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Summary
Background: T h e  la c k  o f  a ra n g e  o f  n o r m a l v a lu e s  o f  p e r fu s io n  in  th e  lo w e r  l im b s  d u r in g  s tre s s  a n d  at re s t

n a r r o w s  th e  u se o f  th is  t y p e  o f  d ia g n o s t ic  t o o l  to  th e  e s t im a t io n  o f  th e  c u rr e n t  s ta te  o f  r e la t iv e  

p e r fu s io n  w ith o u t  in d ic a t io n s  o f  th e  p r e s e n c e  o r  l e v e l  o f  p e r fu s io n  d is tu rb a n ces . N u m e ro u s  re p o r ts  

on  e a r ly  ch a n ges  in  e n d o th e liu m  r e a c t iv i t y  (d e p e n d in g  on  d is e as e  a n d  d e g re e  o f  v e s s e l p a th o lo g y ) 

e n c o u ra g e d  us t o  assess lo w e r  l im b  p e r fu s io n  in  h e a lth y  p e o p le . O u r g o a l  w a s  t o  1) w o r k  o u t a 

p r o g ra m  and  m e th o d  w h ic h  w o u ld  e n a b le  lo w e r  l im b  p e r fu s io n  a ssessm en t u n d e r  s tre ss  and  a t re s t 

in  p a t ie n ts  w ith o u t  s ign s  o f  lo w e r  l im b  c ir c u la t io n  d e p r iv a t io n  a n d  2) e s ta b lis h  th e  n o r m a l ra n ge  

o f  in d e x e s  o f  lo w e r  l im b  p e r fu s io n  u n d e r  s tre ss  a n d  at re s t  w h ic h  w o u ld  e n a b le  th e ir  u se in  th e  

d ia g n o s t ic s  o f  lo w e r  l im b  m u s c le  c ir c u la t io n .

Material and Methods: 33 male patients aged between 25 to 45 years (mean: 35.30 ± 6.04) without signs of circulatory
problems were entered into the study. To exclude circulatory disturbances, Doppler USG, blood 
pressure, and laboratory tests were performed on every patient at rest 5 min. after the injection of 11.1 
MBq/kg 99 mTc MIBI. Whole body as well as thigh and calf scintigrams were made with an ELSCINT 
SP6HR gamma-camera. The symmetry of the thigh and calf perfusion (WSU, WSP) and the indexes of 
the thigh (WPLU, WPPU) and calf (WPLP, WSPP) perfusion of both lower limbs were estimated.

Results: A t  re s t : W S P : 96 .47%  ±  1.02, W S P : 96 .47%  ±  1.02, W P L P : 9.77 ±  0 .32 , W P P P : 9 .78  ±  0 .31 , W P L U :

8.45  ±  0.22, W P P U :  8 .4 8  ±  0.22. U n d e r  s tre ss : W S P : 96 .69%  ±  1.32, W S U : 96.41%  ±  1.20, W P L P : 

8 .78  ±  0.26, W P P P : 8.81 ±  0 .25 , W P L U :  7.77 ±  0 .25 , W P P U :  7 .82  ±  0.26. A n a m n e s is , a d d it io n a l 

s tu d ies , and  la b o ra to r y  te s ts  in  th e  g ro u p  e x a m in e d  d id  n o t  s h o w  a n y  c ir c u la to r y  d is tu rb an ces .

Conclusions: T h e  e s t im a te d  v a lu e s  in  p a t ie n ts  w ith o u t  c ir c u la to r y  d is tu rb a n ces  a re  s im ila r  an d  w ith in  a n a r r o w

ra n ge , w h ic h  a l lo w s  us t o  c a lc u la te  th e  n o rm s  o f  lo w e r  l im b  p e r fu s io n  at re s t  and  u n d e r  s tress . T h e  

d e te rm in e d  n o r m a l v a lu e s  m a y  b e  e s s e n t ia l in  d ia g n o s t ic s  in  p e r m it t in g  d if f e r e n t ia t io n  o f  h e a lth y  

p a t ie n ts  f r o m  th o s e  w i t h  v a s c u la r  p a th o lo g y  o f  th e  lo w e r  l im b  c ir c u la t io n  at an e a r ly  s ta ge .
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Wstęp

Niektóre schorzenia, upośledzające perfuzję mięśni kończyn 
dolnych, są niejednokrotnie mało odczuwalne dla pacjen
ta i trudne do rozpoznania przez lekarza. Brak objawów 
klinicznych nie oznacza iż cały układ krążenia funkcjo
nuje prawidłowo, bez regionalnych zaburzeń. Perfuzja 
mięśni może być zróżnicowana i wahać się w  zależności 
od stopnia uszkodzenia śródbłonka i samych naczyń [6]. 
Istotnym czynnikiem pełniącym rolę w  procesie homeo
stazy jest śródbłonek naczyniowy tworzący selektywną 
barierę zapobiegającą przechodzeniu większości substan
cji zawartych w  naczyniach lub ułatwiający przechodze
nie niektórych z nich w  formie transportu aktywnego. 
Komórki śródbłonka aktywne metabolicznie regulują 
napięcie ścian naczyniowych, modulują przepuszczalność 
naczyń. Endotelium kontroluje płynność krwi i przebieg 
procesów zapalnych oraz odpowiada za uwodnienie tkanek 
[4,5]. Wysiłek jeszcze bardziej wpływa na zmianę perfuzji 
mięśni. W  patomechanizmie rozwoju miażdżycy doniesienia
0 wczesnym uszkodzeniu funkcji śródbłonka naczyniowego 
a zwłaszcza jego upośledzona reakcja na wysiłek, stwarzają 
potrzebę poszukiwania metod mogących w  sposób prosty
1 nieinwazyjny określić perfuzję krw i w  mięśniach, oraz 
wykryć odchylenia od stanu prawidłowego a tym samym 
rozpoznać wczesny okres rozwoju tej patologii.

Medycyna nuklearna posiada znaczniki i metody, pozwa
lające na wykrycie nieprawidłowości w  perfuzji mięśni. 
Zaburzenie gromadzenia znacznika określającego perfu
zję mięśni może wynikać zarówno z upośledzenia przepły
wu krwi przez naczynia krwionośne jak również z zabu
rzeń jego transportu przez ścianę naczyniową a w  końcu 
z upośledzenia aktywności metabolicznej komórek mięśnio
wych. Jednak dotychczas posługiwano się jedynie meto
dami jakościowymi i nie opracowano zakresu wartości 
prawidłowych tego badania [7,22,25,41]. Brak zakresu 
wartości prawidłowych perfuzji mięśni kończyn dolnych 
w  spoczynku i wysiłku ograniczał dotychczas stosowaną 
radioizotopową diagnostykę jedynie do oceny względnego 
ukrwienia, bez możliwości wyciągania ilościowych wnio
sków odnośnie stanu i wielkości tego upośledzenia.

Powyższe m otywy były podstawą do podjęcia pracy 
pozwalającej określić prawidłową perfuzję mięśni kończyn 
dolnych u osób zdrowych.

Celem pracy było:
1. opracowanie programu i metody pozwalających na 

ilościową ocenę perfuzji mięśni kończyn dolnych w  spo
czynku i wysiłku w  grupie pacjentów bez klinicznych 
cech upośledzonego krążenia,

2. ustalenie zakresu wartości wskaźników prawidłowej 
perfuzji mięśni kończyn dolnych w  spoczynku i wysiłku, 
umożliwiających ich zastosowanie w  diagnozowaniu 
zaburzeń ukrwienia mięśni.

Materiał i Metoda

Po dokładnej analizie wywiadu, badań laboratoryjnych 
i klinicznych, do ocenianej grupy włączono 33 mężczyzn 
niepalących w  wieku 25 r  45 lat (średni wiek 35,30±6,04

lat), skierowanych na radioizotopowe badania perfuzyjne 
mięśni kończyn dolnych i serca w  spoczynku i wysiłku.

Kryteria włączające:
-  wyrażona świadoma zgoda na udział w  badaniu i udostęp

nienie dokumentacji medycznej,
-  prawidłowa masa ciała mieszcząca się pomiędzy 18 a 25 

BMI,
-  brak zaburzeń krążenia w  układzie naczyniowym mięśni 

kończyn dolnych określonych na podstawie wywiadu 
oraz przeprowadzonych badań ogólnych, USG, klinicz
nych i laboratoryjnych (patrz metody) ze szczególnym 
wykluczeniem:

• zmian w  obrazie ultrasonograficznym układu tętniczego 
kończyn dolnych

• objawów klinicznych choroby wieńcowej oraz zmian w  spo
czynkowym zapisie EKG, charakterystycznych dla niedo
krwienia mięśnia sercowego w  zakresie odcinka ST

• nadciśnienia tętniczego
• schorzeń mających wpływ na układ krążenia (cukrzyca, 

nadczynność i niedoczynność tarczycy, choroby hemato
logiczne, schorzenia wątroby),

Protokół badania został zaakceptowany przez Komisję 
Etyczną Uniwersytetu Medycznego w  Łodzi.

I. Badania pozwalające na w łączenie do analizowanej 
grupy

W  analizowanej grupie pacjentów, wywiad, objawy kli
niczne i badania dodatkowe miały na celu wykluczenie 
możliwości zaburzeń krążenia w  układzie naczyniowym 
kończyn dolnych.

1. Badania u ltrasonograficzne -  u wszystkich pacjen
tów  wykonano badanie USG z wykorzystaniem efek
tu Dopplera z opcją Color Doppler oraz Power Doppler. 
Badania USG wykonano przy użyciu aparatu ACUSON 
128 XP/10 i sond 3,5 MHz oraz 7 MHz. Pomiar wykony
wano w  pięciu punktach: tętnica biodrowa zewnętrzna, 
tętnica udowa wspólna, tętnica udowa powierzchniowa 
w  odcinku bliższym i dalszym oraz tętnica podkolano- 
wa. Stan naczyń krwionośnych oraz szybkość przepływu 
krwi oceniano zgodnie z tabelą Cosmana i wsp. [23], 
przyjmując dla ułatwienia interpretacji i analizy mate
matycznej następujące oznaczenia: „0" przepływ pra
widłowy, „1" zwężenie 0 r  49%, „2" zwężenie 50 r  75%, 
„3" zwężenie powyżej 75%.

2. Zespół badań wstępnych -  wiek, płeć, wzrost, masa ciała, 
skurczowe i rozkurczowe ciśnienie tętnicze krwi.

3. Wskaźnik kostkowo-ramienny -  dokonano określenia 
wskaźnika kostkowo-ramiennego. Pacjent pozosta
wał w  spoczynku przez okres co najmniej 15 minut. 
Po upływie tego czasu dokonywano pomiaru ciśnienia 
tętniczego w  pozycji siedzącej, na prawym ramieniu 
i w  okolicach prawej kostki, a następnie na lewym 
ramieniu i w  okolicach lewej kostki. Pomiary wyko
nywano kilkakrotnie w  odstępach kilku minut i obli
czano wartość średnią ciśnienia w  każdym z badanych 
punktów.
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Parametr Średnia Odchylenie standardowe Zakres Norma

Wiek (lata) 35,30 6,04 25 +  45 -

Waga (kg) 73,42 5,72 59 +  81 -

Wzrost (cm) 174,76 5,38 163 +  182 -

Ciśnienie krwi skurczowe (mmHg) 134,39 10,74 110 +  160 do 85

Ciśnienie krwi rozkurczowe (mmHg) 90,15 8,88 70 +  105 do 140

RBC (x10-6ml) 4,22 0,43 3,33 +  5,10 CO CO O •i- 02 O O

HGB (g/dl) 15,57 1,01 13,80 +  17,60 12,0+18,0

HCT (%) 46,21 3,31 40 +  51 36,0+55,0

WBC (x10-3ml) 5,94 1,03 4,40 +  8,10 4,0+10,0

GLU (mg/dl) 93,15 11,53 65 +  110 4,10+6,10

CHOL (mmol/l) 5,43 0,33 4,81+ 6,01 3,60+5,20

TG (mmol/l) 1,07 0,05 0,98 +  1,16 0,46+1,88

AspAT (U/l) 27,03 6,55 16 +  38 1+37

ALAT (U/L) 21,38 5,29 8 +  34 1 +40

Opis skrótów zawartych w rycinach 1 i 2: WZLP -  różnica perfuzji lewego podudzia między badaniem wysiłkowy a spoczynkowy; WZPP -  różnica 
perfuzji prawego podudzia między badaniem wysiłkowy a spoczynkowy; WZLU -  różnica perfuzji lewego uda między badaniem wysiłkowy 
a spoczynkowy; WZPU -  różnica perfuzji prawego uda między badaniem wysiłkowy a spoczynkowy.

W s k a ź n ik  k o s t k o w o - r a m ie n n y  (W k -r ) w y l ic z a n o  z  n a s tę 

p u ją c e g o  w z o r u :

c iś n ie n ie  s k u r c z o w e  m ie r z o n e  w  o k o lic y  k os tk i 

k-r c iś n ie n ie  s k u r c z o w e  k o ń c zy n y  g ó rn e j

p r z y jm u ją c  za  w a r to ś c i  p r a w id ło w e  w y n ik i  m ie s z c z ą c e  s ię  

w  p r z e d z ia le  0 ,9  r  1,2 [28 ].

4. B a d a n ia  o g ó ln e  i  b i o c h e m ic z n e  k r w i  -  m o r f o lo g ia  

k r w i ,  g lu k o za , l ip id o g ra m ,

II. Badania radioizotopowe

n a ra s ta ją c y m  co  3 m in  o  25 w a t t ó w  w e d łu g  fa b r y c z n e g o  

p r o to k ó łu  p ro d u c e n ta  u rzą d ze n ia . D la  o k re ś le n ia  p e r fu z j i  

m ię ś n i k o ń c zy n  d o ln y c h  u ż y to  w ła s n e g o  sp osob u  a k w iz y c j i  

i p r z e tw a r z a n ia  u zysk a n ych  dan ych . W  p ro jek c ji ty ln e j, p r z y  

p ręd k o śc i p r ze s u w u  p o z io m e g o  g ło w ic y  30 cm /min., w y k o n a 

n o  a k w iz y c ję  ca łe g o  c ia ła . A k w iz y c je  p la n a rn e  u d  i p o d u d z i 

p r o w a d z o n o  p r ze z  ok res  300 s. W yk o n a n e  a k w iz y c je , p o  o p ra 

co w a n iu , p o z w o l i ły  n a  w y z n a c z e n ie  w s p ó łc z y n n ik ó w  s y m e 

t r i i  p e r fu z j i  u d  i p o d u d z i: s y m e tr ia  p e r fu z j i  p o d u d z i -  W SP, 

s y m e tr ia  p e r fu z ji u d  W S U , o ra z  w s k a ź n ik ó w  p e r fu z j i  m ię śn i 

k o ń c zy n  d o ln y ch  -  u d  i p o d u d z i o sob n o  d la  k a żd e j k o ń c zyn y : 

w s k a ź n ik  p e r fu z j i  le w e g o  p o d u d z ia  -  W P LP , w s k a ź n ik  p e r fu 

z ji  p r a w e  g o  p o d u d z ia  -  W PPP , w s k a źn ik  p e r fu z j i  le w e g o  uda 

-  W P L U , w s k a ź n ik  p e r fu z j i  p r a w e g o  uda  -  W P P U .

Za p o m o c ą  ga m m a -k a m e ry  E ls c in t SP6 H R  w y p o s a ż o n e j w  ko- 

l im a to r  H R E S , w y k o n a n o  b a d a n ia  w  sp o czyn k u  i p o  w ys iłk u , 

w  5 m in  p o  in ie k c j i  z n a c z n ik a  T c99mM IB I  o  a k ty w n o ś c i 

11,1 M B q  /kg. W  b a d a n iu  w y s i łk o w y m  zn a c zn ik  p o d a w a n o  

p o  u zy sk a n iu  w y s iłk u  su b m ak sym a ln ego . W y s iłe k  p r z e p r o 

w a d z o n o  n a  c y k o lo e r g o m e tr z e  r o w e r o w y m  z o b c ią ż e n ie m

W  c e lu  w y l ic z e n ia  w s p ó łc z y n n ik ó w  s y m e tr i i  (W S ) i w s k a ź n i

k ó w  p e r fu z j i  (W P ) p o s łu żo n o  s ię  n a s tę p u ją c y m i w z o r a m i:

W S  -  x  1 0 0 %
R U !  max
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Table 1. Results of the population and laboratory studies.
Tabela 1. Wyniki badań podstawowych oraz badań ogólnych i biochemicznych krwi.

Table 2. Results of the Doppler USG and ankle-brachial studies. 
Tabela 2. USG Doppler oraz wskaźnik kostkowo-ramienny.

Badanie Wartość średnia Odchylenie stand. Zakres

USG Doppler (wg. Tabeli Cosmana) 0 0 0

Wk-r strona prawa 1,03 0,04 O O o co

Wk-r strona lewa 1,03 0,04 1,00 +1,09
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Wartość średnia Odchylenie stand. Zakres

Współczynnik symetrii podudzi (WSP) (%) 96,69 1,32 95,09^99,95

Współczynnik symetrii ud (WSU) (%) 96,41 1,20 95,01^99,90

Wskaźnik perfuzji lewego podudzia (WPLP) 8,78 0,26 8,24^9,03

Wskaźnik perfuzji prawego podudzia (WPPP) 8,81 0,25 8,24^9,03

Wskaźnik perfuzji lewego uda (WPLU) 7,77 0,25 7,29^8,05

Wskaźnik perfuzji prawego uda (WPPU) 7,82 0,26 7,22^8,03

gdzie:
ROI min -  zaznaczony obszar zainteresowania, w  którym stwier
dzono mniejszą liczbę zliczeń
ROI max -  lustrzany obszar zainteresowania, w  którym stwier
dzono większą liczbę zliczeń

gęstość zliczeń w  wybranym ROI 
t « r c  - gęstość zliczeń całego ciała x  1 0 0

gęstość zliczeń całego ciała

Gęstość zliczeń jest rozumiana jako ilość zliczeń przypada
jących na jeden pixel matrycy.

W  raporcie index perfuzji jest zawsze liczbą powyżej 
jedności. Zmienia się natomiast oznaczenie stosunku syme
trii -  lewa do prawej lub odwrotnie w  zależności po której 
stronie stwierdzono większa liczbę zliczeń w  ROI.

W  analizie ilości zliczeń zarówno z całego ciała jak i z wy
znaczonych obszarów zainteresowania nie uwzględniono 
atenuacji. Budowa i oprogramowania gamma kamery, na 
której wykonywano badania nie posiada możliwości oceny 
tego parametru w  badaniach planarnych. W  celu oceny 
powtarzalności metody skonstruowano fantom, na którym 
wykonano opisane w  metodyce badania. Znając aktywność 
w  poszczególnych obszarach, dokonano obliczeń przy 
pomocy opracowanego programu. Wyliczenia były zgodne 
z przyjętymi założeniami. Natomiast powtarzalność pro
gramu sprawdzono poprzez wielokrotne opracowanie tego 
samego badania. Otrzymane wyniki różniły się między sobą 
zaledwie o tysięczne części wartości wyliczonych parame
trów i świadczyły o poprawnym algorytmie opracowanego 
programu.

Metody statystyczne.

W  celu maksymalnego wyeliminowania ingerencji opera
tora w  proces opracowywania badania, a tym samym 
uniknięcia niezamierzonych błędów, szereg procedur wyko
nywano w  sposób automatyczny. Rola operatora ograniczo
na była w  większości przypadków do potwierdzenia propo
nowanych przez program rozwiązań. Analizowano obszar 
mięśni ud, a następnie podudzi pod kątem wyznaczenia 
punktu maksymalnego gromadzenia aktywności. W  tak 
wyznaczonym punkcie generowano krzywą profilu zmian 
aktywności. Na podstawie otrzymanych danych program 
ustalał poziom odcięcia tła ~20% poziomu tła od „góry” 
i ~10% poziomu tła od „dołu". Po ustaleniu tych parame
trów  obrazu automatycznie generowano ROIe opisujące 
mięśnie podudzi i ud. Dzięki temu powierzchnia wybranych 
obszarów zainteresowania (ROI) jest powtarzalna.

Wyliczono średnią, medianę oraz odchylenie standardowe.

Wyniki_____________________________________________

Badania wykluczające możliwość zaburzeń w  układzie 
krążenia kończyn dolnych.

Przedstawione w  tabeli 1 badania laboratoryjne nie wyka
zały żadnych odchyleń od stanu prawidłowego, mogących 
wpływać na stan układu krążenia.

Badanie USG Doppler kończyn dolnych w  analizowanej 
grupie nie wykazało odchyleń od stanu prawidłowego 
zgodnie z tabelą Cosmana i wsp. [24]. Nie stwierdzo
no zaburzeń w  przepływie krwi w  tętnicach: biodrowej
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Table 3. Results of the lower limb perfusion studies at rest.
Tabela 3. Wyniki badań perfuzji mięśni kończyn dolnych w spoczynku.

Table 4. Results of the lower limb perfusion studies at stress. 
Tabela 4. Wyniki badań perfuzji mięśni kończyn dolnych w wysiłku.

Wartość średnia Odchylenie stand. Zakres

Współczynnik symetrii podudzi (WSP) (%) 96,47 1,02 95,00^98,87

Współczynnik symetrii ud (WSU) (%) 96,46 1,07 95,01^98,76

Wskaźnik perfuzji lewego podudzia (WPLP) 9,77 0,32 9,11^10,09

Wskaźnik perfuzji prawego podudzia (WPPP) 9,78 0,31 9,02^10,09

Wskaźnik perfuzji lewego uda (WPLU) 8,45 0,22 8,01^8,68

Wskaźnik perfuzji prawego uda (WPPU) 8,48 0,22 8,01^8,69
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Figure 1. Normal result of the lower limb perfusion study at rest 
-  report.

Rycina 1. Prawidłowy wynik radioizotopowego badana perfuzyjnego 
mięśni kończyn dolnych w spoczynku -  raport.

zewnętrznej, udowej wspólnej, udowej powierzchownej, 
oraz podkolanowej. Również wyniki wskaźnika kostkowo- 
ramiennego (Wk-r) nie wykazały odchyleń od normy.

Wyniki badań radioizotopowych.

Wyniki zaprezentowano w  tabelach 3 i 4 oraz przedstawio
no i na rycinach 1 i 2.

Dyskusja_______________________________________

Choroby tętnic kończyn dolnych są poważnym problemem 
medycznym, ekonomicznym, i socjalnym. Koszty powodo
wane przez te schorzenia (jeżeli pozostają nieleczone lub 
leczone nieprawidłowo) są bardzo wysokie [17,24,27].

W  ostatnich latach obserwuje się postęp w  badaniach nad 
etiologią i patogenezą zmian w  tętnicach kończyn dolnych 
z następowym udoskonalaniem istniejących i poszuki
waniem nowych technik diagnostycznych. Te poczyna
nia szczególnie dotyczą metod tanich i nieinwazyjnych 
[3,9,15,21,23,26,28,34,38,39,41].

W  szczególności zwrócono uwagę na wczesne zm ia
ny w  śródbłonku naczyń w łosow atych mięśni jako 
wskaźnika zmian zapoczątkowujących proces m iaż
dżycow y [18]. Śródbłonek naczyn iowy pełni istotna 
rolę w  utrzymaniu hemostazy układu krążenia. M iędzy

Figure 2. Normal result of the lower limb perfusion study at stress 
-  report.

Rycina 2. Prawidłowy wynik radioizotopowego badania perfuzyjnego 
mięśni kończyn dolnych w wysiłku -  raport.

innymi poprzez produkcję czynnika naczyniorozszerzają- 
cego ERDF reguluje spoczynkowy i wysiłkowy przepływ 
naczyniowy [15,16].

Zagadnieniem ukrwienia kończyn dolnych zajmowało się 
w ielu badaczy [6,7,8,10,11,15,16,18,20,24,26,29,31,40]. 
Jednak okazuje się, że każda z nowo wprowadzonych metod 
zawiera w  sobie niedoskonałości, niedogodności lub posia
da ograniczenia [21,30]. I tak USG Doppler nie daje pełnego 
wglądu w  system krążenia [3,11,19,20,28,29,32]. Klasyczna 
angiografia niesie ryzyko związane z podaniem kontrastu 
i narażeniem na promieniowanie jonizujące. Najnowsze 
metody angiograficzne: cyfrowa angiografia oraz angiogra
fia rezonansu magnetycznego nie posiadają tych ograniczeń 
lecz niestety mówią niewiele na temat perfuzji tkankowej 
na obszarze zaopatrywania danego naczynia [1,33,36,43]. 
Żadna z tych metod nie odnosi się do ukrwienia kończyn 
dolnych w  wysiłku i nie daje również możliwości porów
nania spoczynkowego i wysiłkowego przepływu naczynio
wego.

Jedną z technik używanych w  diagnostyce zaburzeń krą
żenia mięśni kończyn dolnych jest scyntygrafia perfuzyjna 
wykonywana za pomocą Talu 201 [14,21,36,42]. Metoda ta 
została rozwinięta i stosowana również za pomocą znacz
nie tańszego i łatwiejszego w  pozyskaniu radiofarmaceuty- 
ku Tc99mMIBI [2,7,10,11,14,20,25,35,37,38,41,44]. Powstało 
jednak niewiele prac tyczących tego zagadnienia i oceny

Table 5. Changes in lower limb indexes between the rest and stress studies (in percentages).
Tabela 5. Zmiany procentowe wskaźnika perfuzji mięśni kończyn dolnych między badaniem spoczynkowym a po wysiłku.

spoczynek wysiłek zmiana (%)

WPLP 9,77 8,78 10,13

WPPP 9,78 8,881 9,91

WPLU 8,45 7,77 8,04

WPPU 8,48 7,82 7,78
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leczenia przewlekłych zaburzeń krążenia w  mięśniach 
kończyn dolnych [9,10,13,21,24,34,37,44]. Niestety w  pra
cach tych nie określono zakresu wartości prawidłowych 
perfuzji mięśni kończyn dolnych zarówno w  spoczynku jak 
i wysiłku.

W  naszych badaniach przyjęto gromadzenie znacznika 
przez mięśnie całego ciała w  projekcji tylnej jako wartość 
referencyjną. W  badaniach innych autorów jako punkt 
odniesienia przyjęto inne grupy mięśniowe np. grupę 
mięśni przedramienia. Sądzimy, że grupy mięśniowe zloka
lizowane w  tylnej części ciała są rozwinięte proporcjonal
nie do mięśni kończyn dolnych, niezwykle rzadko ulegając 
zmianom naczyniowym, stanowiąc najlepszą wartość refe
rencyjną.

średnia WPLU odch. stand. LU
+ średnia WPPU , +  odch. stand. PU

W P U  S 2 +  ' 2 ■

gdzie: WPU -  wskaźnik perfuzji ud, WPLU -  wskaźnik per- 
fuzji lewego uda, WPPU -  wskaźnik perfuzji prawego uda, 
LP -  lewe udo, PU -  prawe udo.

Prawidłowa wartość perfuzji mięśni ud wynosi nie więcej 
niż 8,69 w  badaniu spoczynkowym oraz 8,04 w  badaniu 
wysiłkowym. Uzyskane w  badaniach wyniki, w  których 
w  spoczynku wskaźnik perfuzji mięśni podudzi nie prze
kracza 10,09 a mięśni ud 8,69 oraz w  wysiłku wskaźnik 
perfuzji mięśni podudzi nie przekracza 9,02 i mięśni ud nie 
przekracza 8,04, uznano za prawidłowe.

Uzyskane wyższe o ~10% wartości wskaźników perfuzji 
poszczególnych grup mięśniowych w  badaniach wysiłkowych 
można tłumaczyć prawidłową reakcją śródbłonka na wysiłek 
[8,9,16]. W wyniku zwiększonej prędkości strumienia krwi 
oraz zwiększonego zapotrzebowania tlenowego w  warun
kach prawidłowych dochodzi bowiem do wyrzutu czynnika 
EDRF co skutkuje rozszerzeniem naczyń [6,7,42]. Również 
adenozyna jako czynnik rozszerzający naczynia w  trakcie 
wysiłku ma swój udział w  zwiększeniu wysiłkowego groma
dzenia znacznika -  perfuzji mięśni [4,5].

Wybór cykloergometru jako narzędzia stymulującego ma 
swoje uzasadnienie w  równomiernym obciążeniu poszcze
gólnych grup mięśniowych przy tego rodzaju wysiłku. 
Obciąża on prawie wyłącznie mięśnie kończyn dolnych, 
co powoduje że wskaźnik jakim jest akcja serca (wysiłek 
submaksymalny) wydaje się najbardziej odpowiadać rów
nomiernemu obciążeniu wysiłkiem wszystkich uczestni
ków badania.

Na podstawie wykonanych badań laboratoryjnych i klinicz
nych, mieszczących się w  granicach normy, możemy przyjąć 
iż badana grupa pacjentów nie miała zaburzeń krążenia. 
Tak więc uzyskane wyniki perfuzji mięśni kończyn dolnych 
dają podstawę do przyjęcia ich za wartości prawidłowe. 
W  wyniku naszych badań za prawidłowe wskaźniki per- 
fuzji mięśni podudzi (czyli normę) przyjęto wartości, nie 
większe niż wyliczone zgodnie ze wzorem:

średnia WPLP odch. stand. LP
+ średnia WPPP , +  odch. stand. PP

W S  S --------- 2----------- + ------------ 2------------

Uzyskane wskaźniki umożliwiają zarówno identyfikację 
pacjentów z prawidłową perfuzją mięśni kończyn dolnych 
jak i diagnostykę zaburzeń tego krążenia.

Naszym zdaniem pozwala to na użycie opracowanych 
przez nas norm do oceny krążenia w  mięśniach kończyn 
dolnych bez, potrzeby wykonywania innych, inwazyjnych 
lub traumatyzujących pacjenta badań. Normy wskaźników 
perfuzji w  badaniach spoczynkowych i wysiłkowych 
stają się niezbędne zarówno wobec faktu różnorodnych 
patologii ukrwienia kończyn dolnych jak i coraz bardziej 
szczegółowych badań tyczących mechanizmów działania 
niektórych leków na perfuzję mięśni (m.in. leków przeciw
cukrzycowych i naczyniowych).

Uzyskane wyniki ilościowej oceny perfuzji mięśni koń
czyn dolnych na podstawie własnego programu i metody, 
uprawniają do utworzenia bazy danych modelu prawidłowej 
perfuzji mięśni kończyn dolnych. Wykorzystanie tej metody 
niejednokrotnie pozwoli uniknąć innych traumatyzujących 
i narażających na znaczne dawki promieniowania rentge
nowskiego badań naczyniowych. Wdrożenie tej metody 
pozwala na wykorzystanie jej zarówno w  warunkach ambu
latoryjnych jak i szpitalnych. Nieinwazyjne metoda izotopo
wa, oceniająca perfuzję mięśni kończyn dolnych, umożliwia 
monitorowanie leczenia poprzez porównanie wyników 
kolejnych badań perfuzyjnych mięśni kończyn dolnych.

Sądzimy, że metoda i jej ilościowe wartości prawidłowe 
mogą być użyteczne w  diagnostyce u osób zdrowych 
(np. medycyna sportowa) jak i monitorowaniu zaburzeń 
ukrwienia kończyn dolnych zarówno w  leczeniu farmako
logicznym jak i chirurgicznym.

gdzie: WPP -  wskaźnik perfuzji podudzi, WPLP -  wskaźnik 
perfuzji lewego podudzia, WPPP -  wskaźnik perfuzji pra
wego podudzia, LP -  lewe podudzie, PP -  prawe podudzie.

Prawidłowa wartość perfuzji mięśni podudzi wynosi nie 
więcej niż 10,09 w  badaniu spoczynkowym oraz 9,02 w  ba
daniu wysiłkowym.

Za prawidłowe wskaźniki perfuzji mięśni ud (czyli normę) 
przyjęto wartości, nie większe niż wyliczone zgodnie ze 
wzorem:

Wnioski

1. opracowany program i metoda pozwalają na półilościową 
ocenę perfuzji mięśni kończyn dolnych w  spoczynku 
i w  wysiłku, w  grupie pacjentów bez klinicznych cech 
upośledzonego krążenia,

2. ustalone wartości wskaźników prawidłowej perfuzji 
mięśni kończyn dolnych w  spoczynku i wysiłku umożli
wiają ich kliniczne zastosowanie w  diagnozowaniu zabu
rzeń ukrwienia mięśni oraz monitorowaniu leczenia.
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