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I smere tes az, hogy egy szerv, érrendszer keringésének szabályozása 
patholog iás á l lapotokban jelentõsen el térhet az i l letõ ér terület normál is kerin-
gésregulációjától . A végtag i érrendszer betegségei (végtagi ar tér iás és vénás be-
tegségek) nagyon gyakor iak és , ,népbetegség"-nek tek in the tõk . A vizsgáló el-
já rások és az érsebészet u tóbb i év t izedben elért fe j lõdése ú j lehetõséget terem-
te t tek a végtagi érbetegségek kezelésében. A végtag i keringés tanu lmányozása 
patholog iás á l lapotokban ezért nemcsak elméleti szempontból , h a n e m kl inikai 
vona tkozásban is fon tos . 

Munkacsopor tunk 15 éve végez ker ingésvizsgálatokat a végtag i vérker in-
gés pathologiás á l lapota iban. 

J e l e n m u n k á m b a n ezen végtagi ker ingésvizsgálatok a lap ján a patholo-
giás végtag i keringés regu lác ió jának néhány fon tos kérdésével szeretnék fog-
lalkozni: 

1. A végtagi vérker ingés sa já tosságai végtagi obl i terat ív verõérbetegség-
ben. 2. Helyreál l í tó é r m û t é t , i l letve sympa thec tom ia ha tása a végtagi kerin-
gésre ére lzáródásban. 3. A végtagi ker ingés szabályozása a vénás érrendszer 
betegségeiben. 4. Yégtagker ingés a laku lása l ymphoedemában . 5. Ar ter ioveno-
sus f i s tu la hatása a végtag i és sys temás keringésre. 6. Ar ter iovenosus shun t 
keringés a lakulása a végtagker ingés pathologiás á l lapota iban. 

Betegcsoport, vizsgáló módszerek 

A végtagker ingés v izsgá la ta inkat — pathologiás keringési á l lapotokban 
—- közel 200 érbetegben (obl i terat ív ar tér iás verõérbetegség, vénás thrombosis , 
var icosi tas, l ymphoedema, stb.) végeztük . Kont ro l l kén t közel 100 keringési 
betegségben nem szenvedõ egyén ker ingésv izsgálata inak adata i szolgál tak. 
A végtagi vérkeringés regu la t io jának tanu lmányozásá ra a végtagker ingés kö-
vetkezõ jel lemzõit v izsgá l tuk : 1. Végtag i véráramlás . 2. Végtagi vascular is 
resistent ia. 3. Végtagi szövetek 0 2 fe lvétele. 4. Végtag i véráramlás perctér fo-
gat részesedése. 

A végtag i vé rá ramlás mérésére az el lenáramlásos vénás izotóp-di lut ios 
módszer szolgált (Solti és mtsa i (1966)). A perc tér fogat mérése a festék-di lut ios 
elv a lap ján Evans kék adásáva l t ö r t én t . 
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H u m á n v izsgálata ink kiegészítésére ál latkísér leteket is végez tünk mûvi 
végtagi l ymphoedema és vénás elzáródás lé t rehozásával (<$olti és mtsa i (1971)). 
Á l la tk ísér le te inkben a nu t r i t i v ( izom és bõr) végtag i véráramlás t rub id ium 
izotóp (Rb86) adásával , a f rac t ioná l t szerváramlásos módszer a lap ján határoz-
t u k meg. 

Vizsgálat i ada ta inka t a Student - fé le egy és két min tás ,,t p r ó b a " a lap ján 
anal izá l tuk. 

A do lgozatban használ t röv id í tések a következõk : 
L B F == végtagi véráramlás, L V R = végtagi vascularis el lenállás, L02 C 

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

NS = stat iszt ika i lag nem signif icans eltérés, x = s tat iszt ika i lag signi-
f icans eltérés, x x = stat iszt ika i lag erõsen signif icans eltérés, x x x = igen erõ-
sen signif icans eltérés. 

Vizsgálat iránya —- Eredmények 

1. A végtagi keringés vizsgálata obliteratív peripheriás verõérbetegségben 

125 végtag i verõér-szúkületben (il letve elzáródásban) szenvedõ betegben 
végeztünk részletes ker ingésvizsgálatokat . Minden esetben elõzõleg serioangio-
graphiás fe lvételeket kész í te t tünk az érszûkület , i l letve az elzáródás helyének 
és k i ter jedésének meghatározására . Az esetek közel felében Doppler-e lv alap-
j án megmér tük a per ipher iás systolés perfusios (boka) nyomást is. 

V izsgálata ink elsõ cél ja annak tanu lmányozása vol t , hogy mi lyen a vég-
tagi vérker ingés viselkedése a kü lönbözõ súlyosságú és különbözõ kl inikai tü -
netekkel j á ró obl i terat ív érbetegségekben. 

A betegek panaszai és a k l in ikai tüne tek a lap ján betegeinket három cso-
por tba soro l tuk : 1. Mérsékelt fokú végtag i c laudicat io in te rmi t tens (35 beteg). 
2. Súlyos c laudicat io in te rmi t tens ; járás i távo lság < 200 lépés (26 beteg). 
3. Nyugalmi vég tag fá jda lom (24 beteg). Kont ro l l ként 60 végtag i keringési 
betegségben nem szenvedõ egyén megfelelõ ada ta i szolgáltak. Vizsgálata ink 
legfontosabb eredményei t az 1. számú ábrán oszlopdiagramok segítségével 
szemlé l te t jük . 

A végtag i véráramlás mérsékel t végtagi „ s á n t í t á s " esetén át lagosan alig 
kisebb a normál isná l ; az eltérés nem signif icans. Ezzel e l lentétben nagyon ala-
csony (a normál is 360/ml/min. ér tékkel szemben 220 ml/min.) nyuga lmi fá jda-
lom eseteiben. Súlyos c laud icat ioban az át lagos végtag i — basal is — véráram-
lás nem sokkal , de s igni f icansan k isebb a normál isnál . A normál is végtagi vér-
áramlástól va ló eltéréseket százalékosan fe jez tük k i (lásd az ábra j o b b oldalán). 
Lá tha tó , hogy kisfokú — kezdõdõ — c laud icat ioban csak 10%-os, míg nyugal-
mi f á jda lom esetén már közel 60%-os a végtagi véráramlás csökkenése. 

Orvostudomány 30—31, 1979—80 



A VÉGTAGI  KERINGÉS REGULATIÓJA  PATHOLÓGIÁS  ÁLLAPOTOKBAN 79 

J 
e 

400 

300 

2 0 0 -

100 

L B F 
ml/min 

INS 

N5 

normális (60) 

|§=claudicatio 1,(35] 

Ø-claudicatio Iboci 
"(<200 lépés) | Z D )  

Ù  = nyugalmi fájdalom(24) NS = p> î , î 5 

X = p <0 .05 

XX = p < 0.01 

XXX = p < 0,001 

1. ábra A végtagi véráramlás vá l tozása claudicatio in te rmi t tensben és nyuga lmi végtagi f á j -
da lom eseteiben 

A következõ tanu lmányozo t t kérdés az vo l t , hogy m d y e n a végtagker in-
gés regulációja különbözõ k i ter jedésû és local isat iojú verõére lzáródásban. 
20 be tegünknek per ipher iás —ascendáló — t í pusú verõérbetegsége volt . 30 be-
t egnek i loefemoral is régióban levõ egyszeres, 22 betegnek ugyancsak az i leofe-
mora l isban levõ, de többszörös — emeletes — érelzáródása vol t . A kontrol l -
csopor t 60 egyénbõl állt. V izsgálata ink eredménye i t a 2. sz. ábrán fog la l tuk 
össze, a normál is ér tékeket 100%-nak ve t tük . 

Egyszeres obstruct io esetén a végtagi véráramlás mérsékel ten (át lago-
san 17%-kal) , per ipher iás ére lzáródásban k i fe jezet tebben, többszörös érelzá-
ródásban je lentõsen (közel 40%-ka l ) csökken. Számot tevõ a végtagi érellenál-
lás növekedése obl i terat iv verõérbetegségekben. A végtagi szövetek nyugalmi 
Î 2 felvétele azonban csak többszörös, k i te r jed t ére lzáródásban csökken. 
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2. ábra A végtag i véráramlás, végtagi érellenállás és Î , felvétel vá l tozása különbözõ t ípusú 
obl i terat ív verõérbetegségben 

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

A végtag i verõérbetegségben az é rpá lya beszûkülése, i l letve he lyenként i 
e lzáródása j ön létre. Az akadá lyozot t vég tag i keringés j av í tásá ra két lehetõség 
kínálkozik : 1. Lumbal is sympa thec tom ia révén a sympath icus vasoconstr ic tor 
ha tások k ikapcsolása. 2. Helyreál l í tó é r m ú t é t ( th romboendar te rec tómia i l letve 
hy-pass m û t é t az elzárt érszakaszon). 

Sympa thec tomia végtagker ingésre gyakorol t h a t á s á t 24 obl i terat iv verõ-
érbetegségben szenvedõ 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 û t é t e lõt t , k isebb részének súlyos c laudicat io ja (claudi-
catio I I )  vo l t . 

Yégtagker ingési v izsgá la tokat végez tünk a mû té t e lõt t és a m û t é t u tán i 
korai idõszakban (2—8 hé t te l a mû té t u tán ) , ma jd a késõi pos topera t iv idõ-
szakban (6—14 hónappa l a mû té t u tán ) . A végtagi véráramlás és vascular is 
ellenállás jel lemzõ vá l tozásai t a 3. számú ábrán demons t rá l juk . 

A végtag i vérker ingés sympa thec tom ia ha tására j a v u l obl i terat iv verõér-
betegségben. Megnõ k isebb mér tékben a végtag i véráramlás és csökken a kóro-
san emelkedet t végtagi vascular is el lenállás. A keringés javu lása azonban jó-
val k i fe jeze t tebb közvet lenül a mûté t u t á n , min t a késõbbi idõben. 6 hónappa l 
a sympa thec tomia u t á n a végtagi vé rá ramlás már jóva l k isebb a m û t é t u tán i 
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3. ábra Sympathectomia hatása a végtagi véráramlásra és érellenállásra obliteratív verõér-
betegségben 

ér tékhez képes t . A vég tag i vascular is e l lenál lás a z o n b a n t a r t ó s a n csökken 

s y m p a t h e c t o m i a ha tásá ra . 

A pa tho log iás vég tagker ingés v á l t o z á s á t helyreál l í tó é rmû té t h a t á s á r a 

16 be tegben t a n u l m á n y o z t u k , m û t é t e lõ t t a be tegeknek nyuga lm i f á j d a l m u k 

vo l t . Vég tagker ingés v i zsgá la ta inka t a m û t é t elõt t és 4—12 hónappa l a m û t é t 

u t á n végez tük . 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 szemlé l te t j ük . 

A vég tag i vérker ingés he lyreá l l í tó é r m û t é t u t á n t a r t ó s a n és j e l en tõsen 

meg javu l . N õ a végtag i vé rá ram lás és n a g y m é r t é k b e n csökken a vég tag i érel-

lenál lás. A vég tag i vérker ingés j avu l ása t a r t ó s , 4—12 h ó n a p p a l a m û 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 véráramlás és érellenállás vá l tozása obl i terat ív verõérbetegségben he ly re -
állító é rmûté t u t á n 

3. A végtagkeringés vizsgálata varicositasban és vénás elzáródásban 

A v isszér tágulat — var icosi tas — ki fe j lõdése az alsó végtagokon közis-
mer ten gyakor i . A var icosi tas azonban n e m egységes kép. Három kü lönbözõ 
aet iologiájú és kl inikai képpel j á ró var ix kü lönböz te the tõ meg: 1. A szokványos 
pr imaer var icosi tas fe lnõt t korban je lentkez ik . 2. A iuvenil is t ípusú, v a g y 
„ f o r ró "  (pr imaer) var ix . F ia ta l korban a lakul ki, a var ixok meleg t a p i n t a t ú a k és 
többny i re jó l érezhetõen pulsá lnak. 3. Leza j l o t t th rombophleb i t is u tán fe l lépõ 
ún. secundaer var ix . A var icosi tas végtagker ingésre gyakorol t ha tásának t a n u l -
mányozására 35 alsó végtagi var icos i tasban szenvedõ betegen (12 p r imae r , 
szokványos var ix , 11 iuvenil is t ípusú (forró) var ix , 12 thrombophleb i t is t k ö v e t õ 
secundaer var ix) végeztünk ker ingésvizsgálatokat . Kont ro l lként 54 — közel 
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5. ábra A végtagi keringés regulaciója kü lönbözõ típusú var icosi tásban 

hasonló korú — egyén szolgált. V izsgálata ink lényeges ada ta i t az 5. számií áb-
rán fogla l tuk össze. 

A végtagi véráramlás, érel lenál lás és 0 2 fe lvétel kü lönbözõképpen a laku l 
a kü lönbözõ t ípusú var icos i tasban. A végtag i véráramlás kissé csökken a 
secundaer var icos i tasban, míg a iuvenil is t í pusú var icos i tasban nagyon magas 
a to ta l is végtagi véráramlás. A végtag i vascular is ellenállás a lacsony iuveni l is 
va r i xok esetén, kissé emelkedet t a szokványos p r imaer var icos i tasban és je len-
tõsen megnõ secundaer var icos i tasban. 

Csökkent a végtag i szövetek 0 2 felvétele a thrombobophlebi t ises var ixok 
eseteiben. Jel lemzõ módon nagyon alacsony a végtagi ar ter iovenosus 0 2 kü -
lönbség iuvenilis (congenital is) va r i xokban. 

A vénás occlusio végtagker ingésre gyakorol t hatását 10 egyik oldali vénás 
occlusioban (mély vénás th rombos is t követõ occlusiok, fõleg a vena femoral is 
te rü le tén) szevedõ betegen t anu lmányoz tuk . Yégtagker ingés v izsgálatokat 
m ind az ép, mind a vénás occlusios végtagon végeztünk. A 6. számú á b r á n 
szemlé l te t jük ker ingésvizsgálata ink eredménye i t . 

A végtagi véráramlás vénás e lzáródásban kissé, de s igni f icansan csökken. 
Jóva l k i fe jezet tebben megkisebbedik azonban a végtagi 0 2 fe lvéte l mély vénás 
th rombos is t követõen. A végtagi ar ter iovenosus 0 2 különbség nagymér tékben 
csökken vénás occlusio u tán . 

6* Orvostudomány 30—31, 1979—80 



84 SOLTI 

4 LBF 
ml/min 

4 

É 

A 

L A V 0 2 d i f f 

4-

1 -

vol % 

É 

2 

A 
-XXX-

l o 2 c 
ml/min 

5 

•—xxx-1 

• = ép végtag 

Y&- v. t h romb 

X = p < 5 % 

XX = p < 1 % 

XXX  = p < 1 % 

6. ábra A végtagi véráramlás és 0 2 felvétel vá l tozása vénás elzáródás — mélyvénás th rombos is 
— h a t á s á r a 

H u m a n v izsgálata ink kiegészítésére 30 ku tyában az egyik oldali v e n a fe-
moral is lekötésével u t á n o z t u k a mély vénás thrombos is t követõ vénás occlu-
siot. Megmér tük a total is és nu t r i t i v vég tag i véráramlást és korroziós, va lamin t 
tus-zselat in feltöltéses módszerre l t anu lmányoz tuk a microcirculat ios kerin-
gést. Vena femoral is lekötés u t á n a végtag i totál is vé rá ramlás kissé (10%-kal ) , 
a nu t r i t i v ( izom és bõr) véráramlás k i fe jeze t ten csökkent . A feltöl téses korro-
ziós készí tményeken ar ter iovenosus mic roshuntök k i fe j lõdését észlel tük vénás 
elzáródás ha tására . 

4. A végtagkeringés vizsgálatok lymphoedemában 

A l ymphoedema végtagker ingés regulat iora gyakoro l t ha tását 10 egyol-
dali végtagi l ymphoedemában szenvedõ betegben tanu lmányoz tuk . A végtagi 
véráramlás, végtagi érel lenál lás és végtag i 0 2 felvétel vál tozásai t a 7. számú 
áb rán szemlé l te t jük . 

Lymphoedema h a t á s á r a a végtag i — total is — véráramlás je lentõsen 
(át lagosan csaknem kétszeresére) megnõ. Alacsony a végtag i vascular is ellen-
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• = ép végtag 

Ö = lymphoedémás végtag 

7. ábra A végtagi ker ingés regulaciója l ymphoedemában 

állás l ymphoedemában , a végtagi 0 2 felvétel azonban normális marad . Jel leg-
zetes a végtagi ar ter iovenosus 0 2 kü lönbség csökkenése l ymphoedema ha tá -
sára. 

H u m a n v izsgála ta ink kiegészítésére 38 k u t y á b a n a végtagi elvezetõ fõ 
ny i roktörzsek és popl i teal is gyû j tõ ny i rokcsomó lekötésével mûv i — egyoldal i 
-— l ymphoedemát h o z t u n k létre (Solti és mtsa i (1971)). 

Lymphoedema ha tására k u t y á k b a n a végtag i véráramlás közel 60%-os 
növekedését észlel tük, míg a végtagi nu t r i t i v izom és bõr véráramlás normál is 
é r téken marad t (nem té r t el s igni f icansan az ép végtagétól) . Korroziós készít-
ményeken ar ter iovenosus shunt-ker ingés k i fe j lõdését észleltük lymphoede-
m á b a n . 

5. A systemás és végtagkeringés tanulmányozása arteriovenosus fistulában 

Arter iovenosus f i s tu la je lentkezése nem r i t k a a végtagokon. Arter iove-
nosus f i s tu lában je lentõs aretr iovenosus communica t io alakul ki az i l letõ vég-
tagon. 
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8. ábra A vérkeringés és végtagkeringés regulaciója arteriovenosus shunt ha tásá ra 

Ker ingésv izsgálata inkat 10 egyoldal i , alsó végtag i f i s tu lában szenvedõ 
betegen végeztük . (Solti és mtsa i (1972)). Mindkét alsó végtagon (az ép és az 
av f istulás) e lvégeztük a végtagker ingés v izsgá la tokat . Kont ro l lként 54 egyén 
ada ta i szolgál tak. A végtagi véráramlás , 0 2 felvétel, végtagi av 0 2 kü lönbség 
és a perc tér fogat a lakulását a 8. számú áb ra szemléltet i . 

A végtag i Î 2 felvétel kissé fokozódik végtagi ar ter iovenosus f i s tu lában 
shuntös — f is tu lás — végtagon. A végtag i véráramlás az ar ter iovenosus fis-
tu lának megfelelõ végtagon a normál isnak többszörösére nõ meg. Je l lemzõ az 
alacsony ar ter iovenosus 0 2 kü lönbség az ar ter iovenosus shuntös végtagon. 
A perc tér fogat ar ter iovenosus f i s tu lában szenvedõ betegekben magas , át lago-
san a normál is kétszerese. F igyelemre mél tó az, hogy a végtagi shun t zárására 
— a f is tu la m û t é t i korrekc ió jára — a perc tér fogat röv idesen a normál is ér tékre 
csökken. 
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9. ábra A tota l is és nu t r i t i v (szöveti) vé rá ramlás alakulása vénás e lzáródásban és lympho-
edemában 

A vá l tozások százalékosan v a n n a k fe l tün te tve , 100%-osnak véve a normál is — ép — végtag 
ér tékei t 

L A V O -

diff ' 

6.  Arteriovenosus shunt-keringés kifejlõdése a végtagon 

Az alsó végtagi ker ingésben normál isan nincs számot tevõ ar ter iovenosus 
communicat io . Az alsó végtagi to ta l is és nut r i t i v (szöveti) véráramlás közel 
egyezõ. Pathologiás körü lmények közöt t azonban ar ter iovenosus shunt-ker in-
gés a laku lha t ki az i l letõ végtagon. Edd ig i v izsgálata ink során a következõ kór-
képekben észleltünk ar ter iovenosus végtagi microshuntös keringés kifej lõdé-
sét: 1. Vénás elzáródás. 2. Lymphoedema. 3. Obl i te ra t iv verõérbetegségek (kis 
részükben kialakult ar ter iovenosus shunt-ker ingés, acralis gangraena kifej lõ-
dése során) . 
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A végtagker ingés szabályozása azonban eltérõ v izsgálata ink szerint a 
kü lönbözõ végtagi ar ter iovenosus shunt-ker ingés eseteiben. A to ta l is végtagi 
véráramlás rendszer int nagy , vagy legalábbis normál is nagyságú a különbözõ 
ar ter iovenosus shun tökben, de a nu t r i t i v véráramlás csupán l ymphoedemában 
kielégítõ, normál is . Ezzel e l lentétben vénás e lzáródásban és súlyos obl i terat iv 
verõérbetegségben a nu t r i t i v vé rá ramlás alacsony. A két fé le t ípusú arter iove-
nosus shunt-ker ingés sa já tossága i t a l ymphoedemában és vénás occlusioban 
végzet t méréseink összehasonl í tásával a 9. számú áb rán szemlé l te t jük . 

A total is véráramlás (TLBF) és a nu t r i t i v véráramlás (NLBF) , va lamint 
a végtagi ar ter iovenosus 0 2 kü lönbség vál tozásai t a normál is ér ték százaléká-
b a n fe jez tük ki. A végtagi 0 2 d i f ferent ia mind l ymphoedemában , m ind vénás 
e lzáródásban alacsony az ar ter iovenosus shunt-ker ingés ki fej lõdése m i a t t ; nut-
r i t i v véráramlás l ymphoedemában normál is, vénás e lzáródásban csökkent . 

Megbeszélés 

A végtagi — per ipher iás érrendszer a szervezet sa já tos ár terü lete, mely-
nek jel legzetes ker ingésregulat io ja van (Solti (1977)). A per ipher iás érrendszer 
betegségeiben (obl i terat iv verõérbetegségek, vénás rendszer betegségei, nyirok-
erek megbetegedései) azonban je lentõsen és rendszer int je l legzetesen megvál-
toz ik a végtagi vérker ingés és annak szabályozása. 

Obliterativ verorébetegség — végtagkeringés 

Per ipher iás — végtag i — obl i terat iv verõérbetegségekben többszörös 
érstenosis, sõt elzáródás j ö n létre a végtagi ár terü le tben. Az elzáródásnak, 
érstenosisnak megfelelõ he lyeken megkerülõ érpá lyák fe j lõdnek ki, ezek a col-
lateral is pá lyák , ha elegendõ számúak , tágasságúak és az elzárt érszakasz nem 
nagyon hosszú, úgy kielégítõ vére l lá tást b iz tos í tha tnak az elzáródástól distali-
san fekvõ érpá lyák felé. A szomszédos, ép ár terü le tek felõl is k ia laku lha t col-
lateral is keringés az elzárt , vagy beszûkül t é rpá lya i rányába. A collateralis 
keringés lehetõségei, k i te r jedése egyrészrõl és az obl i terat iv verõérbetegség 
okozta stenosisok, e lzáródások k i ter jedése és nagysága másrészrõl , szabják 
meg a végtagi szövetek vér és 0 2 e l lá tásának a laku lását . 

A k i te r jed t ob l i terat iv végtagi verõérbetegségek leggyakor ibb tünete i a 
munkavégzésre — já rás ra — je lentkezõ ischaemiás végtagi f á j d a l o m : claudi-
catios in termi t tens. Kétségte lennek látszik, az hogy obl i terat iv verõérbetegsé-
gek nagy többségében a végtagker ingés ta r ta léka kicsi, já rásra a végtag i szöve-
tek Î 2 és vérel látása elégtelenné vál ik. I zommunká ra , terhelésre a kérdést vizs-
gálók tú lnyomó többsége azt ta lá l ta , hogy a végtagi véráramlás sokkal kisebb 
mér tékben fokozódik ob l i tera t iv verõérbetegségben, m in t normál isan 
(Tonnesen (1968), Lewis és mtsa i (1972), Linhart és mtsa i (1974), Danilenko 
és mtsai (1977), stb.). 
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KOLLATERALIS HID PAL.YAK À=Ø 

B=tf 
Cr t 

LBF = A > B > C 

10. ábra A collateralis pá l yák k ia lakulása különbözõ t ípusú (A: egyszeres, B : per ipher iás; C: 
emeletes) érelzáródásban 

J ó v a l e l térõbbek, kü lönbözõk azonban a vé lemények a b b a n a tek in te t -
ben, hogy milyen a végtag i vé rá ramlás és 0 2 fe lvétel basalis körü lmények kö-
zöt t a különbözõ t ípusú , k i ter jedésû obl i terat iv érbetegségekben és hogy mi-
lyen összefüggés ta lá lha tó a vérker ingés alakulása és a kl inikai t üne tek közöt t . 
A szerzõk többsége szer int a végtag i véráramlás nyuga lomban n e m jel lemzõ, 
ob l i tera t iv verõérbetegségben, i l letve nem tér el lényegesen a normál istó l . 
(Carlson és Pernow (1962), Fajgelj és mtsai (1962), Hlavová és mtsa i (1968), 
Lewis és mtsa i (1972), Linhart és m t s a i (1974), stb.) A szerzõk k isebb részének 
vizsgálatai szerint verõérszûkü le tben a végtagi véráramlás nyuga lomban is 
k isebb a normál isnál (Gottstein és m t s a i (1969), Danilenko és mtsa i (1977)). 

Vizsgálataink szer int a végtagi vérkeringés je lentõsen módosu l a végtagi 
verõerek obl i terat iv betegségében. A végtagi véráramlás k isebb mér tékû 
c laudicat ioval járó kórképekben nyuga lomban közel normál is, v a g y alig csök-
kent . Nagy fokú c laudicat io in te rmi t tens esetén ( járás i távolság <7 200 lépés), 
a végtag i véráramlás át lagosan m á r je lentõsen k isebb a normál isnál (elõfor-
dul azonban kivételesen normál is vég tag i véráramlás is súlyos c laudicat ioban) . 
Nyuga lm i vég tag fá jda lommal já ró per ipher iás érbetegségekben a végtagi vér-
áramlás k ivétel nélkül a lacsony. 

A végtag i ker ingés alakulása f ü g g még az érstenosis, érelzáródás helyé-
tõl , k i ter jedésétõ l is. Legk i fe jeze t tebb a végtagi vérker ingés romlása (alacsony 
véráramlás , magas végtag i érel lenállás és csökkent végtagi 0 2 felvétel) több-

6 Orvostudomány 30—31, 1979—80 



90 SOLTI 

szõrös, emeletes érelzáródás esetén. Ennek valószínû magya ráza ta az, hogy a 
col lateral is keringés k i fe j lõdésének feltételei többszörös ére lzáródásban a leg-
rosszabbak. Az érelzáródás local isat io ja és a collateral is , ,h id -pá lyák" kialaku-
lása között i összefüggést a 10. számú ábrán szemlé l te t jük . 

Nagyszámú collateral is pá lya ki fej lõdése v á r h a t ó egyszeres érelzáródás-
b a n . Rosszabbak a col lateral is pá lyák lehetõségei per ipher iás elhelyezkedésû 
ére lzáródásban. Legkevésbbé vá rha tó a szûkült — elzáródot t — érszakasz 
col lateral isok révén való kellõ á th ida lása többszörös ére lzáródásban. 

Fontos kérdés az, hogy végtagi verõérbetegségekben a pathologiásan 
megvá l tozot t végtag i vérker ingés hogyan jav í tha tó , hogyan módosul thera-
p iás érsebészeti beavatkozások ha tására . 

Az egyik —- régebben egyedül rendelkezésre álló — el járás a kóros, elég-
te len végtagi vérker ingés j av í t ásá ra : a lumbal is sympa thec tomia . Ismeretes az, 
hogy a sympath icus ingerlés k i fe jezet ten vasoconstr ic tor ha tású a végtagi ér-
rendszerben (elsõsorban a bõrerekben) . A sympath icus denerválás ezért jelen-
tõsen csökkent i a végtagi érel lenál lást. Lumbal is sympa thec tom iá t régóta 
végeznek a végtagker ingés j av í tásá ra . A végtagker ingés vizsgálatok eredményei 
azonban eléggé eltérõek sympa thec tom ia u tán . A szerzõk egy része nem talál t 
lényeges vá l tozást sympa thec tom ia u t á n a végtag nyuga lmi véráramlásában, 
míg járást követõen (react iv hyperaemia) a végtagi véráramlás növekedését 
ta lá l ták a m û t é t elõtt i é r tékhez képest . (Barbey és mtsa i (1963), Ehringer és 
mtsa i (1967), Bollinger és mtsa i (1968), stb.) 

Weidinger és Denck (1976) szerint a betegek egy részében jelentõsen 
megnõ a végtagi véráramlás sympa thec tomia u tán , míg az esetek közel felé-
ben nem vál toz ik. Több munkacsopor t v izsgálata szer int a végtagi véráramlás 
egyál ta lán nem vál tozik meg sympathec tomia u t á n érszûkületben szenvedõ 
betegekben (Coffman és Mannick (1965), Myers és Irvine (1966), Nakata 
és mtsai (1975), stb.) . A vizsgálók egy része szerint a bõr keringése jelentõsen 
j a v u l sympathec tomia u tán , az izomkeringés nem vál toz ik (Lynn és Bercroft 
(1950), Moore és Hall (1973)). A végtagi nyuga lmi véráramlás je lentõs növeke-
dését észlelték — a fent iekke l e l lentétben — Löfström és Zetterquist (1967), 
va lamin t Rocher és mtsai (1975)). 

Vizsgálataink szerint a végtagi vérkeringés ob l i te ra t ív verõérbetegségben 
signi f icansan javu l sympa thec tomia ha tásá ra : nõ a végtag i véráramlás, csökken 
a pathologiásan magas végtag i érellenállás. A javu lás azonban nagyrészt átme-
net i . Ha t hónappa l a sympa thec tom ia u t á n már alig nagyobb a végtagi véráram-
lás, mint a sympa thec tom ia elõt t . A bõrhõmérsék le t ezzel szemben tar tósan 
emelkedik sympa thec tom ia ha tásá ra . Úgy látszik, hogy a sympathec tomia elsõ-
sorban a t roph iás bõre lvá l tozások gyógyí tására és a végtagi vérker ingés átme-
net i j av í tására alkalmas. Ezér t haszná lható helyreál l í tó é rmûté t elõt t bevezetõ 
mû té tkén t a végtagi ker ingés á tmenet i j av í tására és a collateralis keringés ki-
fej lõdésének serkentésére. 
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A peripheriás ob l i te ra t iv érbetegségek egy je lentõs része a lka lmas helyre-
állító é rmû té t végzésére. A sikeres m û t é t (az e lzár t érszakasz venadarabba l , 
vagy m û a n y a g csõvel va ló á th ida lása, vagy az e lzáródot t érszakasz thromboen-
dar terec tomiáva l t ö r t énõ á t j á r h a t ó v á tétele) lehetõvé teszi azt , hogy az elzá-
ródástó l distalis te rü le t re kellõ v é r á r a m jusson. 

Egyér te lmûen beb izonyosodot t az, hogy a helyreál l í tó é rmû té t u tán köz-
vet lenül a végtagi véráramlás je lentõsen megnõ (mû té t elõtt és u t á n elektro-
magne t i kus f low-méterre l tö r tént mérések). A m û t é t u tán i késõbbi vérkerin-
gésvál tozásokat i l letõen azonban m á r el térõbbek a vé lemények. A vizsgálók 
egy része szerint helyreál l í tó é rmû té t u tán csak reac t i v hyperaemiában javu l 
meg je lentõsen a végtag i véráramlás, de a nyuga lmi ér ték nem té r el lényege-
sen a m û t é t elõtt i tõl (Ehringer és mtsa i (1967), Bollinger és mtsa i (1968)). 
A szerzõk többsége szer int r ekon t ruk t i v é rmûté t u t á n je lentõsen megnõ a 
végtag basal is — nyuga lm i — véráramlása is (Coffman és Mannick (1965), 
Renwick és mtsai (1968), Bell és Short (1971), Czakó és mtsai (1974), Gyurkó 
és mtsa i (1976)). 

Vizsgálataink szer int helyreál l í tó érmûtét u t á n je lentõsen és ta r tósan 
megvál toz ik a pathologiás végtagi ker ingés. Megnõ a végtagi véráramlás, csök-
ken a végtag i vascular is ellenállás. A végtagker ingés javu lása ta r tós , hosszú 
hónapokka l a mûté t u t á n is k i m u t a t h a t ó . A betegek egy részében a végtagi 
vé rá ramlás eléri a normál is ér téket helyreál l í tó é rmû té t u tán . 

Vénás rendszer megbetegedései — végtagkeringés 

A végtagker ingés vá l tozását vénás betegségek ha tásá ra nagyon keveset 
t anu lmányoz ták . Kevés számú idevonatkozó v izsgálat szerint a végtagi vér-
á ramlás normál is nagyságt i var icos i tasban (Avenander (1960), Abramson és 
Fierst (1962), Eirikson és Dahn (1968)). 

F igyelemre mél tó az, hogy Schrott (1961), va lamin t Haeger és Lindell 
(1966) var ixokból ve t t vé rben magas 0 2 saturat io t ta lá l t . 

Vizsgálata ink azt igazol ják, hogy a végtagker ingés sa já tos módon vál to-
zik meg var icos i tasban. Jelentõs ar ter iovenosus shunt-ker ingés észlelhetõ a 
iuvenil is t ípusú „ f o r ró " var ixokban. Az ilyen va r i xok meleg vo l ta , pulsálása 
és piros színe a nagy fokú artér iás vérkeveredés következménye. A nagyon kicsi 
ar ter iovenosus végtagi 0 2 különbség is arter iovenosus shunt-ker ingésre uta l . 
Fe l tûnõ még a magas végtag i — to ta l is — véráramlás iuvenil is var ixos bete-
gekben. Thromboph leb i t i s t követõ — secondaer — var icos i tasban a végtag-
keringés roml ik , patholog iás jel legû. Magas a végtag i vascularis ellenállás és 
csökkent a végtagi 0 2 fe lvétel . Kissé alacsony a végtag i véráramlás is. 

A szokványos p r imaer va r i xokban a végtagker ingés látszólag normális 
marad . Normál is a végtag i véráramlás és a végtagi szövetek 0 2 fe lvétele. A vég-
tagker ingés azonban var icos i tasban kissé meglassul, nõ a vénás nyomás. 
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A végtagker ingés akadá lyozo t tságá t jelzi a végtagi érellenállás fokozódása is 
var icos i tasban. 

A vénás keringés acut akadá lyozo t tságára — vénás occlusio — mint is-
meretes, a végtagi véráramlás h i r te len megkisebbedik. Egy idõ u t á n azonban a 
vénás elzáródás ellenére -— a végtagi véráramlás növekedni kezd. (Barcia és 
mtsa i (1972), t ovább Weber és mtsa i (1974) részletes v izsgálatai szer int felüle-
tes venaelzárás u tán pár nappa l a végtagi szövetek vére l lá tása m á r tel jesen 
normál is, míg mélyvena- lekötés u t á n a végtagi véráramlás erõsen csökken, 
pár nap u t á n ugyan emelkedni kezd, de ta r tósan a normál isnál k isebb marad. 

Mélyvénás th rombos is u t á n Snyder és mtsai (1967), va lam in t Negus 
(1968) mérései szerint a végtag i véráramlás nem tér el a normál is tó l . Velük el-
len té tben Calnan és mtsa i (1962) és Weber és mtsa i (1974) a lacsony végtagi 
véráramlás t észleltek k i te r jed t mélyvénás thrombosis u tán . 

Mélyvénás thrombosis — vénás elzáródás — ha tására v izsgálata ink és 
kísérleteink szerint a vérker ingés regulat io ja pathologiásan megvál toz ik . Meg-
kisebbedik a végtagi véráramlás , nõ a végtagi érel lenállás és ezen felül az 
ar ter iovenosus shuntök is megnyí lnak . A végtagi szövetek 0 2 és vérel látása 
megkisebbedik, jel legzetes a nu t r i t i v szöveti vé rá ramlás megkisebbedése. Sa-
já tságos az alacsony végtag i véráramlás mellett az ar ter iovenosus 0 2 különb-
ség megkisebbedése. A vénás e lzáródásban nem r i t kán észlelhetõ végtagi szö-
vet i t rophiás zavarok keletkezése, ezek a végtagi szövetek (izom, bõr) elégte-
len 0 2 e l látására vezethetõk vissza. 

Lymphoedema — végtagkeringés reguláció 

A végtagi nyirokel fo lyás akadályozot tsága — a nyi rokker ingés mecha-
nikai elégtelensége — sa já tos feszes, jól körülírt végtag i oedema — lympho-
edema — kifej lõdéséhez vezet . Sa já tságos tu la jdonsága a l ymphoedemának 
az, hogy a nagy fokú végtag i duzzana t ellenére t roph iás zavarok, bõrnecrosis 
nem észlelhetõk a mélyvénás elzáródást követõ oedemáva l e l lentétben. 

A l ymphoedema végtagker ingésre gyakorol t hatásáró l nagyon kevés 
ada t ta l rendelkezünk. Navita (1964) indi rekt véráramlás i mérései a lap ján fel-
tételezi, hogy l ymphoedemában a végtagi vérel látás nem csökken. Jacobson 
(1967) radikál is mas tek tomiá t köve tõ felsõ végtagi l y m p h o e d e m á b a n a normá-
lisnál nagyobb végtagi vé rá ramlás t ta lá l t . 

Vizsgálataink szerint (Solti és mtsa i (1970), Solti és mtsa i (1971)) lym-
phoedemában a végtagi vé rá ramlás je lentõsen megnõ és ezen felül arter ioveno-
sus shunt- keringés is k ia lakul . 

Végtagi l ymphoedemában — vizsgálataink szerint — sa já tosan változik 
a végtagi vérker ingés. Je lentõsen megnõ a végtagi to ta l is véráramlás , alacsony 
a végtagi vascidaris el lenállás, ugyanakkor a végtagi nu t r i t i v véráramlás (bõr, 
izom szöveti véráramlás) normál is nagyságú. Je len tõs ar ter iovenosus shunt-

Orvostudomány 30—31, 1979—80 



A VÉGTAGI  KERINGÉS REGULATIÓJA  PATHOLÓGIÁS  ÁLLAPOTOKBAN 93 

keringés a laku l ki (microshuntök) a végtagon, ezért a végtag i ar ter iovenosus 
Î  î  különbség alacsony lesz. Normál is m a r a d a végtagi szöve tek 0 2 el látása. 

A végtag i szövetek normál is nu t r i t i v véráramlás és 0 2 ellátása a m a g y a -
ráza ta annak , hogy végtag i l ymphoedemában miért n e m lépnek fel t r oph iás 
zavarok. 

Arteriovenosus — macro — végtagi fistula — végtagkeringés 

Arter iovenosus végtag i f is tu la ki fej lõdése nem r i t ka jelenség. Többny i re 
sérüléses ( t raumás) eredetû shunt rõ l van szó, de nem r i t ka a veleszületett a r te-
r iovenosus végtag i f is tu la , ia t rogen ar ter iovenosus végtag i f is tu la , mesterséges 
arter iovenosus f is tu la (haemodyal is is cél jából , vagy fe j lõdésben elmaradt a t ro-
phiás végtag növelésére). 

A végtagker ingés vá l tozásá t ar ter iovenosus végtagi shun tben nagyrész t 
á l la tk ísér letekben, k isebb 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 mtsai (1963) mérései szerint az ar ter iovenosus shunt tõ l d is ta l isan 
a végtagi véráramlás a lacsony, illetve a shun t zárására ezen a területen m e g n õ 
a véráramlás. Hillestad (1970), va lamint X a o és mtsai (1973) a normálisnál na-
gyobb végtagi véráramlás t mér tek ar ter iovenosus végtag i f is tu lában. Nagy -
számú h u m a n méréseink szer int a végtagi véráramlás sokszorosára nõ meg 
ar ter iovenosus f i s tu lában (Sol t i és mtsai (1972)), ugyanakko r a végtagi ar ter io-
venosus macro-shuntös ker ingés kifej lõdését mind a végtagker ingés, m ind a 
systemás vérker ingés nagy fokú , típusos vá l tozása követ i . A végtagi vé rá ramlás 
a f i s tu lának megfelelõ vég tagon át lagosan a normális é r ték három-négyszeresé-
re nõ meg, de egyes esetekben akkor 2000—3000 ml /min is lehet az il letõ vég-
t a g total is véráramlása. A végtag i vascular is ellenállás n a g y o n alacsony. K ics i 
a végtagi ar ter iovenosus 02 különbség. A perctér fogat a normál is ké t -három-
szorosára nõ meg; a f is tu la zárására a perc tér fogat közel normál is értékre csök-
ken. Meggyorsul a vérker ingés sebessége, gyakor i a tachycard ia ki fe j lõdése, 
fokozódik a systolés vé rnyomás , míg a diastolés vé rnyomás alacsony, az egész 
vérkeringés hyperk ine t ikus jel legû. Gyakor i a szív megnagyobbodása t a r t ó s a n 
fennál ló ar ter iovenosus f i s tu la során. Sa já tos a végtagker ingés regulat io ja az ép 
végtagon is ar ter iovenosus f i s tu lában. Megnõ az ép vég tagon a véráramlás és 
a lacsonyabb a végtagi vascular is ellenállás. Az ép végtag i keringés vá l tozása 
másodlagos, a perctér fogat növekedése is a hyperk ine t ikus keringés k i fe j lõdé-
sének következménye. A f i s t u l a zárására az ép végtagi vé rá ramlás rendszer in t 
normál is ér tékre csökken. K iemelendõ az, hogy az ar ter iovenosus végtagi f is-
t u l ában a shun t alat t i t e rü le ten a végtagi véráramlás m á r jóval kisebb és a 
per ipher iás te rü le teken a n u t r i t i v véráramlás már rendszer in t csökkent. 

A fent i ker ingésvál tozásokból következik , hogy je len tõs végtagi ar ter io-
venosus f is tu la eseteiben a f i s tu la mielõbbi zárására kell törekedni , kü lönösen 
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akkor, ha szívnagyobbodás alakul 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 to ta l i s véráramlás ellenére, nem kedvezõ a shun t t õ l distal isan levõ 
szövetek vér és 0 2 e l lá tására. H a a végtag i f is tu la mel let t per ipher iás obl i te-
ra t ív érbetegség alakul ki , hamar je len tkezhetnek súlyos szöveti károsodás 
jelei az ac rákon . 

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

Ar ter iovenosus — röv id zárlatos — shuntök k ia laku lása m u t a t h a t ó ki 
bizonyos per ipher iás érbetegségekben. Arter iovenosus f i s t u l ában — min t t á r -
gyal tuk — arter iovenosus körü l í r t macroshun tös keringés a lakul ki a végtag-
ban. Lymphoedemában , mélyvénás e lzáródás u tán és ob l i te ra t ív per ipher iás 
verõérbetegség egy kis száza lékában azonban szétágazó microshuntös arter io-
venosus communica t iok j ö n n e k létre. Lymphoedemában és vénás thrombosis-
ban ál lat — modell — kísér leteink t anúsága szerint ar ter iovenosus többszörös 
mic roshuntök alakulnak k i (Solti és mtsa i (1971)). Ob l i te ra t ív — rendszer in t 
per ipher iás — (ascendáló t ípusú) verõérbetegségek egy részében haemodyna-
mikai és angiographiás v izsgálatok ada ta i szerint röv idzár la tos microshunt -
keringés j ö n létre. Többny i re nyugalmi fá jda lom, vagy kezdõdõ gangraena 
s tád iumában levõ végtagról van szó. Az elsõ észlelés Maian tói (1955) szárma-
zik. Nemsoká ra más vizsgálók, munkacsopor tok is k i m u t a t t a k ar ter iovenosus 
mic roshuntöket súlyos vég tag i ére lzáródásban (Hobbs és Edwards (1964), 
Kappert (1966), Shida és Ohara (1972) Mayall és mtsai (1978)). 

Magunk nagyszámú — több mint 200 — obl i teratív verõérbetegen vég-
zett végtagker ingés v izsgálat során eddig 9 esetben ész le l tünk ar ter iovenosus 
shunt -ker ingést . Közülük 6 esetben már az angiographiás vizsgálat ada ta i — 
korai vénás telõdés a vég tag egyes terü le te in —- hívták fel a f igyelmet a shun t -
keringésre. 4 esetben nyuga lm i fá jda lom, 5 esetben már kezdõdõ u j j -gangraena 
állott fenn . Az esetek többségében (6 beteg) ún. iuvenilis t í p u s u (Bürger t ípusú) 
per ipher iás verõérbetegségrõl volt szó. 

A n u t r i t i v keringés a laku lását f igye lembe véve két csopor t ra osz tha tó a 
végtagi ar ter iovenosus microshuntös ker ingés: 1. Normál is nu t r i t i v vé rá ram-
lás, normál is szöveti 0 2 e l lá tás. Ebben a csoportba ta r toz ik a l ymphoedemát 
kísérõ shunt-ker ingés. 2. Csökken a végtag i nutr i t iv vé rá ramlás és végtagi 0 2 

ellátás. I de ta r toznak a vénás elzáródást és az obl i terat ív érelzáródást néha 
kísérõ vég tag i ar ter iovenosus microshuntök . Ér the tõ és természetes az, hogy a 
két u tóbb i kórképben a végtag i szöveti t roph iás zavarok h a m a r k ia laku lnak és 
gyorsan progrediá lódnak (fõleg az ob l i te ra t ív verõérbetegség ta la ján k ia la-
ku lókban) . 
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A sys temás vérker ingést (perc tér fogat , total is vascular is ellenállás, vér-
ker ingés sebessége) a microshunt-ker ingés n e m befolyásol ja (a macroshuntök-
kel e l lentétben). 

Összefoglalás 

A pathologiás végtagker ingés regu la t io jának tanu lmányozására végzet t 
nagyszámú v izsgálata ink eredménye i néhány következtetést engednek meg a 
patholog iás végtagker ingés sa já tossága i t i l letõen. 

1. Obl i te ra t ív per ipher iás verõérbetegségekben a végtag i véráramlás ál-
t a l á b a n csökken. A végtagker ingés a lakulása azonban nagymér tékben függ az 
érstenosis, érelzáródás k i ter jedésétõ l és local isat iojától . K i fe jeze t t végtagi vér-
á ramlás megkisebbedés észlelhetõ akkor , h a már nyugalmi fá jda lom je lent -
kezik. 

2. Helyreál l í tó é rmûté t ha tásá ra az elõzõleg pathologiás végtagker ingés 
je lentõsen javu l . 

3. Megvál tozik a végtagi vérker ingés regulat io ja vénás betegségekben. 
A kü lönbözõ t ípusú és eredetû var icos i tasban különbözõ m ó d o n alakul a vég-
tag i keringés. A „ iuveni l is" t ípusú va r i xokban arter iovenosus shunt-ker ingés 
alakul ki. Mélyvénás th rombos isban csökken a végtagi nu t r i t i v véráramlás. 

4. Lymphoedemában jel legzetes módon megnõ a l ymphoedemás vég tag 
to ta l is véráramlása és csökken a végtagi ar ter iovenosus 0 , különbség. A vég-
tag i nu t r i t i v véráramlás normál is marad . 

5. Ar ter iovenosus végtagi f i s tu lában az illetõ vég tagon többszörösére 
megnõ a véráramlás és secundaer módon kissé fokozódik az el lenoldal i — ép — 
vég tag véráramlása is. Jel lemzõ a nagyon a lacsony végtagi 0 2 különbség. Je l -
legzetes a systemás keringés vá l tozása k i t e r j ed t végtagi ar ter iovenosus f i s tu -
l ában ; megnõ a perctér fogat , gyorsul a vérker ingés, alacsony a to ta l is vascular is 
nagyvérkör i érellenállás. 

6. Ar ter iovenosus microshuntös keringés alakul ki a vég tagon lymphoede-
m á b a n , mélyvénás th rombos isban és súlyos obl i terat ív verõérbetegségek egy 
kis százalékában. A nut r i t i v végtag i keringés normál is marad az ar ter iovenosus 
shun tök ellenére l ymphoedemában , míg nagyon alacsony (elégtelen) az obl i tera-
t í v verõérbetegséghez társuló mic roshuntök eseteiben. 
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