Wstęp:

Przewlekłe niedokrwienie kończyn dolnych, którego podłożem jest w ponad - 95% miażdżyca (w tym obszarze często nazywana miażdżycą zarostową (POAD)), jest spowodowane zwężeniem lub całkowitą niedrożnością naczyń tętniczych: aorty brzusznej i leżących niżej tętnic kończyn dolnych odpowiedzialnych za doprowadzenie krwi do obu nóg (obszary te zwyczajowo dzieli się na: i) aortę brzuszną i tętnice biodrowe – dobrze poddające się leczeniu chirurgicznemu, ii) tętnice udowe i podkolanowe – najczęściej zajęte (w ~70 %), iii) tętnice podudzi i stopy).

W Europie najczęściej stosuje się podział przewlekłego niedokrwienia kończyn dolnych wg klasyfikacji Fontaine, opartego na wiodących objawach pojawiających się w kolejnych stadiach choroby: I okres – brak wiodących objawów (objawy są niespecyficzne i niecharakterystyczne): II okres – objawy chromania przestankowego – tj. charakterystycznego bólu dużych grup mięśniowych kończyny dolnej (np. mięśni brzuchatych łydki), po przejściu stałej odległości (wywołania stałego wysiłku mięśniowego), a spowodowanych zwężeniem lub niedrożnością głównych naczyń kończyny (oczywiście powyżej miejsca gdzie pacjent podaje ból), a związanego z niedostateczną ilością krwi, która dochodzi na obwód kończyny podczas wysiłku (natomiast wystarczającą ilością krwi do zapewnienia ukrwienia w spoczynku kończyny); III okres – objawów bólów spoczynkowych kończyny dolnej (tj. bólów wynikających z braku takiej ilości krwi i potrzebnych substancji (tlenu, glukozy, i innych) dla przeżycia kończyny – nawet bez wysiłku), na co chorzy reagują opuszczeniem kończyny na dół (np. w nocy)– co polepsza względnie zły napływ krwi na obwód kończyny (bóle obejmują najpierw najbardziej na obwodzie położone tkanki (palców stóp, sródstopia, ...); IV okres – zmian troficznych – owrzodzeń i martwicy związanych z niedostatecznym ukrwieniem kończyny(oczywiście z bólami spoczynkowymi).

Nas obecnie interesuje okres II – okres chromania przestankowego – gdzie jednym z parametrów oceny zaawansowania schorzenia jest ocena dystansu chromania, którą ocenia się na bieżni ruchomej (elektrycznej), wg różnych protokołów badania (np. ustawienia bieżni wg parametrów: stałego nachylenia 12 stopni i stałej szybkości 3,2 km/godz.): 1) początkowy dystans chromania (ICD) – czas lub dokładniej odległość w metrach – kiedy pojawią się pierwsze bóle mięśniowe w kończynie (objawy chromania przestankowego), czy w danej części kończyny; 2) końcowy (całkowity) dystans chromania (ACD) - czas lub dokładniej odległość w metrach – kiedy pojawi się maksymalnie tolerowany ból danego obszaru kończyny, zmuszający do zatrzymania się pacjenta. Te parametry służą do obiektywizacji skuteczności leczenia i rehabilitacji, są stosowane na co dzień.

Zagadnienia do realizacji:

1. Stworzenie systemu do obsługi bieżni elektrycznych w celu oceny dystansu chromania np. popularnych i dostępnych bieżni rehabilitacyjnych lub treningowych (np. my w naszym ośrodku dysponujemy bieżnią firmy Ketller typu Marathon (ze złączem RS 232), które są stosunkowo tanie i niezawodne). Zestaw taki winien mieć możliwości: 1) ustawienia parametrów szybkości w km/godz. i nachylenia bieżni (w ustalonych różnych protokołów badania chromania, lub wg indywidualnych założeń); 2) zaznaczania przez osobę nadzorującą badania (lub jeśli to będzie łatwe to przez pacjenta) – czasu i tym samym długości dystansów chromania (w metrach); 3) posiadać moduł oceny elektrokardiograficznej (EKG) (typowy 12 odprowadzeniowy) – do śledzenia na bieżąco zapisu EKG, w tym częstości tętna (w tym określania maksymalnego i submaksyamlnego tętna dla wieku, wagi i wzrostu),

2. Stworzenie systemu do obsługi bieżni elektrycznych w celu rehabilitacji pacjentów z chromaniem przestankowym. Ponieważ wiadomo, iż rehabilitacja ruchowa na bieżni (a tylko taka jest zalecana), jest najbardziej efektywna u pacjentów którzy są rehabilitowani przy wysiłku wywołującym bardzo silny ból niedokrwionych grup mięśniowych (> 90 %), należy stworzyć moduł pozwalający na regulację szybkości i nachylenia bieżni (zwolnienie, bądź przyśpieszenie bieżni lub jej obniżenie lub podniesienie), aby jak najdłużej chory mógł iść z maksymalnie dużym wysiłkiem. Pacjent na bieżąco stara się określać ból chromania przestankowego (np. w skali % bólu), co pozwala tak zaprogramować bieżnię aby w sposób stopniowy reagowała ona możliwość wywołania maksymalnego wysiłku (będzie to indywidualnie u każdego chorego w zależności od dystansu chromania, tolerowanego wysiłku, czy wielu innych parametrów). System winien umieć obsługiwać wiele bieżni.

Inne pomysły do rozważenia – pomocne w angiologii to:

3. Automatyczny pomiar szybkości przepływu i oceny współczynnika kostka/ramię (ABPI) metodami dopplerowskimi – w czasie chodu na bieżni. (standardowo oznacza się ten współczynnik w spoczynku czy po próbie wysiłkowej). 

4. Ocena biomechaniki chodu u pacjentów z chromaniem przestankowym – obecnie prowadzone w zawodnych systemach optokinetycznych.

5. Stworzenia modułu do obiektywnej oceny aktywności fizycznej pacjenta – np. śledzenie tygodniowej aktywności fizycznej pacjenta przez moduł GPS (zapisywany podobnie jak aparaty Holterowskie EKG czy RR), z uwzględnieniem długości średniego wysiłku, czasu dobowego wysiłku, itp.
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