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Streszczenie
Wstep: Celem pracy byta ocena skutecznosci leczenia stosowanym dozylnie preparatem Solcoseryl
u chorych po rekonstrukcjach naczyn z powodu krytycznego niedokrwienia konczyn dolnych i wyczerpa-
niu wszystkich mozliwosci dalszego leczenia chirurgicznego. Zatozono, ze podawanie preparatu Solcose-
ryl chorym po udanej rekonstrukcji naczyniowej powoduje szybkie ustapienie bolu i obrzeku, przyspiesze-
nie gojenia sig owrzodzen i demarkacje martwicy.
Materiat i metody: Do badanej grupy zakwalifikowano 60 chorych leczonych operacyjnie z powodu kry-
tycznego niedokrwienia konczyn dolnych. Srednia wieku wynosita odpowiednio dla dwéch grup 59,2
i 57,8 roku. Badanie przeprowadzono metoda podwajnie slepej préby. Chorym podawano 20 ml Solcose-
rylu na dobe przez 15 dni. Wszystkich chorych poza tym, leczono w sposéb typowy, jaki stosuje sie po
operacjach naczyn.
Wyniki: Po przeprowadzeniu préby stwierdzono istotne réznice w wartosciach wspoétczynnika doplerow-
skiego, szybkosci przewodnictwa, oksymetrii oraz wielko$ci owrzodzenia na korzy$¢ grupy przyjmujacej
bezbiatkowy dializat petnej krwi cielecej (HD, hemodialysate solcoseryl). Nie wykazano istotnych statystycz-
nie roznic miedzy warto$ciami wspodtczynnika kostka-ramie (AP, ankle-brachial index) dla grup HD i pla-
cebo. Na podstawie oceny wynikéw odlegtych wéréd 18 chorych z grupy HD dobry wynik stwierdzono
u 10 chorych, a zty — u 8. Wérdd 22 chorych z grupy placebo dobry wynik uzyskano u 5 chorych, zty — u 17.
Whioski: Dozylne podawanie preparatu Solcoseryl chorym z krytycznym niedokrwieniem koriczyn dol-
nych, poddawanych rekonstrukcjom naczyniowym, przyspiesza gojenie sie obwodowych zmian martwi-
czych oraz utatwia usuwanie lub tagodzenie skutkéw przewlektego niedokrwienia, takich jak: bédle state
konhczyny, zaburzenia czucia, neuropatie niedokrwienne, a takze zwigksza utlenowanie tkanek.

Stowa kluczowe: Solcoseryl, krytyczne niedokrwienie konczyn dolnych, rekonstrukcije naczyn

Abstract

Background: The aim of this double-blind study was to evaluate the efficacy of intravenous injection of Solco-
seryl (HD) in patients who underwent vascular reconstruction due to pre-gangrene of the lower extremities.
Other surgical approaches were ineffective in these patients. In this study, the authors can establish that Sol-
coseryl would alleviate pain and oedema, and stimulate demarcation of necrotic tissues and healing of ulcers.
Material and methods: The study was performed in 60 patients with pre-gangrene of the lower extremi-
ties treated by reconstructive vascular surgery. Solcoseryl (20 ml/day) was administered intravenously
for 15 days, in addition to routine treatment.

Results: HD-treated patients showed a significant improvement in the Doppler index, nerve conduction,
oxymetry and ulcer size. There were no significant differences in the APl index between HD-treated and
placebo-treated patients. After 2-year follow-up in 18 HD-treated patients, 10 responded to therapy (no
claudication), whereas 8 did not (persistent pain or amputation). Of 22 placebo-treated patients, 5 patients
responded to therapy and 17 did not.
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Conclusions: Intravenous injection of Solcoseryl in patients with pre-gangrene treated by vascular recon-
struction accelerates the healing of peripheral necrotic lesions. Intravenous injection of Solcoseryl in
patients with pre-gangrene of lower limbs treated by vascular reconstruction increases tissue oxygena-
tion and alleviates the effects of prolonged ischaemia, such as persistent pain in the limb, sensory distur-

bances and ischaemic neuropathies.

Key words: solcoseryl, critical limb ischaemia, vascular reconstruction

Wstep

Bezbiatkowy dializat petnej krwi cielecej — HD (hemo-
dialysate solcoseryl), stosuje sie w leczeniu uszkodzen tka-
nek w przebiegu urazu, stresu i niedotlenienia. Dziatanie leku
przypisuje sie wszystkim zawartym w nim sktadnikom. Roz-
poznano w nim okoto 100 zwigzkéw chemicznych — elek-
trolity, aminokwasy, oligopeptydy, fosfolipidy, gliolipidy, kwa-
sy nukleinowe oraz czynnik pobudzajacy nabtonkowanie
(EGF, endothelial growth factor). Lek powoduje zwigkszenie
wychwytu tlenu przez komoérki, pobudza synteze ATP, po-
prawia transport glukozy, pobudza angiogeneze, stymuluje
tworzenie kolagenu i dziata cytoprotekcyjnie [1, 2].

Martwica obwodu konczyny, ktéra powstaje w prze-
biegu miazdzycy zarostowej tetnic, jest powaznym po-
wiktaniem tego schorzenia. Zatozenie, ze wysoka ampu-
tacja konczyny zapobiega martwicy, jest btedne. Nawet
po wysokiej amputacji konczyny moze dojsé do rozej-
$cia sie rany i postepujgcej martwicy kikuta, dlatego wiek-
szo$¢ autorow proponuje poprawe stanu ukrwienia kon-
czyny, jako pierwszy etap postepowania [3].

Celem pracy, prowadzonej metoda podwadjnie $lepej
préby, byta ocena skutecznosci leczenia preparatem
Solcoseryl stosowanym dozylnie u chorych po rekon-
strukcjach naczyn z powodu krytycznego niedokrwienia
konczyn dolnych i wyczerpaniu wszystkich mozliwosci
dalszego leczenia chirurgicznego.

Chorych kwalifikowano do grupy ,krytycznego nie-
dokrwienia” na podstawie:

1. statego bdlu konczyny trwajgcego ponad 14 dni lub
martwicy palcéw albo stopy;

2. cisnienia kostkowego nizszego niz 30 mm Hg albo
cisnienia palucha ponizej 30 mm Hg u chorych na
cukrzyce.

Pomyslnie przeprowadzona operacja rekonstrukcyj-
na naczyn daje szanse na ustgpienie stanu zapalnego,
gojenie sie zmian martwiczych i ustgpienie obrzeku.
Utrzymujace sie po operacji dolegliwosci chorego wyni-
kaja rowniez z neuropatii oraz uszkodzenia mieséni, skéry
i kosci w przebiegu dtugotrwatego niedokrwienia.

Zatozono, ze podawanie preparatu Solcoseryl cho-
rym po udanej rekonstrukcji naczyniowej powoduje szyb-
kie ustgpienie bolu i obrzeku, przyspieszenie gojenia sie
owrzodzen i demarkacje martwicy.

Materiat i metody

Do badanej grupy zakwalifikowano 60 chorych leczo-
nych operacyjnie z powodu krytycznego niedokrwienia
konczyn dolnych. Ostatecznie przyjeto 30 pacjentéw otrzy-

Introduction

The deproteinised calf blood haemodialysate Solcos-
eryl (Solco Basel) is used in the treatment of tissue dam-
age caused by trauma, stress and anoxia. The action of
the haemodialysate (HD) is ascribed to its constituents.
About 100 substances have been identified in Solcose-
ryl, including electrolytes, amino acids, oligopeptides,
phospholipids, glycolipids and nucleic acids. Solcoseryl
increases cellular intake of oxygen and ATP synthesis,
and acts as a cytoprotectant [1, 2].

Gangrene is a serious complication of obliterative arte-
riosclerosis. It is wrongly assumed that high-level amputa-
tion can prevent gangrene. Even high-level amputation may
be followed by wound dehiscence and progressive stump
gangrene. Thus, most authors recommend improving
blood circulation in the limb as a first-choice treatment [3].

The aim of this double-blind study was to evaluate
the efficacy of intravenous injection of Solcoseryl in pa-
tients who underwent vascular reconstruction due to pre-
gangrene of the lower extremities. Other surgical ap-
proaches were ineffective in these patients.

The inclusion criteria were as follows:

1. painin a limb persisting for more than 14 days, gan-
grene of toes and foot;

2. ankle blood pressure lower than 50 mm Hg, or hal-
lux blood pressure below 30 mm Hg in diabetics.
Successful vascular reconstruction alleviates inflam-

mation and oedema, and enables the healing of necrotic

lesions. The patient’s complaints persisting after vascu-
lar reconstruction are due to nerve, muscle, skin and bone
damage induced by prolonged ischaemia.

In this study, the authors can establish that Solcoseryl
would alleviate pain and oedema, and would stimulate
demarcation of necrotic tissues and healing of ulcers.

Material and methods

The study was performed in 60 patients with pre-gan-
grene of the lower extremities treated by reconstructive
vascular surgery. The placebo-group included 30 patients
(mean age 59.2 years). The HD group included 26 pa-
tients (mean age 57.8 years) because 4 patients dropped
out of the study. Of 65 analysed patients, 33 were ciga-
rette smokers and 51 had smoked in the past. Six pa-
tients were diabetics, 20 were hypertensive, and 2 pre-
sented with hyperlipidaemia.

Before surgery, 38 patients suffered from significant rest
pain in the foot and 15 patients presented with impaired
toe movements. All patients are characterised in Table .
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mujacych placebo i 26 — HD; 4 chorych nie ukonczyto
proby. Srednia wieku wynosifa odpowiednio 59,2 i 57,8
roku. Sposrod 56 chorych, ktérzy ukonczyli prébe, 33 pali-
to tyton natogowo do chwili przyjecia, a 51 palito go
w przesztosci. U 6 pacjentow wystepowata cukrzyca, u 20
— nadcisnienie tetnicze, za$ u 2 rozpoznano wczesniej hi-
perlipidemie. Przed operacjg istotne bdle spoczynkowe sto-
py wystepowaty u 38 chorych, a zaburzenia ruchomosci
palcéw — u 15. Charakterystyke chorych z podziatem na
grupy otrzymujace placebo i verum przedstawia tabela I.

Badanie przeprowadzono metodg podwdjnie $lepej
préoby. Chorym podawano 20 ml Solcoserylu na dobe
przez 15 dni. Ponadto wszystkich chorych leczono w spo-
s6b typowy, jaki stosuje sie po operacjach naczyn, poda-
jac heparyne, Dextran 40 000, ptyny dozylne, antybiotyki,
$rodki przeciwboélowe i krew. Chorzy, doktadnie poinfor-
mowani o celu i metodyce badan, $wiadomie wyrazili pi-
semng zgode na ich przeprowadzenie. Badanie uzyskato
akceptacje Komisji Etycznej Slqskiej Akademii Medyczne;j.

Skuteczno$¢ wykonanej rekonstrukcji oceniano fizykal-
nie, a w razie watpliwosci — za pomocag ultrasonografii do-
plerowskiej z kolorowym obrazowaniem przeptywu. U cho-
rych oceniano: obecnosé boléow spoczynkowych stopy,
zaburzenia czucia i ruchomosci stop oraz palcow; przeptyw
(za pomoca badania doplerowskiego); szybko$¢ przewod-
nictwa nerwowego; saturacje krwi palcow stopy tlenem
(za pomocg pulsoksymetrii); obecnosé i wielko$é zmian
martwiczych na obwodzie kohczyny oraz badano wspof-
czynnik kostkowo-ramienny (AP, ankle-brachial index).

Badania wykonywano trzykrotnie:

1. przed leczeniem rekonstrukcyjnym;
2. po operacji, przed podaniem leku;
3. 30 dni po operacji.

Bodle spoczynkowe, zaburzenia czucia i zaburzenia
ruchomosci opisywano w ankiecie badawczej za pomoca
skali subiektywne;j:

— 0 — brak dolegliwosci;

— 1 — dolegliwosci niewielkiego stopnia;

— 2 — dolegliwosci nasilone.

Aby uprosci¢ analize wynikdw, wyliczono dla kazdego
z tych parametrow $rednig punktacje z podziatem na obie
grupy (placebo i verum). Nastepnie poréwnano wyniki
pooperacyjne obu grup, stosujac test 2. Parametry ilogcio-
we poréwnywano, uzywajac testu t-Studenta i C-Cochra-
na-Coxa, przyjmujgc zmienno$é statystyczng dla p? réwna
5. Po 2 latach rozestano ankiety kontrolne do 56 chorych,
a uzyskane odpowiedzi podzielono na dobre (bez bolow
lub chromania) i zte (bole state, amputacja, zgon).

Wyniki

W obserwacji wczesnej, wérod chorych otrzymuja-
cych HD, stwierdzono: 1 zgon, u 1 chorego — koniecz-
no$¢ amputacji, u 2 — nadwrazliwos$¢ na lek zmuszajaca
do przerwania proby. W grupie pacjentow otrzymujacych
placebo nie byto powiktan.

W okresie po operacji a przed podaniem leku stwier-
dzono béle spoczynkowe stopy u 4 chorych w grupie pla-
cebo i u 13 — w grupie HD. Nie stwierdzono béléw spo-

Tabela I. Charakterystyka chorych
Table I. Patients’ data

Charakterystyka chorych Placebo Verum
Patients’ data Placebo Solcosery!
Liczebno$¢ 30 26

Number of patients

Srednia wieku (lata) 59,2 57.8
Mean age (years)

Srednia masa ciata [kgl 68,1 68,5
Mean body weight [kg]

Sredni wzrost [cm] 166,8 166,5
Mean body height [cm]

Palacy tyton 13 20
Number of present smokers

Palacy tyton w przesziosci 28 23
Number of ex-smokers

Cukrzyca 4 2
Diabetes mellitus

Nadci$nienie tetnicze 8 12
Hypertension

Hiperlipidemia 1 1
Hyperlipidaemia

Béle spoczynkowe 18 20

Rest pain in the foot

Zaburzenia ruchéw palcéw 8 7
Motor disturbances

Zaburzenia czucia 4 8
Sensory disturbances
Sredni wspdiczynnik tumienia 3,7 37

Damping coefficient (mean value)

Sredni API 04 06
Mean APl value

Srednia szybko$¢ przewodnictwa nerwowego [m/s] 374 36,7
Mean neural conduction velocity [m/s]

Srednia pulsoksymetria (%) 89,4 89,0
Mean oxymetry (%)

Srednia wielkos¢ owrzodzenia [cm] 1.8 1.3
Mean ulcer size [cm]

AP, ankle-arm index, wspéiczynnik kostkowo-ramienny

Solcoseryl (20 ml/day) was administered intravenously
for 15 days. In addition, all patients were routinely treated
with heparin, dextran 40 000, intravenous fluids, antibio-
tics, analgesics and blood transfusion. All patients were in-
formed about the aim and methodology of the study, and
gave their written consent to it. The study was approved
by the Ethics Committee of the Silesian Medical School.

The efficacy of vascular reconstruction was assessed
by physical examination and by colour Doppler ultra-
sound, ankle-brachial index, nerve conduction velocity,
blood oxygenation of toes (by pulsoxymetry) and size of
necrotic lesions. The patients were examined three times:
before reconstruction, after reconstruction (before Sol-
coseryl), and 30 days after reconstruction.

Rest pain and sensory and motor disturbances were
categorised as follows: 0 — no symptoms, 1 — moderate

169



170

Ihigniew Markiel ef al.
Efficacy of Solcoseryl

Polish Surgery 2002, 4, 4

czynkowych podudzia. Sredni wskaznik blow spoczyn-
kowych stopy po przeprowadzeniu préoby zmniejszyt sie
do wartosci 0,1 w grupie HD i do 0,6 w grupie placebo,
natomiast zaburzenia czucia odpowiednio do 0,2 i 0,5.
Rdznice te sg znamienne statystycznie. Zaburzenia rucho-
mosci palcéw wystgpity u 8 chorych w grupie placebo
i u11 — w grupie HD, a sredni wskaznik wyniost 0,1
w obu grupach. Nie wykazano tu istotnosci statystyczne;.

Wyniki uwzgledniajgce $rednie punktéw w skali su-
biektywnej przedstawiaja ryciny 1-3 oraz tabela Il.

Po przeprowadzeniu proby stwierdzono istotne roz-
nice w wartosciach wspotczynnika doplerowskiego, szyb-
kosci przewodnictwa, oksymetrii oraz wielkosci owrzo-
dzenia na korzys¢ grupy otrzymujacej HD. Nie wykazano
istotnych statystycznie réznic miedzy wartosciami APl dla
obu grup (ryc. 4-8).

W czasie badania kontrolnego po 2 latach w grupie
26 badanych chorych przyjmujgcych HD stwierdzono
1 zgon, a 7 chorych nie zgfosito sie na badania. Wérod
30 chorych otrzymujacych placebo stwierdzono 2 zgo-
ny, a 6 chorych nie zgtosito sie na badania. Na podsta-
wie oceny wynikéw odlegtych wsrdéd 18 chorych z gru-
py verum, stwierdzono wynik dobry (chromanie, brak
chromania) u 10 chorych, a zty (bdle state, amputacja)

symptoms, 2 — marked symptoms. To simplify statisti-
cal analysis, we calculated the arithmetic mean for each
parameter. Pre- and post-reconstruction values were
compared using the chi-square test. Quantitative para-
meters were analysed with Student’s t-test and the
Cochran-Cox C test at p < 0.05.

After 2 years, follow-up questionnaires were sent to
the patients. Based on their answers, we divided them
into two groups: 1. response, /.e. no pain and no claudi-
cation, and 2. no response, /.e. persistent pain, amputa-
tion or death.

Results

In the early post-reconstruction period, the following
complications occurred: 1 patient died, 1 patient under-
went amputation and 2 patients developed hypersensi-
tivity to HD and were excluded from the study. There
were no complications in placebo-treated patients.

After surgery and before starting Solcoseryl, rest pain
in the foot was present in 4 placebo-treated and 13 HD-
-treated patients. None of the patients presented with rest
pain in the lower limb. Solcoseryl treatment decreased
the rest pain index in HD-treated and placebo-treated pa-

Bdle spoczynkowe: stopa — warto$ci $rednie (punktéw)
Rest pain in the foot (mean values)
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Rycina 1. Obecnosé¢ boléw spoczynkowych
Figure 1. The existence of rest pain in the foot

Rycina 3. Zaburzenia ruchéw palcow
Figure 3. The existence of motor disturbances in toes

Zaburzenia czucia: stopa — wartosci $rednie (punktow)
Sensory disturbances in the foot (mean values)
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Rycina 2. Obecnos¢ zaburzen czucia
Figure 2. The existence of sensory disturbances in the foot

Rycina 4. Wartosci wspotczynnika ttumienia fali
Figure 4. Damping coefficient
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Tabela Il. Efekt 30-dniowego stosowania preparatu Solcoseryl. Wartosci parametréow subiektywnych i obiektywnych przedsta-

wiono w form

ie Sredniej arytmetycznej

Table Il. Effect of 30-day Solcoseryl treatment. Subjective and objective parameters are expressed as the arithmetic mean
Parametr Srednia punktacja po probie Test Warto$¢ testu p
Parameter Mean values after the trial Test method Test value p

Placebo HD

Placebo HD
Béle spoczynkowe 0.1 06 2 18,3986 < 0,0001
Rest pain in the foot
Zaburzenia czucia 0.2 0.5 2 7,4450 0,0064
Sensory disturbances in the foot
Zaburzenia ruchéw 0.1 0.2 % 7 poprawka Yatesa 0,6206 NS
Motor disturbances in the toes X with Yates” modification
Wspdtczynnik ttumienia fali 1,29 2,18 t-Studenta 3,2195 0,0023
Damping coefficient Student's t-test
API 0,6 0,51 t-Studenta 0,2902 NS
APl Student’s t-test
Przewodnictwo nerwowe [ms] 48,76 40,81 t-Studenta 4,8422 < 0,0001
Neural conductivity [m/s] Student's t-test
Oksymetria (%) 91,75 95,28 t-Studenta 6,0372 < 0,0001
Oxymetry (%) Student's t-test
Wielko$¢ owrzodzenia [cm] 0,27 112 C-Cochrana-Coxa 3,5460 0,0014
Ulcer size [cm] Cochran-Cox C test

AP, ankle-arm index, wspétczynnik

kostka-ramig

Sredni AP
Mean APl
0.7
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Rycina 5. Wartosci wspotczynnika kostka-ramie (API)

Figure 5. The mean API values

Rycina 7. Wartosci pulsoksymetrii
Figure 7. Oxymetry

Srednia szybko$¢ przewodnictwa nerwowego [m/s]
Neural conduction velocity [m/s]
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Przed operacja
Before surgery

Przed préba
Before solcoseryl

Po 30 dniach
After 30 days
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Rycina 6. Szybkos¢ przewodnictwa nerwowego
Figure 6. Conduction velocities in the nerves

Rycina 8. Wielko$¢ owrzodzenia

Figure 8. Size of ulcer
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tients to 0.1 and 0.6 respectively. The degree of sensory
So\ﬁgus,;y/ ﬁ}gggzg disturbances decreased to 0.2 in HD-treated patients and
to 0.5 in placebo-treated patients. The differences were
Zgon 1 =30 30 statistically significant. After 30 days, toe movements were
Died / impaired in 8 placebo-treated patients and 11 HD-treated
Nadwrazliwogé 1 patients; the toe movement index was 0.1 and 0.2 respec-
Hypersensitivity Po 30 dniach tively (p > 0.05). The mean values of subjective parame-

Amputacia 2 After 30 days ters are presented in Figures 1-3 and Table I.
Amputation HD-treated patients showed a significant improve-
\ \ ment in the Doppler index, nerve conduction, oxymetry
%}gg 1726 3UY‘2 [Z]?:; and ulcer size. There were no significant differences in
y y the APl index between HD-treated and placebo-treated

Bk pliven 7 Wyniki odlegle o porner patients (Figs. 4-8, Table Il).

No data Y AferZyears ¥ No data After two years, out of 26 HD-treated patients, one

18 22
10 8 5 17
Dobry Zly Dobry Zly
Response No response  Response  No response

Rycina 9. Wynik proby
Figure 9. The results of the study

Tabela lll. Wyniki proby
Table lll. The results of the study

Verum Placebo
Solcoseryl Placebo
Wynik dobry 10 (55,6%) 5 (22,7%)
Response
Wynik zly 8 (44,4%) 17 (77,3%)
No response

— u 8 chorych. Sposrod 22 pacjentéw z grupy placebo
wynik dobry (chromanie, brak chromania) dotyczyt 5 cho-
rych, a zty (béle spoczynkowe, amputacja) — 17 chorych.

Przebieg proby wraz z wynikami ogélnymi przedsta-
wia rycina 9 i tabela lll.

Dyskusja

Rozlegte zmiany miazdzycowe tetnic konczyn dolnych
prowadzg do znacznego niedokrwienia tkanek. Jego na-
stepstwem jest czesto martwica obwodowa konczyny,
ktéra stwarza duzy problem terapeutyczny [4].

Celem leczenia powinna by¢é poprawa ukrwienia kon-
czyny zabezpieczajaca chorego przed jej utratg. Wyniki
uzyskane przez autordw nie roéznig od przedstawionych
w pi$miennictwie. W probie podjetej przez Rossano
i wsp. rezultaty kliniczne leczenia Solcoserylem byty na-
stepujace: u chorych z Ill stopniem niedokrwienia we-
dtug Fontaine’a bdl ustgpit catkowicie u 44% chorych,
a z |V stopniem catkowite wygojenie zmian martwiczych
uzyskano u 33% chorych [1]. W materiale autoréw silne
béle state ustgpity catkowicie po 30 dniach leczenia.
Wielko$¢ owrzodzenia w grupie otrzymujagcej HD zmniej-
szyfa sie ze $redniej wartosci 1,29 do 0,27 cm, co prak-
tycznie oznacza wygojenie sie zmian. W poréwnaniu
z préba kliniczng Rosano i wsp. uzyskano lepsze rezulta-
ty zarowno u chorych z lll, jak i z IV stopniem niedo-

patient died and 7 patients were not evaluated due to
lack of data. Out of 30 placebo-treated patients, 2 pa-
tients died and 6 patients were not evaluated due to lack
of data.

Of 18 HD-treated patients, 10 responded to therapy
(no claudication), whereas 8 did not (persistent pain or
amputation). Of 22 placebo-treated patients, 5 patients
responded to therapy and 17 did not.

The course of the study and its results are presented
in Figure 9 and Table Ill.

Discussion

Severe obliterative arteriosclerosis of the lower ex-
tremities results in marked tissue ischaemia often fol-
lowed by gangrene, which is a serious therapeutic prob-
lem [4]. Treatment is aimed at improving blood circula-
tion in order to prevent loss of a limb.

The results of this study are in agreement with other
reports. In 1990, Rossano et al. reported that pain disap-
peared in 44% of Solcoseryl-treated patients with degree
Ill ischaemia (according to the Fontaine classification),
and necrotic lesions healed completely in 33% of patients
with degree IV ischaemia [1]. In the present study, se-
vere pain subsided completely after 30 days. In the
HD-treated patients, the size of ulceration decreased from
1.29 to 0.27 cm, which practically meant complete heal-
ing. In this study, patients with degree lll and IV ischae-
mia responded better to Solcoseryl than those studied
by Rossano et al. This can be explained by the fact that
they underwent vascular reconstruction.

In 1994, Horsch et al. performed a double-blind study
in 138 patients. Claudication subsided in 53% of Solcos-
eryl-treated patients and in 44% of placebo-treated pa-
tients. The claudication distance increased in 58% of
Solcoseryl-treated patients and in 34% of placebo-treat-
ed patients [b, 6, 7].

In the present study, there were no significant diffe-
rences in the APl between the groups. This finding is in
agreement with other studies [1, 3] in which blood flow
did not increase after Solcoseryl. On the other hand, the
significantly improved oxymetric values indicate in-
creased blood oxygenation in the pulmonary alveoli and
better oxygen diffusion in the tissues. This mechanism
has been confirmed in other reports [1, 3].
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krwienia. Wynika to z faktu, ze podawano lek po rekon-
strukcjach naczyniowych.

Horsch i wsp. przeprowadzili w 1994 roku badanie
metodg podwaojnie $lepej proby w grupie 138 chorych.
Ustgpienie chromania uzyskano u 53% pacjentow leczo-
nych Solcoserylem, zas w grupie przyjmujgcych place-
bo — 44%. Wydtuzenie dystansu chromania uzyskano
u 58% pacjentéw leczonych Solcoserylem, a w grupie
otrzymujgcych placebo — u 34% [5, 6, 7].

W prébie autoréw réznice miedzy grupami dotycza-
ce wspotczynnika APl nie sg statystycznie znamienne.
Jest to zgodne z wynikami badan innych autoréw [1, 3],
w ktérych nie wykazano zwiekszonego przeptywu krwi
po leczeniu Solcoserylem. Natomiast istotna poprawa
wynikéw oksymetrii wskazuje na zwiekszone utlenowa-
nie krwi w pecherzykach ptucnych i lepsza dyfuzje tlenu
w tkankach. Ten mechanizm dziatania leku potwierdzajg
inne doniesienia [1, 3].

Whioski

1. Dozylne podawanie preparatu Solcoseryl chorym
z krytycznym niedokrwieniem konczyn dolnych, pod-
dawanych rekonstrukcjom naczyniowym, przyspie-
sza gojenie sie obwodowych zmian martwiczych.

2. Dozylne podawanie preparatu Solcoseryl chorym
z krytycznym niedokrwieniem konczyn dolnych, pod-
dawanych rekonstrukcjom naczyniowym, ufatwia
usuwanie lub tagodzenie skutkéw przewlektego nie-
dokrwienia, takich jak: bole state konczyny, zaburze-
nia czucia, neuropatie niedokrwienne oraz zwigksza
utlenowanie tkanek.
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