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Ismeretes az, hogy egy szerv, érrendszer keringésének szabalyozisa
pathologias allapotokban jelentdsen eltérhet az illetd érteriilet normalis kerin-
gésregulacicjatol. A végtagi érrendszer betegségei (végtagi arterias és venas be-
tegségek) nagyon gyakoriak és ,,népbetegség”-nek tekintheték. A vizsgalé el-
jarasok és az érsebészet utébbi évtizedben elért fejlgdése 1j lehetGséget terem-
tettek a végtagi érbetegségek kezelésében. A végtagi keringés tanulmanyozasa
pathologias allapotokban ezért nemcsak elméleti szempontbél, hanem klinikai
vonatkozasban is fontos.

Munkacsoportunk 15 éve végez keringésvizsgalatokat a végtagi vérkerin-
gés pathologias allapotaiban.

Jelen munkdmban ezen végtagi keringésvizsgalatok alapjan a patholo-
gias végtagi keringés regulicigjanak néhany fontos kérdésével szeretnék fog-
lalkozni:

1. A végtagi vérkeringés sajatossagai végtagi obliterativ verGérbetegség-
ben. 2. Helyreillité érmiitét, illetve sympathectomia hatasa a végtagi kerin-
gésre érelzarodasban. 3. A végtagi keringés szabalyozasa a venas érrendszer
betegségeiben. 4. Végtagkeringés alakulasa lymphoedemaban. 5. Arterioveno-
sus fistula hatdsa a végtagi és systemds keringésre. 6. Arteriovenosus shunt
keringés alakuldsa a végtagkeringés pathologias allapotaiban.

Betegcsoport, vizsgdle modszerek

A végtagkeringés vizsgalatainkat — pathologias keringési allapotokban
— kozel 200 érbetegben (obliterativ arterias verérbetegség, venas thrombosis,
varicositas, lymphoedema, sth.) végeztiik. Kontrollként kézel 100 keringési
betegségben nem szenved§ egyén keringésvizsgalatainak adatai szolgaltak.
A végtagi vérkeringés regulatiojinak tanulmanyozasara a végtagkeringés ko-
vetkez§ jellemzéit vizsgaltuk: 1. Végtagi véraramlas. 2. Végtagi vascularis
resistentia. 3. Végtagi szovetek O, felvétele. 4. Végtagi véraramlas perctérfo-
gat részesedése.

A végtagi véraramlas mérésére az ellenaramlasos venas izotép-dilutios
médszer szolgalt (Solti és mtsai (1966)). A perctérfogat mérése a festék-dilutios
elv alapjan Evans kék adaséval tortént.
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Human vizsgalataink kiegészitésére allatkisérleteket is végeztiink mivi
végtagi lymphoedema és venas elzarédas létrehozasaval (Solti és mtsai (1971)).
Allatkisérleteinkben a nutritiv (izom és bdr) végtagi véraramlast rubidium
izotop (Rb®) adasaval, a fractionalt szervaramlasos maédszer alapjan hataroz-
tuk meg.

Vizsgalati adatainkat a Student-féle egy és két mintas ,,t proba’ alapjan
analizaltuk.

A dolgozatban hasznalt roviditések a kovetkezgk:

LBF = végtagi véraramlas, LVR = végtagi vascularis ellenallas, LO,C
= végtagi szovetek O, felvétele, LAVO, = arterio venosus végtagi O, dif-
ferencia.

NS = statisztikailag nem significans eltérés, x = statisztikailag signi-
ficans eltérés, xx = statisztikailag er8sen significans eltérés, xxx — igen eré-
sen significans eltérés.

Vizsgdlat iranya — Eredmények
1. A végtagi keringés vizsgalata obliterativ peripherids verdérbetegségben

125 végtagi ver§ér-sziikiiletben (illetve elzarédasban) szenvedd betegben
végeztiink részletes keringésvizsgalatokat. Minden esetben el6zgleg serioangio-
graphias felvételeket készitettiink az érsziikiilet, illetve az elzarédéas helyének
és kiterjedésének meghatéarozasara. Az esetek kozel felében Doppler-elv alap-
jan megmértiik a peripherids systolés perfusios (boka) nyomast is.

Vizsgalataink els§ célja annak tanulmanyozasa volt, hogy milyen a vég-
tagi vérkeringés viselkedése a kiilonboz§ silyossagu és kiilonboz§ klinikai tii-
netekkel jaré obliterativ érbetegségekben.

A betegek panaszai és a klinikai tiinetek alapjan betegeinket harom cso-
portba soroltuk: 1. Mérsékelt foki végtagi claudicatio intermittens (35 beteg).
2. Sdlyos claudicatio intermittens; jarasi tavolsag <7 200 lépés (26 beteg).
3. Nyugalmi végtagfajdalom (24 beteg). Kontrollként 60 végtagi keringési
betegségben nem szenvedd egyén megfelels adatai szolgaltak. Vizsgélataink
legfontosabb eredményeit az 1. szamid abran oszlopdiagramok segitségével
szemléltetjiik.

A végtagi véraramlas mérsékelt végtagi ,.santitas” esetén atlagosan alig
kisebb a normalisnal; az eltérés nem significans. Ezzel ellentéthen nagyon ala-
csony (a normalis 360/ml/min. értékkel szemben 220 ml/min.) nyugalmi fajda-
lom eseteiben. Silyos claudicatioban az atlagos végtagi — basalis — véraram-
las nem sokkal, de significansan kisebb a normalisnal. A normalis végtagi vér-
aramlastél valé eltéréseket szazalékosan fejeztiik ki (lasd az abra jobb oldalan).
Lathaté, hogy kisfoki — kezd$dé — claudicatioban csak 10%,-0s, mig nyugal-

mi fajdalom esetén mar kozel 609, -0s a végtagi véraramlas csokkenése.
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1. dbra A végtagi véraramlds viltozdsa claudicatio intermittensben és nyugalmi végtagi fdj-
dalom eseteiben

A kovetkezd tanulményozott kérdés az volt, hogy milyen a végtagkerin-
gés regulaciéja kiilonboz§ kiterjedésti és localisatioji ver8érelzarédasban.
20 betegiinknek peripherids —ascendalé — tipusi vergérbetegsége volt. 30 be-
tegnek iloefemoralis régioban lev§ egyszeres, 22 betegnek ugyancsak az ileofe-
moralisban levs, de tobbszoros — emeletes — érelzarédasa volt. A kontroll-
csoport 60 egyénbdl allt. Vizsgalataink eredményeit a 2. sz. abran foglaltuk
ossze, a normalis értékeket 1009, -nak vettiik.

Egyszeres obstructio esetén a végtagi véraramlas mérsékelten (atlago-
san 179%,-kal), peripherias érelzarédasban kifejezettebben, tobbszorss érelza-
rédasban jelentdsen (kozel 409,-kal) csokken. Szamottevs a végtagi érellenal-
las novekedése obliterativ verdérbetegségekben. A végtagi szovetek nyugalmi
0, felvétele azonban csak tébbszorés, kiterjedt érelzarédasban csékken.
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2. dbra A végtagi vérdramlds, végtagi érellendllds és O, felvétel valtozdsa kiilonboz8 tipust

obliterativ verGérbetegséghen

2. Sympathectomia, helyreallité érmiitét hatdsa a végtagkeringésre obliterativ verd-
érbetegségben

A végtagi verGérbetegségben az érpalya besziikiilése, illetve helyenkénti
elzarédasa jon létre. Az akadalyozott végtagi keringés javitasara két lehet8ség
kinéalkozik: 1. Lumbalis sympathectomia révén a sympathicus vasoconstrictor
hatéasok kikapcsolasa. 2. Helyreallité érmititét (thromboendarterectomia illetve
by-pass miitét az elzart érszakaszon).

Sympathectomia végtagkeringésre gyakorolt hatasat 24 obliterativ verd-
érbetegségben szenved§ betegen tanulmanyoztuk; a betegek tobbségének nyu-
galmi fajdalma volt mitét elstt, kisebb részének silyos claudicatioja (claudi-
catio II) volt.

2

Végtagkeringési vizsgalatokat végeztiink a miitét elGtt és a mitét utani
korai idgszakban (2—8 héttel a miitét utan), majd a késGi postoperativ idg-
szakban (6—14 hénappal a mitét utan). A végtagi véraramlas és vascularis
ellenéllas jellemz8 valtozasait a 3. szamud abran demonstraljuk.

A végtagi vérkeringés sympathectomia hatasara javul obliterativ vergér-
betegségben. Megné kisebb mértékben a végtagi véraramlas és csokken a koro-
san emelkedett végtagi vascularis ellenallas. A keringés javulasa azonban jé-
val kifejezettebb kozvetleniil a miitét utdan, mint a késébbi idében. 6 honappal
a sympathectomia utédn a végtagi véraramlas mar joval kisebb a miitét uténi
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3. dbra Sympathectomia hatdsa a végtagi vérdramldsra és érellendlldsra obliterativ verdér-
betegségben

értékhez képest. A végtagi vascularis ellenallis azonban tartésan csokken
sympathectomia hatéasara.

A pathologias végtagkeringés valtozasat helyreallité érmiitét hatasara
16 betegben tanulményoztuk, mitét el6tt a betegeknek nyugalmi fajdalmuk
volt. Végtagkeringés vizsgalatainkat a mitét elstt és 4—12 honappal a miitét
utan végeztiikk. Eredményeinket a 4. szamui abran szemléltetjiik.

A végtagi vérkeringés helyreallité érmiitét utan tartésan és jelentGsen
megjavul. NG a végtagi véraramlas és nagymértékben csokken a végtagi érel-
lendllas. A végtagi vérkeringés javulasa tartés, 4—12 hénappal a miitét utan
is kimutathaté.
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4. dbra A végtagi véraramlds és érellendllds valtozdsa obliterativ verdérbetegségben helyre-
4llité érmiitét utan

3. A végtagkeringés vizsgalata varicositasban és vends elzdaréddsban

A visszértagulat — varicositas — kifejlédése az alsé végtagokon kozis-
merten gyakori. A varicositas azonban nem egységes kép. Harom kiilonb6z6
aetiologiaju és klinikai képpel jaré varix kiilonboztethetd meg: 1. A szokvanyos
primaer varicositas felnétt korban jelentkezik. 2. A iuvenilis tipusd, vagy
,,forré” (primaer) varix. Fiatal korban alakul ki, a varixok meleg tapintatiak és
tobbnyire j6l érezhetéen pulsalnak. 3. Lezajlott thrombophlebitis utan felléps
n. secundaer varix. A varicositas végtagkeringésre gyakorolt hatasanak tanul-
ményozasara 35 alsé végtagi varicositasban szenvedd betegen (12 primaer,
szokvanyos varix, 11 iuvenilis tipusi (forré) varix, 12 thrombophlebitist kévets
secundaer varix) végeztiink keringésvizsgalatokat. Kontrollként 54 — kozel
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5. abra A végtagi keringés regulaciéja kiilonb6z6 tipust varicositasban

hasonlé kori — egyén szolgalt. Vizsgalataink 1ényeges adatait az 5. szamid ab-
ran foglaltuk 6ssze.

A végtagi véraramlas, érellenallas és O, felvétel kiilonbozéképpen alakul
a kiilonbo6z6 tipusi varicositasban. A végtagi véraramlas kissé csokken a
secundaer varicositasban, mig a iuvenilis tipusd varicositasban nagyon magas
a totalis végtagi véraramlas. A végtagi vascularis ellenallas alacsony iuvenilis
varixok esetén, kissé emelkedett a szokvanyos primaer varicositasban és jelen-
tésen megné secundaer varicositasbhan.

Csokkent a végtagi szovetek O, felvétele a thrombobophlebitises varixok
eseteiben. Jellemz6 médon nagyon alacsony a végtagi arteriovenosus O, kii-
lonbség iuvenilis (congenitalis) varixokban.

A venis occlusio végtagkeringésre gyakorolt hatasat 10 egyik oldali venas
occlusioban (mély venas thrombosist kovets occlusiok, féleg a vena femoralis
teriiletén) szeveds betegen tanulmaényoztuk. Végtagkeringés vizsgalatokat
mind az ép, mind a venas occlusios végtagon végeztiink. A 6. szamiu abran
szemléltetjiik keringésvizsgalataink eredményeit.

A végtagi véraramlas venas elzarédasban kissé, de significansan csokken.
Jéval kifejezettebben megkisebbedik azonban a végtagi O, felvétel mély venas
thrombosist kivetSen. A végtagi arteriovenosus O, kiilonbség nagymértékben
csokken venéas occlusio utan.
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6. dbra A végtagi véraramlds és O, felvétel valtozasa vends elzar6das — mélyvends thrombosis
— hatdsdra

Human vizsgalataink kiegészitésére 30 kutyaban az egyik oldali vena fe-
moralis lekotésével utdnoztuk a mély venas thrombosist kévet§ venas occlu-
siot. Megmértiik a totalis és nutritiv végtagi véraramlast és korroziés, valamint
tus-zselatin feltoltéses modszerrel tanulmanyoztuk a microcirculatios kerin-
gést. Vena femoralis lekotés utan a végtagi totalis véraramlas kissé (109,-kal),
a nutritiv (izom és bér) véraramlas kifejezetten csokkent. A feltoltéses korro-
zi6s készitményeken arteriovenosus microshuntok kifejldését észleltitk venas
elzarédas hatasara.

4. A végtagkeringés vizsgdlatok lymphoedemdban

A lymphoedema végtagkeringés regulatiora gyakorolt hatasat 10 egyol-
dali végtagi lymphoedeméaban szenveds betegben tanulméanyoztuk. A végtagi
véraramlas, végtagi érellenallas és végtagi O, felvétel valtozasait a 7. szami
abran szemléltetjiik.

Lymphoedema hatésara a végtagi — totalis — véraramlas jelentGsen
(atlagosan csaknem kétszeresére) megnd. Alacsony a végtagi vascularis ellen-
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7. abra A végtagi keringés regulaciéja lymphoedemédban

allas lymphoedemaban, a végtagi O, felvétel azonban normalis marad. Jelleg-
zetes a végtagi arteriovenosus O, kiilonbség csékkenése lymphoedema hata-
sara.

Human vizsgalataink kiegészitésére 38 kutyaban a végtagi elvezets 6
nyiroktorzsek és poplitealis gytjt6 nyirokecsomé lekdtésével miivi — egyoldali
— lymphoedemat hoztunk létre (Solti és mtsai (1971)).

Lymphoedema hatasara kutydkban a végtagi véraramlas kozel 609,-os
novekedését észleltiik, mig a végtagi nutritiv izom és bér véraramlas normalis
értéken maradt (nem tért el significansan az ép végtagétil). Korroziés készit-
ményeken arteriovenosus shunt-keringés kifejlédését észleltiik lymphoede-
maban.

5. A systemds és végtagkeringés tanulmdnyozdsa arteriovenosus fistuldban

Arteriovenosus fistula jelentkezése nem ritka a végtagokon. Arteriove-
nosus fistulaban jelent8s aretriovenosus communicatio alakul ki az illet§ vég-
tagon.
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8. dbra A vérkeringés és végtagkeringés regulaciéja arteriovenosus shunt hatdsara

Keringésvizsgalatainkat 10 egyoldali, alsé végtagi fistulaban szenvedd
betegen végeztiik. (Solti és mtsai (1972)). Mindkét alsé végtagon (az ép és az
av fistulas) elvégeztiik a végtagkeringés vizsgalatokat. Kontrollként 54 egyén
adatai szolgaltak. A végtagi véraramlas, O, felvétel, végtagi av O, kiilonbség
és a perctérfogat alakulasat a 8. szamu abra szemlélteti.

A végtagi O, felvétel kissé fokozédik végtagi arteriovenosus fistulaban
shuntés — fistulas — végtagon. A végtagi véraramlas az arteriovenosus fis-
tulanak megfelel§ végtagon a normalisnak tébbszérosére né meg. Jellemz§ az
alacsony arteriovenosus O, kiilonbség az arteriovenosus shuntés végtagon.
A perctérfogat arteriovenosus fistulaban szenved§ betegekben magas, atlago-
san a normalis kétszerese. Figyelemre mélté az, hogy a végtagi shunt zarasara
— a fistula mitéti korrekciéjara — a perctérfogat rovidesen a normalis értékre
csokken.
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9. dbra A totalis és nutritiv (széveti) véraramlds alakuldsa vends elzéréddsban és lympho-
edemdban

A viltozasok szdzalékosan vannak feltiintetve, 1009,-osnak véve a normdlis — ép — végtag
értékeit

6. Arteriovenosus shunt-keringés kifejlodése a végtagon

Az alsé végtagi keringéshen normailisan nincs szimottevé arteriovenosus
communicatio. Az alsé végtagi totalis és nutritiv (szoveti) véraramlas kozel
egyezs. Pathologias kériilmények kozott azonban arteriovenosus shunt-kerin-
gés alakulhat ki az illetd végtagon. Eddigi vizsgalataink soran a kévetkezs kér-
képekben észleltiink arteriovenosus végtagi microshuntds keringés kifejlédé-
sét: 1. Venas elzarodas. 2. Lymphoedema. 3. Obliterativ verdérbetegségek (kis
részilkben kialakult arteriovenosus shunt-keringés, acralis gangraena kifejls-
dése soran).
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A végtagkeringésszabdalyozasaazonban eltérd vizsgalataink szerint a
kilonbdzd végtagi arteriovenosusshunt-keringéseseteiben.A totalis végtagi
véraramlasrendszerintnagy, vagy legaldbbisnormélis nagyséaguta kilonb6zd
arteriovenosusshuntdékben,de a nutritiv véraramlascsupanlymphoedeméaban
kielégitd, normalis. Ezzel ellentétbenvénaselzarédasbanés sulyos obliterativ
verdérbetegségbem nutritiv véraramlasalacsony.A kétféletipusu arteriove-
nosus shunt-keringéssajatossagaita lymphoedemabanés vénas occlusioban
végzettméréseinkdsszehasonlitasavad 9. szamuabran szemléltetjik.

A totalis véraramlas(TLBF) ésa nutritiv véraramlas(NLBF), valamint
a végtagi arteriovenosus0, kilénbségvaltozasaita normalis érték szazaléka-
ban fejeztuk ki. A végtagi 0, differentiamind lymphoedeméabanmind vénas
elzarédasbarmalacsonyaz arteriovenosushunt-keringéskifejlddése miatt; nut-
ritiv véraramlaslymphoedeméabamormalis,vénéaselzarédasbancsokkent.

Megbeszélés

A végtagi— peripheriasérrendszera szervezetsajatosarterilete, mely-
nek jellegzeteskeringésregulatiojavan (Solti (1977)). A peripherias érrendszer
betegségeiber(obliterativ ver6érbetegségekyéndsrendszerbetegségei,nyirok-
erek megbetegedéseipzonbanjelentdsenésrendszerintjellegzetesenmegval-
tozik a végtagi vérkeringésés annak szabalyozasa.

Obliterativ verorébetegség—  végtagkeringés

Peripherias — végtagi — obliterativ verdérbetegségekbentébbsz6ros
érstenosis,sdt elzar6dasjon létre a végtagi arteriletben.Az elzarédéasnak,
érstenosisnakmegfeleldhelyeken megkertlé érpalyakfejlddnek ki, ezek a col-
lateralis palyak, ha elegenddszamuiak,tdgassagualés az elzart érszakasznem
nagyon hossz(,lgy kielégitd vérellatastbiztosithatnakaz elzarédastéldistali-
san fekvd érpalyakfelé. A szomszédosgp artertiletekfeldl is kialakulhat col-
lateralis keringés az elzart, vagy beszlkult érpalya iranyaba. A collateralis
keringés lehetdségei,kiterjedése egyrészrdol és az obliterativ ver6érbetegség
okozta stenosisok, elzar6dasok kiterjedése és nagysaga masrészrol, szabjak
meg a végtagi szovetekvér és 0, ellatasanakalakulasat.

A kiterjedt obliterativ végtagi verdérbetegségekkeggyakoribb tiinetei a
munkavégzésre— jarasra— jelentkezdischaemiasvégtagi fajdalom: claudi-
catiosintermittens. Kétségtelenneklatszik, az hogy obliterativ ver6érbetegsé-
gek nagytobbségébem végtagkeringégartalékakicsi, jarasraa végtagi széve-
tek T 2 ésvérellatasaelégtelennévalik. lzommunkéara,terhelésrea kérdéstvizs-
galok tulnyomo tobbségeazt talalta, hogy a végtagi véraramlassokkal kisebb
mértékben fokozédik obliterativ verdérbetegségben, mint normélisan
(Tonnesen (1968),Lewis és mtsai (1972), Linhart és mtsai (1974), Danilenko
és mtsai (1977), stb.).
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KOLLATERALIS HID PALYAK A=@
B=tf
Crt

LBF = A>B>C

10. &bra A collateralis palyéak kialakuldsa kilénb6z6 tipusu (A: egyszeres,B: peripherias; C:
emeletes)érelzar6dasban

Joval eltérobbek, kilonb6zdk azonbana véleményekabban a tekintet-
ben, hogy milyen a végtagivéraramlasés 0, felvétel basaliskériilmények ko-
z6tt a kilonb6zd tipusu, kiterjedéshobliterativ érbetegségekberés hogy mi-
lyen 6sszefliggésalalhat6 a vérkeringésalakulasaés a klinikai tinetek kdzott.
A szerzGktdbbségeszerint a végtagi véraramlasnyugalombannem jellemzd,
obliterativ verdérbetegségbenijlletve nem tér el Iényegesena normalistol.
(Carlson és Pernow (1962), Fajgelj és mtsai (1962), Hlavova és mtsai (1968),
Lewis és mtsai (1972), Linhart ésmtsai (1974), stb.) A szerz6kkisebb részének
vizsgalatai szerint verGérszikiletbena végtagi véraramlas nyugalomban is
kisebb a normalisnal (Gottstein és mtsai (1969), Danilenko ésmtsai (1977)).

Vizsgalataink szerint a végtagi vérkeringésjelentdsenmdédosul a végtagi
verderek obliterativ betegségében.A végtagi véraramlas kisebb mértéka
claudicatiovaljaré korképekbennyugalombankdzel normalis,vagy alig csok-
kent. Nagyfokl claudicatiointermittens esetén(jarasitavolsag <7 200 lépés),
a végtagi véraramlasatlagosanmar jelent6senkisebb a normalisnal (eldfor-
dul azonbankivételesennormalisvégtagivéraramlasis sulyos claudicatioban).
Nyugalmi végtagfajdalommajard peripheriasérbetegségekbem végtagi vér-
aramlaskivétel nélkul alacsony.

A végtagi keringés alakulasafligg még az érstenosis,érelzarédashelyé-
tol, kiterjedésétdlis. Legkifejezettebba végtagi vérkeringésromlasa (alacsony
véraramlas,magasvégtagi érellenallasés csokkentvégtagi 0, felvétel) tobb-
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sz0Ords,emeletesérelzarédasesetén.Ennek valészinl magyarazataaz, hogy a
collateralis keringés kifejlodésénekfeltételei tobbszordsérelzarédasbana leg-
rosszabbak.Az érelzarédaslocalisatioja és a collateralis,,hid-palyak" kialaku-
lasa kozotti 6sszefliggést 10. szamu abran szemléltetjik.

Nagyszamucollateralis palya kifejlodésevarhat6 egyszeresérelzarodas-
ban. Rosszabbaka collateralis palyak lehetdségeiperipherias elhelyezkedési
érelzarédasban.Legkevésbbévarhaté a szOkilt — elzarédott — érszakasz
collateralisok révén valé kelld athidaldsatobbszdrés érelzarédasban.

Fontos kérdés az, hogy végtagi verGérbetegségekberm pathologiasan
megvaltozott végtagi vérkeringés hogyan javithaté, hogyan médosul thera-
pias érsebészetibeavatkozdsokhatasara.

Az egyik — régebbenegyediilrendelkezésreall6 — eljarasa koros, elég-
telen végtagivérkeringésjavitasara:alumbalis sympathectomialsmeretesaz,
hogy a sympathicusingerlés kifejezettenvasoconstrictorhatasit a végtagi ér-
rendszerben(els6sorbana bdrerekben).A sympathicusdenervalasezért jelen-
tdsen csodkkenti a végtagi érellenallast. Lumbalis sympathectomiat régéta
végeznekavégtagkeringégavitasara.A végtagkeringésvizsgalatok eredményei
azonbaneléggéeltérdek sympathectomiautan. A szerzdkegy részenem talalt
lényegesvaltozast sympathectomiautan a végtag nyugalmi véraramlasaban,
mig jarast kovetden (reactiv hyperaemia)a végtagi véraramlas ndvekedését
talaltak a matét eldtti értékhez képest. (Barbey és mtsai (1963), Ehringer és
mtsai (1967), Bollinger és mtsai (1968), stb.)

Weidinger és Denck (1976) szerint a betegek egy részében jelentdsen
megnd a végtagi véraramlassympathectomiautan, mig az esetek kdzel felé-
ben nem valtozik. Tébb munkacsoportvizsgalataszerint avégtagi véraramlas
egyaltalan nem valtozik meg sympathectomiautan érszikiiletben szenvedd
betegekben (Coffman és Mannick (1965), Myers és Irvine (1966), Nakata
és mtsai (1975), stb.). A vizsgaldk egy részeszerint a bdr keringésejelentdsen
javul sympathectomiautan, az izomkeringésnem valtozik (Lynn és Bercroft
(1950), Moore és Hall (1973)).A végtagi nyugalmivéraramlasjelentds néveke-
dését észlelték — a fentiekkel ellentétben — Lofstrom és Zetterquist (1967),
valamint Rocher és mtsai (1975)).

Vizsgéalatainkszerint a végtagi vérkeringésobliterativ verdérbetegségben
significansanjavul sympathectomiahatasarand avégtagivéraramlas,csdkken
a pathologiasanmagasvégtagi érellenallas.A javulas azonbannagyrésztatme-
neti. Hat honappalasympathectomiautan mar alig nagyobbavégtagivéraram-
las, mint a sympathectomiael6tt. A bdrhdmérsékletezzel szembentartésan
emelkediksympathectomishatasaralUgy latszik, hogy a sympathectomiaelsd-
sorbanatrophiasbdrelvaltozasokgydgyitasaraés a végtagivérkeringés atme-
neti javitdsaraalkalmas.Ezért hasznalhatéhelyreallité érmitét eldtt bevezetd
matétként a végtagi keringésatmenetijavitasaraés a collateralis keringés ki-
fejlodésének serkentésére.
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A peripheriasobliterativ érbetegségelegyjelentdsrészealkalmas helyre-
allit6 érmatét végzésére.A sikeres m(tét (az elzart érszakaszvenadarabbal,
vagy mlanyagcsOvelval6 athidalasa,vagy azelzarédottérszakaszthromboen-
darterectomiavaltorténd atjarhatévatétele) lehetévé teszi azt, hogy az elza-
rédastol distalis tertiletre kelld véraram jusson.

Egyértelmlenbebizonyosodottaz, hogy a helyreallité érmatétutan koz-
vetlenll a végtagi véraramlasjelentdsenmegnd (matét el6tt és utan elektro-
magnetikusflow-méterrel tértént mérések).A matét utani késdbbi vérkerin-
gésvaltozasokatilletden azonbanmar eltérobbek a vélemények. A vizsgaldk
egy részeszerint helyreallité érmdtét utan csakreactiv hyperaemiabanjavul
meg jelentsena végtagi véraramlas,de a nyugalmi érték nem tér el lIényege-
sen a mdtét eldttitdl (Ehringer és mtsai (1967), Bollinger és mtsai (1968)).
A szerzdk tobbségeszerint rekontruktiv érm(tét utan jelentdsen megnd a
végtag basalis — nyugalmi — véraramlasais (Coffman és Mannick (1965),
Renwick és mtsai (1968), Bell és Short (1971), Czaké és mtsai (1974), Gyurko
és mtsai (1976)).

Vizsgalataink szerint helyredllit6 érmQtét utan jelentdsen és tartésan
megvaltozik a pathologiasvégtagi keringés.Megnd a végtagivéraramlas,csok-
ken a végtagi vascularis ellenallas. A végtagkeringésjavulasa tartés, hosszu
hénapokkal a matét utan is kimutathat6. A betegek egy részébena végtagi
véraramlaseléri a normalis értéket helyreallité érmatét utan.

Vénas rendszer megbetegedései—  végtagkeringés

A végtagkeringésvaltozasatvénasbetegségekhatasaranagyon keveset
tanulmanyoztak.Kevés szamuidevonatkozovizsgalat szerint a végtagi vér-
aramlas normalis nagysagti varicositasban (Avenander (1960), Abramson és
Fierst (1962), Eirikson és Dahn (1968)).

Figyelemre mélt6 az, hogy Schrott (1961), valamint Haeger és Lindell
(1966) varixokbol vett vérbenmagas0, saturatiot talalt.

Vizsgalataink azt igazoljak, hogy a végtagkeringéssajatosmédon valto-
zik meg varicositasban.Jelentds arteriovenosusshunt-keringés észlelhetd a
iuvenilis tipust ,forré" varixokban. Az ilyen varixok meleg volta, pulsalasa
éspiros szineanagyfokuU artériasvérkeveredéskovetkezménye A nagyon kicsi
arteriovenosusvégtagi 0, kilonbségis arteriovenosusshunt-keringésreutal.
FeltiGnd még a magasvégtagi — totalis — véraramlasiuvenilis varixos bete-
gekben. Thrombophlebitist kbvetd — secondaer— varicositasbana végtag-
keringés romlik, pathologiasjellegl. Magas a végtagi vascularis ellenallas és
csdkkenta végtagi0, felvétel. Kissé alacsonyavégtagivéraramlasis.

A szokvanyosprimaer varixokban a végtagkeringéslatszélag normalis
marad.Normalisavégtagivéraramlasésavégtagiszovetek0, felvétele.A vég-
tagkeringés azonban varicositasban kissé meglassul, nd a vénas nyomas.
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A végtagkeringésakadalyozottsagafelzi a végtagi érellenallasfokozédasais
varicositasban.

A vénéaskeringésacut akadalyozottsagara— vénasocclusio— mint is-
meretes,a végtagivéraramlashirtelen megkisebbedik Egy idd utan azonbana
vénas elzardédasellenére — a végtagi véraramlasndvekednikezd. (Barcia és
mtsai (1972),tovabb Weber és mtsai (1974) részletesvizsgalatai szerint fellle-
tes venaelzarasutan par nappala végtagi szovetek vérellatasamar teljesen
normalis, mig mélyvena-lekdtésutan a végtagi véraramlaserdsen csokken,
par nap utan ugyan emelkednikezd, de tart6sana normalisnalkisebb marad.

Mélyvénas thrombosisutan Snyder és mtsai (1967), valamint Negus
(1968) méréseiszerint avégtagi véraramlasnem tér el a normalistol. Velik el-
lentétben Calnan és mtsai (1962) és Weber és mtsai (1974) alacsony végtagi
véraramlastészleltek kiterjedt mélyvénasthrombosis utan.

Mélyvénas thrombosis — vénas elzar6das— hatasaravizsgalataink és
kisérleteink szerint a vérkeringésregulatiojapathologiasanmegvaltozik. Meg-
kisebbedik a végtagi véraramlas,n6 a végtagi érellendallas és ezen felil az
arteriovenosusshuntdk is megnyilnak. A végtagi szévetek 0, és vérellatasa
megkisebbedik,jellegzetesa nutritiv szdveti véraramlasmegkisebbedéseSa-
jatsagosaz alacsonyvégtagi véraramlasmellett az arteriovenosus0, kulénb-
ség megkisebbedéseA vénaselzarédasbannem ritkan észlelhetévégtagi szo-
veti trophids zavarok keletkezése,ezek a végtagi szovetek (izom, bor) elégte-
len 0, ellatdsaravezethetdk vissza.

Lymphoedema — végtagkeringés regulacio

A végtagi nyirokelfolyas akadalyozottsaga— a nyirokkeringés mecha-
nikai elégtelensége— sajatosfeszes,j6l korilirt végtagi oedema— Ilympho-
edema — kifejlodéséhezvezet. Sajatsdgostulajdonsdgaa lymphoedemanak
az, hogy a nagyfokl végtagi duzzanatellenéretrophias zavarok, b8rnecrosis
nem észlelhetGka mélyvénaselzarédastkovetd oedemavalellentétben.

A lymphoedema végtagkeringésregyakorolt hatasarol nagyon kevés
adattalrendelkeziink.Navita (1964) indirekt véraramlasiméréseialapjan fel-
tételezi, hogy lymphoedemabana végtagi vérellatds nem csdkken. Jacobson
(1967) radikalis mastektomiatkdvetd felsé végtagilymphoedemabam norma-
lisndl nagyobbvégtagivéraramlasttalalt.

Vizsgalataink szerint (Solti és mtsai (1970), Solti és mtsai (1971)) lym-
phoedeméabama végtagivéraramlasjelentdsenmegnod és ezenfelll arterioveno-
susshunt- keringésis kialakul.

Végtagi lymphoedemaban— vizsgalatainkszerint — sajatosanvaltozik
a végtagivérkeringés.Jelentdsenmegnd a végtagitotalis véraramlas,alacsony
a végtagivascidarisellenéallas,ugyanakkora végtaginutritiv véraramlas (bor,
izom szoveti véraramlas)normalis nagysagui.Jelentds arteriovenosusshunt-
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keringés alakul ki (microshuntok) a végtagon, ezért a végtagi arteriovenosus
1 Tkilénbségalacsonylesz. Norméalis marad a végtagiszovetek0, ellatasa.

A végtagiszéveteknormalis nutritiv véraramlasés 0, ellatasaa magya-
razata annak, hogy végtagi lymphoedemabanmiért nem lépnek fel trophias
zavarok.

Arteriovenosus — macro — végtagi fistula —  végtagkeringés

Arteriovenosusvégtagi fistula kifejlodésenem ritka jelenség. Tobbnyire
sériléseg(traumas)eredetishuntrélvan szd,de nemritka a velesziletettarte-
riovenosusvégtagifistula, iatrogen arteriovenosusvégtagifistula, mesterséges
arteriovenosudistula (haemodyalisiscéljabol, vagy fejlddésbenelmaradt atro-
phias végtag novelésére).

A végtagkeringésvaltozasatarteriovenosusvégtagi shuntben nagyrészt
allatkisérletekben,kisebb részbenhuman vizsgalatok segitségéveltanulma-
nyoztak. Robertson és mtsai (1950), Wakim és Janes (1958), tovabba
Ingebrigsten ésmtsai(1963) méréseiszerintaz arteriovenosusshunttdl distalisan
a végtagivéraramlasalacsony,illetve a shunt zarasaraezena teriileten megnd
a véraramlas Hillestad (1970),valamint Xao és mtsai (1973) a normalisnéal na-
gyobb végtagi véraramlast mértek arteriovenosusvégtagi fistuldban. Nagy-
szamu human méréseink szerint a végtagi véraramlassokszorosarand meg
arteriovenosudistulaban (Solti ésmtsai (1972)), ugyanakkoravégtagi arterio-
venosus macro-shuntdéskeringés kifejlodését mind a végtagkeringés,mind a
systemasvérkeringésnagyfokl,tipusosvaltozasakdveti. A végtagi véraramlas
a fistulanak megfeleldvégtagonatlagosana normalis érték harom-négyszeresé-
re nd meg, de egyesesetekbenakkor 2000—3000ml/min is lehet azilletd vég-
tag totalis véraramlasa.A végtagivascularisellenallasnagyon alacsony.Kicsi
a végtagi arteriovenosus0, kiilonbség.A perctérfogata normalis két-harom-
szorosaran6 meg; afistula zarasaraa perctérfogatkdzel normalis értékre csok-
ken. Meggyorsul a vérkeringés sebességegyakori a tachycardia kifejlddése,
fokozddik a systolésvérnyomas,mig a diastolésvérnyomasalacsony,az egész
vérkeringéshyperkinetikusjellegl. Gyakori a sziv megnagyobbodasaartésan
fennallé arteriovenosudistula soran.Sajatosa végtagkeringésegulatiojaaz ép
végtagonis arteriovenosusfistulaban. Megnd az ép végtagona véraramlasés
alacsonyabba végtagi vascularis ellenédllas. Az ép végtagi keringés valtozasa
masodlagos,a perctérfogatndvekedéses a hyperkinetikus keringés kifejlodé-
sénekkdvetkezménye A fistula zarasaraaz ép végtagivéraramlasrendszerint
normalis értékre csdkken. Kiemelendd az, hogy az arteriovenosusvégtagi fis-
tulaban a shunt alatti terliileten a végtagi véraramlasmar joval kisebb és a
peripheriasteriletekena nutritiv véraramlasmar rendszerint csékkent.

A fenti keringésvaltozasokbokovetkezik, hogy jelentds végtagi arterio-
venosusfistula eseteibena fistula mieldbbi zarasarakell torekedni, ktléndsen
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akkor, ha szivhagyobbodasalakul ki, vagy még inkabb, ha cardialis insuffi-
tientia tinetei jelentkeznek. A végtagi arteriovenosusshunt-keringésa nagy
végtagi totalis véraramlas ellenére, nem kedvezd a shunttdl distalisan levd
szOvetekvér és 0, ellatasara.Ha a végtagifistula mellett peripherias oblite-
rativ érbetegségalakul ki, hamar jelentkezhetneksllyos szoveti karosodas
jelei az acrakon.

Arteriovenosus —- micro — shuntdk kialakuldsa pathologias végtagkeringés alla-
potaiban

Arteriovenosus— rdvid zarlatos — shuntok kialakuldsa mutathato ki
bizonyos peripheriasérbetegségekbenArteriovenosusfistulaban— mint tar-
gyaltuk — arteriovenosuskorulirt macroshuntéskeringés alakul ki a végtag-
ban. Lymphoedemaban,mélyvénaselzar6dasutan és obliterativ peripherias
verdérbetegségegy kis szazalékabanmazonbanszétagazémicroshuntos arterio-
venosuscommunicatiokjénnek létre. Lymphoedemabanés vénéas thrombosis-
ban allat — modell — kisérleteinktanisagaszerint arteriovenosustobbszdrds
microshunték alakulnak ki (Solti és mtsai (1971)). Obliterativ— rendszerint
peripherids— (ascendalotipusi) verdérbetegségelegy részébenhaemodyna-
mikai és angiographiasvizsgalatok adatai szerint révidzarlatos microshunt-
keringés jon létre. Tobbnyire nyugalmi fajdalom, vagy kezd6dd gangraena
stadiumébanlevd végtagrol van szé. Az elsd észlelésMaian téi (1955) szarma-
zik. Nemsokaramasvizsgalék, munkacsoportokis kimutattak arteriovenosus
microshuntdket sulyos végtagi érelzaréodasban(Hobbs és Edwards (1964),
Kappert (1966), Shida és Ohara (1972) Mayall ésmtsai (1978)).

Magunk nagyszamiu— tobb mint 200 — obliterativ ver6érbetegenvég-
zett végtagkeringésvizsgalat soran eddig 9 esetbenészleltiink arteriovenosus
shunt-keringést.Kézulik 6 esetbenmar az angiographiasvizsgalat adatai —
korai vénastelddésavégtagegyesteriletein— hivtak fel a figyelmet ashunt-
keringésre.4 esetbennyugalmifajdalom,5 esetbenméar kezdddd ujj-gangraena
allott fenn.Az esetektobbségében6 beteg)ln.iuvenilistipusu (Blrger tipusu)
peripheridsverdérbetegségrdvolt szo.

A nutritiv keringésalakulasatfigyelembe véve két csoportraoszthaté a
végtagi arteriovenosusmicroshuntdoskeringés: 1. Normalis nutritiv véraram-
las, norméalis szoveti 0, ellatds. Ebben a csoportbatartozik a lymphoedemat
kisérd shunt-keringés.2. Csdkken a végtagi nutritiv véraramlasésvégtagi 0,
ellatas. Idetartoznak a vénas elzarddast és az obliterativ érelzar6dastnéha
kisérdvégtagi arteriovenosusmicroshuntdk.Erthetd éstermészetesaz, hogy a
két utébbi korképbena végtagi szévetitrophidszavarokhamarkialakulnak és
gyorsan progredialédnak (féleg az obliterativ ver6érbetegségtalajan kiala-
kulékban).
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A systemasvérkeringést(perctérfogat,totalis vascularisellenallas, vér-
keringés sebességeln microshunt-keringésnem befolyasolja(a macroshunték-
kel ellentétben).

Osszefoglalas

A pathologidsvégtagkeringésregulatiojanaktanulméanyozasaravégzett
nagyszamuvizsgalatainkeredményeinéhany kovetkeztetéstengednekmeg a
pathologiasvégtagkeringéssajatossagaitilletden.

1. Obliterativ peripheriasverdérbetegségekben végtagi véraramlas al-
talaban csokken.A végtagkeringésalakuldsaazonbannagymértékbenfligg az
érstenosis,érelzardodaskiterjedésétdléslocalisatiojatol. Kifejezett végtagi vér-
aramlas megkisebbedésészlelhetd akkor, ha mar nyugalmi fajdalom jelent-
kezik.

2. Helyredllité érmQtét hatasaraaz el6z0leg pathologias végtagkeringés
jelentdsenjavul.

3. Megvaltozik a végtagi vérkeringésregulatioja vénas betegségekben.
A kulénbodzdtipusl és eredetlvaricositasbankilonb6zé médon alakul a vég-
tagi keringés. A ,iuvenilis" tipusu varixokban arteriovenosusshunt-keringés
alakul ki. Mélyvénasthrombosisbancs6kkena végtaginutritiv véraramlas.

4. Lymphoedemdabanjellegzetesmédon megnd a lymphoedemasvégtag
totalis véraramlasaéscsokkena végtagi arteriovenosus0, kulénbség.A vég-
tagi nutritiv véraramlasnormalis marad.

5. Arteriovenosus végtagi fistulaban az illetd végtagon tébbszdrdsére
megndavéraramlaséssecundaemaodon kisséfokozddik az ellenoldali— ép —
végtag véraramlasais. Jellemzd a nagyon alacsonyvégtagi 0, kulonbség. Jel-
legzetesa systemaskeringésvaltozasakiterjedt végtagi arteriovenosusfistu-
laban; megndaperctérfogat,gyorsul avérkeringés,alacsonya totalis vascularis
nagyvérkori érellenéllas.

6. Arteriovenosusmicroshuntdskeringésalakul ki avégtagonlymphoede-
maban, mélyvénasthrombosisbanés sulyos obliterativ verdérbetegségekegy
kis szazalékabanA nutritiv végtagi keringésnormalismarad az arteriovenosus
shuntdkellenérelymphoedemabanmig nagyonalacsony(elégtelen)az oblitera-
tiv verGérbetegségherarsuld microshuntok eseteiben.
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