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Streszczenie

Cel pracy: Postepowanie lecznicze w miazdzycy zalezy od
stopnia zaawansowania choroby. Statym elementem postepo-
wania w kazdej postaci klinicznej jest leczenie zachowawcze,
do ktérego nalezg m.in.: eliminacja czynnikéw ryzyka miaz-
dzycy, leczenie farmakologiczne oraz leczenie choréb wspét-
istniejacych.

Celem pracy byta ocena stylu zycia pacjentéw z miazdzyca
tetnic korficzyn dolnych oraz ich oczekiwan dotyczacych edu-
kacji zdrowotnej na temat choroby i zalecanego trybu Zycia.

Materiat i metody: Badana grupe stanowito 50 pacjentéw
z miazdzyca tetnic konczyn dolnych, obu ptci (61% mezczyzn),
w wieku od 24 do 89 lat. Badania przeprowadzono w Klinice
Kardiologii Inwazyjnej USK w Biatymstoku i w Domu Pomocy
Spotecznej w Biatymstoku. Zastosowano ankiete konstrukcji
wiasnej (44 pytania).

Wyniki: Wiekszos¢ pacjentéw nie przestrzegata zalecen
dotyczacych zmniejszenia spozycia ttuszczédw nasyconych
oraz zwiekszenia spozycia weglowodanéw ztozonych i btonni-
ka pokarmowego. Chorzy nie podejmowali regularnie aktyw-
nosci fizycznej, a prawie potowa palita papierosy. Prawidtowe
BMI miato tylko 16% pacjentéw. Chorzy oczekiwali informacji
m.in. na temat: pielegnacji stop, powiktan, objawoéw, czynni-
kéw ryzyka choroby, leczenia farmakologicznego oraz metod
rehabilitacji.

Whioski: Ze wzgledu na wysoki odsetek powiktan miaz-
dzycy w badanej grupie chorych i nieprzestrzeganie zaleceh
lekarskich dotyczacych wtadciwego stylu zycia nalezy zwrdéci¢
szczegbdlng uwage na edukacje pacjentéw i motywowanie ich
do przestrzegania zaleceh terapeutycznych zwigzanych z le-
czeniem niefarmakologicznym.

Stowa kluczowe: styl zycia, miazdzyca tetnic koriczyn dol-
nych.

Summary

Aim of the study: In the case of atherosclerosis, therapeu-
tic management depends on the advancement of the disease.
The ever-present element of management in each clinical form
of the disease is conservative treatment, including e.g. the
elimination of risk factors for sclerosis, pharmacological treat-
ment, and the treatment of comorbidities.

The aim of the work was to evaluate the lifestyles of pa-
tients with lower extremity arterial disease and the patients’
expectations concerning health education referring to the dis-
ease and the recommended lifestyle.

Material and methods: The respondent group was com-
posed of 50 patients with lower extremity arterial disease, of
both sexes (including 61% of males), aged from 24 to 89 years.
The research was carried out at the Invasive Cardiology Clinic
of University Clinical Hospital in Bialystok and at the Nursing
Home in Bialystok. A self-constructed survey questionnaire (in-
cluding 44 questions) was used.

Results: Most of the patients did not observe the recom-
mendations about reducing consumption of saturated fats and
increasing the consumption of complex carbohydrates and di-
etary fibre. They did not exercise regularly, and nearly half of
them smoked. Only 16% of the patients had normal BMI. The
respondents wanted, among others, information on foot care,
complications, symptoms, risk factors for the disease, pharma-
cological treatment, and rehabilitation methods.

Conclusions: Because of the high percentage of athero-
sclerosis complications occurring in the investigated group of
patients and their failure to observe doctors’ orders concerning
an appropriate lifestyle, special attention should be given to ed-
ucating patients and motivating them to observe therapeutic
recommendations regarding non-pharmacological treatment.

Key words: lifestyle, lower extremity arterial disease,
compliance with medical recommendations.
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Wstep

Miazdzyca tetnic konczyn dolnych jest jedna z naj-
czesciej wystepujacych choréb uktadu krazenia. Zmiany
chorobowe stwierdza sie juz w dziecinstwie, a nawet
w zyciu ptodowym, jednakze pierwsze objawy choroby
pojawiaja sie przewaznie po 40. roku zycia. Najwieksza
zachorowalnos$¢ wystepuje w 7. i 8. dekadzie zycia [1].

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze okoto 1,5%
0s6b powyzej 50. roku zycia ma rozpoznang miazdzyce
tetnic konczyn dolnych, u 3% choroba nie jest rozpo-
znawana pomimo wystepowania charakterystycznych
objawéw, natomiast 11% stanowig chorzy bezobjawo-
wi. W Polsce brak wiarygodnych badan epidemiologicz-
nych uniemozliwia ustalenie doktadnej liczby oséb do-
tknietych ta choroba. Szacuje sie, ze ok. 30 tys. 0séb co
roku zgtasza sie do lekarza z powodu miazdzycowego
niedokrwienia kofAczyn dolnych i liczba ta z roku na rok
wzrasta [2].

Miazdzyca tetnic konczyn dolnych jest chorobg
uktadu naczyniowego rozwijajaca sie przez wiele lat,
powoli i bezobjawowo. Duzy wptyw na postep miazdzy-
cy tetnic maja: nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, palenie
tytoniu, zwiekszone stezenie cholesterolu zawartego
w lipoproteinach o matej gestosci, otytos¢, niska aktyw-
nos¢ fizyczna, a takze niewtasciwe odzywianie. Objawy
choroby zaczynaja pojawiaé sie z chwilg, gdy tetnice,
w wyniku zwezenia lub catkowitego zamkniecia ich
Swiatta, nie mogg zapewni¢ tkankom wystarczajacego
zaopatrzenia w tlen i sktadniki odzywcze.

Na miazdzyce tetnic koficzyn dolnych czesciej cho-
rujag mezczyzni, jednak ta réznica na korzys¢ kobiet
znacznie maleje wraz z wiekiem. Przyczyng jest szybki
wzrost stezenia cholesterolu LDL w okresie menopauzy,
a takze rosnaca liczba kobiet palacych natogowo pa-
pierosy.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Dane demograficzne n %
przedziat 24-50 lat 16 32
wieku 51-70 lat 25 50

powyzej 70 lat 9 18
pte¢ kobieta 20 40

mezczyzna 30 60
miejsce miasto > 100 tys. mieszkancow 41 82
zamieszkania wies 7 18
sytuacja mieszka z rodzing 21 42
rodzinna

mieszka w zaktadzie opiekunczym 11 22

mieszka sam 18 36
wyksztatcenie wyzsze 10 20
Srednie/maturalne 13 26
zawodowe 17 34
podstawowe 10 20
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Osoby z miazdzyca tetnic kofAczyn dolnych s3g ob-
cigzone 2-3-krotnie wiekszym ryzykiem zgonu, zawatu
serca lub udaru mézgu, dlatego wazne jest jak najszyb-
sze wdrozenie odpowiedniego postepowania terapeu-
tycznego. Leczenie miazdzycy tetnic obejmuje farmako-
terapie, rehabilitacje ruchowa oraz leczenie operacyjne.
Oproécz tego istotne jest leczenie niefarmakologiczne.

Eliminowanie czynnikéw zwiekszajacych ryzyko
rozwoju miazdzycy tetnic konczyn dolnych jest czesto
niedocenianym sposobem postepowania w leczeniu
niedokrwienia konczyn dolnych, mimo ze wyniki wielu
badan potwierdzaja zwigzek lub zaleznosé przyczyno-
wo-skutkowg pomiedzy stylem Zycia a stanem zdrowia
jednostki. O powodzeniu terapii oprécz leczenia farma-
kologicznego w znacznej mierze decyduja modyfikacja
stylu zycia pacjentdéw i przestrzeganie zalecef doty-
czacych zakazu palenia tytoniu, zmiany diety, a takze
zwiekszenia aktywnosci fizycznej [3, 4].

Celem pracy byta ocena stylu zycia pacjentéw
z miazdzyca koniczyn dolnych oraz ich oczekiwan doty-
czacych edukacji zdrowotnej na temat choroby i zaleca-
nego trybu zycia.

Materiat i metody

Badaniami objeto 50 pacjentéw z miazdzyca tetnic
konczyn dolnych, obu ptci, w wieku od 24 do 89 lat, ho-
spitalizowanych w Klinice Kardiologii Inwazyjnej Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku lub miesz-
kajacych w Domu Pomocy Spotecznej w Biatymstoku.
Badania zostaty przeprowadzone za pomoca kwestiona-
riusza ankiety konstrukcji wtasnej (44 pytania). Zebrane
dane poddano analizie iloéciowej, procentowej i staty-
stycznej za pomoca testu chi-kwadrat Pearsona. Wyniki
istotne statystycznie uznano na poziomie p < 0,05.

Charakterystyka badanej grupy

Ponad potowe pacjentéw, tj. 30 0s6b (60%) hospi-
talizowanych z powodu miazdzycy tetnic kofczyn dol-
nych, stanowili mezczyzni. W przedziale wiekowym od
24 do 50 lat byto 32% respondentéw, natomiast 18%
miato powyzej 70 lat. Potowe ankietowanych stanowili
chorzy w wieku od 51 do 70 lat. Srednia wieku pacjen-
tow wynosita 56,68 +6,3 lata. Wiekszos¢ ankietowa-
nych (42%) mieszkata z rodzing, natomiast w zaktadzie
opiekufczym 22% oséb. Charakterystyke demograficz-
na badanej grupy przedstawia tabela 1.

Najczestsza choroba wspbtistniejaca (80%) u ankie-
towanych byto nadcisnienie tetnicze. Ponadto u cho-
rych rozpoznano: chorobe wieficowga serca (44%), zyla-
ki konczyn dolnych (36%), cukrzyce typu 2 (26%), RZS
(2%), przebyty udar niedokrwienny moézgu (6%). Do
najbardziej dokuczliwych objawoéw zwiazanych z miaz-
dzyca tetnic kofczyn dolnych chorzy zaliczyli: wieksza
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wrazliwo$¢ stép na dziatanie zimna (84%), mrowienie
koniczyn dolnych (80%), suchos¢ i tuszczenie sie/peka-
nie skdry na konczynach (74%). Ponadto pacjenci wy-
mienili: bole koriczyn dolnych w nocy (70%), dretwienie
koniczyn dolnych (66%) oraz obnizenie cieptoty skory
koniczyn dolnych (50%). Przykurcze miedniowe wyste-
powaty u 48% chorych, béle nég w spoczynku u 40%,
a owrzodzenia na konczynach dolnych oraz zaniki
miesni u 20% pacjentow.

Najczesciej wykonywanym zabiegiem operacyjnym
byta wewnatrznaczyniowa angioplastyka (42%). U 14%
respondentéw wykonano implantacje pomostéw omi-
jajacych przy uzyciu wtasnych naczyn, a u 12% ampu-
tacje konczyny dolnej. Pozostate informacje dotyczace
operacji i zabiegbw wykonywanych u respondentéw
zawiera tabela 2.

Ponad potowa ankietowanych (56%) byta hospitali-
zowana w zwigzku z chorobami uktadu krazenia mniej
niz 5 razy, natomiast 30% pacjentéw od 6 do 10 razy.
Pozostali chorzy czesciej niz 10 razy.

Ponad potowe (56%) ankietowanych oséb stano-
wili chorzy z nadwaga. U 18% pacjentéw stwierdzono
| stopien otytosci, natomiast u 6% — Il stopief otyto-
5ci. Otytos¢ skrajna wystepowata u 4% badanych oséb.
Prawidtowa mase ciata stwierdzono u 16% oséb. Sred-
nia wartos¢ wskaznika BMI wynosita 28,44 kg/m?* Nie
stwierdzono réznic istotnych statystycznie pomiedzy
wskaznikiem BMI u ankietowanych pacjentéw a ich wie-
kiem (p = 0,7), ptcig (p = 0,295), miejscem zamieszkania
(p = 0,107) oraz poziomem wyksztatcenia (p = 0,159).

Prawie potowa ankietowanych pacjentéw z miaz-
dzyca tetnic koficzyn dolnych (44%) przyznata sie do
palenia papieroséw. W przesztoéci papierosy palito
28% respondentéw. Znaczng czesé chorych (24%) pa-
lacych papierosy stanowity osoby palace przez 20-30
lat. Nie stwierdzono rdznic istotnych statystycznie
pomiedzy paleniem tytoniu a ptcig ankietowanych
(p = 0,081). Na poziomie istotnosci p = 0,04 stwier-
dzono, ze prawie dwukrotnie czesciej papierosy pa-
lili mieszkancy duzych miast w poréwnaniu do oséb
mieszkajacych na wsi. Ponadto w badanej grupie cho-
rych papierosy pality czesciej osoby z wyksztatceniem
Srednim (p = 0,041).

Znaczna czeé¢ badanych (30%) deklarowata spozy-
wanie alkoholu raz w miesiacu, az 26% 2-3 razy w ty-
godniu, a raz w tygodniu 16% respondentéw. Natomiast
28% pacjentéow stanowili abstynenci. Najczesciej spo-
zywanym alkoholem byto piwo (46%) i wodka (46%).
Na drugim miejscu ankietowani wymienili wino (34%).

Ponad potowa pacjentéw (54%) ocenita, ze ich nara-
Zenie na stres jest umiarkowane. Sposréd pozostatych
0s6b 30% ocenito narazenie na stres jako duze, a 14%
jako mate. Nie stwierdzono r6znic istotnych statystycz-
nie pomiedzy subiektywng oceng narazenia na stres
a wiekiem pacjentéw (p = 0,095), ptcig (p = 0,095),
miejscem zamieszkania (p = 0,607) oraz poziomem

Tabela 2. Operacyjne (zabiegowe) leczenie miazdzycy tetnic
koriczyn dolnych u ankietowanych

Operacje/zabiegi n  %*
wewnatrznaczyniowa angioplastyka 21 42
implantacja pomostéw omijajacych przy uzyciu 7 14
wtasnych naczyh

amputacja konczyny dolnej 6 12
sympatektomia 4 8
implantacja pomostéw omijajacych przy uzyciu 1 2
sztucznych protez naczyniowych

amputacja palucha stopy 1 2
amputacja srddstopia 1 2
nie dotyczy 18 36

* procenty nie sumujq sie, poniewaz ankietowani udzielili wiecej niz jednej
odpowiedzi

wyksztatcenia (p = 0,346). Do najczestszych przyczyn
stresu ankietowani zaliczyli: odczuwane dolegliwosci
(74%), obawe o zty stan zdrowia (54%), konflikty w pra-
cy zawodowej (32%) i zte samopoczucie psychiczne
(32%). Ponadto respondenci wymienili: nadmiar obo-
wiazkéw (28%), trudna sytuacje finansowa (28%) oraz
konflikty w rodzinie (24%). Potowa ankietowanych
(48%) stwierdzita, ze jest narazona na stres w miejscu
pracy. Gtébwna metoda radzenia ze stresem stosowana
przez ankietowanych byto ogladanie TV (42%). W dal-
szej kolejnosci chorzy wymieniali: rozmowe z bliska
0sobg (38%), spacer (36%), palenie papierosow (28%),
picie piwa (18%), stuchanie muzyki relaksujacej (16%).
Natomiast 20% pacjentéw nie stosowato zadnych me-
tod radzenia sobie ze stresem.

Zdecydowana wiekszos¢ pacjentéw stwierdzita, ze
czas wolny spedza na ogladaniu telewizji (86%) i czy-
taniu gazety/ksiazki (74%). Potowa chorych wolny czas
przeznacza na sen. Najczesciej podejmowang forma
aktywnosci fizycznej byty: spacer i jazda na rowerze.
Codziennie spacerowato 14% chorych, a 2-3 razy w ty-
godniu prawie potowa respondentéw (48%). Jazde na
rowerze 2-3 razy w tygodniu deklarowato 34% ankie-
towanych oséb.

Prawie potowa pacjentéw (44%) stwierdzita, ze
spozywa positki 4-5 razy dziennie, a 30% 6 i wiecej
razy dziennie. Pozostatych 26% chorych spozywa po-
sitki 2—3 razy dziennie. Prawie potowa ankietowanych
(48%) spozywata sery ttuste, z6tte i topione raz w tygo-
dniu, natomiast bardzo rzadko 28% sposréd badanych.
Smalec jeden raz dziennie spozywato 14% pacjentow,
a jeden raz w tygodniu 34%, natomiast 14% chorych
wcale nie uzywato smalcu. Stodycze z dodatkiem ttusz-
czu i uzywek raz w tygodniu spozywato 36% badanych
0s6b. Boczek i bekon 2-3 razy w tygodniu spozywato
32% respondentéw, a bardzo rzadko 22% badanych.
Poréwnywalna liczba pacjentéw (24%) podata, ze spo-
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zywa paréwki i ttusty dréb raz dziennie lub raz w tygo-
dniu. Owoce jeden raz dziennie spozywato tylko 16%
chorych, a warzywa 18%. Pozostali ankietowani owoce
i warzywa spozywali znacznie rzadziej.

Prawie 1/3 badanych oceniata swoj poziom wie-
dzy na temat przyczyn choroby (30%), objawéw (36%)
i czynnikow ryzyka miazdzycy (32%) jako dobry. Naj-
nizej pacjenci ocenili swo6j poziom wiedzy na temat
badan diagnostycznych, leczenia farmakologicznego
i metod rehabilitacji. Prawie potowa (46%) stwierdzita,
ze nie ma zadnej wiedzy na temat rehabilitacji, nato-
miast 1/3 pacjentdw uwazata, ze nie posiada wiedzy
na temat leczenia farmakologicznego oraz badan dia-
gnostycznych (36%).

Oceniajac poziom wtasnej wiedzy na temat zaleca-
nego trybu Zycia, pacjenci najwyzej ocenili wiedze na
temat ograniczenia picia alkoholu (34%), ograniczenia
spozycia kawy (32%) oraz zaprzestania palenia tytoniu
(36%). W podobnym odsetku w tym zakresie pacjenci
ocenili swoja wiedze jako dobra. Dostatecznie pacjenci
ocenili swoja wiedze na temat diety przeciwmiazdzyco-
wej (38%), metod redukcji masy ciata (32%) oraz me-
tod radzenia sobie ze stresem (40%). Miernie pacjenci
oceniali przede wszystkim swoja wiedze na temat diety
przeciwmiazdzycowej (26%) oraz metod redukcji masy
ciata (22%).

Sposrod zaleceh dotyczacych trybu zycia otrzyma-
nych przez lekarza prowadzacego ankietowani naj-
czesciej wymieniali: systematyczne przyjmowanie le-
kéw (74%), przestrzeganie diety przeciwmiazdzycowej
(68%) oraz zaprzestanie palenia papieroséow (46%).
Natomiast 40% 0s6b badanych uzyskato zalecenie sys-
tematycznej aktywnosci fizycznej, a 38% zmniejszenia
nadmierne masy ciata. Tylko 14% pacjentéw stwierdzi-
to, ze nie otrzymato zadnych zalecen.

Pacjentom z miazdzyca kohczyn dolnych najwiecej
trudnosci sprawiato przestrzeganie zalecen dotycza-
cych diety (56%) oraz systematycznego zgtaszania sie
na wizyty lekarskie (48%). Ponadto 38% ankietowa-
nych oséb miato trudnosci z zaprzestaniem palenia ty-
toniu, prawie 1/4 chorych wskazata na systematyczne
przyjmowanie lekéw, a 26% na trudnosci w podejmo-
waniu aktywnosci fizycznej.

Wiekszos¢ ankietowanych oséb oczekiwata informa-
cji na temat: pielegnacji stop (76%), diety przeciwmiaz-
dzycowej (76%), powiktah miazdzycy (68%) i objawow
choroby (62%), przyczyn choroby (58%), badan diagno-
stycznych (58%), czynnikéw ryzyka miazdzycy (58%),
leczenia farmakologicznego (52%), metod rehabilitacji
(52%) oraz leczenia owrzodzeh (46%), metod redukcji
masy ciata (40%), zalecanych form aktywnosci fizycznej
(40%) oraz metod radzenia sobie ze stresem (40%).

Informacje na temat choroby i zalecanego trybu zy-
cia pacjenci chcieliby uzyska¢ od: lekarza (82%), piele-
gniarki (78%), dietetyka (54%), fizykoterapeuty (30%)
oraz psychologa (28%).
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Wyniki

Miazdzyca tetnic konczyn dolnych jako choroba cywi-
lizacyjna stanowi obecnie jedng z najczestszych przyczyn
zachorowan i zgondw na Swiecie. Zmiany chorobowe
stwierdza sie juz w dziecinstwie, a nawet w Zyciu pto-
dowym. Choroba rozpoczyna sie zwykle niezauwazalnie,
w mtodym wieku, pierwsze objawy pojawiaja sie dopiero
po 40. roku zycia, najwieksza zachorowalnosé przypada
zas na 7. i 8. dekade Zycia. Z przeprowadzonych badan
wtasnych wynika, ze najliczniejsza grupe (50%) wsrod
ankietowanych stanowili chorzy w wieku od 51 do 70 lat,
natomiast 18% respondentéw miato powyzej 70 lat.

Na miazdzyce tetnic koficzyn dolnych czesciej cho-
ruja mezczyzni. Pte¢ jest waznym czynnikiem ryzyka tej
choroby. PrawdopodobiefAstwo zgonu spowodowanego
miazdzyca jest kilkakrotnie wieksze u mezczyzn niz
u kobiet. Ta réznica na korzys¢ kobiet znacznie male-
je jednak wraz z wiekiem. W przeprowadzonych bada-
niach wtasnych ponad potowe pacjentéw, tj. 30 oséb
(60%) hospitalizowanych z powodu miazdzycy tetnic
konczyn dolnych, stanowili mezczyzni. Kobiety stanowi-
ty 40% ankietowanych.

Do gtéwnych przyczyn rozwoju miazdzycy tetnic kon-
czyn dolnych zalicza sie uzaleznienie od nikotyny. Nato-
gowe palenie tytoniu zwieksza ryzyko zgonu z przyczyn
sercowo-naczyniowych, szczegélnie w mtodym wieku
[5]. Wsrdd patomechanizméw dymu tytoniowego wy-
mienia sie uszkodzenie srédbtonka, zmniejszenie steze-
nia cholesterolu HDL, wzrost stezenia fibrynogenu oraz
oksydacyjng modyfikacje LDL. Palenie tytoniu wywotuje
dtugotrwaty skurcz tetnic oraz przyspiesza krzepniecie
krwi [6]. Jak wskazuja Podolec i Kope¢ [7], celem poste-
powania prewencyjnego powinno by¢ catkowite zaprze-
stanie palenia tytoniu oraz unikanie ekspozycji na dym
tytoniowy w pomieszczeniach. W chorobach naczyn
obwodowych o powodzeniu terapii oprocz zastosowa-
nego leczenia w duzej mierze decyduje przestrzeganie
zalecen dotyczacych zakazu palenia tytoniu [3]. W wie-
lu badaniach potwierdzono, Zze problem palenia tytoniu
dotyczy znacznego odsetka chorych z miazdzyca tetnic
konczyn dolnych [8-11].

W badaniach przeprowadzonych przez Golec i wsp.
[8] wérdd 50 pacjentéw z miazdzyca tetnic konczyn dol-
nych ponad potowa (56%) badanych palita papierosy,
a 12% zaprzestato palenia. Znaczng czes¢ chorych (24%)
stanowity osoby palace od 20-30 lat. Ponadto 38% re-
spondentéw przyznato, ze ma trudnosci z zaprzestaniem
palenia tytoniu. Istotnie czesciej papierosy palili miesz-
kancy duzych miast w poréwnaniu z osobami mieszka-
jacymi w matych miasteczkach i na wsi. Podobne wyni-
ki uzyskata Pakulska i wsp. — az 49% pacjentéw palito
papierosy pomimo stwierdzonej choroby i otrzymanych
zalecen o koniecznosci zaprzestania palenia [10].

Wedtug Szyndler i wsp. [12] otytos¢ staje sie jednym
z podstawowych zagrozen zdrowotnych wspétczesnych
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spoteczenstw. Jednoczesdnie jest jednym z gorzej kon-
trolowanych czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia.
Otytos¢ brzuszna stanowi istotny element przyczynia-
jacy sie do rozwoju miazdzycy tetnic kofczyn dolnych
[13, 14]. W badaniach wtasnych prawidtowa mase ciata
stwierdzono tylko u 16% pacjentéw, a 56% stanowili
chorzy z nadwaga. Srednia wskaznika BMI u pacjentéw
wynosita 28,44 kg/m?. Nie stwierdzono réznic istotnych
statystycznie pomiedzy wskaznikiem BMI u ankietowa-
nych pacjentoéw a ich wiekiem, ptcia, miejscem zamiesz-
kania oraz poziomem wyksztatcenia. W badaniach
Spannbauer nadwage i otytos¢ stwierdzono az u 75%
pacjentéw z miazdzycowym niedokrwieniem kofczyn
dolnych [13]. Chorzy z przewlektym niedokrwieniem
koficzyn dolnych nalezg do grupy wysokiego ryzyka ser-
cowo-naczyniowego. Brak modyfikacji stylu zycia przez
pacjentéw pogtebia rozwoj zmian miazdzycowych w na-
czyniach.

Dominujacym i pierwszym charakterystycznym ob-
jawem miazdzycowego niedokrwienia kofczyn dolnych
jest chromanie przestankowe, czyli bél kohczyny poja-
wiajacy sie w czasie chodzenia, a ustepujacy w spoczyn-
ku. Pierwszym objawem dostrzeganym przez chorego
jest przewaznie blados¢ i oziebienie niedokrwionej sto-
py. W badaniach Golec i wsp. [8], w ktorych uczestni-
czyto 50 pacjentéw z miazdzyca tetnic konficzyn dolnych,
najczesciej obserwowano ciagte oziebienie konczyny
(26 chorych) oraz okresowe wystepowanie nocnych
bolow spoczynkowych (22 pacjentdéw). W badaniach
oceniajacych przystosowanie sie chorych do Zzycia
z miazdzyca tetnic konczyn dolnych stwierdzono, ze
dominujacym problemem pacjentéw byt bél kofczyn,
z ktérym 42% respondentéw radzito sobie za pomoca
Srodkéw przeciwbélowych [14]. W badaniach wtasnych
do najbardziej dokuczliwych dolegliwosci ankietowani
zaliczyli: wieksza wrazliwos¢ stép na dziatanie zimna
(84%), mrowienie koriczyn dolnych (80%) oraz suchos¢
i tuszczenie sie skory na koniczynach dolnych (74%). Na
bol n6g w spoczynku skarzyto sie 40% pacjentéw. W pro-
cesie edukacji chorych nalezy uwzgledni¢ wskazéwki
dotyczace wtasciwej pielegnacji skéry w obrebie stop,
ochrony przed oziebieniem i narazeniem na dziatanie
wysokiej temperatury, a takze profilaktyki i metod ra-
dzenia sobie z bélem konczyn.

Podstawowym postepowaniem w leczeniu miaz-
dzycy jest zastosowanie odpowiednio zbilansowanej
diety, ktéra powinna uwzgledniaé m.in.: ograniczenie
spozycia ttuszczOw zwierzecych i cholesterolu pokar-
mowego, wprowadzenie do menu ttuszczéw roslinnych,
zmniejszenie spozycia sodu oraz umiarkowane spozy-
cie alkoholu, a takze zwiekszenie spozycia weglowoda-
néw ztozonych i btonnika pokarmowego. W badaniach
przeprowadzonych przez Golec i wsp. [8] stwierdzono,
ze prawie potowa badanych (42%) z miazdzyca tet-
nic kofAczyn dolnych nie przestrzegata diety przeciw-
miazdzycowej. Diete stosowato jedynie 18% chorych.

W badaniach wtasnych stwierdzono, ze nawyki zywie-
niowe pacjentéw nie sg zadowalajgce. Pacjenci spozy-
wali zbyt duzo ttuszczu zwierzecego, weglowodanéw
prostych, a zbyt mato owocéw i warzyw. Ponad potowa
pacjentdw (56%) stwierdzita, ze najwiecej trudnosci
sprawia im przestrzeganie zalecen lekarskich dotycza-
cych przestrzegania diety. Uzyskane wyniki wskazuja
na koniecznos¢ zwrécenia wiekszej uwagi na eduka-
cje pacjentdow w zakresie prawidtowego odzywiania
i redukcji nadmiernej masy ciata. Istotnym problemem
w badanej grupie jest zbyt czeste spozywanie alkoho-
lu. Zgodnie z zaleceniami osoby pijace alkohol powin-
ny ograniczy¢ jego dzienne spozycie maksymalnie do
10 g/dobe u kobiet i do 20 g/dobe u mezczyzn [15].

Obok diety w leczeniu miazdzycy tetnic korficzyn dol-
nych olbrzymie znaczenie ma codzienna, systematycz-
na aktywnos¢ fizyczna. Europejskie wytyczne dotyczace
prewencji chordb sercowo-naczyniowych w praktyce kli-
nicznej wskazuja, ze podejmowanie aktywnosci fizycz-
nej i/lub aerobowego treningu wysitkowego zmniejsza
umieralnod¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych [15].
W szpitalu lub poradni pacjentom powinno sie ustali¢
prég bélowy ¢wiczeh wykonywanych w warunkach do-
mowych. Zaleca sie, aby kazdy pacjent z chromaniem
przestankowym spacerowat tacznie 3-5 km dziennie lub
jezdzit na rowerze 10 km, pokonujac w tym czasie tzw.
powtarzane odcinki bezbélowe, a wiec zatrzymujac sie
w momencie pojawienia sie b6lu miesni w celu odpo-
czynku. Niestety chorzy czesto otrzymuja zbyt ogélne
zalecenia, bez doktadnego instruktazu, i chodza row-
niez w czasie bélu, a wysitek przerywaja dopiero w mo-
mencie wystapienia tzw. bélu maksymalnego miesni.
Chodzenie pacjenta w czasie pojawienia sie bélu prowa-
dzi do szeregu niekorzystnych nastepstw (stwardnienie
miesni, wyptukiwanie aktywnych neutrofili do krazenia
ogblnego, uwolnienie wolnych rodnikéw — ktére przy-
spieszaja postep miazdzycy) i zwieksza ryzyko powiktan
sercowo-naczyniowych [16]. Rehabilitacje pacjenta na-
lezy wdraza¢ na kazdym etapie przewlektej niewydol-
nosci zylnej. Regularnie wykonywane ¢éwiczenia zmniej-
szaja ryzyko powstania owrzodzen zylnych, poprawiaja
odptyw chtonki z koficzyn dolnych, zwiekszaja przeptyw
krwi w mikrokrazeniu, poprawiaja czynnos¢ pompy mie-
Sniowej tydki, a takze wspomagaja gojenie istniejacego
juz owrzodzenia [17].

Z analizy badah wtasnych wynika, ze codziennie
spaceruje 14% ankietowanych, a 2-3 razy w tygodniu
prawie potowa respondentéw (48%). W badaniach
Pakulskiej i wsp. stwierdzono, ze az 34,1% pacjentéw
z miazdzyca tetnic przyznaje sie do niepodejmowa-
nia zadnej aktywnosci fizycznej. [10]. W krajach Unii
Europejskiej mniej niz 50% os6b podejmuje aktyw-
nos¢ fizyczng w czasie wolnym od pracy lub podczas
aktywnosci zawodowej, a rehabilitacje kardiologiczna
proponuje sie mniej niz 1/3 pacjentéw, ktérzy sie do niej
kwalifikujg [15].
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Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych pacjentéw
stwierdzita, ze spedza czas wolny na ogladaniu telewi-
zji (86%) i czytaniu gazety lub ksigzki (74%). Natomiast
1/2 chorych wolny czas przeznacza na sen. Niestety
bierne formy odpoczynku przewazaja nad aktywnoscia
fizyczna, co dodatkowo przyczyniaé sie moze do otyto-
ci oraz pogtebiania sie objaw6w niewydolnosci kraze-
nia u os6b badanych.

Modyfikacja zachowan pacjentéw z miazdzyca tet-
nic koficzyn dolnych w duzej mierze zalezy od wspot-
pracy lekarzy i innych specjalistow z zakresu ochrony
zdrowia. Wdrozenie kompleksowej edukacji terapeu-
tycznej w momencie rozpoznania choroby przyczy-
nia sie do ograniczenia powiktan miazdzycy. Zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy profilaktyka przewlektego
niedokrwienia kofczyn dolnych sprowadza sie do zwal-
czania czynnikéw ryzyka: catkowitej eliminacji palenia
papieroséw, zmiany sposobu odzywiania, zmniejszenia
nadwagi, zwiekszenia aktywnosci fizycznej. Czesto cho-
rzy wolg jednak uzyska¢ krétkie informacje dotyczace
zalecanego trybu zycia niz uczestniczy¢ w specjalnych
programach edukacyjnych [18].

Oceniajac wtasny poziom wiedzy na temat choroby,
prawie potowa ankietowanych (46%) stwierdzita zupet-
ny brak wiedzy na temat metod rehabilitacji, a 36% na
temat badan diagnostycznych. Pacjenci stwierdzili, ze
posiadaja dobry poziom wiedzy na temat objawdw cho-
roby (36%) oraz jej czynnikdw ryzyka (32%) i przyczyn
(30%). Ankietowani oczekiwali informacji na temat: pie-
legnacji stop (76%), powiktan miazdzycy (68%), a takze
objawow chorobowych (62%). Az 76% badanych oczeki-
wato informacji o diecie przeciwmiazdzycowej, a ponad
potowa chorych (58%) o zalecanych ziotach.

Miazdzyca tetnic konczyn dolnych jest choroba
przewlekta, ktéra w znaczacy sposéb wptywa na jakosé
zycia pacjentéw. Pomimo odczuwanych dolegliwosci
bélowych i ograniczer zwigzanych z codziennym funk-
cjonowaniem w wielu badaniach pacjenci pozytywnie
oceniaja ogblna jakosé swojego zycia, natomiast nega-
tywnie funkcjonowanie fizyczne. W badaniach Kurow-
skiej wykazano, ze pacjenci byli bardziej zadowoleni
z wtasnej jakosci zycia niz ze swojego stanu zdrowia
[9]. Wiele badan potwierdza, ze istotnym elementem
obnizajacym jakos¢ zycia pacjentéw z choroba niedo-
krwienng konczyn dolnych jest przewlekty bél, bl od-
czuwany w nocy oraz bél ograniczajacy wykonywanie
czynnosci dnia codziennego. Natezenie bélu istotnie
wptywa na gorszg jakos¢ zycia w sferze fizycznej i psy-
chologicznej oraz na percepcje jakosci zycia. Gorzej
swojg jakos¢ zycia oceniaja takze kobiety [19].

Edukacja stanowi istotny czynnik w procesie le-
czenia pacjenta z miazdzyca tetnic kohczyn dolnych.
Uwaza sie, ze w wyniku prowadzonych dziatah edu-
kacyjnych chory powinien naby¢ odpowiednio szeroka
wiedze, umiejetnosci i motywacje, ktére pozwolg mu
na wczesne wykrycie powiktafh oraz prowadzenie try-
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bu Zycia ograniczajgcego rozwéj procesu chorobowego.
Pozwala to na wspétudziat w procesie diagnozowania,
leczenia, pielegnacji i rehabilitacji, a przez to obniza po-
ziom leku u pacjenta, prowadzac do petniejszej i szyb-
szej akceptacji stosowanych metod leczenia oraz pozy-
skania chorego do wspétpracy [8, 16, 18].

Whioski

Ze wzgledu na wysoki odsetek powiktafh miazdzycy
w badanej grupie chorych i nieprzestrzeganie zaleceh
lekarskich dotyczacych wtasciwego stylu zycia nalezy
zwroci¢ szczegblng uwage na edukacje pacjentéw i mo-
tywowanie ich do przestrzegania zalecen terapeutycz-
nych dotyczacych leczenia niefarmakologicznego.

Istnieje potrzeba opracowania szczegbtowych pro-
gramoéw edukacyjnych dla pacjentéw z miazdzyca kon-
czyn dolnych na temat wtasciwych zachowan zdrowot-
nych, uwzgledniajacych m.in.: odzywianie, zwiekszenie
aktywnosci fizycznej, utrzymanie naleznej masy ciata,
zaprzestanie palenia tytoniu oraz umiejetne radzenie
sobie ze stresem.
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