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Chirurg udrazniajac tetnice lub wykonujgc przeszczepy omijajgce
stwierdza czesto, ze miazdzyca duzych naczyn, ktéra powoduje kliniczne
objawy na obwodzie, moze w znacznym stopniu mechanicznie zamykac
Swiatto tetnic. Zapewne czynniki fizyczne majg duzy wptyw na warunki
krazenia, ktére powstaja w miejscu oraz ponizej przeszkody. Za stuszno-
Scig tego pogladu przemawia tez 2—3-letnia obserwacja kliniczna chorych,
operowanych z dobrym wynikiem. Wyczuwalne przez caly czas tetno na
stopie po mechanicznym udroznieniu tetnicy lub stosowaniu przeszczepu
sktania do analizy fizycznych praw przeptywu, ktérym podlega krazenie
w tetnicach konczyn dolnych.

Wymaga to préby wyttlumaczenia niektorych zaburzen kragzenia w opar-
ciu o prawa cieczy w zamknietym ukiadzie przewodéw cylindrycznych.

Stworzenie odpowiedniego modelu doswiadczalnego (7) pozwolito na
przeprowadzenie serii badan wyjasniajacych wplyw czynnikéw mecha-
nicznych na wielko$¢ i spos6b przeptywu w duzych tetnicach ponizej
miejsca zatkania lub zwezenia. Celem pracy byto wyjasnienie:

1. W jakim stopniu doptywa ciecz w koriczynie dolnej do obwodowego
odcinka tetnicy po zamknieciu jej na réznej wysokosci?

2. W jakim stopniu (odsetkowo) doptyw cieczy do odcinka ponizej prze-
szkody zmienia sie w zalezno$ci od liczby i przekroju bocznych gatezi?

3. W jakim stopniu dtugos¢ odcinka niedroznego wptywa na doptyw
cieczy do tetnicy ponizej przeszkody?

4. Czy istnieje prosta zalezno$¢ miedzy stopniem zwezenia tetnicy a do-
ptywem cieczy do czesci obwodowej?

5. Czy fala tetna moze przenosi¢ sie do odcinka tetnicy ponizej miejsca
niedroznosci drogg gatezi bocznych?

6. Od jakich wartosci fizycznych moze zaleze¢ wyczuwanie fali tetna
na obwodzie?

METODYKA

Badania przeprowadzono w 3 grupach na 37 zwiokach ludzkich, uzywajgc me-
tody sztucznego krgzenia na zwiokach (skz).

W grupie pierwszej oznaczalismy ilosci ptynu wyptywajace z t. piszczelowej tyl-
nej po zamknieciu gtéwnego pnia tetniczego w miejscach przedstawionych na ryc. 1.
W grupie tej oznaczaliSmy rowniez w kazdym przypadku cisnienie i amplitude tetna
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ponizej miejsca zamkniecia (ryc. 1). Poniewaz przy droznym ukifadzie tetniczym wy-
ptyw ptynu byt niejednakowy w réznych zwiokach, dlatego, aby uniezaleznic¢ sie
od tych roznic i aby umozliwi¢ poréwnanie, obliczaliSmy odsetek wyptywu ptynu
przy danym miejscu zamknigcia w stosunku do wyptywu kontrolnego mierzonego
przed zamknieciem tetnic. Otrzymane dane byly opracowywane statystycznie.

Druga grupa badan polegata na stopniowym zwezaniu $wiatta t. biodrowej wspol-
nej oraz t. udowej powierzchownej i badania wyptywu, ci$nienia $redniego i ampli-
tudy tetna w t. piszczelowej tylnej.

Ryc. 1. Badania wyptywu’i ci$nienia po zamknieciu tetnic konczyn dolnych na réz-
nych wysokosciach.

Ryc. 2. Badania wyptywu i ci$nienia po czesciowym zwezeniu t. biodrowej wsp.
i t. udowej powierzchowne;.
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Celem badan w tej grupie byto znalezienie krytycznej wartosci zwezenia, przy
ktoérej dochodzi do bardzo duzych zaburzeh krazenia. Zwezenia dokonywaliSmy przez
wprowadzenie do Swiatta tetnicy polietylenowych rurek réznej $rednicy i diugosci
(ryc. 2).

W trzeciej grupie sprawdzano, przy jakim granicznym cisnieniu tetna palec ba-
dajacego czuje tetnienie przez skére i bezposrednio na odstonietej operacyjnie tet-
nicy. Przy réznych cisnieniach od 120 do 20 mm Hg stopniowo obnizaliSmy ampli-
tude tetna i dotykiem staraliSmy sie znalez¢ granice, przy ktorej tetno przestawato
by¢é wyczuwalne rekg w bardzo cienkiej rekawiczce.

WYNIKI

Wyniki badan grupy pierwszej zostaly przedstawione na ryc. 3. Wi-
doczne sg na niej w odsetkach $rednie dla catej grupy wartosci wyptywu
z t. piszczelowej tylnej przy poszczegbélnych miejscach zamkniecia. 110$¢

ptynu, ktory wyptywat z t. piszczelowej tylnej w ciagu minuty przy prze-
cietnym cisnieniu 120/80 mm Hg, wahata sie w granicach 64—260 ml
i wynosita Srednio 164,6 ml. Srednie wartosci odsetkowe wyptywu ptynu
zmniejszaty sie w miare obnizania sie miejsca zamkniecia tetnicy. Wy-
jatek stanowity dwie sytuacje: zamkniecie catego rozgatezienia t. biodro-
wej wspolnej i zamkniecie rozgatezienia tetnicy udowej wspélnej, sred-
nia wyptywu byta woéwczas zdecydowanie nizsza niz przy zamknieciu tet-
nicy powyzej lub ponizej rozgatezienia. Wyptyw z t. piszczelowej tylnej
nie zalezat od dtugosci niedroznego odcinka t. biodrowej zewn. Byt on
natomiast mniejszy przy zamknieciu t. udowej powierzchownej na od-
cinku 15 cm niz po zamknigciu tej tetnicy w jednym miejscu.

Z analizy krzywych ci$nienia $rédtetniczego wynikato, iz cisnienie $red-
nie ponizej przeszkody bylo zawsze nizsze anizeli ciSnienie Srednie ukladu
droznego. W catym uktadzie tetniczym ponizej przeszkody cisnienie tet-
nicze bylo jednakowe. Fala tetna z reguly nie przenosita sie przez kra-
zenie uboczne. Zapis dawal prawie zawsze linie prostg. Wyjatek stano-
wity znowu dwie szczegdlne sytuacje. Przy catkowicie droznym rozgate-
zieniu t. biodrowej wspdlnej lub t. udowej wspdlnej pojawiata sie fala
tetna w t. piszczelowej tylnej, jednak jej amplituda wynosita najwyzej
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5 mm Hg. Ani razu nie wyczuwalismy tetna przez skére w okolicy kostki
przysrodkowej zwiok.

Dane uzyskane w grupie drugiej ujete zostaty w wykresie (ryc. 4). Wy-
nika z nich, ze w t. biodrowej wspdlnej o srednicy 10 mm zwezenie jej
Swiatta na odcinku 60 mm o 64% ($rednica wewn. 6 mm) nie odbijato sie
wcale na ci$nieniu Srednim, amplitudzie tetna oraz wyptywie. Wyrazne
zmiany pojawiaty sie dopiero przy zwezeniu Swiatta tetnicy o 84% (Sred-
nica wewn. 4 mm). Cisnienie $rednie obnizalo sie wowczas przecietnie
0 8,4%, amplituda tetna o 30,2% i wyptyw o 14,2%. Zwezenie 94% (Sred-

.......... amplituda tetna

Ryc. 4. Zachowanie sige ci$nienia $redniego, wyptywu i amplitudy tetna w t. piszcze-
lowej tylnej przy stopniowym zwezaniu t. biodrowej wspolnej.

nica wewn. 2,5 mm) powodowato juz bardzo duze zmiany wyrazajgce sie
spadkiem cisnienia sredniego o 15%, obnizeniem amplitudy tetna o 54,8%
i zmniejszeniem wyptywu o0 21%. Przy zwezeniu $wiatta 0 98% cisnienie
ponizej zwezenia obnizato sie o 18,7%, amplituda tetna zmniejszata sie
0 92,7%, a wyptyw o 21,6%. Po catkowitym zamknieciu Swiatta tetnicy
spadek cisnienia wynosit 31,2%, obnizenie amplitudy tetna 99% i zmniej-
szenie wyptywu 52,6%.

Podobne zachowanie wyptywu, cisnienia i amplitudy tetna stwierdzono
w czasie zwezenia t. udowej powierzchownej.

Wyniki badan w grupie trzeciej przedstawia ryc. 5. Wskazujg one na
to, ze wyczuwanie tetna zalezy wytacznie od wysokosci amplitudy tetna.
Mozna byto wyczué tetno przez sikore na t. udowej wsp. jeszcze iprzy am-
plitudzie £15 mm Hg, a na odstonietej operacyjnie tetnicy przy ampli-
tudzie nie mniejszej niz £5 mm Hg.
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OMOWIENIE

Osiagniete przez nas wyniki mogg mie¢ tylko wartosci poréwnawcze.
Badania te nie odpowiadajg na pytanie, ile krwi potrzeba dla zapewnie-
nia dostatecznego ukrwienia obwodowych czesci konczyny. Wartosci licz-
bowe wyptywu na pewno nie odpowiadajg ilosci krwi, ktora wyptywataby
u cztowieka zywego. Wszystkie wyniki badan sg wartosciami wzglednymi,
wyrazajacymi odsetkowo stosunek zmiany wyptywu z uktadu niedroznego
w odniesieniu do tego samego uktadu catkowicie droznego.

Perfuzja na zwtokach pozwala wyjasnia¢ tylko niektdre prawa fizyczne
przeptywu, poniewaz przy stosowanej przez nas metodzie musieliSmy
traktowa¢ ukiad duzych tetnic jako ukiad rur, ktore nie zmieniajg swych

Ryc. 5. Warto$¢ amplitudy tetna, przy ktérych mogto ono by¢ wyczuwalne metoda

palpacyjna.

Cisnienie Amplituda tetna

85/70 15

65/55 10

40/26 14

40/30 10

40/25 15
Cisnienie Amplituda tetna

75/70 5

55/50 5

22/12 10

26/22 4

20/15 5

wymiaréw pod wpltywem ukiadu nerwowego. Zatozenie to moze budzié
sprzeciw, bowiem rola uktadu nerwowego w krazeniu obwodowym jest
niewgtpliwa. Wydaje sie jednak, ze przeptyw przez duze tetnice obwo-
dowe podlega przede wszystkim fizycznym prawom krazenia. Czynnik
mechaniczny jest szczegblnie wazny w analizie krazenia krwi w duzych
naczyniach, ktorych niedroznos¢ leczy sie operacyjnie.

W pismiennictwie krajowym i zagranicznym (1, 11) natrafilismy tylko
na dwie prace, w ktorych wykonywano perfuzje uktadu naczyniowego na
zwilokach. Zadna jednak z nich nie odpowiadata na pytania, ktére posta-
wiliSmy na poczatku pracy.

Za pomocg badania na zwlokach mozna wyrazi¢ liczbowo zmiany wy-
ptywu, ktére zalezg od anatomicznego umiejscowienia przeszkody. Na og6t
wyptyw z t. piszczelowej zmniejszat sie stopniowo w miare obnizania
miejsca niedroznosci. Uderzajgca sprawa byt prawie ten sam wyplyw
w nastepujacych 3 sytuacjach: 1) przy zamknieciu t. gidwnej tuz powyzej
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rozwidlenia, 2) przy zamknieciu t. biodrowej wsp. po jednej stronie
i 3) przy zamknieciu t. biodrowej wsp. po jednej stronie, a jednocze$nie
po drugiej t. biodrowej wewn. Mozna by stgd wnioskowa¢é, ze w wymie-
nionych sytuacjach t. biodrowa wspoélna i wewnetrzna strony przeciwnej
nie biorg wiekszego udziatlu w ustalaniu sie krgzenia obocznego.

Metoda skz wykazata, ze t. biodrowa wewn. i t. udowa gteboka sg naj-
wazniejszymi tetnicami krazenia pobocznego. Z naszych obliczern wyni-
katoby, ze przez kazdg z nich przeptywa 10—20% ptynu. W niedroznosci
naczyn gtéwnych dodatkowe zamkniecie t. biodrowej wewn. oraz t. udo-
wej gtebokiej zmniejszatlo wybitnie doptyw pltynu na obwdd. Zgadza sie
to ze spostrzezeniami klinicznymi, ktdére uczg, ze niedrozno$¢ wymienio-
nych tetnic przy zamknieciu gtdwnego pnia po tej samej stronie prowadzi
zwykle do martwicy.

Zamykanie Swiatta t. biodrowej zewnetrznej w jednym miejscu i na
matym odcinku w jednakowym stopniu zmniejszato doptyw plynu na
obwdéd. Dziato sie tak, poniewaz t. biodrowa zewn. nie posiada waznych
dla krazenia pobocznego odgatezienn. Natomiast zamkniecie t. udowej po-
wierzchownej w jednym miejscu i na odcinku 15 cm dawato réznice wy-
ptywu w granicach 10%. Ttumaczymy to obecnoscig wiekszej liczby drob-
nych naczyn pobocznych, biorgcych udziat w krazeniu pobocznym.

Wyrazne podobienstwo krzywych elektromanometrycznych uzyskanych
w czasie skz z niektorymi krzywymi zapisanymi w klinice pozwala na
pewne wyrobienie sobie pogladu na sprawe wyczuwania tetna na obwo-
dzie u chorych z niedroznymi tt. biodrowymi lub udowymi. Opierajac sie
na skz mozna uwazac, iz z chwilg gdy ptyn przeptywa przez krazenie po-
boczne, amplituda tetna zmniejsza sie wybitnie lub nawet spada do zera.
Znikanie tetna jest proporcjonalne do liczby tetnic krgzenia pobocznego
i odwrotnie proporcjonalne do przekroju tych gatezi. W tym oswietleniu
zrozumiate jest, dlaczego w naszych badaniach jedynie przy zachowanej
droznosci takich szerokich odgatezien, jak t. biodrowa wewn. lub t. udowa
gteboka, fala tetna o bardzo malej amplitudzie mogta przenosi¢ sie na
obwdéd. Jednak gdy krzywe ukazujg bardzo matg amplitude tetna (5 mm
Hg), to wyczucie fali tetna na obwodzie staje sie bardzo mato prawdo-
podobne nawet przy najkorzystniejszym umiejscowieniu przeszkody,
w ktérej rozgalezienia t. biodrowej wsp. lub udowej sa catkowicie drozne.

Za pomocg skz staraliSmy sie tez ustali¢, czy w miare zwezenia Swiatta
tetnicy zmienia sie réwniez wyptyw, cisnienie i amplituda tetna. Prze-
konalisSmy sie, ze krytyczng wartoscig jest zwezenie Swiatlta tetnicy do
20%. Przy takim stopniu zwezenia wyptyw, cisSnienie i amplituda tetna,
ktore do tego momentu mimo stopniowego zwezania $wiatla tetnicy nie
zmieniaty sie wcale, nagle zaczynaty sie wyraznie obniza¢. Te spostrzeze-
nia ttumacza znane w klinice zjawisko ostrego niedokrwienia wystepuja-
cego niekiedy w przebiegu dtugotrwatej miazdzycy. Narastajgce stopniowo
zamkniecie $Swiatta moze nie objawiaé sie klinicznie do chwili przejscia
wartosci krytycznej 20% droznego przekroju. Wymienione wartosci kry-
tycznego zwezenia Swiatta ttumacza réwniez nagle wystepowanie obja-
wow niedokrwienia po zastosowaniu przeszczepu lub udroznienie tetnicy
(5, 10). Jest to szczegllnie wazne dla okolic samych zespolen lub szwow
naczyniowych.

Ciekawie przedstawia sie wzajemny stosunek wyptywu, cisnienia Sred-
niego i amplitudy tetna w miare zwezania $wiatta tetnicy. Na przedsta-
wionym wykresie (ryc. 4) widaé, ze pomimo znikniecia tetna wyptyw
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W. L. OlszewskKi

INVESTIGATIONS ON BLOOD FLOW THROUGH ARTERIES OF LOWER
EXTREMITIES

Summary

The author investigated blood flow disturbances, developing after occlusion or
stricture of lower extremities arteries within various, anatomically important seg-
ments. These investigations were carried out on cadavers, at which the method of
artificial circulation was used by the author. Particular attention was called to
arterial blood flow rate and blood pressure within arteries below the level of
occlusion.
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