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Streszczenie

Krytyczne niedokrwienie koficzyny dolnej dotyczy od 1 do
3% chorych z przewlektym niedokrwieniem korniczyn dolnych.
Ocena stanu klinicznego i ewentualna préba prognozowania
skutecznosci terapii u chorych z miazdzyca tetnic kofczyn
dolnych i wspétistniejaca cukrzyca jest utrudniona. Wyni-
ka to z faktu, ze cukrzyca w znaczny sposéb zmienia obraz
kohiczyny, m.in. poprzez: zaburzone odczuwanie dolegliwosci
bélowych, fatszywie prawidtowg wartos¢ wskaznika kostka—
ramie. W dostepnych systemach oceny i klasyfikacji stanu
klinicznego konczyny nie sg uwzgledniane wszystkie istotne
elementy, ktére maja znaczenie w terapii chorych z krytycz-
nym niedokrwieniem i cukrzyca.

Klasyfikacja WIfl zawiera ocene trzech istotnych elemen-
téw, takich jak: obecnosé/stan zaawansowania rany, obec-
nos¢/stan zaawansowania niedokrwienia, obecnos¢/stan
zaawansowania zakazenia. Na podstawie szczegdtowej oceny
mozna prognozowac, czy u chorego w ciggu roku zostanie wy-
konana amputacja koniczyny dolnej oraz czy korzystne bedzie
wykonanie zabiegu naczyniowego.

Stowa kluczowe: klasyfikacja WIfl, krytyczne niedokrwie-
nie konczyny dolnej, cukrzyca.

Wprowadzenie

Miazdzyca tetnic jest miejscowg lub uogoélniong
choroba btony wewnetrznej naczyn. Postrzegana jest

Summary

Critical lower limb ischaemia concerns about 1% to 3% of
diseased people with chronic lower limb ischaemia. The re-
sulting clinical state and a possible attempted prediction of
effectiveness within lower limb sclerosis and coexisting dia-
betes patients is usually limited. This is because of diabetes
that changes the limb image by disorders in feelings of pain
and misguided valid ankle—arm value rate. In possible grad-
ing systems and clinical state of limb classification, not all of
the crucial elements are included, even though they are sig-
nificant in the therapy of diseased patients who suffer from
critical ischaemia and diabetes.

The WIfl classification includes the evaluation of three
crucial elements, which are: the presence/state of the sore
advancement, the presence/state of the ischaemia advance-
ment, and the presence/state of the infection advancement.

Key words: WIfl classification, critical bottom limb ischae-
mia, diabetes.

jako przewlekta choroba zapalna predysponujgca do
powstawania zakrzepéw i prowadzaca do zwiekszo-
nego odktadania sie lipoprotein w Scianie naczynia
[1]. W wyniku odktadania sie cholesterolu oraz zmian
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witdknisto-rozplemowych nastepuje pogrubienie btony
wewnetrznej Sciany naczynia tetniczego, co prowadzi
do zaburzefi hemodynamicznych.

Jedna z trzech gtéwnych manifestacji klinicznych
ogoblnoustrojowej miazdzycy jest miazdzycowe niedo-
krwienie kohczyn dolnych, ktére w zaawansowanym
stadium moze przybraé posta¢ krytycznego niedo-
krwienia konczyny dolnej [2]. Podstawowg przyczyna
jest zwykle miazdzycowa niedroznos¢ duzych tetnic,
ktéra stopniowo ogranicza naptyw krwi do konczyny
w spoczynku, w efekcie czego zaopatrzenie w sktadni-
ki odzywcze spada do minimum. Zmniejszona perfu-
zja krwi prowadzi do zmian w obrebie mikrokrazenia
i objawia sie bélem stopy, zmianami troficznymi skéry,
niegojacymi sie owrzodzeniami lub zgorzela tkanek [3].
Krytyczne niedokrwienie kohczyny dolnej (critical limb
ischemia — CLI) dotyczy od 1 do 3% chorych z przewle-
ktym niedokrwieniem konczyn dolnych. Z danych epide-
miologicznych wynika, ze po roku od postawienia dia-
gnozy 45% chorych z CLI ma zachowane obie konczyny,
30% pacjentéw przechodzi zabieg amputacji koriczyny,
a 25% pacjentéw umiera [4].

Wsrod czynnikéw ryzyka rozwoju CLI wyrdznia sie
m.in.: cukrzyce (czterokrotnie wyzsze ryzyko), palenie
tytoniu (trzykrotnie wyzsze ryzyko), hiperlipidemie
(dwukrotnie wyzsze ryzyko), WKR (wskaznik kostka—
ramie) < 0,7 (dwukrotnie wyzsze ryzyko), WKR < 0,5
(dwuipétkrotnie wyzsze ryzyko), wiek > 65. roku zycia
(dwukrotnie wyzsze ryzyko) [4].

Systemy oceny i klasyfikacji stanu
klinicznego konczyny dolnej

Przy klasyfikowaniu objawéw klinicznych chorych
z chorobg tetnic obwodowych stosowane sg dwa po-
dziaty: klasyfikacja Fontaine’a oraz klasyfikacja Ruther-
forda (tab. 1.) [5-7].

Wedtug klasyfikacji Fontaine’a i Rutherforda IIl i IV
stopief niedokrwienia koficzyny dolnej jest najciezsza
postacia miazdzycy tetnic obwodowych. U chorych

Tabelal. Klasyfikacja Fontaine’a i klasyfikacja Rutherforda [5]

z krytycznym niedokrwieniem konczyny dolnej wyste-
puja bol spoczynkowy oraz czarna martwica tkanek,
ewentualnie zmiany troficzne w postaci rozlegtych
owrzodzeh. Dolegliwosci bélowe zwykle nasilajg sie
w nocy, gdy chory znajduje sie w pozycji lezacej; opusz-
czenie kofczyny ponizej poziomu serca przynosi czaso-
wa ulge. Uposledzony lub catkowity brak doptywu krwi
moze by¢ réwniez przyczyna wystepowania owrzodze-
nia, ktére najczesciej zajmuje dystalne czesci konczyny
nad wyniostosciami kostnymi, np. przysrodkowy brzeg
piety, grzbietowa strone palcow [5]. Krytyczne niedo-
krwienie konficzyny dolnej dotyczy stanu, gdy cisnienie
tetnicze zmierzone w tetnicach obwodowych stopy jest
< 40 mm Hg oraz wspotwystepuje bél spoczynkowy lub
gdy cisnienie w kostce jest < 60 mm Hg i wspbtobecna
jest martwica tkanek, a cisnienie parcjalne tlenu (TcPO,)
wynosi < 30 do 50 mm Hg. Termin ten dotyczy tylko pa-
cjentow bez cukrzycy, u ktérych gtéwnym zagrozeniem
dla koficzyny byto przewlekte niedokrwienie [6]. Z da-
nych epidemiologicznych wynika, ze u od 15 do 20%
chorych z miazdzycg wspoétwystepuje cukrzyca [8].
Szacuje sie, ze na Swiecie co 30 sekund wykonuje sie
amputacje czesci stopy badz kohczyny dolnej z powodu
ZSC (zespotu stopy cukrzycowej) [9]. Wskaznik $mier-
telnosci jest wiekszy niz dla wiekszosci nowotworéw
ztosliwych: 39-80% pacjentéw umiera w ciggu 5 lat od
wykonania amputacji [10, 11]. Tylko 19% pacjentdw,
u ktérych przeprowadzono amputacje jednej konczyny
dolnej, ma zdolnos¢ pokonania kilometra, a 49% pa-
cjentébw wymaga z czasem drugiej amputacji [9].

Ocena stanu klinicznego i ewentualna préba prog-
nozowania skutecznosci terapii u chorych z miazdzyca
tetnic kofczyn dolnych i wspétistniejaca cukrzyca sa
utrudnione. Wynika to z faktu, ze cukrzyca w znaczny
sposéb zmienia obraz konczyny, m.in. poprzez: zabu-
rzone odczuwanie dolegliwosci bélowych i fatszywie
prawidtowa wartos¢ wskaznika kostka—ramie.

W przebiegu cukrzycy stosowane sa inne syste-
my klasyfikacji, ktére z kolei nie uwzgledniaja szcze-
gbtowo cech klinicznych niedokrwienia. Najczesciej
jest to skala Wagnera, ktéra opiera sie na ocenie sta-

Klasyfikacja Fontaine’a

Klasyfikacja Rutherforda

Stopien  Objawy kliniczne Stopiei  Kategoria Objawy kliniczne
| brak lub nieznaczne objawy: mrowienie, dretwienie, 0 0 bez objawéw
wrazliwos¢ na zimno
lla lekkie chromanie, powyzej 200 metréw I 1 tagodne chromanie
Ib umiarkowane lub ciezkie chromanie, ponizej 200 metréw | 2 umiarkowane chromanie
I 3 ciezkie chromanie
1l niedokrwienny bél spoczynkowy Il 4 niedokrwienny bél spoczynkowy
\% owrzodzenie lub zgorzel ] 5 mniejsze uszkodzenie tkanek
% 6 wieksze uszkodzenie tkanek




nu klinicznego rany, w tym jej gtebokosci i rozlegtosci
tkanek martwiczych. Charakteryzuje ona stope wyso-
kiego ryzyka, nie uwzglednia jednak wystepowania
uposledzonego doptywu krwi przez naczynia tetnicze.
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Inng skalg stosowang w przebiegu cukrzycy jest klasy-
fikacja PEDIS. Poza oceng cech ukrwienia stopy (perfus-
sion — P) i opisem rozlegtosci uszkodzenia (extent/size:
powierzchnia w cm? — E; depth/tissue loss: gtebokos¢

Tabela 2. Podsumowanie i poréwnanie klasyfikacji istniejagcego niedokrwienia konczyny dolnej, cukrzycy i owrzodzenia [13]

Klasyfikacja Obecnos¢ niedokrwienia Obecnosé bélu Obecnos¢ owrzodzenia Gangrena Obecnos¢
spoczynko- infekgji
wego
Rutherforda tak tak, stopien 5 stopief: mniejsze uszkodzenie 6 stopien: nie
stopien 4: 4-6 tkanek; ogniskowa
ci$nienie na kostce < 60 mm Hg, 6 stopien: wieksze uszkodzenie tkanek  zgorzel z roz-
ci$nienie na paluchu < 40 mm Hg; proszonym
stopief 5-6: ciSnienie na kostce niedokrwie-
<40 mm Hg, niem na
cisnienie na paluchu < 30 mm Hg skorze
Fontaine’a tak tak, stopien stopien 4: owrzodzenie lub zgorzel stopien 4: nie
b6l spoczynkowy > 2 tygodni, 34 razem owrzodzenie
cisnienie na kostce < 50 mm Hg, lub zgorzel
obecne owrzodzenie i gangrena, razem
cisnienie na paluchu < 30 mm Hg;
cisnienie na kostce < 50 mm Hg,
ciénienie na paluchu < 30 mm Hg,
brak tetna na tetnicach obwodo-
wych stopy u chorych z cukrzyca
PEDIS tak nie stopien 1-3 nie
stopien 1: brak objawéw niedo- stopien 1: zmiana powierzchowna
krwienia ABI > 0,9, TBI > 0,6, obejmujaca catg grubos¢ skory, ale
TcPO, > 60 mm Hg; niepenetrujaca gtebiej poza skore;
stopien 2: obecnosé objawow stopien 2: gtebokie owrzodzenie
niedokrwienia ABI < 0,9 drazace do tkanek zlokalizowanych
AP > 50 mm Hg, TP > 30 mm Hg, pod skérg, w tym do: powiezi, migsni,
TcPO, 30-60 mm Hg; Sciegien;
stopiefi 3: AP < 50 mm Hg, stopief 3: zajecie kolejnych warstw
TP < 30 mm Hg, tkanek, w tym kosci i/lub stawow
TcPO, < 30 mm Hg (wystajaca kosc, tyzeczkowanie fragmen-
tow kostnych podczas inspekji rany)
University tak, ABI < 0,8 nie stopien 0-3 nie tak,
of Texas stopien 0: rana pokryta nabtonkiem; stopien
stopief 1: rana powierzchowna; 1-4
stopien 2: rana penetrujaca do sciegna
lub torebki stawowej;
stopief 3: rana penetrujaca do kosci
lub przestrzeni stawowej
Wagnera nie nie stopien 1-3 stopief 4-5: nie dla
stopien 1: owrzodzenie owrzodzenie tkanek
powierzchowne; lub zgorzel miekkich,
stopien 2: owrzodzenie obejmujace razem; witgczone
Sciegna, wiezadta, torebke stawowa stopien 4: tylko
lub powiezie, nie wystepuje ropief ani  zgorzel czesci osteo-
zapalenie kosci; stopy; myelitis
stopien 3: gtebokie owrzodzenie z rop- stopiefi 5:
niem lub zapaleniem kosci rozlegta zgorzel
stopy
IDSA nie nie nie nie tak,
(Infectious niezainfe-
Disease kowana,
Society of tagodna,
America) umiar-
kowana
i powazna
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oceniana za pomoca sondy — D) klasyfikacja obejmu-
je czterostopniowg ocene zakazenia rany (I — infection)
oraz podaje, czy zachowane jest czucie ochronne [12].
Kolejnym systemem oceny rany w przebiegu ZSC jest
system University of Texas, w ktérym uwzglednia sie
gtebokosé owrzodzenia i obecnosé infekgji.

Niestety w dostepnych systemach oceny i klasyfi-
kacji stanu klinicznego konczyny nie sa uwzgledniane
wszystkie istotne elementy, ktére majg znaczenie w te-
rapii chorych z krytycznym niedokrwieniem i cukrzyca,
m.in.: obecnos¢ bélu spoczynkowego i gangreny (tab. 2.).

Wymienione systemy klasyfikacji nie daja petnego
obrazu klinicznego, pomocnego w podejmowaniu de-
cyzji wzgledem kohczyny zagrozonej amputacja. Uw-
zgledniane w nich sa wybrane aspekty, specyficzne
dla kazdej skali. Na przyktad powszechnie stosowane
klasyfikacje Rutherforda i Fontaine’a to skale oceny
krytycznego niedokrwienia koficzyn na podstawie nie-
dokrwienia, podczas gdy University of Texas i system
klasyfikacji Wagnera s3 przeznaczone przede wszyst-
kim dla diabetykoéw. Natomiast u chorych z niedokrwie-
niem i cukrzyca istotng role w przewidywaniu ryzyka
amputacji kohczyny odgrywaja takie elementy jak stan
kliniczny rany, m.in. obecnos¢ i gtebokosé ubytku, nie-
dokrwienie oraz obecnoéc i zakres infekgji [13].

Klasyfikacja WIfl

W 2014 r. Towarzystwo Chirurgii Naczyniowej (Socie-
ty for Vascular Surgery — SVS) zaproponowato zintegro-
wang klasyfikacje dla oceny stanu chorych z CLI i cu-

Tabela 3. Klasyfikacja WIfl — W [13]

krzyca, u ktérych wystepuje ryzyko amputacji koficzyny
dolnej[14]. W klasyfikacji WIfl (W — wound, | - ischemia,
FI — foot infection) zwraca sie uwage na takie aspekty
jak: obecnos¢ i stan kliniczny rany, obecnos¢ i stopief
niedokrwienia oraz obecnosc¢ i stopieh infekcji. Skala
sktada sie ze stopniowanego systemu punktacji, w kto-
rej uwzgledniane s3 kolejno wszystkie elementy. Kazdy
z nich ma cztery stopnie nasilenia, dzieki czemu uzy-
skuje sie siatke z 64 teoretycznie mozliwymi kombi-
nacjami (klasy WIfl). Na podstawie uzyskanych trzech
wartosci punktowych od 0 do 3, gdzie 0 oznacza brak,
1 tagodne, 2 umiarkowane i 3 powazne ryzyko, chorzy
sg przypisywani do czterech odpowiadajacych stadiéw
klinicznych, w ktérych szacowane jest ryzyko ampu-
tacji kohczyny. W podobny sposéb przewidywana jest
korzys¢ wynikajaca z przeprowadzonej rewaskularyza-
cji [13]. W poréwnaniu z obecnie dostepnymi systema-
mi klasyfikacji system WiIfl jest bardziej wszechstron-
ny i doktadniej odzwierciedla objawy manifestowane
w r6znym stopniu zaawansowania choroby w zakresie
rany, niedokrwienia i infekcji. Nadrzednym celem stwo-
rzenia klasyfikacji WIfl byto okreSlenie etapéw choroby,
ktére moze okazac sie przydatne w podejmowaniu de-
cyzji klinicznych [14].

Rana (wound — W)

W klasyfikacji WIfl pierwszym elementem pod-
dawanym ocenie jest obecnos¢ rany, stopief zaawanso-
wania, a przede wszystkim jej gtebokosé. W zaleznosci
od stanu klinicznego i przewidywanych probleméw
W procesie gojenia rany przypisywane sg wartosci od

Stopien Owrzodzenie

Zgorzel

0 brak owrzodzenia

brak zgorzeli

Kliniczny opis: niedokrwienny bél spoczynkowy (prezentuje typowe objawy + niedokrwienie 3 stopnia), brak owrzodzenia

1 mate, ptytkie owrzodzenie na dystalnej czesci konczyny lub stopie,

brak zgorzeli

bez widocznej kosci, chyba Ze ograniczone do dystalnego palca

stopy

Kliniczny opis: drugorzedna utrata tkanek, mozliwa do uratowania z prosta amputacja palca (1 lub 2 palec) lub powtoka skéry

2 gtebsze owrzodzenie, z widoczng koscig i Sciegnem, nie obejmuje

pigty

zgorzel ograniczona do palcow

powierzchowne owrzodzenie piety, powigzane z guzem piety

Kliniczny opis: wieksza utrata tkanek. Mozliwa do uratowania z wielokrotng (> 3) amputacjg palcéw lub standardowa amputacja

3 widoczne gtebokie owrzodzenie, obejmujace przodstopie i/lub

Srédstopie

widoczna zgorzel obejmujaca przodostopie i/lub
Srodstopie, petnej grubosci martwica +guz piety

gtebokie petnej grubosci owrzodzenie piety +guz piety

Kliniczny opis: widoczna utrata tkanek mozliwa do uratowania tylko z kompleksowg rekonstrukcjg stopy lub nietradycyjng amputa-
cja, postepowanie obejmujace kompleksowe zarzadzanie rana niezbedne dla obszernej opieki nad defektem tkanek

Stopnie dla bélu spoczynkowego i rany/gangreny:

0 - (niedokrwienny bol spoczynkowy, niedokrwienie 3 stopnia)
1-tagodny

2 — umiarkowany

3 — powazny
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0 do 3 punktéw. Choremu, u ktérego nie wystepuje
rana, przydzielane jest O punktéw i wraz ze wzrostem
zaawansowania stanu klinicznego otrzymuje on wyzsze
wartosci punktowe (tab. 3.) [13].

Niedokrwienie (ischemia - |)

Niedokrwienie konczyny dolnej definiowane jest,
gdy wartos¢ wskaznika kostka—ramie wynosi ponizej
0,8. Wielu autoréw [15, 16] sugeruje, ze u chorych z war-
toscig wskaznika kostka—ramie > 0,8 wystepuje mniej-
sze ryzyko amputacji konczyny. Ich zdaniem w tej gru-
pie pacjentow w celu poprawy procesu gojenia rany nie
ma koniecznosci wykonywania rewaskularyzacji. Oprocz

Tabela 4. Klasyfikacja WIfl —1[13]

pomiaru wskaznika kostka—ramie (ankle-brachial index
— ABI) u wszystkich chorych z ABI > 1,3 wykonuje sie po-
miar wskaznika paluch-ramie (foe pressure — TB) oraz
pomiar ciénienia parcjalnego tlenu TcPO,. W zaleznosci
od stopnia niedokrwienia, czyli od wartosci ABI, chorzy
sg przydzielani do czterech r6znych pozioméw. Pacjenci
z wartoscig wskaznika kostka—ramie < 0,8 klasyfikowani
s jako niedokrwienie stopnia 0. Stopief niedokrwienia
1 to pacjenci z ABI miedzy 0,6 a 0,79. Pacjenci z nie-
dokrwieniem stopnia 2 to pacjenci z ABI miedzy 0,4
i0,59. Pacjenci z ABI < 0,39 s3 klasyfikowani jako stopien
niedokrwienia 3. Aby poprawi¢ warunki procesu gojenia
rany, chorzy przydzieleni do ostatniej grupy moga wy-
magac rewaskularyzacji (tab. 4.) [13].

Stopien Wskaznik kostka-ramie (ABI) Cisnienie na kostce (AP) Cisnienie na palcu (TP),
cisnienie parcjalne tlenu TcPO,
0 >0,80 mm Hg > 100 mm Hg > 60 mm Hg
1 0,6-0,79 mm Hg 70-100 mm Hg 40-59 mm Hg
2 0,4-0,59 mm Hg 50-70 mm Hg 30-39 mm Hg
3 <0,39 mm Hg <50 mm Hg <30 mm Hg
Stopnie dla oceny niedokrwienia konczyny:
0 - brak
1-tagodny
2~ umiarkowany
3 — powazny
Tabela 5. Klasyfikacja WIfl - fl [13]

Kliniczna manifestacja infekcji WIfl IDSA/PEDIS powazna infekcja
brak objawéw i oznak infekcji 0 brak
infekcja prezentuje lub definiuje sie przez prezentowanie co najmniej dwdch
elementow:
lokalny obrzek lub stwardnienie
rumien > 0,5 cm do < 2 cm wokot owrzodzenia
miejscowa wrazliwos¢ na bol
miejscowo podwyzszona temperatura
ropna wydzielina (gesta, metna, biata lub krwistoczerwona)
miejscowa infekcja dotyczy tylko skéry i tkanki podskdrnej (bez udziatu gteb- 1 tagodny
szych tkanek i bez sygnatu zapisanego ponizej)
wyklucza druga przyczyne pobudzajaca reakcje skory (uszkodzenie, gosciec,
ostry stan, staw Charcota, neuroosteolizy, ztamania, zakrzepica, zastéj zylny)
miejscowa infekcja (z opisanymi powyzej) z rumieniem > 2 cm lub zajmujaca 2 umiarkowany
gtebsze struktury skory i tkanke podskorng (gosciec, ropien, osteomilitis,
septyczne zapalenie stawow, ztamanie); nie ma ogélnoustrojowej odpowiedzi
objawéw (opisane ponizej)
miejscowa infekcja (opisana powyzej) z objawami sepsy, z manifestacja 3 powazny

dwoch lub wiecej elementow:

temperatura > 38°C lub < 36°C

akcja serca > 90 uderzef na min

respirator oddechowy > 20 oddechéw/min lub PaCO, < 32 mm Hg
leukocyty > 12 000 lub < 4000 mm? lub 10%

Stopnie dla infekcji tkanek:

0 - brak

1-tagodny

2 - umiarkowany

3 - powazny (konczyna i/lub zycie zagrozone)
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W celu oceny obecnosci i stopnia niedokrwienia
wykonywany jest pomiar cisnienia na palcu (AP) lub
cisnienia parcjalnego tlenu, jesli ABI jest niemozliwe do
pomiaru (> 1,3).

Infekcja (infection — fl)

Wiekszos¢ obecnie stosowanych systeméw klasy-
fikacji nie uwzgledniata zwigzku pomiedzy obecnoscia
oraz stopniem zaawansowania procesu zakazenia
a ryzykiem amputacji konczyny. Zwtaszcza u pacjentéw
z cukrzycg i z niedokrwieniem konczyn infekcja stano-
wi czesto gtéwny czynnik wptywajacy na koniecznosé
hospitalizacji i prowadzacy do amputacji [13]. System
IDSA, ktéry jest skalg oceniajaca rane pod wzgledem
infekcji, zostat walidowany i dostosowany do klasyfi-
kacji WIfl. Zgodnie z WIfl w przypadku braku objawéw
infekcji przyznaje sie O punktéw, a wraz z rozwojem
zakazenia, np. powiekszeniem rumienia wokét rany,
wzrostem temperatury ciata/miejscowej, przydzielane
sg wyzsze wartosci punktowe (tab. 5.).

Klasyfikacja zostata zaadaptowana przez Infectious
Diseases Society of America (IDSA) oraz International
Working Group on the Diabetic Foot IWGDF). W zakresie
obecnosci i stanu zaawansowania infekcji stopy cukrzy-
cowej klasyfikacja obejmuje ocene przeptywu, zasiegu/
powierzchni, gtebokosci/utraty tkanek, infekcji, czucia

Tabela 6. Ryzyko amputacji koriczyny po 1 roku [13]

(PEDIS). Rany definiowane jako mate to ubytki < 5 cm?,
jako Srednie okreslane sg rany pomiedzy 5 a 10 cm?
natomiast duze przekraczaja powierzchnie 10 cm?.

Podsumowanie

Po dokonaniu oceny wszystkich elementéw wcho-
dzacych w sktad skali WIfl na podstawie przydzielonych
wartosdci punktowych chorzy klasyfikowani sg do czte-
rech stadiéw klinicznych, w ktérych oceniane jest ry-
zyko amputacji konczyny w ciggu roku oraz korzysci wyni-
kajace z zabiegu rewaskularyzacji (tab. 6., tab. 7.) (ryc. 1.).

Klasyfikacja WIfl ma na celu umozliwienie oceny,
poréwnania i poprawy wynikoéw leczenia. System klasy-
fikacji SVS WIfl to krok w kierunku ponownej oceny
i leczenia chorych z zagrozong konczyna. Ogranicze-
niem tej nowej klasyfikacji jest to, ze nie zostata jeszcze
zwalidowana. Autorzy konsensusu SVS podkreslaja, ze
jest to nowy system i etapy kliniczne beda wymagaty
zbadania jego poprawnosci i przydatnosci na duzych
grupach chorych, tak aby mozna go byto wdrozy¢ do
codziennej praktyki klinicznej u chorych z przewlektym
niedokrwieniem konczyn i cukrzyca [17].

Chorzy z niedokrwieniem konczyn dolnych i cukrzy-
ca zaliczani sa do oséb z grupy wysokiego ryzyka
utraty kohczyny. Wymagaja oni zespotowej, interdyscy-

Ischemia - 0 Ischemia - 1 Ischemia - 2 Ischemia - 3
W-0 BN BN N S BN N S W N N S W N S S W
W-1 BN BN N S BN N S W N S W W S S W W
W-2 N N S w S S w w S w w w w W w w
W-3 S W W W W W W W W W W W W W W
fl—-o0 fil-1 fl-2 fl-3 fl-0 fl-1 fl-2 f1-3 fl—-0 fl-1 fl-2 fiI-3 fl-0 fl-1 fl-2 fl-3
Interpretacja:
BN — bardzo niskie — 1 stopien kliniczny
ly — niskie — 2 stopien kliniczny
S —Srednie — 3 stopien kliniczny
W — wysokie — 4 stopien kliniczny
Tabela 7. Korzysci wynikajace z rewaskularyzacji (przy zatozeniu, ze infekcja bedzie kontrolowana w pierwszenstwie) [13]
Ischemia -0 Ischemia - 1 Ischemia - 2 Ischemia - 3
W -0 BN BN BN BN BN N N S N N S S S W W W
W-1 BN BN BN BN N S S S S w w w w w w w
W-2 BN BN BN BN S S W W W W W W W W W W
W-3 BN BN BN BN S S S w W W W W w W W W
fl—o fl-1 fl-2 fI-3 fl-0 fl-1 fl-2 fI-3 fl—o fl-1 fl-2 fI-3 fl-0 fl-1 fl-2 fI-3
Interpretacja:

BN — bardzo niskie — 1 stopien kliniczny
N — niskie — 2 stopien kliniczny

S — srednie - 3 stopien kliniczny

W — wysokie — 4 stopien kliniczny



Ryc. 1. Przyktadowy opis chorego z wykorzystaniem klasyfikacji WIfl
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Ischemia - 1

foot Infection — 2

W 3 — gtebokie, petnej grubosci owrzodzenie piety tguz piety

I'1—=WKR > 1,3, ci$nienie na kostce > 100 mm Hg, ciénienie na palcu 40-59 mm Hg

fl 2 — miejscowa infekcja z rumieniem > 2 cm lub zajmujaca gtebsze struktury skory i tkanke podskérna
4 stopien kliniczny — wysokie ryzyko amputacji kofczyny w ciggu roku

3 stopien kliniczny — Srednie korzysci wynikajace z rewaskularyzacji

(przy zatozeniu, ze w pierwszenstwie bedzie kontrolowana infekcja)

plinarnej opieki catego zespotu terapeutycznego, w tym
m.in.: chirurga naczyniowego, diabetologa, ortopedy,
pielegniarki, podologa, rehabilitanta i innych.

—_
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