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Streszczenie

Przewlekte niedokrwienie konczyn dolnych (PNKD) stanowi powszechny problem zdrowotny, u podtozu ktérego lezy
zmniejszenie przeptywu krwi tetniczej w obrebie konczyn. Pomimo szybkiego rozwoju nowych technik operacyjnych, metody
diagnostyczne w PNKD sa w znacznym stopniu nieprecyzyjne w okreslaniu prawdziwej przyczyny choroby — zmniejszenia
utlenowania niedokrwionych mie$ni. W diagnostyce uzywanych jest obecnie wiele roznych metod, w tym: badanie tetna,
wskaznik kostkowo-ramienny, USG metoda Dopplera, arteriografia, angiotomografia. Metody te pozwalajg oceni¢ morfolo-
gie i przeptyw w naczyniu tetniczym, nie mozna jednak za ich pomocag okresli¢ utlenowania zaopatrywanych tkanek, co jest
podstawa prawidtowego funkcjonowania konczyny. Badania preznosci tlenu (TcpO2) czy metoda laser Doppler, pozwalajg
oceni¢ przeptyw w mikrokrazeniu tylko w powierzchownych warstwach tkanek (gtéwnie w obrebie skory). Technologia NIRS
pozwala mierzy¢ zwarto$¢ utlenowanej hemoglobiny w tkankach. Obliczenia dokonywane na podstawie zmodyfikowanego
prawa Beer-Lamberta pozwalajg na podstawie roznicy w zawarto$ci hemoglobiny wysyconej tlenem i zredukowanej okresli¢
zuzycie tlenu w tkankach. Swiatto w zakresie fal podczerwieni jest emitowane przez optody i absorbowane przy przejéciu
przez tkanki w réznym stopniu, w zaleznosci od ich utlenowania. NIRS jest uzywany od lat 80. XX wieku w réznych dziedzi-
nach medycyny, mi.n. do oceny przeptywu mdzgowego w trakcie endarterektomii tetnic szyjnych; u pacjentdow w oddziatach
intensywnej terapii z niewydolnoscig oddechowa; u wczesniakéw; u pacjentdw dializowanych; pacjentow z chromaniem
przestankowym w diagnostyce PNKD. Metoda jest bezinwazyjna i nie wywotuje powiktan. NIRS w potaczeniu z testem oklu-
zyjnym jest metoda, za pomoca ktorej mozna wywota¢ niedokrwienie kohczyny, jakie wystepuje podczas chromania prze-
stankowego.

Cel pracy. Ocena badania za pomocg NIRS, jako narzedzia stuzacego do oceny skutecznos$ci leczenia operacyjnego
- rewaskularyzacji.

Materiat i metody. Badaniem objeto 20 pacjentéw z PNKD poddanych rewaskularyzacji operacyjnej. Badanie NIRS pod-
czas testu okluzyjnego byto przeprowadzane przed i we wczesnym okresie pooperacyjnym. Obserwowano réznice w zawar-
tosci w tkankach podudzia hemoglobiny utlenowanej (O2Hb) i zredukowanej (HHb), zmiany wskaznika utlenowania tkanek
(TOl), czasu reperfuzji (TR) oraz przekrwienia reaktywnego (PR).

Wyniki. Zaobserwowano réznice w parametrach NIRS przed i po leczeniu operacyjnym. Wieksze warto$ci zmian parame-
tréw O2Hb, Hhb i TOI zaobserwowano po rewaskularyzacji. Czas reperfuzji po operacji ulegt skréceniu. Nie zaobserwowano
istotnych zmian w zakresie przekrwienia reaktywnego.

Whnioski. Badanie NIRS w potaczeniu z testem okluzyjnym pozwala na wczesng ocene rezultatéw leczenia operacyjnego
w zakresie poprawy utlenowania niedokrwionych tkanek.

Stowa kluczowe: spektroskopia bliskiej podczerwieni, przewlekte niedokrwienie konczyn dolnych, tkankowe zuzycie tlenu,
chromanie przestankowe, chirurgia naczyniowa

Summary

Peripheral arterial dissease (PAD) is a common health problem caused by reduced blood flow to the limbs. Alltough rapid
development of surgery in recent years gives a modern surgical techniques, the diagnostic methods are still beeing impre-
cise in detecting nature of dissease — the reduction of oxygen consumption rate in skeletal muscle. Several techniques are
curently beeing used to aid the diagnosis and severity assessment of patients with PAD. These include ankle-bracial index
(ABI), pulse palpation, dupplex ultrasound, arteriography, computed tomography — asses blood suply but not oxygen and
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nutrient transport essential for limb functionality. TcpO2 and laser Doppler are used to asses blood flow fiirst of all in the
surface of skin. Near infrared spectroscopy (NIRS) is a technology in which oxygen saturation of haemoglobin is measured
using near infrared light. By the applying of modyfied Beer-Lambert law is possible to calculate the saturation of haemoglobin
in examinated tissues. The light is emitted through muscle tissue, absorbed to a different degree, depending on the relative
concentrations of oxy- and deoxyhaemoglobin. NIRS has been used since the eightees for the assesment of cerebral circula-
tion during carotid endarterectomy in critically ill patients with sepsis, in dialised patients, in patients with claudications. This
method is easily applicable and non-invasive. NIRS combined with the vascular occlusion technique is a promising approach

for the evaluation of the standard duration ischaemic stimulus in patients with PAD and claudication.
Aim. The aim of this study is the assesment of NIRS as a method for the evaluation of operative revascularistion.
Material and methods. 20 patients with PAD were studied. The occlusion test with NIRS was performed before and after
the oparation. Variations in oxygenated haemoglobin (Hbo2), deoxygenated haemoglobin (Hhb), tissue oxygenation index

(TOI), time of recovery and reactive hyperaemia was recorded.

Results. The differences was observed in patients after and before operation. Major changes in O2Hb and Hhb and TOI
were observed in patients after operation. Time of recovery was shortened in patients after operation. There were no differ-
ences in patients in reactive hyperaemia in early postoperative period.

Conclusions. The occlusion NIRS test allows the evaluation of early posoperative results in patients with PAD.

Key words: near infrared spectroscopy, peripheral arterial dissease, intermittent claudication, oxygen consumption rate,

vascular surgery

Przewlekte niedokrwienie konczyn dolnych (PNKD,
ang. PAD — peripheral arterial dissease) dotyczy wg ba-
dan epidemiologicznych 3-10% populacji, wzrastajgc
do 15-20% u 0s6b powyzej 70. roku zycia (1). Klasycz-
nym objawem przewlektego niedokrwienia konczyn
dolnych jest wystgpienie chromania przestankowego,
istnieje jednak duza grupa osdb, u ktérych choroba
przebiega bezobjawowo (wg réznych autoréw stosu-
nek pomiedzy obiema grupami wynosi 1:3 do 1:4) (1).
Wyniki epidemiologiczne z ostatnich 40 lat pokazaty,
ze tylko u 25% pacjentéw z chromaniem nastgpi zna-
czaca progresja choroby, a u ok. 3% wystgpi krytyczne
niedokrwienie konhczyny dolnej a wiec stan, w ktérym
konczyna zagrozona jest amputacja (1, 2).

Niemniej jednak pacjenci z PAD stanowig przewa-
zajgcy odsetek chorych poddawanych leczeniu opera-
cyjnemu w oddziatach chirurgii naczyniowe;.

U podstaw patofizjologii przewlektego miazdzyco-
wego niedokrwienia konczyn dolnych lezy niedotle-
nienie tkanek. Zwezenia tetnic powodujg zmniejszony
doptyw krwi, zawierajgcej utlenowang hemoglobine,
do tkanek lezacych dystalnie od zwezenia. Powoduje
to zaburzenia metaboliczne, ktére odpowiedzialne sag
za wystagpienie dolegliwosci, a z czasem do powstania
gtebokiego niedokrwienia i martwicy tkanek.

Celem operacji, ktérym poddawani sg chorzy z PAD
jest rewaskularyzacja, czyli przywrécenie dostatecz-
nego krazenia krwi tetniczej, zawierajacej utlenowang
hemoglobine do tkanek lezacych obwodowo od zwe-
zonego lub niedroznego odcinka naczynia. Efektem,
ktéry chirurg powinien uzyskaé¢ jest poprawienie
utlenowania tych tkanek, co jest niezbedne dla ich
prawidtowego funkcjonowania.

W chwili obecnej chirurgia naczyniowa dysponu-
je coraz bardziej zréznicowanymi i zaawansowanymi
metodami operacyjnymi, wsérdd ktérych coraz wiekszg
role petnig zabiegi endowaskularne. Bez wzgledu na
rodzaj zastosowanej metody operacyjnej cel pozostaje
jednak ten sam — poprawa dostarczenia przez krew tle-
nu do niedokrwionych tkanek.

Coraz szybszemu rozwojowi metod operacyjnych
nie towarzyszy jednak zwiekszenie mozliwosci rze-
czywistej, obiektywnej oceny skutecznosci zabiegu w
bezposrednim okresie pooperacyjnym. Metody, kto-
rymi dysponujemy niosg ze sobg liczne ograniczenia.
Stwierdzany po operacji wzrost cieptoty konczyny,
ustgpienie bolow spoczynkowych, pojawienie sie tetna
na tetnicach obwodowych, czy wzrost wartosci wskaz-
nika ABI (ankle-brachial index, wskaznik kostkowo-
-ramienny) pozwalajg oceni¢ przeptyw krwi w duzych,
poddanych operacji naczyniach. Podobnie badanie
USG dopplerowskie czy komputerowa angiografia.
W bezposrednim okresie pooperacyjnym wykonanie
testu wysitkowego, ktéry pozwolitby na ocene dystan-
su chromania przestankowego jest jeszcze niemozli-
we. Przeptyw w ocenianych w ten sposéb tetnicach,
jakkolwiek jest widocznym wskaznikiem pomys$inosci
technicznego przeprowadzenia zabiegu, nie jest jed-
noznaczny z poprawa przeptywu w mikrokrazeniu, w
ktérym dochodzi do rzeczywistej wymiany gazowe;.
Metody stosowane w celu oceny mikrokrgzenia (np. la-
ser doppler, TcpO2) majg réwniez swoje ograniczenia
— odzwierciedlajg stan mikrokrazenia w powierzchow-
nych warstwach tkanek, podczas gdy objawy PAD
zwigzane sag gtéwnie z niedotlenieniem gtebiej potozo-
nych grup miesniowych (3).

Wydaje sie istotne znalezienie metody diagnostycz-
nej, pozwalajgcej na rzeczywistg ocene poprawy utle-
nowania tkanek, a wiec podstawowego celu, ktéry
przy$wieca zabiegom rewaskularyzacyjnym. Metody,
ktéra w obiektywny sposdb pozwoli oceni¢ nie tylko
zwiekszenie naptywu krwi, ale réwniez podstawowg
funkcje krazenia — poprawe metabolizmu tkanek, kto-
ry prawidtowo przebiega jedynie przy udziale tlenu, a
do ktérego konieczne jest prawidtowe funkcjonowanie
rowniez naczynh mikrokrazenia.

Wydaje sie, ze metodg taka moze by¢ anali-
za wykonana za pomoca spektiroskopii bliskiej
podczerwieni (NIRS - near infrared spectroscopy).
Od czasu pierwszego opisania tej metody w roku 1977
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(Jobsis) jest ona wykorzystywana, chociaz niezbyt
rozpowszechniona, w réznych dziedzinach medycyny
(4, 5). Znalazta juz ona zastosowanie w diagnostyce
pacjentéw z PAD (5-9), u chorych z niewydolno$cig
oddechowsg i sepsg leczonych w oddziatach intensyw-
nej terapii (10-12), chorych poddawanych hemodializie
(13), chorych z niewydolnoscig serca (14-16). Wykaza-
no réwniez jej skuteczno$é podczas badania wptywu
palenia papieroséw na utlenowanie tkanek (16). W pi-
$miennictwie pojawity sie nieliczne prace, w ktérych
zastosowano NIRS w sposéb ciagty monitorujac prze-
bieg operaciji tetnic konczyn dolnych (17).

Wazne i praktyczne zastosowanie znajduje rowniez
podczas operacji zwezenia tetnic szyjnych, w celu oce-
ny wydolnoéci krazenia mézgowego (18, 19).

Liczne dotychczas przeprowadzone badania udo-
wodnity, ze za pomocg analizy NIRS mozna w bez-
pieczny, bezinwazyjny sposéb oceni¢ stopien i zmiany
wysycenia tkanek organizmu tlenem.

Przeglad literatury zawiera prace przedstawiane
przez ro6znych autoréw, ukierunkowane na ocene NIRS
jako narzedzia diagnostycznego w PAD. Poréwnanie
grupy kontrolnej oséb zdrowych i chorych z PAD wy-
kazato znamienne statystycznie réznice pomiedzy tymi
grupami, gtéwnie w zakresie takich parametrow, jak
czas reperfuzji i przekrwienie reaktywne. Autorzy zgod-
ni sg do tego, ze konieczne jest zastosowanie testow
wysitkowych lub testu okluzyjnego aby wykazaé¢ ww.
réznice (20, 21). Préby poréwnywania grupy kontrolnej
z chorymi na PAD w spoczynku nie wykazywaty pomie-
dzy nimi uchwytnych réznic w badaniu NIRS (6, 7, 22,
23). Wyniki uzyskane przy pomocy analizy NIRS wy-
kazywaty korelacje z innymi metodami diagnostyczny-
mi (ABI, USG) (7, 23, 24). Wykazano réwniez, ze NIRS
moze by¢ takze w pewnym stopniu wykorzystane w
celu oceny stopnia zaawansowania zmian miazdzyco-
wych (25).

Potwierdzono dos$wiadczalnie powtarzalno$¢ badan
przy uzyciu NIRS (7, 20). Zwraca sie réwniez uwage, ze
NIRS jest metoda prostg technicznie, o krétkiej krzywej
uczenia, oraz nie generuje dziatan ubocznych - jest
wiec to metoda bezpieczna (3).

Wychodzac z zatozenia, ze istotg PAD jest niedo-
krwienie tkanek prowadzace do ich niedotlenienia,
zatozono ze skuteczna rewaskularyzacja operacyjna
powinna znajdowa¢ odzwierciedlenie na poziomie nie
tylko naczyn, ale przede wszystkim tkanek, a zmiany
parametrow ocenianych w NIRS powinny by¢ obiek-
tywnym ich wyznacznikiem. Za pomocg NIRS moz-
naby wiec w sposdb obiektywny oceni¢ skutecznosé
operacji, by¢ moze réwniez z duzym prawdopodobien-
stwem przewidzie¢ dalszy przebieg choroby.

W Klinice Chirurgii Naczyniowej i Angiologii CMKP
metoda NIRS jest od ok. 10 lat uzywana jako metoda
dodatkowa oceny krgzenia mézgowego podczas ope-
racji endarterektomii tetnic szyjnych. Zmiany w obser-
wowanych zapisach, obrazujgcych przeptyw mézgo-
wy korelujg z momentem zacisku klemu na tetnicach
szyjnych i przywréceniu krazenia mézgowego. Analiza
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przebiegu krzywej pozwala réwniez oceni¢ wydolnosé
kofa tetniczego mdzgu. Obecnie zaplanowano protokét
badania majgcego przy pomocy badania NIRS okresli¢
skutecznos$¢ operacyjnej rewaskularyzaciji u chorych z
przewlektym niedokrwieniem konczyn dolnych.

CEL PRACY

Zasadniczym celem pracy jest:

1. Znalezienie odpowiedzi na pytanie, czy zastosowa-
nie spektroskopii w bliskiej podczerwieni moze byé
metoda, pozwalajgcg na obiektywng ocene i para-
metryzacje poprawy ukrwienia konczyn dolnych po
leczeniu operacyjnym u chorych z przewlektym nie-
dokrwieniem konczyn dolnych.

2. Préba odpowiedzi na pytanie, czy NIRS moze
mie¢ zastosowanie jako metoda prognostyczna,
pomocna w planowaniu dalszego leczenia.

MATERIAL | METODY

Do badania wtaczono grupe chorych z przewlektym
miazdzycowym niedokrwieniem konczyn dolnych, u
ktérych zaplanowano leczenie operacyjne (metoda
endowaskularng lub tradycyjng). Podstawg kwalifikaciji
byta obecno$¢ zmian miazdzycowych w obrebie tetnic
biodrowych i/lub udowych.

Grupe badang stanowito 20 pacjentow. Wszyscy za-
liczali sie do grupy Il wg klasyfikacji Fontaine‘a. Sposéb
badania zostat zaaprobowany przez Komisje Bioetycz-
ng CMKP. Pacjenci zostali poinformowani o sposobie
przeprowadzenia, celu badania oraz mozliwych powi-
ktaniach i podpisali formularz $wiadomej zgody. Wszy-
scy byli badani w godzinach przedpotudniowych, w
tym samym pomieszczeniu o temperaturze powietrza
21°C. Charakterystyka kliniczna grupy zostata przed-
stawiona w tabeli 1. Od kazdego chorego zebrano
wywiad chorobowy, wykonano standardowe badanie
przedmiotowe i okreslono wskaznik kostkowo-ramien-
ny (K/R, ABI) wg zalecen zawartych w TASC II.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej. Badanie przed-
operacyjne.

Grupa badana
(przed operacja)
Wiek 53-78 ér. 64,9
Pte¢ K3 M 14
Umiejscowienie zmian w tetnicach:
— biodrowe 3
—udowe 8
— biodrowe i udowe 4
Choroby wspotistniejace
— CHNS 6
-NT 9
— cukrzyca 6
- niewydolno$¢ nerek
Przyjmowane leki
— antykoagulanty
— antyagregacyjne 17
— statyny 17
- hipotensyjne 9
— B-blokery 6
—inne
Wskaznik kostkowo-ramienny 0,2-0,75  $r.0,54
Dystans chromania przestankowego 0-100 m &r.65m




Ocena zaburzen ukrwienia u pacjentow z miazdzycowym niedokrwieniem konczyn dolnych...

Zaplanowano protokét badania obejmujacy pomiary
za pomocg aparatu NIRO, po wykonaniu standardowego
testu okluzyjnego. Test ten przeprowadzano za pomocg
mankietu do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi. Mankiet
ci$nieniomierza zaktadany byt bezposrednio ponizej ko-
lana, nastepnie na okres 5 minut napompowany do ci-
$nienia 0 50 mm Hg wyzszego niz wyzsze z ci$nien skur-
czowych mierzonych na obu ramionach, jednoczesnie
rejestrowano zanik przeptywu na tetnicach stopy za po-
moca UDP (ultradzwiekowy detektor przeptywu). Badany
przez caty okres pozostawat w pozycji lezacej. Optody
mocowane byty kazdorazowo na tylnej powierzchni pod-
udzia, ponizej mankietu, w uchwycie gwarantujacym za-
chowanie tej samej odlegto$ci miedzy optoda emisyjng
i detekcyjna. Odlegtos$¢ ta wynosita 4 cm u wszystkich
badanych. Obszar poddany badaniu miesci sie miedzy
2 a 6 cm?. Badania wykonywane byly przy uzyciu urza-
dzenia NIRO-200 firmy HAMAMATSU wykorzystujgcego
nieinwazyjng technike pomiaru w bliskiej podczerwieni.
Urzadzenie to korzysta ze $wiatta o dtugosci fali 700-950
nm przechodzacego dos$¢ dobrze przez tkanki ludzkie
i cze$ciowo pochtanianego przez nosniki tlenu jak he-
moglobina, mioglobina i cytochrom aa,. Obliczenia do-
konywane sg automatycznie wedtug zmodyfikowanego
prawa Beer-Lamberta (ktére opisuje pochtanianie pro-
mieniowania elektromagnetycznego przy przechodzeniu
przez czesciowo absorbujacy i rozpraszajacy osrodek) i
metody spektroskopii przestrzennej. Gtéwnym powodem
zmiany absorpcji $wiatta podczerwieni sg zmiany w utle-
nowaniu i koncentracji hemoglobiny. Zmiany w utlenowa-
niu hemoglobiny sg odbiciem réznicy pomiedzy iloscig
tlenu dostarczanego a wykorzystanego. Na tej podstawie
mozemy wnioskowa¢ o wydolnosci naczyn mikrokra-

zenia odpowiedzialnych za prawidiowy transport tlenu
dostarczonego przez krew do tkanek. Ocena bezwzgled-
nych warto$ci hemoglobiny utlenowanej, zredukowanej
badz catkowitej metodg NIRS jest trudna, nie mozna tez
ustanowi¢ norm obowigzujacych powszechnie. Aby to
osiggna¢ niezbedna jest znajomos$¢ tzw. optycznej dtu-
gosci $ciezki $wiatta L (cm), ktéra jest wartoscia specy-
ficznag dla badanych tkanek, trudng do zmierzenia w wa-
runkach in vivo, ale statg dla badanego pacjenta. W tej
sytuacji, aby w sposdb poréwnywalny i czytelny przed-
stawi¢ otrzymane wyniki, oceniana jest zmiana poziomu
koncentracji hemoglobiny catkowitej (ACHb), utlenowa-
nej (AO,HD) i zredukowanej (AHHD), wzgledem poziomu
wyjéciowego (21).

Analizie poddawane sg ponizej przedstawione pa-
rametry:

- TOI (Tissue Oxygenation Index) — wskaznik utle-
nowania tkanek, czyli stosunek (%) hemoglobiny
utlenowanej do catkowitej,

- AOQ,_Hb, czyli zmiana poziomu utlenowanej hemo-
globiny mierzona w umol/l,

— AHHD, czyli zmiana poziomu zredukowanej he-
moglobiny mierzona w umol/l,

Kazdy z nich monitoruje sie podczas préby w spo-

séb ciggty.

Na podstawie wygenerowanego przez komputer
wykresu dokonywano niezbednych obliczen. Schemat
wykresu i hajwazniejsze zmienne przedstawiono poni-
zej (na podstawie krzywej AO,HD) (ryc. 1).

(An) stopien niedokrwienia minimalna sita sygna-
tu, liczona wzgledem stanu wyj$ciowego

T, czas reperfuzji (time of recovery, reperfusion
rate) czas powrotu krzywej do wartosci wyjsciowych,

AO2Hb
(umoll)

4

‘

A pr

v

sek.

<& 4
< P

Okluzja tetnicza

\4

Tr

Ryc. 1. Schemat wykresu badania NIRS.
T, time of recovery — czas reperfuzji

An — stopien niedokrwienia, czyli minimalna sita sygnatu policzona wzgledem stanu wyjsciowego, mierzona w umol/l O,Hb

lub w procentach w przypadku pomiaru TOI

Apr — przekrwienie reaktywne (odczynowe), czyli maksymalna réznica sity sygnatu pomniejszona o warto$¢ wyjsciowa, mie-
rzona w umol/l O,Hb i HHB lub procentach w przypadku pomiaru TOI
(warto$ci podawane w umol/l O,Hb, umol/l HHb lub w procentach w przypadku pomiaru TOI)

1 — poczatek pompowania mankietu sfingomanometru
2 — koniec pompowania mankietu, poczatek okluzji tetniczej
3 — gwattowne wypuszczenie powietrza z mankietu

631



Tomasz Krosny i wsp.

liczony od momentu spuszczenia powietrza z mankie-
tu do momentu powrotu poziomu utlenowania do war-
tosci wyjsciowej. Parametr ten niezaleznie wyliczano z
trzech mierzonych wartosci TOIl, AO,Hb, AHHb. Dtu-
gos$¢ Tr odzwierciedla mechanizm zalezny w gtéwnej
mierze od integralnosci i prawidtowej funkcji $rédbton-
ka naczyniowego.

Apr przekrwienie reaktywne (reactive hypara-
emia, vascular reserve) jest to maksymalna warto$¢
sygnatu NIRS pomniejszona o warto$¢ spoczynkowa;
podczas niedokrwienia konczyny w fazie zaci$niecia
mankietu, hipoksja powoduje rozszerzenie naczyn mi-
krokrazenia, ktére po spuszczeniu mankietu prowadzi
do reaktywnego przekrwienia. Stopien przekrwienia re-
aktywnego zalezy wprost proporcjonalnie od zdolnosci
mikrokrgzenia do adekwatnej odpowiedzi na bodziec
niedokrwienny.

Pierwszy pomiar odbywat sie w przeddzien operaciji,
po przybyciu chorego do oddziatu Chirurgii Naczynio-
wej.

Drugiego pomiaru dokonywano w trzeciej dobie po
operacji metoda klasyczna (w drugiej dobie po opera-
cji metodg endowaskularng).

Po wykonaniu badan nr 1 i nr 2 poréwnywano otrzy-
mane wyniki.

Wizyte kontrolng (nr 3) zaplanowano po 30 dniach
po operacji, kolejng (nr 4) w 90 dni po operacji. Pod-
czas wizyt nr 3 i 4 nie planowano wykonywania pomia-
row przy uzyciu NIRS. Przeprowadzano wywiad i ruty-
nowe badanie naczyniowe.

WYNIKI

U kazdego pacjenta uzyskano wyniki w formie wy-
kresu NIRS. Analizujac wykres okreslano warto$¢ spo-
czynkowa, minimalng (po zastosowaniu okluzji) i mak-
symalna:

O2Hb, HHb oraz TOI.

An — stopien niedokrwienia (obliczono jako réznice
pomiedzy warto$cig spoczynkowag danego parametru
a wartoscig minimalng dla O2Hb | TOI, maksymalng
dla HHb).

T, — Czas reperfuzji odczytwywano z wykresu jako
czas pomiedzy zakonczeniem okluzji a powrotem pa-
rametru do warto$ci spoczynkowe;.

Apr — przekrwienie reaktywne okreslono jako réznice
pomiedzy maksymalng wartoscig danego parametru
(O2Hb | TOI) po ustaniu okluzji a warto$cig spoczyn-
kowa.

Po napompowaniu mankietu sfingomanometru ob-
serwowano stopniowy spadek wartosci utlenowanej
hemoglobiny O2HB i wskaznika utlenowania tkanek
TOI oraz wzrost wartoéci zredukowanej hemoglobiny
Hhb.

Po spuszczeniu powietrza z mankietu nastepowat
wzrost O2Hb i TOI oraz spadek Hhb. Tendencja ta
utrzymywata sie w badaniu nr 1 i nr 2.

W badaniu nr 1 (przed leczeniem operacyjnym) u
wszystkich pacjentéw po napompowaniu sfingomano-
metru wystapit: spadek warto$ci O2Hb wzrost wartosci
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Hhb, spadek wartosci TOI. Oceniano réwniez wartosci
Apr. Wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Badanie nr 1 — przed leczeniem operacyjnym.

An

02Hb max. 41,24 min 3,24 ér. 15,4 umol/l
Hhb max. 37,33 min 4,47 $ér. 16,9 umol/|
TOI max. 37 min 5,1 ér. 19%
TR max. 199 min 15 ér. 101 sek
Apr 02 max. 19,76 min 0 $r. 6,01 umol/l
Apr TOI max. 9,3 min 0 8r. 4,42 umol/I

W badaniu nr 2 (po rewaskularyzacji operacyjnej)
réwniez u wszystkich pacjentdbw po napompowaniu
sfingomanometru stwierdzono: spadek warto$ci O2Hb,
wzrost wartosci Hhb, spadek wartosci TOI (wartosci
byty wyzsze niz w badaniu nr 1).

Po ustaniu okluzji czas reperfuzji ulegt skroceniu w
poréwnaniu do badania nr 1.

Wartosci przekrwienia reaktywnego (Apr), obli-
czonego na podstawie wykreséw dla O2Hb i TOI nie
réznity sie w sposob istotny. Wyniki przedstawiono w
tabeli 3.

Tabela 3. Badanie nr 2 — wczesne wyniki po przeprowadzo-
nym leczeniu operacyjnym.

An

02Hb max. 32,65 min 6,12 $r. 19,8 umol/l
Hhb max. 44,39 min 5,22 $r. 22,9 umol/l
TOI max. 33,6 min 4,4 ér. 19,8%
TR max. 147 min 8 ér. 73 sek
Apr 02 max. 16,64 min 0,63 ér. 6,8
Apr TOI max. 13,1 min 0,4 ér. 4,87

Nastepnie poréwnano otrzymane wyniki, co przed-
stawiono rowniez w formie tabeli 4.

Tabela 4. Poréwnanie wynikow pomiaru przed i po leczeniu
operacyjnym.

An

02Hb max. 28,92 min 3,4 $r. 7,8 umol/l
Hhb max. 18,65 min 1,9 $r. 8,24 umol/|
TOI max. 17,6 min 0,7 &r. 7,47%
TR max. 132 min 0,8 ér. 48 sek
Apr 02 wzrost u 7 spadek u 8 pacjentéw

Apr TOI wzrost u 10 spadek u 5 pacjentéw

Ponizej przedstawiono przyktadowe wykresy otrzy-
mane podczas badania przed operacjg (ryc. 2) i po
operacji (ryc. 3).

OMOWIENIE WYNIKOW. DYSKUSJA

Powtarzalno$¢ pomiaréw metodg NIRS potwier-
dzono w licznych badaniach, przy czym pomiary na
podudziu miaty zdecydowanie lepsza korelacje niz po-
miary wykonywane za pomocg optody mocowanej na
grzbiecie stopy (10, 23).
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Ryc. 3. Badanie NIRS. Wykres otrzymany po operacji (materiaty wiasne autora).

W niniejszym badaniu nie poddawano ocenie i po-
rownaniu réznych metod operacyjnych. Starano sie
wykazagé, ze dobry efekt operacji — skuteczna rewasku-
laryzacja obwodowa — powinien mie¢ odzwierciedlenie
w poprawie perfuzji tkanek i funkcji mikrokrgzenia.

Stopien niedokrwienia tkanek (An) obwodowych
mierzony po operacji zwiekszyt sie u wszystkich
badanych pacjentéw. Rdznica pomiedzy wyj$ciowym
poziomem O2Hb w tkankach a poziomem minimalnym
w konczynie o lepszym ukrwieniu jest wieksza. Przed
operacjg zawartos$¢ utlenowanej Hb w tkankach jest
nizsza. Okluzja powoduje wiec mniej nasilone obja-
wy niedokrwienia. W tkankach o wyzszej zawartosci
O2HDb, a wiec u chorych po udanej rewaskularyzacji
zastosowanie okluzji w wiekszym stopniu nasila rézni-
ce w wysyceniu utlenowang hemoglobina. Podobng
prawidtowos$é zanotowano dla pomiaréw zredukowa-
nej Hb (Hhb).

Czas reperfuzji Tr ulega wydtuzeniu u chorych z
PAD, sepsa, niewydolnoscia serca, co zostato po-
twierdzone w badaniach (5, 14, 15, 29). Po skutecz-
nej rewaskularyzacji TR ulegt skroceniu $rednio o

48 sek., tj o 71,75%. Stanowi to potwierdzenie uzy-
skanych w innych badaniach wynikéw, ukazujgcych
diuzszy Tr w konczynie niedokrwionej. Czas reperfuzji
jest zwigzany z prawidtowg funkcjg $rédbtonka i jed-
nostki mikrokrazenia, ktéra w konczynie niedokrwionej
jest zaburzona. Poprawa utlenowania tkanek obwodo-
wych po operacji zwigzana jest ze skroceniem czasu
reperfuzji, co jest réwniez wyrazem poprawy funkgcji
mikrokrazenia.

Przekrwienie reaktywne Apr zalezy, jak wspo-
mniano, od zdolnosci mikrokrazenia do adekwat-
nej odpowiedzi na bodziec, ktéry stanowi hipoksja.
W tkankach niedokrwionych odpowiedz ta jest stab-
sza. Parametr ten ulega zmniejszeniu w chorobach, w
ktérych dochodzi do niedotlenienia tkanek (5, 14, 17,
19). W przeprowadzonym badaniu przekrwienie reak-
tywne w tkankach po rewaskularyzacji byto wieksze u
7 pacjentéw, podczas gdy u 8 (czterech spos$rdd nich
chorowato na cukrzyce) byto podobne lub nizsze niz
przed operacja. By¢ moze wynika to z przeprowadze-
nia badania w niedtugim okresie po operacji i na petng
poprawe wiasciwosci mikrokrazenia potrzeba wiecej
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czasu. Bedzie to przedmiotem analizy w kolejnych ba-
daniach po 30 dniach po operacji i dalszych.

Po leczeniu operacyjnym (rewaskularyzacja)
potwierdzono poprawe utlenowania tkanek, be-
daca efektem przywrécenia przeptywu krwi. Jak
wspomniano w badaniu NIRS nie mozna okresli¢
warto$ci bezwzglednych badanych parametréw. Nie
istniejg tez okreslone normy, do ktérych mozna odno-
si¢ uzyskane wyniki w warto$ciach bezwzglednych.
W zwigzku z tym analize wynikéw przeprowadzono
poréwnujac charakter otrzymanych krzywych. Cha-
rakter zmian lepiej oddaje wyrazenie otrzymanych
wynikdbw w %, co lepiej oddaje rzeczywistg dyna-
mike i pozwala na zobrazowanie otrzymanych wy-
nikow. Odnoszac sie do wynikow uzyskanych przez
autorow, badajgcych zastosowanie NIRS w diagno-
styce PAD, wnioskowaé mozemy, ze poprawie utle-
nowania tkanek odpowiada wzrost wartosci A n i
skrocenie TR (czasu reperfuzji). Prognozowany
wzrost wartosci Apr nie znalazt potwierdzenia w
badaniu bezpos$rednio po operaciji.

Wedtug pi$miennictwa niektére czynniki moga wpty-
wacé na zburzenia pomiaru metodg NIRS. Niektére pu-
blikacje wskazujg, ze w badaniu NIRS wyniki chorych
z cukrzycg i zdrowych moga nie wykazywaé istotnych
réznic. Autorzy wskazujg, ze u tych chorych zmiany w
mikrokrgzeniu powodujace uszkodzenie $rédbtonka
naczyniowego sg odpowiedzialne za zaburzenia wa-
zodilatacji i powodowa¢ mogg zafatszowanie wynikéw.
W przedstawianym badaniu u 4 z 6 chorych na cukrzy-
ce stwierdzono takie same lub mniejsze niz przed ope-
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racja przekrwienie reaktywne. Diagnostyka chorych z
PAD i cukrzyca za pomoca NIRS moze nie by¢ metodag
w petni obiektywna, co jest przedmiotem dalszych ba-
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tkanki ttuszczowej zwigzany z ptcig (10, 19, 31).

Niewielkie ruchy konczyng podczas badania nie
wptywaja na zapis mierzonych parametrow.
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