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U lijecenju sindroma okluzivne arterijske bolesti (OAB) donjih udova koriste
se perkutana transluminalna angioplastika (PTA), razni kirurski zahvati i/ili
konzervativne metode, koje obuhvacaju kineziterapiju i medikamente. Njima
se u novije vrijeme pridruzila i hiperbari¢na oksigenacija (HBO). O efektima
HBO postoje kontroverzna misljenja. Vazokonstriktorni efekti kisika, posebno
demonstrirani u cerebralnoj cirkulaciji, jedan su od ¢inilaca koji bi mogli
reducirati povoljne efekte HBO.

Cilj rada je da metodom impedansne reografije ocijeni djelovanje HBO na
arterijsku cirkulaciju donjih udova zahvacenih obliteracijskim procesom, u
odnosu na zdrave mlade osobe.

Za vrijeme HBO promjene morfologije reografskih krivulja bile su izrazenije
u bolesnika. Smanjenje frekvencije pulsa bilo je izrazeno u obje skupine;
bradikardija u atmosferi hiperbari¢nog zraka i njezino akcentuiranje pri prelasku
na HBO. Redukcija reografski dobivenog pulsnog volumena i volumene perfuzije
u uvjetima HBO, manifestirana u obje skupine, bila je izraZzenija kod bolesnika.

Zbog visoke incidencije i posljedica koje izaziva, OAB je velik medicinsko-socijalni
problem (1, 2). Bolest se manifestira nespecifi¢nim blagim tegobama (stupanj I), klaudi-
kacijskom boli (stupanj II), bolima u mirovanju posebno prstiju i stopala (stupanj III)
i trofi¢nim ulkusima, odnosno gangrenom (stupanj I'V). Sindrom OAB najcesce uzrokuje
ateroskleroza, Secerna bolest i Biirgerova bolest. OAB se nerijetko javi u tre¢em deceniju
zivota. U srednjoj i odmakloj zivotnoj dobi bolest moze biti izazvana kombinacijom prvih
dvaju ili iznimno svih triju uzroka.

U lije¢enju OAB donjih udova primjenjuje se velik broj medikamenata, rekonstruktivni
i drugi kirurski zahvati, a u novije vrijeme PTA i HBO. Osnova za primjenu HBO lezi
u tome $to se kod disanja kisika pod povecéanim tlakom progresivno i pravilno povecava
koli¢ina fizikalno otopljenog kisika (2,3 ml po baru tlaka kisika u 100 ml krvi). Kao i
kod medikamentne terapije, postoje kontroverzna misljenja i o vrijednosti HBO (3-9).
Posebno nije rijeSeno pitanje da li i u kojem opsegu HBO vazospasti¢cnim ucinkom,
dokazanim u cerebralnoj cirkulaciji, smanjuje dopremu kisika do tkiva. Veoma su rijetka
istrazivanja o utjecaju HBO na arterije donjih udova zahvacene s OAB (4, 10, 11).
Rezultati utjecaja HBO na reograme arterijske cirkulacije u zdravih mladih osoba publi-
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cirani su u nasem ranijem radu (5). Ovo istrazivanje je imalo za cilj da utvrdi kako i u
kojem smjeru reagira arterijska cirkulacija potkoljeni¢nog segmenta bolesnika s OAB u
uvjetima HBO.

ISPITANICI I METODE

Istrazivanje je izvrSeno na 21 bolesniku (20 muskaraca i 1 Zena) prosjecne starosti
49,5+9,4 godina. Svi su imali II. stupanj cirkulacijske insuficijencije arterija nogu s
klaudikacijama, koje su se na beskrajnom sagu bez nagiba, pri brzini 3,2 km/h, javljale
ispod 500 m. Jedan bolesnik je imao fibromuskularnu displaziju, petorica Biirgerovu
bolest, a aterosklerozu 15. U tri slucaja ateroskleroza je bila kombinirana sa Se¢ernom
bolesti. Na 34 ekstremiteta reografski i angiografski dijagnosticirana je opstrukcija (ilio-
femoralno 3, femoralno 16, kruralno 15), a u 8 sluCajeva stenoza magistralnih arterija
(femoralno 7, kruralno 1).

Kontrolna skupina bila je spomenuta grupa od 22 zdrava muskarca, prosje¢ne starosti
24 3+ 57 godina, koji su u normalnim uvjetima imali uredan reogram.

Metodika ispitivanja bolesnika bila je identi¢na ranije publiciranoj metodici ispitivanja
utjecaja HBO na arterijsku cirkulaciju donjih udova mladih zdravih osoba (5).

REZULTATI

Prema visini volumne perfuzije bolesnika u normalnim uvjetima, rezultati istrazivanja
su svrstani u tri skupine. U prvoj su bolesni udovi s volumnom perfuzijom do 1,50, u
drugoj od 1,51 do 3,00 i u trecoj 3,01 i vise ml/min/100 ml tkiva. Zatim su svi bolesni
udovi analizirani kao jedinstven uzorak.

Na slici 1 grafikonima su ove vrijednosti prikazane paralelno s vrijednostima zdravih
ispitanika.

Morfologija reografskih krivulja
Morfoloske karakteristike reografskih krivulja prikazane su na slici 1.
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Nagib anakrotskog dijela amplitude ostaje nepromijenjen u svim fazama ispitivanja.

Visina amplitude se sniZava za vrijeme HBO, da bi se nakon dolaska na normalni tlak
i tokom 30-minutnog opservacijskog perioda, postepeno djelomicno ili rjede u cjelini
vratila na pocetnu vrijednost. Promjene su manje izrazene ili jedva primjetne kod
opstruktivnih tipova krivulja s niskom amplitudom, a bolje izrazene kod Krivulja stenoti¢nog
tipa, na kojima su redovno prisutne. »

Promjene vrha amplitude rijetko su jasno izrazene. NajceS¢e su prisutna diskretna
zaobljavanja za vrijeme HBO, koja se nakon dolaska na normalni tlak tokom perioda
opservacije djelomicno ili rjede u cjelini postepeno vracaju na pocetne vrijednosti.

Najucestalije su promjene dikrotske incizure. Ona tokom HBO postaje plica ako je
prethodno bila dobro izrazena, ili je nestaje ako je bila plitka. Nakon povratka na
normalni tlak incizura se vraca dijelom ili rjede potpuno na pocetne vrijednosti. Nisu
opazene bitne promjene polozaja dikrotske incizure. Samo u nekoliko slucajeva registrirao
se diskretan pomak ka vrhu amplitude.

Katakrotski dio amplitude od vrha do pocetka dikrotske incizure za vrijeme HBO je
manje strm, da bi se povratkom na normalni tlak, dijelom ili rjede u cjelini postepeno
vratio na pocetni polozaj. Dio od dikrotske incizure do kraja pulsnog vala u uvjetima
HBO je manje strm. Taj dio krivulje se u veéini slu¢ajeva, ukoliko je bio u izoelektri¢noj
liniji, za vrijeme HBO dijelom ili u cjelini podize u kosinu od dikrotske incizure kada
ova postoji ili od vrha kada incizure nema.

Sekundarni valovi na dijelu katakrota od vrha do dikrotske incizure po pravilu nestaju
za vrijeme HBO, da bi se postepeno ponovno javili za vrijeme povratka na normalni
tlak. Na dijelu katakrota od dikrotske incizure do pocetka slijedece amplitude, kod
opstrukcijskih krivulja, sitni nepravilni sekundarni valovi prakti¢no nestaju. Kod stenoti¢nih
krivulja pojava relativno pravilnih srednje izrazenih sekundarnih valova je to evidentnija
§to je bila veca redukcija dikrotske incizure za vrijeme HBO.

Frekvencija pulsa
Oscilacije frekvencije pulsa prikazane su na slici 2.
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U atmosferi zraka na 2,8 apsolutnih bara frekvencija pulsa je opala za 5%. Prelaskom
na disanje kisika bradikardija je bila jo§ izrazenija (12 do 14%), da bi u trenutku
isklju¢ivanja iz kisika puls bio sporiji za 17% nego u kontrolnim uvjetima. Povratkom
na normalni tlak frekvencija ostaje niza za 7%, a u posljednjoj fazi opservacije 10% u
odnosu na izvornu vrijednost.

Pulsni volumen
Oscilacije pulsnog volumena po fazama ispitivanja prikazane su na slici 3.
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SL. 3. Prosjecni pulsni volumen (obje noge)

U atmosferi zraka na 2,8 apsolutnih bara prosje¢ni pulsni volumen bolesnika bio je
smanjen za 7%. Prelaskom na disanje kisika smanjio se za 13%, da bi na kraju HBO
smanjenje iznosilo 14%. Povratkom na normalni tlak zadrzala se redukcija pulsnog
volumena oscilirajué¢i od 7 do 11 %.

Uoceno je da je stupanj redukcije pulsnog volumena izrazeniji, a brzina oporavka
sporija kod udova koji su u bazalnim uvjetima imali nizu amplitudu pulsnog vala.

Volumna perfuzija

Oscilacije volumne perfuzije po fazama ispitivanja prikazane su na slici 4.
U atmosferi zraka na 2,8 apsolutnih bara redukcija prosje¢ne volumne perfuzije bolesnika
iznosila je 10%. Prelaskom na disanje kisika redukcija je iznosila 21%, a na kraju tog
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Sl. 4. Prosjecna volumna perfuzija (obje noge)

perioda i 25%. Tokom opservacijskog perioda na normalnom tlaku ona je oscilirala od
7 do 13%.

Sli¢no kao i kod pulsnog volumena, stupanj redukcije prosjecne reografski dobivene
volumne perfuzije bolesnika bio je izrazeniji, a brzina oporavka na normalnom tlaku
sporija kod udova koji su u kontrolnim uvjetima imali niZzu amplitudu pulsnog vala.

RASPRAVA

Disanje kisika pod povienim tlakom, i u bolesnika s insuficijencijom perifernih arterija,
bilo je redovito praceno usporavanjem frekvencije pulsa. U odnosu na kontrolne uvjete
na normalnom tlaku, doflo je do usporavanja pulsa kod disanja zraka u hiperbari¢nim
uvjetima u prosjeku za 5%, dok je za vrijeme disanja hiperbari¢nog kisika prosjecno
usporavanje pulsa osciliralo od 12 do 17 %. Hiperbari¢na i posebno kisikova bradikardija
sli¢nog intenziteta ustanovljene su u brojnim istrazivanjima na ljudima i Zivotinjama (12
- 17).

Bolesnici su za vrijeme disanja hiperbari¢nog kisika takoder reagirali redukcijom pulsnog
volumena, koja je oscilirala od 16 do 17%. Identi¢tnom metodom i kod zdravih osoba
kontrolne skupine ustanovljena je redukcija pulsnog volumena od 6 do 8 % (5). Intenzivniji
pad pulsnog volumena u bolesnika vjerojatno je posljedica koristene reografske metode.
Moze se pretpostaviti da je pulsni volumen u bolesnika u stvarnosti veci od ustanovljenog.
Reografskom metodom registrira se protok samo kroz arterije koje pulziraju (18 — 21),
a kolaterale koje premostavaju okluziju prigusuju pulzacije, ¢ime se moZze objasniti zasto
dolazi do vece redukcije reografski dobivenog pulsnog volumena u bolesnika.

Takoder je bilo karakteristi¢no da je za vrijeme disanja hiperbari¢nog kisika volumna
perfuzija u bolesnika pala u prosjeku od 21 do 25%, dok je u zdravih ustanovljen pad
izmedu 17 i 19% (5). Signifikantnu redukciju perfuzije za vrijeme disanja kisika na 3,0
ATA, metodom strain-gauge, ustanovio je u zdravih osoba Reich sa suradnicima (22).
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Takoder u zdravih osoba tokom HBO na 2,0 ATA, prosjecan pad perfuzije od 20%
nalazi Lareng sa suradnicima (23). Redukcija amplitude reografskih krivulja za vrijeme
disanja hiperbari¢nog kisika u zdravih osoba, koju su ustanovili Di Pretoro i suradnici
(11), indirektno takoder upucuje na pad perfuzije. Ove rezultate potkrepljuje i istraZivanje
Plewesa i Farhia, koji su termodilucijskom metodom i izotopskom tehnikom ustanovili
pad udarnog volumena za 7% i minutnog volumena za 14% u pasa koji su disali kisik
na normalnom tlaku. Zanimljivo je da su oni ustanovili da u ovim uvjetima nije doglo
do smanjenja apsolutnog protoka krvi u misi¢ima (24).

Morfoloske promjene reograma u toku disanja kisika pod povisenim tlakom nedovoljno
su proucavane, kako u zdravih osoba tako i u bolesnika. Za provedeno istrazivanje u
bolesnika je karakteristican pad visine amplitude, smanjivanje dubine dikrotske incizure,
blazi nagib silaznog kraka i pojava relativno pravilnih sekundarnih valova. Ovi fenomeni
su svojstveni povecanju tonusa krvnih Zila, odnosno vazospazmu (1, 2, 18, 20, 21, 25).
Karakteristi¢no povecanje tonusa u cerebralnoj cirkulaciji za vrijeme disanja hiperbari¢nog
kisika potvrdeno je primjenom indirektnih i direktnih metoda istrazivanja (16, 26-28).
Ta pojava moze se shvatiti kao specifitna obrana od visokih »doza« kisika, koja uz
humoralne ukljucuje i refleksne mehanizme, razli¢ito ih angaZirajuéi u razli¢itim podrudjima
organizma (4, 24, 30, 31). Zato podatak da su intenzitet morfologkih promjena, bradikardija
te redukcija pulsnog volumena i volumne perfuzije bili izraZeniji u bolesnika na nivou
potkoljeni¢nog segmenta ne zna¢i jednaku redukciju perfuzije u svim tkivima. Ovaj
zakljucak potkrepljuju istrazivanja Plewesa i Farhia (24) te Fredenuccia (4).

Vazokonstrikcija, nadena u toku disanja hiperbari¢nog kisika, naizgled dovodi u pitanje
svrsishodnost terapije s HBO bolesnika s OAB. Medutim, i pored smanjene perfuzije,
u uvjetima HBO krv doprema tkivima veéu ili bar jednaku koli¢inu kisika i povecanog
parcijalnog tlaka kisika. S ovim miSljenjem suglasni su rezultati Vinitskog i suradnika,
koji su za vrijeme disanja kisika na 2,0 bara, u ishemi¢nim tkivima bolesnika s Biirgerovom
bolesti, nasli porast tlaka kisika za 70 % uz paralelno povecanje njegove potro$nje (10).
Kawamura i suradnici su ustanovili na psima da u hipoksi¢nim podru&jima ne dolazi do
porasta perifernog otpora, Stovise, periferni otpor se odrzava na nizim vrijednostima sve
dok se ne ukloni deficit kisika (32).
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Summary

THE EFFECT OF HYPERBARIC OXYGEN ON THE RHEOGRAM OF LOWER LEGS
IN PATIENTS WITH OCCLUSIVE ARTERIAL DISEASE

A therapy of occlusive arterial disease (OAD) of the legs includes percutaneous transluminal
angioplasty, different surgical measures and/or conservative methods, including physical therapy and
drugs. Lately hyperbaric oxygen (HBO) has also been used to this end. There are, however, many
controversial opinions regarding the HBO effects. It is believed that the vasoconstrictive action of
~uen. especially evident in cerebral circulation, could depress the beneficial effect of HBO.

I'he effects of HBO on arterial circulation in lower legs were comparatively examined in patients
with OAD and in a group of young healthy persons by means of bilateral impendance rheography.
Owing to HBO the morphological changes of the rheographic curves of the patients were better
visible. A decrease in pulse frequency was marked in both groups. Bradycardia was present in
compressed air breathing; it was more pronounced in HBO conditions. A reduction of rheographically
recorded pulse volume and volume perfusion in HBO conditions was more noticeable in the group
of OAD patients.
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