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Stwierdzono, ze obecnos¢ zaburzen mikronaczyniowych, niezaleznie od
spotistniejgcych klasycznych czynnikéw ryzyka, wigze sie z 3,7-krotnym
zrostem ryzyka amputaciji.

Mechanizmy niekorzystnego rokowania w przebiegu choroby tetnic obwodowych,
zwtaszcza prowadzgce ostatecznie do amputaciji koriczyn, nie sg do konca wyjasnione. O
ile patomechanizm miazdzycy i zmian w obrebie duzych tetnic ma dobrze
udokumentowang etiologie i patogeneze, o tyle zmiany na poziomie mikrokrgzenia i ich
udziat w patogenezie powiktan pozostajg niejasne. Tymczasem to wtasnie naczynia
mikrokrgzenia i ich prawidtowe funkcjonowanie zapewniajg perfuzje tkanek obwodowych,
wymianeg dyfuzyjng gazow i metabolitbw miedzy krwig a przestrzenig pozanaczyniowg
oraz sprawng regulacje humoralna.

Nadal dyskusyjny jest fakt, ktdre naczynia nalezy zaliczy¢ do mikrokrgzenia. Wiekszo$c¢
autordéw zalicza do niego te o srednicy < 0,1 mm, jednak inni zwracajg uwage, ze lepsze
wydajg sie kryteria fizjologiczne oparte na zatozeniu, ze kazde naczynie tetnicze
odpowiadajgce na wzrost cisSnienia miogenng redukcjg Swiatta powinno by¢ zaliczone

do mikrokrgzenia. Niezaleznie od wybranej definicji warto podkres$li¢, ze naczynia
mikrokrgzenia stanowig ponad 90 proc. uktadu krwiono$nego.

Rola mikrokrgzenia w patogenezie powiktan narzgdowych pozostaje niedoszacowana.
Przy braku istotnych zmian miazdzycowych w duzych tetnicach to wtasnie mate naczynia,
tj. tetniczki i naczynia wtosowate, majg decydujgcy wptyw na ksztattowanie przeptywu
tkankowego.

Autorzy omawianego badania analizowali, czy zaburzenia mikronaczyniowe stwierdzone
w jakimkolwiek tozysku (retinopatia, neuropatia, nefropatia — naczyniopochodne) sg
zwigzane z ryzykiem amputacji u pacjentéw z chorobg tetnic obwodowych.
Przeanalizowano dane 125 674 weterandéw, obserwowanych przez 9,3 lat (mediana).
Wsrod pacjentdw z izolowang chorobg matych naczyn cukrzyca wspétistniata u 41 proc.,
w grupie z chorobg duzych naczyn 1/3 pacjentow miata cukrzyce (32 proc.), natomiast
przy wspotistnieniu zaburzen mikro- i makrokrgzenia odsetek pacjentow z cukrzycg
wynosit az 61 proc.

W okresie obserwacji stwierdzono 1185 przypadkéw amputacji (obliczony wskaznik
amputacji wyniést 1,16 przypadkéw na 1000 osobolat).

Obecnosc¢ zaburzen mikronaczyniowych, niezaleznie od wspotistniejgcych klasycznych
czynnikdw ryzyka, w tym cukrzycy, wigzata sie z 3,7-krotnym wzrostem ryzyka amputaciji
(95 proc., przedziat ufnosci 3,0-4,6). Choroba tetnic oowodowych zwigkszata to ryzyko
13,9-krotnie (95 proc., przedziat ufnosci 11,3-17,1), ale kombinacja obu tych stanéw
prowadzita az do 22,7-krotnego wzrostu ryzyka amputacji (95 proc., przedziat ufnosci
18,3-28,1).



Zawat serca i rewaskularyzacja wystepowaty w okresie obserwacji istotnie czesciej

W grupie 0sOb z zaburzeniami mikrokragzenia (hazard ryzyka 1,54; 95 proc., przedziat
ufnoéci 1,30-1,57), wspétistnienie choroby duzych i matych naczyn zwiekszato ryzyko
zawatu ponaddwukrotnie (hazard ryzyka 2,20; 95 proc., przedziat ufnosci 1,79-2,75)
(analiza wieloczynnikowa, z uwzglednieniem wszystkich klasycznych czynnikow ryzyka).

Ryzyko zgonu w grupie pacjentdéw z izolowanymi zaburzeniami mikrokrgzenia byto
wyzsze o 17 proc. (hazard ryzyka 1,17; 95 proc., przedziat ufnosci 1,11-1,22),

a wspotistnienie zaburzen mikro- i makrokrgzenia wigzato sie ze wzrostem ryzyka zgonu
0 54 proc. (hazard ryzyka 1,54; 95 proc., przedziat ufnosci 1,37-1,73).

Autorzy wnioskujg, ze niezaleznie od klasycznych czynnikbéw ryzyka obecnos$é choroby
mikronaczyniowej zwieksza ryzyko amputacji. Ryzyko to wzrasta synergistycznie przy
wspétistnieniu zmian na poziomie makrokrgzenia.

Nie ma watpliwosci, ze zaré6wno w krazeniu wiencowym, jak i obwodowym
zaburzenia na poziomie malych naczyn majg duze znaczenie i coraz wiecej badan
skupia sie na tych fragmentach uktadu krazenia.

Metody bezposredniego badania zaburzen mikrokrgzenia sg mato dostepne, trudne

i kosztowne, a analiza struktury naczyn mikrokrgzenia (z wyjgtkiem naczyn siatkdwki

w ocenie dna oka) pozostaje poza rutynowg oceng. Jednak, jak wykazali autorzy badania
z ,Circulation”, przyjecie neuropatii, nefropatii i retinopatii jako kryteriow choroby
mikrokrgzenia pozwala zdefiniowac grupe chorych zagrozonych powiktaniami, zwtaszcza
amputacjg koriczyn.

Osoby z zaburzeniami mikrokrgzenia sg w grupie ryzyka amputacji, nawet bez
wspotistnienia choroby duzych tetnic. Jesli natomiast z chorobg makrokrgzenia
wspotistniejg zaburzenia na poziomie matych naczyn, to ryzyko jest ekstremalnie wysokie
i nalezy starannie edukowac takich chorych w aspekcie higieny i systematycznego
badania stop.

Zaburzenia mikrokrgzenia stwierdzane w jednym uktadzie naczyniowym korelujg z ich
obecnoscig w innych tozyskach, co sugeruje (podobnie jak w przypadku miazdzycy) ich
systemowy charakter. Zaburzenia mikro- i makronaczyniowe w cukrzycy sg dobrze znane,
a modelowym przyktadem mieszanej etiologii problemow prowadzacych w skrajnych
przypadkach do amputac;ji jest stopa cukrzycowa.

Warto jednak podkresli¢, ze nie tylko chorzy z cukrzycg sg zagrozeni rozwojem chorob
mikrokrgzenia i na problem tego fragmentu uktadu krgzenia nalezy spojrzeC z szerszej
perspektywy, zwtaszcza pod kgtem prewencji amputacji. Nie ma dotad lekow
przeznaczonych do korekcji zaburzen mikrokrgzenia, dlatego w praktyce pozostaje nam
kontrola klasycznych czynnikdw miazdzycy, leczenie nadciSnienia, hiperlipidemii

i cukrzycy, wdrazanie zmian stylu zycia oraz systematyczna kontrola lekarska, a takze
edukacja pacjentdw rowniez w zakresie higieny i oceny stop.



