
Concluzii 

1. Fistula arterio-venoasă poplitee posttraumatică are o incidenţă 
rară. 

2. Deşi repararea defectului venos este uşoară, extirparea segmen
tului bolnav se impune, datorită modificărilor histopatologice existente; 
condiţiile anatomice nu impun înlocuirea segmentului venos extirpat. 

3. Grefarea arterială deşi nu pare obligatorie la doi ani de la acci
dent, datorită circulaţiei colaterale constituite, se impune pentru a pre
veni eventualele complicaţii ischemice grave, aşa cum au observat şi alţi 
autori (David Sutton), în cazurile unde nu s-a efectuat repararea comu
nicării. 

4. lndepărtarea şuntului rezolvă modificările hemodinamice cu ră
sunet cardiac. 
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Studiul variaţiilor sodiului şi potasiului serie în ulcerul de gambă 
suscită interesul cercetătorilor datorită faptului că în această boală cu 
multiple implicaţii vasculare, metabolice şi mai nou imunologice, există 
o dereglare profundă a metabolismului tisular precum şi a relaţiei func
ţionale dintre compartimentele hidroelectrolitice ale organismului (4). 

Implicaţiile posibile ale modificărilor ionice în patogenia tulburărilor 
clinice ale ulcerului de gambă sugerate de cercetările experimentale pri
vind exosmoza electroliţilor din piele cu modificarea consecutivă a con
ductibilităţii electrice specifice (6), de interrelaţiile Na-K în funcţionali
tatea membranelor biologice, precum şi de rolul cunoscut al factorilor 
neuroendocrini, inclusiv al hormonilor mineralocorticoizi în reglarea me
tabolismului hidroelectrolitic (10. 11). ne-au determinat să cercetăm în 
lucrarea de faţă modificările sodiului şi potasiului serie la bolnavii cu 
ulcer de gambă. 

Material şi metodă 

S-a determinat din serul bolnavilor concentraţia sodiului şi potasiu
lui după Lungegartg şi Lehuhknecht prin metoda flamfotometrică (5). 
Datele obţinute au fost prelucrate utilizînd testul "t" al lui Student (ta
belele Student-Fischer). Cercetările au fost efectuate pe 43 de subiecţi 
împărţiţi în 3 loturi: sănătoşi (lotul I, 10 persoane), bolnavi cu ulcer de 
gambă de natură venoasă pe fond varicos (lotul II, 21 persoane) şi bolnavi 
cu aceeaşi afecţiune pe fond posttrombotic (lotul III. 12 persoane). 
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Rezultate şi discuţii 

Din cercetările noastre rezultă o creştere semnificativă a concentra
ţiei sodiului la ambele loturi de bolnavi în comparaţie cu lotul de con
trol, nivelul sodemiei la bolnavii cu ulcer posttrombotic fiind mai ridicat 
faţă de bolnavii cu ulcer varicos (tabelul nr. 1 şi 2). 

Tabelul nr. 1 

Valorile concentraţiei sodiului şi potasiului serie la bolnavii cu ulcer de gambă 
şi lotul de control 

1 Lotul I Lotul II Lotul III 
Parametru 1 

1 1 

statistic Na K Na K Na K 
1 

x 132 4,37 139 6,19 141 5,27 
(J 3,3 0,42 8 1,085 7.3 0,91 
ox 1.06 0,10 1,7 0,24 2,1 0,27 
n 10 10 21 21 12 12 

Notă: Concentraţia ionilor este exprimată în mEq 1. 

Tabelul nr. 2 

Semnificaţia statistică (S) a diferentei dintre mediile loturilor considerate 
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Notă: +-=probabil semnificativ, +=semnificativ, ++=foarte semnificativ 

Valorile potasiului serie cresc de asemenea semnificativ la bolnavii 
cu ulcer de gambă, creşterea potasiului în ulcerul varicos fiind mai ex
primată în comparaţie cu ulcerul posttrombotic. 

Creşterea nivelului sodiului la ambele loturi de bolnavi cu ulcer de 
gambă, în comparaţie cu lotul martor, semnifică o tulburare a metabolis
mului acestui cation. Ea s-ar putea datora modificărilor mucopolizah.ari
delor (MPZ) acide şi neutre ce au loc la nivelul substanţei fundamentale 
şi al capilarelor. Depolimerizarea MPZ duce la apariţia glicoproteinelor în 
exces atît în compartimentul tisular cît şi în plasma sanguină (8, 9, 10, 
11, 13) şi la creşterea concentraţiei sodiului serie (7, 12). O cantitate cres
cută de Na Sffic se realizează şi prin dereglarea. metabolismului celular 
la nivelul endoteliului vascular cu acumularea. de holoproteine, glicopro
tei.ne şi mucoproteine în sînge (8). Hipoxia tisulară din ulcerul de gambă 
ar putea de asemenea interveni ca un factor adjuvant în reglarea sode
miei (4, 6). 
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S-a observat de asemenea în cercetările noastre creşterea potasiului 
serie la ambele loturi de bolnavi cu ulcer de gambă faţă de lotul martor. 
Acest nivel crescut al potasemiei s-ar putea interpreta ca o consecinţă a 
creşterii funcţiei secretorii celulare, a gradului de distrucţie a celulelor his
tioide, a degranulării mastocitelor şi înlocuirii elementelor celulare cu 
fibre de colagen sau MPZ. Se ştie de altfel că diferenţa de concentraţie 
ionică dintre interiorul şi exteriorul celulelor se datoreşte nu numai vi
tezei diferite de transport transmembranar dar şi capacităţii de legare a 
ionilor de către macromoleculele protoplasmatice (1. 2, 3). 

Din punct de vedere clinic urmărirea nivelului serie al cationilor 
studia~i ar putea avea importantă în aprecierea evoluţiei bolii, a proce
sului de refacere a structurilor lezate precum şi în stabilirea eficienţei 
terapiei instituite. 

Concluzii 

1. S-.au studiat cu metoda flamfotometrică modificările sodiului şi 
potasiului serie în ulcerul de gambă la 33 de bolnavi internaţi în Clinica 
dermatologică. 

2. Se constată o creştere semnificativă a concentraţiei sodiului serie 
la loturile studiate comparativ cu lotul de control, nivelul sodemiei în 
ulcerul posttrombotic fiind mai ridicat decît în ulcerul varicos. 

3. Potasiul serie creşte de asemenea la ambele loturi studiate, creş
terea fiind mai exprimată în ulcerul varicos. 

4. Variaţiile concentraţiei serice a cationilor de Na şi K în ulcerul 
de gambă ar putea fi consecinţa tulburărilor care interesează metabolis
mul macromoleculelor, inclusiv al mucopolizaharidelor acide şi neutre. 

So>it la redacţie: 24 februarie 1976. 
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