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DIAGNOSTYKA OGOLNA CHOROB NACZYN
OBWODOWYCH

¢ badanie podmiotowe (wywiad)
¢ badanie przedmiotowe
¢ badanie angiograficzne

BADANIE PODMIOTOWE
Wywiad rodzinny:

1. Istotne sa informacje o wystepowaniu wsrod krewnych cukrzycy, zaburzen
gospodarki lipidowej, otytosci, nadcisnienia tetniczego, dny moczanowe;j.

2. Wazne jest pytanie o narzgdowe manifestacje choréb naczyniowych; przebyte przez
krewnych zawaly serca, udary mézgowe, chromanie przestankowe lub amputacje z
przyczyn nieurazowych.

3. Wiek i pte¢ maja istotne znaczenie dla sprecyzowania rozpoznania choroby
naczyniowej. Miazdzycowe niedokrwienie konczyn dolnych przed 60. rokiem zycia
wystepuje 6-7 razy czesciej u mezczyzn niz u kobiet. Wiek podeszty (powyzej 70
lat), cukrzyca i hyperlipoproteidemie zmniejszaja réznice w zapadalnosci na
miazdzyce.

4. Niekorzystne warunki pracy, jak narazenie na wilgo¢, urazy konczyn (takze
mikrourazy), praca w gumowym obuwiu, korzystanie ze wspdlnych tazni (ryzyko
grzybic) moga sprzyja¢ wczesniejszemu ujawnieniu sie dolegliwosci i ich nasileniu.

5. Czynniki ryzyka choréb naczyn: palenie tytoniu jest Scisle zwigzane z rozwojem
choroby Buergera, sprzyja takze rozwojowi miazdzycy tetnic i przyspiesza jej
przebieg.

Przy planowaniu leczenia pacjenta wazna jest rowniez znajomosc¢
czynnikow ryzyka choréb sercowo-naczyniowych

Dzielimy je na:

e czynniki ryzyka niepodlegajace modyfikacji
¢ czynniki ryzyka podlegajace modyfikacji

Do czynnikow ryzyka niepodlegajacych modyfikacji zaliczamy:

e wiek
* ple¢ meska
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¢ u kobiet - okres po menopauzie
¢ obcigzenie rodzinne

Do czynnikow ryzyka podlegajacych modyfikacji zaliczamy:

e Czynniki ryzyka pierwszego rzedu:
o palenie papierosow (okoto 2x wieksze ryzyko niz u niepalgcych)
o nadcis$nienie tetnicze (im wyzsze ciSnienie, tym wyzsze ryzyko)
o zaburzenia gospodarki cholesterolowej (wzrost stezenia catkowitego
cholesterolu i frakcji LDL, zmniejszenie stezenia frakcji HDL)
o hiperfibrynogenemia (zwiekszone stezenie fibrynogenu w osoczu jest
czynnikiem ryzyka choréb uktadu krazenia)
o cukrzyca
e Czynniki ryzyka drugiego rzedu:
o nadwaga (powyzej 30% naleznej masy ciata)
o brak aktywnosci fizycznej
o stres emocjonalny
o 0sobowos¢ typu A (ambitny, agresywny, sktonny do uniesien)
o przyjmowanie doustnych srodkdéw antykoncepcyjnych (szczegdlnie u kobiet
palacych)
o podwyzszone CRP (niezalezny czynnik ryzyka powiktan sercowo-
naczyniowych; teoria zapalna miazdzycy, obecnos¢ ukrytych ognisk
zapalnych)

BADANIE PODMIOTOWE

1. W chorobach naczyn obejmuje ogladanie, palpacje, ostuchiwanie i proby
czynnosciowe. Ogladaniem oceniamy wyglad i zabarwienie skory, stan miesni,
tetnienia oraz przebieg i wypehienie zyt powierzchownych. Skéra w niedokrwieniu
tetniczym jest blada lub zasiniona, z zapadnietymi zytami powierzchownymi.

2. Objawy (5xP) niedokrwienia:

o pain - bdl

o paralysis - porazenie konczyny

o paresthesia - zaburzenia czucia, parestezje, dretwienia

o pallor - zbledniecie skory

o pulseless - brak tetna na tetnicy potozonej dystalnie od przeszkody
3. Objawy wczesne:

o zapadniecie zyt powierzchownych

o oziebienie konczyny
4. Objawy pozZne:

o obrzek
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o stezenie i przykurcze miesni
o pecherze skorne (najpierw wypelnione trescia surowicza, potem krwista)
o zmiany martwicze

DIAGNOSTYKA - TESTY ZABURZEN PRZEPLYWU
KRWI A. ZABURZENIA W PRZEPLYWIE ZYLNYM

TEST PERTHESA

Test stuzy do badania funkcji zyt gtebokich i przeszywajacych w konczynach. Badany w
pozycji stojacej, zaktadamy opaske na konczynie powyzej wyczuwalnych zylakow. Pacjent
wykonuje szybkie ruchy stop (chodzenie w miejscu). Niewydolnos$¢ stwierdza sie wtedy,
gdy podczas pracy miesni nie nastepuje pelne opréznienie zylakow.

« catkowite zatrzymanie krwi wskazuje na niewydolnos¢ zyly odpiszczelowej

 niekompletne opréznienie zylakéw wskazuje na niewydolnos¢ zastawek zyt
taczacych

e brak zmian w zylakach moze swiadczy¢ o niewydolnosci zyt przeszywajacych i
czesciowej niewydolnosci zyt gtebokich

TEST LOWENBERGA

Pozwala wykry¢ wczesny objaw zakrzepicy w konczynie dolnej. Na oba podudzia zaktada
sie mankiety do mierzenia ci$nienia i pompuje do ok. 180 mmHg. W zdrowej koficzynie
przy takim ucisku wystepuje znaczne zaburzenie wypetnienia zyt, natomiast w konczynie
z zakrzepica tolerancja ucisku jest mniejsza i objawy moga sie réznic.

TEST HOMANSA

Ocena zakrzepicy zyt w koniczynie dolnej. Pacjent lezy na plecach, bierne uniesienie
wyprostowanej konczyny dolnej i nagte zgiecie grzbietowe stopy przy wyprostowanym
kolanie, a nastepnie przy zgietym kolanie, z jednoczesnym uciskiem podudzia. Bol tydki w
obu manewrach moze swiadczy¢ o zakrzepicy, ale test ma ograniczong specyficznos¢ i nie
zastepuje badan obrazowych.

TEST TRENDELENBURGA
Ocena wydolnosci zyt powierzchniowych i gtebokich uda, gtéwnie zylty odstrzatkowe;j i zyt

przeszywajacych. Osoba badana lezy, uniesiona jest konczyna dolna, zaktadana jest
elastyczna opaska w okolicy pachwiny, nastepnie badany wstaje.
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Jezeli w ciagu 30 s od wstania zylaki sie nie wypetnia, a po zwolnieniu opaski wypetniaja
sie szybko od strony blizszej, to Swiadczy o niewydolnosci zastawek zyly odpiszczelowej
przy wydolnych zytach przeszywajacych. Gdy zylaki wypetnia sie od strony dystalnej -
Swiadczy to o niewydolnosci zyt przeszywajacych. Szybkie wypekienie zylakéw od strony
dystalnej przed zdjeciem opaski i od strony proksymalnej po jej zdjeciu swiadczy o
niewydolnosci zyt odpiszczelowej i jej potaczen z uktadem zylnym gtebokim.

TESTY NA ZABURZENIA PRZEPEYWU W TETNICACH

TEST ALLENA — ocena przeptywu krwi w konczynach gérnych. Pacjent unosi konczyne
gbrna i zaciska dton w pies¢, terapeuta blokuje przeptyw krwi w tetnicach za pomoca
nacisku na tetnice promieniowa i tokciowa. Po okoto minucie badany opuszcza reke i
otwiera dton. Jezeli przekrwienie nie nastepuje rownomiernie, moze to swiadczy¢ o
niedroznosci tetnic.

TEST RATSCHOWA - BOERGERA — ocena naczyn okolicy miednicy i konczyn dolnych.
Pacjent lezy na plecach, konczyny dolne proste w kolanach uniesione w gore, przez okoto
2 minuty wykonuje naprzemienne prostowanie i zginanie w stawach skokowych. U
zdrowych nie ma problemu z bezbolesnym wykonaniem. Po przyjeciu pozycji siedzacej ze
spuszczonymi koniczynami obserwuje sie przekrwienie w ciggu 5-7 s; im pdzniejsze
wystapienie przekrwienia, tym mniejsza drozno$¢ naczyn.

BADANIE ANGIOGRAFICZNE

Badanie polega na podaniu kontrastu do ocenianych naczyn; dzieki kontrastowi
specjalista moze oceni¢ swiatlo i przebieg zyt oraz tetnic. Angiografia pozostaje ztotym
standardem w ocenie anatomii naczyniowej przed planowana interwencja.

Dodatkowym badaniem pomocnym w rozpoznaniu jest USG Doppler. USG Doppler
umozliwia ocene kierunku i predkosci przeptywu krwi w tetnicach i zytach. W potaczeniu
z badaniem echokardiograficznym (ECHO) pozwala réwniez oceni¢ funkcje zastawek
serca i wptyw zmian naczyniowych na przeptyw centralny.

Po zdiagnozowaniu zespét medyczny stara sie dobra¢ optymalny schemat leczenia.
Leczenie rozpoczyna sie od metod mniej inwazyjnych, przechodzac do bardziej
inwazyjnych: srodki niefarmakologiczne, farmakologiczne, a w koncu interwencja
chirurgiczna lub zabiegi endowaskularne.

W planowaniu fizjoterapeutycznym pomocna jest znajomos¢ skali Fontaine'a, w ktorej
wyréznia sie 4 okresy. Dzieki przyporzadkowaniu chorego do danego okresu mozna
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planowac¢ dalsze postepowanie terapeutyczne.

Okres I — bezobjawowy lub skapoobjawowy. Dolegliwosci nie wystepuja lub sa
minimalne, czesto lekcewazone: dretwienia, mrowienia konczyn, zwiekszona wrazliwos¢
na zimno, wieksza nuzliwos$¢ konczyn.

Okres II — bdle wysitkowe (chromanie przestankowe). Chromanie przestankowe
powstaje z powodu niedoboru tlenu w pracujacych miesniach. Najczesciej dotyczy
konczyn dolnych; w koficzynach gornych wystepuje rzadziej z powodu efektywniejszego
krazenia obocznego. Bol ma charakter regularny — pojawia sie po okreslonym wysitku
(np. tej samej liczbie krokow), zmusza chorego do przerwania wysitku, po odpoczynku
umozliwia kontynuacje marszu.

IT okres przewleklej niedokrwistosci tetniczej koniczyn dolnych dzieli sie na dwa
podokresy:

¢ [Ta — chromanie przestankowe przy dystansie powyzej 200 m
e [Ib — chromanie przestankowe przy dystansie ponizej 200 m

Okres III — bodle spoczynkowe. Zazwyczaj poczatkowo nocne, a wraz z narastajacym
deficytem ukrwienia moga wystepowacé przez cata dobe. Niewielki wysitek miesniowy lub
obnizenie konczyn (np. sen w pozycji siedzacej lub z nogami opuszczonymi poza 16zko) u
wielu chorych tagodzi bol.

Okres IV — martwica i/lub owrzodzenia niedokrwienne, ktérym towarzysza bole
spoczynkowe o duzym nasileniu, czesto wymagajace stosowania silnych lekéw
przeciwbdlowych.

Na podstawie prawidlowo przeprowadzonej diagnostyki dobieramy odpowiedni program
rehabilitacji. Rehabilitacja ruchowa moze korzystnie wptywac na modyfikowalne czynniki
ryzyka miazdzycy, poprawia¢ wydolnos¢ i funkcje konczyny. Wazne jest zaangazowanie
pacjenta i przestrzeganie zaleconych ¢wiczen. Wielu chorych nie moze wykonywac
¢wiczen z powodu chordob wspotistniejacych (np. ciezka choroba wiencowa, choroba
zwyrodnieniowa stawow, zaburzenia neurologiczne). W razie braku dostepu do
nadzorowanego programu rehabilitacyjnego nalezy zaleci¢ choremu samodzielne,
dostosowane do mozliwosci ¢wiczenia.
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