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Sectia de boli interne (cond.: dr, Al. Incze, doctor in medicind) a
Spitalului ,,Steagul Rosu* din Brasov

INFLUENTA RESPIRATIEI ASUPRA TULBURARILOR CIRCULATIEI
PERIFERICE

dr. Al. Incze, Elena Runcanu, Reca Biré, P. Staicu

Oscilatiile vasculare periferice au fost inregistrate cu ajutorul unui
largoscilograf, la o presiune constanti de 10 mmHg, pe hirtia innegriti
cu negru de fum a unui chimograf cu o vitezi de deplasare de 9 cm/mi-
nut. Inainte de inregistrare, bolnavul s-a odihnit timp de 20 de minute
intr-o camera linistita, cu o temperatura de 20—22 °C. Inregistririle s-au
efectuat pe treimea superioarid a gambei drepte. Presiunea joasi (10
mmHg) din manseta largoscilografului nu a provocat perturbiri hemodi-
namice in circulatia periferica, inregistririle oscilografice reprezentind
aproape fidel circulatia periferici a subiectilor examinati.

S-au inregistrat in total 70 de oscilograme, din care 40 la persoane
clinic sinitoase, iar 10 la bolnavi cu arteriti obliteranti. 10 din oscilo-
gramele, obtinute la cele 40 de persoane sinitoase, au fost fiziologice,
fiind incluse in tipul I de oscilogrami (clasificarea preconizati de Incze),
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iar cite 10, care prezentau semne incipiente de tulburari ale circulatiei
periferice, in tipul II si III: Oscilogramele obtinute la bolnavii cu arterita
obliterantd au fost incadrate in tipul IV si V (fig. nr. 1).

Inainte de inregistrare s-a stabilit greutatea corporald pe nemincate
a subiectilor, precum si iniliimea lor, in vederea calculirii eventualelor
decalaje fatd de ponderea normala. Tot premergitor inregistrarilor s-a
luat tensiunea arteriald §i s-au urmaérit valorile oscilometrice la 80—
100—120 mmHg cu un oscilometru tip Recklinghausen, considerindu-se
patologice — dupa Singer si Eckelberg — oscilatiile obtinute cu o valoare
medie sub 15.

Rezultate

Apneea nu a cauzat modificari la subiectii cu oscilograme de tipul I
(fig. nr. 2).

Pe oscilogramele de tipul II gi III se pot urmari undele cauzate de
respiratie, dar acestea dispar in apnee (fig. nr. 3 si 4).

Dupa apnee, un efort trecitor, oscilogramele de tipul II se transformai
in repaus in tipul III, undele provocate de oscilatiile vasculare fiind mai
mici atit in repaus, cit si in apnee. Amplitudinea oscilatiilor descreste pe
masura inaintirii de la tipul I la tipul V de oscilograme.

Figura nr. 5 prezintid labilitatea circulatiei periferice la un bolnav
cu arteritd obliterants, in perioada de apnee prezentind oscilograma de
tip IV. Se poate urmari disparitia si aparitia unei linii ondulate neregu-
late. Pe oscilograma de tipul V, inregistrati tot la bolnavi cu arterita
obliteranti, apare doar o linie neregulati, perioada de apnee nemaiavind
nici o influenta asupra ei.

In figura nr. 6 redim oscilograma si pneumograma inregistrate pa-
ralel la un bolnav cu arteritd obliteranti. Paralelismul dintre undele pro-
vocate de respiratie pe oscilogramd si undele respiratorii din pneumo-
grama este evident. Tensiunea arteriald diferitd a persoanelor examinate
nu a influentat oscilogramele inregistrate.

Discutii

In ultimul deceniu s-au consemnat rezultate remarcabile in dome-
niul cercetdrii tulburérilor circulatiei periferice. Terapia arteritelor obli-
terante s-a imbogatit cu teoria hiper-hipovolemica, accentuindu-se kineto-
fizioterapia locald etc., cu care s-au obtinut rezultate promititoare.

Posibilitatea de diagnosticare a tulburarilor incipiente ale circulatiei
periferice nu a fost insi suficient elucidata.

Aparatele existente fac inregistrari si determinari de oscilatii peste
presiunea de 50 mmHg. Rezultatele obtinute la valori mai mari de pre-
siune deformeazi insad circulatia de la nivelul membrului studiat si
creeazi o stazd in circulatia de intoarcere etc. Acest inconvenient a fost
inlaturat cu largoscilograful inregistririle efectuindu-se la o presiune
de 10 mmHg.

Dupi Balg, in repaus singele circuld prin arteriolid-metarteriold-canal
preferential-venule-vene. Cind {esuturile devin anoxice apar produsi de
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metabolism cu activitate vasomotorie, ce determini relaxarea sfincteru-
lui precapilar, umplerea capilarelor si consecutiv oxigenarea fesuturilor.

La aceast3 presiune, s-au putut stabili cele 5 tipuri de oscilograme.
Tipul I cuprinde oscilogramele fiziologice. In acest caz ,aparatele* de
reglare a circulatiei periferice functioneazd normal, undele cauzate de
respiratie nerepercutindu-se asupra circulatiei periferice (fig. nr, 7). .Cir-
culatia are loc prin arteriole, capilare, venule. La obezi acest mecanism
se modificad in sensul ci aparatele de reglare a circulatiei periferice nu
mai asigurd un singur sens de circulatie a singelui. Din aceasti cauzi,
la fiecare respiratie, apare o supraaglomerare trecdtoare, de scurti durata
in circulatia perifericad, metabolismul celulelor care este continuu, in mod
normal, devine intermitent, ceea ce la unele persoane poate constitui un
factor predispozant la imbolniviri.

In cazul oscilogramelor de tip II, sfincterele precapilare, canalele
precapilare, canalele preferentiale etc. nu functioneazi perfect si undele
cauzate de respiratie provoaci unele variatii de presiune fiara modifi-
-carea clasticitdtii vasculare. Si In acest caz ramura ascendenti si cea des-
cendenti a oscilogramei sint identice insi se suprapun undele provocate
de respiratie.

La tipul III de oscilograme mirimea undelor cauzate de oscilatii
vasculare devine mai mic4, iar undele provocate de respiratie mai accen-
tuate. Circulatia periferici parcurge atit capilarele cit si metarteriolele.

La bolnavii cu arterita obliteranti, modificdrile fiziopatologice in
endoteliul vaselor cit si in straturile subendoteliale transforma vasele
elastice intr-un ,,tub rigid“, unde functionalitatea sistemelor de reglare a
circulatiei periferice suferd si undele cauzate de respiratie se repercu-
teazi asupra circulatiei periferice fira obstacol. Oscilograma se prezinti
ca o linie ondulatorie cauzatid de respiratie care in ultima fazi, la tipul
V de oscilograma devine o linie neregulata.

Efectuind experiente pe animale, Chigiu a gisit ci ateromul venelor
ca si cel al arterelor apare in locuri preferentiale, in zonele de confluenta
pe promontoriul de la unirea celor doi curenti, iar in cazul venelor de
calibru mai mic survine §i pe peretele opus deschiderii unei ramuri
afluente. Cercetarile experimentale au relevat ci in locurile cu circulatie
discontinud, unde anoxia celulelor epiteliale este favorizati, poate sa
apar® ateromul.

In caz de obezilate, la fiecare respiratie apare o supraaglomerare
sanguinad in zonele de confluentd din cauza disfunctionalititii ,,aparate-
lor de reglare® a circulatiei periferice. Disfunctia constanti este un feno-
men functional, fiindci in cursul vietii oscilatiile vasculare se pot trans-
forma din tipul II in tipul III sau chiar invers, in tipul I.

La persoanele cu oscilograme de tip III trebuie si se ia masurile
fiziokinetoterapeutice necesare pentru a preveni trecerea in tipul IV de
oscilograma, caracteristic la arteritele obliterante.

Factorii care determind aparitia arteritelor nu sint inci suficient
elucidati cert este insi ci intre tipul III si tipul IV de oscilogrami exista
doar o mica diferenta.

Sosit la redactie: 23 ianuarie 1973.
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