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Krytyczne
niedokrwienie
konczyny

Krytyczne niedokrwienie konczyny
(CLI, critical limb ischemia) to stan
dotyczacy chorych z przewlektym,
miazdzycowym niedokrwieniem
konczyn, u ktérych stopien
zaawansowania schorzenia
doprowadazit do przewlektego bélu
spoczynkowego konczyny

i/lub owrzodzen, martwicy skory.
Krytyczne niedokrwienie konczyny
(CLI) dotyczy nieco innej populaciji
chorych niz typowi pacjenci

z chromaniem przestankowym.

Stanistaw Bartus, Salech Arif

Il Oddziat Kliniczny Kardiologii oraz Interwencji
Sercowo-Naczyniowych Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie

Krytyczne niedokrwienie konczyny (CLI) jest zaawan-
sowang formg choroby naczyn obwodowych (PAD,
peripheral artery disease), wynikajacq z progres;ji
miazdzycy i stopniowej redukcji naptywu krwi do
konczyny oraz zamykania $wiatta tetnic doprowa-
dzajgcych krew do tkanek konczyn dolnych. Jest
wiec powaznym stanem chorobowym i wymaga
natychmiastowego kompleksowego leczenia i opieki.

Dominujgcym objawem CLI jest silny bél konczyny,
ktéry budzi chorego w nocy i zmusza do wstania lub
chodzenia. Inne typowe kliniczne objawy krytycznego
niedokrwienia konczyny sg typowe dla przewlekte-
go niedokrwienia konczyny (niewyczuwalne tetno,
ochtodzenie konczyny, skéra sucha, bez owtosienia,
zaniki miesniowe, zmiany troficzne pod postacig
przebarwien i owrzodzen).

W przewazajgcej mierze (okoto 80%) sg to pacjenci
z cukrzycg, a wiec réwniez z wielopoziomowymi
zmianami miazdzycowymi we wszystkich naczyniach,
czesto po zabiegach pomostowania aortalno-wien-
cowego, z niewydolnoscig nerek, niewydolnoscig
serca, po udarach. Szacuje sig, ze u okofo 21%
chorych na cukrzyce wystepujg cechy choroby tetnic
obwodowych (PAD), a miazdzyca najczesciej wyste-
puje ponizej wigzadta pachwinowego — szczegdlnie
ponizej kolana. Powiktania stabej perfuzji to trudno
gojace sie rany na nogach i stopach, w ostatecznosci
amputacja konczyny, ktéra wystepuje u okoto 25%
wszystkich pacjentow.

Czynniki ryzyka przewlektego niedokrwienia konczyn
sg takie same, jak w przypadku miazdzycy tetnic.
Rokowanie u chorych z krytycznym niedokrwieniem
konhczyny jest znacznie gorsze niz u chorych z chro-
maniem przestankowym. Pigcioletnia $miertelnosé
pacjentéw z CLI wynosi nawet 60%. Gtéwng przy-
czyng $mierci nie sg zmiany w zakresie konczyny, ale
inne choroby sercowo-naczyniowe, w szczegolnosci
zawat serca i udar moézgu.

Nalezy pamieta¢ o zréznicowaniu CLI z cukrzyco-
wg neuropatig czuciowg, ktéra bywa przyczyng
owrzodzen skdrnych, a nawet ciezkiego zakazenia
stopy, pomimo dobrego jej ukrwienia. Neuropatia
cukrzycowa jest podstawg rozwoju stopy cukrzyco-
wej, ktdra czesto ma jednak etiologie mieszang i na
podtozu neuropatii cukrzycowej oraz niedokrwienia
spowodowanego przez rozwdj miazdzycy dochodzi
do owrzodzen. Oczywiscie u tych chorych réwniez
rozwija sie zakazenie (gangrena) skory, tkanek, migsni
i kosci, a takze wystepuje silny bél spowodowany
przez niedokrwienie, a wiec rowniez u tych chorych
rozwija sie CLI.

Wigkszo$¢é chorych z krytycznym niedokrwieniem
ma liczne okluzje naczyn ponizej kolana. Ich lecze-
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nie zazwyczaj wymaga nie tylko kompleksowych
zabiegodw, ale przede wszystkim wymaga zindy-
widualizowanego podejscia do kazdego chorego
przez wielospecjalistyczny zespot, w ktérego sktad
wchodzg nie tylko interwencjonisci zajmujacy sie
zabiegami przezskornymi, ale takze chirurdzy naczy-
niowi, ortopedzi, specjalisci leczenia zakazen, diabe-
tolodzy, rehabilitanci i podiatrzy. Leczenie powinno
doprowadzi¢ przede wszystkim do eliminacji bolu,
polepszenia naptywu krwi, wyleczenia zakazen, ogra-
niczenia zakresu amputac;ji, rehabilitacji, zaopatrzenia
ortopedycznego, aby poprawié¢ funkcjonowanie
i jako$¢ zycia pacjenta, a takze wydtuzy¢ przezycie.

Préby przywrécenia prawidtowego ukrwienia kon-
czyny sg wiec kompleksowym wyzwaniem, dotyczg
bowiem chorych w najciezszych stanach klinicznych,
a takze moga chronic¢ ich przed trwatym kalectwem
z powodu amputacji, a na pewno zmniejszac jej za-
kres. W chwili obecnej w Polsce w przypadku stopy
cukrzycowej wykonuje sie osiem zabiegdéw amputacji
na 100 000 mieszkancoéw, a w innych krajach Europy
duzo mniej, na przyktad jeden (Holandia, Hiszpania)
czy dwa (Dania). Dane te wskazujg, iz w naszym kraju
wykonuje sie nadal zbyt mato zabiegéw chronigcych
chorych przed amputacjg. Jednak samo zwiekszenie
liczby tych zabiegéw nie wystarcza. Nalezy pamiegtag,
ze leczenie krytycznego niedokrwienia koriczyny to
nie tylko przywrdcenie naptywu do niedokrwionego
obszaru, ale takze dfuga i kosztowna wielospecjali-
styczna opieka nad chorym oraz rehabilitacja.

W leczeniu krytycznego niedokrwienia w pierwszej
kolejnosci wykonuje sie probe przezskérnego lecze-
nia endowaskularnego. Jesli zwezenie lub okluzja nie
sg korzystne dla leczenia wewnatrznaczyniowego,
czesto zaleca sig leczenie chirurgiczne, ktére polega
na wszczepieniu zylnych lub syntetycznych przesz-
czepow. O znaczeniu leczenia endowaskularnego
w tym rejonie $wiadczy fakt, ze po skutecznym
udroznieniu naczynia odsetek uratowanych konczyn
przekracza 90%.

Tego typu zabiegi wykonuije sie przez kontralateralng
tetnice udowa, ale czesciej z dostepu antegrade
(nakfucie tetnicy udowej zgodnie z kierunkiem prze-

ptywu krwi) oraz retrograde (z naktfucia wstecznego
przez tetnice grzbietowa stopy lub piszczelowa tylng).

Do udroznieh uzywamy cewnikéw balonowych ty-
powo wiencowych, typu over the wire (OTW), aby
mieé¢ mozliwosé wymiany prowadnikéw. Ponadto
w tym rejonie mozna stosowac laser do fotoablacji
w celu sforsowania okluzji. W tetnicach ponizej
kolana uzywa sie stentow stalowych, najchetniej
uwalniajgcych leki antyproliferacyjne (DES, drug
eluting stent). Uzywane sg rowniez stenty samoroz-
prezalne. Coraz cze$ciej sq dostepne zaréwno stenty,
jak i cewniki balonowe specjalnie zaprojektowane
do tego typu zabiegéw.

Zasadg jest udroznienie jak najwiekszej liczby naczyn
ponizej kolana, w celu doprowadzenia wystarczajgcej
ilosci krwi do gojenia konczyny. Niestety czasem nie
jest mozliwe przywrécenie petnego naptywu nawet
jednej z tetnic do stopy, jednak w wielu przypadkach
nawet czesciowe przywrocenie naptywu do konczy-
ny na tyle poprawia krgzenie oboczne, ze mozliwe
jest unikniecie amputacji konczyny oraz wygojenie
owrzodzen.

Do miejscowego leczenia owrzodzen i ran stosuje
sie preparaty zawierajace srebro, tlenowe komory
hiperbaryczne, opatrunki z podci$nieniem. Istnieje
tez grupa chorych, u ktérych nie ma mozliwosci
przywrécenia prawidtowego naptywu krwi do kon-
czyny, pomimo zabiegéw endowaskularnych, chi-
rurgicznych czy hybrydowych. W wielu przypadkach
koniecznos$cig jest amputacja, ktéra nie tylko usuwa
zmieniong gangrenowo zakazong tkanke, ale przede
wszystkim umozliwia zagojenie ran.

Podsumowujac, lekarze musza byé wyczuleni na
problem chorych z PAD i zwalcza¢ czynniki ryzyka
prowadzace do rozwoju u nich CLI. W przypadku
jednak wystgpienia pierwszych objawéw CLI, ko-
nieczna jest pilna interwencja w wyspecjalizowanych
osrodkach angiologicznych i chirurgii naczyniowej,
tak aby unikng¢ zakazenia ran i amputacji. Leczenie
tych chorych jest kompleksowe i wielospecijalistycz-
ne, ale posiadamy coraz wiecej narzedzi terapeutycz-
nych dla tej grupy chorych, réwniez dla pacjentow
z najbardziej zaawansowang forma choroby. m
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