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Miazdzyca — choroba czy proces starzenia?
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Streszczenie

Autorzy w skrotowej formie przedstawiajg szereg aspektéw zwigzanych z narastajgcym odsetkiem zgo-
néw wiazacych sie z chorobami uktadu krazenia. Hastowa forma przekazu jest przestanka do podjecia
dyskusji przez czytelnikéw ,Chirurgii Polskiej”. Najwigkszy sukces medycyny ostatnich dekad to znacza-
ce wydfuzenie zycia w Polsce — mezczyzn do okoto 70 lat, a kobiet do 80. Sukces ten niesie za soba
nowe wyzwania nie tylko dla srodowiska lekarskiego, ale i dla politykéw, bowiem wymaga znacznego
zwiekszenia naktadéw na leczenie starzejacego sie spoteczenstwa. Autorzy probuja zasygnalizowaé pro-
blem, stawiajgc pytanie, czy miazdzyca jest chorobag, czy jest zwigzana z nieuchronnym procesem starze-

nia sie prowadzacym do zgonu.

Stowa kluczowe: miazdzyca, niedokrwienie konczyn
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Odpowiedz wprost na tak postawione pytanie z jed-
nej strony wydaje sie trudna, zas z drugiej, biorac pod
uwage zmiany wsteczne i degeneracyjne zachodzace
w organizmie ludzkim z uptywem lat, bardzo prosta.
Zyjemy coraz diuzej, spozywamy coraz wiecej pokar-
mow konserwowanych réznego rodzaju srodkami che-
micznymi, zazywamy coraz wiecej lekéw majacych
w swoim zafozeniu wydtuzy¢ nasze zycie i ochroni¢ po-
szczegoblne organy naszego ciafa, podczas gdy w tym
samym czasie te same czynniki uszkadzajg inne orga-
ny, czesto bezpowrotnie.

Miazdzyca, jako ,podstawowa” choroba XXI wieku,
jest postrzegana w spoteczenstwie jako co$ iluzoryczne-
go, zwykle kojarzonego z zapominaniem. Dla przecietne-
go Polaka rozpoznawalny jest zawat serca, ale nawet on
nie do konca kojarzy sie z miazdzyca, za$ udar niedo-
krwienny modzgu, tetniak aorty czy miazdzyca obwodo-
wa, objawem ktorej jest zwykle chromanie przestanko-
we, nie sg utozsamiane z jej postepem.

Wydtuzenie przecietnej sredniej dtugosci zycia o po-
nad 5 lat kobiet, jak i mezczyzn obserwowane w latach
1990-2008 (z 75 do 80 lat dla kobiet i z 66 do prawie
72 |at dla mezczyzn), z jednej strony bedac najwigkszym
sukcesem systemu ochrony zdrowia, z drugiej stwarza

kolejne problemy spotfeczne, jak i zdrowotne dla cate;j sta-
rzejacej sie populacji naszego kraju (ryc. 1) [1].
Dynamiczne zmiany spostrzega sie w przyczynach
zgonow u obu ptci. U mezczyzn do okoto 45. roku zycia
jako pierwsze zauwazane sg czynniki zewnetrzne, a do-
piero po tym czasie zaczynajg dominowac choroby ukta-
du krazenia, u kobiet choroby uktadu sercowo-naczynio-
wego dominujg wséréd przyczyn zgondw o 5, a nawet
10 lat wczesniej [1]. Najprawdopodobniej gtéwnym czyn-
nikiem takiego zjawiska sg charakter pracy i zwigzana
z nig urazowos$¢. Trudno jednoznacznie stwierdzi¢, czy
podstawowym elementem wyzej wymienionych proble-
mow jest na przyktad naduzywanie alkoholu i/lub tytoniu
przez wiekszo$¢ mezczyzn w stosunku do kobiet, bowiem
odsetek mtodych palgcych kobiet nie jest znaczaco niz-
szy. Ciekawym spostrzezeniem jest wyzszy odsetek no-
wotwordw u kobiet jako przyczyna zgonu — juz od okoto
30. roku zycia w stosunku do mezczyzn. Krzywe te wy-
réwnujg sie dopiero okoto 80. roku zycia dla obu pfci. Po-
réwnywanie odsetka nowotwordw u obu pfci w odniesie-
niu do $redniej zycia kobiet — okoto 80 lat oraz mezczyzn
— okoto 70-71 lat, budzi wiele watpliwosci (ryc. 2) [2].
W 2006 roku odnotowano nadumieralno$¢ kobiet
i mezczyzn w aglomeracji Krakowa na nowotwory w sto-
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Rycina 1. Przecietna difugosé zycia kobiet i mezczyzn w Polsce w latach 1991-2007 — jego tendencja oraz Srednioroczne tempo
wzrostu (lata). Zrédfo: Wojtyniak B, Gorynski P. Sytuacja zdrowotna ludnosci w Polsce. NIZP-PZH 2008; 32
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Rycina 2A. Przyczyny zgonéw ws$réd mezczyzn. Zrédto: Wojtyniak B, Gorynski P. Sytuacja zdrowotna ludnosci w Polsce.

NIZP-PZH, 2008; 44-46

sunku do obszaréw wiejskich tego samego regionu, pod-
czas gdy te same statystyki obrazujg znaczaco wyzszy
odsetek zgonéw z powodu choréb uktadu krgzenia w oko-
licach wiejskich w stosunku do mieszkancéw miasta
(ryc. 3) [3]. Mozna przyja¢ hipoteze, ze przyczyna tego jest
tatwiejszy dostep do specjalistéw z zakresu choréb uktadu
sercowo-naczyniowego w duzym miescie, ale jednoczesnie
wieksze zatrucie srodowiska miejskiego powoduje wzrost

odsetka choréb nowotworowych. Tak jednoznaczne stwier-
dzenie budzi wiele pytan zwigzanych z analiza demogra-
ficzng mieszkancow miast w poréwnaniu z tymi zyjagcymi w
okolicach wiejskich. Analizie powinno sie podda¢ charak-
ter oraz warunki wykonywanej pracy, poziom wyksztafce-
nia oraz zrozumienie przez poszczegdlnego cztowieka cho-
roby jako procesu dotyczacego catego organizmu, a nie
jego czesci. Nie mozna poming¢ wymuszenia przez przepi-
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Rycina 2B. Przyczyny zgonéw wsréd kobiet. Zrédto: Wojtyniak B, Goryniski P. Sytuacja zdrowotna ludnosci w Polsce. NIZP-PZH,
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Rycina 3. Mierniki stanu zdrowia mieszkancéw Krakowa i Matopolski. Zrédto: Bohosiewicz A, Lipowski P, Halberda-Wilk J i wsp.
Raport o zdrowiu mieszkancéw miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach za rok 2007, 13



Krzysztof Ziaja i wsp.
Miazdzyca — choroba czy proces starzenia?

Chorobowos¢ (%)
S

Z:ﬁmmﬂﬂﬂﬂ

30-34 35-39  40-44 45-49

50-54  55-59 60-64  65-69 70-74
Grupa wiekowa

Rycina 4. Usrednione wystepowanie chromania przestankowego (objawowa PAD) w badaniach duzych populacji.

Zrédto: Acta Angiol. 2007; 13, supl. D

sy prawa konieczno$ci wykonania badan profilaktycznych,
ktére w okolicach wiejskich, a szczegdlnie wérdd rolnikow,
sg wykonywane sporadycznie.

Przewlekte miazdzycowe niedokrwienie korczyn dolnych
obserwuije sie u okofo 3-10% populacji rasy biafej, odsetek
chorych wzrasta znamiennie od 15 do 20% w siédmej de-
kadzie zycia. Ryzyko rozwoju miazdzycy obejmujacej na-
czynia obwodowe wzrasta szczegolnie u oséb rasy czar-
nej, w tym ponad dwukrotnie u Amerykanéw pochodzenia
afrykanskiego urodzonych w Stanach Zjednoczonych.

Interesujgcg obserwacja jest brak jednoznacznej ko-
relacji wzrostu ryzyka rozwoju przewlektego niedokrwie-
nia (PAOD, peripheral artery occlusive disease) z rozwo-
jem nadcisnienia, cukrzycy i otytosci. Jednak wedtug Dor-
mandy i Murray u chorych na cukrzyce z chromaniem
przestankowym odsetek pacjentéw z ostrym niedokrwie-
niem wynosi 35 v. 19%, za$ odsetek rozlegtych amputa-
cji odpowiednio 21 v. 3% u oséb bez cukrzycy (ryc. 4) [4].
U pacjentow z chromaniem przestankowym stosunek
mezczyzn do kobiet wedtug licznych doniesien wynosi
od 1:1 do 2:1, cze$¢ autoréw utrzymuje, ze w bardziej
zaawansowanych stadiach choroby wynosi on 3:1 na
korzys¢ kobiet. Autorzy niniejszego opracowania przy-
chylaja sie do tej ostatniej opinii [5].

Kolejnym czynnikiem ryzyka rozwoju PAOD zwiaza-
nego z cukrzyca to wedtug licznych autoréw zwigkszenie
stezenia hemoglobiny (HbA,,). Wzrost HbA,. 0 1% po-
woduje wzrost zachorowalnosci o 26% [6].

Rozpoznana insulinoopornosé jest czynnikiem powo-
dujacym wzrost ryzyka miazdzycy i rozwoju PAOD
0 40-50%, nawet u pacjentéw, u ktérych nie rozpoznano
cukrzycy. Nie mozna zapomnieé, ze proces rozpoznania
i potwierdzenia cukrzycy wymagajgcej leczenia trwa prze-
cietnie 5-10 lat. Tym samym pacjent, nie majac $wiado-
mosci choroby, jest pod wptywem znaczgcego czynnika
ryzyka rozwoju PAOD (ryc. 5) [6].

Cukrzyca, a przede wszystkim jej powiktania zwiagza-
ne z makro- i mikroangiopatig naczyn obwodowych oraz
towarzyszgcym stopie cukrzycowej zakazeniu, jest powo-
dem wzrastajgcego odsetka kalek. Odsetek pacjentéw
wymagajacych amputacji wzrasta w tej grupie chorych

Pte¢ meska (v. zenska)

Wigk (co 10 lat) 1
Cukrzyca 1
Palenie tytoniu 1

Nadci$nienie tetnicze ]
Dyslipidemia [
Hiperhomocysteinemia
1

Rasa (z6fta/czarna
v. kaukaska)

Biatko C-reaktywne

Niewydolno$¢ nerek

lloraz szans

Rycina 5. Przyblizony zakres ilorazu szans dla czynnikéw ryzy-
ka objawowej choroby tetnic obwodowych. Licze-
nie czynnikéw ryzyka i efekt, jaki to wywiera na PAD
Zrédto: Acta Angiol, 2007; 13, supl. D

5-10 razy w stosunku do grupy leczonych z PAOD nie-
obcigzonych cukrzyca [6].

Pacjenci chorujacy na cukrzyce wiele lat bardzo czesto
nie odczuwajg bolu zwigzanego z przewlektym niedokrwie-
niem z powodu tak zwanej neuropatii cukrzycowej. Jest to,
a przynajmniej moze by¢, przyczyna niezauwazonych przez
chorego urazéw bedacych jednym z powoddéw powstania
przewlektej rany i jej zakazenia — tak zwanej stopy cukrzy-
cowej ze wszystkimi konsekwencjami jej leczenia, bedac
jakze czesto bezposrednig przyczyng amputacji.

Nikotynizm jako czynnik ryzyka rozwoju zmian
miazdzycowych w naczyniach obwodowych jest poza
dyskusja. U palaczy ryzyko pojawienia sie chromania prze-
stankowego wzrasta 4-krotnie w stosunku do populacji
niepalagcych [7]. Trudnym do oceny problemem jest
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oszacowanie ryzyka rozwoju zmian miazdzycowych, w
tym chromania przestankowego, u tak zwanych biernych
palaczy, czyli cztonkdéw rodzin palaczy, przede wszystkim
dzieci. Problem biernego palenia dzieci wychowywanych
w rodzinach, gdzie jedno lub oboje z rodzicow sg pala-
czami, na chwile obecng nie doczekat si¢ doktadnych
opracowan dotyczacych w przysztosci rozwoju miazdzy-
cy obwodowej, w tym chromania przestankowego.
Wozgledne ryzyko wystapienia chromania przestankowe-
go u palaczy wynosi 3,7 w stosunku do populacji niepa-
lacych, badania nie obejmuja tak zwanych biernych pa-
laczy. U tych, ktérzy zaprzestali palenia papieroséw przez
okres co najmniej 5 lat zmniejsza sie i wynosi 3,0 [7].

Zaburzenia gospodarki cholesterolowo-lipidowej to
kolejne niekorzystne czynniki bedace przyczyna przyspie-
szenia rozwoju miazdzycy. Wysokie stezenie cholestero-
lu (Framingham study) powyzej 7 mmol/l (> 270 mg%)
oceniane na czczo jest przyczyng dwukrotnie wiekszej za-
chorowalnosci na chromanie przestankowe [8].

Jedynie u okoto 25% pacjentéw sposrod wszystkich
leczonych z powodu chromania przestankowego nalezy sie
spodziewac znaczacego pogorszenia i progresji objawow,
czyli skrocenia dystansu chromania. U kolejnych 25% cho-
rych nastgpi znaczgce pogorszenie stanu w pierwszym roku
trwania choroby obserwowane u 7-9% pacjentéw, pod-
czas gdy w nastepnych latach jedynie o 2-3% [9].

Odsetek amputacji u wszystkich pacjentéw z chroma-
niem przestankowym oscyluje na poziomie 1-3,3%
w ciggu pierwszych 5 lat obserwacji od momentu wysta-
pienia objawow [9].

Kolejnym etapem rozwoju obwodowych zmian nie-
dokrwiennych jest wystgpienie krytycznego niedokrwie-
nia konczyn dolnych. Oceniajac poszczegélne oméwio-
ne powyzej czynniki ryzyka nalezy stwierdzi¢, ze:

— u chorych na cukrzyce ryzyko wzrasta 4-krotnie;

— u palaczy 3-krotnie;

— zaburzenia gospodarki cholesterolowo-ttuszczowej
powodujg 2-krotny wzrost;

— wiek powyzej 65 lat jest przyczyng 2-krotnego wzro-
stu ryzyka;

— wskaznik kostka-ramie ponizej 0,7 jest dyskusyjna, ale
ciggle dolng granicg normy, jego spadek ponizej

0,5 powoduje 2,5-krotny wzrost ryzyka (ryc. 6) [10].
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Rycina 6. Ryzyko rozwoju krytycznego niedokrwienia konczyn
(CLI, critical limb ischemia). Zrédto: Acta Angiol.
2007; 13, supl. D

Krytyczne niedokrwienie konczyn zwykle dotyczy pa-
cjentow z wielopoziomowa lokalizacjg zmian miazdzyco-
wych. Coraz czesciej do chirurga naczyniowego kiero-
wany jest chory z objawami krytycznego niedokrwienia
(bole spoczynkowe trwajace diuzej niz 14 dni, béle noc-
ne z brakiem reakcji na leki przeciwbdlowe, u czesci pa-
cjentéw obwodowe zmiany martwicze) oraz wielonaczy-
niowa choroba wiencowsa i dodatkowo ze zwezeniem
zewnatrzczaszkowych odcinkéw tetnic szyjnych we-
wnetrznych. U takich pacjentéw kolejno$¢ wykonywa-
nych ze wskazan zyciowych procedur moze, a w zasa-
dzie musi by¢ dostosowana do aktualnego stanu chore-
go (ryc. 7).

Definicja krytycznego niedokrwienia:

— bol spoczynkowy nieustepujacy po standardowych
lekach przeciwbélowych, trwajacy powyzej 14 dni;

— ci$nienie skurczowe mierzone na poziomie kostki po-
nizej 50 mm Hg u chorych na cukrzyce moze by¢ pra-
widfowe;

Leczenie poczatkowe

Wytacznie
farmakoterapia
25%

Amputacja
25%

Rewaskularyzacja
50%

Rok pdznigj

Ustapienie
CLI 25%

Utrzymywanie sie
CLI 20%

Amputacja
30%

Rycina 7. Pacjenci z objawami krytycznego niedokrwienia koriczyny dolnej (CLI). Zrédto: Acta Angiol. 2007; 13, supl. D
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— cisnienie skurczowe mierzone na paluchu ponizej
30 mm Hg;

— przezskorna preznosé tlenu (TcPO,) mierzona w ob-
szarze niedokrwienia wynosi ponizej 10 mm Hg i nie
wzrasta po inhalacji tlenu;

— brak pulsacyjnego przeptywu na paluchu — pomiar
pletyzmograficzny, LDF;

— w obrazie kapilaroskopowym widoczne sg zmiany
funkcjonalne i strukturalne naczyn wtosowatych.
Klasyczna kolejnos¢ leczenia miazdzycy to rewasku-

laryzacja mozgu, serca, a na koricu obwodu.

U czesci pacjentéw z krytycznym niedokrwieniem chi-
rurg naczyniowy lub angiolog musi podja¢ decyzje
o pierwotnym wykonaniu rewaskularyzacji obwodowej
obejmujacej wykonanie: przeszczepu anatomicznego, po-
zaanatomicznego lub procedury endowaskularnej, maja-
cej na celu doprowadzenie krwi do obwodu konczyny dol-
nej. Miejscem szczegolnym jest przodostopie, bowiem una-
czynione jest ono naczyniami koncowymi odchodzacymi
od tuku stopy bez mozliwosci rozwiniecia krazenia obocz-
nego. Kolejnym elementem bardzo ztego rokowania co do
mozliwosci uratowania konczyny jest wykrzepienie (niedroz-
nos¢) zyt odprowadzajgcych krew z konczyny dolne;j.

Rewaskularyzacja ma na celu doprowadzenie do li-
kwidacji beztlenowej przemiany materii i ,odtrucia” pa-
cjenta. Radykalna poprawa ukrwienia konczyny powo-
duje wzrost odsetka uniknietych amputacji, ale ,wypfu-
kanie” z obwodu konczyny produktéw beztlenowej prze-
miany materii doprowadza do tak zwanego zespotu re-
perfuzji, czasami bedacego przyczyna bezpowrotnego
uszkodzenia nerek i watroby. W krancowych sytuacjach
nawet wysoka amputacja konczyny nie jest zabiegiem
ratujgcym zycie.

Pacjenci, u ktérych za pomoca leczenia zachowaw-
czego uzyskuje sie poprawe stanu ogdélnego, ustagpienie
dolegliwosci bélowych, w pierwszej kolejnosci sg kwali-
fikowani do leczenia zwezenia tetnic szyjnych wewnetrz-
nych, potem do udroznienia naczyn wiencowych, a na
koncu do rewaskularyzacji obwodowego drzewa naczy-
niowego. Cze$¢ chorych z miazdzyca zdyskwalifikowa-
nych do leczenia operacyjnego lub endowaskularnego
wymaga pierwotnej amputacji kohczyny jako zabiegu
ratujagcego zycie (ryc. 8).

Analizujgc 5-, 10- i 15-letnig przezywalno$¢ w popula-
cji 0s6b zdrowych, wynosi ona odpowiednio powyzej 95%,
spadajac ponizej 90% po uptywie 15 lat. W populacji pa-
cjentéw z chromaniem przestankowym jest ona znaczgco
rézna i b lat przezywa okoto 75%, 10 lat okoto 60%, po
15 latach zyje okoto 25% badanej populacji chorych [11].

Okoto 50% pacjentéw z objawami krytycznego nie-
dokrwienia umiera w ciggu 5 lat, za$ 10 lat przezywa nie-
spetna 10% chorych. Analizowana grupa pacjentéw
wymaga zatem bardzo wnikliwej kontroli i starannego
doboru metod leczenia zachowawczego, jak i inwazyjne-
go w poradni chordb naczyn wspotpracujacej z osrod-
kiem chirurgii naczyniowej, w ktérym jest dostep do kaz-
dej z aktualnie stosowanych metod leczenia [11].

Weczesne rozpoznanie i odpowiednie leczenie zapo-
biega wystgpieniu objawow krytycznego niedokrwienia

Choroba tetnic
mézgowych
16,6%

Rycina 8. Typowe zazebianie si¢ choréb naczyniowych wpty-
wajacych na rézne obszary na podstawie danych
z badania REACH. PAD (peripheral arterial disease)
— choroba tetnic obwodowych. Zrédto: Acta Angiol.
2007; 13, supl. D

konczyn dolnych, a przynajmniej znaczaco wydtuza czas,
po ktérym postep miazdzycy i czesto towarzyszacej jej
zakrzepicy tetniczej doprowadzi do koniecznosci wyko-
nania bezpowrotnego zabiegu, jakim jest amputacja.

Pozadyskusyjnym elementem leczenia jest modyfi-
kacja czynnikow ryzyka, w przekonaniu autoréw bardzo
czesto niemozliwa do uzyskania, szczegolnie gdy mamy
do czynienia problemem przewlektego nikotynizmu [12].

U wspotpracujgcego pacjenta obnizenie cholestero-
lu frakcji LDL ponizej 100 mg% w catej populacji, a poni-
zej 70 mg% w grupie chorych wysokiego ryzyka jest
w dobie stosowania statyn oraz swiadomego zastoso-
wania diety stosunkowo tatwe do uzyskania [13].

Uzyskanie normalizacji skurczowego cisnienia tetni-
czego na poziomie ponizej 140 mm Hg, a rozkurczowe-
go ponizej 90 mm Hg w populacji chorych nieobcigzo-
nych cukrzyca, zas co najmniej o 10-20 mm Hg nizej
u chorych na cukrzyce oraz pacjentéw z chorobami nerek
jest kolejnym elementem profilaktyki postgepu miazdzy-
cy obwodowej [14].

Terapia majaca na celu zablokowanie aktywnosci pty-
tek krwi jest powszechnie uznang i chetnie stosowana
przez pacjentéw forma leczenia, bowiem nie wymaga
z ich strony zadnych wyrzeczen, a jedynie codziennego
zazycia jednej lub dwoch tabletek, ktére w zasadzie na-
wet nie ograniczajg spozywania uzywek.

Mimo ogromnego sukcesu, jakim jest niewatpliwie
wydtuzenie sredniej zycia mezczyzn i kobiet, wzrasta od-
setek pacjentdéw hospitalizowanych z powodu choréb
uktadu krazenia, ktory w 2008 roku wynosit 16%. Choro-
by uktadu sercowo-naczyniowego sa zatem pierwsza
przyczyng hospitalizacji, podczas gdy nowotwory sg
drugg (11%), zas choroby uktadu pokarmowego, moczo-
wo-ptciowego, zatrucia i urazy dopiero trzecig przyczyna
hospitalizacji (9%) [15].

Analizujgc przyczyny zgondéw, ponownie na pierw-
szym miejscu sg wymienione choroby uktadu krazenia,
ktére obejmujg az 46% zmartych, potem nowotwory zfo-
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Rycina 9. Czynniki rozwoju ryzyka PAOD i odsetka zgon6w. Zrédto: Haffner SM et al. NEJM 1998; 339: 229

sliwe — 25% i w nastepnej kolejnosci przyczyny zewnetrz-
ne — 7%.

Przyjmujgc powyzsze dane jako prawde obiektywna,
utozsamiang przez ogoét spoteczenstwa jedynie z choro-
bami serca, bardzo czesto podawang bez jakiegokolwiek
komentarza — celowo, a moze z braku wiedzy — pomi-
niete zostajg inne problemy towarzyszace chorobom
serca. Na pierwszym miegjscu nalezy wymieni¢ makroan-
giopatie naczyn towarzyszacg cukrzycy lub nawet zary-
zykowac stwierdzenie, ze jest ona ich przyczyng, w dru-
giej kolejnosci miazdzycowa niedroznos¢ duzych naczyn
obwodowych. Najczesciej lokalizacja dotyczy naczyn
wiencowych, miazdzycsy naczyn obwodowych, nastep-
nie naczyn osrodkowego uktadu nerwowego, a na kon-
cu choroby niedokrwiennej przewodu pokarmowego
(ryc. 9).

Sumujac rézne przyczyny zgondéw spowodowanych
makroangiopatig, takie jak ostre i krytyczne niedokrwie-
nie obwodowych naczyn, cukrzyce, zakrzepice tetnicza
i zylna, pacjent zawsze umiera z powodu niewydolnosci
krazeniowo-oddechowej, czyli z powodu choréb uktadu
krazenia. W spofeczenstwie jako cato$ci oraz w poszcze-
golnych grupach lekarzy, w szczegolnosci kardiologow,
panuje przekonanie o bezwzglednej koniecznosci rato-
wania serca, jednak czesto kosztem zdrowia, a nawet
zycia pacjenta (obserwowane $miertelne krwotoki po
uszkodzeniu naczyh obwodowych w trakcie interwencji
na naczyniach wiencowych, krwiaki, przetoki tetniczo-
-zylne, tetniaki rzekome).

Najtrudniejszg grupe pacjentow stanowig chorzy przy-
jeci na oddziat chirurgii naczyn z powodu zmian martwi-
czych (martwica sucha, martwica wilgotna — zakazona).
W tej grupie pacjentow zawsze wykonywana jest mniej
lub bardziej rozlegta amputacja. Pacjenci i ich rodziny
zwykle nie akceptujg amputacji jako zabiegu ratujgcego
zycie, zawsze doszukuja sie winy lekarza, nigdy w ich prze-
konaniu wina nie lezy po stronie chorego. W tej grupie

chorych dominuja pacjenci zaniedbani, czesto samotni,
ktérzy zwykle nie prowadza tak zwanego higienicznego
trybu zycia, czesto nie stosuja sie do zalecen lekarskich,
twierdzac, ze nie majg pieniedzy na leki, a jednoczesnie
praktycznie 100% z nich to palacze wypalajacy $rednio
20-30 papierosow dziennie.

Wracajac do zadanego w tytule pytania, uzyskanie
jednoznacznej odpowiedzi jest bardzo trudne, nalezy jed-
nak przyja¢ do wiadomosci, ze choroby uktadu krazenia
to nie tylko serce, ale przede wszystkim mozg, ktérego
ukrwienie decyduje o zdrowiu i jako$ci zycia, oraz naczy-
nia obwodowe, umozliwiajgce prawidtowe funkcjonowa-
nie w spoteczenstwie. Autorzy proponuja, by artykut, kto-
ry jest zasygnalizowaniem problemu, stat sie poczatkiem
dyskusji na ten temat. Czy zatem staros$¢ to wytacznie
postep miazdzycy, czy zsumowanie wielu niekorzystnych
czynnikoéw genetycznych, srodowiskowych, urazéw oraz
zjawiska normalnie obserwowanego w przyrodzie — sta-
rzenia?
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