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horoba t¢tnic obwodowych (PAD - peripheral artery disease),

ktorej przyczyng jest przede wszystkim miazdzyca zarosto-
wa tetnic, jest czestym schorzeniem, w USA wystepuje u ok.
8 mln mieszkancéw. Dowiedziono, ze wiaze si¢ ze zwickszonym
ryzykiem wystgpowania chor6b uktadu krazenia (zawaty mig¢snia
sercowego, udary mézgu). Chromanie przestankowe jako typo-
wy objaw miazdzycy tetnic obwodowych konczyn dolnych wy-
stepuje zaledwie u ok. 10-15% chorych z PAD. Definuje sie je ja-
ko ostabienie, dyskomfort lub bdl w obrebie migsni konczyny
dolnej pojawiajacy sie podczas wysitku w wyniku jej niedo-
krwienia i zmuszajacy chorego do zatrzymania si¢. Ok. 50%
chorych zgtasza nietypowe dolegliwosci, np. marzniecie stop, za-
niki mig$niowe, zaniki owlosienia koniczyn, a 40% chorych nie
odczuwa zadnych dolegliwosci.

PAD jest silnym markerem uogélnionej miazdzycy prowadza-
cej do wystgpienia choroby sercowo-naczyniowej (CAD — corona-
ry artery disease). U pacjentéow z PAD ryzyko zgonu w okresie
10 lat jest od 3 do 6 razy wigksze niz u pacjentéw bez tej choro-
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by. Badania potwierdzily, ze u chorych, u ktorych wskaznik
kostka-rami¢ (ABI - ankle-brachial index) jest mniejszy niz 0,9,
ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych jest zdecydowa-
nie wieksze niz w pozostalej populacji.

Autorzy omawianej pracy wykazali, ze program ¢wiczen ru-
chowych przynosi korzysci pacjentom z chromaniem przestan-
kowym i bez chromania przestankowego, u ktorych potwierdzo-
no PAD. Program rehabilitacyjny polaczony z modyfikacja
czynnikow ryzyka ma na celu poprawe funkeji koniczyn dolnych
oraz zmniejszenie ryzyka powiklan sercowo-naczyniowych.

Przeprowadzona w 1995 r. metaanaliza wykazatla, ze u cho-
rych z PAD rehabilitacja ruchowa spowodowatla wydtuzenie dy-
stansu chromania o 180% i czasu chodu o 100-120%. W 2008 r.
przeprowadzono przeglad 22 badan z randomizacjg obejmujg-
cych ponad 1200 pacjentéw. Program ¢wiczen rehabilitacyjnych
wydluzyt czas do wystgpienia chromania o 5 min, a dystans
chromania przestankowego o ponad 100 m.

Autorzy uwazajg, ze nadzorowany program rehabilitacyjny po-
winien by¢ pierwszoplanowym postgpowaniem u pacjentow
z chromaniem przestankowym. Jego celem jest zmniejszenie ob-
jawow niedokrwienia konczyn dolnych, zwigkszenie zdolnosci
wykonywania ¢wiczen, zapobieganie inwalidztwu oraz zdecydo-
wane zmniejszenie ryzyka powiklan sercowo-naczyniowych.

Jedno z opisywanych badan wykazalo, ze w pierwszym roku
obserwacji u chorych z udowo-podkolanowym typem niedroz-
nosci tetnic konczyn dolnych rewaskularyzacja klasyczna lub en-
dowaskularna wydluzata dystans chromania w podobnym stop-
niu jak ¢wiczenia fizyczne. W innych badaniach poréwnywano
wyniki uzyskane w grupie pacjentéw poddanych rewaskularyza-
cji klasycznej lub procedurom endowaskularnym z wynikami
uzyskanymi w grupie pacjentow wykonujgcych ¢wiczenia.
W pierwszej z nich uzyskano lepszy efekt kliniczny, jednak
w grupie os6b poddanych rehabilitacji nieprawidiowo dobrano
¢wiczenia i duza czes$¢ pacjentow nie ukonczyta programu.

Badania przeprowadzone ponad 20 lat temu wykazaly przewa-
ge Cwiczen nad angioplastyka, szczegdlnie w przypadkach niedroz-
nosci tetnicy udowej powierzchownej. Nowsze badania wykazaly,
ze w obserwacji 6-miesi¢cznej leczenie endowaskularne w polacze-
niu z leczeniem zachowawczym (kwas acetylosalicylowy, klopido-
grel, statyny, cylostazol) bylo bardziej korzystne od ¢wiczen. W ob-
serwacji trwajacej 12 miesigcy wyniki byly podobne.

Obecnie prowadzone jest duze wieloosrodkowe prospektyw-
ne badanie CLEVER (Claudication: Exercise Versus Endolumi-
nal Revascularization). Oceniana jest w nim skutecznos¢ i bez-
pieczenstwo trzech metod leczenia u pacjentéw z PAD w obrebie
aorty i tetnic biodrowych oraz z chromaniem przestankowym:
optymalnego leczenia zachowawczego (kwas acetylosalicylowy,
statyny, cylostazol), leczenia zachowawczego w polaczeniu z nad-
zorowanym wysitkiem fizycznym oraz optymalnego leczenia
zachowawczego w polaczeniu ze stentowaniem t¢tnic. Wstgpne
wyniki dowodzg, ze stentowanie t¢tnic w odcinku biodrowym
przyczynia si¢ do wyraznej poprawy ukrwienia konczyny oraz
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poprawy jakosci zycia i powinno by¢ proponowane jako leczenie
pierwszego rzutu pacjentom z chromaniem przestankowym wy-
nikajagcym ze zmian miazdzycowych w tetnicy biodrowej.
Wyniki zostang niebawem ogloszone. Takich samych wnioskow
nie mozna wyciagnaé w przypadku chorych ze zmianami miaz-
dzycowymi w odcinku udowo-podkolanowym, u ktorych lecze-
nie zachowawcze oraz nadzorowany program rehabilitacyjny
daja lepsze wyniki niz postgpowanie zabiegowe.

Cwiczenia rehabilitacyjne w chromaniu przestankowym sg
rekomendowane w leczeniu PAD przez liczne towarzystwa,
np. American College of Cardiology, American Heart Associa-
tion, Inter-Society Consensus for the Management of PAD
(TASC II). Opracowywane sg programy ¢wiczen dla pacjentow,
u ktorych wystepujg objawy choroby i dla pacjentéw bez obja-
wow. Wykazano wielokierunkowy mechanizm dzialania zapla-
nowanych ¢wiczen, ktére powoduja zwigkszenie przeptywu
obocznego, wazodylatacje, zmniejszenie stanu zapalnego, zmia-
ne¢ i poprawe dysfunkeji mitochondrialnej komorek migsnio-
wych. Mimo wielu badan nadal nie jest znany patomechanizm
wydluzajacy chromanie przestankowe indukowany wysitkiem fi-
zycznym niedokrwionych mie$ni konczyn dolnych.

Przeciwwskazaniem do wdrazania programu rehabilitacyjne-
go-ruchowego sg bodle spoczynkowe oraz zmiany troficzne
1 owrzodzenia w obrebie koniczyn dolnych. Sg to objawy krytycz-
nego niedokrwienia koniczyny jako nast¢pstwa nieleczonej PAD.
Takich chorych powinno si¢ kwalifikowac do zabiegéw naczy-
niowych rewaskularyzacyjnych w trybie pilnym.

W badaniach przeprowadzonych od 1999 r. do 2008 r. podda-
no metaanalizie ponad 30 tys. pacjentow z PAD. Wykazano, ze
program ¢wiczen w polaczeniu z leczeniem wspomagajagcym
zwigkszyl przezycie u 56% chorych po zawale mig$nia sercowe-
go 1 zmniejszyl o 28% ryzyko nawrotu zawalu migSnia sercowe-
go bez wzgledu na wiek, pte¢ i pochodzenie etniczne chorych.
Stopien korzysci wynikajacych z rehabilitacji ruchowej jest
wprost proporcjonalny do intensywnosci i systematycznosci
¢wiczen.

Komentarz:
Starzenie si¢ populacji spowoduje wzrost czestosci wystepowa-
nia choroby t¢tnic obwodowych (PAD). Duze znaczenie ma
rozpoznanie i leczenie PAD w stadium bezobjawowym, a zwlasz-
cza modyfikacja czynnikow ryzyka rozwoju miazdzycy. PAD to
choroba ogélnoustrojowa prowadzaca do 4-krotnego wzrostu
ryzyka udaru moézgu oraz zawalu migsnia sercowego. Wczesne jej
wykrywanie, leczenie oraz minimalizacja czynnikow ryzyka ma-
ja olbrzymie znaczenie w prewencji chorob uktadu krazenia.
Rehabilitacja ruchowa jest waznym elementem skojarzonej
terapii niedokrwienia konczyn dolnych w przebiegu PAD.
U chorych z PAD aktywnos¢ ruchowa jest w znacznym stopniu
ograniczona w wyniku niedroznosci lub zwegzen naczyn tgtni-
czych doprowadzajacych utlenowang krew do migsni szkieleto-
wych. Podczas wysitku zwigzanego z chodzeniem zapotrzebowa-
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nie mig¢$nia brzuchatego tydki na tlen i materialy energetyczne
dostarczane z krwig zwigksza si¢ 20-30 razy. Ograniczony doplyw
krwi do miesni, a tym samym niedobér tlenu podczas wysitku
zwigzanego z chodzeniem prowadzi do dtugu tlenowego oraz jest
powodem gtéwnego objawu choroby, tj. chromania przestanko-
wego (claudicatio intermittens). Najczgstszym objawem chromania
przestankowego jest bol mie$ni podudzia zmuszajacy do zatrzy-
mania si¢ i odpoczynku.

Chory z PAD objawiajacg si¢ chromaniem przestankowym
moze nie odczuwaé dolegliwosci w spoczynku, poniewaz w tych
warunkach przeptyw krwi i zuzycie tlenu w niedokrwionej kon-
czynie bilansujg si¢. Wysilek fizyczny zwigzany z chodzeniem
powoduje wzrost przeplywu krwi do momentu osiggni¢cia mak-
symalnego stalego przeplywu warunkowanego zwezeniem lub
niedrozno$cig tetnicy. Po przekroczeniu tej wartosci pojawia si¢
bol mies$ni wynikajacy z dlugu tlenowego i metabolicznego.
Kontynuacja chodu jest niemozliwa.

Liczne badania wykazaly, ze stan hemodynamiczny niedo-
krwionej koficzyny nie przekiada si¢ jednoznacznie na dystans
chromania przestankowego. Nie stwierdzono jednoznacznej ko-
relacji miedzy wartoscig ABI a dystansem chromania. Wykazano
natomiast, ze niedokrwienie mig$ni jest nie tylko wynikiem pro-
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porcjonalnego do wysitku niedoboru przeplywu krwi, ale takze
efektem diugu energetycznego tkanek, ktory nie zalezy tylko od
doptywu tlenu. Badania potwierdzily, ze beztlenowa produkcja
adenozynotrifosforanu (ATP) ma duze znaczenie dla uzupelnie-
nia energetycznego mi¢sni. Dowodzi to, ze zjawiska biochemicz-
ne zachodzace ponizej niedroznosci tetnicy majg decydujace zna-
czenie dla funkcji mig$ni i nerwoéw niedokrwionej koiczyny.
Zrozumienie patofizjologii niedokrwienia konczyn dolnych,
a tym samym chromania przestankowego, jest warunkiem umoz-
liwiajacym wprowadzenie metod leczenia tagodzacych dolegliwo-
sci 1 wydtuzajacych dystans chromania przestankowego. Praca
mie$ni stymuluje naczynia krwionosne do poszerzania sie, co po-
woduje spadek oporu obwodowego. Wzrost ci$nienia t¢tniczego
powoduje zwiekszenie przeptywu krwi w tetnicach. W przypad-
ku niedroznych lub krytycznie zwezonych tetnic wystepuje sta-
ty opor niepozwalajacy na zwigkszenie przeplywu krwi podczas
wysitku. Takie zaleznosci hemodynamiczne opisuje prawo Hage-
na-Poiseuille’a okreslajgce zalezno$ci pomigdzy oporem, ciSnie-
niem a przeplywem krwi. W niedokrwionych mig$niach docho-
dzi réwniez do dysfunkcji Srédblonka, co ma wplyw na
mikrokrazenie. Pod wptywem zaburzen metabolicznych nastepu-
je przebudowa adaptacyjna tkanki mi¢Sniowej. Pojawiajg si¢ nie-
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prawidtowosci polegajace na zmianie struktury histologicznej
migsnia (przewaga widkien migsniowych glikozydowych nad
oksydacyjnymi). Niedotlenienie prowadzi do uszkodzenia ner-
wow obwodowych, a tym samym ostabienia sily mieSniowe;j.
W niedokrwionych mieg$niach szkieletowych powigksza si¢ siec
naczyn wlosowatych, ktore kompensuja zmniejszony przeplyw
krwi ponizej niedroznej t¢tnicy. Niedokrwione mig$nie podczas
wysilku narazone s na tzw. stres oksydacyjny, ktory prowadzi do
odpowiedzi zapalnej. Wytwarzanie wolnych rodnikéw tlenowych
powoduje uszkodzenie mie$ni, komoérek srodblonka, mitochon-
driow komérek mieSniowych oraz nerwéw obwodowych.

U zdrowego czlowieka aktywnos¢ fizyczna zwieksza w mig-
sniach zawarto$¢ mitochondriow, a w nich aktywnos$¢ enzymow
oksydacyjnych. Badania wykazaly, ze w niedokrwionych mie-
$niach dochodzi do kompensacyjnego wzrostu zawartosci mito-
chondriéw oraz enzymow oksydacyjnych przy matej aktywno-
Sci fizycznej. Poprawia to pobieranie tlenu w warunkach
niedokrwienia tkanek. W patofizjologii chromania przestanko-
wego maja rowniez znaczenie inne zmiany w metabolizmie nie-
dokrwionych migsni (kwasow tltuszczowych, cukrow i biatek).

Zaplanowany i nadzorowany program rehabilitacyjny opie-
rajacy si¢ na ¢wiczeniach marszowych prowadzi do zdecydowa-
nego zwigkszenia tolerancji chodu i wydiuzenia dystansu chro-
mania, a tym samym poprawy jakosci zycia. Trening
interwatowy powinien trwac od 3 do 6 miesi¢cy, odbywac si¢ 3-
-4 razy w tygodniu i polegaé na ciggtym marszu przez 30-60 min
(nie wliczajac okreséw odpoczynku). Pacjent powinien zaprze-
sta¢ marszu, gdy bol osiggnie Srednie nasilenie. Przerywanie wy-
sitku w chwili wystapienia bolu spowoduje, ze taka rehabilita-
cja nie przyniesie spodziewanych efektow.

Kontrolowany wysilek fizyczny niedokrwionej konczyny po-
prawia funkcj¢ Srodbtonka i metabolizm mie$ni szkieletowych,
zmniejsza lepko$¢ krwi oraz zdecydowanie zmniejsza i ogranicza
uogolniony stan zapalny. Usprawnienie mechanizmow hemody-
namicznych oraz metabolicznych umozliwia poprawe biomecha-
niki marszu, a tym samym zdolnosci wysitkowej przez obnizenie
zapotrzebowania mie$ni na tlen w odpowiedzi na wysilek. Ko-
rzystne przemiany metaboliczne wywolane ¢wiczeniami fizyczny-
mi sg bardziej widoczne po rehabilitacji dynamicznej, ktora ma
przewage nad éwiczeniami izometrycznymi. Najlepsze efekty da-
ja éwiczenia na biezni polaczone z ¢wiczeniami izometrycznymi.

Wysitek fizyczny jest waznym modyfikatorem aktywnosci mi-
tochondrialnej, metabolizmu komoérek mieSniowych oraz hemo-
dynamiki krazacej krwi. Progresywne ¢wiczenia marszowe uru-
chamiajg rozne niehemodynamiczne (metaboliczne) mechanizmy
w krazeniu krwi i odzywianiu niedokrwionych tkanek. Zwigksza-
ja dystans chromania przestankowego w podobnym stopniu jak
operacja rewaskularyzacyjna t¢tnic obwodowych z zastosowa-
niem pomostow omijajacych lub zabiegdéw endowaskularnych.

Obserwacje te dowodza, ze w patofizjologii chromania istot-
ne sg nie tylko zaburzenia hemodynamiczne w duzych naczy-
niach, rozwdj krazenia obocznego, ale rowniez inne czynniki,
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glownie metaboliczne, ktore ograniczajg aktywnos¢ ruchows
chorych z chromaniem przestankowym.

Nadzorowane programy ¢wiczen fizycznych wydiuzajg o ok.
100% czas do wystgpienia objawéw chromania, co potwierdzity
liczne metaanalizy. Dystans chromania wydiuza si¢ o 120-180%.
Badania te wykazaly réwniez, ze niekontrolowane programy ¢wi-
czen, ¢wiczenia silowe, wytrzymatosciowe nie sg tak samo efek-
tywne jak systematyczne ¢wiczenia acorobowe na biezni. Wszyst-
kie badania wykazaly wyrazng popraw¢ ukrwienia mig$ni
podudzia po nadzorowane;j rehabilitacji ruchowej. Nieznane sg
jednak mechanizmy warunkujgce taki stan w PAD. Mozna to ttu-
maczy¢ rozwojem naczyn krazenia obocznego, jednak wielu au-
toréw podaje w watpliwos¢ te teorie. Bardziej prawdopodobnym
wydaje sie rozszerzenie lozyska naczyn mikrokrgzenia pod wpty-
wem tlenku azotu wydzielanego przez komorki srédbionka (tzw.
remodeling naczyn). Cwiczenia rehabilitacyjne poprawiajg wia-
$ciwosci reologiczne krwi, powodujg wzrost pojemnosci oksyda-
cyjnej mie$ni tydki oraz poprawiajg biomechanike chodu.

Nadal nie jest pewne, czy wzrost dlugu tlenowego w niedo-
krwionych mig$niach stymuluje angiogeneze. Zwolennicy tej
teorii ttumaczg to zjawisko wzrostem ekspresji cytokin o dzia-
taniu proangiogennym (VEGE TGE FGF) w macierzy pozako-
morkowej niedokrwionych migsni szkieletowych. Regularne
¢wiczenia fizyczne powodujg przebudowe obwodowego tozyska
naczyniowego, co wydiuza dystans i czas chromania przestanko-
wego. Poprawa metabolizmu mie$ni, szczegblnie w zakresie po-
jemnosci oksydacyjnej, roOwniez moze przyczyniac si¢ do wydiu-
zenia dystansu chromania. Kontrolowany wysitek fizyczny
W postaci systematycznej rehabilitacji na biezni przyczynia sig
do obnizenia systemowego ci$nienia t¢tniczego, poprawy wydol-
noSci mies$nia sercowego, normalizacji gospodarki lipidowej,
poprawy wydolnosci oddechowej, stabilizacji glikemii.

Rehabilitacja ruchowa pod nadzorem wykwalifikowanego
personelu medycznego poprawia biomechanike chodu. Pacjen-
ci uczg si¢ wykorzystywac inne grupy mieSniowe, ktore sg bar-
dziej wydajne i lepiej ukrwione. Potwierdzity to badania porow-
nujace dystans chromania u pacjentow, ktérym zaproponowano
chéd z kijkami (nordic walking), i u pacjentéw, ktérzy chodzili
bez kijkow. Okazalo sie¢, ze dystans chromania u pacjentow
uprawiajacych nordic walking wydtuzat si¢ o ponad 100% w sto-
sunku do chorych uprawiajacych chdd bez kijkow.

Program nadzorowanych ¢éwiczen rehabilitacyjnych u chorych
z PAD polaczony z leczeniem zachowawczym z zastosowaniem
kwasu acetylosalicylowego, statyn, pentoksyfiliny czy
niedostepnego w Polsce, a uznanego na swiecie leku naczynioroz-
szerzajacego cylostazolu powinien by¢ standardem post¢powania
ambulatoryjnego u chorych z objawowa PAD. Wazna jest rola leka-
rza pierwszego kontaktu, ktory powinien uswiadomi¢ pacjentowi
koniecznos¢ zmiany stylu zycia na bardziej aktywny, zaprzestania
palenia tytoniu, redukeji masy ciata, zmiany nawykow zywienio-
wych, koniecznosci leczenia nadcisnienia t¢tniczego, chorob serca,
cukrzycy, zaburzen gospodarki lipidowej. Takie postepowanie za-
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wsze poprawia ukrwienie koniczyn dolnych, zdecydowanie wydiu-
za dystans chromania, a tym samym poprawia komfort zycia, i po-
winno by¢ pierwszorzedows decyzjg terapeutyczna. Przestrzeganie
tych zalecen pozwala wielu chorym unikngc zabiegu operacyjnego
na ukladzie t¢tniczym lub op6Znic go o kilka lat. Operacje na ukia-
dzie t¢tniczym (zaréwno klasyczne, jak i endowaskularne) nie ha-
mujg postepu miazdzycy zarostowej tetnic. Sg to operacje paliatyw-
ne, a zatem im pozniej si¢ je wykonuje, tym lepiej. Pragne
przypomnie¢, ze u ok. 80% chorych z PAD przy zachowaniu omo-
wionej profilaktyki choroba nie postepuje i przez wiele lat moze by¢
stabilna. Jest to mozliwe dzigki wytworzeniu krazenia obocznego
umozliwiajgcego przeptyw krwi bocznicami z odcinka tetnicy po-
wyzej niedroznosci do odcinka ponizej niedroznej tetnicy.

Niepokojgce jest stwierdzenie autoréw artykutu, ze nie prze-
prowadzono dotychczas zadnych badan z randomizacja, ktore
wykazalyby wptyw rehabilitacji ruchowej na zmniejszenie umie-
ralnosci w tej grupie chorych. Jest wielce prawdopodobne, ze po-
twierdzone naukowo zmiany, jakie dokonujg si¢ w organizmie
w wyniku kontrolowanej rehabilitacji ruchowej, moga przyczy-
ni¢ si¢ do wzrostu przezywalnosci chorych z PAD, ograniczajac
u nich wyst¢gpowanie powiklan sercowo-naczyniowych.

Jedno jest pewne: skutecznosé nadzorowanego programu re-
habilitacyjnego u pacjentéw z chromaniem przestankowym
przewyzsza efekty dziatania zalecanych w TASC II lekow. Przy-
pomng tylko, ze cylostazol zwigksza dystans chromania o 50-
-60%. Cwiczenia powinny by¢ prowadzone w osrodkach przysto-
sowanych do takiej dziatalnosci, podobnie jak w przypadku re-
habilitacji kardiologicznej. Chorzy pozostawieni bez nadzoru,
a tylko pouczeni o koniecznosci systematycznych ¢wiczen, cze-
sto nie stosuja si¢ do zalecen, a tym samym nie poprawia si¢
u nich dystans chromania i komfort zycia. Powoduje to szybkie
zniechecenie do tej skutecznej, ale wymagajacej samodyscypli-
ny metody leczenia.
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