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Kliniczna ocena poprawy krazenia tetniczego w konczynach po opera-
cjach naczyniowych opiera sie gtéwnie na pojawieniu sie tetna obwodo-
wega oraz usprawnieniu chodzenia. Dla dokladniejszej jednak oceny na-
lezatoby zna¢ wartos¢ przeptywu krwi oraz cisnienia krwi w konczynie
przed i po operacjach na tetnicach, i to zarébwno w spoczynku, jak i po
najwiekszym wysitku konczyny.

Celem powyzszej pracy bylo uzyskanie odpowiedzi na nastepujgce
pytania

1) jaki jest przeptyw krwi przez golern u chorych z niedrozng t. udowsg
powierzchowng w spoczynku oraz po najwiekszym wysitku,

2) jak zachowuje sie cisnienie tetnicze krwi w konczynie z niedrozna
tetnicg udowa powierzchowna,

3) jaki jest przeptyw krwi w goleni oraz cisnienie tetnicze w konczy-
nie po wykonanym przeszczepie omijajagcym udowo-podkolanowym.

WYKONANIE BADAN

Badania przeprowadzono w grupie 23 chorych w wieku 40—70 lat z rozpoznang
arteriograficznie niedroznoscig tetnicy udowej powierzchownej. U chorych wyko-
nano zylny przeszczep wiasnopochodny (autogenny) omijajacy od t. udowej wspol-
nej do t. podkolanowej. Przeptyw krwi przez goleri badano opisana przez Green-
fielda (2) metodg pletyzmograficzng z zamknigciem odptywu zylnego (ryc. 1). Po-
miary przeprowadzano w spoczynku oraz po najwigkszej praca/ konczyny na ergo-
metrze. Cisnienie tetnicze krwi w konczynie mierzono metodg posrednig opisang
przez Gibbonsa (1). (ryc. 2). Pomiary wykonywano na blizszej czesci uda, pod ko-
lanem oraz na goleni nad stawem skokowym.

Po wykonanym przeszczepie naczyniowym powtarzano badania przez okres

14 dni. W grupie poréwnawczej badano 10 oséb w tym samym wieku bez zmian
w tetnicach konczyn dolnych.

WYNIKI

1. a) Przeptyw krwi przed operacjg

U chorych z niedroznoscia t. udowej powierzchownej spoczynkowy
przeptyw krwi w goleni (tab. 1) byt taki sam jak osobnikéw zdrowych.
Dotyczyto to nawet chorych z martwicag obwodowej czesci stopy.
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Ryc. 1. Technika pletyzmografii z zamknieciem odptywu zylnego (wg Greenfielda).
Golen umieszczona w szczelnym cylindrze (C) potaczonym z urzadzeniem rejestru-
jacym zmiany objetosci. Mankiet sfigmomanometru umieszczony na wysokosci st.
skokowego (B) napetnia sie¢ do cisnienia 200 mm Hg. W ten sposob zatrzymuje sig
catkowicie kra\lzenle w stopie i wykonywane pomiary pletyzmograficzne dotycza
tylko masy goleni. Wy, e+n|en|e gornego mankietu (A) do cisnienia 60—70 mm Hg
zatrzymuje odptyw zylny z goleni. Przy zachowanym doptywie tetniczym krew
gromadzi sie w goleni zwiekszajac jego objetosci. Ta zmiana objetosci jest zapi-
sywana w ml (1100 ml ‘masy goleni/min.)

Ryc. 2. Technika pomiaréw cisnienia tetniczego w koriczynach (wg Gibbonsa). Na

paluchu umieszcza sie mankiet pletyzmografu palcowego rejestrujgcego fale tetna.

Na réznych poziomach konczyny umieszcza sie sfigmomanometr. Wypetnia sie jego

mankiet do cisnienia, przy ktérym catkowicie znika fala tetna w paluchu. Nastep-

nie powoli obniza sie cisnienie w sfigmomanometrze. W chwili, kiedy pletyzmograf

palcowy pokaze pierwszg najmniejszg fale tetna w paluchu, odczytuje sie cisnienie
ze sfigmomanometru. Jest to cisnienie skurczowe (ang. opening pressure)

Po najwiekszej pracy miesni goleni przeptyw krwi (tab. 1) u chorych
z niedroznoscig tetniczg i przechodzacych do 50 m byt co najmniej 3 razy
mniejszy niz w grupie poréwnawczej.

W 14-osobowej grupie z chromaniem ponizej 50 m u 7 chorych wyko-
nano przeszczep omijajacy, u 2 odjecie i u 2 odnerwienie tydki. U 4. cho-
rych istnialy bezwzgledne przeciwwskazania do operacji na naczyniach.
W drugiej grupie chorych, u ktérych po przejsciu okoto 300 m wystepo-



Przeptyw krwi w konczynach po operacjach naczyniowych 293

Tabela |
Spoczynkowy przeptyw krwi przez golen (w ml) 100 ml masy goleni (min.)

Niedrozno$¢ tetnicy udowej powierzchownej Grupa poréwnawcza
18 25 14
2,4 1,3 12
1,9 2.3 17
33 34 12
1.4 2.3 18
2,4 1,9 2.1
23 1.2 1,7
18 23 *34
2,4 2,2 21 i
15 41 1,6
2,1

Przecietnie 2,23 1,82
Tabela Il

Przeptyw krwi przez goleri po wysitku (w ml) 100 ml masy podudzia na min.

Chromanie < 50 m bezwzgl.

wskazania do operacji Chromanie 150—300 m Grupa poréwnawcza

6,3 115 178
2,4 141 147
51 13,7 11,5
6.2 105 144
4,2 13,8 24,2
79 91 18,0
41 11,6 14,2
6.7 9,2 178
w7 9.8 143
67 16,7
42
6,2 .
39
4.4

Przecietnie 543 115 16,36

wato chromanie przestankowe, wykonaliSmy przeszczep naczyniowy
u 3 chorych. Pozostatych chorych nie operowalismy, poniewaz chromanie
byto jedynag dolegliwoscig i nie przeszkadzato chorym w pracy.
b) Przeptyw krwi po operacji
U chorych, u ktérych wykonano przeszczep omijajacy udowo-podkola-
nowy zauwazyliSmy juz w pierwszej dobie po operacji znaczny wzrost
spoczynkowego przeptywu krwi przez goleh. Siegal on wartosci szczy-
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towych w 3—4. dniu i przewyzszat 2 do 5 razy przedoperacyjny prze-
ptyw spoczynkowy (tab. IllI).

Od 5. dnia obserwowaliSmy stopniowy spadek przeptywu, ktéry jednak
w wielu przypadkach nie powrdécit do normy nawet po kilku tygodniach.

’ Tabela 111

Spoczynkowy przeptyw krwi przez goleni i po przeszczepie omijajacym (w ml) 100 ml masy goleni/min.

Przed Dni po operacji
operacja | 2 3 4 5 6 7 8 9 10 14
13 52 52 72 32
18 12,7 93 6,0 4,7 55
23 6,7 8,3 84 52
15 38 65 6,0 21
2.4 4,9 45 46
1,9 72 45 41
14 9,2 4.4 50 53
24 46 78 57 63 35
27 43 52 43 4,0 45
Tabela IV

Przeptyw krwi przez golen po wysitku u chorych z przeszczepem omijajagcym udowo-podkolanowym
(w ml) 100 ml masy goleni/min.

Chory Przed operacja Po operacji

| 138 22.9

2 79 113

3 4.2 8.9

4 6.7 13.9

5 6.3 79

6 24 16,8

7 115 16.9

8 6,2 6,4

9 51 8,6

10 9.8 133
Przecietnie 7.4 12,7

Nie zauwazyliSmy wzrostu przeptywu spoczynkowego w koriczynie nie-
operowanej. U chorego, u ktdrego przeszczep ulegt zakrzepicy w pierw-
szych godzinach po operacji, przeptyw spoczynkowy pozostat na pozio-
mie sprzed operacji. Wysitkowy przeptyw krwi w 14 dni po wykonanym
przeszczepie omijajagcym (tab. 1V) podnosit sie przecietnie z 7,4 ml do
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12,7 ml. Nie osiagnat on jednak wartosci przeptywu grupy poréwnaw-
czej. Pomimo tego u wszystkich chorych ustgpito chromanie prze-
stankowe.

2. a) Cisnienie tetnicze przed operacja

U wszystkich chorych istniata duza réznica (gradient) ciSnien miedzy
tetnicami uda i goleni (tab. V). W warunkach prawidtowych réznica ta

Tabela V

Cisnienie skurczowe na koriczynie u 10 chorych z niedrozng t. udowg pow. (w mm Hg).

Chory 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Niedrozno$¢ po stronie L Obust. L P Obustr. P Obust. L P P

Ramie 160 160 150 160 130 150 120 145 130 150
Udo 160 135 160 160 170 120 120 120 115 105 95 165 120
Golen pod kolanem 100 105 125 95 125 90 50 75 75 90 80 95 115
nad stawem skokowym 95 100 120 90 110 80 40 75 75 75 55 75 90

nie powinna przekracza¢ 20 mm Hg. U badanych chorych dochodzita ona
do 80 mm Hg. Zalezato to oczywiscie od diugosci odcinka niedroznego
oraz stopnia krazenia obocznego.
b) Cisnienie tetnicze po operacji
Po wykonanym przeszczepie omijajgcym ci$nienie tetnicze nad stawem
skokowym podnosito sie wyraznie (tab. VI). U 7 chorych wzrost cisnienia
wystgpit natychmiast po operacji, u 3 w ciggu 24 godzin. Na uwage za-

Tabela VI
Cisnienie skurczowe nad st. skokowym u 10 chorych przed i w 24 godziny po przeszczepie omijajacym
(w mm Hg)
Chory 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Przed operacjg 100 90 110 ? 75 40 75 65 martwica 105
Po operacji 120 145 120 90 105 85 125 105 135

stuguje fakt, iz u wielu chorych w pierwszych godzinach po operacji
stopy byly chlodne, zasinione i nie udawato sie wyczu¢ tetna obwodo-
wego na stopie. Mimo tego badanie pletyzmograficzne wykazato wzrost
ci$nienia, dowodzac droznosci przeszczepu. Praktycznie jest to bardzo
wazne, poniewaz wskazania do ponownej operacji mogtyby by¢ usta-
lone w 1. dobie.

ZauwazyliSmy wyrazng zaleznos¢ miedzy wzrostem cisSnienia tetni-
czego i amplitudy tetna a wielkosScig spoczynkowego przeptywu krwi.
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Im wiekszy byt przeptyw, tym wyzsze byto cidnienie i tetno. We wczes-
nym okresie po operacji cis$nienie i tetno bylo po stronie operowanej
wielokrotnie znacznie wyzsze niz po stronie zdrowej (ryc. 3).

Ryc. 3. Cisnienie oraz amplituda w dolnej czesci goleni u chorego z niedroznoscig
t. udowej pow. przed i po przeszczepieniu omijajacym

WNIOSKI

1. Spoczynkowy przeptyw krwi przez golerh u chorych z niedroznoscia
t. udowej powierzchownej jest taki sam, jak u osobnikéw zdrowych.

2. Przeptyw krwi po wysitku jest u tych chorych co najmniej 3-krot-
nie mniejszy niz w warunkach prawidtowych.

3. Po wykonanym przeszczepie omijajagcym spoczynkowy przeptyw
krwi zwieksza sie juz w pierwszej dobie i utrzymuje sie przez kilka ty-
godni. Jest on najwiekszy 3.—4. dnia po operacji i przekracza 2—5 krot-
nie wartosci prawidtowe.

4. Wysitkowy przeptyw krwi w 14 dni po wykonanym przeszczepie
zwieksza sie przecietnie o 80%, nie osiggajac jednak nigdy wartosci, ja-
kie spotyka sie u oséb zdrowych.

5. Pomiary cisnienia tetniczego na goleni nad stawem skokowym we
wczesnym okresie pooperacyjnym pozwalaja na ocene droznosci prze-
szczepu.
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B. OnbweBcku, T. MapTuH

WCCNELOBAHUE TEYEHUA KPOBM B KOHEUYHOCTSX MOC/E OMEPALIAN
HA COCYJAX

Copep>kaHue

ABTOpbLI NPOBOANN NNETU3MOrPaUUECKNe NCCNE0BAHNA Ha HIDKHUX KOHEYHOCTAX Y 60/1b-
HbIX C HEMpOXOAMMOCTbIO MOBEPXHOCTHON GeApeHHOW apTepuy meped M Nocne BbIMOSHEHUS
TpaHCMNaHTaUuK. TeueHue KPOBM uepe3 COCy/[bl TONIEHU B COCTOSIHWM MOKOS GbINO TaKoe e
KaK Y 3[0pOBbIX CYy6bLEKTOB. [Mocne Harpysku TeueHWe KPOBM OblNo 3-KPaTHO MeHbLUe Yem
B HOPMa/bHbIX YC/OBUSIX. [ocne BbIMOMHEHWS TPAHCMMAHTALMM COCYAa TeueHMe KpOBU B CO-
CTOSHUW MOKOS BO3PacTasio B 2—5 pa3 U YAepXXMBAIOCh HA BbICOKOM YPOBHE B TeueHue He-
CKOMIbKMX Hefienb. TeueHue Mocie Harpy3ku yBeNMUMBanoch B cpeaHeM Ha 80% He fgocTuras
OfiHAKO HMKOFJa BE/MYMH 3[0POBbIX CYGbEKTOB. V3MepeHusi apTepuasibHOrO AaBNeHWst Haf
rO/IEHOCTOMHBIM CYCTaBOM B PaHHEM MOC/EONepaLiOHHOM Meproae CAenaim BO3MOXHbIM Npo-
BefieHVe OLEHKM MPOXOAMMOCTU TPaHCM/IaHTAToB.

W. Olszewski, P. Martin

INVESTIGATION ON THE BLOOD FLOW THROUGH EXTREMITIES
AFTER VASCULAR SURGERY

Summary

Plethysmopgraphic investigations of lower extremities were carried out in
patients” with occlusion of the superficial femoral artery, before and after implan-
tation of the by-pass vascular graft. Rest blood flow through the shin did not
differ from hat in healthy persons. Yet after effort blood flow was about 3 times
decreased in comparison with normal values. After implantation of by-pass graft,
rest blood flow increased 2—5 times and lasted on this high level for some weeks.
Blood flow after effort showed raise about 80°0, but never reached the values
noted in healthy persons. Measurements of arterial blood pressure over talo-
crural articulation, carried out in early postoperative period allowed to evalue the
patency of grafts.
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