wczesÂniejszych
owrzodzeniach i  tzw. zmiany t roficzne spowodowa-
ne cieÎzÇkim, przewlekøym niedokrwieniem: cienka,
sucha sk� ra, ut rata owøosienia, zanik tkanki pod-
sk� rnej i  pogrubienia paznokci. Objawy te oraz ob-
jawy wysteÎpujaÎce w chorobie Buergera zazwyczaj
saÎ nieobecne lub jedynie miernie nasi lone u chore-
go z chromaniem przestankowym. Niekiedy obser -
wuje sieÎ natomiast  zanik mieÎsÂni z nieczynnosÂci,
zmniejszenie owøosienia oraz pogrubiaøe, wolno
rosnaÎce paznokcie.

NalezÇy zbadacÂ na obu konÂczynach teÎtno na teÎt -
nicach: udowej, podkolanowej, piszczelowej tylnej
i  grzbietowej stopy. Trzeba przy tym pamieÎtacÂ, zÇe

Badani e pr zedmiot ow e chor ego z ch r o-
man iem pr zest an k ow ym

Zalecenie: NalezÇy przeprowadzicÂ peøne bada-
nie przedmiotowe, aby wykrycÂ czynniki mogaÎce
miecÂ istotny wpøyw na dalsze posteÎpowanie.
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u niewielk iego odsetka os� b zdrowych teÎtno na jed-
nej z dwu ostatnich teÎtnic mozÇe nie bycÂ wyczuwal-
ne. W takim przypadku nalezÇy poszukacÂ teÎtna na
teÎtnicy piszczelowej bocznej ± konÂcowym odgaøeÎ-
zieniu teÎtnicy st rzaøkowej, wyczuwalnej wyzÇej na
stopie, przysÂrodkowo od kostki bocznej (W ÀNomi-
na Anatomicaª nazwa t•Î tnica piszczelowa boczna
nie wyst•Î puje; autorzy zapewne miel i  na my¶ál i  ga-
–ƒÎzá przeszywajƒÎcƒÎ t•Î tnicy strza–kowej, kt¢ra u nie-
wielkiego odsetka os¢b ze s–abo rozwini•Î tƒÎ t•Î tnicƒÎ
piszczelowƒÎ tylnƒÎ i [lub] przedniƒÎ moÐée by†á g–¢w-
nym zár¢d–em unaczynienia t•Î tniczego stopy ±
przyp. red.). TeÎtno mozÇna sklasyfikowacÂ nasteÎpujaÎ-
co: 0 ± brak, 1 ± søabo wypeønione, 2 ± prawidøowe.
Czasami u chorych z chromaniem przestankowym
uda lub goleni stwierdza sieÎ prawidøowe teÎtna ±
przyczynaÎ mozÇe bycÂ izolowane zweÎzÇenie teÎtnicy
biodrowej wewneÎt rznej lub teÎtnicy gøeÎbokiej uda.
Nadzwyczaj dobrze wypeønione teÎtno powinno
wzbudzicÂ podejrzenie teÎtniaka.

War tosÂcÂ badania teÎtna wzrasta, gdy zostanie
ono uzupeønione o osøuchanie teÎtnic proksymal-
nych pod kaÎtem obecnosÂci szmer� w, zwøaszcza teÎt -
nic biodrowych i  udowych. Na przykøad søabsze
wypeønienie teÎtna na teÎtnicy udowej, poøaÎczone
z gøosÂnym szmerem nad teÎtnicami biodrowymi po
tej samej st ronie, sÂwiadczy o obecnosÂci istotnego
zweÎzÇenia w obreÎbie teÎtnic biodrowych. W przypad-
ku niedrozÇnosÂci nie stwierdza sieÎ ani teÎtna, ani
szmer � w. Badanie teÎtna i  szmer � w po niewielkim
wysiøku fizycznym czasami dostarcza dodatko-
wych cennych informacji , gdy teÎtna znikajaÎ lub na-
si lajaÎ sieÎ szmery. Na og� ø dane z wywiadu na te-
mat nasi lenia i  lokal izacji  objaw� w w poøaÎczeniu
z ocenaÎ teÎtna umozÇliwiajaÎ umiejscowienie zmian
naczyniowych z t rafnosÂciaÎ zbl izÇonaÎ do badanÂ nie-
inwazyjnych (ok. 90%).

NajczeÎsÂciej wysteÎpuje niedrozÇnosÂcÂ teÎtnicy udo-
wej powierzchownej (wg ÀNomina Anatomicaª jest
to t•Î tnica udowa; w odniesieniu do tego naczynia
przyj•Î to jednak nomenklatur •Î  radiologicznƒÎ, kt¢ra
naczynie zwane anatomicznie t•Î tnicƒÎ udowƒÎ dziel i
na t•Î tnic•Î  udowƒÎ wsp¢lnƒÎ [odcinek naczynia od

wi•Îzad–a pachwinowego do odej¶ácia t•Î tnicy g–•Îbo-
kiej uda] oraz t•Î tnic•Î  udowƒÎ powierzchownƒÎ [od-
cinek naczynia od odej¶ácia t•Î tnicy g–•Î bokiej uda
do rozworu ¶áci •Î gnistego przywodziciel i ] ± przyp.
t–um.). Typowo stwierdza sieÎ w� wczas prawidøowe
teÎtno w pachwinie i  brak teÎtna dystalnie. Po upøy-
wie wystarczajaÎco døugiego czasu od zamknieÎcia
teÎtnicy dochodzi do rozwoju kraÎzÇenia obocznego,
a chromanie przestankowe jest  umiarkowanie na-
si lone, to znaczy dystans pokonywany przez chore-
go do wystaÎpienia b� lu wynosi 100±200 metr � w
(jesÂli  nie ma hemodynamicznie istotnych zmian
w innych teÎtnicach). JesÂli  chory z niedrozÇnosÂciaÎ
teÎtnicy udowej powierzchownej ma kr � tszy dys-
tans chromania, to nalezÇy podejrzewacÂ niewydol-
nosÂcÂ serca lub obecnosÂcÂ zmian w innych teÎtnicach
konÂczyn. ZweÎzÇone mogaÎ bycÂ teÎtnice biodrowe;
w� wczas teÎtno w pachwinie jest  gorzej wypeønione
i proksymalnie wysøuchuje sieÎ szmer. JesÂli  jednak
chory ma prawidøowe teÎtno w pachwinie, to zweÎzÇo-
na jest  teÎtnica gøeÎboka uda (co daje gøosÂny szmer
tuzÇ ponizÇej pachwiny) albo teÎtnica podkolanowa
czy kt � rasÂ z jej gø� wnych gaøeÎzi. I zolowane zweÎzÇe-
nia teÎtnic biodrowych wywoøujaÎ chromanie o nie-
wielkim lub sÂrednim nasi leniu.

Brak teÎtna w pachwinie, poøaÎczony z chroma-
niem o kr � tkim dystansie, ale bez zmian niedo-
krwiennych, sÂwiadczy o niedrozÇnosÂci teÎtnicy bio-
drowej i  drozÇnych teÎtnicach w obreÎbie konÂczyny.
JesÂli  teÎtno pod kolanem jest  dobre, a na stopie nie-
wyczuwalne, i  chory ma chromanie o sÂrednim na-
si leniu, zweÎzÇone saÎ teÎtnice ponizÇej kolana; taki
obraz spotyka sieÎ przede wszystkim u chorych na
cukrzyceÎ.

WsteÎpne rozpoznanie kl iniczne mozÇna potwier -
dzicÂ, wykonujaÎc nieinwazyjne badania diagnosty-
czne: pomiar  cisÂnienÂ segmentarnych, pletyzmogra-
fieÎ, a w wybranych przypadkach badanie dople-
rowskie technikaÎ duplex. DzieÎki takiemu stopnio-
wemu podejsÂciu w wieÎkszosÂci przypadk� w mozÇna
uniknaÎcÂ wykonania arter iografi i .

Badania pomocnicze u chorych
z chromaniem przestankowym

Badania rutynowe

Badania wymienione ponizÇej wykonuje sieÎ w celu
wykrycia usuwalnych czynnik� w ryzyka miazÇdzÇycy
oraz chor� b towarzyszaÎcych.

Podstaw ow e badania hematologiczne i  bio-
chemiczne

NalezÇy wykonacÂ peøne badanie morfologi i  krwi
obwodowej z obrazem odsetkowym i l iczbaÎ pøytek.

Badan ie palpacy jn e t eÎt na u  chor ych
z ch r omani em pr zest ank ow ym

Zalecenie: Na podstawie badania palpacyjne-
go teÎtna oraz dystansu chromania i  lokal izacj i
b� lu zazwyczaj mozÇna umiejscowicÂ zmiany
w teÎtnicach i  okresÂlicÂ ich nasi lenie. Osøuchiwa-
nie teÎtnic pod kaÎtem szmer � w dostarcza dodat-
kowych cennych informacji .

Chromanie przestankowe Ä cz. I 87



SteÎzÇenie hemoglobiny i  hematokryt  wystarczajaÎ
do rozpoznania niedokrwistosÂci i  czerwienicy (kazÇ-
dy z tych stan� w mozÇe wywoøacÂ lub nasi l icÂ chro-
manie), ale do wykrycia innych chor� b krwi (np.
przewlekøej biaøaczki szpikowej) majaÎcych wpøyw
na dalsze posteÎpowanie z chorym konieczna jest
peøna ocena morfologi i  krwi. 

Cukrzyca jest wazÇnym czynnikiem ryzyka miazÇ-
dzÇycy, a w przypadku cukrzycy typu 2 przez døugi
czas mozÇe nie bycÂ swoistych objaw� w kl inicznych,
dlatego powinno sieÎ oznaczycÂ gl ikemieÎ na czczo lub
hemoglobineÎ gl ikowanaÎ (HbA1c) i  steÎzÇenie kreaty-
niny w surowicy. Trzeba pamieÎtacÂ, zÇe u chorych
z miazÇdzÇycaÎ, u kt � r ych wsp� øistnieje cukrzyca lub
nadcisÂnienie teÎtnicze, czeÎsto wysteÎpuje bezobjawo-
we uposÂledzenie czynnosÂci nerek. Oznaczenie steÎ-
zÇenia mocznika lub kreatyniny jest  konieczne
przed wykonaniem arter iografi i  czy innych badanÂ

obrazowych wymagajaÎcych uzÇycia sÂrodka cieniujaÎ-
cego.

Chorzy z chromaniem przestankowym majaÎ
uog� lnionaÎ miazÇdzÇyceÎ i  saÎ zagrozÇeni zgonem z po-
wodu zawaøu serca lub udaru m� zgu. Gø� wnymi l i -
pidowymi czynnikami ryzyka miazÇdzÇycy saÎ: zwieÎk-
szone steÎzÇenie cholesterolu frakcji  LDL i  t r igl i-
ceryd� w oraz zmniejszone steÎzÇenie cholesterolu
frakcji  HDL w osoczu. Wykazano, zÇe modyfikacja
profi lu l ipidowego osocza powoduje stabi l izacjeÎ,
a nawet regresjeÎ miazÇdzÇycy teÎtnic udowych. Nale-
zÇy wieÎc oznaczycÂ steÎzÇenia: cholesterolu caøkowite-
go, HDL i LDL oraz t r igl iceryd� w. 

Opad eryt rocyt � w (OB), chocÂ nie nalezÇy do ruty-
nowych badanÂ przesiewowych u chorych z chroma-
niem, jest  testem prostym i przydatnym. Prawidøo-
wy OB wyklucza zapalenie naczynÂ, natomiast
zwieÎkszony OB wymaga dalszej diagnostyki. Na
przykøad OB wzrasta we wszystkich stanach prze-
biegajaÎcych z hiperfibrynogenemiaÎ, a znacznie øa-
twiej oznaczycÂ OB nizÇ fibrynogen. OB jest  r � wniezÇ
zwieÎkszony w zespole nadmiernej lepkosÂci krwi
zwiaÎzanym z obecnosÂciaÎ nieprawidøowych biaøek,
na przykøad w szpiczaku mnogim.

Takie badania, jak pomiar  steÎzÇenia fibrynogenu
w osoczu, lepkosÂci osocza, k l irensu kreatyniny czy
biopsja szpiku kostnego ± zaleca sieÎ po stwierdze-
niu nieprawidøowosÂci w zakresie badanÂ podstawo-
wych. Poza tym gø� wnym powodem do wykonania
dodatkowych badanÂ krwi jest  podejrzenie stanu
nadkrzepl iwosÂci (tzw. t rombofi l i i ), kt � ry mozÇe bycÂ
wrodzony lub nabyty (tab. 3). 

PoczaÎtkowo saÎdzono, zÇe wrodzone t rombofi l ie
wiaÎzÇaÎ sieÎ tylko z zakrzepicaÎ zÇylnaÎ i  ujawniajaÎ sieÎ
w møodym wieku ± jest  to prawda w przypadku ho-
mozygot . Obecnie wiadomo, zÇe u heterozygot  nad-
krzepl iwosÂcÂ mozÇe sieÎ ujawnicÂ w starszym wieku,
u chorych z obrazem kl inicznym PNKD. NalezÇy
tezÇ pamieÎtacÂ, zÇe u chorych z niedoborem biaøka C
leczenie pochodnymi kumaryny bez wczesÂniejsze-
go podania heparyny mozÇe spowodowacÂ powazÇne
powikøania. 

Poza t rombofi l iami wrodzonymi jest  jeszcze
wiele nabytych stan� w nadkrzepl iwosÂci.

Badania laboratoryjne w kierunku nadkrzepl i-
wosÂci (tab. 4) powinno sieÎ wykonacÂ u os� b z incy-
dentami zakrzepowymi w wywiadzie osobniczym
lub rodzinnym, z wczesnym wystaÎpieniem obja-
w� w (<45. rzÇ.) lub jesÂli  nie ma typowych czynnik� w
ryzyka miazÇdzÇycy, w tym powikøanÂ u czøonk� w ro-
dziny. 

PostacÂ homozygotycznaÎ homocysteinur i i  i  ho-
mocysteinemii od dawna øaÎczy sieÎ z przedwczesnaÎ
miazÇdzÇycaÎ, ale coraz wieÎcej danych wskazuje na

Tabela 3. Wrodzone i nabyte stany nadk rzepliwo¶áci

dobrze poznane wrodzone stany nadk rzepl iwo¶áci

n mutacja czynnika V Leiden (oporno¶á†á na aktywne 
bia–ko C)

n niedob¢r bia–ka C

n niedob¢r bia–ka S

n niedob¢r antytrombiny

n dysfibrynogenemia

n mutacja genu protrombiny

dobrze opisane nabyte stany nadk rzepl iwo¶áci

n zesp¢– antyfosfolipidowy

n zakrzepica zwiƒèzana z nowotworem (zakrzepice
Trousseau)

n zakrzepica zwiƒèzana z chorobami zapalnymi jelit

n niedob¢r antytrombiny w stanach niedoboru bia–ek 
(np. w enteropatii z utratƒè bia–ka, zespole
nerczycowym, niedoÐéywieniu)

n hiperhomocysteinemia wskutek niedoboru kwasu
foliowego lub witaminy B12 (niew–a¶áciwa dieta lub
zaburzenia wch–aniania)

stany nadk rzepl iwo¶áci przypuszczalnie wrodzone 
(k ontrowersyjne lub niedostatecznie dobrze 
poznane)

n niedob¢r plazminogenu

n nieprawid–owa budowa czƒèsteczki plazminogenu

n niedob¢r aktywatora plazminogenu

n niedob¢r czynnika XII

n nieprawid–owa reaktywno¶á†á p–ytek krwi 
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to, zÇe takzÇe postacÂ heterozygotyczna zwieÎksza ry-
zyko PNKD. Gdy steÎzÇenie homocysteiny w osoczu
jest zwieÎkszone, miazÇdzÇyca posteÎpuje szybciej, i wie-
lu uwazÇa hiperhomocysteinemieÎ za niezalezÇny czyn-
nik ryzyka miazÇdzÇycy. Z tego powodu nalezÇy ozna-
czycÂ steÎzÇenie homocysteiny u kazÇdego chorego z chro-
maniem przestankowym, u kt � rego nie stwierdza
sieÎ typowych czynnik� w ryzyka miazÇdzÇycy.

Rozpoznaw ani e m iaÐédÐéycy w  i nn ych czeÎ-
¶áci ach  u k øadu  t eÎtn i czego

PoniewazÇ chorzy z chromaniem przestanko-
wym saÎ szczeg� lnie zagrozÇeni miazÇdzÇycaÎ w innych
czeÎsÂciach ukøadu teÎtniczego, nalezÇy rozwazÇycÂ po-
szerzenie diagnostyki. PNKD, na og� ø spowodo-
wanemu miazÇdzÇycaÎ teÎtnic konÂczyn dolnych, tylko
wyjaÎtkowo nie towarzyszaÎ zmiany w innych teÎtni-
cach. Bl isko 1¤3 chorych ma kl inicznie istotne zmia-
ny miazÇdzÇycowe w teÎtnicach wienÂcowych, a obja-

wy niewydolnosÂci wienÂcowej nie wysteÎpujaÎ tylko
dlatego, zÇe z powodu chromania chory ogranicza
swaÎ aktywnosÂcÂ fizycznaÎ. W tej grupie chorych nie-
rzadko stwierdza sieÎ nieme zawaøy serca. U kazÇde-
go chorego ze sÂwiezÇo rozpoznanym chromaniem
przestankowym nalezÇy wykonacÂ spoczynkowy ele-
kt rokardiogram (EKG).

Bl isko 1¤4 chorych z PNKD ma nadcisÂnienie teÎt -
nicze i  w tej grupie nalezÇy bracÂ pod uwageÎ zweÎzÇe-
nie teÎtnicy nerkowej. Ponadto 10±15% chorych ma
zmiany miazÇdzÇycowe w teÎtnicach zewnaÎt rz- i  we-
wnaÎt rzczaszkowych, najczeÎsÂciej zweÎzÇenia teÎtnic
szyjnych. JesÂli  chory podaje w wywiadzie objawy
przemijajaÎcego niedokrwienia m� zgu lub stwier -
dza sieÎ u niego szmer  nad teÎtnicaÎ szyjnaÎ, powinno
sieÎ wykonacÂ badanie duplex okol icy podziaøu teÎtni-
cy szyjnej, co pozwala z dosÂcÂ duzÇaÎ t rafnosÂciaÎ wy-
krycÂ zweÎzÇenie i  niedrozÇnosÂcÂ tego naczynia. Trwa
dyskusja, czy warto u chorych z chromaniem prze-
stankowym wykonywacÂ badania przesiewowe
w celu wykrycia zmian w teÎtnicach szyjnych i  teÎt -
niaka aorty.

Tabela 4. Typowe badania wyk onywane
w diagnostyce nadk rzepliwo¶áci

n czas trombinowy

n czas protrombiny

n czas tromboblastyny cz•è¶áciowej po aktywacji

n liczba p–ytek krwi

n agregacja p–ytek w diagnostyce HITT

n st•èÐéenie fibrynogenu w osoczu

n st•èÐéenie plazminogenu

n czas lizy euglobulin (badanie przesiewowe w kierunku 
zaburze§á fibrynolizy)

n st•èÐéenie lub aktywno¶á†á bia–ka C

n st•èÐéenie lub aktywno¶á†á bia–ka S

n st•èÐéenie lub aktywno¶á†á antytrombiny

n oznaczenie przeciwcia– antyfosfolipidowych lub
antykoagulantu toczniowego

n oznaczenie przeciwcia– antykardiolipinowych
(w klasach IgG i IgM)

n test z uÐéyciem rozcie§áczonego jadu Ðémii Russela

n oporno¶á†á na aktywowane bia–ko C

Badania te wykonuje si•è w r¢Ðénych kombinacjach, w kt¢rych
wyb¢r kolejnego testu zaleÐéy od wynik¢w test¢w wykonanych
wcze¶ániej.
HITT Ä zakrzepica i ma–op–ytkowo¶á†á wywo–ana heparynƒè

Dodatk ow e badania labor ator yjne w yk o-
nyw ane u chor ych  n i et ypow ych

Zalecenie: U chorych nietypowych (np. z wy-
staÎpieniem objaw� w w møodym wieku, nietypowaÎ
lokal izacjaÎ niedokrwienia, przebytymi incyden-
tami zakrzepowymi w przeszøosÂci lub z dodat-
nim wywiadem rodzinnym w kierunku zakrzepi-
cy, bez typowych czynnik� w ryzyka miazÇdzÇycy,
bez miazÇdzÇycy w wywiadzie rodzinnym, z nie-
spodziewanym niepowodzeniem leczenia inwa-
zyjnego) powinno sieÎ wybi� rczo wykonacÂ bada-
nia w kierunku:
± nadkrzepl iwosÂci
± hiperhomocysteinemii

Badania l abor at or yjn e u  ch or ych ze
¶áw i ezÇo r ozpoznanym chr omaniem pr zest an -
k ow ym

Zalecenie: U kazÇdego chorego ze sÂwiezÇo roz-
poznanym chromaniem przestankowym nalezÇy
wykonacÂ nasteÎpujaÎce badania: 
± peøna mor fologia krwi obwodowej (hemoglo-

bina, hematokryt , l iczba leukocyt � w)
± l iczba pøytek krwi
± gl ikemia na czczo lub hemoglobina A1c
± steÎzÇenie kreatyniny w surowicy
± profi l  l ipidowy osocza na czczo
± badanie moczu (w kierunku glukozur i i  i  biaø-

komoczu)
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Pomiar y ci ¶án i e§á n a poziomi e k ostek
Pomiar cisÂnienia w teÎtnicach na poziomie ko-

stek jest  standardowym badaniem wykonywanym
w ramach wsteÎpnej oceny chorych z PNKD, w tym
chorych z chromaniem przestankowym. PowyzÇej ko-
stek zakøada sieÎ mankiet  sfigmomanometru, a na
przebiegu teÎtnicy piszczelowej tylnej lub grzbieto-
wej stopy przykøada gøowiceÎ doplerowskaÎ. Mankiet
wypeønia sieÎ powietrzem do cisÂnienia przekra-
czajaÎcego cisÂnienie skurczowe, a nasteÎpnie powoli
wypuszcza powietrze. Powr � t  przepøywu w bada-
nej teÎtnicy nasteÎpuje, gdy cisÂnienie w mankiecie
spadnie ponizÇej cisÂnienia skurczowego. ChociazÇ
bezwzgleÎdna wartosÂcÂ cisÂnienia lepiej koreluje z ob-
jawami, to powinno sieÎ wystandaryzowacÂ pomiar,
odnoszaÎc go do cisÂnienia na teÎtnicy ramiennej po
tej st ronie, po kt � rej cisÂnienie jest  wyzÇsze. DzielaÎc
obie war tosÂci, uzyskuje sieÎ tak zwany wskazÂnik ko-
stkowo-ramienny (ankle-brachial  index ± ABI ),
kt � r y mozÇna p� zÂniej wykorzystacÂ do sÂledzenia po-
steÎpu choroby. WskazÂnik kostkowo-ramienny war-
to zmierzycÂ podczas pierwszej wizyty z k i lku po-
wod� w. Po pierwsze: obiektywnie potwierdza sieÎ
w ten spos� b lub wyklucza obecnosÂcÂ na drodze mieÎ-
dzy sercem a teÎtnicami, na poziomie kostek hemo-
dynamicznie istotnych zmian, kt � re prawie zawsze
znajdujaÎ sieÎ dystalnie od teÎtnic nerkowych. Po dru-
gie: war tosÂcÂ ABI  z grubsza informuje o nasi leniu
zmian i  koreluje z objawami podawanymi przez
chorego. Po trzecie: ABI bywa pomocny w diagnosty-
ce r � zÇnicowej, gdyzÇ u chorych z b� lem wysiøkowym
konÂczyny dolnej o innej przyczynie wartosÂcÂ tego
wskazÂnika jest prawidøowa albo zmniejszona w stop-
niu nieodpowiadajaÎcym nasi leniu dolegl iwosÂci po-

dawanemu przez chorego. Pomiar  ABI  umozÇliwia
takzÇe wykrycie mniej zaawansowanych zmian
w drugiej konÂczynie, kt � r ych sieÎ nie podejrzewa na
podstawie wywiadu.

Pomiary ABI  powinny wykonywacÂ osoby majaÎ-
ce odpowiednie dosÂwiadczenie. PowtarzalnosÂcÂ wy-
nik� w pomiar� w ABI jest wystarczajaÎca, aby uznacÂ
za kl inicznie istotnaÎ r � zÇniceÎ mieÎdzy pojedynczymi
pomiarami wynoszaÎcaÎ co najmniej 0,15 lub ponad
0,1, jesÂli  towarzyszy jej zmiana stanu kl inicznego.
Z tego samego powodu, chociazÇ ABI u os� b zdro-
wych przekracza 1,0, za punkt  odcieÎcia mieÎdzy
wartosÂciami prawidøowymi i nieprawidøowymi w ba-
daniach przesiewowych wykonanych w spoczynku
u os� b bez objaw� w kl inicznych przyjmuje sieÎ 0,9.
Por � wnanie spoczynkowego ABI  z ABI  po wysiøku
wywoøujaÎcym b� l  dostarcza dodatkowych istotnych
informacji .

Dodatkowe specjal istyczne badania wykonuje
sieÎ u chorych z chromaniem przestankowym gø� w-
nie w celu potwierdzenia rozpoznania lub uzyska-
nia informacji  mogaÎcych w istotny spos� b wpøynaÎcÂ
na dalsze posteÎpowanie, zwøaszcza leczenie inwa-
zyjne. W wielu przypadkach bywa uzasadnione
wykonanie prostszych badanÂ, na przykøad pomia-
ru segmentarnych cisÂnienÂ skurczowych, w celu do-
køadniejszego umiejscowienia i  oceny zaawanso-
wania zmian. DrozÇszego i  bardziej inwazyjnego ba-
dania, jakim jest  angiografia, nie wykonuje sieÎ ru-
tynowo u chorych z chromaniem, za to prawie
w kazÇdym przypadku krytycznego niedokrwienia,
bezposÂrednio zagrazÇajaÎcego utrataÎ konÂczyny.

Pomiar y segmen tar n ych ci ¶án ie§á sk u r czo-
w ych

Pomiary segmentarnych cisÂnienÂ skurczowych
saÎ obecnie czeÎsto wykonywane, gdyzÇ pozwalajaÎ wy-
krycÂ i zlokal izowacÂ hemodynamicznie istotne zweÎ-
zÇenia duzÇych teÎtnic mieÎdzy sercem a miejscem po-
miaru. Jeden z takich pomiar � w opisany powyzÇej
pomiar  cisÂnienia na poziomie kostek ± wykonuje
sieÎ juzÇ rutynowo. Pomiary cisÂnienÂ na innych pozio-
mach konÂczyny ± g� rnej i  dolnej czeÎsÂci uda oraz go-
leni, wykonuje sieÎ w podobny spos� b jak na pozio-

Wyk r yw an ie m iazÇdzÇycy i nn ych t eÎt n i c
u  ch or ych z chr oman iem pr zest an k ow ym

Zalecenie: Zaleca sieÎ wykonanie spoczynko-
wego badania EKG u kazÇdego chorego ze sÂwie-
zÇo rozpoznanym chromaniem przestankowym.
W sÂwiet le obecnych danych rutynowe wykony-
wanie badanÂ diagnostycznych w celu wykrycia
zmian miazÇdzÇycowych w innych øozÇyskach teÎtni-
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 czeÎ-
sto wsp� øistniejaÎ zmiany w teÎtnicach wienÂco-
wych, m� zgowych i  nerkowych. JesÂli  wysteÎpujaÎ
objawy wskazujaÎce na zajeÎcie innych teÎtnic, na-
lezÇy przeprowadzicÂ odpowiedniaÎ diagnostykeÎ.

Wsk azán i k  k ostk ow o-r amienny u  chor ych
z chr oman iem pr zest an k ow ym

Zalecenie: WskazÂnik kostkowo-ramienny na-
lezÇy zmierzycÂ na obu konÂczynach we wszystkich
przypadkach diagnozowania chromania prze-
stankowego
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mie kostek (fot . 1). Mankiet  sfigmomanometru za-
køada sieÎ na danym poziomie, a gøowiceÎ doplerow-
skaÎ przykøada sieÎ na przebiegu jednej z teÎtnic sto-
py i  mierzy cisÂnienie skurczowe w teÎtnicach po-
nizÇej mankietu. Por � wnanie wartosÂci cisÂnienia na
r � zÇnych poziomach umozÇliwia zlokalizowanie zmian
zarostowych.

Niekt � rzy zakøadajaÎ na udo szeroki mankiet ,
gdyzÇ uzyskuje sieÎ wtedy maøo wynik� w faøszywie
dodatnich. Mankiet  taki przykrywa jednak podziaø
teÎtnicy udowej i  nie pozwala odr � zÇnicÂ zmian pro-
ksymalnych (w odcinku biodrowym) od zmian
w odcinku udowo-podkolanowym. Te zasÂ odr� zÇnia
sieÎ z wieÎkszaÎ dokøadnosÂciaÎ za pomocaÎ dw� ch man-
kiet � w o standardowej szerokosÂci, kt � re zakøada
sieÎ w g� rnej i  dolnej czeÎsÂci uda. UzÇywajaÎc takich
mankiet � w, uzyskuje sieÎ war tosÂci cisÂnienia zawy-
zÇone o 25% lub wieÎcej, co wynika ze stosunku ob-
wodu g� rnej czeÎsÂci uda do szerokosÂci mankietu.
Warto jednak wprowadzicÂ odpowiedniaÎ poprawkeÎ
i  korzystacÂ z pomiaru na dw� ch poziomach uda,
aby lepiej odr� zÇnicÂ zmiany proksymalne od dystal-
nych. DokøadnosÂcÂ pomiar� w cisÂnienÂ segmentar-
nych w rozpoznawaniu i  lokal izacji  zmian zarosto-
wych wynosi 85% (w por � wnaniu z ar ter iografiaÎ).

Gø� wnymi problemami saÎ tutaj: 1) niemozÇnosÂcÂ
wykrycia izolowanych zweÎzÇenÂ umiarkowanego
stopnia, gø� wnie w teÎtnicach biodrowych, kt � re nie
powodujaÎ istotnego gradientu cisÂnienia w spoczyn-
ku oraz 2) zawyzÇenie cisÂnienÂ u chorych z døugo-
t rwaøaÎ cukrzycaÎ i  zwapniaøymi teÎtnicami, søabo
poddajaÎcymi sieÎ zewneÎt rznemu uciskowi.

W tym drugim przypadku wykrycie ar tefaktu
jest  øatwe, jesÂli  cisÂnienie skurczowe zmierzone na
poziomie kostek jest  niewiarygodnie wysokie (np.
>300 mm Hg) lub gdy wskazÂnik kostkowo-ramien-
ny przekracza 1,5; przy mniejszych war tosÂciach
mogaÎ sieÎ zdarzycÂ pomyøki. CennaÎ wskaz� wkaÎ jest
to, zÇe cisÂnienia segmentarne na konÂczynie dolnej
saÎ znacznie wyzÇsze nizÇ na ramieniu i  stopniowo
rosnaÎ od uda w kierunku kostek, zamiast  malecÂ.
Dzieje sieÎ tak, gdyzÇ teÎtnice lezÇaÎce bardziej obwodo-
wo (teÎtnice goleni) saÎ w wieÎkszym stopniu zmie-
nione, a czasami jedynie cisÂnienie na poziomie ko-
stek jest  faøszywie podwyzÇszone. CzeÎsÂciowym roz-
wiaÎzaniem tego problemu jest  zastaÎpienie pomiaru
cisÂnienia na poziomie kostek pomiarem cisÂnienia
na palcu stopy. Do tego celu uzÇywa sieÎ specjalnego,
maøego mankieciku cisÂnieniowego zakøadanego
w proksymalnym odcinku pierwszego lub drugiego
palca, a dystalnie zakøada sieÎ miernik przepøywu,
na przykøad czujnik fotopletyzmografu cyfrowego.
Pomiar na palcach jest  wykonalny z tego powodu,
zÇe nawet w døugotrwaøej cukrzycy teÎtnice poøozÇone

najbardziej obwodowo nie majaÎ zwapniaøych sÂcian
i poddajaÎ sieÎ zaciskaniu.

CisÂnienie zmierzone na palcu stopy jest  prawid-
øowo nizÇsze o okoøo 10 mm Hg od cisÂnienia na po-
ziomie kostek. Pomiar cisÂnienia na palcu, podobnie
jak na poziomie kostek, jest  bardziej przydatny
u chorych z krytycznym niedokrwieniem konÂczyny
nizÇ z chromaniem, i  nie pozwala zlokal izowacÂ
zmian zarostowych. Nie rozwiaÎzuje on problemu
faøszywie podwyzÇszonych cisÂnienÂ w bl izÇszej czeÎsÂci
konÂczyny. Problem ten mozÇna pokonacÂ, wykonujaÎc
pletyzmografieÎ segmentarnaÎ (p. nizÇej), kt � ra do-
starcza cennych informacji  nawet w� wczas, gdy
nie mozÇna wiarygodnie zmierzycÂ segmentarnego
cisÂnienia skurczowego.

Pletyzmogr af i a segment ar na
Pletyzmografem nazywa sieÎ urzaÎdzenie reje-

st rujaÎce graficznie zmiany objeÎtosÂci. Do wykona-
nia segmentarnej pletyzmografi i  konÂczyny mozÇna
uzÇycÂ kazÇdego urzaÎdzenia, kt � re jest  w stanie zare-
jest rowacÂ zmiany objeÎtosÂci konÂczyny w t rakcie ko-
lejnych ewolucj i  serca w segmencie konÂczyny,
gdzie zaøozÇony jest  czujnik pletyzmografu. MozÇna
sieÎ w tym celu posøuzÇycÂ czujnikami zbudowanymi
z elastycznych rurek si last ikowych wypeønionych
rteÎciaÎ (pletyzmografia strain gauge) lub pletyzmo-
grafem impedancyjnym, ale zazwyczaj stosuje sieÎ
kal ibrowany pletyzmograf pneumatyczny (oscylo-
metr ), w kt � r ym czujnikami saÎ wypeøniane powie-
t rzem opaski podobne do mankietu sfigmomano-
metru. Zakøada sieÎ je na r � zÇnych poziomach konÂ-
czyny i  øaÎczy z rejestratorem, kt � r y przedstawia
graficznie wynik badania, czyl i  oscylogram (fot . 2).
Na udzie zakøada sieÎ zazwyczaj jeden szeroki man-
kiet , a na goleni w g� rnej i  dolnej czeÎsÂci 2 mankie-
ty o st randardowej szerokosÂci. Dodatkowo zakøada
sieÎ mankiet  na ramieniu, kt � ry rejestruje prawi-

Fot. 1. Pomiar ci¶ánienia skurczowego na poziomie kostek (od
red. Med. Prakt.)
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døowaÎ ± niewytøumionaÎ faleÎ teÎtnienia. Ten ostatni
zapis søuzÇy do wystandaryzowania oscylogramu konÂ-
czyny dolnej oraz do wykrycia uposÂledzonej czyn-
nosÂci serca, kt � ra mozÇe bycÂ przyczynaÎ niskiej am-
pl i tudy teÎtnienÂ na konÂczynach dolnych. Por� wna-
nie ampli tudy teÎtnienia i  ksztaøtu krzywej za-
rejestrowanej na saÎsiednich poziomach konÂczyny
pozwala sieÎ zor ientowacÂ, czy pomieÎdzy tymi pozio-
mami znajduje sieÎ zweÎzÇenie teÎtnicy.

DokøadnosÂcÂ rozpoznania i  lokal izacji  istotnych
zmian zarostowych teÎtnic za pomocaÎ samego po-
miaru segmentarnych cisÂnienÂ skurczowych lub
samej pletyzmografi i  segmentarnej wynosi 85%
(w por � wnaniu z angiografiaÎ). Zastosowanie obu
metod zwieÎksza jaÎ do ponad 95%, dlatego w diag-
nostyce chorych z PNKD badania te czeÎsto wyko-
nuje sieÎ jednoczesÂnie. Pozwala to takzÇe øatwo zwe-
ryfikowacÂ faøszywie podwyzÇszone skurczowe cisÂ-
nienia segmentarne u chorych na cukrzyceÎ ze zna-
cznie zwapniaøymi teÎtnicami.

Anal i za fal i  p r eÎdk osÂci  pr zepøyw u zar ej e-
st r ow anej  metodƒÎ dop ler ow sk ƒÎ

Jako badanie uzupeøniajaÎce pomiar cisÂnienÂ seg-
mentarnych wykonuje sieÎ niekiedy, zamiast  oscylo-
metr i i , anal izeÎ fal i  preÎdkosÂci przepøywu zarejestro-
wanej metodaÎ doplerowskaÎ. Za pomocaÎ gøowicy
ult rasonograficznej rejestruje sieÎ faleÎ preÎdkosÂci
przepøywu w teÎtnicach udowej, podkolanowej, pisz-
czelowej tylnej i  grzbietowej stopy, przykøadajaÎc
gøowiceÎ ponad tymi naczyniami. Podobnie jak w in-
terpretacji  oscylogramu zwraca sieÎ tu uwageÎ na
r � zÇnice jakosÂciowe ksztaøu fal i  i  jej  ampli tudy mieÎ-
dzy dwoma saÎsiednimi miejscami badania. Dla
zwieÎkszenia dokøadnosÂci mozÇna tezÇ przeprowadzicÂ

pomiar  i losÂciowy. Wyniki zalezÇaÎ jednak w znacz-
nym stopniu od wprawy i  umiejeÎtnosÂci osoby wy-
konujaÎcej badanie, i  z tego powodu w wieÎkszosÂci
osÂrodk� w preferuje sieÎ oscylometr ieÎ.

Opisane powyzÇej badania saÎ bezbolesne, szyb-
kie, tanie i  w wieÎkszosÂci przypadk� w na tyle do-
køadnie lokal izujaÎ zmiany zarostowe w teÎtnicach,
zÇe wykonanie badanÂ obrazowych u chorych z chro-
maniem przestankowym jest  wskazane sporadycz-
nie. Gø� wnaÎ søabosÂciaÎ tych metod jest to, zÇe umozÇli-
wiajaÎc umiejscowienie zmiany istotnej hemody-
namicznie, nie pozwalajaÎ jednak okresÂlicÂ jej
charakteru. Na przykøad nie mozÇna za ich pomocaÎ
zr� zÇnicowacÂ niedrozÇnosÂci døugoodcinkowej z wytwo-
rzeniem dobrego kraÎzÇenia obocznego, od ciasnego
zweÎzÇenia kr � tkoodcinkowego. PoniewazÇ odr� zÇnienie
zmian tego typu wpøywa zasadniczo na decyzjeÎ
o sposobie leczenia (np. wykonanie angioplastyki
balonowej), wykonuje sieÎ badanie duplex (w bada-
niu tym rejestruje sieÎ  za pomocaÎ gøowicy ul trasono-
graficznej jednoczesÂnie obraz struktur  tkankowych
i widmo preÎ dkosÂci przepøywu ± przyp. tøum.), kt � re
jest  znacznie dokøadniejsze nizÇ pomiary segmen-
tarnych cisÂnienÂ skurczowych: w rozpoznawaniu
przekraczajaÎcego 50% zweÎzÇenia teÎtnicy udowej po-
wierzchownej 97% vs 75%, a podobnych zmian
w teÎtnicy podkolanowej ± 91% vs 54%; w wykrywa-
niu takich zmian w teÎtnicach biodrowych i  teÎtni-
cach goleni badanie duplex jest  znacznie mniej do-
køadne. Wykazana przewaga badania duplex
w gø� wnej mierze dotyczy mniejszych zweÎzÇenÂ,
o waÎtpl iwym znaczeniu k l inicznym i nie byøaby
tak duzÇa, gdyby badanie duplex por � wnano z wy-
konanymi jednoczesÂnie pomiarami segmentarnych
cisÂnienÂ skurczowych i  oscylogramem. Ponadto ba-
danie duplex, zwøaszcza peøne badanie obu konÂ-

B
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Fot. 2. Pletyzmografia pneumatyczna (oscylometria). A Ä umiejscowienie mankiet¢w. B Ä typowy zapis w przypadku utrudnienia
nap–ywu do prawej ko§áczyny dolnej. (od red. Med. Prakt.)
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czyn ± jest  czasochøonne i  znacznie drozÇsze od po-
miaru segmentarnych cisÂnienÂ skurczowych i  oscy-
logramu.

Badani a czynn osÂciow e z w yk or zystan iem
biezÇn i  r uch omej  l ub i n nych metod w yw oøa-
n i a pr zek r w ien ia k onÂczyn

W spoczynku teÎtnice konÂczyn dolnych saÎ typo-
wym øozÇyskiem o maøym przepøywie i  duzÇym opo-
rze przepøywu. Wysiøek fizyczny zmienia teÎ sytu-
acjeÎ ± przepøyw znacznie sieÎ zwieÎksza, a op� r  male-
je. W wyniku tego w miejscach zweÎzÇenÂ pojawia-
jaÎ sieÎ gradienty cisÂnienia lub rosnaÎ te, kt � re byøy
obecne juzÇ w spoczynku. Pomiary gradient � w ±
zwykle zmiany wskazÂnika kostkowo-ramiennego
spowodowane przekrwieniem w nasteÎpstwie stan-
dardowego obciaÎzÇenia wysiøkiem lub wywoøane
w inny spos� b ± saÎ najlepszaÎ uznanaÎ metodaÎ i lo-
sÂciowej oceny ograniczenia czynnosÂciowego i  nasi-
lenia zmian u chorych z chromaniem przestanko-
wym. Pomiary gradient � w mozÇna wykonywacÂ na
r � zÇnych poziomach, tak jak pomiary segmentar-
nych cisÂnienÂ skurczowych, ale ze wzgleÎd� w prakty-
cznych mierzy sieÎ wyøaÎcznie cisÂnienie na poziomie
kostek i  na ramieniu.

W celu oceny hemodynamicznego znaczenia
zmian zarostowych w teÎtnicach konÂczyn dolnych
wykonuje sieÎ pr � beÎ wysiøkowaÎ na biezÇni ruchomej.
Pacjent  idzie ze staøaÎ preÎdkosÂciaÎ i  przy staøym na-
chyleniu biezÇni dotaÎd, azÇ wystaÎpi b� l  w konÂczynie
lub wyczerpie sieÎ l imit  czasu ± na przykøad przez
5 minut  z preÎdkosÂciaÎ 3,5 km/h przy uniesieniu
biezÇni 12%, co odpowiada przejsÂciu ze sÂredniaÎ
preÎdkosÂciaÎ 600 metr � w po pøaskim terenie. Przy
istotnych zmianach zarostowych dojdzie do znacz-
nego spadku wskazÂnika kostkowo-ramiennego
w stosunku do wartosÂci spoczynkowej. Pomiar wy-
konuje sieÎ zwykle po upøywie 1 minuty od zakonÂ-
czeniu wysiøku. Nawet u chorych bez teÎtna na ob-

wodzie konÂczyny b� le mogaÎ miecÂ innaÎ przyczyneÎ
(np. zmiany stawowe), dlatego war to ocenicÂ w pr� -
bie wysiøkowej spadek wskazÂnika kostkowo-ra-
miennego.

JesÂli  przyczynaÎ b� lu zmuszajaÎcego do przerwa-
nia pr � by jest  niedokrwienie, to cisÂnienie na pozio-
mie kostek po wysiøku powinno bycÂ znacznie nizÇ-
sze nizÇ przed wysiøkiem; czeÎsto wynosi okoøo 50
mm Hg. W przypadku cieÎzÇkich zmian zarostowych
nie udaje sieÎ zmierzycÂ wskazÂnika przez ki lkana-
sÂcie minut  z powodu braku wykrywalnego przepøy-
wu w teÎtnicach stopy. Opisanej tu ¹pr � by wysiøko-
wejº nie nalezÇy mylicÂ z pr � baÎ wykonywanaÎ w celu
wykrycia choroby wienÂcowej, w kt � rej pacjent  po-
winien wykonacÂ znacznie wieÎkszy wysiøek, ani
z ocenaÎ dystansu chromania na biezÇni ruchomej
w badaniach kl inicznych skutecznosÂci farmakote-
rapi i  lub innych metod leczenia.

Al t er natyw ne pr � by w ysiøk ow e
Niekt � rzy chorzy w podeszøym wieku lub nie-

sprawni nie saÎ w stanie wykonacÂ pr� by wysiøkowej
na biezÇni ruchomej, a i  nie wszeÎdzie badanie to jest
dosteÎpne. Z tych powod� w opracowano inne meto-
dy wywoøywania przekrwienie konÂczyny. W nie-
kt � rych osÂrodkach poleca sieÎ choremu chodzicÂ po
korytarzu z okresÂlonaÎ preÎdkosÂciaÎ do chwil i  wystaÎ-
pienia b� lu konÂczyny i  w� wczas mierzy sieÎ cisÂnie-
nie na poziomie kostek. Niestety, nawet jesÂli  pr � ba
wykonywana jest  pod nadzorem, to preÎdkosÂcÂ mar -
szu istotnie sieÎ zmienia.

AlternatywaÎ jest  napompowanie mankietu sfig-
momanometru zaøozÇonego na udzie do cisÂnienia
znacznie przekraczajaÎcego cisÂnienie skurczowe na
3±5 minut . Po wypuszczeniu powietrza z mankietu
dochodzi do reaktywnego przekrwienia konÂczyny.
Spadek cisÂnienia mierzonego na poziomie kostek
po 30 sekundach od opr� zÇnienia mankietu jest
w przybl izÇeniu r � wny spadkowi rejestrowanemu
po upøywie 1 minuty od zaprzestania wysiøku na
biezÇni ruchomej z powodu wystaÎpienia b� lu konÂ-
czyny. Niestety, wielu chorych nie toleruje tak si l-
nego i  døugotrwaøego ucisku. Pr � bowano tezÇ innej
metody ± zginania grzbietowego stopy przy unie-
sieniu konÂczyny dolnej pod kaÎtem 30Æ wzgleÎdem
poziomu, ale nie osiaÎgano takich spadk� w cisÂnie-
nia, jak w pr � bach opisanych powyzÇej.

Badania obrazowe

Wsk azani a do w yk on ani a badanÂ obr azo-
w ych u  ch or ych z chr oman iem pr zest an k o-
w ym

Badanie obrazowe nalezÇy wykonacÂ, jesÂli  w przy-
padku uwidocznienia okresÂlonych zmian byøoby

Ni ei nw azyjn a l ok al i zacj a zmian  w  t eÎt n i -
cach

Zalecenie: Warto okresÂlicÂ lokal izacjeÎ i  nasi le-
nie zmian zarostowych w teÎtnicach, by uøatwicÂ
planowanie zabieg� w rewaskularyzacyjnych. Przed
arter iografiaÎ mozÇna wykonacÂ takie badania nie-
inwazyjne, jak badanie duplex lub angiografia
rezonansu magnetycznego (w zalezÇnosÂci od lokal-
nej dosteÎpnosÂci, dosÂwiadczenia i  kosztu). W wie-
lu przypadkach do wyboru sposobu leczenia wy-
starczajaÎ informacje uzyskiwane za pomocaÎ
prostszych badanÂ ± oscylometr i i  i  pomiaru seg-
mentarnych cisÂnienÂ skurczowych.
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wskazane leczenie inwazyjne. DecyzjeÎ co do lecze-
nia inwazyjnego podejmuje sieÎ, z jednej st rony
wazÇaÎc nasi lenie dolegl iwosÂci, a z drugiej ± ryzyko
zwiaÎzane z zabiegiem i szanseÎ na døugotrwaøy
efekt  w sÂwiet le posteÎpowania alternatywnego, ja-
k im jest  leczenie wysiøkiem fizycznym i farmako-
terapiaÎ.

W okresÂlonych przypadkach wskazane jest  wy-
konanie przezsk� rnego zabiegu wewnaÎt rznaczy-
niowego, w innych zasÂ ± operacji  rekonstrukcyjnej,
a wøasÂciwe wykorzystanie badanÂ obrazowych po-
zwala podjaÎcÂ t rafnaÎ decyzjeÎ co do metody leczenia
inwazyjnego.

Wyb� r  badan i a obr azow ego
Gø� wnym powodem, dla kt � rego wykonuje sieÎ

badanie obrazowe teÎtnic zaopatrujaÎcych konÂczyneÎ
z chromaniem, jest  zlokal izowanie i  okresÂlenie
charakteru zmian, kt � r ych mor fologia pozwalaøa-
by zastosowacÂ leczenie inwazyjne ± przezsk� rne
lub operacyjne. Obecnie dosteÎpne saÎ 3 metody ob-
razowania: angiografia, badanie duplex i  angiogra-
fia rezonansu magnetycznego. 

Angiogr af i a. Z badaniem tym wiaÎzÇaÎ sieÎ r � zÇne
zagrozÇenia: ryzyko wystaÎpienia cieÎzÇkiej reakcji  na
sÂrodek cieniujaÎcy wynosi okoøo 0,1%, ryzyko cieÎzÇ-
kich powikøanÂ wymagajaÎcych zmiany leczenia ±
0,7%, a ryzyko zgonu ± 0,16%. Jest  to badanie dro-
gie i  postrzegane przez pacjent � w jako niemiøe do-
sÂwiadczenie. DzieÎk i wprowadzeniu niejonowych
sÂrodk� w cieniujaÎcych, subtrakcji  cyfrowej, pomia-
r � w przezzweÎzÇeniowego gradientu cisÂnienia bez
podania i  po podaniu sÂrodka rozkurczajaÎcego na-
czynia, poprawie rejestracj i  obrazu i tp. ± problemy
te zostaøy w duzÇym stopniu ograniczone. Zamiast
t radycyjnych sÂrodk� w cieniujaÎcych mozÇna uzÇywacÂ
dwut lenku weÎgla. U chorych obciaÎzÇonych duzÇym
ryzykiem powikøanÂ (np. z niewydolnosÂciaÎ nerek)
wykonuje sieÎ obrazowanie wybi� rcze zamiast  ba-
dania wszystkich naczynÂ odchodzaÎcych od aor ty
ponizÇej teÎtnic nerkowych, i  w ten spos� b ogranicza
sieÎ objeÎtosÂcÂ sÂrodka cieniujaÎcego, czas badania
i zwiaÎzane z tymi czynnikami zagrozÇenia. Nie-
mniej jednak metodaÎ z wyboru w wieÎkszosÂci przy-
padk� w pozostaje peøna ar ter iografia technikaÎ
subtrakcji  cyfrowej, od aor ty ponizÇej miejsca ode-
jsÂcia teÎtnic nerkowych do teÎtnic stopy.

Badan ie du pl ex z k ol or ow ym dop ler em
proponuje sieÎ jako atrakcyjnaÎ alternatyweÎ dla ar -
ter iografi i , bo pozbawionaÎ wielu jej wad. Caøkowi-
cie bezpieczne, we wprawnych reÎkach dostarcza
wieÎkszosÂci niezbeÎdnych danych anatomicznych
i pewne informacje czynnosÂciowe, na przykøad
przezzweÎzÇeniowe gradienty cisÂnienia (fot . 3). Po-
zwala uwidocznicÂ drzewo teÎtnicze konÂczyn dol-
nych, ocenicÂ zasieÎg i  nasi lenie zmian zarostowych
oraz zmierzycÂ preÎdkosÂci przepøywu w teÎtnicach.
WadaÎ badania duplex jest  to, zÇe uzyskanie infor -
macji  o jakosÂci por � wnywalnej z arter iografiaÎ
w ogromnej mierze zalezÇy od wprawy osoby wyko-
nujaÎcej badanie; nie daje tezÇ udokumentowanego
wyniku badania por� wnywalnego z arter iogra-
mem. Obrazy mozÇna wprawdzie ut rwalacÂ na zdjeÎ-
ciach polaroidowych i  nagrywacÂ na tasÂmie wideo,
ale ten rodzaj dokumentacji  jest  maøo praktyczny.
Z tych powod� w oraz ze wzgleÎdu na to, zÇe mozÇli-
wosÂcÂ samodzielnego obejrzenia obrazu caøego drze-
wa teÎtniczego konÂczyny w najdrobniejszych szcze-
g� øach daje poczucie bezpieczenÂstwa, wieÎkszosÂcÂ
chirurg� w wymaga arter iografi i  przed operacjaÎ re-
konstrukcyjnaÎ.

Nie ma natomiast  takiej potrzeby w przypadku
rewaskularyzacj i  przezsk� rnej (np. plastyki balo-
nowej lub aterektomii), gdyzÇ podczas tych zabie-
g� w i  tak wykonuje sieÎ ar ter iografieÎ. Dlatego bada-
nie duplex jest wystarczajaÎce w przesiewowym kwa-
l i fikowaniu do wielu zabieg� w przezsk� rnych. Warto
jednak pamieÎtacÂ, zÇe pomiar cisÂnienÂ segmentarnych
i oscylometr ia saÎ tanÂsze, mniej czasochøonne i  do-
starczajaÎ wieÎkszosÂci informacji  koniecznych do
podjeÎcia decyzji  co do sposobu leczenia, nawet za-
biegu przezsk� rnego, dlatego ocena caøego drzewa
teÎtniczego konÂczyny za pomocaÎ badania duplex nie
znajduje uzasadnienia u chorych z chromaniem
przestankowym. W takich przypadkach wykonuje
sieÎ ograniczone badanie duplex jako uzupeønienie
pomiaru cisÂnienÂ segmentarnych i  oscylometr i i ,
gdy potrzebne saÎ dodatkowe informacje, zwykle
w celu wykrycia nieujawnionych wczesÂniej zmian
kwali fikujaÎcych sieÎ do leczenia przezsk� rnego.

PodsumowujaÎc: jesÂli  chory kwali fikuje sieÎ do le-
czenia inwazyjnego, ar ter iografia jest  niezbeÎdna

Wsk azan ia do ar t er i ogr af i i  u  chor ego
z ch r omaniem pr zestank ow ym

Zalecenie: Wykonanie arter iografi i  u chorego
z chromaniem przestankowym jest  wskazane na
og� ø tylko w� wczas, gdy podjeÎto decyzjeÎ o zasto-
sowaniu leczenia inwazyjnego w razie wykrycia
zmian kwali fikujaÎcych sieÎ do zabiegu.
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na kt � rymsÂ z etap� w posteÎpowania niemal we
wszystkich przypadkach leczonych w t rybie plano-
wym ± przed operacjaÎ rekonstrukcyjnaÎ naczynÂ
oraz przed zabiegiem przezsk� rnym lub w t rakcie
takiego zabiegu. Badanie duplex wykonuje sieÎ
u wybranych chorych, gø� wnie w celu ustalenia,
czy konkretne zmiany nadajaÎ sieÎ do leczenia przez-
sk� rnego. Trzeba takzÇe pamieÎtacÂ, zÇe czasami dopu-
szczalne jest  wykonanie operacji  naczyniowej na
podstawie wynik� w badania duplex. PodejsÂcie ta-
k ie jest  uzasadnione zwøaszcza wtedy, gdy chory
jest  uczulony na sÂrodki cieniujaÎce, a poza tym
istotnie zmniejsza koszty.

Angiogr af i a r ezon ansu  magnet yczn ego
(M RA). W przyszøosÂci preferowanaÎ metodaÎ obra-
zowania naczynÂ mozÇe sieÎ stacÂ MRA, stanowiaÎca

praktyczny kompromis mieÎdzy badaniem duplex
a angiografiaÎ. Obecnie jednak MRA nie pozwala na
pewne odr � zÇnienie ciasnego zweÎzÇenia od niedrozÇ-
nosÂci teÎtnicy, aczkolwiek wykazano, zÇe jest  to juzÇ
mozÇliwe ± przynajmniej w przypadku zmian w od-
cinku aor talno-biodrowym. W niekt � rych przypad-
kach MRA, zwøaszcza ze wzmocnieniem kontrasto-
wym, nie usteÎpuje konwencjonalnej ar ter iografi i .
Konieczne saÎ dalsze badania, by ocenicÂ, w jakim
zakresie MRA mozÇe zastaÎpicÂ ar ter iografieÎ.

Spi r al na t omogr af i a k omput er ow a jest
wykorzystywana do nieinwazyjnej diagnostyki
zmian w odcinku aor talno-biodrowym.

Ocena efekt¢w leczenia chromania
przestankowego w praktyce
klinicznej 

Opracowa– dr med. Marek Krzanowski
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Fot. 3. Krytyczne zw•èÐéenie ¶árodkowego odcinka lewej t•ètnicy
udowej powierzchownej. A Ä angiogram subtrakcyjny. B Ä ba-
danie duplex ukazuje znaczne zwi•èkszenie pr•èdko¶áci prze-
p–ywu w miejscu zw•èÐéenia, ponad 6-krotne w stosunku do
pr•èdko¶áci w odcinku po–oÐéonym bezpo¶árednio przed zw•èÐée-
niem (przedrukowano z: Krzanowski M., Plichta A.: Atlas
ultrasonografii naczy§á. Krak¢w, Medycyna Praktyczna, 2000)
(od red. Med. Prakt.)

Sk u t ecznosÂ†Â l eczen ia chr oman ia pr ze-
st an k ow ego

Zalecenie: W ocenie skutecznosÂci leczenia
chromania przestankowego naj lepiej uwzgleÎd-
niacÂ popraweÎ w zakresie:
± wskazÂnik� w obiektywnych ± istotne wydøuzÇe-

nie dystansu chromania w standardowej pr � -
bie wysiøkowej

± objaw� w ± poprawa stanu zdrowia wykazana
za pomocaÎ sprawdzonego kwestionariusza swo-
istego dla tej choroby

± og� lnej jakosÂci zÇycia ± poprawa og� lnego sta-
nu zdrowia wykazana za pomocaÎ odpowied-
niego kwest ionar iusza 

± po zabiegu rewaskularyzacyjnym ± obiektyw-
nie udokumentowana drozÇnosÂcÂ segmentu na-
czyniowego poddanego zabiegowi (najlepiej
za pomocaÎ obrazowania)
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