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OBWODOWE NIEDOKRWIENIE TETNICZE

Miazdzyca zarostowa tetnic

Klinicznie najczesciej spotyka sie zmiany
miazdzycowe zarostowe w tetnicach kon-
czyn dolnych. Obejmujg one odcinkowo roz-
widlenie t. gtéwnej brzusznej, czesto jedno-
lub obustronnie t. biodrowg zewnetrzng w
kierunku obwodowym do wiezadta pachwi-
nowego, dalej t. udowg powierzchowng, w
kanale miesni przywodzicieli, oraz t. podko-
lanowa.

W galeziach luku t. gtdwnej spotyka sie
zwezenia lub krétkie odcinkowe niedroz-
nosci w miejscu odejscia pnia ramienno-glo-
wowego, lewej t. szyjnej i podobojczykowe;j.
W zakresie tetnic zewnatrzczaszkowych za-
opatrujgcych moézg zmiany rozwijajg sie
gtéwnie w rozwidleniu t. szyjnej wspdlnej.
Z innych tetnic, w kolejnosci co do czestos$-
ci wystepowania, zmiany miazdzycowe za-
mykajgce lub znacznie zwezajgce Swiatto
spotyka sie w 1.1. nerkowych i t. krezkowej
gorne;j.

Klinicznie miazdzyca zarostowa daje 0 so-
bie zna¢ z chwilg zamkniecia tetnicy zaopa-
trujacej w krew konczyne czy narzad. W
przypadkach koriczyn pierwszymi objawami
sg. chromanie przestankowe, hole spoczyn-
kowe i bole nocne. Przy niedroznosci 1.1.
zaopatrujagcych mézg objawy zalezg od tego
czy zamknieta jest t. szyjna czy tez krego-
wa. W pierwszej sytuacji dominujg objawy
z pétkuli mézgu, w drugiej z mézdzku. Zwe-
zenie lub zamknigcie t. krezkowej goérnej
prowadzi do tzw. chromania jelitowego. Ob-
jawy Kliniczne nie sg tu jednak charaktery-
styczne i wiasciwe rozpoznanie pozwrala u-
stali¢ jedynie arteriografia. Zwezenie t. ner-
kowej prowadzi do wytworzenia sie tzw.
nadci$nienia nerkowo-naczyniowego

Przy rozpoznanej klinicznie i arteriogra-
ficznie przewleklej miazdzycowej niedroz-
nosci tetnicy podstawowym leczeniem jest
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zabieg operacyjny, polegajacy na usunieciu
niedroznego odcinka i wstawieniu sztuczne-
go przeszczepu lub tez na wykonaniu prze-
szczepu omijajacego z tworzywa sztucznego
lub wiasnej zyly chorego. Leczenie Srodka-
mi farmakologicznymi podawanymi doust-
nie, dozylnie i dotetniczo oraz sympatekto-
mia moga jedynie uzupetnia¢ zabiegi naczy-
niowe lub tez by¢ stosowane woéwczas, gdy
zmiany chorobowe sg zbyt rozlegte dla wy-
konania udanego zabiegu chirurgicznego lub
gdy stan ogdlny chorego nie pozwala na
operacje.

Uwagi ogoélne. Przy leczeniu przewlekte-
go niedokrwienia obwodowego nalezy pa-
mieta¢, iz choroby ukiadu tetni-
czego dotyczg w zasadzie
wszystkich tetnic. Stad tez u cho-
rych z niedokrwieniem konczyny dolnej
wskutek miazdzycy zarostowej moga, nieza-
leznie od tej zmiany, wystepowaé zaburze-
nia przeptywu wiericowego, mézgowego, ner-
kowego czy tez trzewnego. Chorzy ci moga
mie¢ takze utajong lub jawng cukrzyce oraz
nadcisnienie tetnicze. Przy ustalaniu sposo-
bu leczenia zaréwno zachowawczego, jak
i chirurgicznego nalezy bra¢ pod uwage te
dodatkowe obcigzenia. Stad rownolegle do
lekow poprawiajacych przeptyw obwodowy
stosuje sie leki zwiekszajace przeptyw wien-
cowy, leki przeciwcukrzycowe lub obnizajg-
ce cisnienie krwi. Odpowiednia terapia prze-
ciwcukrzycowa, obok lekéw rozkurczowych,
przynosi poprawre zmian w obrebie stopy,
zwigzanych z cukrzycg. Niekiedy zdarza sie
jednak, iz leki obnizajgce cisnienie u cho-
rych z nadci$nieniem moga zmniejsza¢ prze-
ptyw przez niedokrwiong konczyne i zwiek-
sza¢ chromanie przestankowe.

Zanim wykona sie choremu operacje przy-
wracajacg przeptyw krwi w niedokrwionej
konczynie nalezy przeprowadzi¢ badanie
pozwalajace na ocene stanu krgzenia wien-



cowego i wydolnosci miesnia sercowego.
Trzeba bowiem pamieta¢, iz dolegliwosci
wienicowe czy tez przewlekia niewydolno$é
kragzenia moga czyni¢ z pacjenta wiekszego
inwalide niz chromanie przestankowe. Przy
leczeniu chirurgicznym niedroznosci tetnic
konczyn wynik operacji zalezy miedzy in-
nymi od rzutu minutowego serca, a wiec
wielkosci i szybkosci przeptywu krwi przez
operowana tetnice. W przypadkach niewy-
dolnosci wiecowej lub przewlektej niewy-
dolnosci  krazenia przeptyw obwodowy po
operacji moze by¢ tak maty, iz tetnica ule-
ga ponownie zakrzepowi. Przy wspdtistnie-
jacym zwezeniu lub niedroznosci tetnic ze-
wnatrzczaszkowych zaopatrujacych mdzg,
zmniejszony przeptyw pooperacyjny moze
nasili¢ istniejagce juz zmiany zakrzepowe
i doprowadzi¢ do wystapienia zaburzen ne-
urologicznych. Podobna sytuacja moze mieé
miejsce przy zwezeniu t. krezkowej gornej,
kiedy to zmniejszony rzut serca moze do-
prowadzi¢ do powstania martwicy jelita
cienkiego. U chorych z przewleklym nadcis-
nieniem dtugotrwaty srddoperacyjny spadek
cisnienia moze da¢ w nastepstwie zaburze-
nia przeptywni obwodowego. Kwalifikujac
wiec chorych do operacji na tetnicach nale-
zy zawsze zastanowi¢ sig, czy istniejace
zmiany w innych waznych dla zycia narza-
dach nie bedg miaty wptywu na wynik ope-
racji.

Leczenie zachowawcze

Postepowanie ogodlne. Niedo-
krwiona konczyna powinna byé¢ utrzymywa-
na w stanie bezwzglednej czystosci. Powin-
na by¢ czesto myta w wodzie o temp, nie
przekraczajgcej 37°C — tagodnym mydiem,
dokladnie osuszona po myciu, zwiaszcza
miedzy palcami. Nalezy unika¢ obtar¢ na-
skérka. uszkodzen skoéry przy pedicure.
Wszelkie ogniska zakazeri winny by¢ na-
tychmiast usuwane. Ze wzgledu na uczucie
zimna w konczynie chorzy czesto ogrzewa-
ja konczyne termoforem o wysokiej tempe-
raturze. Jest to bezwzglednie przeciwwska-
zane, doprowadzi¢ moze bowiem do opa-
rzen i niegojacych sie ubytkdéw skory.

Dieta. Dieta powinna dostarcza¢ liczbe
kalorii dostosowang do aktualnego zapo-

trzebowania, tak by nie dochodzito do gro-
madzenia tluszczu; powinna takze utrzymy-
wac cholesterol na mozliwie najnizszym po-
ziomie. U osobnikdw otytych dieta powinna
by¢ tak ustalona, by doprowadzata do
zmniejszenia wagi ciata. Zasadg diety jest
wyeliminowanie z pokarmu sktadnikéw be-
dacych zrédtem cholesterolu i ttuszczu na-
syconego i wprowadzeniel na to miejsce
thuszczow  roslinnych wielonienasyconych.
Dzienny dowo6z tluszczu powinien wynosi¢
60 g dziennie, w tym udziat thuszczéw nasy-
conych nie moze przekracza¢ 25 g. W skiad
diety powinny wchodzi¢ chude gatunki mie-
sa i ryb. Mieso nalezy oczysci¢ z ttuszczu,
gotowac, piec lub smazy¢ w oleju sojowym.
Mleko spozywaé tylko pozbawione ttusz-
czu — wylaczy¢ nalezy catkowicie masto
1 $mietane. Ograniczy¢ nalezy ilo$¢ spozy-
wanego cukru; ciasta, stodycze, desery po-
winny by¢ catkowicie wyeliminowane z die-
ty. Nie nalezy takze spozywac jaj.

Bezwzglednie nalezy zaprzesta¢ palenia
tytoniu.

Leki przeciwbblowe. Z lekdw tagodza-
cych lekkie boéle spoczynkowe nalezy wy-
mieni¢: kwas acetylosalicylowy stosowany
w dawce 15—3,0 g dziennie, cofedon w
dawce 3—4 tabletki dziennie, gardan w daw-
ce 3—4 tabletek a 0,5 g dziennie.

Z silniejszych $rodkéw przeciwbolowych
stosuje sie dolantyne we wstrzyknieciach po
100 mg, morfing w dawce 0,01, oraz panto-
pon w dawce 0,02. Wstrzykniecia tych lekéw
mozna powtarza¢ 3—6 razy dziennie.

Leki zwiekszajace przeptyw obwodowy.
Leki te nalezy podzieli¢ na dziatajgce cen-
tralnie, obwodowo na zwoje wspoiczulne,
leki antyadrenergiczne i dziatajgce bezpo-
$rednio na Sciang naczyn. Niektére z lekow
majg jednoczesnie 2 czy 3 punkty uchwytu.
Najczestsze zastosowanie znajdujg obecnie:

Bametan (Butedrin, Vasculat, Vascu-
lit). Lek z grupy $rodkdw spazmolitycznych,
dziatajacych bezposrednio na miegsnie gtad-
kie naczyn. Zwieksza przeptyw przez naczy-
nia obwodowe, takze przedwiosowate i wio-
sowate, wptywa dodatnio inotropowo na m.
sercowy. Dawki: 125—25 mg 3—4 razy
dziennie w tabletkach doustnych lub w ciez-
szych przypadkach domiesniowo 50 mg 1—
2 razy dziennie. Przeciwwskazaniem do sto-
sowania jest $wiezy zawatl m. sercowego.
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Cardilan (Dilavase, Duvadilan, Va-
sodilan). Jest to preparat kwasu nikotyno-
wego w postaci estrowego potaczenia z fruk-
tozg. Stopniowo hydrolizowany w ustroju
wykazuje dziatanie wolno narastajace i prze-
dtuzone. Rozszerza sie¢ naczyn przedwio-
sowatych i wilosowatych. Dawvki: doust-
nie 3—6 tabletek a 0,25 g dziennie.

Sadamin (Complamin, Iperfil). Synte-
tyczny zwigzek typu adenozyny. Zwieksza
przeptyw przez naczynia wiosowate. W Kil-
ka minut po podaniu dozylnym wywotuje
zaczerwienienie skéry i uczucie ciepta.
D awki: domigsniowo (lub powoli dozyl-
nie) 300 mg 1—2 razy dziennie, podwyzsza-
jac w ciezkich przypadkach dawke do 900
mg we wlewie dozylnym (1—3 amp. w cig-
gu 2—4 godzin). Doustnie 150—300 mg 1—
3 razy dziennie.

Prisco!l (Pridazol, Priscoline, Tolazoli-
ne). srodek o dziataniu sympatykolitycznym,
silnie rozszerza naczynia obwodowe, obni-
za cisnienie tetnicze krwi. Wywoluje prze-
krwienie skory i btony $luzowej. Podany do-
ustnie dziata po 30 minutach, pozajelito-
wo — po 2—10 minutach. Dawki: doustnie
25—75 mg, domigsniowo lub dozylnie 10—
20 mg. Dotetniczo: 10—30 mg co drugi
dzien. Przeciwwskazaniem jest choroba
wrzodowa, dychawica oskrzelowa, niewydol-
no$¢ naczyn wiencowych. Niekiedy wywo-
tuje nudnosci, wymioty, bole brzucha, osta-
bienie, spadek cisnienia krwi.

Polokaina, ksylokaina. Podane do-
tetniczo powodujg natychmiastowe prze-
krwienie konczyny i uczucie ciepta. Dawv-
ki: 10 ml 0,5% dotetniczo, mozna tacznie
z pridazolem i papaweryng. Moze powodo-
waé uczucie ostabienia, spadek cisnienia
krwi.

Papaweryna. Srodek dziatajacy bez-
posrednio na miesnidwke gtadka. Stosowa-
ny do wstrzyknie¢ dotetniczych.

v Z rzadziej stosowanych lekdw nalezy wy-
mieni¢:

Nicotiny! (Nicotol, Roniacol, Roni-
col). srodek dziatajgcy na naczynia rozsze-
rzajagco, podobnie jak kwas nikotynowy,
jednak w sposéb przedtuzony. D aw k i: do-
ustnie 25—50 mg 3—4 razy dziennie. We
wstrzyknieciach podskérnych lub domiesnio-
wych 100—200 mg. .Mozna podawa¢ dozyl-

294

nie lub dotetniczo we wlewie kroplowym
500 mg — 5 g.

Kalikreina (Padutin, Dilminal, Glu-
morin). Srodek dziatajacy rozszerzajaco na
naczynia krwiono$ne przez dziatanie bezpo-
$rednio na ich mie$nidwke. Obniza ci$nienie
krw'i. Dawki: domigSniowo przez pierw-
sze 3 dni 5 j., nastepnie 10 j. 2 razy dzien-
nie. W razie potrzeby do 40 j. dziennie. Do-
ustnie | drazetka 3—4 razy dziennie. Pre-
paraty depct domiesniowo 20—40 j. dzien-
nie lub co drugi dzien przez 3 tygodnie.

Provasan (Euclidan, Nicametate ci-
trate). Srodek rozszerzajacy tetniczki i na-
czynia wtosowate. Dawki: domiesniowo 50
mg dziennie przez 20 dni, po przerwie 10-
-dniowej nastepna seria lecznicza lub prze-
wlekle doustnie 300 mg dziennie.

Hexopal (Hexanicotol, Inositol). Sro-
dek rozszerzajacy naczynia krwionosne, o
diugotrwatym dziataniu wskutek powolnego
uwalniania kwasu nikotynowego. Dawki:
doustnie poczatkowo 400 mg 3 razy dzien-
nie. W razie potrzeby mozna zwigksza¢ daw-
ki do 6 g dziennie.

Hydergina. srodek o krétkotrwatym
dziataniu adrenolitycznym. Stosowany gtow-
nie w zaburzeniach naczynioruchowych.
Rozszerza naczynia, blokujagc uktad sympa-
tyczny. D awki: doustnie 5 kropli lub
1 tabl. A 0,25 mg 3 razy dziennie, az do 20—
30 kropli lub 2 tabl. 3 razy dziennie. W ciez-
kich przypadkach podskérnie 1—2 amp. a
0,3 mg dziennie.

Leki przeciwzakrzepowe. Poglady na sto-
sowanie $rodkéw przeciwzakrzepowych w
przewlektym  niedokrwieniu tetniczym sg
sprzeczne. Obecnie jednak wiekszo$¢ auto-
réw uwaza, iz terapia przeciwzakrzepowa
nie przynosi poprawy. Natomiast w przy-
padkach ostrego niedokrwienia wywotanego
zatorem lub zakrzepem obowiazuje podawa-
nie heparyny, a przy wskazaniach do prze-
dtuzonej terapii sintromu, lub pelentanu.

Heparyna. Podana dozylnie inakty-
wuje dziatanie trombiny, czynnika V, VIII,
IX i Hagema.na. Dziata szybko, lecz krotko-
trwale (ok. 2 godz.). Dawki: Dozylnie
50—100 mg (5 000—10000 j.) heparyny w
roztworze fizj. soli lub 5% glukozy co 4 go-
dziny.

Przeciwwskazaniem do podawania hepa-
ryny jest choroba wrzodowa zotadka, pla-



mica, hemofilia, zéttaczka. Nie nalezy row-
noczesnie podawac salicylanéw. W przypad-
ku przedawkowania moga wystepowac dtu-
gotrwate krwawienia. Nalezy woéwczas na-
tychmiast przerwa¢ podawanie leku i dozyl-
nie wstrzykna¢ 20 ml 1% lub 1 ml 5% roz-
tworu siarczanu protaminy.

Sintrom (Syncumar). Syntetyczna po-
chodna kumaryny o dziataniu przeciwza-
krzepowym. Hamuje w watrobie synteze
protrcmbiny, czynnika VII, czynnika IX
1 X. Dziata szybko i diugotrwale. Po poda-
niu poczatkowej dawki szczytowe dziatanie
wystepuje po 24—48 godz. Dawid: Doustnie
poczatkow'o 12—16 mg dziennie, 2 dnia 8—
12 mg, a nastepne dawki w zaleznosci od
wyniku czasu protrombinowego w'g Quicka.
Lek moze spowodowaé powiktania krwo-
toczne. W czasie stosowania konieczna jest
odpowiednio czesta kontrola czasu protrom-
binowego. W razie wystapienia krwawienia
przerywa sie¢ podawanie leku. Antidotum
jest podanie wit. Kj doustnie lub dozylnie,
w dawrce do 100 mg. Ponadto doustnie po-
daje sie duze dawki witaminy C i rutyny.

Pelentan (Tromexan). Dziatanie, prze-
ciwwskazania, toksyczno$¢ oraz antidota,
jak wi poprzednich lekach. R6zni sie jedynie
tym, ze efekt przeciwzakrzepowy jest szyb-
szy, ale nieco krotszy. Mniej sie kumuluje.
Dawki: doustnie 1 dnia 750—1200 mg,
2 dnia 30'0—600. w nastepnych dniach 150—
600 mg, w zaleznosci od wynikéw kontrol-
nych oznaczen czasu protrombinowego.

Technika  wstrzyknieé dotetniczych.
Wstrzykniecia dotetnicze lekéw stosuje sie
gtéwnie do t. udowej, rzadziej do t. ramien-
nej. Technika naktucia tetnicy udowej jest
nastepujgca: wyczuwa sie tetno na t. udow>ej
w okolicy pachwinowej tuz pod wigzadiem
pachwinowym. Tetnice unieruchamia sie
miedzy Il i 111 palcem lewej reki, nastepnie
wkiuw'a ostra igte Sredniej grubosci prosto-
padle w tetnice. Tetnice mozna przebi¢ na
wylot i pow'oli wycofywac igte, az do po-
jawienia sie w niej tetnigcej krwi, lub tez
wkiuwa sie powoli az do wejscia do Swiatta
tetnicy. Z chwilg pojawienia sie tetnigcej
krwi w igle wsuwa sie jg delikatnie dalej do
Swiatta, wzdtuz osi dtugiej tetnicy. Wstrzyk-
niecie nalezy wykona¢ b. szybko, aby poda-
wany lek nie ulegt nadmiernemu rozcien-
czeniu. Po wykonanym wstrzyknieciu nalezy

ucisng¢ tetnice na okres 7—10 minut celem
zapobiezenia powstaniu krwiaka.

Leczenie miejscowe. Miejscowe leczenie
stosuje sie w przypadkach, gdy doszio do
zmian wstecznych w niedokrwionej konczy-
nie, a wiec owTzodzen, martwicy i zakaze-
nia. Obowigzuje doktadne i delikatne oczy-
szczenie z rozptywajacych sie martwych tka-
nek, stworzenie mozliwosci odptywu wydzie-
liny ropnej (ktéra czesto gromadzi sie pod
paznokciem, wyciecie czeSci martwego paz-
nokcia). Na owrzodzenie stosuje sie opa-
trunki z plynem aseptycznym, ewentualnie
— przy znanej florze bakteryjnej i jej wraz-
liwosci na antybiotyki — odpowiedni anty-
biotyk. Ogolne stosowanie antybiotykéw nie
jest uzasadnione, poniewaz dla uzyskania
wysokiego ich stezenia w niedokrwionych
tkankach nalezatoby podawa¢ niedopusz-
czalnie duze dawki, natomiast przy przeciet-
nych dawkach dziatanie ich jest zbyt male.
ZabiegOw, jak zdjecie paznokcia, odjecie
palca z owrzodzeniem, naciecia stopy, nie
nalezy na ogo6t wykonywac, gdyz gojenie w
niedokrwionych tkankach praktycznie nie
istnieje, a rana chirurgiczna jest miejscem
whikania dodatkowego zakazenia. Jedyne
leczenie chirurgiczne, to przywrdcenie pra-
widtowego przeptywu krwi przez tetnice.

Leczenie chirurgiczne

Operacje angioplastyczne.
Nalezag do nich: trombendarterektomia,
sztuczny przeszczep naczyniowy' w miejsce
niedroznej tetnicy oraz przeszczep zylny
omijajacy.

Trombendarterektomia polega
na otworzeniu S$wiatta tetnicy i usunieciu
z niej mas miazdzycowych wraz z towarzy-
szacg im skrzepling. Za pomocg przyrzadu
zwanego striperem usuwa Sie wraz z opisa-
nymi zmianami warstwe wewnetrzng i czes$-
ciowo $rodkowa S$ciany tetnicy. Modyfika-
cja trombendarterektomii polega na wycie-
ciu niedroznego odcinka tetnicy, usunieciu
mas miazdzycowych, wynicowaniu tetnicy,
oczyszczeniu jej wewnetrznej powierzchni,
ponownym odwrdceniu i wszyciu w miejsce
skad zostata wycieta. Wskazaniem do trom-
bendarterektomii sg kilkucentymetrowej dtu-
gosci niedroznosci t. szyjnej, podobcjczyko-
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wej, biodrowej oraz udowej, a takze znacz-
nego stopnia zwezenia tych tetnic podobnie
jak i t. nerkowej czy krezkowej.

Przeszczepy naczyniowe, obec-
nie uzywane powszechnie, wykonane sg z
tworzywa sztucznego, zwykle dakronu. Scia-
na tych przeszczepow jest lekko porowata,
co pozwala na wrosniecie do niej tkanki
facznej i w ten sposdb polgczenie tkanek
otaczajagcych przeszczep z nowo wytworzong
btong wewnetrzng. Przeszczepy sztuczne
wszywa sie w miejsce wycietej niedroznej
tetnicy lub tez uzywa jako przeszczepu omi-
jajacego odcinek niedrozny. Przeszczepy
sztuczne wszywa sie w przypadkach tetnia-
koéw oraz niedroznosci miazdzycowych du-
zych tetnic, jak odgatezien luku t. gtéwnej,
rozwidlenia t. gtéwnej brzusznej, t. nerko-
wej i krezkowe;j.

Przeszczep zylny omijajacy
polega na wszyciu do Swiatta tetnicy, po-
wyzej i ponizej odcinka niedroznego, Kilku-
nastocentymetrowego fragmentu zyly wias-
nej chorego, najczesciej zyly odpiszczelowej
wielkiej, po zniszczeniu zastawek i odwréce-
niu biegu zyly. Zyta taka znakomicie wytrzy-
muje cisnienie panujace przy przeptywie
krwi tetniczej. Przeszczep zylny omijajacy
stosuje sie najczesSciej przy niedroznosci
t. udowej powierzchownej i podkolanowej,
a takze przy niedroznosci lub zwezeniu
t. nerkowej, krezkowej, od t. gtéwnej do
jednej z tych tetnic. Przeszczepy zylne do
tetnic wykonuje sie takze przy urazach tet-
nic z ubytkiem fragmentéw ich Sciany.

Operacje na ukiadzie nerwowym wspol-
czulnym.  Wyciecie zwojéw nerwowych
wspotczulnych, czyli tzw. sympatektomie,
stosuje sie celem poprawy ukrwienia kon-
czyn. Po wycieciu zwojow dochodzi do ustg-
pienia skurczu gtdwnie arterioli, a takze na-
czynia te przestajg reagowaé na takie bodz-
ce, jak krwotok, zimno, emocje. W ten spo-
sob przez naczynia kapilarne zaczyna prze-
ptywac wiecej krwi. Ustepuje poza tym pot-
liwos¢ skoéry koriczyn, co pozwala na utrzy-
mywanie bardziej statej temperatury kon-
czyny. Niestety efekt sympatektomii jest
krotkotrwaty, rézny u réznych osobnikow.
Okres poprawy' waha sie mniej wiecej od
kilku dni do pottora roku. Wyciecie zwojow
wspotczulnych poprawia przede wszystkim
przeptyw skorny, w minimalnym stopniu
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wplywajgc na przeptyw miesniowy. Stad za-
bieg ten nie moze mie¢ wptywu na chroma-
nie przestankowe w przypadku niedokrwie-
nia koriczyn dolnych. W przypadku niedo-
krwienia koriczyny gérnej usuwa sie dolny
zw06j szyjny oraz pierwszy zwoj piersiowy.
Przy niedokrwieniu koAczymy dolnej usuwa
sie pierwszy — do trzeciego zwoj ledzwio-
wy.

Wskazaniem do sympatektomii szyjno-
-piersiowej jest choroba Raynauda przy bra-
ku poprawy w czasie leczenia farmakolo-
gicznego oraz przy zagrazajacej martwicy
obwodowych tkanek, nastepnie zespét Ray-
nauda, czyli zespét objawéw odpowiadajacy
objawom choroby Raynauda, lecz wywota-
ny innymi przyczynami, wreszcie skleroder-
mia.

Wskazaniem do sympatektomii ledzwio-
wej jest zarostowo-zakrzepowe zapalenie na-
czyn, czyli choroba Buergera, trudno gojace
sie owrzodzenia skory koriczyn oraz przy-
padki miazdzycy zarostowej koriczyn, w kto-
rych nie mozna wykona¢ ze wzgledu na roz-
legtos¢ zmian lub stan og6lny chorego ope-
racji angioplastycznej. Sympatektomia ledz-
wiowa moze takze poprawiaC gojenie sie
rany po amputacji kofAczyny. W przypadku
miazdzycy zarostowej kwalifikujgcej sie do
operacji bezposrednio na naczyniach oraz
angiopatii cukrzycowej, nie wykonuje sie
w zasadzie sympatektomii, gdyz wyniki te-
go typu leczenia sg niedostateczne.

Amputacje. Wskazaniem do amputacji
konfczyny jest martwica obwodowych czesci
koriczyny wskutek niedokrwienia, przebie-
gajaca z silnymi bélami oraz zakazeniem
martwiczych tkanek. Poziom amputacji naj-
lepiej jest okresli¢ opierajac sie na obrazie
arteriograficznyrn, w zaleznosci od pozio-
mu niedroznosci tetnicy oraz stopnia wy-
ksztatcenia krazenia obocznego.

Dla przyktadu: przy martwicy kornczyny
i niedroznej t. udowej nalezy wykona¢ odje-
cie uda, przy niedroznej t. udowej powierz-
chownej — podudzia przez staw kolanowy
lub ponizej kolana, przy niedroznosci tylko
1.1. podudzia wystarcza odjecie w gornej
czesci podudzia. Amputacje nalezy wykonaé
stosunkow’0 szybko, jesli obraz Kkliniczny
i arteriograficzny wskazuja na znaczne za-
awansowanie zmian. Zbytnie odwlekanie za-
biegu naraza chorego na bol, nieprzespane



noce, a niekiedy rozwdj zakazenia z uposle-
dzeniem stanu ogolnego.

Rozciecie stopy w angiopatii cukrzyco-
wej. W stopach dotknietych angiopatig cu-
krzycowg rozwija sie czesto zakazenie z wy-
tworzeniem sie ropowicy stopy. W tych
sytuacjach obowigzuje jako pierwsze na-
tychmiastowe wyrdwnanie zaburzeh cukrzy-
cowych, ktére nasilajg sie btyskawicznie.
Dawki insuliny powinny by¢ ustalane co kil-
ka godzin tak, by zmniejszy¢ ilos¢ cukru wy-
dalanego z moczem i obnizy¢ stezenie cukru
we Krwi.

Zabieg chirurgiczny polega na szerokich
nacieciach stopy miedzy palcami i ko$¢mi
$rodstopia dla skutecznego drenazu zewne-
trznego wydzieliny ropnej. Z chwilg rozpo-
czecia. gojenia zapotrzebowanie na insuling
szybko obniza sie, nalezy wiec zmniejszac
dawki tego leku. Stosunkowo rzadko stopa
z angiopatia cukrzycowa jest wskazaniem
do amputacji.

Zakrzepowo-zarostowe
zapalenie naczyn

Schorzenie to rozwija sie gtéwnie u osob-
nikbw w wieku do 40 lat; dotyczy tetnic,
zyt i nerwdw, przebiega z wytworzeniem sie
zakrzep6w obwodowych zyt i tetnic, czesto
prowadzacych do martwicy. Zmiany rozwi-
jaja sie w zyfach powierzchownych koriczyn
oraz w matego kalibru tetnicach, jak t. po-
dudzia oraz palcow i nadgarstka. W obra-
zie histopatologicznym dominujg nacieki
okragtokomorkowe we wszystkich warst-
wach Sciany zyt i tetnic oraz wokét pecz-
kéw nerwowych. Swiatto zyt i tetnic ulega
zamknieciu skrzepling. Przyczyna wystepo-
wania tych zmian nie jest znana.

Pierwsze objawy choroby wystepujg w zy-
fach koriczyn uktadu powierzchownego pod
postacig tzw. wedrujacego zapalenia zyt
Zmiany te stopniowo ustepujg, przychodzi
okres kilkutygodniowej lub kilkumiesiecznej
remisji, po czym zapalenie powraca w innej
okolicy. Obraz histopatologiczny wycinka z
takiej zyty wykazuje naciek zapalny wszyst-
kich warstw Sciany zyly, z zakrzepem w
$wietle naczynia. Po pewnym czasie chorzy
zaczynajg sie skarzy¢ na uczucie zimna
i dretwienie w palcach i stopie lub w pal-

cach reki. Nastepnie pojawia sie staty bdl,
nasilajacy sie w nocy, ktéry zmniejsza sie
jedynie po podaniu duzych dawek narkoty-
kéw. Chromanie przestankowe pojawia sie
jedynie wowczas, gdy zajete zostang tetnice
podudzia. Niedokrwione, obwodowe czesci
koniczyny sg czerwonosine, majg wygtadzo-
ng skore bez wihosdw, a po ucisnieciu paz-
nokcia— jego tozysko wypetnia sie krwig
dopiero po okresie 30—40 sekund (norma
15 sekund). Zmiany postepuja w kierunku
martwicy palcéw, niekiedy nawet stopy.

U chorych tych nalezy usuna¢ wszystkie
mozliwe ogniska zakazenia (ropnie okotoze-
bowe, migdatkéw podniebiennych). Niedo-
krwiona koriczyna nie powinna ulec zaka-
zeniu. W razie wystgpienia zmian martwi-
czych nalezy leczy¢ je miejscowo. Leczenie
ogolne polega na podawaniu $rodkéw roz-
szerzajacych naczynia, jak Bametan, Cardi-
lan, Priscol, Sadamin, chirurgicznym wycie-
ciu zwojéw wspodtczulnych unerwiajacych
naczynia koriczyny gérnej lub dolnej. Cho-
rzy wymagaja podawania znacznych ilosci
$rodkéw przeciwbdlowych. Leczenie $rodka-
mi przeciwzakrzrpowymi nie ma wyptywu na
przebieg choroby. Czesto nalezy odja¢ kon-
czyne ze zmianami i to zaréwno ze wzgledu
na zmiany wsteczne, jak i na trudne do opa-
nowania bole. W konczynie dolnej odejmuje
sie zwykle podudzie ponizej kolana, w kon-
czynie gornej — zmienione palce.

Ze wzgledu na zajecie przez proces cho-
robowy matych obwodowych tetnic oraz
znaczng rozlegtos¢ procesu operacje na tet-
nicach, typu trombendarteriektomii czy prze-
szczepu nhaczyniowego, nie majg uzasadnie-
nia.

Choroba i zespét Raynauda

Schorzenie to dotyczy przede wszystkim
miodych kobiet i polega na przewlektym
niedokrwieniu  palcow wskutek skurczu
drobnych powierzchownych naczyn tetni-
czych.

Zmiany moga rozwija¢ sie bez wyraZznej
przyczyny, co nazywamy chorobg Raynau-
da, lub by¢ spowodowane zaburzeniami en-
dokrynologicznymi, zmianami w osrodko-
wym ukfadzie nerwowym, dodatkowym ze-
brem szyjnym. Moga takze wystepowaé w
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zespole miesnia pochylego przedniego, w
sklerodermii, kolagenozach, przewleklym
zatruciu sporyszem, tytoniem i arsenem.
Nazywamy to zespolem Raynauda.

Objawy polegajg na wystepowaniu nagte-
go skurczu naczyn ze zblednieciem i béla-
mi palcéw, co trwa przez kilka minut, uste-
pujac zasinieniu palcéw. Z biegiem czasu
rozwijaja sie na palcach drobne owrzodze-
nia przy paznokciu, a nawet martwica ob-
wodowych odcinkéw palcdw. Owrzodzenia
sg bardzo bolesne.

W chorobie Raynauda wykonuje sie sym-
patektomie szyjno-piersiowg oraz podaje le-
ki rozkurczajgce naczynia, jak Cardilan, Ni-
cotynil, Hydergin, oraz tagodne Srodki uspo-
kajajace i przeciwbblowe. V/ zespole Ray-
nauda nalezy' usung¢ zasadniczg przyczyne,
poza tym leczenie jak w chorobie Raynauda.

Zatory tetnic obwodowych

Swiatlo tetnicy ulega najczesciej zamknie-
ciu skrzepling pochodzacg z serca lub zmie-
nionej miazdzycowo lub tetniakowato duzej
tetnicy. Masy zatorowe moga by¢ fragmen-
tami skrzeplin przysciennych tworzacych sie
w sercu w zawale m. sercowego, w migota-
niu przedsionkdw oraz w zwezeniu lewego
ujécia zylnego. W bakteryjnym zapaleniu
wsierdzia moga powstawa¢ drobne zatory
bakteryjne.

Masy zatorowe najczesciej zatrzymujg sie
w rozwidleniu t. gtdwnej, w t. udowej wspol-
nej, w rozwidleniu t. podkolanowej, w t. ra-
miennej, w rozwidleniu t. szyjnej, w pniu
t. krezkowej gérnej. Przy zamknieciu tetnic
konczyn dochodzi do ich naglego zblednie-
cia, oziebienia i silnego bolu. Znika tetno,
stopniowo skéra konczyny przybiera zabar-
wienie bladosine, marmurkowate. Przy dtuz-
szym niedokrwieniu znika czucie powierz-
chowne, a nastepnie czucie gtebokie oraz
ruchy miesni. Dalszym stadium jest wyraz-
na martwica koriczyny. Przy zamknieciu
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t. szyjnej wystepuja objawy porazenia poto-
wiczego, przy zamknieciu t. krezkowej gor-
nej — ostre objawy brzuszne w postaci b.
silnych béléw brzucha, przy malej boles-
nosci palpacyjnej i ciezkim stanie ogélnym
chorego. Objawy otrzewnowe rozwijajg sie
dopiero w okresie wyraznej martwicy jelit.

Zasadniczym postepowaniem jest natych-
miastowe podanie heparyny w dawce ! mg/
/kg wagi ciala, a nastepnie operacyjne usu-
niecie masy zatorowe;j.

Embolektonda. Zabieg ten polega na od-
stonieciu odpowiedniej tetnicy, otwarciu jej
Swiatta i usunieciu za pomoca cewnika Fo-
garthy zakonczonego balonikiem masy za-
torowej. Nastepnie otwartg tetnice zaszywa
sie. W przypadku zatoru t. szyjnej otwiera
sie rozwidlenie t. szyjnej wspdlnej. Obowia-
zuje tu jak najszybsze dziatanie, poniewaz
zmiany niedokrwienne w moézgu rozwijajg
sie wyjatkowo szybko. Przy zatorze t. po-
dobojczykowej i ramiennej otwiera sie te
ostatnig w okolicy zgiecia tokciowego. Przy
zatorze t. krezkowej wyosabnia sie pien tej
tetnicy, otwiera, usuwa masy zatorowe, a
ukfad naczyniowy jelita przeplukuje za po-
mocg kilkuset ml roztworu fizjologicznego
soli z dodatkiem heparyny. Przy zatorze
rozwidlenia i. gtéwnej brzusznej otwiera sie
obie t. udowe wsp6lne i wprowadza cewni-
ki w gore do t. gtéwnej, ponad mase zato-
rowsa.

Jesli masy zatorowe przesunety sie do t.
udowej czy podkolanowej, wprowadza sie
cewnik Fogarthy w kierunku obwodowym.
'Zabieg embolektomii powinien by¢ wykony-
wany jak najszybciej po rozpoznaniu zatoru.

'Nie ma w chwili obecnej okre$lonego czasu,

powyzej ktérego wykonanie embolektomii
nie jest wskazane. Jedynym przeciwwskaza-
niem jest wyrazna martwica niedokrwio-
nych tkanek w dorzeczu niedroznej tetnicy.
Jesli Zrodtem mas zatorowych jest tetniak
t. gtéwnej lub innej obwodowo potozonej
tetnicy, nalezy usung¢ go w nastepnym
etapie.





