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Celem pracy byla ocena przydatnosci 6-minutowego testu chodu
jako nieinwazyjnego narz¢dzia badawczego stosowanego przed
zabiegiem naczyn obwodowych u megzczyzn po 60 roku zycia z
miazdzyca konczyn dolnych i wspohistniejaca stabilng choroba
niedokrwienna serca. Badaniem objg¢to grupe 25 chorych w wieku 68,7
+ 6,2 lat u ktorych mierzono przebyty dystans maksymalny, dystans
chromania przestankowego przed planowana operacja. Analizowano
wartosci tgtna, ci$nienia krwi, zapis EKG przed i po wysitku. Wartosci
pomiaréw poszczegdlnych przebytych odleglosci poréwnane zostaty z
wynikami badan angiograficznych naczyn obwodowych
(nieparametryczny test istotnosci x?).

Wyniki badan potwierdzaja warto$¢ diagnostycznag tego testu w
ocenie wydolnosci naczyn obwodowych jak réwniez wskazuja na jego
uzyteczno$¢ w diagnostyce kardiologicznej. Moze to by¢ pomocne w
planowaniu leczenia zachowawczego lub chirurgicznego w miazdzycy
zarostowej tetnic obwodowych.

Stowa kluczowe: fest korytarzowy, miazdzyca konczyn dolnych,
angiografia.
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Wstep

Test 6-minutowy jako modyfikacja testu 12-minutowego chodu
zaproponowanego przez McGavina migdzy innymi shuzy do oceny
wydolnosci wysitkowej u o0sdb z chorobami ukladu oddechowego
[Prusak 1999]. Zostat on pozytywnie przyjety jako skuteczny w badaniu
czynnosciowym chorych z niewydolno$cia krazenia 1 z przewlekia
obturacyjna choroba ptuc [Matecka 2002]. Nalezy on do podstawowych
badan wykonywanych przed planowa transplantacja ptuc, gdzie
glownym kryterium zakwalifikowania osob do zabiegu bylo osiagnigcie
przez nich dystansu 300-400 m [Kadikar 1997]. Rowniez badania
przeprowadzone u oséb z zarostowa choroba tetnic obwodowych
potwierdzity przydatno$¢ tego narzedzia badawczego w diagnostyce

czynno$ciowej konczyn dolnych [Polly 1998].

Celem pracy byta ocena warto$ci diagnostycznej 6-minutowego
chodu w procesie przygotowania 0sob, po 60 roku zycia, z miazdzyca
konczyn dolnych i wspoétistniejaca stabilng choroba niedokrwienna serca
do zabiegbw naczyn obwodowych. W szczeg6élnosci dokonano
okreslenia stopnia przydatno$ci tego testu w procesie planowania
rodzaju leczenia chirurgicznego

Material, metody i narzedzia badan

Badanie wykonano w Klinice Chirurgii Ogélnej i Naczyn SLAM w
Katowicach. Wzieto w nim udziat 25 0so6b pici meskiej z miazdzyca
konczyn dolnych w klasie II wedtug skali Fontaina i wspoélistniejaca
stabilna choroba niedokrwienna serca, u ktérych przeprowadzono test 6-
minutowego chodu. Ocena wydolnosci czynno$ciowej u tych chorych
byta na poziomie I lub II stopnia wedhug skali NYHA. Sredni wiek
badanej grupy wynosit 68,716,2 lat. Dobor oséb do proby byt losowy.
Wszystkie osoby z tej proby poddane byly angiograficznemu badaniu
droznosci tetnic konczyn dolnych.

Test 6-minutowego marszu polegal na pokonaniu jak najwickszej
odlegtosci w czasie 6 minut. Badanie przeprowadzono na oznakowanym
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20-30 metrowym korytarzu. Mierzono odlegtos¢ maksymalng, jak
rowniez dystans przy ktérym osoba odczuwata dyskomfort w czasie
chodu (pierwsze dolegliwo$ci bélowe konczyn dolnych).

Na podstawie uzyskanych odleglosci i czasu chodu osoby badane
podzielono na trzy grupy wedtug klasyfikacji niewydolnosci konczyn
dolnych wedlug Ratschowa [Rostawski 1989][10].Obliczono $rednia
arytmetyczna, odchylenie standardowe dystansu maksymalnego,
dystansu chromania przestankowego w poszczegdlnych grupach
(tab.I).Uzyskane wyniki zestawiono z wynikami badan drozno$ci drzewa
naczyniowego konczyn dolnych metoda angiograficzng (tab.ll). Za
tetnice drozne przyjgto zwezenie ponizej 70%, a za tgtnice zwgzone
krytycznie zwgzenie powyzej 70% [ Drozdz 1997].

Przed i po wysitku mierzono tgtno, ci$nienie krwi jak réwniez
analizowano zapis EKG. Analiz¢ statystyczna przeprowadzono w
oparciu o obliczenie istotnosci zwiazku stanu droznosci tgtnic naczyn
obwodowych konczyn dolnych a dystansem maksymalnym uzyskanym
w tescie 6-minutowego chodu poszczegdlnych osob. Wykorzystano do
tego celu nieparametryczny test niezaleznosci x* [Grajtner 1996].

Wyniki badan

Test korytarzowy ukonczyto 7 os6b w pelnym wymiarze czasu, a 18
zakonczylo go przed uptywem 6 minut. Po analizie wartosci tgtna,
ci$nienia krwi, zapisu EKG u jednej osoby odroczono zabieg operacyjny
ze wskazan kardiologicznych (obniZzenie odcinka ST, bol w okolicy
miedzylopatkowej kreggostupa piersiowego). U trzech osoéb natomiast
wykryto zmiany hemodynamiczne (spadek cis$nienia tg¢tniczego o wigcej
niz o 10mm Hg w stosunku do warto$ci w spoczynku lub obnizenie t¢tna
o wigcej niz 5-10 uderzen / minut¢ w stosunku do warto$ci w
spoczynku), co zalicza ich do grupy zwigkszonego ryzyka wykonania
zabiegu operacyjnego (tab.1) [Giec 1996].
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Analiza statystyczna wykazala istotny zwiazek oceny stanu
droznosci tetnic metoda angiograficzna z odleglosciami uzyskiwanymi w
tescie 6-minutowego chodu u os6b z miazdzyca konczyn dolnych
[Grajtner 1996]. Test niezaleznosci > potwierdzit istnienie zalezno$ci
pomigdzy stopniem niewydolnos$ci tetniczej wedtug Ratschowa a liczba
niedroznych tetnic ( p<0,001) ( tab. 2).

Tabela 1

Klasyfikacja niewydolnosci tgtniczej konczyn dolnych chorych z PAOD.
(Peripheral Artery Occlusive Disease) wedlug Ratschowa [Rostawski 1989]

OCENA CHROMANIA SREDNIA WYDATEK
PRZESTANKOWEGO PREDKOSC |ENERGETYCZNY
KLASYFIKACJA WG. CHODU WYRAZONY W
RATSCHOWA N=25 METS

GRUPA I Dystans Dystans

> 3 minut chromania |maksymalny | V-2,81

N=14 X-2532m |X-281,9m |km/godz 2,33

S-88,6 S- 25,8

GRUPA Il | Dystans Dystans
1-3 minut chromania |maksymalny | V-1,13
N=11 X-90,4m | X-113,7m |km/godz 1,53
S- 40,7 S-46,7

I -stopien 14 0sdb ( bol nie wystepuje w czasie 3 minut wysitku )
[I-stopien 11 oso6b ( bol wystgpuje migdzy 1 a 3 minutg wysitku )

* PAOD (Peripheral Artery Occlusive Disease) —zwe¢zenie miazdzycowe
dystalnych naczyn

Srednia predko$¢ marszu wyliczono ze wzoru [Connors 1999].

Proba 6-minut - liczba metréow x 10
1000

Wydatek energetyczny wyliczono ze wzoru [Connors 1999].

WE = ($rednia predko$é marszu [km/godz.] x 1,667 + 3.5
3,5
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Tabela 2

Wyniki badania angiograficznego naczyn obwodowych konczyn dolnych
w badanej grupie osob

N=25 LICZBA | TETNICE TETNICE NIEDROZNE
TETNIC | DROZNE
CALKOWICIE | ZWEZONE
GRUPA1
>3 minut 17 6 5
28
N-14
60,6% 21,5% 17,9%
GRUPAII 7 6 9
1-3 minut
22
N-11 31,9% 27,3% 40,8%
Chi2=16,35
p<0,001
Whioski
. Wyniki badan potwierdzaja znaczenie diagnostyczne testu

6-minutowego w ocenie wydolno$ci naczyn obwodowych konczyn
dolnych a w szczegdlnosci okreslenie mozliwosci funkcjonalnych
pacjentdw po 60 roku zycia z miazdzyca konczyn dolnych.

. Test ten ma pewna uzyteczno§¢ w procesie kwalifikacji
kardiologicznej do zabiegdéw naczyn obwodowych pod wzgledem
oceny zdolnosci wysitkowej szczegodlnie u ludzi starszych.

. Stosowanie powszechnie tego testu na oddzialach chirurgii

naczyniowej] moze by¢ uzyteczne w planowaniu leczenia

zachowawczego lub operacyjnego.
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Summary

The aim of the study was to evaluate the application of six minute
walking test in preoperative assessment of vascular patients with PAOD
and stabile heart ischemic disease. 25 male patients were examined
(mean age 68,716,2). Before and after the exercise test initial
claudication distance, absolute claudication distance, heartrate, blood
pressure and electrocardiogrpf were analysed. The results of covered
distance were compared to the results of angiography.The results
confirmed the diagnostic value of the performed tests in the PAOD
patient assessment. They are also useful in the cardiological evaluation

and patient qualification for surgery.
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