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Summary

The lack of a range of normal values of perfusion in the lower limbs during stress and at rest
narrows the use of this type of diagnostic tool to the estimation of the current state of relative
perfusion without indications of the presence or level of perfusion disturbances. Numerous reports
on early changes in endothelium reactivity (depending on disease and degree of vessel pathology)
encouraged us to assess lower limb perfusion in healthy people. Our goal was to 1) work out a
program and method which would enable lower limb perfusion assessment under stress and at rest
in patients without signs of lower limb circulation deprivation and 2) establish the normal range
of indexes of lower limb perfusion under stress and at rest which would enable their use in the

diagnostics of lower limb muscle circulation.

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
MBag/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.

At rest: WSP: 96.47% + 1.02, WSP: 96.47% = 1.02, WPLP: 9.77 £ 0.32, WPPP: 9.78 + 0.31, WPLU:
8.45 + 0.22, WPPU: 8.48 + 0.22. Under stress: WSP: 96.69% + 1.32, WSU: 96.41% * 1.20, WPLP:
8.78 + 0.26, WPPP: 8.81 * 0.25, WPLU: 7.77 + 0.25, WPPU: 7.82 + 0.26. Anamnesis, additional

studies, and laboratory tests in the group examined did not show any circulatory disturbances.

The estimated values in patients without circulatory disturbances are similar and within anarrow
range, which allows us to calculate the norms of lower limb perfusion at rest and under stress. The
determined normal values may be essential in diagnostics in permitting differentiation of healthy

patients from those with vascular pathology of the lower limb circulation at an early stage.
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Niektére schorzenia, uposledzajace perfuzje miesni koriczyn
dolnych, sa niejednokrotnie mato odczuwalne dla pacjen-
ta i trudne do rozpoznania przez lekarza. Brak objawow
klinicznych nie oznacza iz caly uktad krazenia funkcjo-
nuje prawidtowo, bez regionalnych zaburzen. Perfuzja
miesni moze by¢ zréznicowana i waha¢ sie w zaleznosci
od stopnia uszkodzenia $rédbtonka i samych naczyn [6].
Istotnym czynnikiem pelnigcym role w procesie homeo-
stazy jest $rédbtonek naczyniowy tworzacy selektywna
bariere zapobiegajaca przechodzeniu wiekszos$ci substan-
cji zawartych w naczyniach lub utatwiajacy przechodze-
nie niektérych z nich w formie transportu aktywnego.
Komérki s$rédbtonka aktywne metabolicznie reguluja
napiecie $cian naczyniowych, moduluja przepuszczalnos$é
naczyn. Endotelium kontroluje ptynnos$¢ krwi i przebieg
procesow zapalnych oraz odpowiada za uwodnienie tkanek
[4,5]. Wysitek jeszcze bardziej wptywa na zmiane perfuzji
miesni. W patomechanizmie rozwoju miazdzycy doniesienia
0 wczesnym uszkodzeniu funkcji srédbtonka naczyniowego
a zwihaszcza jego uposledzona reakcja na wysitek, stwarzaja
potrzebe poszukiwania metod mogacych w sposéb prosty
1nieinwazyjny okreéli¢ perfuzje krwi w miesniach, oraz
wykry¢ odchylenia od stanu prawidtowego a tym samym
rozpoznac¢ wczesny okres rozwoju tej patologii.

Medycyna nuklearna posiada znaczniki i metody, pozwa-
lajace na wykrycie nieprawidtowosci w perfuzji migsni.
Zaburzenie gromadzenia znacznika okreslajacego perfu-
zje miesni moze wynikaé¢ zaréwno z uposledzenia przepty-
wu krwi przez naczynia krwionosne jak réwniez z zabu-
rzen jego transportu przez Sciane naczyniowag aw koncu
z uposledzenia aktywnosci metabolicznej komérek miesnio-
wych. Jednak dotychczas postugiwano sie jedynie meto-
dami jako$ciowymi i nie opracowano zakresu wartosci
prawidtowych tego badania [7,22,25,41]. Brak zakresu
wartosci prawidtowych perfuzji miesni koriczyn dolnych
w spoczynku i wysitku ograniczat dotychczas stosowanag
radioizotopowa diagnostyke jedynie do oceny wzglednego
ukrwienia, bez mozliwosci wyciagania ilosciowych wnio-
skéw odnosnie stanu i wielkos$ci tego upos$ledzenia.

Powyzsze motywy byly podstawg do podjecia pracy
pozwalajgcej okresli¢ prawidtowa perfuzje migesni konczyn
dolnych u oséb zdrowych.

Celem pracy byto:

1 opracowanie programu i metody pozwalajagcych na
iloSciowg ocene perfuzji miesni konczyn dolnych w spo-
czynku i wysitku w grupie pacjentéw bez klinicznych
cech uposledzonego krazenia,

2. ustalenie zakresu wartosci wskaznikéw prawidtowej
perfuzji miesni konnczyn dolnych w spoczynku i wysitku,
umozliwiajgcych ich zastosowanie w diagnozowaniu
zaburzen ukrwienia miesni.

Materiat i Metoda

Po doktadnej analizie wywiadu, badan laboratoryjnych
i klinicznych, do ocenianej grupy wiaczono 33 mezczyzn
niepalacych w wieku 25 r 45 lat ($redni wiek 35,30+6,04
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lat), skierowanych na radioizotopowe badania perfuzyjne
mieéni koriczyn dolnych i serca w spoczynku i wysitku.

Kryteria wiaczajace:

- wyrazona $wiadoma zgoda na udziat w badaniu i udostep-
nienie dokumentacji medycznej,

- prawidtowa masa ciata mieszczaca sie pomiedzy 18 a 25
BMI,

- brak zaburzen krazenia w ukladzie naczyniowym migsni
konczyn dolnych okreslonych na podstawie wywiadu
oraz przeprowadzonych badan ogélnych, USG, klinicz-
nych i laboratoryjnych (patrz metody) ze szczegélnym
wykluczeniem:

* zmian w obrazie ultrasonograficznym uktadu tetniczego
konczyn dolnych

« objawoéw klinicznych choroby wienicowej oraz zmian w spo-
czynkowym zapisie EKG, charakterystycznych dla niedo-
krwienia mig$nia sercowego w zakresie odcinka ST

* nadcis$nienia tetniczego

« schorzen majacych wptyw na uktad krazenia (cukrzyca,
nadczynno$¢ i niedoczynnos$¢ tarczycy, choroby hemato-
logiczne, schorzenia watroby),

Protok6t badania zostat zaakceptowany przez Komisje
Etyczng Uniwersytetu Medycznego w todzi.

|. Badania pozwalajgce na wtgczenie do analizowanej
grupy

W analizowanej grupie pacjentéw, wywiad, objawy Kkli-
niczne i badania dodatkowe miaty na celu wykluczenie
mozliwos$ci zaburzen krazenia w uktadzie naczyniowym
koriczyn dolnych.

1 Badania ultrasonograficzne - u wszystkich pacjen-
tow wykonano badanie USG z wykorzystaniem efek-
tu Dopplera z opcja Color Doppler oraz Power Doppler.
Badania USG wykonano przy uzyciu aparatu ACUSON
128 XP/10 i sond 3,5 MHz oraz 7 MHz. Pomiar wykony-
wano w pieciu punktach: tetnica biodrowa zewnetrzna,
tetnica udowa wspdlna, tetnica udowa powierzchniowa
w odcinku blizszym i dalszym oraz tetnica podkolano-
wa. Stan naczyn krwionosnych oraz szybko$¢ przeptywu
krwi oceniano zgodnie z tabelg Cosmana i wsp. [23],
przyjmujac dla utatwienia interpretacji i analizy mate-
matycznej nastepujgce oznaczenia: ,0" przeptyw pra-
widtowy, ,1" zwezenie O r 49%, ,2" zwezenie 50 r 75%,
»3" zwezenie powyzej 75%.

2. Zespo6t badan wstepnych - wiek, pteé, wzrost, masa ciata,
skurczowe i rozkurczowe ciénienie tetnicze krwi.

3. Wskaznik kostkowo-ramienny - dokonano okreslenia
wskaznika kostkowo-ramiennego. Pacjent pozosta-
wat w spoczynku przez okres co najmniej 15 minut.
Po uptywie tego czasu dokonywano pomiaru ci$nienia
tetniczego w pozycji siedzacej, na prawym ramieniu
i w okolicach prawej kostki, a nastgpnie na lewym
ramieniu i w okolicach lewej kostki. Pomiary wyko-
nywano kilkakrotnie w odstepach kilku minut i obli-
czano wartos$¢ Srednig cisnienia w kazdym z badanych
punktow.
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Table 1. Results of the population and laboratory studies.
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Tabela 1. Wyniki badar podstawowych oraz badan ogélnych i biochemicznych krwi.

Parametr Srednia 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 -
Cisnienie krwi skurczowe (mmHg) 134,39 10,74 110 + 160 do 85
Cisnienie krwi rozkurczowe (mmHg) 90,15 8,88 70 + 105 do 140
RBC (x10-6ml) 4,22 0,43 3,33 + 5,10 880 +8 0o
HGB (g/dI) 1557 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/di) 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 (mmolfl) 1,07 0,05 0,98 + 1,16 0,46+1,88
AspAT (U 27,03 6,55 16 + 38 1437
ALAT (UIL) 21,38 5,29 8+ 34 1+40

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

Badanie Warto$¢ Srednia
USG Doppler (wg. Tabeli Cosmana) 0

Wr strona prawa 1,03

Wk strona lewa 1,03

Odchylenie stand. Zakres
0 0
0,04 aD 3
0,04 1,00 +1,09

Opis skrétéw zawartych w rycinach 1i2: WZLP - rdznica perfuzji lewego podudzia miedzy badaniem wysitkowy a spoczynkowy; WZPP - réznica
perfuzji prawego podudzia miedzy badaniem wysitkowy a spoczynkowy; WZLU - réznica perfuzji lewego uda miedzy badaniem wysitkowy
aspoczynkowy; WZPU - rdznica perfuzji prawego uda miedzy badaniem wysitkowy a spoczynkowy.

Wskazinik kostkowo-ramienny (Wk-r) wyliczano z naste-

pujacego wzoru:

ci$nienie skurczowe mierzone w okolicy kostki

k-r ci$nienie skurczowe konczyny gérnej

przyjmujac za warto$ci prawidtowe wyniki mieszczace sie

w przedziale 0,9 r 1,2 [28].

4. Badania ogd6lne i biochemiczne krwi - morfologia

krwi, glukoza, lipidogram,
Il. Badania radioizotopowe

Zapomocggamma-kamery Elscint SP6 HR wyposazonejw ko-
limator HRES, wykonano badania w spoczynku i po wysitku,
w 5 min po iniekcji znacznika Tc9OmMIBI o aktywnos$ci
11,1 MBq /kg. W badaniu wysitkowym znacznik podawano
po uzyskaniu wysitku submaksymalnego. Wysitek przepro-

wadzono na cykoloergometrze rowerowym z obcigzeniem
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narastajagcym co 3 min o 25 wattéw wedtug fabrycznego
protok6tu producenta urzadzenia. Dla okres$lenia perfuzji
mies$ni konczyn dolnych uzyto wtasnego sposobu akwizycji
i przetwarzania uzyskanych danych. W projekcji tylnej, przy
predkosci przesuwu poziomego gtowicy 30 cm/min., wykona-
no akwizycje catego ciata. Akwizycje planarne ud i podudzi
prowadzono przez okres 300 s. Wykonane akwizycje, po opra-
cowaniu, pozwolity na wyznaczenie wspoétczynnikéw syme-
trii perfuzji ud i podudzi: symetria perfuzji podudzi - WSP,
symetria perfuzji ud WSU, oraz wskaznikéw perfuzji migéni
kornczyn dolnych - ud i podudzi osobno dla kazdej koriczyny:
wskaznik perfuzji lewego podudzia - WPLP, wskaznik perfu-
zji prawe go podudzia - WPPP, wskaznik perfuzji lewego uda

- WPLU, wskaznik perfuzji prawego uda - WPPU.
W celu wyliczenia wspoétczynnikéw symetrii (WS)iwskazni-

kow perfuzji (WP) postuzono si¢ nastepujacymi wzorami:

- 0,
W S RU I MBX X 100%
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Table 3. Results of the lower limb perfusion studies at rest.
Tabela 3. Wyniki badari perfuzji mie$ni koficzyn dolnych w spoczynku.

Wspdtczynnik symetrii podudzi (WSP) (%)
Wspétczynnik symetrii ud (WSU) (%)
Wskaznik perfuzji lewego podudzia (WPLP)
Wskaznik perfuzji prawego podudzia (WPPP)
Wskaznik perfuzji lewego uda (WPLU)
Wskaznik perfuzji prawego uda (WPPU)

Table 4. Results of the lower limb perfusion studies at stress.
Tabela 4. Wyniki badar perfuzji mie$ni koficzyn dolnych w wysitku.

Wspdtczynnik symetrii podudzi (WSP) (%)

Wspétczynnik symetrii ud (WSU) (%)

Wskaznik perfuzji lewego podudzia (WPLP)

Wskaznik perfuzji prawego podudzia (WPPP)

Wskaznik perfuzji lewego uda (WPLU)

Wskaznik perfuzji prawego uda (WPPU)
gdzie:
ROI nin- zaznaczony obszar zainteresowania, w ktérym stwier-
dzono mniejszg liczbe zliczen

ROI max- lustrzany obszar zainteresowania, w ktérym stwier-
dzono wieksza liczbe zliczen

gestos¢ zliczen w wybranym ROI
t«rc - gestos¢ zliczen catego ciata
gestos¢ zliczen catego ciata

x 100

Gestos$¢ zliczen jest rozumiana jako ilos¢ zliczen przypada-
jacych najeden pixel matrycy.

W raporcie index perfuzji jest zawsze liczbg powyzej
jednosci. Zmienia sie natomiast oznaczenie stosunku syme-
trii - lewa do prawej lub odwrotnie w zaleznosci po ktérej
stronie stwierdzono wieksza liczbe zliczen w ROI.

W celu maksymalnego wyeliminowania ingerencji opera-
tora w proces opracowywania badania, a tym samym
unikniecia niezamierzonych btedéw, szereg procedur wyko-
nywano w spos6b automatyczny. Rola operatora ograniczo-
na byta w wigkszosci przypadkéw do potwierdzenia propo-
nowanych przez program rozwiazan. Analizowano obszar
miesni ud, a nastepnie podudzi pod katem wyznaczenia
punktu maksymalnego gromadzenia aktywnosci. W tak
wyznaczonym punkcie generowano krzywa profilu zmian
aktywnosci. Na podstawie otrzymanych danych program
ustalat poziom odciecia tta ~20% poziomu tta od ,gory”
i ~10% poziomu tta od ,dotu". Po ustaleniu tych parame-
trow obrazu automatycznie generowano ROle opisujace
miesnie podudzi i ud. Dzigki temu powierzchnia wybranych
obszaréw zainteresowania (ROI)jest powtarzalna.
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Warto$¢ Srednia Odchylenie stand. Zakres
96,47 1,02 95,00"98,87
96,46 1,07 95,01798,76

9,77 0,32 9,11710,09
9,78 0,31 9,02710,09
8,45 0,22 8,01"8,68
8,48 0,22 8,0178,69

Warto$¢ Srednia Odchylenie stand. Zakres
96,69 1,32 95,09799,95
96,41 1,20 95,01799,90

8,78 0,26 8,24"9,03
8,81 0,25 8,24"9,03
1,77 0,25 7,29"8,05
7,82 0,26 7,22"8,03

W analizie ilosci zliczeh zaréwno z catego ciata jak i z wy-
znaczonych obszaréw zainteresowania nie uwzgledniono
atenuacji. Budowa i oprogramowania gamma kamery, na
ktérej wykonywano badania nie posiada mozliwosci oceny
tego parametru w badaniach planarnych. W celu oceny
powtarzalnosci metody skonstruowano fantom, na ktérym
wykonano opisane w metodyce badania. Znajac aktywnos¢
w poszczeg6lnych obszarach, dokonano obliczen przy
pomocy opracowanego programu. Wyliczenia byly zgodne
z przyjetymi zatozeniami. Natomiast powtarzalno$¢ pro-
gramu sprawdzono poprzez wielokrotne opracowanie tego
samego badania. Otrzymane wyniki réznity sie miedzy sobg
zaledwie o tysieczne czesci wartosci wyliczonych parame-
trow i Swiadczyty o poprawnym algorytmie opracowanego
programu.

Metody statystyczne.
Wyliczono $rednig, mediane oraz odchylenie standardowe.

Wyniki

Badania wykluczajace mozliwos¢ zaburzen w uktadzie
krazenia konczyn dolnych.

Przedstawione w tabeli 1 badania laboratoryjne nie wyka-
zaty zadnych odchylen od stanu prawidtowego, mogacych
wptywaé na stan uktadu krgzenia.

Badanie USG Doppler konczyn dolnych w analizowanej
grupie nie wykazato odchylen od stanu prawidtowego
zgodnie z tabelg Cosmana i wsp. [24]. Nie stwierdzo-
no zaburzen w przeptywie krwi w tetnicach: biodrowej
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Figure 1. Normal result of the lower limb perfusion study at rest
- report.

Rycina 1. Prawidtowy wynik radioizotopowego badana perfuzyjnego
miesni koriczyn dolnych w spoczynku - raport.

zewnetrznej, udowej wspoélnej, udowej powierzchownej,
oraz podkolanowej. Réwniez wyniki wskaznika kostkowo-
ramiennego (Wkt) nie wykazaty odchylern od normy.

Wyniki badan radioizotopowych.

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

Dyskusja

Choroby tetnic konczyn dolnych sa powaznym problemem
medycznym, ekonomicznym, i socjalnym. Koszty powodo-
wane przez te schorzenia (jezeli pozostajg nieleczone lub
leczone nieprawidtowo) sg bardzo wysokie [17,24,27].

W ostatnich latach obserwuje sie postep w badaniach nad
etiologia i patogenezg zmian w tetnicach korniczyn dolnych
z nastepowym udoskonalaniem istniejgcych i poszuki-
waniem nowych technik diagnostycznych. Te poczyna-
nia szczeg6lnie dotycza metod tanich i nieinwazyjnych
[3,9,15,21,23,26,28,34,38,39,41].

W szczegdblnos$ci zwrécono uwage na wczesne zmia-
ny w $rédbtonku naczyn wilosowatych miesni jako
wskaznika zmian zapoczatkowujacych proces miaz-
dzycowy [18]. Srédblonek naczyniowy pelni istotna
role w utrzymaniu hemostazy uktadu krgzenia. Migdzy

Pol J Radiol, 2005; 70(2): 18-24

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

Rycina 2. Prawidlowy wynik radioizotopowego badania perfuzyjnego
miesni koriczyn dolnych w wysitku - raport.

innymi poprzez produkcje czynnika naczyniorozszerzaja-
cego ERDF reguluje spoczynkowy i wysitkowy przeptyw
naczyniowy [15,16].

Zagadnieniem ukrwienia konczyn dolnych zajmowato sie
wielu badaczy [6,7,8,10,11,15,16,18,20,24,26,29,31,40].
Jednak okazuje sie, ze kazda z nowo wprowadzonych metod
zawiera w sobie niedoskonatosci, niedogodnosci lub posia-
da ograniczenia [21,30]. | tak USG Doppler nie daje petnego
wgladu w system krazenia [3,11,19,20,28,29,32]. Klasyczna
angiografia niesie ryzyko zwigzane z podaniem kontrastu
i narazeniem na promieniowanie jonizujgce. Najnowsze
metody angiograficzne: cyfrowa angiografia oraz angiogra-
fia rezonansu magnetycznego nie posiadaja tych ograniczen
lecz niestety mowig niewiele na temat perfuzji tkankowej
na obszarze zaopatrywania danego naczynia [1,33,36,43].
Zadna z tych metod nie odnosi sie do ukrwienia konczyn
dolnych w wysitku i nie daje réwniez mozliwos$ci poréw-
nania spoczynkowego i wysitkowego przeptywu naczynio-
wego.

Jedna z technik uzywanych w diagnostyce zaburzen kra-
zenia mies$ni konczyn dolnych jest scyntygrafia perfuzyjna
wykonywana za pomocg Talu 201 [14,21,36,42]. Metoda ta
zostata rozwinieta i stosowana réwniez za pomoca znacz-
nie tanszego i tatwiejszego w pozyskaniu radiofarmaceuty-
ku TcenMIBI [2,7,10,11,14,20,25,35,37,38,41,44]. Powstato
jednak niewiele prac tyczacych tego zagadnienia i oceny

Table 5. Changes in lower limb indexes between the rest and stress studies (in percentages).
Tabela 5. Zmiany procentowe wskaznika perfuzji miesni koficzyn dolnych miedzy badaniem spoczynkowym a po wysitku.

spoczynek
WPLP 9,77
WPPP 9,78
WPLU 8,45
WPPU 8,48
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wysitek zmiana (%)
8,78 10,13
8,881 9,91
7,77 8,04
7,82 7,78
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leczenia przewlektych zaburzen krazenia w miesniach
konczyn dolnych [9,10,13,21,24,34,37,44]. Niestety w pra-
cach tych nie okreslono zakresu wartoséci prawidtowych
perfuzji miesni konczyn dolnych zaréwno w spoczynku jak
i wysitku.

W naszych badaniach przyjeto gromadzenie znacznika
przez mieénie catego ciata w projekcji tylnej jako warto$¢
referencyjng. W badaniach innych autoréw jako punkt
odniesienia przyjeto inne grupy miesniowe np. grupe
mieéni przedramienia. Sadzimy, ze grupy miesniowe zloka-
lizowane w tylnej czesci ciata sa rozwiniete proporcjonal-
nie do mies$ni konczyn dolnych, niezwykle rzadko ulegajac
zmianom naczyniowym, stanowiac najlepsza wartos¢ refe-
rencyjna.

Uzyskane wyzsze o ~10% wartosci wskaznikéw perfuzji
poszczeg6lnych grup miesniowych w badaniach wysitkowych
mozna ttumaczy¢ prawidtowa reakcja srédbtonka na wysitek
[8,9,16]. W wyniku zwiekszonej predkosci strumienia krwi
oraz zwiekszonego zapotrzebowania tlenowego w warun-
kach prawidtowych dochodzi bowiem do wyrzutu czynnika
EDRF co skutkuje rozszerzeniem naczyn [6,7,42]. Réwniez
adenozyna jako czynnik rozszerzajgcy naczynia w trakcie
wysitku ma swéj udziat w zwigkszeniu wysitkowego groma-
dzenia znacznika - perfuzji miesni [4,5].

Wyboér cykloergometru jako narzedzia stymulujgcego ma
swoje uzasadnienie w réwnomiernym obcigzeniu poszcze-
g6lnych grup miesniowych przy tego rodzaju wysitku.
Obcigza on prawie wytacznie miesnie koriczyn dolnych,
co powoduje ze wskaznik jakim jest akcja serca (wysitek
submaksymalny) wydaje sie najbardziej odpowiadac¢ réw-
nomiernemu obcigzeniu wysitkiem wszystkich uczestni-
kéw badania.

Na podstawie wykonanych badan laboratoryjnych i klinicz-
nych, mieszczacych sie w granicach normy, mozemy przyjac¢
iz badana grupa pacjentéw nie miata zaburzen krazenia.
Tak wiec uzyskane wyniki perfuzji miesni koniczyn dolnych
daja podstawe do przyjecia ich za wartosci prawidtowe.
W wyniku naszych badan za prawidtowe wskazniki per-
fuzji miesni podudzi (czyli norme) przyjeto wartosci, nie
wieksze niz wyliczone zgodnie ze wzorem:

Srednia WPLP odch. stand. LP
+ $rednia WPPP , + odch. stand. PP

W S S 2- + 2-

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

Prawidtowa warto$¢ perfuzji miesni podudzi wynosi nie
wiecej niz 10,09 w badaniu spoczynkowym oraz 9,02 w ba-
daniu wysitkowym.

Za prawidtowe wskazniki perfuzji miesni ud (czyli norme)
przyjeto wartosci, nie wieksze niz wyliczone zgodnie ze
wzorem:

Scintigraphic assessment of normal values of lower limb perfusion...

Srednia WPLU odch. stand. LU
+ $rednia WPPU , + odch. stand. PU
W P U S 2 + 2 u

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

Prawidtowa warto$¢ perfuzji migsni ud wynosi nie wigcej
niz 8,69 w badaniu spoczynkowym oraz 8,04 w badaniu
wysitkowym. Uzyskane w badaniach wyniki, w ktérych
w spoczynku wskaznik perfuzji mie$ni podudzi nie prze-
kracza 10,09 a mie$ni ud 8,69 oraz w wysitku wskaznik
perfuzji miesni podudzi nie przekracza 9,02 i mieéni ud nie
przekracza 8,04, uznano za prawidtowe.

Uzyskane wskazniki umozliwiaja zaréwno identyfikacje
pacjentéw z prawidtowa perfuzja miesni konczyn dolnych
jak i diagnostyke zaburzen tego krazenia.

Naszym zdaniem pozwala to na uzycie opracowanych
przez nas norm do oceny krazenia w miesniach konczyn
dolnych bez, potrzeby wykonywania innych, inwazyjnych
lub traumatyzujacych pacjenta badarn. Normy wskaznikéw
perfuzji w badaniach spoczynkowych i wysitkowych
staja sie niezbedne zaréwno wobec faktu réznorodnych
patologii ukrwienia konczyn dolnych jak i coraz bardziej
szczegb6towych badan tyczacych mechanizméw dziatania
niektérych lekéw na perfuzje migesni (m.in. lekéw przeciw-
cukrzycowych i naczyniowych).

Uzyskane wyniki ilosciowej oceny perfuzji miesni kon-
czyn dolnych na podstawie wlasnego programu i metody,
uprawniajg do utworzenia bazy danych modelu prawidtowej
perfuzji miesni konczyn dolnych. Wykorzystanie tej metody
niejednokrotnie pozwoli unikna¢ innych traumatyzujacych
i narazajacych na znaczne dawki promieniowania rentge-
nowskiego badan naczyniowych. Wdrozenie tej metody
pozwala na wykorzystanie jej zaréwno w warunkach ambu-
latoryjnych jak i szpitalnych. Nieinwazyjne metoda izotopo-
wa, oceniajgca perfuzje miesni koriczyn dolnych, umozliwia
monitorowanie leczenia poprzez poréwnanie wynikow
kolejnych badan perfuzyjnych mieéni koriczyn dolnych.

Sadzimy, ze metoda i jej iloSciowe wartosci prawidtowe
moga by¢ uzyteczne w diagnostyce u os6b zdrowych
(np. medycyna sportowa) jak i monitorowaniu zaburzen
ukrwienia konczyn dolnych zaréwno w leczeniu farmako-
logicznym jak i chirurgicznym.

Whnioski

1 opracowany program i metoda pozwalajg na pétilosciowa
ocene perfuzji miesni koriczyn dolnych w spoczynku
i w wysitku, w grupie pacjentéw bez klinicznych cech
uposledzonego krazenia,

2. ustalone wartosci wskaznikéw prawidtowej perfuzji
mie$ni koriczyn dolnych w spoczynku i wysitku umozli-
wiajg ich kliniczne zastosowanie w diagnozowaniu zabu-
rzen ukrwienia miesni oraz monitorowaniu leczenia.
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