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Cié$nienie, przeplyw i utlenowanie krwi w zyle wrotnej oraz udowej
we wczesnej fazie doSwiadczalnego zespolu przecigzenia *
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The Pressure, Flow and Oxygenation of the Portal and Femoral Venous Blood
during the Early Phase of the Experimental Dumping Syndrome

Wspdlczesne leczenie chirurgiczne choroby wrzodowej zoladka i dwunastnicy
daje wysoki odsetek trwalych wyleczen. Jednak uwolnienie chorego od dolegliwos-
ci wrzodowych, bywa czasem przyczyng zaburzen zwigzanych z przebyta operacja.
U niektérych sposréd operowanych wystepuja dolegliwosci po spozyciu pokarmoéw,
zwane zespolami po wycieciu zolgdka. W zaleznosci od zmienionych operacyjnie
warunkéw anatomicznych i fizjologicznych zolgdka i jelita czczego, wyodrebniono:
zespo! petli doprowadzajgcej, zespol malego zolgdka i zespol petli odprowadza-
jacej.

Najczesciej obserwowang postacig zaburzen po operacjach zoladka, a przy tym
najmniej poznang jest wczesny zespo! poposilkowy, zwany zespolem przecigzenia
lub dumping syndrome (15, 16). Ma on swg przyczyne w petli odprowadzajacej.
Wystepuje przede wszystkim u chorych, u ktérych wykonuje sie rozlegle wyciecie
zolgdka sposobem Reichela-Polyi. Ale zaden z dotychczas stosowanych sposobéw
operacji nie zabezpiecza chorego przed mozliwoscia wystgpienia tego przykrego
powiklania (3, 22). Czesto$¢ wystepowania tego zespolu oceniana jest przecietnie
na 8-—-20% operowanych (4). Pierwsze objawy zespolu przecigzenia spostrzega sie
zwykle w 2-—3 tygodnie po operacji. Pojawiajg sie one pod koniec positku lub
wkroétce po nim i sg odbiciem szeregu zaburzen w ukladach: sercowo-naczyniowym
i zolgdkowq-jelitowym. Objawy te to: oslabienie, zawroty glowy, uczucie gorgca
i zaczerwienienie twarzy, kolatanie serca, dusznosé, obnizenie ci$nisnia tetniczego,

* Praca zostala wykonana w b. Katedrze i II Klinice Chirurgicznej AM w Lu-
blinie pod kierownictwem doc. dra med. M. Zakrysia.
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uczucie pelnosci w nadbrzuszu, nudnosci, przyspieszona perystaltyka, czasem bie-
gunka. Dolegliwosci mijaja po uplywie 20—60 minut, a w pozycji lezacej ustepuja
szybciej. :

Odnosnie przyczyny oraz mechanizmu zespolu przecigzenia, mimo licznych
badan klinicznych i doswiadczalnych, nie zostaly one jeszcze dokladnie wyjas-
nione. Juz w pierwszych opisach dolegliwosci pooperacyjnych starano sie wyjasnic
ich etiologie. W nastepnych latach poglady ciagle sie zmienialy. Za glowne czyn-
niki przyczynowe uznawano: zbyt szybkie opréznianie zoladka, pooperacyjny nie-
zvt zolagdka, zwiekszony naplyw krwi do obszaru trzewnego, nadmierny wzrost
poziomu cukruv we krwi, tzw. wstrzgs hiperglikemiczny, alergiczng nadwrazliwo$é
jelita cienkiego, niedobdr niektérych witamin i aminokwasow, zaburzenia réw-
nowagi ukladu wegetatywnego wreszcie w ostatnich latach za gléwng przyczyne
uznawano zmniejszenie objetosci osocza (14, 15, 20). Kazda koncepcja ma swych
zwolennikéw i przeciwnikéw. Zagadnieniu temu po$wiecono wiele prac. Nie wy-
jasniono jednak w pelni ani czynnika etiologicznego zespolu przecigzenia, ani me-
chanizmu jego dzialania, szczegoélnie na uklad sercowo-naczyniowy.

Wydaje sie, ze istotne znaczenie mogg tu mie¢ badania najwczesniejszego okre-
su tego zespolu. ZaloZzeniem naszej pracy bylo zbadanie zjawisk hemodynamicz-
nych, jakie zachodzg w naczyniach krazenia trzewnego i somatycznego we wczes-
nej fazie doswiadczalnego zespolu przeciazenia.

METODYKA

Badania przeprowadzono na 27 psach rasy mieszanej, ciezaru 9—17 kg, w znie-
czuleniu ogélnym (hexobarbital natrium 20 mg/kg + chloraloza 50 mg kg ciata).
Psy byly heparynizowane. Kontrolowany oddech prowadzono przez rurke zalozong
do tchawicy. Na 24 godziny przed doswiadczeniem psy otrzymywaly tylko wode do
picia w dowolnej ilosci.

Wykonano 2 serie doswiadczen. Kazda seria skladala sie z 3 réwnych grup zwie-
rzat. W grupie I kazdej serii zespdl przecigzenia wywolywano przez wprowadzenie
wprost do jelita czezego, za pomocg zglebnika, 150 ml 50% roztworu glikozy w cig-
gu 1 minuty. W grupie II w ten sam sposéb wlewano 150 ml izotonicznego roz-
tworu wieloelektrolitowego Ringera, a w grupie III wody. Wszystkie plvny przed
podaniem ogrzewano do temperatury 37°C.

Seria I liczyla 21 pséw (3 grupy po 7). U tych zwierzat, po wlewce dojelitowe]
mierzono ci$nienie krwi w zyle wrotnej, zyle udowej oraz w tetnicy udowej, a takze
oznaczano zawarto§é tlenu we krwi zyly wrotnej i udowej. W serii II, obejmujacej
6 pséw, przeprowadzono pomiary przeplywu krwi w zyle wrotnej i udowej oraz
ci$nienia krwi w tetnicy udowej. Wszystkie wskazniki w kazdym doswiadczeniu re-
jestrowano przez okres 20 minut od rozpoczecia wlewania plynu do jelita.

Zwierzeta serii I przygotowywano do doswiadczenia w ten sposob, ze do zyly
wrotnej wprowadzano szklang kaniule w ksztalcie litery T o s$rednicy odpowiada-
jacej przekrojowi zyly. Kaniule lgczono rurkg polietylenowsg z manometrem wod-
nym. W manometrze tym, dla zwiekszenia dokladnosci zapisu, zastosowano ply-
wak z masy piankowej, tzw. styropianu, a diwignie pisaka z wlosowatej rurki
szklanej. Wewnatrz kaniuli umieszczano dodatkowo Kkrétki cewniczek polietyleno-
wy o S$rednicy 0,6 mm, przez ktéry w odstepach 1-minutowych pobierano po 1 ml
krwi dla oznaczenia zawartosci w niej tlenu. Przez naciecie dwunastnicy wprowa-
dzano zglebnik gumowy do jelita czczego tuz ponizej zagiecia dwunastniczo-jeli-
towego. Jame brzuszng zamykano. Nastepnie do prawej zyly udowej wprowadza-
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no szklang kaniule w ksztalcie litery T, analogiczng jak do zyly wrotnej. Lgczono
ja z drugim manometrem wodnym. Krew do oznaczania zawarto$ci tlenu pobierano
w ten sam sposéb i w takich samych odstepach czasu jak z zyly wrotnej. Ciénie-
nie tetnicze mierzono manometrem rteciowym Ludwiga w lewej tetnicy udowej.
Wartosci wszystkich ci$nienn rejestrowano w sposob ciggly na tasmie kimografu.

Zawartosé tlenu we Krwi oznaczano w procentach objeto§ciowych uproszczong
metodg Klisieckiego (12), a wyniki badan poddano analizie statystycznej, po-
réwnujgc w poszczegdlnych grupach $rednie wartosci wyjsciowe z uzyskanymi po
wlewkach dojelitowych. W obliczeniach stosowano test Stucdenta, przyjmujac za
statystycznie istotne P < 0,01.

Pomiary przeplywu krwi u zwierzat serii I wykonywano przy pomocy fotohe-
motachometru Cybulskiego (7) z uzyciem dwukatnych kaniul Klisiee-
kiego (11), ktore wprowadzano do zyly wrotnej i zyly udowej.

WYNIKI

Seria I — pomiary ci$nienia i utlenowania krwi zyly wrotnej
i udowej oraz ci$nienia tetniczego

Wlewka roztworu glikozy do jelita czczego powodowala zawsze szyb-
ki wzrost ciSnienia krwi w zyle wrotnej (ryc. la). Jego poziom wyjscio-
wy w tej grupie zwierzat wynosil $rednio 116 mm stupa wody. Najwyz-
sze warlosci ci$nienie osiggalo juz w okresie pomiedzy 2 i 4 minuta do-
$wiadczenia i wynosilo Srednio 159 mm slupa wody, a zatem wiecej niz
pierwotnie o 43 mm, czyli o 37%. W dalszej fazie do$wiadczenia cisnie-
nie to powoli zmniejszalo sie, ale w ciagu 20-minutowego okresu obser-
wacji nie powracalo jeszcze do poziomu wyjsciowego i wynosilo $rednio
122 m stupa wody. W zyle udowej ciénienie wykazywalo sklonnosé do
niewielkiego obnizenia (poczatkowe — $rednio 72 mm slupa wody, kon-
cowe — 68 mm). Cidnienie tetnicze, ktorego $redni poziom przed dos-
wiadezeniem wynosil 137 mm Hg, po wlewce glikozy u wszystkich pséw
obnizalo sie przez caly okres obserwacji, a jego koncowa warto$é 103 mm
Hg, byla nizsza niz na poczatku o 34 mm Hg, tj. o 256%. Zawarto$é¢ tlenu
we krwi zyly wrotnej, wynoszaca poczatkowo $rednio 14% objetoscio-
wych, po podaniu do jelita glikozy szybko wzrastala osiggajac najwyzsze
wartosci w okresie pomiedzy 2 i 5 minutg (ryc. 2a). W zestawieniu dla
calej grupy najwieksze utlenowanie krwi zyly wrotnej bylo w 3 minucie
i wynosilo 16% obj., co stanowi wzrost o 14% w stosunku do poziomu
wyjsciowego. Wzrost ten jest statystycznie znamienny (t=5,970, p <
< 0,001). Nastepnie zawarto$é tlenu stopniowo zmniejszala sie dochodzac
do wartoéci nizszych od wyjsciowych. We krwi zyly udowej zawartosé
tlenu zmniejszala sie przez caly czas doswiadczenia. Poziom wyjsciowy
wynosil tu Srednio 10,5% obj., koncowy 9% obj. Spadek ten jest staty-
stycznie istotny (t=4,762, p <<0,001).
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Podanie do jelita roztworu Ringera powodowalo podobne jak po
glikozie, ale mniejsze zmiany ci$nien i utlenowania krwi (ryc. 1b). W
zyle wrotnej, w ktorej cisnienie wyjsciowe wynosilo tu $rednio 112 mm
slupa wody, wzrastalo ono szybko osiggajac pomiedzy 2 i 4 minuty
145 mm, a zatem wiecej niz na poczatku o 33 mm stupa wody tj. o 30%.
Szybciej niz po glikozie obnizalo sie ono. Zwykle juz po 15 minu‘ach po-
wracalo do poziomu wyjsciowego lub nawet nieco nizszego. W 20 minu-
cie doswiadezenia wynosilo $rednio 110 mm stupa wody. Cisniezie w zyle
udowej zwykle nie zmienialo sie (poczatkowe i koncowe s$rednio 70 mm
slupa wody). Cisnienie tetnicze obnizylo sig¢ we wszystkich przypadkach.
Poziom wyjsciowy wynosil 134 mm Hg. Najnizsze wartosci (§rednio
109 mm) obserwowano pomiedzy 10 i 15 minuta. Spadek wynosil wiec
25 mm Hg, tj. 19%. W dalszej fazie do$wiadczenia ci$nienie tetnicze za-
czynalo wzrasta¢ i w 20 minucie wynosilo érednio 112 mm Hg. Zawar-
tos¢ tlenu we krwi zyly wrotnej, wyasoszsca p.c:zatkowo § ednio 13,9%
obj., wzrastala szybko i osiggala 15,3% obj. w 3 minucie. W stosunku
do poziomu wyjsciowego byl to wzrost statystycznie znamienny (t=4,444,
p < 0,001) i wynosil 10%. Utlenowanie krwi wrotnej zmniejszalo sie szyb-
ciej niz po glikozie i od 9—12 minuty utrzymywalo sie w poblizu p-zio-
mu wyjsciowego (ryc. 2b). We krwi zyly udowej ilo§¢ t'enu zmnie'szyla
sie z 9,9% obj. przed wlewka na 9,2% obj. w 20 minucie. Nie siwierdzono
istotnosci statystycznej tej roznicy (t=2,859, p << 0,02).

Dojelitowa wlewka wody powodowala zaburzenia hemodynamiczne
podobne do obserwowanych po roztworze Ringera (ryc. 1¢). Ci$nienie w
zyle wrotnej, wynoszace poczatkowo w tej grupie $rednio 113 mm stupa
wody, szybko wzrastalo, osiggajagc w 2 i 3 minucie 148 mm, a zatem wie-~
cej o 35 mm stupa wody, czyli o 32%. Nasteprie cisnienie doéé szybko
obnizalo sie i zwykle po 15 minutach zblizalo sie do wartnici wvjscio-
wych. Cisnienie koncowe wynosilo tu $rednio 111 mm stupa woly. W zy-
le udowej ci$nienie na ogoél nie zmienialo sie (wyjéciowe $rednio 69 mm
stupa wody, koncowe 68 mm). Cisnienie tetnicz2, wynoszace poczatkowo
<
Ryc. 1. Zapis ciénienia krwi w zyle wrotnej i udowej oraz ci$nienia tetniczego
w przvkladowych dos$wiadezeniach po podaniu do jelita czczego; la — 153 ml 50%
roztworu glikozy (sygnalt G), 1b — 150 ml roztworu Ringera (sygnat E), 1c — 150 ml
wody (sygnal W); oznaczenia: A — ci$nienie krwi w zyle wrotnej, B — cisnienie
krwi w zvle udowej, C — ci$nienie krwi w tetnicy udowej. Czas znaczono co

20 sekund
A record of the portal and femoral venous blood pressure and arterial blood pre-
ssure in exemplary experiments after intrajejunal administ-ation of: 1a — 159 ml
of 50% glucose solution (sing G). 1b — 150 ml of Ringer’s solution (sing E), lc —
150 ml of water (sing W): A — portal blood pressure, B- — femoral venous blood

pressure, C — femoral arterial blood pressure. The time was taken every 30 se-
conds
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$rednio 127 mm Hg, po podaniu do jelita wody obnizalo sie i najnizszy
poziom wykazywalo pomiedzy 10 i 15 minutg do$wiadezenia. Wynosilo
wowczas §rednio 103 mm Hg, a wiec mniej niz na poczatku o 24 mm Hg,
tzn. o 19%. Nastepnie nieco wzrastalo dochodzac do 109 mm Hg. Utle-
nowanie krwi w zyle wrotnej szybko wzrastalo. Poczgtkowo wynosilo
ono w tej grupie $rednio 14% obj., a po 3 minutach od wlewki osiggneto
15,4% obj. Byl to wzrost statystycznie znamienny (t=6,392, p << 0,001)
i wynosil 10%. Nastepnie w ciagu kilku minut zawarto$é tlenu powracala
do poziomu pierwotnego (ryc. 2c). We krwi zyly udowej iloé¢ tlenu, wy-
noszaca przed rozpoczeciem doswiadezenia $rednio 10,4% obj., pozostawala
na poziomie wyjSciowym lub nieco obnizala sie. Warto$é koncowa, wy-
noszaca 10% obj., nie rozni sie istotnie od wyjsciowej (t=2,083, p < 0,1).

Seria IT — pomiary przeplywu krwi w zyle wrotnej i udowej

Podanie do jelita stezonego roztworu glikozy powodowalo szybki
i znaczny wzrost przeptywu krwi w zyle wrotnej (ryc. 3). W 2 kolejnych
doswiadczeniach wzr6st on o 72% i o 47% w stosunku do wartosei wyj-
§ciowych, przy czym byl on najwiekszy w 3 i 4 minucie do$wiadczenia.
Po 10 minutach od wlewki przeplyw powracal do wartosci zblizonych
do wyjsciowych. W zyle udowej przeplyw zmniejszal sie w czasie trwa-
nia do$wiadczern o 11% i o 33%. TakZe ci$nienie tetnicze obnizylo sie
u obydwu pséw, a to o 20 mm Hg i o 15 mm Hg.

Podobnie jak po glikozie, réwniez po podaniu do jelita roztworu Rin-
gera, wystapitlo zwiekszenie przeplywu krwi w zyle wrotnej. Najwiekszy
przeplyw obserwowano w obu do$wiadezeniach w 3 minucie po wlewce
i przewyzszal on woéwczas wartosci wyjsciowe o 53% i o 50%. Jednak
szybciej niz po glikozie powréeil do poziomu pierwotnego. W obu przy-
padkach zmniejszy! sie przeplyw w zylach udowych. Cisnienie tetnicze
zmniejszylo sie u obydwu pséw o 8 mm Hg i o 10 mm Hg, jednak od ok.
15 minuty do$wiadezenia zaczynalo ponownie wzrastaé.

Tlosé przeplywajacej krwi w zyle wrotnej wzrastala szybko takze po
podaniu do jelita wody. Najwiekszy poziom osiggala w 4 minucie i prze-
wyzszala wartosci wyjéciowe o 43% i o 28%. Nastepnie w ciagu kilku

<]

Ryc. 2. Srednie zmiany zawartosci tlenu we krwi zyly wrotnej i zyly udowej po
podaniu do jelita czczego: 2a -— stezonego roztworu glikozy, 2b — roztworu Rin-
gera, 2¢c — wody; oznaczenie: A — zawarto$é tlenu we krwi zyly wrotnej, B —

zawarto$é tlenu we krwi zyly udowej
Mean changes of the portal and femoral venous blood oxygenation after intraje-
junal administration of: 2a — concentrated glucose solution, 2b — Ringer’s solution,
2¢ — water; A — oxygen concentration in the portal blood, B — oxygen concen-
tration in the femoral venous blood

9 Annales, sectio D, vol. XXVII
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Doswiadczenia serii II potraktowano jako uzupelnienie i sprawdze-
nie wynikéw serii I. Chodzilo o bezposrednie wykazanie, ze wzrost cig-
nienia krwi w zyle wrotnej podczas do$wiadczalnego zespolu przecigze-
nia jest spowodowany przede wszystkim zwiekszonym przeplywem krwi
W obszarze trzewnym. Poniewaz wyniki badania przeplywéw w pelni
potwierdzaly wyniki uzyskane w serii I, a przy tym powtarzaly sie,
uznano za wystarczajace przeprowadzenie tylko 6 doswiadczen tego typu.

A

OMOWIENIE WYNIKOW 1 DYSKUSJA

Przeprowadzone badania wykazaly, ze po podaniu do jelita czczego
stezonego roztworu glikozy, roztworu Ringera lub wody, nastepuje szyb-
ki wzrost ci$nienia, przeplywu oraz utlenowania krwi w zyle wrotnej,
przy czym zmiany te zachodzg réwnoczes$nie. Natomiast w zyle udowej
zaréwno cis$nienie i przeplyw krwi, jak tez zawarto§¢ w niej tlenu zmniej-
szaja sie lub pozostajg niezmienione. Ci$nienie tetnicze z reguly obniza
sie. Najwieksze nasilenie reakeji naczynioruchowych ma miejsce w okre-
sie pierwszych kilku minut po zadzialaniu bodzca.

Rownoczesne zwiekszenie przeplywu i ci$nienia krwi w Zyle wrotnej
oraz wzrost w niej zawartos$ci tlenu, $§wiadczy o zmniejszeniu si¢ oporu
naczyniowego o obszarze trzewnym i szybkim przeplywie wigkszej iloSci
krwi przez trzewia, przy gorszym wykorzystaniu przez tkanki zawartego
w niej tlenu. Przyczyng tych zjawisk moze byé¢: a) wzrost szybkosci prze-
plywu krwi przez naczynia wlosowate albo b) wzrost szybkosci prze-
plywu z ominieciem naczyn wlosowatych przez znaczng cze$é krwi i bez-
posrednie jej przelewanie sie do naczyn zylnych poprzez zespolenia tet-
niczo-zylne.

Zwiekszenie szybkosSci przeplywu przez wlosniczki jest malo prawdo-
podobne, poniewaz wraz ze wzrostem cisnienia w Zyle wrotnej i obnize-
iiemn ogélnego ci$nienia tetniczego zmniejsza sie roznica ci$nien. Wplywa
to niekorzystnie na przeplyw krwi w kapilarach. A zatem nalezaloby ra-
czej spodziewaé sie wzrostu oporu w lozysku wlo$niczkowym i zastoju
w nim krwi. Nasuwa to przypuszczenie, ze zmiany te odbywajs sie na
skutek otwarcia licznych zespolen tetniczo-zylnych, co ostatecznie uposle-
dza nalezyte ukrwienie jelit.

Brak istotnego wzrostu ukrwienia blony s$luzowej jelit potwierdzaa
badania Ottenjanna i in., przeprowadzone przy uzyciu aparatu ter-
moelektrycznego podczas' doswiadczalnie wywolywanego zespolu przecia-
zenia (18). Castenfors i in. stwierdzili, Ze podczas do$wiacczalnege
zespolu przecigzenia u ludzi zuzycie tlenu w trzewiach nie wzrasta (6).
Podobne wyniki w do§wiadczeniach na zwierzetach uzyskali B erk i in.
(2). Wysuneli oni sugestie, ze w czasie zespolu przecigzenia znaczna ilosé
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krwi przeplywa przez otwarte zespolenia tetniczo-zylne w trzewiach. Ze-
spolenia tetniczo-zylne sg rozmieszczone -szczegélnie w tych narzadach,
ktorych czynnosci sa okresowe, np. przewod pokarmowy, nerki, gruczoly
dokrewne, skdra. Dzieki tym bezposrednim polaczeniom krew moze omi-
jaé naczynia wlosowate. Prawidlowy przeplyw krwi w narzadach regu-
lowany jest fizjologicznym dzialaniem zespolen tetniczo-zylnych. Jed-
nakze pod wplywem bardzo silnego bodZzca mogag one reagowaé niepra-
widlowo. tzn. otworzy¢ sie wtedy, gdy powinny by¢ zamkniete, zapoczat-
kowujac tym sposobem lancuch zaburzen hemodynamicznych (2. Mozna
przypuszczaé, ze podobnie dzieje sie we wczesnej fazie zespolu przecia-
zenia. Wéwezas zmniejszony opor w lozysku naczyn trzewnych powoduie
szybki przeplyw krwi tetniczej do zlewiska zyly wrotnej, gdrie krew
okresowo sie gromadzi. Prowadzi to do zmniejszenia wyrzutu serca, ob-
niZzenia ci$nienia tetniczego i pogorszenia ukrwienia innych rarzadéw,
a miedzy innymi serca, mézgu i konczyn.

Patologiczne otwarcie licznych zespolen tetniczo-zylnych pod wply-
wem silnego bodzca jelitowego jest prawdopodobnie reakeja oz6lnoustro-
jowa, ma wiec miejsce takze poza obszarem trzewnym. Takie ujecie za-
burzen hemodynamicznych pozwala na wytlumaczenie obrerwowanych
przez licznych autoréw w czasie zespolu przecigzenia u ludzi i zwierzat
doswiadezalnych zjawisk, pozornie réznorodnych i niepowigzanych. jak
np. wzrost przeplywu krwi w opuszkach palcéw (10, 19), wzrost cieploty
skéry (19), uczucie goraca i zaczerwienienie twarzy (14, 16), zmniejszone
wydzielanie soku trzustkowego (9).

Mechanizm uogélnienia reakcji gwaltownego otwarcia licznych ze-
spolen tetniczo-zylnych w réznych narzadach pod wplywem silnego bodz-
ca jelitowego nie jest wyjasniony. Obok od dawna ugruntowanego za-
patrywania, ze dzieje sie to na drodze odruchowej poprzez uklad nerwo-
wy (1, 13), w ostatnich latach gloszony jest poglad, ze wazng role odgry-
wa tu takze czynnik humoralny. Pod wplywem bodZzcéw mechanicznych
i chemicznych ma sie on uwalniaé¢ z blony S$luzowej jelit do krwi ukladu
wrotnego, a potem rozprzestrzenia¢ sie na cale krazenie powodujgc reak-
cje w ukladzie sercowo-naczyniowym, przewodzie pokarmowym i cen-
tralnym ukladzie nerwowym (10, 21). Czynnik ten najczesciej jest utoz-
samiany z serotoning (5, 17). Jednakze nie ma dowodéw, ktére by z calg
pewnoscia potwierdzaly jej role w patogenezie zespolu przzcigzenia. Wy-
mieniane sa teZ inne czynniki humoralne, mogace odgrywaé¢ pewng role
w tym zespole. Sg to: bradykinina, kallidyna, kininy i tzw. substancja P
(21). By¢é moze czynniki te, lub niektére z nich, wytwarzane w malych
ilodciach pod wplywem normalnych bodZcéw pokarmowych maja znacze-
nie w fizjologii przewodu pokarmowego, np. w regulacji perystaltyki, wy-
dzielania sokéw trawiennych czy wchlaniania. A zatem zespdél przecig-
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zenia mozna traktowaé jako paradoksalne wypaczenie fizjo'ogicznego
mechanizmu w odpowiedzi na nadmierne obciazenie gérnego odcinka je-
lita czczego.

Za zasadniczy czynnik w mechanizmie zespolu przeciazenia niekté-
rzy autorzy uznaja zmniejszenie objetos$ci osocza oraz zaburzenia elektro-
litowe, ktére stwierdzali u wszystkich badanych chorych po doustnym
podaniu stezonego roztworu glikozy. Jednak zmiany te wystepowaly
dopiero po 20—30 minutach od zadzialania bodzZca (10, 20). Wydaje sig
wige, ze odgrywaja one mniejszg role i nie moga byé uznawane za gléow-
ng przyczyne objawow, a by¢é moze nawet sg one w pewnym stopniu
skutkiem wcze$niejszych zmian hemodynamicznych.

Podobnie mozna poddaé¢ dyskusji poglad, ze zespdl przecigzenia moze
byé spowodowany przedostaniem sie do jelita wylacznie roztworéw hiper-
tonicznych (13, 20). W badaniach wlasnych stwierdzono, ze tak:e izofo-
niczny roztwér Ringera, a nawet woda powodujg podobne wczesne zabu-
rzenia hemodynamiczne z szybkim wzrostem zawartodci tlenu, ci$nienia
i przeplywu krwi w zyle wrotnej oraz cbnizeniem cis$nienia tetniczego.
Wieksze nasilenie tych zmian stwierdzane po stezonym roztworze gliko-
zy, moZe byé spowodowane przenikaniem plynu z lozyska naczyniowego
do $wiatla jelita dla wyrdwnania ci$nienia osmotycznego. Prowadzi to
do spadku objetosci osocza. Moze on byé nawet niewielki, ale kiedy na-
klada si¢ na wezesne zmiany naczynioruchowe, staje sie istotny. Poza
tym przenikanie plynu z krwi do §wiatla jelita zwieksza jego wypelnie-
nie, przez co reakcja ulega spotegowaniu.

Zaburzenia w krazeniu trzewnym wystepowaly u wszystkich bada-
nych zwierzat, nawet je§li nie stwierdzono réwnoczesnego obniZenia
ci$nienia tetniczego. Podobne zjawisko obserwowali takze inni autorzy
w badaniach chorych po czesciowym wycieciu zoladka (6, 8). Stwierdzali
oni wzrost przeptywu krwi w obszarze trzewnym po doustnym podaniu
glikozy u wszystkich badanych, niezaleznie od tego, czy wspélistniaty
u nich podmiotowe objawy zespolu przecigzenia. Pozwala to przypuszczaé,
7e ciezkie objawy kliniczne zespolu przecigzenia wystepuja tylko u bar-
dziej wrazliwych os6b, u ktérych mechanizmy homeostatyczne nie sg
zdolne do przystosowania sie do szybkich zmian w ukladzie krazenia.
Jednakze réznice w czesto$ci wystepowania zespolu przecigzenia, poda-
wane przez réznych autoréw kaza myS$leé, ze zalezy ona w pewne] mierze
takze od metody oraz techniki operacji.

Wnioski

1. W czasie do$wiadczalnie wywolanego zespolu przecigzenia zawsze
wzrasta ciénienie,/przeplyw oraz utlenowanie krwi w zyle wrotnej. Zmia-



134 Jerzy Michalak

ny te zachodzg szybko i swoje najwyzsze wartosci osiggaja w ciagu 3—5
minut. Z reguly obniza sie ci$nienie tetnicze.

2. Charakter zmian pozostaje ten sam niezaleznie od rodzaju plynu
wlewanego do jelita czczego, a rdznice sa tylko ilosciowe. Bardziej na-
silone i diuzej trwajace sa reakcje po wlewie stezonego roztworu g'ikozy.

3. Gléwna przyczyna zaburzen hemodynamicznych we weczesnej fazie
zespolu przecigzenia jest bodziec mechaniczny w postaci rozciggniecia
Sciany jelita czczego. Ich mechanizm polega prawdopodobnie na gwal-
townym patologicznym otwarciu licznych zespolen tetniczo-zylnych giow-
nie w obszarze frzewnym. Powoduje to zwiekszony przeplyw dobrze utle-
nowanej krwi do ukladu zylnego z pominieciem naczyn wlosowatych.

4. Silniejsza reakecja po stezonym roztworze glikozy moze zaleze¢ od
dodatkowego zmniejszenia objetos$ci osocza, spowodowanego przenikaniem
plynu z krwi do swiatia jelita dla wyrownania ci$nienia osmotycznego.
Zwieksza sie przy tym wypelnienie jelit, przez co reakcja ulega spote-
gowaniu.

5. Uzyskane wyniki moga mieé¢ znaczenie profilaktyezne, gdy chodzi
o postepowanie chirurgiczne w chorobie wrzodowej. Odpowiednia meto-
da operacyjna, zabezpieczajaca przed zbyt szybkim opréznianiem kikuta
zolagdka i rozciagganiem petli odprowadzajacej trescia pokarmowa, stanowi
jeden z waznych czynnikéw zapobiegajacych wystgpieniu zespolu prze-
cigzenia.
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Otrzymano 10.1V.1972.
PE3HOME

Y 27 cobak 3KCNEPUMEHTANLHO BbI3LIBANCA CUHOPOM MNEperpysku ny-
Tem BBefeHus B Towyto KuwKy 50% pacteopa rnrokossl, pacTeopa Punrepa
mnu Bodbi. Y 21 >KUMBOTHOro M3mMepsnoch GABAEHWME M COCTAB KMCIOPOAa
B KPOBM BOPOTHOM u BeapeHHOM BeH, a y 6 cobak — LUPKYNALMA KPOBM
B 2TUX e BeHax. Y BceX MOAOMbITHbIX UBOTHBIX M3MEHANOCL apTepuans-
HOe JaBsneHwue.

Bo scex 3kcnepumentax obnapyskeHo ObicTpoe noOBLIWEHWE AaABNEHUS
M UMPKYNSUMKM KPOBM B BOPOTHOM BEeHE, a TakiKe NoBbilLeHWe B HeH copep-
WMaHUA Kucnopoga. DT U3MEHEHMSI NPOTEeKanu OAHOBPEMEHHO W AOCTMranm
CaMoro BbICOKOro ypoBHS no 3—5 MuHyTax nocne AelcTBUS CTUMYNOB.

Kax npasuno, aprepuansHoe [AaBneHue MOHMIKANOCh, @ LMPKYNSLMUS
KPOBM, AaBNeHWe M cofepaHue Kucnopoga B Kpoeu BespeHHOM BeHbl He
NoOABEPranncs CyLLECTBEHHLIM M3MEHEHUAM.

Hesasucumo oT Bmaa pacTsopa, NOAABAEMOro B TOWLYIO KMLIKY ANs
NPOBOKALMM CMHAPOMA NEPErpy3ku, Xapaktep HabnrogaemsIX remoguHamu-
UECKMX M3MEHEHMN OCTABANCA TOT e CaMbli, @ PA3HMLLA 3aKknouyanack nullb
B KOMMUECTBEHHbIX nokasatensx. bonee sbipazutensHeiMu M Gonee pnutens-
HbiMW Bbinu peakLun nocne nofauYn KOHUEHTPMPOBAHHOINO PacTBopa rio-
KO3bl; OHM cTaHoBunuch cnabee m Bonee kpaTkOBpPEeMEHHBI MOCNe nNoAaYM
pacteopa Punrepa nubo soal.

SUMMARY

An experimental dumping syndrome was induced in 27 dogs by
intrajejunal administration of 50% glucose solution, Ringer’s solution
or water. In the group of 21 animals the portal and femoral venous blood
pressure and blood oxygenation was measured. In the group of 6 dogs
the blood flow in these vessels was measured, and in both groups the
arterial blood pressure was determined.
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All of the experiments showed a sudden increase in the portal blood
pressure, blood flow and blood oxygenation. These changes occurred si-
multaneously and the greatest changes took place within 3—5 minutes
after stimulation. However the arterial blood pressure was generally
found to decrease. The femoral venous blood flow, pressure and oxyge-
nation hadn’t undergone radical changes.

Irrespective of the kind of solution introduced into the jejunum for
the iduction of the dumping syndrome, the character of the hemodyna-
mical changes were the same and there were only quantitative differen-
ces. The reactions after stimulation by concentrated glucose solution
were more intensive and lasted longer than those after the administra-
tion of Ringer’s solution and water.



