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STANIS1AW SZYFELBEJN, WALDEMAR OLSZEWSKI

ODNERWIENIE £YDKI U CHORYCH Z NIEDOKRWIENIEM KONCZYN '
DOLNYCH

Z Zakkadu Chirurgii Doswiadczalnej PAN w Warszawie i | Kliniki Chirurgicznej AM w Warszawie
Kierownik: prof. dr. J. Nielubowicz

Sposéréd chorych zglaszajacych sie do Kilinikitz powodu niedokrwienia
koniczyn dolnych istnieje dos¢ znaczna liczba oséb, ktérym nie mozna zapro-
ponowaé zabiegu rekonstrukcyjnego tetnic, poniewaz: |
1) zmiany w tetnicach oceniane na podstawie arteriografii sg rozlegte,

2) istniejg przeciwwskazania ogolne, np. duza miazdzyca tetnic wiefncowych,
mdzgowych, przewlekta niewydolnos¢ nerek, choroby oskrzeli lub inne
choroby uktadowe. W
Chorym tego rodzaju, ze SciSle dobranych wskazan wykonuje sie zabieg

paliatywny znoszacy chromanie przestankowe. Zabieg ten polega na odner-

wieniu miesnia trojgtowego przez przeciecie gatazek ruchowych nerwu kul-
szowego do miesnia ptaszczkowatego i dwubrzuscowego (brzuchatego) tydki.

Podstawg teoretyczng tego zabiegu sg badania przeptywu krwi w konczynach.

Wynika z nich, ze wylgczenie czeSci masy miesniowej z udziatu w chodzeniu

stwarza stosunkowo lepsze warunki ukrwienia pozostatej masy mieSniowej

i stopy.

W czasie zabiegu chory znajduje sie w ptytkim znieczuleniu, w utozeniu -
na brzuchu. Ciecie prowadzi sie ponad dotem podkolanowym od wysokoSci
goérnego brzegu rzepki do 1/3 gérnej goleni. W dole podkolanowym odstania sie
gtdwny pien nerwu piszczelowego, indentyfikujac dwie gatgzki do' obu gtow
miesnia dwubrzu$cowego. Rozsuwajac ten miesien ku dotowi odstania sie miesien
plaszczkowaty, odnajdujac w gornej jego czesci dwie zaopatrujace go gatazki
nerwowe. Wszystkie cztery gatazki przecina sie, podwigzujac konfice. Rane
zeszywa sie typowo, zwracajac szczeg6lng uwage na dobre zeszycie powiezi
goleni. Nastepnie zaktada sie dos¢ Scisty opatrunek elastyczny, zapobiegajac
w ten sposéb zastojowi zylnemu w porazonych miesniach. Na drugi dzien zaleca
sie choremu chodzenie jako warunek podstawowy, chronigcy przed zakrzepami
zylnymi.
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W | Klinice Chirurgicznej AM w Warszawie wykonaliSmy dotychc2a3
12 tego typu zabiegéw u 10 chorych. Wskazania do zabiegu oraz wyniki wczes®
/i odleste. przedstawiajg tabele | i II.
Tabela |
Wskazania do zabiegu

Do zabiegu odnerwienia miesnia tydki kwalifikujg sie chorzy
z chromaniem przestankowym, nie majgcy martwicy ani boléw
spoczynkowych, u ktérych istnieja:

1) rozlegle nieoperacyjne zmiany w tetnicach,

2) przeciwwskazania do duzej operacji na tetnicach.

Tabela Il
+ Wczesne i odlegle wyniki pooperacyjne
Dystans chromania
Lp. Wiek przed PO Uwagi
operacjg operacji
t
1 62 50 nie ma  obecnie chromanie drugiej kd (300 m); nadciénienie,
choroba wiericowa.
2 51 20 nic ma ' zawat m. serca, martwica stopy, amputacja goleni
po 2 mies.
3 50 100 nie ma  cukrzyca
57 15/50 nie ma  choroba wiencowa
66 200 nie ma  chromanie uda po stronie operowanej (ok. 200 m);
nadcis$nienie.
6 45 25 nie ma  zawal m. serca; jedna kd amputowana przed 5 laty.
7 67 20/30 60
S 66 15 nie ma
9 52 25 nie ma
10 65 25 nie ma

Odnerwienie miesni goleni nie jest zabiegiem przywracajgcym w tych migs-
niach prawidtowe kragzenie. Jest jednak zabiegiem, ktéry w szczegblnych
przypadkach, wowczas gdy nie mozna wykonaé ani operacji tetnic, ani synipa*
t?ktomii, moze przynie$¢ pewng ulge choremu. Po zabiegu zaburzenia chodu
sg niewielkie. Ograniczaja sie do tego, ze chorzy stawiajg stope ptasko. Sg t°
ludzie, ktérych zdolno$¢ poruszania sie jest i tak ograniczona z powodu
nych chorob.

Jak wynika z tabeli Il, odnerwienie miesni tydki u chorych na miazdzyc?
zarostowg tetnic konczyn dolnych wydtuza znacznie dystans chromania przet
stankowego.
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i. SZYFELBEJN, W. OLSZEWSKI
CALF DENERVATION IN CASES OF ISCHAEMIA IN THE LOWER LIMBS

Summary

On the basis of the observation of ten cases, the authors discuss the indications for dener-
vation of the digastric and soleu3 muscles. It was concluded that this form of treatment reduces
the frecjuency of intermittent claudication without affecting the gait.

C. WWADENBBENH, B. ONIbINEBCKN

JEHEPBALUVA MKPbl ¥ BOJIbHbIX C HEAOCTATOYHbLIM
KPOBOCHABXEHVEM HVXHUX KOHEYHOCTEW

Copep>kaHune

Ha ocHOBaHWM HabMOAeHWI NPOBEAEHHLIX Hafd [AecsATbi GO/bHLIMW aBTOPbl 06CYXAAloT
yra-raHus Ans feHepeauvy ABYOPIOLIHON Y KOMGAIOBUAHOW MbIWL, M MPUXOAAT K Y6EXAeHMto,
KTO 3TO BMeELLUATeNIbCTBO 3HAUYUTENbHO YBENMUMBAET MPOAOMKUTENIbHOCTL MepemMedaroLLeics Xpo-

MOTbI, He HapyLuas NpaBWILHOCTW MOXOAKM.





