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Streszczenie

Cel pracy: Analiza zaburzeh w codziennych czynnosciach
wérdd chorych z przewlektym niedokrwieniem koriczyn dol-
nych (peripheral artery disease — PAD).

Materiat i metody: Badania przeprowadzano wsréd
chorych z rozpoznaniem PAD na Oddziale Chirurgii Ogolnej
i Naczyniowej Szpitala Wojewddzkiego w Bielsku-Biatej od
kwietnia do pazdziernika 2017 r. Badania prowadzono przy
uzyciu metody sondazu diagnostycznego za pomoca narze-
dzi: kwestionariusza ankiety Oswestry Disability Index (ODI)
oraz autorskiego kwestionariusza ankiety dotyczacej sytuacji
socjodemograficznej i zdrowotnej badanych. Wyniki poddano
analizie statystycznej, za poziom istotnosci przyjeto p < 0,05.

Wyniki: Chorzy zgtaszali najwieksze trudnosci w za-
kresie czynnosci Zycia codziennego, tzn. chodzenia i stania,
podrézowania, aktywnosci seksualnej, zycia towarzyskiego
i podnoszenia ciezaréw. Najmniej ktopotliwe byto dla nich
siedzenie, czynnosci pielegnacyjne i spanie. Najwieksze zabu-
rzenia w czynnosciach dnia codziennego oraz sferze psycho-
spotecznej dotyczyty grupy z bélem spoczynkowym i zgorzela,
najmniejsze natomiast grupy bez bélu lub z bélem pojawia-
jacym sie po przejsciu ponad 200 metréw. Osoby wypalajace
wiekszg liczbe papieroséw miaty wieksze dolegliwosci bélo-
we i odczuwaty wieksze ograniczenia w spaniu. Ankietowani
dtuzej palacy intensywniej odczuwali b6l oraz mieli wieksze
ograniczenia zwigzane ze spaniem i aktywnoscig seksualna.

Whnioski: Wraz z postepem choroby zwiekszaty sie do-
legliwosci bolowe oraz pojawiaty sie dysfunkcje w zakresie
codziennych czynnosci. Palenie papierosow wptywato na
zwiekszenie dolegliwosci bélowych oraz wieksze ograniczenia
w spaniu i aktywnosci seksualnej.

Stowa kluczowe: zaburzenia, miazdzyca, przewlekte nie-
dokrwienie koriczyn dolnych, codzienne czynnosci.

Summary

Aim of the study: The analysis of disorders occurring in
everyday activities of patients with chronic ischaemia of the
lower extremities.

Material and methods: The studies were carried out
among inpatients of the Department of General and Vascular
Surgery of the Provincial Hospital in Bielsko-Biata from April
to October, 2017. The studies were conducted using the di-
agnostic poll method with the help of the following tools: the
Oswestry Disability Index (ODI) survey questionnaire and our
own survey questionnaire. The study results were subjected
to statistical analysis, and the adopted level of significance
was p < 0.05.

Results: The patients reported greatest difficulties in the
scope of everyday activities, i.e. walking and standing, travel-
ling, sex life, social life, and lifting heavy items. The activities
that were least troublesome for them were sitting, personal
care, and sleeping. The greatest disorders in everyday activ-
ities and in the psychosocial domain referred to the group
with rest pain and gangrene, and the smallest disorders, in
turn, referred to the group without pain or with pain occurring
after walking a distance of over 200 metres. Persons smoking
a higher number of cigarettes had greater pain ailments, and
they experienced greater limitations in sleeping. The surveyed
subjects smoking for a longer time experienced pain more
intensively and had greater limitations related to sleep and
sexual activity.

Conclusions: Along with the progression of the disease,
pain ailments intensified and dysfunctions in the scope of
everyday activities appeared. Smoking cigarettes impacted
the intensification of pain ailments and caused greater lim-
itations in sleeping and in sexual activity.

Key words: disorders, atherosclerosis, chronic ischaemia
of the lower extremities, everyday activities.
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Wstep

Jedna z gtéwnych choréb cywilizacyjnych dotyka-
jacych ludzkosé jest miazdzyca [1] odpowiadajaca za
powstawanie przewlektego niedokrwienia konczyn
dolnych (peripheral artery disease — PAD). Objawy cho-
robowe wystepuja juz u oséb powyzej 55. roku zycia,
a w populacji powyzej 75. roku zycia ryzyko ich wysta-
pienia wzrasta do 30% [2]. U 5% pacjentéw z chroma-
niem przestankowym powyzej 65. roku zycia po 5 latach
konieczne jest wykonanie duzej amputacji [3], a 40%
umiera w ciggu 10 lat od ustalenia rozpoznania [4].

Szybki postep choroby prowadzi do stopniowe-
go pogarszania stanu zdrowia, narastania objawéw
chorobowych, pogtebiania probleméw w radzeniu so-
bie z podstawowymi czynnosciami dnia codziennego,
pogarszania funkcjonowania spotecznego i niepetno-
sprawnosci oraz wptywa na jakosé zycia chorego [5].

Gtéwna barierg w wykonywaniu codziennych czyn-
nosci jest b6l miesni konhczyn dolnych, poczatkowo
ustepujacy po odpoczynku, a w miare postepu choroby
utrzymujacy sie stale. Wptywa on na wycofywanie sie
z dotychczasowej aktywnosci, uniemozliwia wypoczy-
nek nocny oraz prowadzi do fizycznego i psychicznego
wyczerpania. Jako jeden z najbardziej dokuczliwych
rodzajow bolu jest zrodtem cierpienia i frustracji [6].
Obnizenie sprawnosci fizycznej, spotecznej, zawodowej
i umystowej moze powodowac stany lekowe, gniew,
a nawet poczucie utraty kontroli nad zyciem i zdro-
wiem [7]. Pojawiajaca sie depresja poteguje ogranicze-
nie zdolnosci funkcjonowania i zwrotnie nasila bél [8].
Przystosowanie do pogarszajacego sie stanu zdrowia
jest bardzo trudnym zadaniem dla chorego. Wiaze sie
ze zmiang dotychczasowego stylu zycia i podjeciem
zachowah prozdrowotnych. Dla wielu chorych jest to
dodatkowe zrédto stresu [6]. Aby utatwi¢ pacjentom
wprowadzanie zmian, zapewni¢ skuteczne leczenie
i zaproponowac¢ odpowiednie wsparcie, wazna jest oce-
na zaburzeh w codziennych czynnosciach, ktéra moze
przyczynic sie do poprawy ich funkcjonowania oraz po-
lepszenia jakosci Swiadczonej opieki.

Celem pracy byta analiza zaburzeh wystepujacych
w codziennych czynnosciach wsréd chorych z PAD.

Materiat i metody

Badania przeprowadzano na Oddziale Chirur-
gii Ogoélnej i Naczyniowej Szpitala Wojewddzkiego
w Bielsku-Biatej od kwietnia do pazdziernika 2017 .
przy uzyciu metody sondazu diagnostycznego. Bada-
nia wykonano na zasadach catkowitej dobrowolnosci
i z zachowaniem regut poufnosci oraz ochrony danych
pacjentéw. Do oceny zaburzeh w codziennych czynno-
Sciach wykorzystano kwestionariusz Oswestry Disabili-
ty Index (ODI) weryfikujacy stopief zaburzenia w wyko-
nywaniu codziennych czynnosci przez badanych. Sktada
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sie on z 10 pytan zamknietych dotyczacych: intensyw-
nosci bélu, czynnosci pielegnacyjnych (mycia, ubiera-
nia, podnoszenia przedmiotéw, chodzenia, siedzenia,
stania, spania), a takze czynnosci psychospotecznych,
takich jak aktywnos¢ seksualna, zycie towarzyskie i po-
drézowanie. W kazdym z pytan wystepuje szes¢ mozli-
wych odpowiedzi. Pozycje oceniane sg w skali od 0 do
5, gdzie 0 oznacza brak ograniczen w danej czynnosci,
natomiast 5 najwiekszg mozliwg niepetnosprawnos¢/
dolegliwos¢. Wszystkie pozycje maja jednakowa wage.
Zakres wynikéw dla kazdego elementu to od O do 5.
Zakres wynikéw dla indeksu wynosi od 0 do 100% [9].

Do oceny sytuacji socjodemograficznej (wiek, pte¢,
wyksztatcenie, aktywnosé zawodowa, miejsce zamiesz-
kania, relacje rodzinne) i zdrowotnej badanych (palenie
papieroséw, czas, od kiedy pacjent choruje, dystans
chromania przestankowego, czy jest pod opieka porad-
ni naczyniowej/chirurga naczyniowego oraz jak czesto
korzysta z kontroli w ww.) wykorzystano kwestiona-
riusz ankiety przygotowany na potrzeby niniejszego
badania.

Wyniki badah poddano analizie statystycznej za
pomoca programu SPSS. Dla préb niezaleznych wyko-
rzystano test t Studenta, test ANOVA; korelacje pomie-
dzy zmiennymi sprawdzono za pomoca wspétczynnika
korelacji rang Spearmana. W analizach statystycznych
przyjeto za poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

W badaniach wzieto udziat 70 pacjentéw z rozpo-
znaniem PAD w wieku 50-89 lat (M = 67; SD = 7,49).
Wsrod ankietowanych zdecydowanie przewazali mez-
czyzni (74%), kobiety stanowity 26%. Najwiecej oséb
miato wyksztatcenie zawodowe (39%) i srednie (36%),
nieco mniejsza cze$¢ respondentéw miata wyksztat-
cenie podstawowe (16%). Najmniej oséb byto z wy-
ksztatceniem wyzszym licencjackim (6%) i magister-
skim (4%). Potowa ankietowanych palita papierosy
(M = 14,8 sztuk; SD = 8,42). Co najmniej potowa pa-
laczy wypalata przynajmniej 15 papieroséw dziennie.
Najwieksza liczba wypalanych papieroséw wynosita 40,
najmniejsza — 3 papierosy dziennie. Sredni staz palenia
wynosit 32,9 lat (SD = 12,71); co najmniej potowa pala-
czy palita przez przynajmniej 35 lat. Rozktad zmiennej
ksztattowat sie w przedziale od 5 do 54 lat. Sredni czas
trwania PAD wynosit 6,8 lat (SD = 5,46). Co najmniej
potowa respondentéw chorowata przez przynajmniej
5 lat. Najkrotszy czas choroby to 1 miesigc, natomiast
najdtuzszy — 20 lat. Etapy rozwoju PAD znajdujg od-
zwierciedlenie w stworzonej przez Fontaine’a skali
niedokrwienia konczyn dolnych. W zaleznosci od za-
awansowania choroby wyrdznia sie nastepujace etapy:
| stopien: brak lub nieznaczne objawy kliniczne pod po-
stacia mrowienia, dretwienia i wrazliwosci na zimno;
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Il a stopien: chromanie przestankowe lekkie — powyzej
200 metréw; Il b — chromanie umiarkowane lub ciezkie
— ponizej 200 metréw; Ill stopien: niedokrwienny bél
spoczynkowy; IV stopien: zgorzel lub owrzodzenie [10].

W badaniach wtasnych pacjenci bez dolegliwosci
bélowych stanowili 4%. Ponad potowa (54%) respon-
dentéw zgtaszata chromanie przestankowe po przej-
sciu maksymalnie 200 metréw, wiekszy dystans byto
w stanie pokona¢ 14% ankietowanych. Bél spoczynko-
wy odczuwato 21% ankietowanych. Zgorzel wystepo-
wata u 6% chorych.

Najwieksze dolegliwosci bélowe stwierdzono w gru-
pie z bélem spoczynkowym i zgorzelg oraz w grupie
0s6b, ktore bez bolu byty w stanie przejs¢ najwyzej 200
metréw, najmniejsze natomiast w grupie bez bélu lub
z bélem pojawiajacym sie po przejsciu 200 metrow.
Réznice byty istotne statystycznie (p < 0,050) (tab. 1).

Srednia wartoé¢ indeksu niepetnosprawnosci wy-
nosita 46,9% (SD = 20,48%). Co najmniej potowa an-
kietowanych uzyskata wartosé¢ indeksu 48%. Najniz-
szy uzyskany wynik to 2%, najwyzszy — 86%. Analiza
dysfunkcji w zakresie codziennych czynnosci wykazata
ograniczenia zwigzane z chodzeniem (M = 2,9), sta-
niem (M = 2,8), podr6zowaniem (M = 2,8), aktywnoscia
seksualng (M = 2,7), zyciem towarzyskim (M = 2,7),
podnoszeniem przedmiotéw (M = 2,5) i intensywnoscia

dolegliwosci bélowych (M=2,4). Mniejsze ograniczenia
dotyczyty siedzenia (M=1,7), czynnosci pielegnacyjnych
(M =1,5) i spania (M = 1,5) (tab. 2).

Analiza zaleznosci miedzy liczbg wypalanych papie-
roséw, dtugoscia palenia a wynikami indeksu niepet-
nosprawnosci Oswestry wykazata statystycznie istotny
zwigzek miedzy liczba wypalonych papieroséw a inten-
sywnoscig bolu (p = 0,041) oraz odczuwaniem ograni-
czeft w spaniu (p = 0,075). Osoby wypalajace wieksza
liczbe papieroséw odczuwaty wieksze ograniczenia
w wymienionych aspektach (tab. 3).

Stwierdzono réwniez zwigzek miedzy dtugoscia pa-
lenia a intensywnoscig bélu (p = 0,002), wystepowa-
niem ograniczeh zwigzanych ze spaniem (p = 0,002)
i aktywnoscia seksualng (p = 0,015). Dtuzej palacy
ankietowani intensywniej odczuwali bél oraz przeja-
wiali wiekszg niepetnosprawnosé w wymienionych
dziedzinach zycia (tab. 3). Stwierdzono statystycznie
istotne powigzanie miedzy dtugoscia choroby a pozio-
mem ograniczen w wykonywaniu niektérych czynnosci.
Respondenci dtuzej chorujacy mocniej odczuwali bél
(p = 0,007), czedciej odczuwali ograniczenia zwigzane
z czynnosciami pielegnacyjnymi (p = 0,005), z cho-
dzeniem (p = 0,035), siedzeniem (p = 0,001), staniem
(p = 0,003), spaniem (p = 0,011), aktywnoscig seksu-
alng (p = 0,020) i z zyciem towarzyskim (p = 0,010).

Tabela 1. Zaleznos¢ pomiedzy nasileniem dolegliwosci bélowych a stopniem zaawansowania przewlektego niedokrwienia

koriczyn dolnych

Parametr Brak bélu lub bél po przej- Bal po przejsciu Bal spoczynkowy i zgorzel ANOVA
ciu ponad 200 metrow do 200 metréw
M SD M SD M SD p
Intensywnos¢ bélu 1,7 1,11 2,6 1,22 2,6 1,02 0,050
M = srednia, SD — odchylenie standardowe, p — poziom istotnosci
Tabela 2. Indeks niepetnosprawnosci Oswestry
Parametr M SD Me Mo Min. Maks.
Chodzenie 2,9 1,09 3,0 3,0 0,0 5,0
Stanie 2,8 1,45 3,0 3,0 0,0 5,0
Podrézowanie 2,8 1,69 3,0 3,0 0,0 5,0
Aktywnos¢ seksualna 2,7 1,74 3,0 3,0 0,0 5,0
Zycie towarzyskie 2,7 1,39 3,0 3,0 0,0 5,0
Podnoszenie przedmiotéw 2,5 1,61 2,0 4,0 0,0 5,0
Intensywnos¢ bélu 2,4 1,19 2,0 2,0 0,0 5,0
Siedzenie 1,7 1,33 2,0 1,0 0,0 4,0
Czynnosci pielegnacyjne 1,5 1,37 2,0 0,0 0,0 5,0
Spanie 1,5 1,07 1,0 1,0 0,0 4,0
Indeks niepetnosprawnosci 46,9 20,48 48,0 40,0 2,0 86,0

Oswestry (%)

M — 3rednia, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Mo — dominanta, Min. — warto$¢ minimalna, Maks. — warto$¢ maksymalna
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Tabela 3. Zaleznos¢ miedzy zmiennymi indeksu niepetnosprawnosci Oswestry a liczbg wypalanych papieroséw, dtugoscia

palenia i czasem trwania choroby

Czynnosé Wspbtczynnik Liczba papieroséw Dtugos¢ palenia Czas trwania choroby
Spearmana
Intensywnos¢ bélu R 0,35 0,50 0,32
p 0,041 0,002 0,007
Czynnosci pielegnacyjne R 0,12 0,09 0,33
p 0,479 0,595 0,005
Podnoszenie przedmiotéw R -0,06 0,03 0,16
p 0,731 0,881 0,192
Chodzenie R -0,10 0,01 0,25
p 0,572 0,937 0,035
Siedzenie R 0,09 0,18 0,38
p 0,619 0,299 0,001
Stanie R -0,02 0,15 0,35
p 0,909 0,385 0,003
Spanie R 0,30 0,51 0,30
p 0,075 0,002 0,011
Aktywnos¢ seksualna R 0,20 0,46 0,31
p 0,287 0,015 0,020
Zycie towarzyskie R 0,28 0,06 0,30
p 0,108 0,721 0,010
Podrézowanie R 0,23 0,22 0,19
p 0,183 0,211 0,112
Indeks niepetnosprawnosci R 0,19 0,29 0,37
Oswestry (%)
p 0,285 0,095 0,002

R — wartosci wspotczynnika korelacji rang Spearmana, p — poziom istotnosci

Osoby te cechowaty sie rowniez wyzsza ogélng niepet-
nosprawnoscig (p = 0,002) (tab. 3).

Najwieksze zaburzenia czynnosciach dnia codzienne-
go stwierdzono w grupie chorych z bélem spoczynkowym
i zgorzela, najmniejsze natomiast w grupie bez bélu lub
z bélem pojawiajacym sie po przejsciu 200 metrow. Wraz
z postepem zaawansowania PAD zwiekszaty sie trudno-
Sci z pielegnacja (p = 0,047), podnoszeniem przedmio-
téw (p < 0,001), chodzeniem (p < 0,001), siedzeniem
(p =0,001), staniem (p < 0,001), spaniem (p = 0,002) oraz
aktywnoscig seksualna (p = 0,002), zyciem towarzyskim
(p = 0,013) i podr6zowaniem (p < 0,001) (tab. 4).

Dyskusja

Zaburzenia wystepujace w PAD manifestuja sie
gtéwnie jako bél, mrowienia, dretwienia i kurcze migsni
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kohczyn dolnych, prowadzac do ograniczenia sprawno-
ci fizycznej i wystapienia zaburzen w wykonywaniu
czynnosci dnia codziennego [11], co wptywa na jakosé
zycia chorego [5].

W prezentowanych badaniach wtasnych chorzy
z PAD zgtaszali najwieksze trudnosci w zakresie cho-
dzenia, a nastepnie stania, podr6zowania, aktywnosci
seksualnej, zycia towarzyskiego i podnoszenia cieza-
row. Ciekawe badania przeprowadzili Regensteiner
i wsp. Ich celem byto scharakteryzowanie i poréwnanie
zaburzen w codziennym funkcjonowaniu chorych na
PAD i pacjentéw z innymi chorobami sercowo-naczy-
niowymi z osobami, ktére nie cierpiaty na zadne z tych
schorzenh. Jak wynika z tych badan, pacjenci z PAD mieli
wieksze trudnosci z chodzeniem niz osoby z grupy cho-
rych na schorzenia sercowo-naczyniowe. Chorzy z PAD
byli bardziej ograniczeni bélem w tydce, natomiast
pozostali chorzy na schorzenia sercowo-naczyniowe
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Tabela 4. Zaleznos¢ miedzy zmiennymi indeksu niepetnosprawnosci Oswestry a stopniem zaawansowania przewlektego

niedokrwienia kofczyn dolnych

Czynnosé Brak bélu lub bél po przej- Bél po przejsciu Bél spoczynkowy i zgorzel ANOVA
Sciu ponad 200 metréw do 200 metréw
M SD M SD M SD p
Czynnosci pielegnacyjne 0,7 1,03 1,5 1,35 1,9 1,45 0,047
Podnoszenie przedmiotéw 0,8 1,14 2,7 1,43 3,1 1,56 < 0,001
Chodzenie 1,2 1,09 3,1 0,67 3,5 0,61 < 0,001
Siedzenie 0,8 1,14 1,6 1,24 2,5 1,22 0,001
Stanie 1,5 1,33 3,0 1,28 3,4 1,34 < 0,001
Spanie 0,7 0,75 1,6 1,06 2,0 1,00 0,002
Aktywnos¢ seksualna 1,1 1,45 2,8 1,67 3,4 1,46 0,002
Zycie towarzyskie 1,8 1,30 2,9 1,26 3,2 1,46 0,013
Podrézowanie 1,2 1,21 3,1 1,66 3,4 1,38 < 0,001

M —$rednia, SD — odchylenie standardowe, p — poziom istotnosci

bélem w klatce piersiowej, kotataniem serca i duszno-
Sciami [12].

Problemy z chodzeniem stanowia najbardziej do-
tkliwe ograniczenie funkcjonowania pacjentéw z PAD.
Potwierdzaja to analizy Piotrkowskiej i wsp. Wiek-
szo5¢ badanych przez nich chorych nie byta w stanie
samodzielnie chodzi¢. Ponad 53% pacjentéw uzywata
do chodzenia laski, wiele 0s6b potrzebowato pomocy
innych, a czes¢ korzystata z wozka inwalidzkiego. Tyl-
ko potowa samodzielnie wykonywata wszystkie czyn-
nosci codzienne, takie jak mycie sie, ubieranie, spo-
zywanie positkéw czy wydalanie. Dodatkowo ponad
73% 0s6b oceniato swojg aktywnos¢ fizyczng przed
zabiegiem jako mata. Swiadczy to o tym, jak bardzo
chorzy z PAD doswiadczaja ograniczeh w sferze fizycz-
nej [13]. Analizujgc aktywnos¢ fizyczng, Spannbauer
i wsp. zwrdcili uwage na jej brak (61,5%) u wiekszosci
pacjentéw z PAD. Wsréd preferowanych form aktyw-
nosci w grupie chorych podejmujacych aktywnos¢ ru-
chowa (38,5%) znalazty sie spacer, ptywanie, jazda na
rowerze i ¢wiczenia sitowe. Istotny jest rowniez fakt,
ze 42,3% badanych uwazata, iz aktywnos¢ fizyczna
nie ma wptywu na stan ich zdrowia [14]. Przemawia
to za koniecznoScia prowadzenia dziatan edukacyj-
nych wsrdd pacjentéw z PAD, co podkreslaja rowniez
autorzy [14].

W badaniach wtasnych wykazano zaleznos¢ pomie-
dzy stopniem zaburzen w codziennym funkcjonowaniu
a zaawansowaniem PAD. Im bardziej zaawansowana
choroba i im silniejsze dolegliwosci bolowe, tym wiek-
sze ograniczenia w zakresie czynnosci codziennych. Ba-
dania przeprowadzone przez Paplaczyk i wsp. wykazaty,
ze pacjenci, ktorzy odczuwali bél po przejsciu ponad
200 metréw, o wiele lepiej postrzegali swoja jakos¢
zycia zaréwno w sferze fizycznej, jak i psychologicznej

w poréwnaniu z pacjentami odczuwajacymi bél spo-
czynkowy i po przejsciu mniej niz 200 metrow [15].

W badaniach wtasnych sredni wynik odczuwanego
boélu wynosit 2,4 w skali 0-5 dla catej grupy badanej.
Dolegliwosci uniemozliwiaty chorym funkcjonowanie
w zyciu codziennym, wykonywanie obowigzkéw domo-
wych i jazde samochodem (podrézowaniu). Podobne
wyniki uzyskali Ponczek i wsp., ktérych pacjenci z PAD
doswiadczali dolegliwosci bélowych o srednim nateze-
niu [16].

Jak powszechnie wiadomo, gtéwnym czynnikiem ry-
zyka bedacym przyczyna rozwoju miazdzycy wsrdd cho-
rych jest palenie tytoniu. W badaniach wtasnych 50%
ankietowanych palito papierosy; Srednia dtugos¢ pale-
nia wynosita 32,9 lat. Wykazano statystycznie istotny
zwigzek miedzy liczba wypalanych papieroséw a inten-
sywnoscig bélu i odczuwaniem ograniczei w spaniu.
Osoby palgce odczuwaty silniejsze dolegliwosci bélowe
oraz wieksze ograniczenia w spaniu. Stwierdzono réw-
niez zwigzek miedzy dtugoscia palenia a intensywno-
Scig bdlu, wystepowaniem ograniczeh zwigzanych ze
spaniem i aktywnoscig seksualng. Ankietowani dtuzej
palacy intensywniej odczuwali bél oraz charakteryzo-
wali sie wiekszg niepetnosprawnoscia w wymienionych
aspektach zycia. Fakt ten potwierdzaja réowniez bada-
nia Wisniewskiej i wsp. Znaczaco wyzszy poziom boélu
niedokrwiennego zgtaszali chorzy, ktérzy palili papiero-
sy. Nie okreslono natomiast wptywu dtugosci palenia
na nasilenie dolegliwosci [8]. Co ciekawe, w badaniach
Spannbauer i wsp. zauwazono, ze mimo edukacji doty-
czacej szkodliwosci palenia prowadzonej wsréd wszyst-
kich pacjentéw z PAD tylko 9,6% palaczy skutecznie
rzucito natog [14].

W prezentowanych badaniach ankietowani ocenia-
li swoja aktywnos¢ seksualng i zycie towarzyskie na
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Srednim poziomie. Kurowska wspomniata, ze zte samo-
poczucie i bél moga doprowadzi¢ do obnizenia libido,
zaburzefn hormonalnych i funkcjonalnych, co skutkuje
niechecig do kontaktéw, w tym seksualnych. Nadmie-
nita réwniez, ze zagadnienie zycia seksualnego jest te-
matem niechetnie podejmowanym wsréd chorych, co
moze wptywac na wyniki badan w tym zakresie [17].

Pojawiajaca sie niepetnosprawnos¢ wptywa na za-
burzenie réwnowagi emocjonalnej, obniza poczucie
wtasnej wartosci i sprawia, ze chory staje sie uzalez-
niony od pomocy innych oséb [13]. Aby zapewnié sobie
odpowiednie funkcjonowanie w zyciu codziennym, po-
trzebne jest uzyskanie wiedzy potrzebnej do profilakty-
ki PAD i ograniczenia rozwoju choroby.

Wraz z rozwojem medycyny i przemiang w obszarze
zdrowia spoteczenstw (wzrost zachorowan na choroby
przewlekte) pojawia sie koniecznos¢ bardziej systemo-
wego spojrzenia na pacjenta. Zaktada ono aktywny
udziat chorego w procesie zdrowienia oraz przesuniecie
odpowiedzialnosci za zdrowie z personelu na pacjen-
ta. Aby wspétpraca miedzy osoba dotknieta choroba
a zespotem terapeutycznym przebiegata w atmosferze
bezpieczehstwa i zaufania, konieczne jest okreslenie
postaw i oczekiwan obu stron [18].

Edukacja terapeutyczna odgrywa kluczowa role
w leczeniu chorego na PAD. Pacjent, ktéry otrzyma od-
powiednie wskazéwki dotyczgce zmiany trybu zycia,
a nastepnie sie do nich zastosuje, ma szanse na po-
prawe swojego komfortu i zmniejszenie dolegliwosci.
Ponczek i wsp. stwierdzili, ze najtrudniejsze s3 rzucenie
palenia tytoniu, zmiana dotychczasowej diety i zwiek-
szenie aktywnosci fizycznej. Z ich badan wynika, Ze
wiekszos¢ 0s6b palacych podejmowata préby rzucenia
natogu lub redukowata liczbe wypalanych papieroséw.
Jak sie okazuje, tylko jednej osobie udato sie rzuci¢
palenie tytoniu na state. Zalecenia lekarskie pacjenci
traktowali dos¢ powaznie. Przewazajaca czes¢ chorych
regularnie zgtaszata sie na badania okresowe i zawsze
zazywata przepisane leki. W swoich badaniach Ponczek
i wsp. stwierdzili, ze ankietowani nie odzywiali sie Zle,
jednak spozywali zbyt mato warzyw i owocéw, a Sred-
nia liczba positkéw w ciggu dnia wynosita 3, co byto
niewystarczajace [6]. Spannbauer i wsp. podkreslaja
rowniez koniecznos¢ Swiadomego udziatu pacjenta
w procesie terapeutycznym. Proces ten — oprécz edu-
kacji dotyczacej zmiany dotychczasowych nawykow
dietetycznych, natogdw, proponowanych form leczenia
— powinien uwzgledniaé aktywny udziat w ré6znych for-
mach leczenia zachowawczego, takich jak nadzorowa-
ny trening marszowy na biezni, nienadzorowane formy
¢wiczen marszowych, trening na ergometrze rowero-
wym, ¢wiczenia koficzyn gérnych i dolnych oraz zabiegi
fizykoterapeutyczne [19].

Aby ograniczy¢ zachorowalnos¢ na PAD, konieczne
jest zwiekszanie swiadomoéci spoteczefistwa w zakre-
sie prewencji chordb krazenia. Edukacja terapeutyczna
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stanowi fundament leczenia tego schorzenia, zwtaszcza
ze zachorowalnosé na miazdzyce w ciggu najblizszych
lat ma sie zwieksza¢ [20]. Leczenie powinno uwzgled-
nia¢ kompleksowe dziatania, mie¢ zindywidualizowany
charakter i by¢ prowadzone przez caty zesp6t terapeu-
tyczny, w tym pielegniarki [14, 19].

Whioski

Najwieksze trudnosci w wykonywaniu codziennych
czynnosci chorzy zgtaszali w odniesieniu do chodzenia,
a nastepnie stania, podrézowania, aktywnosci seksual-
nej, zycia towarzyskiego i podnoszenia ciezarow.

Wraz z postepem choroby zwiekszaty sie dolegli-
wosci bolowe oraz pojawiaty dysfunkcje w zakresie co-
dziennych czynnosci — z wyjatkiem podrézowania.

Im wieksza liczba wypalanych papieroséw, tym sil-
niejsze dolegliwosci bélowe oraz wieksze problemy ze
snem.

Im dtuzszy czas palenia papieroséw, tym silniejsze
dolegliwosci bolowe oraz wieksze ograniczenia w spa-
niu i aktywnosci seksualne;j.

Autorki deklarujq brak konfliktu interesow.
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