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Streszczenie
Wstep: Ostre niedokrwienie koficzyn dolnych jest wcigz wyzwaniem ze wzgledu wysokie ryzyko zgonu i cigz-
kich powikifan leczenia. Dotyka ono réwniez chorych wyniszczonych lub posiadajacych mate rezerwy kompen-
sacji metabolicznej. Chociaz katabolizm jest mechanizmem obronnym ustroju uruchamianym w sytuacji streso-
wej, to nie poprawia on wynikoéw leczenia chirurgicznego. Celem pracy byta ocena stanu metabolicznego cho-
rych leczonych bez powodzenia z powodu ostrego odwracalnego niedokrwienia konczyn dolnych.
Materiat i metody: Przeprowadzono retrospektywng analize statystyczng materiatu pochodzacego z kil-
ku oddziatéw chirurgicznych wojewddztwa Zachodniopomorskiego. Materiat stanowita grupa 536 cho-
rych operowanych z powodu ostrego niedokrwienia korczyn dolnych. Do badania wigczono chorych
z ostrym niedokrwieniem konczyn dolnych w stopniach < Ill wedtug SVS. Chorzy byli kwalifikowani
pierwotnie do leczenia rewaskularyzacyjnego, a pilno$¢ interwencji ustalano indywidualnie zgodnie
z obowiazujgcymi zaleceniami. Chorzy mieli wyjsciowo wykonywany komplet badan biochemicznych. Wyniki
oceniano w poszukiwaniu zwigzku stanu metabolicznego ustroju z wystapieniem zgonu wczesnego.
Wyniki: Dobry wynik (chorzy przezyli i zachowali konczyne) uzyskano w 75,93% (407 chorych). W catej
grupie stwierdzono 13,06% zgondw (70 chorych). W wyniku wieloczynnikowej analizy dyskryminacyjnej
wyodrebniono dwa czynniki $wiadczace o nasilonym katabolizmie, tj. podwyzszone stezenie mocznika
powyzej 60 mg/dl i leukocytoze powyzej 12 tysiecy (Lambda Wilksa: 0,90724; p < 0,00001).
Whioski: 1. Chorzy kataboliczni majg mniejsze szanse na przezycie ostrego niedokrwienia koriczyn dolnych.
2. Miarodajnym parametrem sugerujgcym nasilony katabolizmie jest stezenie mocznika powyzej 60 mg/dl.

Stowa kluczowe: katabolizm, ostre niedokrwienie konczyn dolnych, cykl Cori
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Abstract

Background: Acute limb ischemia is still a challenge due to its high rates of death and complications.
Acute limb ischemia also occurs in catabolic patients with low metabolic compensation reserve. Al-
though, catabolism is a defense mechanism triggered by ischemic stress, it does not improve the results
of surgical treatment. The aim of the study was an assessment of the metabolic status of the patients
treated surgically without success due to acute reversible limb ischemia.

Material and methods: A retrospective, multi-center analysis based on the data received from the hospitals
of Zachodniopomorskie district was carried out. A group of 536 patients received surgical treatment due to
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acute limb ischemia. We included patients with potentially reversible acute limb ischemia, meaning those at
a stage less than lll on the SVS scale. The patients were qualified initially to undergo revascularization based
on current guidelines. Blood tests for the biochemistry panel were performed on every patient on admission.
Moreover, we were looking for a connection between metabolic status and the risk of early death.

Results: A good result (survival and saving of limb) was achieved in 75.93% (407 patients). However, we
also observed at mortality rate of 13.06% (70 patients) in the entire group. In a multifactor discriminate
analysis, we isolated two indicators of increased catabolism: a urea level of above 60mg/dl and a leuco-
cytes count above 12 G/L (Wilk's Lambda: 0.90724, p < 0.00001).

Conclusions: 1. Catabolic patients have a lower chance of surviving acute limb ischemia. 2. Urea con-

centration above 60mg/dl is a reliable indicator suggesting increased catabolism.

Key words: catabolism, acute limb ischemia, Cori cycle
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Wstep

Ostre niedokrwienie konczyn dolnych jest wciagz wy-
zwaniem ze wzgledu na wysokie ryzyko zgonu i ciezkich
powiktan leczenia. Dotyka ono réwniez chorych wynisz-
czonych lub posiadajagcych mate rezerwy kompensacji
metabolicznej. Chociaz katabolizm jest mechanizmem
obronnym ustroju uruchamianym w sytuacji stresowej,
to nie poprawia on wynikéw leczenia chirurgicznego.
Celem pracy byta ocena stanu metabolicznego chorych
leczonych bez powodzenia z powodu ostrego odwracal-
nego niedokrwienia konczyn dolnych.

Material i metody

W trakcie badania przeprowadzono retrospektywnag
analize statystyczng materiatu pochodzacego z kilku od-
dziatéw chirurgicznych Wojewdédztwa Zachodniopomor-
skiego. Materiat stanowita grupa 536 chorych operowa-
nych z powodu ostrego niedokrwienia konczyn dolnych.
W grupie znalazto sie 354 (66,04%) mezczyzn i 182
(33,96%) kobiety. Sredni wiek chorych to 60 lat. Etiologie
zatorowg potwierdzono w 241 przypadkach (44,96%), za-
krzepowg w 244 przypadkach (13,81%) oraz urazowg
i jatrogenng w 51 przypadkach (9,52%). Do badania wta-
czono chorych z ostrym odwracalnym niedokrwieniem
konczyn dolnych w stopniach < IIA wedfug SVS — 475 cho-
rych oraz w stopniu IIB wedtug SVS — 61 chorych. Cho-
rzy byli kwalifikowani pierwotnie do leczenia rewaskulary-
zacyjnego, a pilno$¢ interwencji ustalano indywidualnie
zgodnie z obowigzujgcymi zaleceniami. Chorzy mieli wyj-
$ciowo wykonywany komplet badan biochemicznych.
Wyniki oceniano w poszukiwaniu zwigzku stanu metabo-
licznego ustroju z wystgpieniem zgonu wczesnego. Anali-
ze statystyczng przeprowadzono przy uzyciu pakietu Sta-
tistica Pl (StatSoft, Inc. Stany Zjednoczone). Normalno$¢
rozktadu zmiennych mierzalnych badano testem Shapi-
ro-Wilka. Zmienne mierzalne (tylko niezaleznie i o rozkfa-
dzie nienormalnym w tym badaniu) poréwnano miedzy
grupami testem U-Manna Whitneya (Mann-Whitney
U-test). Po wstepnym wyodrebnieniu czynnikéw wspof-
istniejagcych ze zgonem przeprowadzono analize dyskry-
minacyjng (test Lambda Wilka), usuwajac czynniki korelu-
jace ze sobg bardziej niz z badanym epizodem. Za istotne
statystycznie uznawano zawsze zaleznosci przy p < 0,05.

Introduction

Acute limb ischemia is still a challenge due to its high
rates of death and complications. Acute limb ischemia
also occurs in catabolic patients with low metabolic com-
pensation reserve. Although, catabolism is a defense
mechanism triggered by ischemic stress, it does not im-
prove the results of surgical treatment. The aim of the
study was an assessment of the metabolic status of the
patients treated surgically without success due to acute
reversible limb ischemia.

Material and methods

A retrospective multi-center analysis based on the data
received from the hospitals of Zachodniopomorskie district
was carried out. A group of 536 patients received surgical
treatment due to acute limb ischemia. The group contained
354 (66.04%) males and 182 (33.96%) females while the mean
age was 60 years. Embolic etiology was confirmed in 241
cases (44.96%), arterial thrombosis in 244 cases (13.81%) and
trauma or iatrogenic ischemia in 51 cases (9.52%). We in-
cluded patients with potentially reversible acute limb ischemia,
meaning those at stage < llA on the SVS scale (475 patients)
and those at stage IIB on the SVS scale (61 patients).

The patients were qualified initially to undergo
revascularization based on current guidelines. Blood tests
for the biochemistry panel were performed on every pa-
tient on admission. Moreover, we were looking for a con-
nection between metabolic status and the risk of early
death.

A statistical analysis was conducted on the basis of
the Statistic Desktop Application (StatSoft, Inc. USA). The
distribution of the variables was estimated using the
Shapiro-Wilk test while all countable variables in our study
had an abnormal distribution. The Mann-Whitney U-test
for the group comparison and Lambda Wilk’s test for
a discriminate analysis of the independent death risk fac-
tors were used. The difference was recognized as statis-
tically significant with a p value of < 0.05.

Results

Primary revascularization was possible in 521 patients
(97.2%). In 15 (2.8%) patients, however, technical diffi-
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Wyniki

Pierwotng operacje rewaskularyzacyjng mozna byto
wykonaé u 521 chorych (97,2%).

U 15 chorych (2,8%) techniczne mozliwos$ci nie po-
zwolity na jej przeprowadzenie. U chorych z ostrym nie-
dokrwieniem w stopniu IIB wedtug SVS (to jest z poraze-
niem lub niedowtadem nerwu strzatkowego — grupa 61
pacjentow) w 24 przypadkach (4,48%) z petnym poraze-
niem stopy rekonstrukcje naczyniowa uzupetniono fascio-
tomig przedziatow migsniowych podudzia. W catej gru-
pie stwierdzono 13,06% zgondéw (70 chorych). W czasie
leczenia do nasilenia niedokrwienia doszto u 131 cho-
rych (24,44%), a duza, ratujaca zycie amputacje trzeba
byto wykonaé¢ w efekcie u 59 chorych (11,01%). W su-
mie wykonano amputacje u 85 (15,86%) pacjentéw. Mimo
tego 26 pacjentow z tej grupy zmarfo. Dobry wynik (cho-
rzy przezyliizachowali konczyne) uzyskano w 75,93% (407
chorych). Charakterystyke biochemiczng i epidemiolo-
giczng badanej grupy przedstawiajg tabele | i Il

W poszukiwaniu czynnikéw korelujgcych ze zgonem
wczesnym wyodrebniono kilkanascie parametrow bio-
chemicznych i klinicznych, ktére zestawiono w tabeli lll.

W celu wykluczenia wzajemnego wptywu wspomnia-
nych powyzej parametréw przeprowadzono analize dys-
kryminacyjna. Uzyskano wstepny model statystyczny (test
Lambda Wilka: 0,89840; przyblizony F (3,403) = 15,192;
p < 0,00001), ktérego wynik przedstawia tabela IV.

Na tej podstawie mozna stwierdzi¢, ze tylko stezenie
mocznika ponad 60 mg/dl oraz leukocytoza ponad 12 ty-
siecy korelowaty niezaleznie z wyzszym ryzykiem zgonu
w badanej grupie chorych. Natomiast wysokie stezenie
glikemii (> 160 mg%) silniej korelowato z wysokim ste-
zeniem leukocytozy niz ze zgonem samym w sobie (p =
0,065840). Z tego tez powodu usunieto ten parametr
z pozytywnie zweryfikowanego modelu statystycznego
(Lambda Wilksa: 0,90724; przyblizony F (2,430) = 21,983;
p < 0,00001). Ostatecznie model analizy dyskryminacyj-
nej przedstawiono w tabeli V. Wynika z niego, ze najsil-
niejszym parametrem wskazujgcym na wysokie ryzyko
zgonu jest stezenie mocznika ponad 60 mg/dI.

Dyskusja

Ostre niedokrwienie konczyn dolnych jest ciezka cho-
robg obarczong wysokim odsetkiem zgonow. Wedtug
réznych autoréw ryzyko zgonu z powodu ostrego niedo-
krwienia wacha sie 10-20% [1, 2]. Jest to powazny pro-
blem poniewaz choroba ta dotyka 2% populacji powyzej
60. roku zycia [3]. Jesli wystgpi jako powiktanie po du-
zym zabiegu chirurgicznym, na przyktad po operac;ji kar-
diochirurgicznej, to czesto konczy sie zgonem. Leczenie
musi by¢ wdrozone jak najszybciej, poniewaz jego op6z-
nienie prowadzi do nieodwracalnej martwicy duzych grup
miesniowych i niestety wymaga amputacji konczyny [3].
Zaburzenia reperfuzyjne prowadzg z kolei do ciezkich
zaburzen metabolicznych, elektrolitowych i krgzeniowych
[4]. Chorzy ci wymagajag zawsze interdyscyplinarnej opieki
oraz czesto leczenia nerkozastepczego.

culties made the revascularization impossible. In cases
of ischemia IB SVS (with paresis or paralysis of the pero-
neal nerve) a group of 61 patients, 24 of whom (4.48%)
presented full paralysis of the nerve and whose
revascularization was supported by a fasciotomy. More-
over, we observed a mortality rate of 13.06% (70 pa-
tients) in the entire group. In addition, treatment was
unsuccessful in 131 patients (24.44%) who developed
deeper ischemia, eventually finishing with major life-
-saving amputation (59 patients; 11.01%). In total, ma-
jor amputations were performed on 85 (15.86%) patients.
Although 26 patients died in this group, a good result
(survival and saving of limb salvage) was achieved in
75.93% (407 patients). Moreover, the biochemical and
epidemiological characteristics of the examined group
are shown Tables | and II.

In order to find variables correlated with early death
we have examined many biochemical parameters pre-
sented in Table Ill.

On the other hand, in order to exclude self-correla-
tion between the examined variables, a multifactor dis-
criminate analysis was performed. The initial statistical
model (Lambda Wilk's test: 0.89840; F (3.403) = 15.192;
p < 0.00001), is presented in Table IV.

In the multifactor discriminate analysis we isolated
two indicators of increased catabolism: a urea level
above 60 mg/dl and a leucocyte count above 12 G/L
were related to a higher death rate. However, hyper-
glycemia presented stronger correlation to a high
white blood count rather than to a higher death rate
(p = 0.065840). Therefore, we excluded this factor
from the positive verified model (Lambda Wilk's test
0.90724; F (2.430) = 21.983; p < 0.00001), which is
presented in Table V. In this way, the strongest pa-
rameter linked to a high risk of death is a high urea
concentration above 60 mg/dl.

Discussion

Acute limb ischemia is a serious disease with a high
mortality rate. Based on the published data the death
rate varies from 10 to 20% [1, 2]. This is a significant
problem because acute limb ischemia affects 2% of the
population over 60 years old [3]. Moreover, if this occurs
after major surgery e.g. a cardiothoracic operation, the
patient has a high chance of mortality. Treatment must
be started immediately because any delay leads to irre-
versible necrosis of the large muscle mass which ends
up in amputation [3]. Reperfusion, on the other hand,
leads to serious metabolic and circulatory disorders [4].
Such patients always need multidisciplinary approach
and kidney replacement treatment.

Moreover, long-lasting exposure to the metabolic
products released from necrotic muscles increases both
the inflammatory response and catabolism. This type
of stress is reflected in rising catecholamine levels which
overload the circulation and trigger arrhythmias. On the
other hand, cortyzol increases protein turnover due to
the need for gluconeogenesis [5, 6]. Among those fac-
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Tabela I. Parametry biochemiczne stwierdzane przy przyjeciu

do szpitala (cata analizowana grupa)

Table l. Primary biochemical parameters on admission to

hospital (whole group)

Zmienna/Variable $rednia/Mean Odchylenie
Standardowe
Standard deviation

GFR ml/1,73 mkw 73,6917 34,401
Albuminy/Albumin [g/1] 38,7475 7,072
Bilirubina/Bilirubin [mg/dI] 08157 0,484
Mocznik/Urea [mg/dl] 43,1159 27,956
Kreatynina/Kreatynin [mg/d] 1,1745 0,608
APTT [s] 35,4155 20,717
Czas protrombinowy/Protrombin time [s] 18,2488 6,182
Fibrynogen/Fibinogen [mg/dI] 313,0317 108,530
INR 1,277 ,563
Leukocytoza/White blood count [G/L] 10,2906 4,408
Erytrocyty/Red blood cells [T/L] 4,4208 0,657
Phytki krwi/PLT [G/L] 244,0047 104,334
Hemoglobina/Hemoglobin [mmol/1] 8,4004 1,228
Hematokryt/Hematocrit 40,8501 6,093
Glikemia/Glucose [mg/dI] 128,0254 57,940
Potas/Potasium [mg/dl] 4,4309 0,560
Séd/Natrium [mg/dI] 141,7254 4,423
Trojglicerydy/Triglicerydes [mg/d] 159,0000 41,207
Cholesterol [mg/d] 200,0000 42,992

GFR (glomerular filtration rate) — wspéiczynnik przesaczania kigbuszkowego; ATTP (activated
partial thromboplastin time) — czas cze$ciowej tromboplastyny po aktywacji; INR (international
normalized ratio) — migdzynarodowy wspéiczynnik znormalizowany

Dtugotrwate narazenie na metabolity uwalniane z ob-
umierajacych miesni nasila odpowiedz zapalng ustroju
i pogfebia katabolizm. Stres w jakim znajduje sie¢ organizm
powoduje wzrost stezenia amin katecholowych, obcigza-
jac krazenie i wyzwalajac zaburzenia rytmu serca. Hormo-
ny kory nadnerczy, w tym kortyzol, nasilajg rozpad biatek
potrzebnych do glukoneogenezy [5, 6]. W badaniu spo-
$rod analizowanych przez autoréw czynnikdéw o nasilonym
katabolizmie mogg $wiadczy¢, zgodnie z podrecznikowag
wiedza: podwyzszony mocznik ( > 60 mg/dl), leukocytoza
( > 12 G/L) oraz hiperglikemia ( > 160 mg/dl) [6-10].

Organizm prébuje zabezpieczy¢ w ten sposob rezer-
wy energetyczne niejako ,zjadajac sie”. Cze$¢ aminokwa-
sOéw migsniowych zostaje wykorzystywane miejscowo,
wchodzac w szlaki metaboliczne glukozy, a grupy ami-
nowe po potfaczeniu sie z pirogronianem tworza alaning
i glutamine. Alanina jest nastepnie transportowana do
watroby [5, 11, 12]. Tam odtworzona zostaje glukoza,
a grupy aminowe wchodzg w cykl ornitynowy i w postaci
mocznika wydalane sg z moczem. Proces ten w cafosci
nosi nazwe cyklu Cori [5]. Jest to przyczyna wzrostu mocz-

Tabela Il. Epidemiologia chorych z ostrym niedokrwieniem
konczyn dolnych (cata analizowana grupa)

Table Il. Epidemiology of the group of patients with acute limb
ischemia (whole group)

Zmienna/ Liczba/ | Srednia lub odsetek/
[Variable /number /Mean (%)
Wiek/Age 536 60,5205
\Waga/Body weight 383 70,0392
Choroba wiencowa/lshemic heart disease 45 8,4%
Przebyty zawal serca/Myocard infarction 15 2,8%
Nadcisnienie tetnicze/Hypertention 37 6,9%
Cukrzyca/Diabetes 35 6,53%
Przewlekia niewydolnos¢ krazenia/

/Chronic circulatory failure 23 4,29%
Udar mézgu/Stroke 17 3,17
Utrwalone migotanie przedsionkéw/

/Chronic atrial fibrylation 29 5,41%
Napadowe migotanie przedsionkéw/

/Paroxismal atrial fibrylation 212 39,55%
Choroba nowotworowa/Cancer 6 1,12%
Dysfunkcja watroby/Liver disfunction 32 5,97%
Nikotynizm/Smoking 31 5,78%
Stan po operacii brzusznej/Laparotomy in the past 26 4,85%
Zaburzenia funkcji tarczycy/Thyroid gland disorders 3 0,56%
Problemy urologiczne/Urological problems 3 0,56%
Ostre niedokrwienie konczyny w wywiadzie/

/Acute limb ischemia in the past 15 2,8%
Przewlekte niedokrwienie koriczyn/Chronic limb ischemia 65 12,13%
Choroba wrzodowa Zotgdka i/lub dwunastnicy/

/Gastric ulcer disease 14 2,61%
Przewlekfa niewydolnos¢ nerek (V stopien CKD)/

/Chronic renal insufficiency (V stage) 52 9,70%
Destabilizacja cukrzycy/Diabetes destabilisation 23 4,29%
Hipoalbumnemia/Low albumin level (< 35 mgy/dI) 43 8,02%
Anemia (Hb < 8 mg/dl) 174 32,46%
Matoplytkowo$¢/PLT < 150 G/L 26 4,85%
Zaburzenia krzepnigcia, w tym podejrzenie DIC/

/Hemostasis disorders and DIC suspiction 32 5,97%
GRF 30-60 ml/min/1,73 mkw 12 30,03%
GFR 15-30 ml/min/1,73 mkw 19 9,09%
GFR < 15 ml/min/1,73 mkw 3 0.8%

GFR (glomerular filtration rate) — wspdlczynnik przesaczania kigbuszkowego

tors analyzed in our study and those based on our cur-
rent knowledge, catabolism might be connected to an
elevated urea concentration (> 60 mg/dl), a high leuko-
cyte count (> 12 G/L) and hyperglycemia (> 160 mg/dl)
[6-10].

121



122

Arkadiusz Kazimierczak ef al.
Meaning of catabolic markers in acute limb ischemia

Polish Surgery 2011, 13, 2

Tabela lll. Parametry korelujace z wystagpieniem zgonu wczesnego (cata analizowana grupa)

Table Ill. Variables correlating with early death (all group)

Zmienne policzalne/Cuntable variables Liczba/Number Przezycie/Survive Zgon/Death Poziom P/p-value
Liczba/Number % Liczba/Number %
Wiek/Age > 70 152 119 25,54 33 47,14 0,006
Leukocytoza/White blood count > 12 G/I 129 94 22,22 35 53,03 0,031
Glukoza/Glucose > 160 mg/dl 87 67 18,21 20 32,79 0,007
Mocznik/Urea > 60 mg/dl 66 44 11,67 22 35,48 0,002
GFR < 60 ml/min/1,73 mkw 127 98 30,91 29 51,79 0,002
Cukrzyca/Diabetes 35 26 5,58 9 12,86 0,022
Przewlekta niewydolno$¢ krazenia/Chronic circulatory failure 23 16 3,43 7 10 0,011
Konieczno$¢ amputaciji/Amputation 15 8 1,72 7 10 0,002
Nasilenie niedokrwienia/lschemia exacerbation 131 105 22,53 26 3714 0,02

GFR (glomerular filtration rate) — wsp6tczynnik przesaczania kiebuszkowego

W celu wykluczenia wzajemnego wplywu wspomnianych powyzej parametrow przeprowadzono analize dyskryminacyjna. Uzyskano wstepny model statystyczny (test Lambda Wilka: 0,89840;

przyblizony F (3,403) = 15,192; p < 0,00001), ktérego wynik przedstawia tabela IV

Tabela IV. Analiza dyskryminacyjna parametréow zwigzanych z nasilonym katabolizmem

Table IV. Discriminate analysis of variables linked to catabolism

Zmienna/Variable Lambda Czastkowo/Partical F usunigtych Poziom p/p-value Tolerancja 1-Tolerancja
F excluded Tolerance 1-Tolerance
Mocznik/Urea > 60 mg/dl 0,938311 0,957461 17,90496 0,000029 0,981193 0,018807
Leukocytoza/White blood count > 12 G/l 0,928343 0,967741 13,43356 0,000280 0,971248 0,028752
Glikemia/Glucose > 160 mg/dl 0,905981 0,991628 3,40229 0,065840 0,980307 0,019693

Tabela V. Ostateczny model analizy dyskryminacyjnej dla czynnikéw swiadczacych o katabolizmie i zwigzanych z podwyzszonym

ryzykiem zgonu chorego

Table V. Final model of discriminate analysis for variables linked to catabolism and related to an increased risk of mortality

Zmienna/Variable Lambda Czastkowo F usunigtych Poziom p/p-value Tolerancja 1-Tolerancja
Partical F excluded Tolerance 1-tolerance

Mocznik/Urea > 60 mg/dl 0,951140 0,953844 20,80725 0,000007 0,986124 0,013876

Leukocytoza/White blood count > 12 G/ 0,940874 0,964252 15,94150 0,000077 0,986124 0,013876

nika w przypadku nasilonego katabolizmu z jakim mamy
do czynienia u chorego z niedokrwieniem znacznej masy
miesniowej. Innymi stowy jest to dowdd na to, ze im wy-
zsze stezenie mocznika, tym wieksza autodestrukcja bia-
tek wtasnych organizmu. Koreluje to z obserwowanymi
w badaniu wynikami. Chorzy, ktérzy wpadajag w spirale
katabolicznej autodestrukcji majg wyraznie mniejsze szan-
se na przezycie ostrego niedokrwienia. | chociaz stan me-
taboliczny ustroju moze byé mierzony bardziej wyrafino-
wanymi testami biochemicznymi, to w codziennej prak-
tyce stezenie mocznika dobrze odzwierciedla stan meta-
bolizmu pacjenta [11, 12]. Dlatego sygnatem alarmowym
powinno by¢ dla chirurga wysokie stezenie mocznika
(w badaniu przeprowadzonym przez autoréw > 60 mg/dl).
Swiadczyé to moze o nasilonym katabolizmie lub o ni-
skich mozliwosciach adaptacyjnych pacjenta. Chorzy ci
wymagajg szczegolnej opieki i dbatosci o odpowiednie
zywienie, w celu wyréwnania bilansu energetycznego,

The human body under stress might protect its en-
ergy sources by “eating itself”. Some amino acids are
then used in the muscles in glucose metabolic pathways
while the ammonia groups connected with pirogronic
acid are for the synthesis of glutamine and alanine. Af-
terwards alanine is moved to the liver [5, 11, 12]. This
way glucose has been retrievered, but nitric particles are
shift to ornithine cycle and turn out. This process is called
the Cori cycle [5] and is the cause of rising urea levels in
cases of forced catabolism which may be observed in
cases of ischemia of a major muscle mass. Moreover,
this is proof of a relationship between higher urea levels
and auto-destruction, a correlation which we observed
in our study. In addition, if the patient reaches this level
of catabolic auto destruction, he or she automatically has
a lower chance of surviving acute limb ischemia. Fur-
thermore, although the metabolic status of the human
body can be assessed in more sophisticated biochemi-
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wyregulowania glikemii, bilansu ptynowego i elektrolito-
wego. Jesli towarzyszy temu podwyzszona leukocytoza,
to jest to dowdd na gwattownos$é procesow zachodzacych
w organizmie. Niezaleznie, czy dotyczy to szybkiego nasila-
nia sie niedokrwienia, czy narastania stresu zwigzanego
z bolem niedokrwiennym, czy wreszcie narastaniem odpo-
wiedzi zapalnej z duzych obszaréw migsni albo rozwijaniem
sie uogolnionego zakazenia. Taki chory jest jeszcze bardziej
zagrozony zgonem i wymaga tym intensywniejszego nad-
zoru i intensywnej opieki interdyscyplinarnej.

Whioski

1. Chorzy kataboliczni majg mniejsze szanse na przezy-
cie ostrego niedokrwienia konczyn dolnych.

2. Miarodajnym parametrem sugerujgcym nasilony ka-
tabolizmie jest stezenie mocznika powyzej 60 mg/dl.
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