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Skutecznosc rehabilitacji i interwencji
wewnatrznaczyniowych u pacjentow

Zz chromaniem przestankowym spowodowanym
chorobg tetnic obwodowych w odcinku
aortalno-biodrowym: wyniki badania CLEVER
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Chromanie przestankowe jest najczestszym objawem
choroby naczyn obwodowych (PAD). Dotyczy ono ok. 2 min
mieszkaincow Stanéw Zjednoczonych, ograniczajac powaz-
nie ich sprawnosc fizyczng, co powoduje znaczne obnizenie
jakosci zycia (Qol). Stosowanie réznych metod leczenia: far-
makologicznych (pentoksyfilina i cilostazol), nadzorowanych
¢wiczen fizycznych i rewaskularyzacji wewnatrznaczyniowej
wydtuza dystans chromania i poprawia QoL chorych z PAD.
Celem prezentowanego badania byto poréwnanie powyzszych
metod leczenia u pacjentéw z PAD w odcinku aortalno-
-biodrowym.

Projekt CLEVER (The Claudication: Excercise Versus En-
doluminal Revascularization) byt zamaskowanym, wieloosrod-
kowym badaniem z randomizacjg. Do badania wigczono
chorych, ktérzy byli w stanie maszerowac na biezni rucho-
mej przez minimum 2 min, jednak nie dtuzej niz 11 min.
U pacjentéw tych wykazano takze w sposéb obiektywny wy-
stepowanie istotnego zwezenia tetnic w odcinku aortalno-
-biodrowym. Z analizowanej grupy wytaczono osoby z krytycz-
nym niedokrwieniem koriczyn lub wspdtistniejacymi choro-
bami uniemozliwiajacymi swobodne chodzenie. Pacjentéw
oceniano w chwili wigczenia do badania i po uptywie 6 mie-
siecy. Chorych w spos6b losowy przydzielono do jednej
z grup: leczonych jedynie zachowawczo (grupa OMC) z za-
leceniem wykonywania ¢wiczeri w warunkach domowych;

leczonych farmakologicznie i poddanych nadzorowanej re-
habilitacji (grupa SE) oraz leczonych farmakologicznie, u kt6-
rych wykonano rewaskularyzacje wewnatrznaczyniowa z im-
plantacjg stentu (grupa ST). Stosunek pacjentéw w poszcze-
g6lnych grupach wynosit odpowiednio 1:2:2. W zakres far-
makoterapii wchodzito stosowanie lekéw przeciwptytkowych
i cilostazolu przyjmowanego 2 razy na dobe w dawce 100 mg.
Nadzorowana rehabilitacja obejmowata godzinne ¢wiczenia
wykonywane 3 razy w tygodniu przez 26 tygodni. Dodatko-
wo wszyscy chorzy otrzymali krokomierze, ktére byty stoso-
wane przez 7 dni poprzedzajacych ocene zdolnosci marszu.
Za pierwszorzedowy punkt koficowy przyjeto zmiany w mak-
symalnej dfugosci marszu (PWT) po 6 miesiacach leczenia
w stosunku do wartosci wyjsciowej. Drugorzedowe punkty
koncowe obejmowaty: moment wystepowania pierwszych
objawéw chromania przestankowego, zmiany w codziennej
aktywnosci ruchowej mierzonej za pomoca krokomierza,
ocene Qol (wykorzystano skale: SF-12, Walking Impairment
Questionnaire — WIQ, Peripheral Artery Questionnaire —
PAQ) i zmiany stezenia biomarkerow zwiazanych z ryzykiem
sercowo-naczyniowym.

Do badania wtaczono 119 chorych (wiek: 64,0 =
+ 9,5 roku; 61,3% mezczyzn). Sposréd 43 oséb przydzielo-
nych do grupy rehabilitacji (SE), 2 nie rozpoczeto leczenia,
a 29 chorych wziefo udziat w przynajmniej 70% catosci za-
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planowanej rehabilitacji. U wszystkich pacjentow z grupy ST
zabieg implantacji stentéw zakonczyt sie powodzeniem. Cilo-
stazol stosowafo > 90% chorych w kazdej z grup. W poréw-
naniu z wynikami poczatkowymi po 6 miesigcach leczenia
wartos¢ PWT zwiekszyta sie 0 1,2 = 2,6 min w grupie OMC,
5,8 = 4,6 minw grupie SEi 3,7 = 4,9 min w grupie ST. W sto-
sunku do grupy OMC chorzy w grupie SE zwiekszyli PWT
04,6 min (95% Cl 2,7-6,5; p < 0,001), a chorzy w grupie ST
02,5 min (95% Cl 0,6-4,4; p = 0,022). Bezposrednie po-
réwnanie SE i ST pokazato, ze SE wiaze sie ze wzrostem
PWT wiekszym o 2,1 min (95% CI 0,0-4,2; p = 0,04). Po
6-miesiecznej obserwacji nie wykazano réznic w wartoéciach
wskaznika kostkowo-ramiennego (ABI) w stosunku do warto-
Sci poczatkowej w grupach OMC i SE. W grupie ST ABI wzrost
00,29 = 0,33 (p < 0,0001). W poréwnaniu z grupg OMC
w grupie SE i ST zaobserwowano wyrazne wydfuzenie czasu
do chwili wystgpienia pierwszych objawéw chromania prze-
stankowego, jednak obie te grupy nie réznity sie miedzy soba
pod tym wzgledem. Podobne wyniki uzyskano w zakresie
zmian w codziennej aktywnosci ruchowej, lecz wartosci te
nie uzyskaly istotnosci statystycznej.

Badajac stezenia biomarkeréw zwiazanych z ryzykiem
sercowo-naczyniowym wykazano, ze po 6 miesigcach lecze-
nia, w stosunku do grupy ST, w grupie SE nastgpit istotnie
wiekszy wzrost stezenia cholesterolu frakcji HDL (5,6 + 8,4
v.0,4 = 8,5; p = 0,013). Dodatkowo, w poréwnaniu z grupa
OMC, w grupie SE istotnie zmniejszylo sie w tym czasie ste-
zenie fibrynogenu (-15,0 = 84,5v. 31,7 = 64,1; p = 0,043).
Po 6 miesiacach, w stosunku do grupy OMC, w grupie ST
odnotowano poprawe QoL na podstawie wszystkich skal,
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z wyjatkiem skali SF-12, oceniajacej sprawnos¢ umystowa
i WIQ, okreslajacej liczbe pokonywanych schodéw. Zblizo-
ne wyniki uzyskano w grupie SE, dodatkowo nie obserwujac
zmian w skalach: WIQ (okreslajacej poziom boélu), PAQ (oce-
niajacej statos¢ objawoéw) i PAQ (oceniajacej satysfakcje z le-
czenia). W poréwnaniu z grupa SE, w grupie ST odnotowa-
no istotnie wyzszy wzrost w zakresie QoL ukierunkowanego
na chorobe, bez r6znic w ogélnym QoL. Analiza wieloczyn-
nikowa pokazata istotny zwigzek miedzy stosowanym lecze-
niem, czasem marszu (PWT) i QoL. Analizujac bezpieczen-
stwo poszczegblnych metod terapii, w grupie ST odnotowa-
no 4 niekorzystne zdarzenia zwiazane z implantacja stentu.
U 1 chorego wystapita perforacja tetnicy. Pacjent ten wyma-
gal takze przetoczenia preparatéow krwiopochodnych.
U 2 chorych po zabiegu zaobserwowano zlokalizowane roz-
warstwienie tetnicy. Podczas okresu obserwacji nie odnoto-
wano niekorzystnych zdarzen zwigzanych z prowadzonym
leczeniem w grupach OMC i SE.

Podsumowujac, badanie to pokazato, ze wsréd chorych
z chromaniem przestankowym 6-miesieczna, nadzorowana
rehabilitacja wptywa korzystniej na maksymalny czas marszu
niz leczenie wewnatrznaczyniowe czy sama farmakoterapia.
Leczenie to poprawia rowniez dystans marszu oceniany su-
biektywnie przez chorego i wptywa pozytywnie na stezenia
biomarkeréw zwigzanych z ryzykiem sercowo-naczyniowym.
Z kolei bardziej specyficzne metody oceny skutecznosci le-
czenia wskazuja na lepsze wyniki po interwencji wewnatrz-
naczyniowej. U chorych z tej grupy odnotowano najwieksza
poprawe w zakresie subiektywnej oceny swojej aktywnosci
fizycznej.
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