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I smere t e s az, h o g y egy szerv , érrendszer keringésének szabályozása 
pa thologiás á l l apo tokban jelentősen el térhet az i l lető ér terület normál i s kerin-
gésregulációjától . A vég tag i érrendszer betegségei (végtag i ar tér iás és vénás be-
tegségek) nagyon g y a k o r i a k és , ,népbetegség"-nek t ek in the tők . A vizsgáló el-
j á r á sok és az érsebészet u tóbb i év t i zedben elért fe j lődése ú j lehetőséget t e rem-
t e t t e k a végtagi érbetegségek kezelésében. A vég tag i keringés t a n u l m á n y o z á s a 
pa thologiás á l l apo tokban ezért n e m c s a k elméleti szempontból , h a n e m klinikai 
v o n a t k o z á s b a n is f o n t o s . 

M u n k a c s o p o r t u n k 15 éve végez ker ingésvizsgála tokat a vég tag i vérker in-
gés pa thologiás á l l apo ta iban . 

J e l e n m u n k á m b a n ezen végtagi ker ingésvizsgálatok a l ap ján a patholo-
giás vég tag i keringés regu lác ió jának n é h á n y fon to s kérdésével szere tnék fog-
lalkozni: 

1. A végtagi vérker ingés sa já tossága i végtagi obl i te ra t ív verőérbetegség-
ben. 2. Helyreál l í tó é r m ű t é t , illetve s y m p a t h e c t o m i a h a t á s a a végtagi kerin-
gésre ére lzáródásban. 3. A végtagi keringés szabá lyozása a vénás érrendszer 
betegségeiben. 4. Yégtagker ingés a l aku lása l y m p h o e d e m á b a n . 5. Ar ter ioveno-
sus f i s t u l a ha tása a vég tag i és sy s t emás keringésre. 6. Ar ter iovenosus s h u n t 
keringés a lakulása a végtagker ingés pathologiás á l l apo ta iban . 

Betegcsoport, vizsgáló módszerek 

A végtagker ingés v izsgá la ta inka t — pathologiás keringési á l l apo tokban 
—- közel 200 é rbe tegben (obl i tera t ív a r té r iás verőérbetegség, vénás th rombos is , 
var icosi tas , l ymphoedema , stb.) végez tük . Kon t ro l lkén t közel 100 keringési 
be tegségben nem szenvedő egyén ker ingésvizsgá la ta inak ada ta i szolgál tak. 
A végtagi vérkeringés r egu la t i o j ának t a n u l m á n y o z á s á r a a végtagker ingés kö-
vetkező jellemzőit v i z sgá l tuk : 1. Vég tag i vé rá ramlás . 2. Végtagi vascular is 
res is tent ia . 3. Végtagi szövetek 0 2 fe lvétele . 4. Vég tag i véráramlás perc térfo-
gat részesedése. 

A vég tag i vé r á r amlá s mérésére az el lenáramlásos vénás izotóp-di lut ios 
módszer szolgált (Solti és mt sa i (1966)). A perc té r foga t mérése a fes ték-di lu t ios 
elv a l a p j á n Evans kék adásáva l t ö r t é n t . 
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H u m á n vizsgála ta ink kiegészítésére á l la tkísér le teket is v é g e z t ü n k művi 
végtagi l y m p h o e d e m a és vénás elzáródás lé t rehozásáva l (<$olti és m t s a i (1971)). 
Ál la tk ísér le te inkben a n u t r i t i v (izom és bőr) vég tag i vé rá ramlás t rub id ium 
izotóp (Rb86) adásáva l , a f r ac t ioná l t szerváramlásos módszer a l a p j á n határoz-
t u k meg. 

Vizsgálat i a d a t a i n k a t a S tuden t - fé le egy és ké t min tás ,,t p r ó b a " a lap ján 
anal izá l tuk . 

A do lgoza tban haszná l t rövid í tések a köve tkezők : 
L B F == végtagi vé rá ramlás , L V R = végtagi vascularis ellenállás, L 0 2 C 

= végtagi szövetek 0 2 felvétele, L A V 0 2 = ar ter io venosus vég tag i 0 2 dif-
ferencia . 

NS = s ta t i sz t ika i lag n e m signif icans eltérés, x = s ta t i sz t ika i lag signi-
f icans eltérés, x x = s ta t i sz t ika i lag erősen signif icans eltérés, x x x = igen erő-
sen significans eltérés. 

Vizsgálat iránya —- Eredmények 

1. A végtagi keringés vizsgálata obliteratív peripheriás verőérbetegségben 

125 vég tag i verőér -szúküle tben (illetve e lzáródásban) szenvedő betegben 
végez tünk részletes ker ingésvizsgála tokat . Minden esetben előzőleg serioangio-
graphiás fe lvéte leket kész í t e t tünk az érszűkület , i l le tve az elzáródás helyének 
és k i te r jedésének megha tá rozásá ra . Az esetek közel felében Doppler -e lv alap-
j á n m e g m é r t ü k a peripheriás systolés perfusios (boka) nyomás t is. 

Vizsgála ta ink első célja a n n a k t a n u l m á n y o z á s a volt , hogy mi lyen a vég-
tagi vérker ingés viselkedése a különböző súlyosságú és különböző klinikai tü -
netekkel j á r ó obl i te ra t ív é rbe tegségekben. 

A be tegek panaszai és a kl inikai t ü n e t e k a l a p j á n betegeinket há rom cso-
po r tba so ro l tuk : 1. Mérsékelt fokú vég tag i c laudicat io in t e rmi t t ens (35 beteg). 
2. Súlyos c laudicat io i n t e rmi t t en s ; já rás i t ávo l ság < 200 lépés (26 beteg). 
3. Nyuga lmi vég t ag fá jda lom (24 beteg) . Kon t ro l lkén t 60 vég tag i keringési 
betegségben n e m szenvedő egyén megfelelő a d a t a i szolgáltak. Vizsgála ta ink 
legfontosabb eredményei t az 1. s zámú áb rán oszlopdiagramok segítségével 
szemlé l te t jük . 

A vég tag i vé rá ramlás mérsékel t végtagi „ s á n t í t á s " esetén á t lagosan alig 
kisebb a normál i sná l ; az eltérés n e m significans. Ezzel e l lentétben nagyon ala-
csony (a normál i s 360/ml/min. é r tékkel szemben 220 ml/min.) nyuga lmi f á jda -
lom eseteiben. Súlyos c laud ica t ioban az átlagos vég tag i — basalis — véráram-
lás nem sokkal , de s ignif icansan kisebb a normál isnál . A normális végtagi vér-
áramlástól va ló eltéréseket százalékosan fe j ez tük ki (lásd az áb ra j o b b oldalán). 
L á t h a t ó , hogy kisfokú — kezdődő — c laud ica t ioban csak 10%-os, míg nyugal-
mi f á j d a l o m esetén már közel 60%-os a végtagi vé rá ramlás csökkenése. 
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1. ábra A végtagi vé rá ramlás vá l tozása claudicatio i n t e rmi t t ensben és nyuga lmi végtagi f á j -
da lom eseteiben 

A köve tkező t a n u l m á n y o z o t t kérdés az vo l t , hogy m d y e n a végtagker in-
gés regulációja különböző k i te r jedésű és localisat iojú verőére lzáródásban . 
20 be t egünknek peripheriás —ascendá ló — t í p u s ú verőérbetegsége volt . 30 be-
t e g n e k i loefemoralis régióban levő egyszeres, 22 betegnek ugyancsak az ileofe-
mora l i sban levő, de többszörös — emeletes — érelzáródása vol t . A kontrol l -
csopor t 60 egyénből állt. Vizsgála ta ink e redménye i t a 2. sz. áb rán fog la l tuk 
össze, a normális ér tékeket 1 0 0 % - n a k v e t t ü k . 

Egyszeres obst ruct io ese tén a végtagi vé rá ramlás mérsékel ten (át lago-
san 17%-kal) , per ipher iás é re lzáródásban k i fe jeze t t ebben , többszörös érelzá-
r ó d á s b a n j e len tősen (közel 4 0 % - k a l ) csökken. Számot tevő a végtagi érellenál-
lás növekedése obl i te ra t iv verőérbe tegségekben . A végtagi szövetek nyuga lmi 
О2 felvétele a z o n b a n csak többszörös , k i t e r j ed t é re lzáródásban csökken. 
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2. ábra A vég tag i véráramlás , végtagi érellenállás és О, felvétel vá l tozása különböző t í pusú 
obl i te ra t ív verőérbetegségben 

2. Sympathectomia, helyreállító érmütét hatása a végtagkeringésre obliteratív verő-
érbetegségben 

A végtag i verőérbetegségben az é r p á l y a beszűkülése, illetve he lyenkén t i 
e lzáródása j ö n létre. Az akadá lyozo t t vég tag i keringés j a v í t á s á r a két lehetőség 
k íná lkozik : 1. Lumbal is s y m p a t h e c t o m i a révén a s y m p a t h i c u s vasocons t r ic tor 
ha t á sok k ikapcsolása . 2. Helyreál l í tó é r m ú t é t ( t h r o m b o e n d a r t e r e c t ó m i a i l letve 
hy-pass m ű t é t az elzárt érszakaszon) . 

S y m p a t h e c t o m i a végtagker ingésre gyakorol t h a t á s á t 24 obl i te ra t iv verő-
érbe tegségben szenvedő be tegen t a n u l m á n y o z t u k ; a be tegek többségének nyu-
galmi f á j d a l m a volt m ű t é t e lőt t , k isebb részének súlyos c laudicat io ja (claudi-
catio I I ) vo l t . 

Yégtagkeringési v izsgá la toka t v é g e z t ü n k a m ű t é t e lőt t és a m ű t é t u t á n i 
korai i dőszakban (2—8 h é t t e l a m ű t é t u t á n ) , ma jd a késői pos tope ra t iv idő-
szakban (6—14 hónappa l a m ű t é t u t á n ) . A végtagi vé rá ramlás és vascular i s 
ellenállás jel lemző vá l tozása i t a 3. s zámú á b r á n demons t r á l j uk . 

A végtag i vérkeringés s y m p a t h e c t o m i a ha t á sá ra j a v u l obl i terat iv verőér-
betegségben. Megnő kisebb m é r t é k b e n a vég tag i vé rá ramlás és csökken a kóro-
san emelkede t t végtagi vascular is ellenállás. A keringés j avu lása a z o n b a n jó-
val k i f e j eze t t ebb közvet lenül a m ű t é t u t á n , min t a későbbi időben. 6 h ó n a p p a l 
a s y m p a t h e c t o m i a u t á n a végtagi v é r á r a m l á s már j óva l kisebb a m ű t é t u t án i 
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3. ábra Sympathectomia hatása a végtagi véráramlásra és érellenállásra obliteratív verőér-
betegségben 

é r t ékhez k é p e s t . A vég t ag i vascu la r i s e l lenál lás a z o n b a n t a r t ó s a n c s ö k k e n 
s y m p a t h e c t o m i a h a t á s á r a . 

A p a t h o l o g i á s vég tagke r ingés v á l t o z á s á t he lyreá l l í tó é r m ű t é t h a t á s á r a 
16 b e t e g b e n t a n u l m á n y o z t u k , m ű t é t e l ő t t a be tegeknek n y u g a l m i f á j d a l m u k 
vo l t . Vég tagke r ingés v i z s g á l a t a i n k a t a m ű t é t előt t és 4 — 1 2 h ó n a p p a l a m ű t é t 
u t á n v é g e z t ü k . E r e d m é n y e i n k e t a 4. s z á m ú á b r á n s z e m l é l t e t j ü k . 

A v é g t a g i vérker ingés he lyreá l l í tó é r m ű t é t u t á n t a r t ó s a n és j e l e n t ő s e n 
m e g j a v u l . N ő a vég tag i v é r á r a m l á s és n a g y m é r t é k b e n c s ö k k e n a v é g t a g i érel-
lenál lás . A v é g t a g i vérker ingés j a v u l á s a t a r t ó s , 4—12 h ó n a p p a l a m ű t é t u t á n 
is k i m u t a t h a t ó . 
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4. ábra A végtagi vé rá ramlás és érellenállás vá l tozása obl i terat ív verőérbetegségben he ly re -
állító é rműté t u t á n 

3. A végtagkeringés vizsgálata varicositasban és vénás elzáródásban 

A visszér tágula t — var icosi tas — kifej lődése az alsó végtagokon közis-
mer t en gyakor i . A var icosi tas azonban n e m egységes kép . H á r o m kü lönböző 
aet iologiájú és kl inikai képpel j á r ó varix kü lönböz te the tő meg : 1. A szokványos 
pr imaer var icosi tas fe lnő t t ko rban je len tkez ik . 2. A iuvenilis t ípusú, v a g y 
„ f o r r ó " (pr imaer) var ix . F i a t a l korban a lakul ki, a var ixok meleg t a p i n t a t ú a k és 
többny i re jól é rezhetően pulsá lnak . 3. L e z a j l o t t th rombophleb i t i s u t án fe l lépő 
ún. secundaer va r ix . A var icosi tas végtagker ingésre gyakorol t ha tá sának t a n u l -
mányozásá ra 35 alsó végtagi var icos i tasban szenvedő be tegen (12 p r i m a e r , 
szokványos var ix , 11 iuvenilis t ípusú (forró) var ix , 12 th rombophleb i t i s t k ö v e t ő 
secundaer var ix) végez tünk ker ingésvizsgála tokat . Kont ro l lkén t 54 — közel 
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5. ábra A végtagi keringés regulaciója különböző típusú varicosi tásban 

hasonló korú — egyén szolgált. Vizsgála ta ink lényeges a d a t a i t az 5. számií áb-
r á n fogla l tuk össze. 

A végtagi vé rá ramlás , érellenállás és 0 2 fe lvétel kü lönbözőképpen a laku l 
a kü lönböző t í p u s ú var icos i tasban . A vég tag i véráramlás kissé csökken a 
secundaer var icos i tasban , míg a iuvenilis t í p u s ú var icos i tasban nagyon m a g a s 
a to ta l i s végtagi vérá ramlás . A vég tag i vascular i s ellenállás a lacsony iuvenil is 
v a r i x o k esetén, kissé emelkedet t a szokványos p r imae r var icos i tasban és je len-
tősen megnő secundaer var icos i tasban. 

Csökkent a vég tag i szövetek 0 2 felvétele a th rombobophlebi t i ses va r ixok 
eseteiben. Je l lemző módon nagyon alacsony a végtagi ar ter iovenosus 0 2 kü -
lönbség iuvenilis (congenitalis) va r ixokban . 

A vénás occlusio végtagker ingésre gyakorol t ha tásá t 10 egyik oldali v é n á s 
occlusioban (mély vénás th rombos i s t követő occlusiok, főleg a vena femoral is 
t e rü le tén) szevedő betegen t a n u l m á n y o z t u k . Yégtagker ingés v izsgála tokat 
m i n d az ép, mind a vénás occlusios végtagon végez tünk. A 6. számú á b r á n 
szemlé l t e t jük ker ingésvizsgála ta ink e redménye i t . 

A végtagi vé rá ramlás vénás e lzáródásban kissé, de s ignif icansan csökken. 
J ó v a l k i fe jeze t t ebben megkisebbedik azonban a végtagi 0 2 f e lvé te l mély v é n á s 
t h r o m b o s i s t köve tően . A végtagi a r te r iovenosus 0 2 különbség n a g y m é r t é k b e n 
csökken vénás occlusio u t án . 
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6. ábra A végtagi véráramlás és 0 2 felvétel vá l tozása vénás elzáródás — mélyvénás th rombos i s 
— h a t á s á r a 

H u m a n vizsgála ta ink kiegészítésére 30 k u t y á b a n az egyik oldali v e n a fe-
moral is lekötésével u t á n o z t u k a mély v é n á s th rombos i s t követő v é n á s occlu-
siot. Megmér tük a total is és nu t r i t i v vég t ag i vé rá ramlás t és korroziós, v a l a m i n t 
tus-zse la t in feltöltéses módszerre l t a n u l m á n y o z t u k a microcirculat ios kerin-
gést. Vena femoralis lekötés u t á n a vég tag i totál is vé r á r amlá s kissé (10%-kal ) , 
a nu t r i t i v (izom és bőr) vé rá ramlás k i f e j eze t t en csökken t . A feltöltéses korro-
ziós kész í tményeken ar ter iovenosus mic roshun tök kife j lődését észlel tük vénás 
elzáródás h a t á s á r a . 

4. A végtagkeringés vizsgálatok lymphoedemában 

A l y m p h o e d e m a végtagker ingés regula t iora gyakoro l t ha tásá t 10 egyol-
dali végtagi l y m p h o e d e m á b a n szenvedő betegben t a n u l m á n y o z t u k . A végtagi 
vé rá ramlás , végtagi érellenállás és vég tag i 0 2 felvétel vál tozásai t a 7. számú 
á b r á n szemlé l te t jük . 

L y m p h o e d e m a h a t á s á r a a vég tag i — totalis — véráramlás je len tősen 
(á t lagosan csaknem kétszeresére) megnő. Alacsony a vég tag i vascular is ellen-
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• = ép végtag 

Ц = lymphoedémás végtag 

7. ábra A végtagi ker ingés regulaciója l y m p h o e d e m á b a n 

állás l y m p h o e d e m á b a n , a végtagi 0 2 felvétel a z o n b a n normális m a r a d . Jel leg-
zetes a végtagi ar ter iovenosus 0 2 kü lönbség csökkenése l y m p h o e d e m a h a t á -
sára. 

H u m a n v izsgá la ta ink kiegészítésére 38 k u t y á b a n a végtagi elvezető fő 
ny i rok törzsek és popl i teal is gyű j tő ny i rokcsomó lekötésével m ű v i — egyoldali 
-— l y m p h o e d e m á t h o z t u n k létre (Solti és mtsa i (1971)). 

L y m p h o e d e m a ha t á sá r a k u t y á k b a n a vég tag i véráramlás közel 60%-os 
növekedésé t észlel tük, míg a végtagi nu t r i t i v i zom és bőr vé rá ramlás normál is 
é r t éken m a r a d t (nem t é r t el s ignif icansan az ép végtagétól) . Korroziós készít-
ményeken a r te r iovenosus shunt-ker ingés k i fe j lődését észleltük lymphoede-
m á b a n . 

5. A systemás és végtagkeringés tanulmányozása arteriovenosus fistulában 

Arter iovenosus f i s t u l a je lentkezése nem r i t k a a végtagokon. Arter iove-
nosus f i s t u l á b a n j e len tős aretr iovenosus communica t io alakul ki az illető vég-
tagon . 
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8. ábra A vérkeringés és végtagkeringés regulaciója arteriovenosus shunt h a t á s á r a 

Keringésvizsgá la ta inka t 10 egyoldali , alsó vég tag i f i s tu l ában szenvedő 
be tegen végez tük . (Solti és mtsa i (1972)). Mindkét alsó végtagon (az ép és az 
a v f istulás) e lvégeztük a végtagker ingés v izsgá la toka t . Kont ro l lkén t 54 egyén 
a d a t a i szolgál tak. A végtagi vé rá ramlás , 0 2 felvétel , végtagi av 0 2 kü lönbség 
és a perc té r foga t a lakulásá t a 8. számú á b r a szemléltet i . 

A vég tag i О 2 felvétel kissé fokozódik végtagi ar ter iovenosus f i s t u l á b a n 
shuntös — f i s tu lás — végtagon . A vég tag i vé rá ramlás az ar te r iovenosus fis-
t u l á n a k megfelelő vég tagon a no rmá l i snak többszörösére nő meg. Je l l emző az 
alacsony ar te r iovenosus 0 2 különbség az ar ter iovenosus shuntös vég tagon . 
A perc té r foga t ar ter iovenosus f i s t u l á b a n szenvedő be tegekben magas , át lago-
san a normál is kétszerese. Figyelemre mél tó az, hogy a végtagi s h u n t zárására 
— a f i s tu la m ű t é t i korrekció jára — a pe rc té r foga t rövidesen a normál i s é r tékre 
csökken. 
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6. Arteriovenosus shunt-keringés kifejlődése a végtagon 

Az alsó végtagi ker ingésben normál i san nincs s zámot t evő ar ter iovenosus 
communica t io . Az alsó végtagi to ta l i s és nu t r i t iv (szöveti) vé rá ramlás közel 
egyező. Pathologiás kö rü lmények közö t t azonban ar te r iovenosus shunt-ker in-
gés a l a k u l h a t ki az i l lető végtagon. Edd ig i v izsgála ta ink során a következő kór-
képekben észleltünk ar ter iovenosus végtagi microshuntös keringés kifejlődé-
sét: 1. Vénás elzáródás. 2. L y m p h o e d e m a . 3. Obl i t e ra t iv verőérbetegségek (kis 
részükben kialakult a r ter iovenosus shunt-ker ingés , acralis gangraena kifejlő-
dése során) . 
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A végtagker ingés szabá lyozása azonban eltérő v izsgála ta ink szerint a 
kü lönböző végtagi ar ter iovenosus shunt-ker ingés eseteiben. A to ta l i s végtagi 
vé rá ramlás rendszer in t nagy , v a g y legalábbis normál is nagyságú a különböző 
ar ter iovenosus shun tökben , de a n u t r i t i v vé rá ramlás c supán l y m p h o e d e m á b a n 
kielégítő, normál is . Ezzel e l len té tben vénás e lzáródásban és súlyos obl i tera t iv 
verőérbetegségben a n u t r i t i v vé r á r amlá s alacsony. A kétféle t í pusú arteriove-
nosus shunt-ker ingés sa já tossága i t a l y m p h o e d e m á b a n és vénás occlusioban 
végzet t méréseink összehasonl í tásával a 9. számú á b r á n szemlé l t e t jük . 

A tota l is vé rá ramlás ( T L B F ) és a nu t r i t i v vé rá ramlás ( N L B F ) , va lamin t 
a végtagi ar ter iovenosus 0 2 kü lönbség vál tozásai t a normális é r ték százaléká-
b a n fe jez tük ki. A végtagi 0 2 d i f fe ren t ia mind l y m p h o e d e m á b a n , m i n d vénás 
e lzáródásban alacsony az ar te r iovenosus shunt-ker ingés kifej lődése m i a t t ; nut -
r i t i v vé rá ramlás l y m p h o e d e m á b a n normális , vénás e lzáródásban csökkent . 

Megbeszélés 

A végtagi — per ipher iás érrendszer a szervezet sa já tos á r te rü le te , mely-
nek jellegzetes ker ingésregula t io ja v a n (Solti (1977)). A per ipher iás érrendszer 
betegségeiben (obl i tera t iv verőérbetegségek, vénás rendszer betegségei , nyirok-
erek megbetegedései) a zonban je lentősen és rendszer in t jel legzetesen megvál-
tozik a végtagi vérkeringés és a n n a k szabályozása. 

Obliterativ verorébetegség — végtagkeringés 

Per ipher iás — vég tag i — obl i te ra t iv verőérbetegségekben többszörös 
érstenosis, sőt elzáródás j ö n létre a végtagi á r te rü le tben . Az elzáródásnak, 
érs tenosisnak megfelelő he lyeken megkerülő é rpá lyák fe j lődnek ki, ezek a col-
lateral is pá lyák , ha elegendő s zámúak , t ágasságúak és az elzárt érszakasz nem 
nagyon hosszú, úgy kielégítő vére l lá tás t b i z tos í tha tnak az e lzáródástól distali-
san fekvő é rpá lyák felé. A szomszédos, ép á r te rü le tek felől is k i a l aku lha t col-
lateralis keringés az elzár t , v a g y beszűkül t é rpá lya i r ányába . A collateralis 
keringés lehetőségei, k i t e r j edése egyrészről és az obl i te ra t iv verőérbetegség 
okozta stenosisok, e lzáródások k i te r jedése és nagysága másrészről , szabják 
meg a végtagi szövetek vér és 0 2 e l lá tásának a laku lásá t . 

A k i t e r j ed t ob l i te ra t iv végtagi verőérbetegségek leggyakor ibb tünete i a 
munkavégzésre — j á r á s r a — je lentkező ischaemiás végtagi f á j d a l o m : claudi-
catios in te rmi t t ens . Ké t ség te lennek látszik, az hogy obl i tera t iv verőérbetegsé-
gek nagy többségében a végtagker ingés t a r t a l éka kicsi, j á rás ra a vég tag i szöve-
tek О2 és vére l lá tása elégtelenné válik. I z o m m u n k á r a , terhelésre a kérdést vizs-
gálók t ú l n y o m ó többsége azt t a l á l t a , hogy a végtagi vé rá ramlás sokkal kisebb 
mér t ékben fokozódik ob l i t e ra t iv verőérbetegségben, m i n t normál isan 
(Tonnesen (1968), Lewis és mt sa i (1972), Linhart és mtsa i (1974), Danilenko 
és mtsai (1977), stb.) . 
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KOLLATERALIS HID PAL.YAK А=Ш 
B=tf 
Cr t 

LBF = A > B > C 

10. ábra A collateralis p á l y á k kialakulása különböző t ípusú (A: egyszeres, B : per ipheriás; C: 
emeletes) érelzáródásban 

J ó v a l e l térőbbek, különbözők azonban a vé lemények a b b a n a t ek in te t -
ben, h o g y milyen a vég tag i vé r á r amlá s és 0 2 fe lvétel basalis kö rü lmények kö-
zöt t a különböző t í pusú , k i t e r jedésű obl i terat iv érbetegségekben és hogy mi-
lyen összefüggés t a l á l h a t ó a vérker ingés alakulása és a klinikai t ü n e t e k közöt t . 
A szerzők többsége szer int a vég tag i véráramlás n y u g a l o m b a n n e m jel lemző, 
ob l i t e ra t iv verőérbetegségben, i l le tve nem tér el lényegesen a normális tól . 
(Carlson és Pernow (1962), Fajgelj és mtsai (1962), Hlavová és mt sa i (1968), 
Lewis és mt sa i (1972), Linhart és m t s a i (1974), s tb . ) A szerzők k isebb részének 
vizsgálatai szerint ve rőé r szűkü le tben a végtagi vé rá ramlás n y u g a l o m b a n is 
kisebb a normálisnál (Gottstein és m t s a i (1969), Danilenko és m t s a i (1977)). 

Vizsgálata ink szer in t a végtagi vérkeringés je lentősen módosu l a végtagi 
verőerek obl i tera t iv betegségében. A végtagi vé rá ramlás k isebb mér t ékű 
c laudica t ioval já ró kó rképekben n y u g a l o m b a n közel normális , v a g y alig csök-
ken t . N a g y f o k ú c laudica t io i n t e rmi t t en s esetén ( já rás i távolság <7 200 lépés), 
a vég tag i véráramlás á t lagosan m á r je lentősen kisebb a normál i sná l (előfor-
dul a z o n b a n kivételesen normális vég t ag i vé rá ramlás is súlyos c laudica t ioban) . 
N y u g a l m i vég t ag fá jda lommal j á ró per ipher iás érbetegségekben a végtagi vér-
á ramlás kivétel nélkül a lacsony. 

A végtag i keringés a lakulása f ü g g még az érstenosis, érelzáródás helyé-
től , k i te r jedésé tő l is. Legk i f e j eze t t ebb a végtagi vérker ingés romlása (alacsony 
vé rá ramlás , magas vég tag i érellenállás és csökkent végtagi 0 2 felvétel) t öbb-
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szőrös, emeletes érelzáródás esetén. E n n e k valószínű m a g y a r á z a t a az, hogy a 
collateralis keringés kife j lődésének feltételei többszörös é re lzáródásban a leg-
rosszabbak . Az érelzáródás local isa t ioja és a collateralis , , h id -pá lyák" kialaku-
l á sa közöt t i összefüggést a 10. számú á b r á n szemlé l t e t jük . 

Nagyszámú collateralis p á l y a kifej lődése v á r h a t ó egyszeres érelzáródás-
b a n . Rosszabbak a collateralis pá lyák lehetőségei per ipher iás elhelyezkedésű 
é re lzáródásban . Legkevésbbé v á r h a t ó a szűkült — elzáródot t — érszakasz 
collateralisok révén való kellő á th ida lása többszörös ére lzáródásban. 

Fontos kérdés az, hogy végtagi verőérbe tegségekben a pathologiásan 
megvá l tozo t t vég tag i vérker ingés hogyan j a v í t h a t ó , hogyan módosul thera-
piás érsebészeti beava tkozások h a t á s á r a . 

Az egyik —- régebben egyedül rendelkezésre álló — el járás a kóros, elég-
te len végtagi vérker ingés j a v í t á s á r a : a lumbal is s y m p a t h e c t o m i a . I smere tes az, 
h o g y a sympa th i cus ingerlés k i fe jeze t t en vasocons t r ic tor ha t á sú a végtagi ér-
rendszerben (elsősorban a bőrerekben) . A sympa th i cus denerválás ezért jelen-
tő sen csökkent i a végtagi érel lenállást . Lumbal i s s y m p a t h e c t o m i á t régóta 
végeznek a végtagker ingés j a v í t á s á r a . A végtagker ingés vizsgálatok eredményei 
a z o n b a n eléggé el térőek s y m p a t h e c t o m i a u t á n . A szerzők egy része nem talál t 
lényeges vá l tozás t s y m p a t h e c t o m i a u t á n a vég tag nyuga lmi vé rá ramlásában , 
m í g j á rás t köve tően ( react iv hyperaemia ) a végtagi vé rá ramlás növekedését 
t a l á l t á k a m ű t é t előtti é r t ékhez képest . (Barbey és mt sa i (1963), Ehringer és 
m t s a i (1967), Bollinger és m t s a i (1968), stb.) 

Weidinger és Denck (1976) szerint a betegek egy részében jelentősen 
megnő a végtagi vé rá ramlás s y m p a t h e c t o m i a u t á n , míg az esetek közel felé-
ben nem vál tozik . T ö b b m u n k a c s o p o r t v izsgálata szer int a végtagi véráramlás 
egyá l ta lán n e m vál tozik m e g s y m p a t h e c t o m i a u t á n é rszűküle tben szenvedő 
be tegekben (Coffman és Mannick (1965), Myers és Irvine (1966), Nakata 
és mtsa i (1975), s tb.) . A vizsgálók egy része szerint a bőr keringése jelentősen 
j a v u l s y m p a t h e c t o m i a u t á n , az izomkeringés nem vál toz ik (Lynn és Bercroft 
(1950), Moore és Hall (1973)). A végtagi nyuga lmi vé rá ramlás je lentős növeke-
dését észlelték — a fen t iekke l e l lenté tben — Löfström és Zetterquist (1967), 
v a l a m i n t Rocher és mtsa i (1975)). 

Vizsgálata ink szerint a végtagi vérkeringés ob l i t e ra t ív verőérbetegségben 
signif icansan j a v u l s y m p a t h e c t o m i a h a t á s á r a : nő a vég tag i véráramlás , csökken 
a pa thologiásan magas vég tag i érellenállás. A j avu lá s azonban nagyrész t á tme-
net i . H a t h ó n a p p a l a s y m p a t h e c t o m i a u t á n már alig n a g y o b b a végtagi véráram-
lás, mint a s y m p a t h e c t o m i a előt t . A bőrhőmérsék le t ezzel szemben ta r tósan 
emelkedik s y m p a t h e c t o m i a h a t á s á r a . Úgy látszik, hogy a sympa thec tomia első-
sorban a t roph iá s bőre lvá l tozások gyógyí tására és a végtagi vérker ingés átme-
net i j av í t á sá r a a lkalmas. E z é r t haszná lha tó helyreál l í tó é rmű té t előt t bevezető 
m ű t é t k é n t a végtagi keringés á t m e n e t i j a v í t á s á r a és a collateralis keringés ki-
fej lődésének serkentésére . 
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A peripheriás ob l i t e ra t iv érbetegségek egy j e len tős része a lka lmas helyre-
állító é r m ű t é t végzésére. A sikeres m ű t é t (az e lzár t érszakasz venada rabba l , 
vagy m ű a n y a g csővel va ló á th ida lása , vagy az e lzáródot t érszakasz th romboen-
da r t e rec tomiáva l t ö r t é n ő á t j á r h a t ó v á tétele) l ehe tővé teszi azt , hogy az elzá-
ródás tó l distalis t e r ü l e t r e kellő v é r á r a m jusson. 

Egyé r t e lműen beb izonyosodot t az, hogy a helyreál l í tó é r m ű t é t u t á n köz-
vet lenül a végtagi vé rá ramlás j e len tősen megnő ( m ű t é t előtt és u t á n elektro-
m a g n e t i k u s f low-méterre l tö r tén t mérések) . A m ű t é t u tán i későbbi vérkerin-
gésvál tozásokat i l letően azonban m á r el térőbbek a vé lemények . A vizsgálók 
egy része szerint helyreál l í tó é r m ű t é t u t á n csak r eac t i v h y p e r a e m i á b a n j avu l 
meg je len tősen a vég tag i vé rá ramlás , de a nyuga lmi ér ték nem t é r el lényege-
sen a m ű t é t előtt i től (Ehringer és mt sa i (1967), Bollinger és m t s a i (1968)). 
A szerzők többsége szer int r e k o n t r u k t i v é rműté t u t á n je len tősen megnő a 
végtag basalis — n y u g a l m i — vé rá r amlása is (Coffman és Mannick (1965), 
Renwick és mtsai (1968), Bell és Short (1971), Czakó és mtsa i (1974), Gyurkó 
és m t s a i (1976)). 

Vizsgálata ink szer int helyreál l í tó é rműté t u t á n je lentősen és t a r tó san 
megvá l toz ik a pathologiás végtagi ker ingés . Megnő a végtagi vé rá ramlás , csök-
ken a vég tag i vascular is ellenállás. A végtagker ingés j avu lása t a r t ó s , hosszú 
h ó n a p o k k a l a műté t u t á n is k i m u t a t h a t ó . A be tegek egy részében a végtagi 
v é r á r a m l á s eléri a normál i s ér téket helyreáll í tó é r m ű t é t u t án . 

Vénás rendszer megbetegedései — végtagkeringés 

A végtagker ingés vá l tozásá t v é n á s betegségek h a t á s á r a n a g y o n keveset 
t a n u l m á n y o z t á k . Kevés számú idevona tkozó vizsgála t szerint a végtagi vér-
á ramlás normális nagyságt i var icos i tasban (Avenander (1960), Abramson és 
Fierst (1962), Eirikson és Dahn (1968)). 

F igye lemre mél tó az, hogy Schrott (1961), v a l a m i n t Haeger és Lindell 
(1966) var ixokból v e t t vé rben magas 0 2 sa tura t io t t a l á l t . 

Vizsgála ta ink az t igazol ják, h o g y a végtagker ingés sa já tos m ó d o n vál to-
zik meg var icos i tasban. Je lentős ar ter iovenosus shunt -ker ingés észlelhető a 
iuvenilis t ípusú „ f o r r ó " va r ixokban . Az ilyen v a r i x o k meleg vo l t a , pulsálása 
és piros színe a nagyfokú artér iás vérkeveredés köve tkezménye . A nagyon kicsi 
a r te r iovenosus végtagi 0 2 különbség is ar ter iovenosus shunt-ker ingésre u ta l . 
Fe l t űnő m é g a magas vég tag i — to ta l i s — vérá ramlás iuvenilis var ixos bete-
gekben. Thromboph leb i t i s t követő — secondaer — var icos i tasban a végtag-
keringés romlik , pa thologiás jellegű. Magas a vég tag i vascularis ellenállás és 
csökken t a végtagi 0 2 fe lvéte l . Kissé alacsony a vég tag i vé rá ramlás is. 

A szokványos p r i m a e r v a r i x o k b a n a végtagker ingés lá tszólag normális 
marad . Normál is a vég tag i vé rá ramlás és a végtagi szövetek 0 2 fe lvétele . A vég-
tagker ingés azonban var icos i tasban kissé meglassul , nő a vénás nyomás . 
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A végtagker ingés akadá lyozo t t s ágá t jelzi a végtagi érellenállás fokozódása is 
var icos i tasban . 

A vénás keringés acu t akadá lyozo t t s ágá ra — vénás occlusio — mint is-
meretes , a végtagi vé rá ramlás h i r te len megkisebbedik. E g y idő u t á n azonban a 
vénás elzáródás ellenére -— a végtagi véráramlás növekedni kezd. (Barcia és 
mt sa i (1972), t o v á b b Weber és mt sa i (1974) részletes vizsgálata i szer in t felüle-
tes venaelzárás u t á n pá r n a p p a l a végtagi szövetek vére l lá tása m á r teljesen 
normál is , míg mélyvena- lekötés u t á n a végtagi vé rá ramlás erősen csökken, 
pá r nap u t á n ugyan emelkedni kezd, de t a r tósan a normál isnál k i sebb marad . 

Mélyvénás th rombos i s u t á n Snyder és mtsa i (1967), v a l a m i n t Negus 
(1968) mérései szerint a vég tag i vé rá ramlás nem té r el a normál is tól . Velük el-
l en té tben Calnan és mt sa i (1962) és Weber és mt sa i (1974) a lacsony végtagi 
vé rá ramlás t észleltek k i t e r j ed t mélyvénás th rombos is u t á n . 

Mélyvénás th rombos i s — vénás elzáródás — h a t á s á r a v izsgála ta ink és 
kísérleteink szerint a vérker ingés regula t io ja pa thologiásan megvál toz ik . Meg-
kisebbedik a végtagi vé rá ramlás , nő a végtagi érellenállás és ezen felül az 
ar ter iovenosus shun tök is megny í lnak . A végtagi szövetek 0 2 és vérel látása 
megkisebbedik , jellegzetes a n u t r i t i v szöveti vé r á r amlá s megkisebbedése. Sa-
já t ságos az alacsony vég tag i vé rá ramlás mellett az ar ter iovenosus 0 2 különb-
ség megkisebbedése. A vénás e lzáródásban nem r i t k á n észlelhető végtagi szö-
ve t i t rophiás zavarok keletkezése, ezek a végtagi szövetek (izom, bőr) elégte-
len 0 2 e l lá tására veze the tők vissza. 

Lymphoedema — végtagkeringés reguláció 

A végtagi nyirokelfolyás akadá lyozot t sága — a nyirokker ingés mecha-
nikai elégtelensége — sa j á to s feszes, jól körülírt vég tag i oedema — lympho-
edema — kifej lődéséhez vezet . Sa já t ságos t u l a j d o n s á g a a l y m p h o e d e m á n a k 
az, hogy a nagyfokú vég tag i d u z z a n a t ellenére t r o p h i á s zavarok , bőrnecrosis 
nem észlelhetők a mé lyvénás e lzáródást követő oedemáva l e l len té tben . 

A l y m p h o e d e m a végtagker ingésre gyakorol t ha tásá ró l n a g y o n kevés 
a d a t t a l rende lkezünk. Navita (1964) indirekt vé rá ramlás i mérései a lap ján fel-
tételezi, hogy l y m p h o e d e m á b a n a végtagi vérel lá tás nem csökken. Jacobson 
(1967) radikál is m a s t e k t o m i á t köve tő felső végtagi l y m p h o e d e m á b a n a normá-
lisnál nagyobb végtagi vé r á r amlás t t a l á l t . 

Vizsgálata ink szerint (Solti és mtsa i (1970), Solti és mtsa i (1971)) lym-
p h o e d e m á b a n a végtagi vé r á r amlá s je lentősen megnő és ezen felül ar ter ioveno-
sus shunt - keringés is k ia lakul . 

Végtagi l y m p h o e d e m á b a n — vizsgálataink szerint — s a j á t o s a n változik 
a végtagi vérkeringés. Je len tősen megnő a végtagi to ta l i s vé rá ramlás , alacsony 
a végtagi vascidaris ellenállás, u g y a n a k k o r a végtagi nu t r i t iv vé rá ramlás (bőr, 
izom szöveti véráramlás) normál i s nagyságú. J e l en tős ar ter iovenosus shunt-
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keringés a lakul ki (microshuntök) a vég tagon , ezért a vég tag i ar ter iovenosus 
О о különbség alacsony lesz. Normális m a r a d a végtagi s zöve t ek 0 2 e l látása. 

A vég tag i szövetek normál i s nu t r i t i v véráramlás és 0 2 ellátása a m a g y a -
r á z a t a annak , hogy vég tag i l y m p h o e d e m á b a n miért n e m lépnek fel t r o p h i á s 
zavarok . 

Arteriovenosus — macro — végtagi fistula — végtagkeringés 

Arter iovenosus vég tag i f i s tu la kifej lődése nem r i t k a jelenség. T ö b b n y i r e 
sérüléses ( t r aumás) e rede tű shunt rő l van szó, de nem r i t k a a veleszületett a r t e -
r iovenosus vég tag i f i s tu la , i a t rogen ar ter iovenosus vég tag i f i s tu la , mesterséges 
ar ter iovenosus f i s tu la (haemodyal is is cél jából , vagy fe j lődésben elmaradt a t ro -
phiás vég tag növelésére). 

A végtagker ingés v á l t o z á s á t ar ter iovenosus végtagi shun tben nagyrész t 
á l la tk ísér le tekben, kisebb részben h u m a n vizsgálatok segítségével t a n u l m á -
nyoz ták . Robertson és m t s a i (1950), Wakim és Janes (1958), t o v á b b á 
Ingebrigsten és mtsa i (1963) mérései szerint az ar ter iovenosus shunt tő l d is ta l i san 
a végtagi vé rá ramlás a lacsony, illetve a s h u n t zárására ezen a területen m e g n ő 
a véráramlás . Hillestad (1970), va lamint X a o és mtsai (1973) a normálisnál na-
gyobb végtagi vé rá ramlás t mér t ek ar ter iovenosus vég tag i f i s tu lában . N a g y -
számú h u m a n méréseink szer in t a végtagi vé rá ramlás sokszorosára nő m e g 
ar ter iovenosus f i s t u l á b a n (Sol t i és mtsai (1972)), u g y a n a k k o r a végtagi a r te r io-
venosus macro-shuntös ker ingés kifejlődését mind a végtagker ingés , m i n d a 
sys temás vérkeringés n a g y f o k ú , típusos vá l tozása követ i . A végtagi vé r á r amlá s 
a f i s tu l ának megfelelő v é g t a g o n át lagosan a normális é r t ék három-négyszeresé-
re nő meg, de egyes e se tekben akkor 2000—3000 ml/min is lehet az illető vég-
t a g total is vé rá ramlása . A vég tag i vascularis ellenállás n a g y o n alacsony. Kics i 
a végtagi ar ter iovenosus 0 2 különbség. A perc tér fogat a normál is ké t -há rom-
szorosára nő meg; a f i s tu la zá rásá ra a pe rc té r foga t közel normál i s ér tékre csök-
ken. Meggyorsul a vérker ingés sebessége, gyakori a t a c h y c a r d i a kifej lődése, 
fokozódik a systolés v é r n y o m á s , míg a diastolés v é r n y o m á s alacsony, az egész 
vérkeringés hyperk ine t ikus jel legű. Gyakor i a szív megnagyobbodása t a r t ó s a n 
fennál ló ar ter iovenosus f i s t u l a során. Sa j á tos a végtagker ingés regulat ioja az ép 
vég tagon is ar ter iovenosus f i s tu l ában . Megnő az ép v é g t a g o n a véráramlás és 
a lacsonyabb a végtagi vascular i s ellenállás. Az ép vég tag i keringés vá l t ozása 
másodlagos, a perc té r fogat növekedése is a hype rk ine t ikus keringés kife j lődé-
sének köve tkezménye . A f i s t u l a zárására az ép végtagi v é r á r a m l á s rendszer in t 
normális é r t ékre csökken. Kiemelendő az, hogy az ar ter iovenosus végtagi f is-
t u l á b a n a s h u n t alat t i t e r ü l e t e n a végtagi véráramlás m á r jóval kisebb és a 
per ipheriás t e rü le t eken a n u t r i t i v véráramlás m á r rendszer in t csökkent. 

A fen t i ker ingésvál tozásokból következik , hogy j e l en tős végtagi ar ter io-
venosus f i s tu la eseteiben a f i s t u l a mielőbbi zárására kell tö rekedni , kü lönösen 
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akkor, h a sz ívnagyobbodás a lakul ki, v a g y még inkább, h a cardialis insuf f i -
t ient ia t ü n e t e i je lentkeznek. A végtagi ar ter iovenosus shunt -ker ingés a n a g y 
végtagi t o t a l i s véráramlás ellenére, n e m kedvező a s h u n t t ő l distalisan levő 
szövetek vé r és 0 2 e l lá tására . H a a vég tag i f i s tu la mellet t per ipheriás obli te-
ra t ív é rbe tegség alakul ki , h a m a r j e l en tkezhe tnek súlyos szöveti ká rosodás 
jelei az a c r á k o n . 

Arteriovenosus —- micro — shuntök kialakulása pathologiás végtagkeringés álla-
potaiban 

Arter iovenosus — r ö v i d zárlatos — shuntök k ia l aku lása m u t a t h a t ó ki 
bizonyos per ipher iás érbetegségekben. Arter iovenosus f i s t u l á b a n — min t t á r -
gyal tuk — arter iovenosus körül í r t mac roshun tös keringés a lakul ki a vég tag -
ban. L y m p h o e d e m á b a n , mélyvénás e lzáródás u t án és ob l i t e ra t ív per ipher iás 
verőérbetegség egy kis száza lékában a z o n b a n szétágazó mic roshun tös ar ter io-
venosus communica t iok j ö n n e k létre. L y m p h o e d e m á b a n és vénás th rombos is -
ban állat — modell — kísér le te ink t a n ú s á g a szerint a r ter iovenosus többszörös 
mic roshun tök alakulnak ki (Solti és m t s a i (1971)). Ob l i t e r a t ív — rendszer in t 
per ipheriás — (ascendáló t í pusú ) verőérbetegségek egy részében h a e m o d y n a -
mikai és angiographiás v izsgála tok a d a t a i szerint röv idzár la tos mic roshunt -
keringés j ö n létre. T ö b b n y i r e nyugalmi f á jda lom, vagy kezdődő gangraena 
s t á d i u m á b a n levő végtagról v a n szó. Az első észlelés Maian tói (1955) szá rma-
zik. N e m s o k á r a más vizsgálók, m u n k a c s o p o r t o k is k i m u t a t t a k ar ter iovenosus 
mic roshun töke t súlyos vég t ag i é re lzáródásban (Hobbs és Edwards (1964), 
Kappert (1966), Shida és Ohara (1972) Mayall és mtsai (1978)). 

M a g u n k nagyszámú — több min t 200 — obli terat ív verőérbe tegen vég-
zett végtagker ingés v izsgála t során eddig 9 esetben ész le l tünk ar ter iovenosus 
shunt -ker ingés t . Közülük 6 esetben m á r az angiographiás vizsgálat a d a t a i — 
korai vénás telődés a v é g t a g egyes t e rü le te in —- hívták fel a f igyelmet a s h u n t -
keringésre. 4 esetben n y u g a l m i f á jda lom, 5 esetben már kezdődő u j j -gangraena 
állott f enn . Az esetek többségében (6 beteg) ún . iuvenilis t í p u s u (Bürger t ípusú) 
peripheriás verőérbetegségről volt szó. 

A n u t r i t i v keringés a laku lásá t f igye lembe véve ké t csopor t ra o sz tha tó a 
végtagi ar ter iovenosus microshuntös ker ingés : 1. Normális nu t r i t i v v é r á r a m -
lás, normál i s szöveti 0 2 e l lá tás . Ebben a csoportba t a r t oz ik a l y m p h o e d e m á t 
kísérő shunt-ker ingés . 2. Csökken a vég tag i nutr i t iv v é r á r a m l á s és végtagi 0 2 

ellátás. I d e t a r t o z n a k a v é n á s elzáródást és az obl i tera t ív érelzáródást néha 
kísérő vég t ag i ar ter iovenosus mic roshun tök . Ér the tő és t e rmésze tes az, hogy a 
két u t ó b b i kórképben a vég tag i szöveti t r o p h i á s zavarok h a m a r k ia laku lnak és 
gyorsan progrediá lódnak (főleg az ob l i t e ra t ív verőérbetegség t a l a j á n kia la-
kulókban) . 
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A sys temás vérkeringést (perc té r foga t , total is vascular is ellenállás, vér -
keringés sebessége) a microshunt-ker ingés n e m befolyásolja (a mac roshun tök -
kel e l lentétben) . 

Összefoglalás 

A pathologiás végtagker ingés r egu la t i o j ának t a n u l m á n y o z á s á r a végze t t 
n a g y s z á m ú vizsgála ta ink e redménye i n é h á n y következ te tés t engednek meg a 
pa thologiás végtagker ingés sa já tossága i t i l le tően. 

1. Obl i t e ra t ív peripheriás verőérbe tegségekben a vég tag i véráramlás ál-
t a l á b a n csökken. A végtagker ingés a lakulása azonban n a g y m é r t é k b e n f ü g g az 
érstenosis , érelzáródás k i te r jedésé tő l és local isat iojától . K i f e j e z e t t végtagi vér -
á r amlá s megkisebbedés észlelhető akkor , h a m á r nyugalmi f á j d a l o m je len t -
kezik . 

2. Helyreál l í tó é rműté t h a t á s á r a az előzőleg pathologiás végtagker ingés 
je len tősen j a v u l . 

3. Megvál tozik a végtagi vérker ingés regula t io ja vénás betegségekben. 
A különböző t í p u s ú és eredetű va r icos i t a sban különböző m ó d o n alakul a vég-
t ag i keringés. A „iuveni l is" t í p u s ú v a r i x o k b a n ar ter iovenosus shunt-ker ingés 
a lakul ki. Mélyvénás th rombos i sban csökken a végtagi n u t r i t i v vérá ramlás . 

4. L y m p h o e d e m á b a n jel legzetes m ó d o n megnő a l y m p h o e d e m á s vég t ag 
to ta l i s vé rá ramlása és csökken a végtagi ar ter iovenosus 0 , különbség. A vég-
t ag i nu t r i t i v vé rá ramlás normál is m a r a d . 

5. Ar ter iovenosus végtagi f i s t u l á b a n az illető vég t agon többszörösére 
megnő a vé rá ramlás és secundaer módon kissé fokozódik az ellenoldali — ép — 
v é g t a g vé rá ramlása is. Je l lemző a nagyon a lacsony végtagi 0 2 különbség. Je l -
legzetes a sys temás keringés vá l tozása k i t e r j e d t végtagi a r te r iovenosus f i s tu -
l á b a n ; megnő a perc tér fogat , gyorsul a vérker ingés , alacsony a to ta l i s vascularis 
nagyvé rkö r i érellenállás. 

6. Ar ter iovenosus microshuntös keringés a lakul ki a v é g t a g o n lymphoede-
m á b a n , mélyvénás th rombos i sban és súlyos obl i tera t ív verőérbetegségek egy 
kis száza lékában . A nu t r i t iv vég tag i keringés normális m a r a d az ar ter iovenosus 
s h u n t ö k ellenére l y m p h o e d e m á b a n , míg n a g y o n alacsony (elégtelen) az obl i tera-
t í v verőérbetegséghez társuló mic roshun tök eseteiben. 
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