ANNA NOWACZYK

Temat rozprawy doktorskiej: Ocena sprawnosci funkcjonalnej i jakosci zycia w chorobie
tetnic obwodowych (PAD) u chorych po rewaskularyzacji

Streszczenie

Wprowadzenie

Jednga z czestszych przyczyn, bo az 90%, choroby tetnic obwodowych jest uogdélniona
miazdzyca. Jest ona odpowiedzialna za choroby uktadu sercowo—naczyniowego, udary
mozgu, czy serca, a takze chorobe tetnic koriczyn dolnych. Gtéwne przyczyny rozwoju
miazdzycy to: nikotynizm, siedzacy tryb zycia, cukrzyca, otytosc oraz hipercholesterolemia.
Jednym z objawéw PAD jest chromanie przestankowe. Stopieri zaawansowania klinicznego
PAD mozna oceniac na podstawie testu marszowego, oceniajgcego PFWD oraz MCD.
Istotnym badaniem jest takze pomiar wskaznika kostka—ramie. Podstawowym leczeniem
zaawansowanych zmian miazdzycowych zlokalizowanych w tetnicach koriczyn dolnych jest
zabieg rewaskularyzacyjny. Wéréd metod leczenia zachowawczego PAD, ztotym standardem
postepowania sg regularne, nadzorowane treningi marszowe.

Cel badan

Celem pracy byta ocena wptywu zabiegu rewaskularyzacyjnego na wartos¢ wskaznika
kostka—ramie (ABI), dystans chromania przestankowego PFWD i MCD, poziom odczuwanych
dolegliwosci bolowych, jakos¢ zycia oraz sprawnosc funkcjonalng pacjentéw z PAD, 3
miesigce po przeprowadzonym zabiegu.

Materiat i Metody badania

Uczestnicy badania byli pacjentami Kliniki Chirurgii Naczyniowej i Angiologii, Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy. Grupe badang stanowito 107
pacjentéw (82 mezczyzn oraz 25 kobiet), ktérzy zostali zakwalifikowani do 3 grup, ze wzgledu
na poziom niedroznosci tetnicy. Wsrod badanych parametréow poddanych analizie byta
wartosc wskaznika kostka-ramie na operowanej koriczynie, jakos¢ zycia mierzona za pomoca
kwestionariusza WHOQOL-BREF oraz Kwestionariusza Chromania Przestankowego. Ponadto
oceniano bezboélowy dystans chodu (PFWD) oraz maksymalny dystans chromania
przestankowego (MCD) podczas badania na biezni ruchomej wedtug protokotu Gardnera —
Skinnera. Podczas testu marszowego oceniano poziom odczuwanych dolegliwosci bélowych.
Wymienione badania wykonywano w okresie 1-5 dni przed planowanym zabiegiem
rewaskularyzacji oraz 3 miesigce po operacji.




Wyniki

Analiza statystyczna wykazata, ze zabieg rewaskularyzacji istotnie poprawia wartos¢
wskaznika ABI na koriczynie operowanej Srednio o 0,18. Rowniez 3 miesigce po zabiegu
istotnie poprawity sie srednie wartosci dystansu MCD (o $rednio 63,4m) i PFWD (o srednio
25,12m). Istotnie zmniejszyt sie bél w badaniu PFWD (o srednio 1pkt), oraz w badaniu MCD
(o srednio 1pkt). Ponadto wykazano istotng poprawe jakosci zycia w sferze psychologicznej,
somatycznej i srodowiskowej. Istotne réznice dotyczg takze poprawy wynikéw w

Kwestionariuszu Chromania Przestankowego.

Whioski

Zabieg rewaskularyzacji w obserwacji 3 miesigce po zabiegu, skutkuje poprawa
wartosci wskaznika kostka-ramie, jakosci zycia w sferach: somatycznej, psychologicznej,
srodowiskowej oraz poprawg dystansu chromania przestankowego MCD i PFWD oraz
wynikéw w Kwestionariuszu Chromania Przestankowego. Rewaskularyzacja przynosi takze
korzystne efekty, w postaci zmniejszenia dolegliwosci bolowych wsrod pacjentow z PAD.
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