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The Significance of Morphological Comparative Investigations on the Arteriosclerotic
and Diabetic Arteries for Practical Proceeding for the Physician and Nurse

Szeroko przyjety jest poglad o czestszym i intensywniejszym wystepowaniu mia-
zdzycy tetnic w populacji cukrzycowej w pordéwnaniu z populacjg ogoédlng. Doty-
czy to zwlaszcza zmian o charakterze zarostowym w tetnicach konczyn dolnych (1, 3,
5,7, 9, 11—16). Wedlug danych statystycznych, zmiany te nasilajg sie w miare upty-
wu czasu trwania choroby, dotyczg w réwnym stopniu obu pitci. W populacji nie-
cukrzycowej zaznacza sie natomiast wybitna przewaga mezczyzn, wyrazajaca sie
stosunkiem 4—6:1 (13, 17).

Na podstawie obserwacji klinicznych i radiologicznych 23 chorych leczonych w I
Klinice Chirurgii Ogélnej w latach 1964—1972 z powodu powiklan cukrzycy, tj. zmian
zapalnych lub martwiczych konczyn dolnych, stwierdzili§my wystepowanie wyraz-
nych, dobrze wysyconych cieni w przebiegu tetnic: grzbietowej stopy, piszczelowej
tylnej, udowej. UstaliliSmy woéwczas 3 korelacje: 1) brak tych zmian w grupie kon-
trolnej chorych z martwicag konczyn na tle miazdzycy 2) brak tych zmian u cho-
rych na cukrzyce nie majacych powiklan ropnych czy martwiczych w zakresie kon-
czyn dolnych, 3) prognostycznie korzystny stan, jezeli przy widocznym na kliszy rent-
genowskiej uwapnionym cieniu naczyniowym badaniem palpacyjnym stwierdzono
tetno nad tym naczyniem (13). Kontynuujgc zainteresowania dotyczace tych spo-
strzezen, postanowiliSmy wykonaé badania morfologiczne tetnic konczyn dolnych
w przebiegu miazdzycy zwezajacej bez wspoélistniejgcej cukrzycy oraz w przypadku
jej obecnosci.
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MATERIAL I METODA

Material stanowilo 10 przypadkéw tetnic grzbietowych stopy i piszezelowych tyl-
nych uzyskanych z amputowanych konczyn dolnych chorych na cukrzyce, u ktérych
wystapita martwica palcéw lub stopy z towarzyszgcym ropnym zakazeniem, pocho-
dzacych z 3 szpitali. Przecietny wiek chorych — 62 lata; pleé — 4 mezczyzn, 6 ko-
biet. Badanie radiologiczne przegladowe w 6 przypadkach wykazywalo cienie uwap-
nionych tetnic grzbietowych stopy i piszczelowych tylnych. Material poréwnawczy
stanowilo 10 tetnic grzbietowych stopy i piszczelowych tylnych pobranych z przy-
padk6éw sekcyjnych, u ktérych za zycia stwierdzono miazdiyce zwezajacg konczyn
dolnych ze zmianami martwiczymi, ale bez towarzyszacej cukrzycy. W przypadkach
tych nie wykonano zdje¢ rtg. Przecietny wiek zmarltych — 64 lata, pte¢ — 8 mezczyzn,
2 kobiety.

Skrawki parafinowe tetnic barwiono: a) hematoksyling i eozyna, b) blekitem
alcjanu wg Steedmana, c¢) metodg p.a.S. wg McManusa, d p.a.S. z kontrolng diasta-
23, e€) rezorcyna-fuksyna wg Weigerta oraz skrawki mrozono sudanem IV wg
Daddy’ego.

WYNIKI BADAN

Na podstawie badan ogélnie mozemy stwierdzi¢, iz nie obserwowa-
lidmy bardziej istotnych zmian porownawczych pomiedzy przedstawiony-
mi grupami naczyn. Wystepowalo zgrubienie oraz wloknienie i szkliwie-
nie Scian naczyn (ryc. 1), wapnienie blony srodkowej, nawet z metaplazjg
kostng, ogniskowa prolifiracja srocdblonka blony wewnetrznej. Wewnetrz-
na warstwa sprezysta ulegala czesto zwyrodnieniu i fragmentacji. Zmia-
ny te wywolywaly zwezenie §wiatla naczynia. Blaszki miazdzycowe w na-
czyniach chorych na cukrzyce wyroéznialy sie czesto obfitszym nagro-
madzeniem lipidéw w poréwnaniu z grupg drugg. Wydaje sie réwniez,
Ze wapnienie blony srodkowej (ryc 2) bylo nieco bardziej intensywne
w grupie cukrzycowej, jednakze zbyt mala liczba badanych przypadkow
nie pozwala nam na jednoznaczrie okreslenie tej zmiany jako charaktery-
stycznej dla cukrzycy.

DYSKUSJA

Najczestszym i najbardziej niebezpiecznym powiklaniem cukrzycy jest
rozwijajgca sie przedwczesnie miazdzyca. Zmiany te, swoiste dla cukrzy-
cy, dotycza glownie naczyn wlosowatych — capillaropathia diabetica —
natomiast w naczyniach wigkszych niz maja cech morfologicznie swo-
istych (3, 4, 5, 9, 15, 16, 17). Kaniak (10) uznaje, jako charaktery-
styczne dla cukrzycy, wystepowanie duzego stopnia wapnienia tetnic mie-
dzypalcowych stopy, ktére mozna wykaza¢ radiologicznie. Nasze obser-
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wacje kliniczne pokrywaja si¢ w pewnej mierze ze zdaniem tego autora
(13). Natomiast Anderson (3) twierdzi, iz wapnienie blony srodko-
wej jest roOwnie czeste u o0s6b chorych na cukrzyce, jak i u oséb bez
wspolistniejacej cukrzycy.

Przyczyna czestszego i wczesniejszego wystepowania miazdzycy u cho-
rych na cukrzyce jest rozmaicie interpretowana. Na przyklad Anger-
vall i wsp. (2) uwazajg pogrubienie blon podstawowych vasa vasorum
za jeden z mozliwych czynnikéw przyczynowych. Jednak na tej podsta-
wie nie mozna wyjasni¢ znaczniejszych zmian miazdzycowych w drob-
niejszych naczyniach, poniewaz nie majg one vasa vasorum. Holle (8)
wskazuje na zwigzek miedzy podwyzszonym poziomem lipidéw w suro-
wicy krwi chorych na cukrzyce a znaczniejszym wystepowaniem miaz-
dzycy. Hauss i wsp. (6) podkreslajg zwigzek miedzy zaburzong prze-
miang glikozoaminoglikanéw §ciany naczyn i zwiekszong intensywnoscia
miazdzycy. Hevelke (7) przeprowadzil chemiczne badania naczyn
chorych na cukrzyce oraz naczyn zmienionych miazdzycowo o0s0b nie
cierpiacych na cukrzyce. Wykazal on, ze u chorych na cukrzyce w wieku
50—70 lat podwyzszona jest sucha waga oraz zwiekszona pozostatos¢ po-
piolowa po spaleniu w poréwnaniu z grupg drugs. Ponadto stwierdzil
w grupie cukrzycowej przybytek ogélnej zawartosci ttuszczu, cholesterolu
i zwigzkow tluszczowo-weglowodanowych. Wyniki te mozna traktowaé
jako wyraz zwiekszonej miazdzycy u os6b chorych na cukrzyce, a nie
jako wyjasnienie jej pochodzenia.

Obecne badania, przeprowadzone na niewielkim materiale, nie wy-
jasnily ani nie udokumentowaly w sposéb wyrazny réznic zachodzacych
klinicznie w przedstawionych 2 grupach naczyn. Tym niemniej nasze
obserwacje kliniczne dokonane przed 6 laty ugruntowuja sig zaréwno na
podstawie zawartego w tej pracy materialu, jak i dalszych obserwacji
aktualnie leczonych chorych na cukrzyce. Nadal potwierdzamy obecnosé
dobrze wysyconych cieni naczyniowych na przegladowych obrazach rtg
w przypadkach zmian zapalnych i martwiczych konczyn dolnych. Mimo
obecnosci tych zmian wspdlistniejgce dobre ukrwienie obwodowej czesci
konczyny (zachowane tetno nad ,,zwapnialg” tetnicg) jest pomys$lng ozna-
ka prognostyczng. W tych przypadkach skojarzone leczenie przeciwcu-
krzycowe ustalone dla danego chorego wraz z szerokim rozcieciem za-
palenie zmienionych i wycieciem martwiczych tkanek daje szanse ura-
towania znacznej czesci lub calosci konczyny przed amputacja. Nieco bar-
dziej intensywne wapnienie btony srodkowej, stwierdzone w grupie cu-
krzycowej badanych przez nas naczyn, moze wilasnie wywolywaé¢ obser-
wowany przez nas obraz radiologiczny. Wydaje sie wiec, ze byloby ce-
lowe podjecie dalszych badan nad tym zagadnieniem, prowadzonych przez
wielu specjalistow.
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Nasze spostrzezenia, mimo iz nie uzyskaly wyraznego potwierdzenia
w badaniach morfologicznych, upowazniajg do zaproponowania ,,zapo-
biegawczej obserwacji” chorych na cukrzyce. Wyrazié to mozna supo-
zycja, iz obecnost cieni naczyniowych w obrazie radiologicznym moze by¢
sygnalem szczegélnie zaostrzajgcym czujnosé lekarza i pielegniarki w kie-
runku profilaktyki urazowej chorego na cukrzyce. Zwlaszcza ze wiado-
mo, iz mimo stosowania $cislego rezimu leczniczego, dietetycznego oraz
kontroli laboratoryjnej, nigdy nie mozna przewidzie¢, jak szybko i w ja-
kim stopniu rozwing sie zmiany miazdzycowe u tych chorych. Nieostrozne
wycinanie modzeli, otarcia, urazy, niewlasciwie prowadzone pédicure, no-
szenie ciasnego, niewygodnego obuwia — wszystko to w skojarzeniu
z brakiem higieny moze zapoczgtkowaé rozwdj rozlegltych ropowic
i martwicy z dalszymi ich skutkami chorobowymi, jak np. ogélne zaka-
zenie, i terapeutycznymi, jak odjecie koheczyny. Szczeg6lna rola kazdej
pielegniarki, jako krzewiciela o§wiaty zdrowotnej, uwypukla sie¢ w sto-
sunku do chorych, ktérzy trafiajg do réznych oddzialéw specjalistycznych,
a dodatkowo obcigzeni sg cukrzyca.
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PE3IOME

CpaBHUTEIBHOMODPMOJIOTUIECKME MCCIAEIOBAHUA CTEHOK apTepuy THIJBHOM CTOPO-
Hbl cTONBI M 6ONbIlUOM GeprnoBOl KOocTy npoBojATcs Ha 10 GOJBHBIX apTepUOCKIiepo-
30M ¥ Ha 10 GonbHBIX caxapHbIM AMabeToM. ¥ GoJabHBIX Auaberom nabmopaercsa 6oab-
IV KaJdbLMHO3 BHYTpPeHHe! 060y0uky aprtepuu. IIo Bceit BepoaTsocTy, 06 srux na-
MEHEHMAX CBUAETENHLCTBYIOT TEHM OTJIOIKEHMA M3BECTHM B apTepuy, KOTOPhLle BUJAHBI
Ha PEHTTeHOBCKOM CHMMKE. IDTM TEHM CONYTCTBYIOT, KAK IIPAaBMUJIO, BOCHAJIMUTEJIbHBIM
M HEKDPO3HBIM IIPOIIECCAM HMKHMX KOHEYHOCTel. TakMue M3MEHEHMA B KPOBEHOCHBIX
cocylax MOryT ObITh ,,IDENOCTEPEraroiliMM CHUTHAJNOM” INA Bpada M MeJCecTPhI, KOTO-
pble JOJKHBI IIOMOYb OCO3HATh OOJNLHOMY AMAaGETOM YTPOXKAIOIIYI0 €My OIIaCHOCTh
B CAy4YasX MOBPeXIAECHUA MUIM PAHEHMS HMIKHUX KOHEYHOCTEM.

SUMMARY

Investigations on the morphological comparative pattern of the wall of arteria
dorsalis pedis and tibialis posterior were carried out by the authors on 10 arteric
walls from persons with arteriosclerosis and 10 diabetic persons. The middle
membrane of the diabetic arteries was a little more calcificated. The authors
suggested that these alterations correspond to the arteric calcifications observed
on X-Ray photographs. These calcifications were accompanied by inflammatory and
necrotic changes of the inferior diabetic extremities. These calcifications may be
regarded as a ”warning signal” for the physician and nurse, who should inform
the diabetic patient of the danger from injury of the lower extremities,

7 Annales UMCS, sectio D, vol. XXXIV






