Ann. Acad. Med. Gedan., 2005, 35, 35-52

WLODZIMIERZ DEJA

WCZESNE I ODLEGLE NASTEPSTWA OBRAZEN
NACZYN OBWODOWYCH U CHORYCH
PO ZABIEGACH REKONSTRUKCYJNYCH

RECENT AND REMOTE SEQUELAE OF MAJOR PERIPHERAL VASCULAR
INJURIES IN PATIENTS FOLLOWING RECONSTRUCTIVE PROCEDURES
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Celem pracy jest analiza epidemiologiczna chorych z obrazeniami duzych pni naczynio-
wych konczyn, ocena wezesnych i odlegtych wynikow leczenia chirurgicznego oraz stanu
funkcjonalnego i jakosci zycia badanych w czasie odleglym od urazu. Materiat kliniczny
stanowi grupa 64 chorych z obrazeniami naczyn (ON) oraz grupa 33 pacjentoéw, ktorzy
zglosili si¢ na zaplanowane badanie kontrolne. ON dotyczyty gtownie mtodych megzczyzn.
Dominujaca przyczyna ON byly wypadki komunikacyjne. Jedynie 16 chorych (25%) do-
znato izolowanych ON. Wykonano 90 operacji rekonstrukcyjnych tetnic i zyt konczyn,
w wigkszo$ci uzywajac wstawki z wlasnopochodnej zyty (42 operacje). U 45 pacjentow
(72,6%) uzyskano bardzo dobry i dobry wczesny wynik leczenia, dostateczny u 9, a zty
u 8 0sob. Wczesne wyniki rejestrowane w czasie wypisu z kliniki byty istotnie zwiazane
z czasem niedokrwienia konczyny, cigzkoscia obrazen konczyn oraz wspotistnieniem obra-
zen innych okolic ciata. Wyniki testéw funkcjonalnych wskazuja, ze szereg czynnikow
istotnie wptywajacych na wezesne wyniki leczenia determinuje wyniki w czasie odlegtym
od urazu. W badanej grupie pacjentdéw oszacowania jakos$ci zycia sa w istotny sposob
zwiazane z cechami osobowosci badanych.

Obrazenia duzych tgtnic konczyn sa bezposrednim zagrozeniem zycia z powodu krwo-
toku badz moga by¢ przyczyna utraty konczyny na skutek nastgpstw ostrego niedokrwienia
tkanek. Do$wiadczenia stuzb medycznych, zdobyte szczegdlnie podczas I wojny $wiatowej,
wprowadzono do postgpowania leczniczego podczas konfliktu koreanskiego 1 wietnamskie-
go. Prawidlowe zaopatrzenie na polu walki, szybki transport do szpitali zlokalizowanych
blisko pola walki, szybka i precyzyjna diagnostyka oraz zastosowane operacje naprawcze
uszkodzonych tgtnic zmniejszyty odsetek amputacji konczyn z 49% do 13% [8]. Do konca
lat 40. XX wieku powszechne byto podwiazywanie uszkodzonych naczyn. Obecnie operacje
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rekonstrukcyjne sg podstawa leczenia chirurgicznego. W Polsce urazy tegtnic stanowia okoto
0,5% wszystkich urazow [16].

Rozpoznanie uszkodzenia tetnicy konczyny, szczegoélnie, jesli przyczyna byt uraz pene-
trujacy, nie jest trudne. Badanie przedmiotowe ma podstawowe znaczenie. W pismiennictwie
wyroznia si¢ objawy ,,duze” i ,,mate” niedokrwienia konczyn po urazie naczyn (,, hard” and
,,soft” signs). Objawy ,,duze” to: krwotok tetniczy, narastajacy masywny krwiak, brak tgtna na
obwodzie, ozigbienie konczyny, styszalny szmer naczyniowy, brak czucia. Objawy ,,mate” to:
deficyt tgtna bez cech niedokrwienia, zaburzenia neurologiczne, krwawienie lub znaczny spadek
ci$nienia t¢tniczego w wywiadzie, krwiak miejscowy, towarzyszace ztamanie lub uszkodzenia
sasiadujacych struktur [20]. Tematem licznych doniesien jest wybor optymalnego badania
obrazowego w diagnostyce obrazen naczyn. Istnieje tendencja do ograniczenia czgstosci wy-
konywania arteriografii klasycznej tgtnic konczyn na rzecz USG duplex Doppler [3].

Catkowite lub czg§ciowe przerwanie Sciany naczynia jest najczgstszym typem uszkodze-
nia. Mozliwe sa rowniez inne formy: sttuczenie $ciany z uszkodzeniem podprzydankowym
i zakrzepem zamykajacym $wiatto t¢tnicy, rany styczne, w ktorych uszkodzona jest tylko
przydanka lub btona $rodkowa, ucisk t¢tnicy przez krwiak lub odtam kostny oraz urazowy
kurcz tetnicy. Istnienie kurczu po urazie w ostatnich latach jest poddawane w watpliwosc.
Leczenie chirurgiczne obrazen naczyn krwiono$nych polega na wykonaniu operacji napraw-
czych poprzez szew boczny naczynia, wszycie ,taty” zylnej, zespolenie ,,koniec do konca”,
zespolenie z uzyciem przeszczepu zylnego lub protezy z materialu sztucznego. Niekiedy,
w szczeg6lnych przypadkach konieczne jest podwigzanie lub pomostowanie uszkodzonej tgtni-
cy, ktore wykonywane jest u chorych niestabilnych, w cigzkim stanie og6élnym, w operacjach
typu damage control, ratujacych zagrozone zycie chorego [1, 20].

O ile w piSmiennictwie stosunkowo duzo uwagi poswigca si¢ wezesnym wynikom operacji
rekonstrukcyjnych naczyn, o tyle odlegte wyniki sa rzadko przedmiotem badan. Odlegle wy-
niki operacji naprawczych tgtnic sa oceniane na podstawie oceny stopnia ukrwienia konczyny,
stopnia sprawnos$ci konczyny i funkcjonowania chorego w zyciu codziennym. Obok stopnia
sprawnosci ruchowej konczyny dolnej istotnej dla lokomocji, rgka cztowieka uwolniona od
funkcji podporowe;j stata si¢ narzadem o wielu ztozonych i precyzyjnych czynnosciach. Wy-
razem tego jest rozlegta reprezentacja rgki w korze mézgowe;j. Jest ona nie tylko narzadem
chwytnym i manipulacyjnym, ale takze gnostycznym.

W ostatnich latach uwagg klinicystow skupia jako$¢ zycia pacjentow w czasie choroby i w
okresie odlegltym. Na jakos¢ zycia sktadaja si¢ warunki obiektywne, tj. warunki ekonomiczne,
bezpieczenstwo spoteczne, zdrowie, warunki mieszkaniowe, srodowisko naturalne itp. oraz wa-
runki subiektywne, tj. samopoczucie, na ktore wplywaja warunki zycia ujmowane w kategoriach
zadowolenia, szczg$cia, nadziei, lgku, samotnosci. Warunki obiektywne wptywaja korzystnie
lub niekorzystnie na odczuwanie jakosci zycia, a subiektywne sa zwiazane z warto$ciami eg-
zystencjalnymi i stopniem satysfakcji zyciowej, pltynacej z ich realizacji. Skale oceny jakos$ci
zycia wyznaczaja obszary, w ktorych poszukuja odpowiedzi, dotyczacych stanu emocjonal-
nego, zdrowia i funkcjonowania w zyciu codziennym, czynnikow spoleczno-ekonomicznych,
satysfakcji z zycia rodzinnego i towarzyskiego, koncepcji wlasnej osoby [6].

Skale jakosci zycia formutowane sa najczesciej w postaci kwestionariuszy, sktadajacych
si¢ z pozycji/pytan, w ktérych pacjent ocenia, w jakim stopniu zgadza si¢ (lub nie zgadza)
z poszczegodlnymi twierdzeniami. Trafno$¢ badania takim narzedziem uzalezniona jest od
roznych czynnikow. Wsérod czynnikoéw zakldocajacych trafnos$¢ zwiazanych z osobowoscia
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badanych wymienia si¢, m.in. potrzebg aprobaty spolecznej, ktora skutkowaé moze przedsta-
wianiem siebie (w tym swego zdrowia) w lepszym $wietle. Podobnie nastrdj pacjenta moze
wpltywaé na odpowiedzi, tym bardziej, Ze obnizenie nastroju czgsto towarzyszy przewleklym
chorobom somatycznym. Jesli pozycje kwestionariusza dotycza stanu zdrowia, to z kolei skton-
no$¢ do somatyzacji, zwiazana z przezywaniem problemow psychologicznych jako problemy
zdrowotne, moze rowniez w zasadniczy sposob wplyna¢ na odpowiedzi.

CEL PRACY

Celem pracy jest analiza epidemiologiczna urazéw konczyn przebiegajacych z uszko-
dzeniem duzych pni naczyniowych chorych leczonych w klinice w okresie 20 lat oraz ocena
wczesnych i odlegltych wynikdéw chirurgicznego leczenia rekonstrukcyjnego z uwzglednieniem
czynnikow wplywajacych na uzyskane wyniki. Ponadto analizie poddano stan funkcjonalny
oraz jako$¢ zycia pacjentow po leczeniu chirurgicznym w czasie odlegtlym od doznanego
urazu.

MATERIAL I METODY

Badaniami objgto 64 chorych, ktérzy doznali obrazen koficzyn z uszkodzeniem duzych pni
naczyniowych i poddani zostali leczeniu operacyjnemu w Katedrze i Klinice Chirurgii Urazowej
AM w Gdansku w latach 1983-2002. W tym czasie w klinice hospitalizowano i leczono 15514
chorych przyjetych ze wskazan nagtych w ramach ,,ostrych” dyzuréw chirurgicznych.

Szczegbdlng uwage zwrdocono na czas, jaki uptynat od wypadku do chwili przyjecia do
szpitala, od chwili przyjgcia do operacji oraz catkowity czas niedokrwienia konczyny, tj. do
momentu przywrocenia przeplywu krwi w obrgbie uszkodzonej konczyny.

Cigzkosc¢ obrazen konczyn oceniono za pomoca skali cigzkoSci obrazen konczyn — MESS
(Mangled Extremity Severity Score) wg Johansena [10]. W skali tej sumuje si¢ punkty uzyskane
w czterech kategoriach. Oceniane sa obrazenia w obrgbie koséca i tkanek migkkich konczyn w
zalezno$ci od mechanizmu, sity, rodzaju i stopnia urazu w skali od 1 do 4 pkt. Objawy i stopien
niedokrwienia konczyny oceniane sa od 1 do 3 punktéw, przy czym wartosci te podwaja si¢
w przypadku wystgpowania niedokrwienia trwajacego powyzej 6 godzin. Nasilenie objawow
wstrzasu okreslaja wartosci od 0 do 3 punktéw oraz wiek chorego od 0 do 2 punktéw. Obra-
zenia konczyn oceniane powyzej 6 punktow w skali MESS, okreslane sg jako urazy z duzym
zagrozeniem zachowania konczyny i wysokim prawdopodobienstwem wczesnej amputacji.

Weczesne wyniki leczenia w czasie wypisu chorego z kliniki oceniono na podstawie badania
tetna 1 stopnia ucieplenia na obwodzie konczyny, ewentualnych zaburzen neurologicznych
i ruchomosci konczyn. Za wynik bardzo dobry uznano dobrze wyczuwalne tgtno i prawidtowe
ucieplenie na obwodzie konczyny operowanej porownywalne ze strona zdrowa, brak zabu-
rzen neurologicznych oraz petna ruchomos¢ konczyn w stawach. Wynikiem dobrym okresla-
no prawidtowe ucieplenie obwodu z gorzej palpacyjnie wyczuwalnym t¢tnem na obwodzie
W poréwnaniu ze strong zdrowa, niewielkiego stopnia zaburzenia czucia, wynikajace z uszko-
dzenia nerwdw lub nieznacznego stopnia ograniczenie ruchomosci konczyn, wynikajace ze
wspolistniejacych ztaman i zwichnig¢ (po operacjach zespolen kostnych lub po leczeniu zacho-
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wawczym). Wynik dostateczny stwierdzano przy braku wyczuwalnego t¢tna i z gorszym ucieple-
niem obwodu, ale bez cech przewlektego niedokrwienia lub ze znacznymi ubytkami neurologicz-
nymi badz znacznym ograniczeniem ruchomosci konczyn ograniczajacym sprawno$¢ pacjentow.
Wynikiem ztym okreslano te przypadki, w ktorych konieczna byta amputacja konczyny.

Odlegte wyniki leczenia oceniono u 33 pacjentow, ktorzy zglosili si¢ na badania kontrolne.
Czas obserwacji od wypisu z kliniki do odleglego badania kontrolnego wynosit od 1 roku
do 19 lat ($rednio 7,5). Wszyscy pacjenci, ktorzy doznali obrazen naczyn (ON) odpowiadali
na przygotowane pytania, dotyczace stanu obecnego operowanych konczyn, wystgpujacych
dolegliwosci oraz zdolno$ci do zarobkowania.

Dla potrzeb badan zaburzenia ruchu konczyn w czasie odlegtym okreslono testami czyn-
nos$ciowymi. Sprawnos$¢ r¢ki u pacjentdw po leczeniu obrazen w obrgbie konczyny gornej
oceniano wykorzystujac standaryzowany test funkcjonalny reki Jebsen-Taylora [9]. Polega
on na pomiarze czasu (w sekundach) wykonania 6 standaryzowanych czynnosci: A — pisanie,
B — odwracanie kart, C — chwytanie matych przedmiotow, D — symulacja jedzenia, E — prze-
ktadanie klockow, F — przenoszenie duzych lekkich przedmiotéw, G — przenoszenie duzych
cigzkich przedmiotéw. Wyniki wyrazono roznica w sekundach i jednostkach odchylenia stan-
dardowego od normy. Obliczono warto$¢ $rednig tych wynikéw dla obu rak u kazdej osoby
i réznicg migdzy reka zdrowa i chora.

Sprawnos$¢ koniczyny dolnej oceniano wilasna skala szacunkowa, badajaca lokomocje,
w ktorej przy pomocy punktow oceniano takie czynnosci, jak: A — stanie (a — obundz, b — na
jednej konczynie, ¢ — schylanie si¢ po przedmioty), B — chodzenie w warunkach domowych,
C — chodzenie poza domem (a — po terenie ptaskim, b — po nieréwnym terenie, ¢ — pod
gorg 1 w dot, d — po schodach, e — wsiadanie 1 wysiadanie ze §rodkéw lokomocji), D — bieg.
W kazdej kategorii pacjent mogt otrzymac od 0 do 4 pkt. (0 — nie wykonuje, 1 — wykonuje
z pomoca 0sob drugich, 2 — z pomoca zaopatrzenia ortopedycznego, 3 — samodzielnie z trudem,
4 — samodzielnie sprawnie). Na potrzeby niniejszej pracy skalg nazwano ,testem lokomocji”.

Ponadto wszyscy pacjenci byli ocenieni za pomoca wskaznika funkcjonalnego Repty, ktory
uwzglednia takie kategorie, jak: A — samoobstuga, B — kontrola zwieraczy, C- mobilnosc,
D — lokomocja, E — komunikacja [17]. Kazde zadanie punktowane jest od 1 pkt. — pelna za-
lezno$¢ do 7 pkt. — petna niezalezno$¢. Warto$¢ wskaznika powstaje przez podzielenie sumy
uzyskanych punktéw przez 100.

W celu uwidocznienia miejsca rekonstrukcji oraz oceny przeptywu krwi w naczyniach kon-
czyn wykonano badanie USG z podwdjnym obrazowaniem przeptywu (USG duplex Doppler).
Badanie to przeprowadzono u 25 pacjentow. U 8 0sob nie wykonano tego badania z powodu
amputacji konczyny (5 osob) oraz utrudnionych warunkéw technicznych (3 osoby).

Przyjeto 4 nastgpujace stopnie oceny:

— wynik bardzo dobry — prawidlowy przeptyw w miejscu rekonstrukcji uszkodzonej tetni-
cy (krzywa przeptywu tetniczego o charakterze trojfazowym), z dobrym przeptywem na
obwodzie,

— wynik dobry — nieprawidlowy przeplyw w miejscu rekonstrukcji (krzywa przeptywu
tetniczego o charakterze dwufazowym) lub zwezenie §wiatta te¢tnicy do 50%, bez upo-
$ledzenia przeptywu krwi na obwodzie,

— wynik dostateczny — zwgzenie w miejscu rekonstrukcji powyzej 50%, z cechami upo-
Sledzenia przeptywu krwi na obwodzie,

— wynik zly — brak przeptywu, zamknigcie $wiatta naczynia w miejscu rekonstrukcji.
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Wszyscy pacjenci, ktorzy zglosili si¢ na badania kontrolne, wypehnili ankiety i kwestio-
nariusze, majace oceni¢ funkcjonowanie w roznych aspektach zycia spotecznego. Byty to
kwestionariusz aprobaty spotecznej [21], skala hipochondrii z kwestionariusza MMPI [18],
skala depresji Becka [2] oraz kwestionariusz wlasnej konstrukcji, oceniajacy jako$¢ zycia.
Kwestionariusz ten sktada si¢ z 20 pytan, ktorego spojnos¢ okreslono wspotczynnikiem alfa
Cronbacha, wynoszacym 0,9109. Pytania 1-3 dotycza oceny wtasnej stanu zdrowia, pytania
4-8 zaangazowania zawodowego i pracy w domu, pytania 911 zycia rodzinnego, 12—15 stanu
emocjonalnego oraz 16-20 aktywnosci fizyczne;.

Analiza statystyczna obejmowata analizg opisowa i decyzyjna. W sklad analizy opisowej
weszly prezentacje materialu badawczego przedstawione w postaci tabel. Ocena parametrow
ilosciowych byta podejmowana na bazie statystyk nieparametrycznych. W pierwszej kolejno-
$ci stosowany byt test U Manna-Whitneya. Do oceny parametrow jako$ciowych obliczano w
pierwszej kolejnosci doktadny test Fishera, w przypadku braku decyzji, test x> Pearsona i test
%> Maximal Likelihood. W niektérych analizach, w ktérych nie mozna byto zastosowaé seg-
mentacji czy innych technik statystycznych byt obliczony wspoétczynnik korelacji t-Kendalla.
W procedurach decyzyjnych jako graniczny poziom istotnosci przyjeto p<0,05. Obliczenia
zostaty wykonane na komputerze IBM z uzyciem pakietu statystycznego Statistica v. 6.0.

WYNIKI

W badanej grupie jest 55 mezczyzn i 9 kobiet. Wiek badanych chorych zawiera sig
w przedziale od 15 do 73 lat. Srednia wieku catej grupy chorych wyniosta 38 lat (SD = 14 lat
i 3 miesiace). Najwigcej chorych znajduje si¢ w przedziale wiekowym od 35 do 40 Iat.

Dominujaca przyczyna ON byly wypadki komunikacyjne (29,7%) i wypadki w pracy
(23,4%) stanowiace lacznie 34 przypadki. W dalszej kolejnosci bojki i pobicia byly przyczy-
ng ON — 9 0s6b (14,1%). Ponadto wypadki w domu (8 0séb — 12,5%), upadki z wysokosci
(5 0s6b — 7,8%), uraz jatrogenny (4 osoby — 6,3%) i samookaleczenie (2 osoby — 3,1%) byly
przyczyna ON. Najrzadziej przyczyna urazu w badanym materiale byty postrzaty (1 osoba
— 1,6%) 1 zajecia sportowe (1 osoba — 1,6%).

Cigzko$¢ obrazen konczyn wyrazona skala MESS w grupie 64 chorych wynosita $r. 5,8
pkt. (zakres 2-9 pkt., SD = 1,9). Wigkszos$¢ chorych doznata obrazen okreslonych warto$cia
ponizej 7 punktéw (41 osob). Srednia warto$é punktow MESS dla obrazen konczyny dolnej
byta statystycznie wyzsza i wyniosta 6,3 pkt. (SD = 1,9) wobec $redniej 5,1 pkt. (SD = 1,7)
dla konczyny gornej (Test U; Z = -2,4; p < 0,05), (tab. I).

Analiza cigzkosci obrazen konczyn w zalezno$ci od przyczyny urazu wskazuje, ze zna-
miennie wyzsze wartosci MESS stwierdzano u chorych po wypadkach komunikacyjnych niz
po wypadkach w domu (Test U; Z = -2,5; p < 0,01), czy doznanych w wyniku agresji (Test
U; Z =-3,5; p <0,001) lub samookaleczenia (Test U; Z = -2,1; p < 0,05).

Stwierdzono, ze Srednia liczba punktow MESS u 0s6b, u ktorych konieczna byta amputacja
konczyny, jest statystycznie wyzsza ($r. 7,8; N = 8, SD = 1,2) niz w pozostatej grupie chorych
(§r. 5,5; N = 54; SD = 1,8), (Test U; Z = -3,1; p < 0,01). Stwierdzono istotng zalezno$¢ po-
migdzy wartoscia liczbowa MESS (MESS < 7 i MESS > 6), a konieczno$cia amputacji (Test
x> =10,558; p <0,01).
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Tab. 1
Cigzko$¢ obrazen konczyn wsrdd 64 chorych z ON wg skali MESS (konczyna gorna i dolna)

Severity of limb injuries among 64 patients with vascular injuries described by MESS (upper and lower extremity)

Kon R
onezyna MESS < 7 pkt | MESS > 6 pkt azem

Extremity Total

Dolna / Lower 19 (54,29%) 16 (45,71%) 35 (100%)

Gorna / Upper 22 (75,86%)

41 (64,06%)

7 (24,14%)
23 (35,94%)

29 (100%)
64 (100%)

Razem / Total

Objawy wstrzasu krwotocznego przy przyjeciu rozpoznano u 20 chorych (31,3%), a w 6
przypadkach wstrzas wspotistnial z mnogimi obrazeniami ciata (MOC).

Wsrdd poszkodowanych dominowaty urazy otwarte konczyn, ktore u 46 pacjentéw spo-
wodowaty ON (71,9%). Rany cigte, kiute i postrzat byly przyczyna ON u 28 chorych, a rany
z rozleglym zmiazdzeniem u 18 chorych. Urazy zamknigte byly przyczyna ON u 18 chorych
(28,1%).

Izolowane obrazenia naczyn (ION) rozpoznano u 16 chorych. U pozostatych 48 pacjentow
(75%) ON towarzyszyty uszkodzenia kosci, stawow, nerwdw, migsni i $ciggien (tab. II). U 22
chorych uszkodzeniom tetnicy towarzyszyly uszkodzenia jednoimiennych zyt.

Tab. II
Wspétistniejace uszkodzenia z ON w obrgbie konczyny gornej i dolnej
Coexisting injuries with vascular lesions in upper and lower extremity
Rodzaj obrazenia Konczyna dolna (n = 35) | Konczyna gorna (n = 29) Razem
Kind of injuries Lower extremity Upper extremity Total

Uszkodzenie migéni

Muscle lesion

9 (33,33%)

18 (66,67%)

27 (100%)

Uszkodzenie nerwu

Nerve lesion

6 (23,08%)

20 (76,92%)

26 (100%)

Tendon lesion

Ztamanie / Fractures 17 (65,38%) 9 (34,62%) 26 (100%)
Zwichnigcie / Dislocation 5(71,43%) 2 (28,57%) 7 (100%)
Uszkodzenie dci

szkodzenie $ciegna 2 (40%) 3 (60%) 5 (100%)

Decyzje¢ leczenia chirurgicznego podjgto u wigkszosci pacjentow na podstawie wnikliwego

badania podmiotowego i przedmiotowego. Objawy ostrego niedokrwienia konczyny ponizej
miejsca uszkodzenia obserwowano u 54 chorych (84,4%). W przypadkach watpliwych urazow
otwartych i u chorych po urazach zamknigtych (tfacznie 21 0so6b) w diagnostyce wykorzystano
badanie arteriograficzne tgtnic i USG przeptywowe naczyn konczyn.
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Tab. 11T
Typ uszkodzenia i sposob chirurgicznego zaopatrzenia naczyn tgtniczych
Type of injuries and surgical procedures performed on arteries
Tetnica Typ uszkodzenia Sposob zaopatrzenia
n n n
Arteria Type of injuries Surgical procedure
catkowite / let 1 .
t. pachowa L. complete wstawka zylna / vein graft 1
il 5 | czesciowe / partal 2 wstawka z protezy / prosthesis graft 4
. . rosthesis gra
axiflary a sttuczenie / contusion 2 p yIP £
catkowite / complete 11 | zespolenie ,)k-k” / end to end anastomosis 1
t. ramienna 17 czgsciowe / partial 1 wstawka zylna / vein graft 13
brachial a. stluczenie / contusion | 3 | rewizja tgtnicy / artery revision 2
kurcz / spasm 2 SZEW bOCZHy / lateral suture 1
t. promieniowa zespolenie ,,k-k” / end to end anastomosis 2
+ t. fokciowa 4 | calkowite / complete 4 | wstawka zylna / vein graft 3
radial + ulnar aa. podwiazanie / ligation 3
t. promieniowa catkowite / complete 1 .
P 2 L. p zespolenie ,,k-k” / end to end anastomosis 2
radial a. czg$ciowe / partial 1
t. tokciowa . .
| 1 catkowite / complete 1 zespolenie ,,k-k” / end to end anastomosis 1
ulnar a.
t. udowa catkowite / complete 1 wstawka zylna / vein graft 1
wspolna 3 | czesciowe / partial 1 wstawka z protezy / prosthesis graft 1
common femoral a. sttuczenie / contusion 1 rewizja tetnicy / artery revision 1
zespolenie ,,k-k” / end to end anastomosis 1
t. udowa . . .
. catkowite / complete 2 wstawka zylna / vein graft 8
powierzchowna L. i
: 12 | cze$ciowe / partial 8 szew boczny / lateral suture 1
superficial sthuczenie / contusion 2 fata zylna / vein patch 1
femoral a. .
brak zaopatrzenia / non supply 1
t. udowa glgboka L. .
gie 1 | czgSciowe / partial 1 fata zylna / vein patch 1
deep femoral a.
. 7 zespolenie ,,k-k” / end to end anastomosis 1
catkowite / complete . .
t. podkolanowa . ] 3 | wstawka Zylna / vein graft 7
) 12 | stluczenie / contusion .
popliteal a. 2 wstawka z protezy / prosthesis graft 1
kurcz / spasm L. . o
rewizja tgtnicy / artery revision 3
. zespolenie ,,k-k” / end to end anastomosis 1
t. piszczelowa . . .
zednia 5 catkowite / complete 2 wstawka zylna / vein graft 2
P czesciowe / partial 3 szew boczny / lateral suture 1
anterior tibial a. . .
fata zylna / vein patch 1
t. piszczelowa
L. . szew boczny / lateral suture 1
tylna 2 | czgsciowe / partial 2 . R
o podwiazanie / ligation 1
posterior tibial a.
Razem / Total 64 64 68
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Analiza czasu trwania procesu diagnostycznego wykazata, ze czas od chwili przyjecia do
operacji w grupie chorych, u ktorych decyzj¢ o operacji podejmowano na podstawie obja-
wow, byt statystycznie krotszy 1 wynosit §rednio 1 godzing 17 minut; SD = 1 godz. 11 min.
U chorych, ktérym wykonano arteriografig, $redni czas wynosit 2 godziny i 59 minut; SD =
2 godz. 46 min (Test U; Z = -3,8; p < 0,001).

Wszyscy analizowani chorzy poddani byli zabiegom operacyjnym. Podjgto tacznie 90 re-
konstrukcyjnych operacji chirurgicznych na obwodowych naczyniach krwionos$nych konczyn
(68 tetnic 1 22 zyt), co przedstawiono w tabeli II1.

U jednego chorego z uszkodzeniem tgtnicy udowej powierzchownej operacji rekonstruk-
cyjnej nie wykonano z powodu krytycznego stanu ogdlnego z objawami glgbokiego wstrzasu
krwotocznego, wynikajacego z cigzkich MOC. Chory ten zmart w pierwszej dobie leczenia
w klinice z powodu masywnego krwotoku z przewodu pokarmowego.

Sposob rekonstrukeji tetnicy uzalezniony byt od typu i rodzaju uszkodzenia t¢tnicy. Naj-
czgsciej wykonywanym zabiegiem byto zastapienie miejsca uszkodzenia wstawka z wlasno-
pochodnej zyty (52,24% operacji) i zespolenie ,,koniec do konca” (13,44% operacji).

U 22 chorych uszkodzeniom tgtnic towarzyszyly uszkodzenia jednoimiennych zyt.
W kazdym przypadku towarzyszacego uszkodzenia naczynia zylnego podj¢to zabiegi napraw-
cze, niekiedy konczace si¢ prostym podwiazaniem (5 zyt). W tabeli IV zestawiono sposob
zaopatrzenia naczyn zylnych.

Tab. IV
Rodzaj operacji naprawczych zyt
Surgical procedures of vein repair
Zyta / Vein n Sposob zaopatrzenia / Supply method n
z. pachowa .
Ap 1 wstawka zylna / vein graft 1
axillary v.
zespolenie ,,k-k” / end to end anastomosis 2
Z. ramienna 3 wstawka zylna / vein graft 3
brachial v. szew boczny / lateral suture 1
podwiazanie / ligation 2
z. udowa
1 szew boczny / lateral suture 1
femoral v.
. . zespolenie ,,k-k” / end to end anastomosis 1
z. udowa powierzchowna ; )
. 4 wstawka zylna / vein graft 1
superficial femoral v.
szew boczny / lateral suture 2
Zespolenie ,,k-Kk> / end to end anasthomosis 1
7. podkolanowa 5 wstawka zylna / vein graft 2
popliteal v. szew boczny / lateral suture 1
podwiazanie / ligation 1
Z. piszczelowa przednia . .
P o P 2 podwiazanie / ligation 2
anterior tibial v.
Z. piszczelowa tylna
P o ¥ 1 szew boczny / lateral suture 1
posterior tibial v.
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Wystepujace objawy ciasnoty Srodpowigziowej byly wskazaniem do wykonania zabiegu
odbarczajacego (fasciotomii) u 27 chorych (42,18%). Fasciotomi¢ wczesna (tj. wykonana przed
lub w czasie operacji rekonstrukcyjnej) wykonano u 22 chorych (81,5%), a u 5 pacjentéw
w okresie pooperacyjnym zaistniata konieczno$¢ wykonania fasciotomii p6znej. Preferowano
fasciotomi¢ catkowita, odbarczajaca wszystkie przedzialy powigziowe konczyny, jedynie u 2
chorych wykonano fasciotomig czgsciowa.

U 48 chorych z towarzyszacymi obrazeniami innych struktur konczyn jednoczasowo za-
opatrzono te uszkodzenia. U 10 chorych z MOC kolejnos¢ operacji réznych okolic ciata byta
uzalezniona od cigzkosci obrazen danej okolicy i zawsze operowano w pierwszej kolejnosci
obrazenia zagrazajace Zyciu.

Czas ,,uraz—klinika” w grupie 34 chorych, ktorzy bezposrednio po urazie przyjgci byli do
kliniki wyniost §rednio 1 godz. 18 min; SD = 1 godz. 24 min i byt znamiennie krétszy anizeli
dla 30 chorych przyjmowanych posrednio, gdzie wyniost 18 godz. 30 min; SD = 19 godz.
36 min (Test U; Z = -6,14; p < 0,001). Rowniez czas ,,uraz—przywrocenie przeptywu” w tych
grupach chorych byt znamiennie krétszy 1 wynosit 5 godz. 18 min; SD = 2 godz. 36 min dla
pacjentow przyjmowanych w trybie bezposrednim wobec 22 godz. 42 min; SD = 20 godz. 30
min dla chorych posrednio przyjmowanych do kliniki (Test U; Z = -5,62; p < 0,001).

Zgodnie z przyjetymi kryteriami dla grupy 62 pacjentéw uzyskano bardzo dobry wczesny
wynik leczenia u 26 chorych (41,9%), wynik dobry u 19 chorych (30,6%), dostateczny u 9
chorych (14,6%) i zty w przypadku 8 chorych (12,9%) (tab. V).

Tab. V

Wezesne wyniki leczenia 62 chorych z podziatem na konczyng gorna i dolng
Recent results of treatment in 62 patients with upper and lower extremity vascular injuries

Wynik Konczyna do}na Konfczyna go'rna Razem

Result Lower extremity Upper extremity Total

(n=33) (n=29) (n=62)

Bardzo dobry / Very good 18 8 26 (41,93%)

Dobry / Good 8 11 19 (30,65%)

Dostateczny / Satisfactory 1 8 9 (14,52%)

Zty / Bad 6 2 8 (12,90%)

Na wczesny wynik koncowy miata wptyw cigzko$¢ obrazen konczyn wyrazona w skali
MESS. Stwierdzono, ze warto§¢ punktowa MESS u 0séb z wynikiem ztym jest statystycznie
wyzsza niz u osob z wynikiem bardzo dobrym (Test U; Z = -3,3; p < 0,001) i dobrym (Test
U; Z=-2,9;p<0,01).

Statystycznie czeSciej gorsze wyniki leczenia uzyskano wérod chorych z MOC (Test >
= 12,705; p < 0,05).

Stwierdzono, ze u chorych z wynikiem bardzo dobrym i dobrym czas niedokrwienia kon-
czyny byt znacznie krotszy ($r. 10 godz. 54 min; SD = 15 godz. 48 min) niz u pacjentdw
z wynikiem koncowym okreslonym jako dostateczny i zty ($r. 18 godz. 21 min; SD = 16 godz.
42 min). Roéznica byta istotna statystycznie (Test U; Z = -1,9 (adj.); p < 0,05).
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Tab. VI
Czynniki (zmienne) zwigzane z procesem diagnostyczno-leczniczym a stan funkcjonalny chorych okre-
slony za pomoca testu lokomocji, testu Jebsen-Taylora i wskaznika funkcjonalnego ,,Repty”

The diagnostic and therapeutic factor variables in relation to the functional state of patients determined by locomotion

test, Jebsen-Taylor’s test and functional “Repty” index

Zaleznos¢ ., .
. Zaleznos¢ Zaleznosc
pomigdzy czyn- . .
nikiem pomigdzy czyn- | pomigdzy czyn-
Czynniki badane (zmienne)/ a wskaznikiem nikiem a testem | nikiem a tes.t.em
. » Jebsen-Taylora lokomocji
Factors search (variables) ,Repty
. Relation between Relation between
Relatflon betwdeen a factor and a factor and
a actor'an Jebsen-Taylor’s test locomotion test
“Repty” index
MESS p < 0,05 n.s. p <0,01
Tryb przyjecia do kliniki (posrednio /
bezposrednio n.s n.s
wpostednio) . p < 0,001
Clinic admission (indirectly / directly)
Przyczyna urazu .
zyezy n.s n.s n.i./ns.
Trauma cause
Rodzaj urazu (t / przenikajac .
j (tepy / p jacy) s s ni/ s,
Type of trauma (blunt / penetrating)
Czas niedokrwienia
p < 0,05 n.s p<0,01
Time of ischaemia
Izolowane obrazenia naczyn
wh p<0,05 ns p<0,01
Isolated vascular injuries
Wspodtistnienie innych obrazen (ztaman
kosci, zwichnie¢ stawow, uszkodzen ner-
wOw, migsni 1 Sciggien) p<0,05 s p<0,01
Coexistence of other injuries (bone fractures,
joint dislocations, nerve, muscles and tendons
lesions)
Rodzaj uszkodzonej tgtnicy
n.s n.s n.s
Kind of arterial lesion
Sposob zaopatrzenia chirurgicznego
P P & & n.s n.s n.s
Surgical procedure
Amputacja
putac) p<0,001 p<0,01
Amputation
Wezesny wynik leczenia w czasie wypisu
z kliniki p<0,05 n.s p<0,01
Recent result
Czas obserwacji
o n.s n.s n.s
Observation time
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W grupie chorych z ION stwierdzono statystycznie wigksza liczbg wynikdéw okreslanych
jako bardzo dobre i dobre w pordéwnaniu z liczba wynikow dostatecznych i ztych (Test y* =
19,995; p < 0,001). Sposrdd uszkodzen towarzyszacych ON w catej grupie leczonych istotny
wplyw na wczesny wynik leczenia miato wspotistnienie ztaman (Test 2 = 18,706; p < 0,001)
i uszkodzenia nerwow (Test 2 = 35,181; p < 0,001).

Odsetek zgonéw w analizowanym materiale wynosi 3,1% (dwoch chorych). Zgony te byty
wynikiem nastgpstw cigzkich, wspotistniejacych obrazen innych narzadéw i okolic ciata.

Prawie wszyscy pacjenci (93%) w czasie odleglego badania kontrolnego stwierdzili, ze
operowana konczyna jest mniej sprawna. Badanym zadano pytanie dotyczace zdolnosci do
zarobkowania. Dziewigciu badanych (52,9%) po urazie konczyny gornej jest na rencie inwa-
lidzkiej. Jednak wsrdod nich dwoje chorych dodatkowo pracuje, wykonujac pracg wymagajaca
nizszych kwalifikacji i gorzej platna, a dwoje osiagngto wiek, pozwalajacy otrzymac réwniez
$wiadczenia emerytalne. W grupie pacjentéw po urazie konczyny dolnej 12 0sob (75%) jest
na rencie inwalidzkiej. W tej grupie stan zdrowia umozliwit powrét do poprzednio wykony-
wanej pracy jednemu choremu, jednemu pacjentowi pozwolit na dodatkowa pracg na gorszym
stanowisku, a jeden z badanych uzyskat dodatkowo $wiadczenia emerytalne. W catej grupie
33 badanych na rencie inwalidzkiej bez dodatkowych dochoddw jest 14 osob (42,4%).

Analizie poddano czynniki (zmienne) zwiazane z procesem diagnostyczno-leczniczym oraz
wyniki testow lokomocji, Jebsen-Taylora i wskaznika funkcjonalnego ,,Repty” (tab. VI).

Stwierdzono, ze wyniki wskaznika funkcjonalnego ,,Repty” dodatnio korelujq z wynikami
testu lokomoc;ji (t-Kendalla = 0,734; N = 16; p < 0,001).

Odlegte badanie USG z podwojnym obrazowaniem tgtnic wykonano u 25 0sob i zgodnie
z przyjetymi kryteriami uzyskano 18 wynikéw bardzo dobrych (66,67% os6b), 5 dobrych
(18,52%) i 4 zte (14,81%). W wynikach uwzgledniono 27 tgtnic, poniewaz u dwdch badanych
rekonstruowano zaréwno t¢tnicg promieniowa i tokciowa na przedramieniu.

Skala jako$ci zycia korelowata istotnie ze skala depresji Becka (t-Kendalla = -0,453;
p <0,01; N = 33), z sumaryczna punktacja pozycji skali hipochondrii z MMPI, ktore pozo-
stawiono w skali po usunigciu pozycji niediagnostycznych (t-Kendalla = -0,286; p < 0,05;
N = 33), nie korelowata natomiast z wynikiem Kwestionariusza Aprobaty Spotecznej (t-Kendal-
la=-0,286; n.i.; N = 33). Ujemny znak korelacji oznacza, ze wyzszym oszacowaniom jakoS$ci
zycia towarzyszyly nizsze wyniki w skali depresji i hipochondrii. Nie wykazano zwiazku
pomigdzy wynikami kwestionariusza aprobaty spolecznej, a wynikami skali jakosci zycia.

U 12 0s06b, u ktorych w zwiazku z urazem konczyny gornej, mozliwe byto wykonanie testu
funkcjonalnego Jebsen-Taylora, wykazano zwiazek pomigdzy sprawnoscia r¢ki po leczeniu
chirurgicznym, a wynikami kwestionariusza badajacego jakos¢ zycia (t-Kendalla = 0,481;
p <0,05; N = 12). Jednoczesnie wyniki skali depresji korelowaly ujemnie z testem Jebsen-Tay-
lora zarowno dla reki zdrowej (t-Kendalla = -0,45; p < 0,05; N = 12), jak i dla reki po leczeniu
(t-Kendalla = -0,574; p < 0,01; N = 12), co oznacza, ze wigkszej sprawnosci funkcjonalnej
kazdej z rak towarzyszyty nizsze wyniki skali Becka. Sprawno$¢ reki zdrowej byta tez wyz-
sza u 0soOb, ktore uzyskiwaty niski wynik w skali aprobaty spotecznej (t-Kendalla = -0,469;
p < 0,05; N = 12). Obliczono rdznicg sprawnosci migdzy reka zdrowa i rgka po leczeniu wy-
razong jednostkami $rednich odchylenia standardowego dla obu rak u kazdej badanej osoby.
Istotna korelacjg wykazano tylko w skali jakosci zycia (t-Kendalla =-0,574; N = 12; p < 0,01).
Brak korelacji ze zmiennymi, takimi jak sktonno$¢ do somatyzacji (skala HD) czy nastroj (skala
Becka) oznacza rzeczywisty wptyw stanu zdrowia badanych na oszacowanie jakosci zycia.
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Pigciu badanych, u ktérych konieczna byta amputacja konczyny, miato istotnie nizsze
wyniki w skali depresji Becka (F;;;) = 4,606; p < 0,05). Amputacje wigzaly si¢ z wyzszymi
oszacowaniami jakosci zycia (F 3, = 5,73; p < 0,05). Wyniki w skali hipochondrii (pozy-
cje niespecyficzne, nie zwiazane z choroba) nie roznicowaty badanych z amputacja i bez
(Fasy = 2.,8; n.i.). Amputacjom towarzyszyly wyzsze oszacowania cigzko$ci urazu okreslonej
MESS w chwili przyjecia (F = 13,02; p < 0,01). Z amputacjami wiazaty si¢ tez nizsze wyniki
testu lokomocji (F = 33,45; p < 0,01). Ci sami chorzy mieli jednoczesnie istotnie dluzszy czas
obserwacji (F 51y = 8,76; p < 0,01).

U siedmiu pacjentow poddanych ocenie odlegtej stwierdzono w chwili przyjecia obja-
wy wstrzasu. Pacjenci ci mieli istotnie wyzszy niz pozostali wynik w skali depresji Becka
(Fa31y=4.,49; p <0,05). Podobnie pacjenci po urazach otwartych mieli wyzszy wynik w skali
depresji Becka w stosunku do chorych bez takich obrazen (F 3, = 5,567; p < 0,05).

DYSKUSJA

ON konczyn w warunkach pokojowych sa rzadka przyczyna hospitalizacji i leczenia.
W badanym materiale ON rozpoznano u 0,41% chorych przyjetych do leczenia szpitalnego
z powodu urazu. W polskim pismiennictwie dane z wigkszych osrodkéw, dotyczace opero-
wanych chorych z ON konczyn po urazie wskazuja, ze ich liczba jest niewielka i waha si¢
w wigkszos$ci osrodkéw od 2 do 8 0sob rocznie [1, 16]. Z badan epidemiologicznych Gupta
i wsp. dotyczacych populacji Australii Zachodniej wynika, Ze czgsto$¢ wystgpowania wszyst-
kich ON waha si¢ od 0,7% do 1,3% ogoétu urazéw, natomiast czgstos¢ ON konczyn wynosi
0,5% wszystkich urazow [7]. Badania Jonunga z lat 1986—1990 wskazuja, ze w Szwecji stosun-
kowo rzadko spotyka si¢ ON. W 80% przypadkow ON dotycza konczyn. Pordéwnywalna jest
czgsto$¢ urazow tepych i penetrujacych, jednak rany postrzalowe stanowia tylko 2% urazéw
penetrujacych, a rany klute i cigte dotycza glownie naczyn konczyny gornej [11].

W Polsce jeszcze 20-30 lat temu gtowna przyczyna ON konczyn byly wypadki w pracy,
a wypadki komunikacyjne byly na drugim miejscu. W analizowanym materiale wypadki ko-
munikacyjne sa dominujaca przyczyng ON w obrgbie konczyny dolnej, natomiast w zakresie
konczyny goérnej wsrod przyczyn urazu przewazaja wypadki w pracy. Jest to zgodne ze spo-
strzezeniami Gupta oraz Jonunga, ktorzy w swoich badaniach przedstawiaja podobne wyniki
zalezne od lokalizacji urazu [7, 11]. W badanej grupie chorych ponad 62% miato ponizej 40
lat. Zdecydowanie przewazaja mezczyzni (70-90%), co podkresla wigkszo$¢ autorow [1,
11, 16]. W materiale Gupta i wsp. kobiety stanowity jedynie 5% [7]. W badanym materiale
w obrgbie konczyny gornej najczgsciej rozpoznawano uszkodzenie t¢tnicy ramiennej (59%),
a w zakresie konczyny dolnej uszkodzenie tg¢tnicy udowej powierzchownej (34%) i tgtnicy
podkolanowej (34%). Inni autorzy takze notuja przewazajaca liczbg uszkodzen tych tgtnic po
urazach konczyn [1, 7, 11, 16].

Podczas urazu dochodzi do uszkodzenia innych waznych struktur anatomicznych konczyn,
tj. uktadu kostno-stawowego, nerwowego i tkanek migkkich. Czgstos¢ wspotistnienia uszkodzen
nerwow obwodowych spotyka si¢ rownie czgsto, jak wspotistnienie ztaman. Uszkodzenia ner-
wow obserwuje si¢ jednak wielokrotnie czgsciej w konczynie gornej niz w konczynie dolne;j.
Uszkodzenia tkanek migkkich przebiegajace z obrazeniami skory, tkanki podskornej i migséni
szczegblnie czgsto spotyka si¢ w urazach otwartych o charakterze zmiazdzeniowym.
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Tworcy MESS w badaniach retrospektywnych i prospektywnych przy poziomie ufnosci
p < 0,01 ustalili, ze przy uzyskaniu przez chorego 7 punktow i powyzej istnieja wskazania do
amputacji konczyny [10]. Badania Durhama i wsp. okreslajace przydatnos¢ MESS w tgpych
obrazeniach konczyn wykazaty, ze umozliwia ona u wigkszosci chorych okreslenie wskazan
do amputacji konczyny, natomiast nie jest przydatna do przewidywania wyniku funkcjonalnego
konczyny po leczeniu [5]. Natomiast Lin i wsp. zaobserwowali istotna zalezno$¢ pomiedzy
warto$cia MESS, a wynikiem funkcjonalnym konczyny [13]. Wyniki wlasne potwierdzaja
przydatnos¢ MESS w ocenie cigzko$ci urazu, koniecznosci amputacji i prognozowaniu odle-
glego wyniku leczenia.

Analiza materialu wtasnego sktania do stwierdzenia, ze wnikliwe badanie fizykalne jest
wystarczajace do postawienia rozpoznania uszkodzenia naczyn po urazie konczyny. U wigk-
szosci chorych (84,4%) rozpoznanie ustalono na podstawie objawow ,,duzych” tj. ozigbienia
konczyny (83,3%), braku tgtna (74,1%) oraz zaburzen czucia (74,1%). Ponadto waznym obja-
wem ,,duzym” bylo masywne krwawienie, ktore wobec przewazajacej liczby chorych z urazem
otwartym konczyn (71,9%) miato istotne znaczenie w ustaleniu rozpoznania. Wielu autorow jest
zgodnych z opinia o kardynalnym znaczeniu badania fizykalnego w rozpoznaniu ON konczyn.
Uwazaja, ze obecno$¢ objawow ,,duzych” jest wystarczajaca do podjecia natychmiastowego
leczenia, pamigtajac jednak, ze ich brak nie wyklucza ON [4, 20]. Dennis i wsp. w badaniach
prospektywnych leczyli 287 chorych po urazach przenikajacych konczyn, opierajac si¢ jedynie
na badaniu fizykalnym. Tylko 1,3% pacjentéw w pierwszym tygodniu obserwacji wymagato
op6znionej interwencji chirurgicznej z powodu uchybien diagnostycznych [4].

Badanie USG duplex Doppler, obok klasycznej arteriografii rentgenowskiej, jest podstawo-
wym badaniem nieinwazyjnym wykorzystywanym w diagnostyce ON. USG duplex Doppler
umozliwia wykonanie badania w oddziale ratunkowym, jest badaniem szybkim z mozliwoscia
powtornego wykonania. Wada jest zalezno$¢ od kwalifikacji badajacego oraz to, ze w urazach
przenikajacych czgsto jest niepraktyczne i nie wszedzie dostgpne. Natomiast wykonanie badania
arteriograficznego wiaze si¢ z wydtuzeniem czasu do operacji [20].

W badanym materiale w czasie operacji u prawie 83% leczonych obserwowano catkowite
lub czegs$ciowe uszkodzenie $ciany naczynia. Najczgstszym sposobem zaopatrzenia uszkodzo-
nej tetnicy byto wszycie wstawki z wlasnopochodnej zyty wykonane u ponad 52% pacjen-
tow. Ten rodzaj operacji znajduje roéwniez uznanie w innych osrodkach [1, 19, 20]. Noszczyk
1 wsp. twierdza, ze lepsze wyniki leczenia uzyskuje si¢ wykorzystujac przeszczep zylny, mimo
iz w Polsce w 1994 roku czgsciej korzystano z przeszczepow z tworzywa sztucznego [16].
Operacje z wykorzystaniem przeszczepow istotnie wydtuzaty czas operacji i trwaty §rednio
o ponad 1 godzing dhuzej niz operacje zespolenia kikutow tetnicy. W badaniach Sagravesa i wsp.
podobnie, operacje z uzyciem przeszczepu zylnego trwaty istotnie dtuzej (p < 0,01) [19].

U ponad 34% analizowanych chorych rozpoznano wspotistnienie uszkodzenia jednoimien-
nej zyly. Czgstos¢ uszkodzenia zyt jest nizsza niz tgtnic, a podwiazywanie bardziej powszech-
ne. Podwiagzywanie zyly bylo leczeniem z wyboru znacznie skracajacym czas operacji [20].
Obecnie uwaza sig, ze naprawa uszkodzonej zyly jest konieczna, gdy tylko jest to mozliwe.
Powrot odpltywu zylnego poprawia warunki hemodynamiczne w konczynie, utatwia przeptyw
w rekonstruowanej tetnicy i zapobiega powstaniu wysokiego obwodowego ci$nienia zylnego.
Wigkszo$¢ chirurgéw zgadza si¢ konieczno$cig wykonania fasciotomii przy napigeiu powtok,
bodlu, zaburzeniach czucia, zanikajacym tgtnie w konczynie. Jednak z niejasnych powodow
czgsto wykonuje ja zbyt pdézno [19, 20].
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Analizujac czas niedokrwienia w badanym materiale stwierdzono, ze chorzy wstgpnie
zaopatrywani w innych osrodkach mieli znamiennie dluzszy czas niedokrwienia w poréwna-
niu z chorymi bezposrednio przyjmowanymi do kliniki. Dotyczylo to prawie 47% leczonych
pacjentow. Organizacja systemu ratownictwa w Polsce, dotyczaca transportu poszkodowa-
nych z miejsca zdarzenia, wymaga poprawy. Odpowiedni transport do wlasciwego os$rodka
znacznie poprawilby jako$¢ procesu leczniczego u chorych z ON. Wedlug Moniza i wsp. czas
transportu do uniwersyteckiego centrum urazowego w USA wynosi od 5 do 60 minut [15].
W wiodacych osrodkach amerykanskich nie stwierdzono istotnej réznicy w czasie ,,uraz-klini-
ka” dla chorych przyjmowanych w trybie posrednim i bezposrednim. Sagraves i wsp. podaja,
ze wynosi on ok. 6 godzin. Jednocze$nie w cytowanym materiale 88% chorych przyjgtych
byto z innych os$rodkéw [19].

Wyniki leczenia w analizowanym materiale rejestrowane w czasie wypisu ze szpitala uza-
leznione byly od szeregu czynnikdéw. Najistotniejszy wplyw na wczesny rezultat leczenia
miatl czas niedokrwienia i $cisle z tym zwiazany tryb przyjecia chorego do kliniki, cigzkosé
1 wspolistnienie obrazen towarzyszacych oraz lokalizacja urazu. Obrazenia innych okolic ciata
(MOC) pogarszaty wyniki leczenia. Sposrod obrazen towarzyszacych ON konczyn istotny
wplyw miaty ztamania i uszkodzenia nerwow. Odsetek amputacji podawany w piSmiennictwie
uzalezniony jest, podobnie jak w prezentowanym materiale, od wielu czynnikow: od dtugosci
czasu niedokrwienia, ci¢zkosci obrazen, rodzaju i lokalizacji uszkodzonego naczynia. Wynosi
od 2,5% do 11% po urazach konczyny gornej i od 8% do 27% po urazach konczyny dolne;j.
Smiertelno$é po ON konczyn waha si¢ od 0% do 6,7%. Gdy ON konczyn wystepuja w zespole
MOC $miertelnos¢ chorych wzrasta [1, 5, 7, 11, 13, 15, 16, 19, 20].

Urazy konczyn z ON wiaza si¢ z duzym ryzykiem utraty konczyny badZ ograniczeniem
sprawnosci w czasie odleglym od urazu, co ma duze znaczenie spoleczne i ekonomiczne, gdyz
dotyczy os6b w mtodym wieku, od 20 do 40 roku zycia [13, 16, 20]. Badani pacjenci, po
udanej operacji rekonstrukcyjnej, wykazywali jednak rdéznego stopnia dysfunkcjg. U wigkszo$ci
w przebiegu procesu rehabilitacji obserwowano poprawe sprawnosci konczyn, jednakze stopien
pozostatej dysfunkcji jest znaczny. U zadnego chorego z uszkodzeniem nerwu nie uzyskano
petnej reinerwacji. W duzym stopniu dotyczyto to konczyny gornej, w ktorej dominowato
wspotistnienie obrazen nerwow. Wielu autoréw wskazuje na istotny wplyw uszkodzen nerwow
na dysfunkcj¢ konczyny po leczeniu chirurgicznym ON [1, 13, 20]. Izolowane uszkodzenie
naczyn, o ile czas niedokrwienia nie jest zbyt dtugi, wiaze si¢ z dobrym rokowaniem co do
powrotu funkcji konczyny po rekonstrukcji naczynia. Zdecydowany wptyw na gorszy wynik
odleglty ma wspotistnienie dodatkowych obrazen konczyn, co potwierdzaja wyniki uzyskane
z testow funkcjonalnych. Badani z ION uzyskali istotnie lepsze wyniki, zarbwno w czasie
wypisu z kliniki, jak i w testach funkcjonalnych w czasie odlegtym. Rozni autorzy prébuja
wyodregbni¢ z calego procesu terapeutycznego te czynniki, ktore warunkuja skutecznosc le-
czenia i uzyskanie zadawalajacego wyniku koncowego. Ancyparowicz i wsp. wymieniajg trzy
najwazniejsze czynniki wptywajace na uzyskanie niezadawalajacych wynikow: dlugi czas
niedokrwienia, zakazenia w miejscu rekonstrukcji oraz jednoczesne uszkodzenie nerwow, zyt
i migsni [1].

Urazy konczyn z ON sg silnym czynnikiem zmniejszajacym zdolno$¢ do zarobkowania.
W grupie badanych 42% o0sob utrzymuje si¢ jedynie z renty inwalidzkiej, a tylko 18% o0sob
pracuje nadal w swoim zawodzie. Lacznie na rencie jest prawie 64% badanych, jednak czgs§é
0s0b nadal pracuje, badz osiaga inne dochody. Spostrzezenia te potwierdzaja rowniez badania
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Durhama i wsp. oraz Lina i wsp. Odsetek nie pracujacych w materiatach wymienionych au-
toro6w po ON konczyn byt takze wysoki i siggat nawet 80% [5, 13]. Badani, ktorzy utrzymuja
si¢ jedynie z renty inwalidzkiej gorzej oceniaja jakos$¢ zycia anizeli osoby, ktore powrocity
do pracy. Podobna zaleznos$¢ uzyskano w skali Becka, w ktorej stwierdzono u tych badanych
obnizenie nastroju i wigksza sktonno$¢ do depresji. Wotowicka i wsp. w swoich badaniach
oceniajacych jako$¢ zycia chorych po urazach wielonarzadowych wskazuje, ze migdzy innymi
mozliwo$¢ wykonywania pracy zawodowej istotnie wptywa na oszacowanie jakosci zycia
[22]. Mozliwo$¢ powrotu do pracy zawodowej oraz odzyskanie zdolno$ci zarobkowania jest
wartos$cia trudna do przecenienia w grupie osob po cigzkim urazie. Nabiera to szczegdlnego
znaczenia w ostatnich latach, gdy pozycja spoteczna cztowieka czgsto mierzona jest dobra
praca, przynoszaca wysokie dochody, a kondycja psychofizyczna dobrym zdrowiem i mozli-
woscig szybkiej kariery zawodowe;j.

Skonstruowana na potrzeby badania skala jakosci zycia charakteryzowala si¢ bardzo dobra
spdjnoscia wynikow. Jej ogolny wynik nie korelowat z oszacowaniami potrzeby aprobaty spo-
ecznej, co oznacza, ze chgé przedstawiania si¢ w lepszym $wietle nie wptyngta w negatywny
sposob na trafno$¢ diagnostyczna skali. Wykazano natomiast, Zze oszacowania jako$ci Zycia
sa w istotny sposob zwiazane z cechami osobowosci badanych, korelujac w szczegdlnosci
z nastrojem i tendencjami do koncentracji na objawach somatycznych. Prezentowane wyniki
sugeruja, ze sposob percepcji sytuacji zdrowotnej moze mie¢ potencjalnie rownorzedne (lub
wigksze) znaczenie dla oceny wlasnego zdrowia niz same objawy choroby. W chwili obec-
nej nie mozna wykluczy¢ posredniego wptywu choroby jako czynnika obnizajacego nastroj
i koncentrujacego uwage na objawach somatycznych, jednak aby sprawdzi¢ t¢ mozliwos$¢,
nalezatoby kontrolowa¢ przedchorobowe osobowosciowe cechy badanych, co z oczywistych
powodow nie jest mozliwe.

Istotna korelacja wynikow testu Jebsen-Taylora i kwestionariusza jakosSci zycia oznacza, ze
stopien niesprawnos$ci reki po leczeniu chirurgicznym wptywa na oszacowanie jakosci zycia
przez badanych. W ocenie wlasnej sprawnosci/niepetnosprawnosci chorzy poszukuja uktadu
odniesienia, ktorym jest poréwnanie sprawnosci reki chorej z rgka zdrowa. Wskaznik odnoszacy
si¢ do roznicy sprawnosci rak, nie korelowat istotnie ze zmiennymi, takimi jak sktonno$¢ do
somatyzacji (skala Hd) czy nastrdj (skala Becka), zatem stwierdzong zalezno$¢ mozna uznaé
za przejaw rzeczywistego wpltywu stanu zdrowia badanych na oszacowanie jakosci zycia.

Badani po koniecznej amputacji konczyny deklarowali wigksze zadowolenie ze swojego
stanu, zar6wno w ocenie jakosci zycia, jak i w sensie oceny wlasnego nastroju. Jednoczesnie
byli to chorzy z urazami cigzszymi niz pozostali, majacy czg$ciej niz inni problemy w lokomocji
w chwili badania kontrolnego. Tak wigc amputacja, bgdaca tak dla chorego, jak i dla chirurga
decyzja ostateczng i drastyczna, w odleglej perspektywie okazata si¢ dawac, przynajmniej
w sferze subiektywnej, wigksze zadowolenie ze swego stanu, niz pozostawienie pacjenta
z nie zawsze w petni sprawng konczyna, stanowiaca zroédto rozmaitych dolegliwosci. Wynik
ten uzyskany zostal na matej grupie osob, z bardzo wybidrczymi problemami chirurgicznymi,
co ogranicza mozliwo$¢ uogodlniania. Badania Korzyka i wsp. potwierdzaja, ze osoby, u ktorych
wykonano amputacj¢ w mtodym wieku, a wigc silniejsze i bardziej wydolne, szybciej adaptuja
si¢ do nowej sytuacji. Jednoczesénie autor wskazuje, ze osoby starsze po amputacji konczyny
dolnej majq wyraznie nizsze poczucie sensu zycia i wigksze problemy psychologiczne, wyni-
kajace z braku afirmacji Zycia i sktonnosci do depresji [12].
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Wstrzas przy przyjeciu okazal si¢ by¢ czynnikiem zwiazanym z depresja przy odleglym
badaniu kontrolnym. Wobec korelacyjnego charakteru obecnych badan nie mozna jednoznacz-
nie rozstrzygnac kierunku przyczynowo-skutkowego tej zaleznos$ci, czyli w szczegodlnosci
tego, w jakim stopniu wystapienie wstrzasu wiazato si¢ z osobowosciowymi tendencjami do
reagowania depresja na sytuacj¢ choroby somatycznej, lub tez w jakim stopniu wystapienie
wstrzasu sygnalizowato pdzniejsze problemy somatyczne, ktore znaczaco obnizaja nastroj
chorych. Nalezy pamigta¢ o ogdlnoustrojowym wplywie przebytego wstrzasu na organizm
ludzki, a nie tylko zwiazku z urazem konczyn. Warto zauwazy¢, ze wystapienie wstrzasu
nie wiazato si¢ z zadnymi innymi oszacowaniami stanu somatycznego chorych w badaniu
kontrolnym, co moze sugerowac pierwsza z interpretacji. W swoich badaniach Mata i wsp.,
badajac jako$¢ zycia chorych w dwa lata po przebytym cigzkim urazie wielonarzadowym,
z objawami wstrzasu, leczonych w oddziale intensywnej opieki medycznej, wykazali u okoto
50% badanych znaczne obnizenie oceny jakosci zycia [14]. Praktyczny wniosek dla lekarza
sugeruje tu konieczno$¢ sprawdzania tendencji do reagowania depresja u chorego, u ktérego
dochodzi do wstrzasu i uymowania we wskazaniach poszpitalnych zalecen odno$nie pomocy
psychologicznej/psychiatryczne;.

WNIOSKI

1. Obrazenia duzych pni naczyniowych koficzyn wystepuja rzadko i dotycza gtownie
mlodych mezczyzn oraz czgsto wspoélistnieja z uszkodzeniami innych anatomicznych
struktur konczyn. Gléwna przyczyna urazow naczyn konczyn sa wypadki komunikacyj-
ne i wypadki w pracy. Najczgstszym sposobem zaopatrzenia naczyn byta chirurgiczna
rekonstrukcja z uzyciem przeszczepu z wlasnopochodnej zyty.

2. Zardbwno wczesne, jak i odlegle wyniki leczenia obrazen naczyn konczyn w istotnym
stopniu uzaleznione sa od czasu trwania niedokrwienia oraz obrazen wspotistniejacych.
Wezesny wynik leczenia po zabiegu rekonstrukcyjnym rejestrowany podczas wypisu
z kliniki jest istotnym czynnikiem prognostycznym odleglego stanu funkcjonalnego
poszkodowanych.

3. Urazy naczyn konczyn wiaza si¢ z ograniczeniami w funkcjonowaniu w zyciu codzi-
ennym pacjentéw, proporcjonalnymi do cigzkosci obrazen konczyn, a w szczegolnosci
uszkodzen towarzyszacych. Sa czgsta przyczyna niepetnosprawnosci oraz przyznania
renty inwalidzkie;j.

4. Jako$¢ zycia badanych wiaze si¢ gldwnie z ich poziomem nastroju i sktonnoscia do
reagowania somatyzacja wobec problemow psychologicznych, mniej za$ z obiektyw-
nymi danymi dotyczacymi stanu zdrowia i wynikow leczenia. Jedynie stopien utraty
sprawnosci reki wydaje si¢ wptywac¢ w znaczacy sposob na jako$¢ zycia pacjentow.
Badani po cigzkich urazach oraz przebiegajacych ze wstrzasem w okresie poszpitalnym
wymaga¢ moga szczegolnej opieki z powodu sktonnosci do obnizenia nastroju i depresji.
Z punktu widzenia badanych, zwltaszcza w odleglej perspektywie czasowej, amputacja
konczyny w szczegbdlnych przypadkach moze by¢ korzystniejszym rozwiazaniem niz
znacznie ograniczone funkcjonowanie z catkowicie niesprawna konczyna.
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W. Deja

RECENT AND REMOTE SEQUELAE OF MAJOR PERIPHERAL VASCULAR INJURIES
IN PATIENTS FOLLOWING RECONSTRUCTIVE PROCEDURES

Summary

The aim of this study is the epidemiological analysis of patients after major vascular injuries (v.i.) in
extremities, evaluation of recent and long-term results of surgical treatment and the functional state and



52 W. Deja

quality of life in patients in later time. The study was performed on 64 patients with v.i. and 33 patients
who were submitted to remote control examinations. Young men prevailed in the materials. Road traffic
was the main cause of peripheral v.i. In 16 patients (25%) isolated vascular injuries occurred. A total
of 90 reconstructive surgical procedures in arteries and veins with the application of interposition vein
graft were performed (42 procedures). In 45 patients (72.6%) very good and good recent results were
obtained, satisfactory in 9 and bad results in 8 persons. It has been proven that recent results correlated
significantly with the ischemic period, severity of limb injuries and coexisting injuries in other anatomical
areas. Results of the performed functional tests have shown that various factors influence recent results
have an impact on the final remote results. In the patients’ studied group estimation of the quality of life
is strongly connected with the features of personality.
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