Miazdzyca naczyn koficzyn dolnych i jej uwarunkowania w populacji dorostych pacjentow
lekarza rodzinnego. Streszczenie w jezyku polskim.

Choroba tetnic koficzyn dolnych (LEAD) jest najezgsciej spowodowana zmianami
miazdzycowymi. Niektérzy pacjenci prezentujg typowe objawy chromania przestankowego. jednak
duza czg$¢ pacjentéw, szczegllnie w poczatkowych etapach rozwoju choroby, obserwuje nietypowe
objawy lub jest catkowicie bezobjawowa. LEAD podwyzsza ryzyko sercowo — naczyniowe pacjentow,
niezaleznie od wystgpowania objawow. Jako wstepne badanie w diagnostyce LEAD wykorzystywany
jest pomiar wskaZnika kostka — rami¢ (ABI). W tradycyjnej metodzie pomiaru ABI wykorzystywana
jest sonda doppler, co wymaga przeszkolenia personclu przed jego wprowadzeniem do praktyki
klinicznej. Ponadto, przed wykonaniem tradycyjnego pomiaru, pacjent powinien pozostawaé w
spoczynku. Aparaty do automatycznego pomiaru ABI oferuja mozliwosé przeprowadzania badania bez
dlugicgo przeszkolenia personelu, a niektore z nich skracaja takze czas wymagany do przeprowadzenia
testu.

W pracy przedstawiono dane na temat wystgpowania LEAD w populacji lekarza rodzinnego, a
takze wystepowania u tych pacjentow typowych objawéw LEAD oraz towarzyszacych chordb i
czynnikow ryzyka. Przedstawiono réwniez poréwnanic pomiarow tradycyjnych z pomiarami
automatycznymi przeprowadzonymi metoda pletyzmograficzna za pomocg aparatu Dopplex Ability
(Huntleigh Healthcare). Przedstawiono analiz¢ dostepnej literatury poréwnujacej automatyczne i
tradycyjne pomiary ABI.

Przebadano 290 pacjentéw gabinetu podstawowej opieki zdrowotnej po 50 roku zycia. 75.3%
przebadanej populacji stanowily kobiety, 24.7% mezczyzni. W populacji stwierdzono 71.7% os6b
palacych i 73.7% oséb z nieprawidowym BMI. W przebadanej populacji zaobserwowano 16.8%
pacjentéw z nieprawidlowym poziomem wskaznika ABI zmierzonym metoda tradycyjng, co jest
diagnostyczne dla LEAD. Nieprawidlowy poziom wskaznika ABI w pomiarze automatycznym
stwierdzono u 5.9% badanych. Tylko u 10.3% pacjentéw stwierdzono typowe objawy LEAD, wyrazone
przez dodatni wynik kwestionariusza Edynburskiego.

Wedlug analizy dostgpnej literatury, pomiary automatyczne przeprowadzane metodg
oscylometryczna majg szanse sta¢ si¢ przydatne w praktyce klinicznej. Na temat pomiarow
pletyzmograficznych jest dostgpna mniejsza liczba publikacji. Poréwnanie automatycznych pomiaréw
fotopletyzmograficznych z tradycyjnymi daje obiecujace efekty. natomiast w poréwnaniu pomiaréw
wykorzystujgcych metodg pletyzmografii pneumatycznej zwraca uwage ich mnicjsza zgodnosé z
pomiarami tradycyjnymi i mniejsza warto$¢ diagnostyczna. W literaturze sugeruje sie, ze podwyzszenie
poziomu odci¢cia dla diagnozy LEAD w pomiarach automatycznych zwieksza ich wartosé
diagnostyczng. W  przypadku aparatow  wykorzystujacych pletyzmografi¢  pneumatyczna,
wykorzystanie do diagnozy analizy fali tetna lgcznie z poziomem ABI réwniez zwigksza ich warto$¢
diagnostyczng. W przeprowadzonym pordwnaniu pomiardéw tradycyjnych z pomiarami
automatycznymi (Dopplex Ability) zaobserwowano wyzsze wartosci ABI w pomiarach
automatycznych oraz warto$¢ diagnostyczng niewystarczajacg do ich wprowadzenia w praktyce
klinicznej. Jednakze, podobnie jak we weze$niejszej literaturze, zaobserwowano poprawe wskaznikow
wartosci  diagnostycznej po zwigkszeniu poziomu odcigcia dla diagnozy LEAD, a takze po
wykorzystaniu do diagnozy analizy fali tetna.



