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Abstract
Background. The work concerns the possibilities of application of the new thermometric test — cooling test.
Material and methods. A study group consisted of 45 subjects, aged | 0-60 years. These were patients with
diseases causing peripheral circulatory dysfunction — 2 patients with peripheral artery occlusive disease
(PAOD), 9 with Raynaud disease, 9 with anorexia nervosa, 2 with psychoneurosis and symptoms suggesting
angioneurosis (but clinically without signs of vascular dysfunction), 6 with after-effects of chilblains and 17
with diabetes mellitus type I.
The control group consisted of 51 healthy patients aged |0-50 years.
The test is based on continuous thermometry method, using original electronic equipment and innovative
software. [t refers to well-confirmed clinical observations referring to the relationships between parameters of
heat distribution and function of local microcirculation.
Results. The results of our observations showed, that the thermometric parameters in patients with angion-
eurosis, anorexia nervosa, diabetes mellitus type | with symptoms of microangiopathy, patients with dafter-
-effects of chilblains as well as subjects with PAOD differ from the parameters typical of healthy subjects.
Conclusions. Our observations suggest, that the new thermometric test can be useful in the differential
diagnosis of Raynaud syndrome and angioneurosis as well as in the estimation of evolution of microcirculatory
dysfunction. It can be useful in the estimation of the usefulness of administered drugs.
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Streszczenie
Wstep. Praca dotyczy zastosowania nowego testu termometrycznego — testu oziebieniowo-termometrycz-
nego. Istotq testu jest ocena wybranych parametrow dystrybucji energii cieplnej w organizmie, prowadzona
metodg termometrii ciggtej.
Materiat i metody. Badano 45 pacjentéw w wieku | 0-60 lat, ze schorzeniami prowadzgcymi do pojawiania
sie objawdw sugerujgcych dysfunkcje ukfadu krgzenia, w tym: 2 osoby z zaawansowang miazdzycq zaro-
stowg tetnic (PAOD), 9 — z chorobg Raynauda, 9 — z jadfowstretem psychicznym, 2 — z psychogennymi
napadami charakteryzujqcymi sie uczuciem napadowego ziebniecia koriczyn gérnych bez objawdw dysfunkgji
naczyniowej, 6 — z nastepstwami odmrozen rgk i palcéw koriczyn gérnych oraz |7 — z cukrzycq typu I.
Grupe kontrolng stanowito 51 zdrowych pacjentéw w wieku |0-50 lat.
Wykorzystano oryginalne oprzyrzgdowanie oraz oprogramowanie. Metoda nawigzuje do dobrze udokumen-
towanych spostrzezen klinicznych fgczqgcych parametry dystrybucji ciepta ze stanem mikrokrgzenia, a efekty
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wszelkich préb zachwiania miejscowej gospodarki cieplnej — z reakcjami wystepujgcymi przede wszystkim
na obszarze matych naczyn.

Whyniki. Obserwacje wskazujq, ze w nastepujgcych grupach schorzen: nerwice naczyniowe, jadiowstret psy-
chiczny, cukrzyca typu | z potwierdzong mikroangiopatiq, nastepstwa odmrozer palcéw rgk oraz PAOD,
wartosci ocenianych parametréw termometrycznych znacznie odbiegajq od wartosci odnotowanych u oséb
zdrowych.

Whioski. Na podstawie obserwacji stwierdzono, ze nowy test moze znalez¢ zastosowanie w diagnostyce
réznicowej zespotu Raynauda i dolegliwosci psychogennych, w ocenie ewolucji zmian naczyniowych w scho-
rzeniach prowadzqcych do dysfunkcji mikrokrgzenia oraz w ocenie wplywu stosowanej terapii na stan funk-
cjonalny mikrokrqzenia.

W celu prezentacji mozliwosci zastosowan wspomnianej metody poréwnywano zmiany parametréw termo-
metrycznych obserwowanych u pacjentéw z PAOD w trakcie leczenia alprostadilem lub lekami alternatywny-
mi. Niniejsza praca stanowi doniesienie wstepne.

Stowa kluczowe: mikrokrazenie, mikroangiopatia, termometria, test termometryczny, dystrybucja

ciepfa

Introduction

Currently used, non-invasive methods of estimation
of parameters of microcirculation can not give a full satis-
faction to a physician. As a matter of fact, a numerous
methods can be used, their numerous limitations are ev-
ident, so the process of diagnosis can be unsatisfied. Some
of mentioned limitations result from the necessity to vi-
sualise a very small blood vessel (ophthalmoscopy or
capillaroscopy), some limitations result from difficulties
with finding a good vessel for usg examination (R, resis-
tance index) some of these methods can be provided only
with a help of difficult to get and expensive equipment
(laser Doppler flowmetry). The laser Doppler flowme-
try has some technical limitations, too. It enables to ex-
amine very small areas, and estimate of microcirculation
parameters in vessels located at a depth of only [-2 mm.

Recently, some faiths are placed in laser Doppler
method using dual laser beams [ 1] (red and green beams).
This method has his own limitations. It a new method, so
it don’t permit us to draw unquestionable conclusions.

A very good method — laser Doppler flow estima-
tion with computer analysis of vessel image [2] can be
useful only in the case of retinal vessels flow estimation.

Very precision myographs (they enable to examine
blood vessels being 200-300 um in diameter) can be
useful in laboratory (experimental) investigations only.

Because, the microcirculation system consists of
vessels with dynamic changes of blood flow parame-
ters, it is obvious, that the best methods of microcircu-
lation diagnosis should be based on functional tests.

These tests can enable setting the diagnosis in the
early stages of microangiopathy (endothelopathy) that
is before the physical destruction of vessels is done.

Wstep

Dotychczas czesciej stosowane nieinwazyjne, prze-
zyciowe metody stuzace do oceny stanu krazenia ob-
wodowego nie daja zadowalajacego wgladu w stan mi-
krokrazenia.

Co prawda arsenat srodkéw, jakim dysponuje wspot-
czesna medycyna wydaje si¢ dos¢ bogaty, jednak posia-
daja one liczne ograniczenia, ktére zawezajg mozliwosci
diagnostyczne jedynie do nielicznych obszaréw mikrokra-
zenia (kapilaroskopia i badanie oftalmoskopowe). Wyma-
gaja takze dobrej wizualizacji wigkszego naczynia tetniczego
i niosa ryzyko istotnych btedéw przy mniejszych predkos-
ciach przeptywu (ocena oporu naczyniowego, tzw. Rl [re-
sistance index] w badaniu dopplerowskim metoda fali pul-
sacyjnej) lub jak w przypadku metod laserowo-dopplerow-
skich sg trudno dostepne, drogie i ograniczaja zasieg bada-
nia do bardzo matych powierzchni i gtebokosci (1-2 mm).

Ostatnio wiele nadziei poktada sie w badaniach lasero-
wo-dopplerowskich opartych na zastosowaniu podwoj-
nych wiazek laserowych (czerwonej i zielonej) [1]. Bada-
nia tego typu maja pewne ograniczenia, s3 jeszcze ,,no-
winka techniczng” i wymagaja (jak na razie) duzej ostroz-
nosci w formufowaniu kategorycznych wnioskéw. Nieco
wieksze potencjalne mozliwosci niesie skojarzenie meto-
dy laserowo-dopplerowskiego pomiaru przeptywu z kom-
puterows analiza obrazu naczynia [2] — badanie to ma
jednak bardzo ograniczone zastosowanie (ocena naczyn
siatkdwki) i nie nalezy do grupy metod bardziej dostep-
nych. Precyzyjnych technik badawczych odwotujacych sie
do stosowania miograféw [3] pozwalajacych ocenia¢ funk-
cje naczyn nawet bardzo matego kalibru ($rednica 200-
—300 um) wciaz sie uzywa (ze zrozumiatych wzgledow)
tylko w laboratoriach naukowych (badania in vitro).
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The new thermometric test, cooling test, can be
considered as one of desired method of functional mi-
crocirculation examination.

Material and methods

A study group consisted of 45 subjects, aged 10-60
years. These were patients with diseases causing pe-
ripheral circulatory dysfunction — 2 patients with pe-
ripheral artery occlusive disease (PAOD), 9 with
Raynaud’s disease, 9 with anorexia nervosa, 2 with psy-
choneurosis and symptoms suggesting angioneurosis (but
clinically without signs of vascular dysfunction), 6 with
after-effects of chilblains and 17 with diabetes mellitus
type |.

The control group consisted of 51 healthy patients
aged 10-50 years.

To estimate the parameters of microcirculation, we
used the new test called the new cooling-thermomet-
ric test (abbreviation — thermometric test)

The test is based on continuous thermometry method,
using original electronic equipment and innovative
software. It refers to well-confirmed clinical and exper-
imental observations referring to the relationships be-
tween parameters of heat distribution and function of
local microcirculation

The mentioned equipment consists of:
|. Temperature probe (K-type thermocouple) with

avery low thermal capacity. This thermocouple is
a modified part of professional TES 1300 digital ther-
mometer.

2. Professional digital thermometer TES 1300 (resolu-
tion 0.1°C; accuracy * [0.3% + |°C]; sampling rate
2.5 times per second; power requirement 9-Volt bat-
tery 6LR6 | [quite safe for a human being]; output sig-
nal for temperatures 10-50°C : analogue signal
I mVdc/°C with accuracy * 0.3%). The analogue out-
put signal (direct current) is transmitted to a V/f (volt-
age/frequency) converter.

3. The V/f converter with linearity + 0.05% for 10 kHz
FS is a very stable electronic unit. It is based on the
integrated circuit AD537 (Analog Devices, USA). It’s
power requirement: 9-Volt battery 6LR61. This V/f
converter functions as the interface between digital
thermometer TES 1300 and the digital recorder.

4. The digital recorder, by sampling the analogue signals
(coming from V/f converter), converts them to digital
ones and records them in the form of *.dmr files (Toshi-
ba specific format of compressed audio files). By doing
this, it makes possible storing these signals for the fu-
ture purpose and restore them in any time without
any distortion of recorded frequency/time informa-
tions. The digital memory of the recorder can store

Poniewaz mikrokrazenie stanowi ukfad naczyn
o dynamicznie zmieniajacych sie parametrach prze-
ptywu, oczywiste jest, ze poszukiwania nowych roz-
wiazan powinny is¢ w kierunku badan czynnosciowych
i oceny parametréw krazeniowych w trakcie stoso-
wania bodzcéw prowokujacych zmiany lokalnego
przeptywu.

Odwotanie sie do badan czynno$ciowych umozliwia
diagnostyke mikroangiopatii juz na etapie endotelopa-
tii, a nie tylko przy zmianach utrwalonych.

Préba sprostania takim oczekiwaniom moze by¢ za-
stosowanie nowego, proponowanego przez autorow ni-
niejszego artykutu, testu termometrycznego.

Material i metody

Przebadano 45 pacjentéw w wieku 10-60 lat ze
schorzeniami zwigzanymi z wystapieniem objawéw su-
gerujacych dysfunkcje ukfadu krazenia. Wsréd tych osob
odnotowano: u 2 — zaawansowang miazdzyce zaro-
stowa tetnic (PAOD, peripheral artery occlusive disease),
u 9 — chorobe Raynauda, u 9 — jadtowstret psychicz-
ny, u 2 — psychogenne napady charakteryzujace si¢
uczuciem napadowego ziebniecia koriczyn gérnych bez
objawow dysfunkcji naczyniowej, u 6 — nastepstwa
odmrozen rak i palcéw konczyn gérnych oraz u 17 cho-
rych — cukrzyce typu |.

U pacjentow z PAOD badanie przeprowadzono
przed podaniem alprostadilu i po zastosowaniu leku.

Grupe kontrolna stanowito 5| zdrowych pacjentéw
w wieku 10-50 lat.

W celu oceny stanu mikrokrazenia zastosowano
nowy test, ktdrego istota jest ocena wybranych para-
metréw dystrybucji energii cieplnej w organizmie, pro-
wadzona metoda termometrii ciagte;.

W badaniu wykorzystano oryginalne oprzyrzadowa-
nie oraz oprogramowanie i nawiagzano do dobrze udo-
kumentowanych spostrzezen klinicznych taczacych pa-
rametry dystrybucji ciepta z aktualnym stanem mikro-
krazenia, a efekty wszelkich préb zachwiania miejsco-
wej gospodarki cieplnej — z reakcjami toczacymi sie
przede wszystkim w obszarze matych naczyn.

Aparatura badawcza zawierata nastepujace elementy
sktadowe:
|. Punktowy czujnik temperatury badanego obiektu. Jest

to czujnik termoparowy (K-type thermocouple) o bar-
dzo matej pojemnosci cieplnej, a przez to posiadaja-
cy niska bezwtadnos¢ cieplna. Czujnik ten jest troche
zmodyfikowanym elementem wyposazenia profesjo-
nalnego termometru cyfrowego TES 1300 (mierza-
cego temp. obiektéw z doktadnoscig do 0, 1°C). Po-
miar odbywa sie ciagle, temp. jest probkowana
z czestotliwoscia ok. 2,5/s.
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up to 60 results of thermometric tests. The power re-
quirement of mentioned recorder: 3 V (2 x AAA).The
build-in interface and a special cable, enable to trans-
fer recorded files (*.dmr files) to any PC computer
(transferring through a printer port, LPT1).

5. The PC computer with innovative software (author:
W. Kottataj) enables checking the format of analyzed
files, converting stored frequency/time informations
to values describing relationship temperature/time.
The software enables to draw thermometric curves
(graphs) and estimate values of numerous so called
thermometric parameters.

To get a comparable results, the tests are carried
out in precisely defined conditions:

— the test is carried out |.5-2 hours after a meal;

— the room with no air flow, with the air temperature
+23°C to +24.5°C and air humidity 35-50%;

— no exposition to direct sunlight;

— patient’s clothing adequate to the air temperature;

— physical comfort (patient is sitting on a chair; com-
fortable body position).

Two types of tests were performed.

The tests were provided to determine the parame-
ters of upper limb or lower limb finger skin microcircu-
lation.

When the upper limb was tested, the test was car-
ried out in the following way:

— estimation the skin temperature (determining the
value of so called initial skin temp.);

— cooling (the medial and distal part of a finger im-
mersed in + 10°C water for a period of 90 s);

— wiping the finger;

— continuous (for 8 min) measurement and recording
the finger surface temperature. The temperature
sensor placed in a 1/2 fingertip length.

When the big toe skin circulation was tested, the test
was carried out in the following way:

— estimation the skin temperature (determining the
value of so called initial skin temp.);

— cooling (the medial and distal part of a finger im-
mersed in + 12°C water for a period of 60 s;

— wiping the finger;

— continuous (for 8 min) measurement and recording
the finger surface temperature. The temperature
sensor placed in a 1/2 fingertip length. The effects of
these tests were presented as graphs: temperature/
/time (Fig. 1A) or numerical values called thermo-
metric values (Fig. IB).

We present the characteristics of thermometric values:
— T_POCZ — initial temperature (the temp. of tested

surface before the cooling stage);

2. Profesjonalny termometr cyfrowy TES 1300 zasilany
napieciem statym 9 V — bateria 6LR6 | (napigcie uzna-
ne za zupetnie bezpieczne dla cztowieka). Termometr
ten posiada wyijscie analogowe wytwarzajace napie-
cie proporcjonalne do mierzonej temperatury (napie-
cie rzedu kilku-kilkudziesieciu mV). Napiecie z wyj-
$cia termometru cyfrowego jest kierowane do spe-
cjalizowanego przetwornika V/f (napiecie/czestotli-
wosé), cechujacego sie duza stabilnoscia dziatania i li-
niowa charakterystyka przetwarzania.

3. Przetwornik V/f stanowi interfejs miedzy termome-
trem cyfrowym a magnetofonem cyfrowym. Prze-
twornik jest oryginalnym rozwigzaniem bazujacym na
uktadzie scalonym AD537 firmy Analog Devices. Urza-
dzenie to jest zasilane napigciem 9V — bateria 6LR6 |
(bezpiecznym dla cztowieka).

4. Magnetofon cyfrowy, za pomoca ktérego dokonuje
sie prébkowania i zapisu sygnatu w postaci cyfrowej,
a wiec niepodlegajacej ewentualnemu pozniejszemu
znieksztatceniu. Wynik jednego badania termome-
trycznego, po kompresji w tego typu magnetofonie,
zajmuje (pliki formatu *.dmr) ok. 500 kB pamieci, po
dekompresji juz ok. 4 MB. Magnetofon cyfrowy po-
zwala na dokonanie zapisu przebiegu prawie 60 ba-
dan. Fabryczny interfejs umozliwia transfer danych do
komputera PC. Magnetofon cyfrowy jest zasilany na-
pieciem zaledwie 3 V (2 ogniwa AAA).

5. Komputer klasy PC z oryginalnym oprogramowaniem
(autor: W. Kotfataj) napisanym w jezyku wysokiego
poziomu — Borland Delphi 3. Oprogramowanie to
pozwala, miedzy innymi, na sprawdzanie poprawno-
$ci konwersji plikéw, konwersje danych: czestotliwos¢/
/czas na macierz temp./czas, wykre$lanie wykreséw
temp./czas oraz obliczenie wartosci kilkudziesieciu
parametréw charakteryzujacych przebieg zmian tem-
peratury badanego obiektu. Oprogramowanie zajmuje
(w formacie pliku *.exe) zaledwie okoto 300 kB pa-
mieci (listing wersji zrédtowej — ok. 40 stron maszy-
nopisu).

W celu otrzymania poréwnywalnych wynikéw test
termometryczny prowadzi si¢ w $cisle okreslonych wa-
runkach: badanie 1,5-2 godziny po positku, pomieszcze-
nie zamknigte (ruch powietrza minimalny), brak bezpo-
$redniej ekspozycji na promieniowanie stoneczne, temp.
powietrza 23-24,5°C, wilgotnos¢ wzgledna powietrza
35-50%, ubiér adekwatny do warunkéw otocznia, kom-
fort fizyczny (wygodna pozycja siedzaca).

Dwa warianty testu oziebieniowo-termometryczne-
go pozwalajg na wnioskowanie o parametrach mikro-
krazenia na terenie dystalnych odcinkow konczyny gér-
nej badz dystalnych odcinkéw konczyny dolnej.
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Figure |. Graphic documentation of thermometric test: A. Graph: temperature/time; B. Thermometric parameters
Rycina |. Dokumentacja graficzna badania termometrycznego: A. Wykres temp./czas; B. Parametry termometryczne

— T_MIN — the lowest value of measured temperature Test dotyczacy paliczkéw dystalnych koriczyny gér-
(the lowest value during 8 min of the test); nej przebiega nastepujaco:

— T_MAX — the maximal value of measured tempera- — badanie temperatury opuszki palca (oznaczanie
ture (the highest value during 8 min of the test); temp. poczatkowej);

— T_MIN% — the result of expression (T_MIN/ — ochtadzanie palca przez 90-sekundowe zanurzenie
[T_POCZ) x 100%; paliczka dystalnego i Srodkowego w wodzie o temp.

— T_MAX% — the result of expression (T_MAX/ 10°C;
/T_POCZ) x 100%; — osuszanie opuszki;

— T2% — the temperature of tested surface after 120 s — 8-minutowy ciagly pomiar i zapis zmian temperatu-
(2 min) of the test duration presented as a percentage ry powierzchni opuszki (punktowy czujnik umiesz-
of T_POCZ; czony w /2 diugosci opuszki).
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— T3% — the temperature of tested surface after 180's
(3 min) of the test duration presented as a percentage
of T_POCZ;

— T4% — the temperature of tested surface after 240 s
(4 min) of the test duration presented as a percentage
of T_POCZ;

— T5% — the temperature of tested surface after 300 s
(5 min) of the test duration presented as a percentage
of T_POCZ;

— T6% — the temperature of tested surface after 360 s
(6 min) of the test duration presented as a percentage
of T_POCZ;

— T7% — the temperature of tested surface after 420 s
(7 min) of the test duration presented as a percentage
of T_POCZ;

— CZ_POWR — the time [s] elapsed from the begin-
ning of test to the moment, the tested surface reaches
the temperature equal to T_POCZ;

— A —the result of expression {[(T_MAX) — (T_MIN)J/
/(T_POCZ)} x 100%;

— TG — the result of expression (T_POCZ - T_MIN)/
/(CZ_POWR);

— KAT_ a — the result of expression (angular degrees)
ArcTg(a) where Tg(a) is equal to the TG value (pre-
sented above).

In the case of reduced microvascular circulation we
can observe the lowering the following values: T_MIN,
T _MAX, T_MIN%, T_MAX%, T2%, T3%, T4%, T5%,
T6%, T7%, TG, KAT_a and (eventually) A.

In the case of good treatment results — the incre-
ment of above parameters should be observed. The in-
crement of these values can be explained as the effect of:
— a better blood flow in normal environment condi-

tions (before the test) — higher value of T_POCZ

(T_POCZ is proportional to the tissue circulation

quantity);

— a better blood flow during the stage of cooling
(T_MIN, T_MIN%);

— abetter blood flow after the stage of cooling (more
effective temperature regulation) — T2%, T3%,
T4%, T5%, T6%, T7%, TG, KAT a.

The increment of T_MIN value represents the dec-
rement of susceptibility to cooling, that means better
efficiency of tissue microcirculation.

The similar interpretation applies to T_MIN%.

When the T2-T7% values are close to 100%, that
means, the temperature of tested surface is almost equal
to T_POCZ.

The high values of TG and KAT _« expressions are
typical for a good circulation and suggest fast and effi-
cient process of temperature normalisation (temp. of
a cooling surface achieves the T_POCZ value).

Test w odniesieniu do V palca konczyny dolnej prze-
biega wedtug ponizszego schematu:

— badanie temperatury opuszki V palca (oznaczanie
temp. poczatkowe;j);

— oziebianie opuszki V palca przez 60-sekundowy bez-
posredni kontakt z elastycznym pojemnikiem folio-
wym wypetnionym woda o temp. 12°C; V palec kon-
czyny dolnej sita wiasnej ciezkosci uciska i modeluje
$cianki pojemnika;

— 8-minutowy ciagly pomiar i zapis zmian temperatu-
ry powierzchni opuszki (punktowy czujnik umiesz-
czony w |/2 dtugosci opuszki).

Efektem powyzszych testéw termometrycznych sa
dane zapisane w magnetofonie cyfrowym, ktére w do-
wolnym czasie mozna poddaé przetworzeniu (dekodo-
waniu) i analizie. Analiza przeprowadzona przy uzyciu
wspomnianego komputera PC i oprogramowania po-
zwala na uzyskanie wykreséw temp./czas (ryc. |A) i war-
tosci liczbowych nazywanych wartos$ciami parametréw
termometrycznych (ryc. 2B).

Ponizej przedstawiono charakterystyke powyzszych
parametréw:

|. Parametry termometryczne
— T_POCZ — temp. poczatkowa (temp. badanej po-

wierzchni w okresie bezposrednio poprzedzajacym

procedure oziebiania);

— T_MIN — temp. minimalna (najnizsza temp. zano-
towana w trakcie badania termometrycznego);

— T_MAX— temp. maksymalna (najwyzsza temp. za-
notowana w trakcie badania termometrycznego);

— T_MIN% — wartos¢ wyrazenia (temp. minimalna/
/temp. poczatkowa) x 100%;

— T_MAX% — wartos¢ wyrazenia (temp. maksymal-
na/temp. poczatkowa) x 100%;

— T2% — temp. w 120 s (2 min) badania wyrazona
jako odsetek temp. poczatkowej;

— T3% — temp. w 180 s (3 min) badania wyrazona
jako odsetek temp. poczatkowej;

— T4% — temp. w 240 s (4 min) badania wyrazona
jako odsetek temp. poczatkowej;

— T5% — temp. w 300 s (5 min) badania wyrazona
jako odsetek temp. poczatkowej;

— T7% — temp. w 420 s (7 min) badania wyrazona
jako odsetek temp. poczatkowej;

— CZ_POWR — czas [s], jaki uptywa od momentu roz-
poczecia badania termometrycznego do chwili, gdy
temp. badanego obiektu osiagnie temp. poczatkows;

— A — réznica temp. maksymalnej (T_MAX) i temp.
minimalnej (T_MIN) wyrazona jako odsetek temp.
poczatkowej (T_POCZ);

— TG — wartos¢ wyrazenia (T_POCZ-T_MIN)/
/(CZ_POWR);

36 www.angiologia.pl



The new thermometric test, Witold Kottataj et al.

A F WAV, MAIN = S

[aps lsek1= 48300 | | Graf gotowy () Kottata 2001 5

Alprostadil
Pacjent T.M., lat 59, PAQD, lewa korczyna gérna, IV palec
180

140

100

60

20

T_POCZ T_MAX T_MAX% T3% 5% T7% A KAT_«a
T_MIN T_MIN% 2% T4% T6% CZ_POWR TG

— Kontrola  -O- Przed podaniem alprostadilu -4 40 min po podaniu alprostadilu

Figure 2. Patient TM, at the age of 59. PAOD. (Occlusio a. femoris supefficialis bilat., Ulceratio cruris sin.). A. Left, upper limb.
Finger: IV. Graph: temperature/time (1 —healthy subject, 2 — patient before Alprostadil infusion, 3 — patient after alprostadil
infusion); B. Left, upper limb. Finger: IV. Thermometric parameters: healthy subject, patient before alprostadil infusion, patient
after alprostadil infusion; C. Left leg. Big toe (V). Graph: temperature/time (I — healthy subject, 2 — patient before Alprostadil
infusion, 3 — patient after Alprostadil infusion); D. Left leg. Big toe (V). Thermometric parameters: healthy subject, patient be-
fore alprostadil infusion, patient after alprostadil infusion

Rycina 2. Pacjent T.M., lat 59. PAOD (Occlusio a. femoris superficialis bilat., Ulceratio cruris sin.). A. Lewa konczyna gérna (Ikg), pa-
lec IV. Wykres temp./czas (I — wzorzec, 2 — badanie przed leczeniem alprostadilem, 3 — badanie po podaniu alprostadilu);

B. Lewa konczyna gérna, palec IV. Wartosci parametréw termometrycznych przed podaniem alprostadilu i po zazyciu leku

w pordwnaniu z wynikami osoby zdrowej (kontrola); C. Lewa koriczyna dolna (lkd), palec V. Wykres temp./czas (I — wzorzec,

2 — badanie przed leczeniem alprostadilem, 3 — badanie po podaniu alprostadilu); D. Lewa korczyna dolna (Ikd), palec V. War-
tosci parametrow termometrycznych przed podaniem alprostadilu i po zazyciu leku w poréwnaniu z wynikami osoby zdrowej
(kontrola)
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— Kontrola -0~ Przed podaniem alprostadilu - 30 min po podaniu alprostadilu

Figure 2. (Continued)
Rycina 2. (cd.)

The increment of A value in patients with low T_MIN
values should be interpreted the symptom of improve-
ment of local circulation.

The increment of T_MAX% and T2%, T3%, T4%,
T5%, T6% or T7%, especially when T2%, T3%, T4%,
T5%, T6% or T7% exceeds 100% (the temp. of a tested
surface exceeds T_POCZ) means that the local humoral,
hormonal and neural processes are engaged. The pres-
ence of symptoms of mentioned mechanisms is a very

— KAT _a — wartos¢ (w stopniach katowych) wyraze-

nia ArcTg(a), gdzie Tg() jest wartoscia TG zdefinio-
wang powyzej. Kat ten, na wykresie, odpowiada ka-
towi nachylenia prostej faczacej punkt o wspétrzed-
nych [czas = 0; temp. = T_POCZ] oraz punkt,
w ktérym krzywa wskazuje na powrét temperatury
badanej powierzchni do wartosci wyjsciowej. Wzrost
miary tego kata $wiadczy o bardziej stromym prze-
biegu prostej i szybszym powrocie temperatury ba-
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positive symptom which tell us that the microcirculation
system can effectively react on regulatory stimuli.

The decrement CZ_POWR is a positive symptom,
too. This decrement (the time, the tested surface reach-
es it’s normal temperature) show the improvement of
heat supply (that means tissue microcirculation improve-
ment, first of all).

Results

The essential results are presented as the tables (Ta-
ble I-V) and graphs (Fig. 2-6).

Our observations suggest, that the thermometric
parameters in patients with angioneurosis, diabetes
mellitus type | (especially patients with late diabetic
complications), effects of chilblains, anorexia nervosa and
PAOD are different then parameters taken from healthy
subjects (Fig. 2, 4-6, Tables |-V).

Diabetes mellitus leads to worsening thermometric
parameters, especially when the late complications are
present (retinopathy, nephropathy, cardiopathy) —
Table II, Figure 5 and 6. There are statistically significant
differences between almost all thermometric values
observed in the mentioned group and in the group con-
sisted of healthy subjects (P < 0.01) — Table Il

The results of tests suggest differences between heat
disturbance parameters in patients with Raynaud’s dis-
ease and patients with psychoneurosis (Table V). Patients
with psychoneurosis but without symptoms of angion-
eurosis can feel cold, but their parameters of cutaneous
blood flow (as well as parameters of heat distribution)
are normal. Their thermometric parameters (Table IV)
and thermometric curves are normal, too (Fig. 3).

Patients with Raynaud’s disease have got abnormal
peripheral circulation parameters, so their thermomet-
ric values T POCZ, T MIN, T_MAX, T_MAX%, T2-
—T7%, A and KAT _ ¢ are lowered (P < 0.01).

The patients with so called effects of chilblains of
hands and fingers present abnormal low values of
T _POCZ, T_MAX%, T2-T6% (P < 0.01).

The correction of body metabolism and body deficien-
cies as well as quitting smoking or using alprostadil can
have a positive influence on blood flow, heat distribution
and thermometric parameters (Table V, Fig. 2, 4, 6).

Discussion
To avoid complications caused by a diagnostic pro-
cedure, we should prefer harmless methods. Our new
method can be called harmless. A short-time immer-
sion (60 s for a toe or 90 s for a finger) in not very cold
water (+10°C or +12°C) can not cause serious local

danej powierzchni do wartosci notowanej w okresie

poprzedzajacym wykonanie testu.

W schorzeniach naczyniowych charakteryzujacych
sie zmniejszeniem przeptywu tkankowego obnizy sie
wartos¢ T_MIN, T_MAX, T_MIN%, T_MAX%, T2%,
T3%, T4%, T5%, T6%, T7%, TG, KAT_a i ewentual-
nie A.

W przypadku zastosowania leczenia zwiekszenie
wartosci powyzszych parametréw bedzie dowodem na
korzystny wptyw terapii. Zwigkszenie wartosci tych pa-
rametréw bedzie $wiadczy¢ o wigkszym przeptywie za-
réwno przed wykonaniem testu (wyzsza T_POCZ, kté-
ra w duzej mierze odzwierciedla przeptyw tkankowy),
w trakcie ozigbiania (mniejsza podatno$¢ na oziebianie
wynikajaca ze zwiekszonego przeptywu tkankowego (pa-
rametry: T_MIN, T_MIN%%), jak i po oziebianiu (szybszy
powroét to temp. sprzed testu — parametry: T2%, T3%,
T4%, T5%, T6%, T7%, TG, KAT _a).

Wzrost T_MIN wskazuje na mniejsza podatnos¢ na
dziafanie czynnika ochtadzajacego, a wiec posrednio
potwierdzi zwiekszenie naczyniowej podazy energii
cieplnej, czyli wzrost przeptywu tkankowego.

Podobna interpretacja dotyczy parametru T_MIN%.

Wartosci T2%-T7% zblizajace sie do 100%
$wiadcza o zblizaniu sie temperatury badanej powierzchni
do wartosci rejestrowanej w okresie poprzedzajacym
wykonanie testu.

Wzrost wartosci TG oraz KAT _« wskazuje na szyb-
szy powrot temperatury do wartosci wyjsciowe;.

Zwiekszenie wartosci A nalezy rozpatrywac w kontek-
$cie zmian parametru T_MIN. Zasadniczo wzrost warto-
$ci parametru A wskazuje na poprawe przeptywu tkanko-
wego, jednak gdy oziebianie nie spowodowato znacznego
spadku temperatury badanej powierzchni, nie nalezy ocze-
kiwa¢, aby parametr A przyjmowat wysokie wartosci.

Wzrost T_MAX% oraz wartosci T2%, T3%, T4%,
T5%, T6% lub T7% przekraczajace 100% (osiagniecie
temp. przekraczajacych temp. wyjsciowa) dowodzi
obecnosci zaangazowania mechanizméw kompensacyj-
nych (humoralnych, hormonalnych i nerwowych, odru-
chowych zwiazanych m.in. z zaangazowaniem widkien
C) zwiekszajacych przeptyw w odpowiedzi na zadziata-
nie bodzca oziebiajacego. Wystapienie takiej reakg;ji jest
bardzo pozytywnym objawem $wiadczacym o podat-
nosci (lub poprawie podatnosci) mikrokrazenia na dzia-
tanie czynnikéw regulacyjnych.

Pozytywnym efektem leczenia bedzie zmniejszenie
wartosci CZ_POWR. Zmniejszenie tych wartosci (czyli cza-
su, w jakim badana powierzchnia ponownie osiagnie temp.
réwna zarejestrowanej przed testem) $wiadczy o wigk-

szej podazy energii cieplnej (wiekszy przeptyw tkankowy).
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odchylenie standardowe; “Differences between the value of parameter in
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73.49
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96.43
75.84
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104.2
3.65

T5%
68.58
75.72
97.18
73.83
81.56
78.16"
10.26
102.33

8.44

72.11

T4%
71.7
10.38"
5.98

T3%
61.94 65.67

68.78 70.6
7.56"
95.98 99.49

71.08 73.50
7.06

84.54 95.29

69.75
75.34 7854

Thermometric parameters
71.91* 75.88"

Parametry termometryczne

T2%
60.13
67.15
68.27
73.68
6737
72.2
68.13"
475
89.71
9.51

72.79
76.18
80.23
97.67
80.04
91.98
83.13"
9.62"
106.4
3.52

T_MAX%

58.76
66.53
66.64
67.67
6591
67.76
65.55%
3.40%
79.05
15.12

31.2
27.3
26.2
27
28.1
28.9
28.12
1,77
30.84
1.63

T POCZ T MIN%

Age (years)
Wiek (lata)
15
14
10
10
19
12
13.33
3.44
14.1
1.35

Sex
Pte¢

BA
CE
SP

ZK
RW
SD
SD

undetermined (above 8 min)/warto$ci nieoznaczalne (czas > 8 min); x — mean/warto$¢ $rednia; SD (standard deviation)

Tabela Ill. Palec IV, lewa koriczyna gérna. Parametry termometryczne u pacjentéw z nastepstwami odmrozenia | stopnia obejmujacego palce konczyn gérnych

Table IlI. IV finger. Left hand. The thermometric parameters in patients with after-effects of so called chilblains of hands and fingers

Pacjenci z nastepstwami tzw. przemrozen rak
Healthy subjects (n = 35; age 10-18 years)
Osoby zdrowe (n = 35; wiek 10-18 lat)

Patients with after-effects of so calledchilblains

Groups of patients
Grupy pacjentéw

Wyniki

Najistotniejsze wyniki zebrano w tabelach |-V oraz
przedstawiono na rycinach 2-6.

Zaobserwowano, ze w badanych grupach schorzen:
nerwice naczynioruchowe, cukrzyca typu | (szczegdlnie
z towarzyszaca mikroangiopatia), nastepstwa odmrozen,
jadtowstret psychiczny oraz zaawansowana miazdzyca
zarostowa tetnic, wartosci ocenianych parametréw ter-
mometrycznych odbiegaja znacznie od wartosci spoty-
kanych u ludzi zdrowych (ryc. 2, 4-6; tab. I-V).

Dtuzej trwajaca cukrzyca typu | prowadzi do po-
gorszenia wartosci parametréw termometrycznych.
Staje sie to szczegodlnie wyrazne w okresie wystapienia
klinicznych wyktadnikéw mikroangiopatii (retinopatia,
nefropatia, kardiomiopatia) (tab. Il, ryc. 5 i 6). Statystycz-
nie istotne réznice (p < 0,01) pomiedzy wartosciami
termometrycznymi u oséb zdrowych i pacjentéw z an-
giopatia cukrzycowa dotycza wéwczas niemalze wszyst-
kich badanych parametréw (tab. II).

Obserwacje sugeruja zupetnie odmienne ksztatto-
wanie sig wartosci parametréw termometrycznych u pa-
cjentéw z chorobg Raynauda i dolegliwosciami nerwi-
cowymi (tab. IV). U chorych z dolegliwosciami nerwi-
cowymi przebiegajacymi bez objawéw naczyniorucho-
wych, mimo odczuwanego chtodu, odnotowano pra-
widtowa funkcje uktadu krazenia, prawidtowe wartosci
parametréow termometrycznych (tab. V) oraz prawi-
diowy ksztait krzywych termometrycznych (ryc. 3).

Pacjenci z chorobg Raynauda charakteryzuja si¢ bar-
dzo niskimi (statystycznie nizszymi niz osoby zdrowe)
warto$ciami parametréw: T_POCZ, T_MIN, T_MAX,
T_MAX%, T2%-T7%, Ai KATA «a (p < 0,01).

Wyraznie obnizone wartosci T_POCZ, T_MAX%,
T2%-T6% (p < 0,01) charakteryzuja krazenie obwo-
dowe u pacjentéw z nastepstwami odmrozen | stopnia
palcéw rak, powstatymi podczas pracy lub zabawy na
mrozie przy niewtasciwej ochronie termicznej skory.

Skorygowanie zaburzen metabolicznych, leczenie sta-
néw niedoborowych, zaniechanie palenia tytoniu oraz sto-
sowanie alprostadilu prowadzi do korzystnych zmian
w przebiegu krzywych termometrycznych oraz poprawy
wartosci analizowanych parametréw (tab. V, ryc. 2, 4, 6).

ficant p < 0.01/rdznice pomigdzy warto$cig parametru w danej grupie i grupie oséb zdrowych sg istotne statystycznie (p < 0,01); #Differences between the value of parameter in this

group and the control group (healthy subjects) are statistically significant p < 0.05/rdznice pomigdzy wartoscig parametru w danej grupie i grupie oséb zdrowych sg istotne statystycznie (p < 0,05)

Dyskusja
Biorac pod uwage stan zdrowia pacjenta, immersja
palca koriczyny gérnej w wodzie o temp. 10°C w ciagu
zaledwie 90 s lub konczyny dolnej — w temp. 12°C
w ciagu 60 s nie wiaze sie z ryzykiem wystapienia nega-
tywnych skutkéw zdrowotnych (taki czas ekspozycji nie
jest w stanie obnizy¢ temp. skéry palca ponizej warto-
$ci krytycznej wynoszacej 13°C, w ktorej drastycznie

spada przeptyw naczyniowy) [4].

this group and the control group (healthy subjects) are statistically si

K — female/pte¢ zefiska; M — male/pte¢ meska; NN
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T1% KAT a
17.7
15.69
14.19
17.70
59.62
109.18 67.65
113.75 75.68

97.68
107.90
94.99

104.61

T6%
107.21
94.43
96.38 97.02 97.54
102.6
107.66

T5%
105.67
98
105.54

T4%

88.04 8938 91.25
104.42
102.55

102.93
93.94 95.45
98.12

T3%
89.07 90.82 92.19 93.43

80.37 8734 93.02

101.34
91.7

91.33

T2%
86.41

109.44
95.48
97.85
105.7
109.97

Parametr termometryczny
98.56

Thermometric parameters
T_POCZ T_MIN T_MAX T_MIN% T_MAX%

80.86
93.75
81.29
80.25
68.16
75.42
82.68

28.88
32.83
26.26
28.89
31.6
33.76
35.92

23.69
28.12
22.36
23.67
20.29
23.09
25.89

293
30
275
29.5
28.83
30.63

x-SD
X
x + SD

Circumstances of test
Before alprostadil infusion
Przed podaniem alprostadilu
After alprostadil infusion

Po podaniu alprostadilu
Before Alprostadil infusion
Przed podaniem alprostadilu
After alprostadil infusion

Po podaniu alprostadilu
Without treatment

Warunki badania

16-50
(x =28,SD = 12.66) Bez leczenia

Age (years)
Wiek (lata)

60
59

Tabela V. PAOD. Palec IV, lewa koriczyna gérna. Wplyw alprostadilu na wybrane parametry termometryczne

Table V. IV finger. Left hand. PAOD. Influence of alprostadil on thermometric parameters

Patient
Pacjent

PH

™

Healthy subjects
Osoby zdrowe

103.03 1089 112.08 113.08 112.72

114.24

3243

U zdecydowanej wigkszosci badanych temp. po-
wierzchni skéry nie osiaga nawet 15°C, czyli tempera-
tury granicznej, w ktoérej obserwuije sie zauwazalne ob-
nizenie sprawnosci manualnej palcéw [5].

W celu okreslenia rzeczywistego zasiegu (gteboko-
$ci, penetracji) i oddziatywania bodzca ozigbiajacego
dokonano pomiaréw zmian temperatury wewnatrz
fantomu imitujacego pozbawiony krazenia palec
ludzki (skora, tkanka miesniowa, tkanka kostna). Tem-
perature mierzono podczas poddawania fantomu ozie-
bianiu w warunkach imitujacych przebieg testu. Ciag-
tego pomiaru temperatury dokonywano na gteboko-
$ci 2-2,5 mm (czujnik wprowadzony przez sztucznie
wytworzony kanat przebiegajacy wewnatrz fantomu)
w trakcie ozigbiania trwajacego 90 s. Przed immersja
w ptynie ochtadzajacym fantom umieszczano w wa-

2 runkach umozliwiajacych uzyskanie jednolitej temp.
% (19, 20, 25, 27, 30 lub 35°C). Temperature mierzono
é przy uzyciu termometru cyfrowego TES 1300 z czuj-
S nikiem termoparowym TP-KO| pozwalajagcym na punk-
§ towe pomiary cieptoty. Po 90-sekundowym oziebia-
3‘2 niu w wodzie o temp. 10°C uzyskano temp. 14-25°C
g na gtebokosci skory wiasciwej (pozbawionego kraze-
§ nia (!) fantomu).

g WSsréd badan czynnosciowych i procedur leczniczych,
? zaakceptowanych przez $rodowisko lekarskie, znajduja
0 sie i takie, ktore wiagzg sie ze stosowaniem znacznie niz-
é szych temperatur i/lub wymagaja oziebiania wigkszych
2 powierzchni ciata. Do takich metod zalicza sie:

E‘ — tzw. test presyjny na zimno [6], stosowany w dia-
§ gnostyce neuropatii autonomicznej, polegajacy na
?: obserwacji zmian ci$nienia skurczowego u pacjenta,
é u ktoérego cala reka zanurzono w wodzie z lodem
% (temp. ok. 0°C) na | min;

2 — test ekspozycji na zimno — ocena rozkurczu tetnic
g wiencowych po 2-minutowym zanurzeniu dfoni pa-
g cjenta w lodowatej wodzie [7];

s — testy ekspozycyjne przebiegajace z 5-10-minutowa
= immersja przedramienia w wodzie o temp. 5-10°C
2 [8, 91;

7 — test ekspozycyjny z lokalnym 20-minutowym ozie-
E bieniem skéry woda z lodem (0°C) [10];

§ — obnizanie temp. amputowanych czesci konczyn do
IS 2-4°C przed planowang replantacja (temp. te uwa-
E Za sie za optymalnga i niepowodujaca uszkodzen tka-
> nek dystalnych odcinkéw ciata [11]);

‘é’ — |—-4-minutowa ekspozycja catego ciata na temp.
% w granicach od —100°C do —160°C (pobyt w spe-
£ cjalnych komorach chtodniczych — wariant lecze-
% nia niektérych choréb narzadu ruchu) [12];

é — test 3-godzinnej ekspozycji koriczyn na nawiew po-
>|< wietrza o temp. —15°C [13];

(grupa kontrolna)
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Figure 3. Patient WA at a age of 17 %/ ,. Psychoneurosis with subjective symptoms suggesting angioneurosis (but clinically with-
out signs of vascular dysfunction (the test during an onset of “freezing”). (I — healthy subject, left hand, V finger; 2 — healthy
subject, left hand, IV finger; 3 — healthy subject, left hand, Ill finger; 4 — patient left hand, V finger; 5 — patient left hand, IV fin-
ger; 6 — patient left hand, Il finger)

Rycina 3. Pacjentka W.A,, lat 17 3/,,. Nerwica z subiektywnymi objawami napadowego zigbniecia koriczyn gérnych bez
zaburzen funkgji uktadu naczyniowego (badanie w trakcie ,,napadu”) (I — krzywa wzorcowa, V palec lewej konczyny gérnej
(Ikg); 2 — krzywa wzorcowa, IV palec lkg; 3 — krzywa wzorcowa, Il palec lkg; 4 — krzywa pacjentki, V palec kg; 5 — krzywa
pacjentki, IV palec Ikg; 6 — krzywa pacjentki, lll palec Ikg)

[T WAV_MAIN =1 B3
Pik Edycia Paramety Hapot Help
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Figure 4. Patient ZM at a age 13'%/,. Anorexia nervosa. Malnutrition lasted for 12 months. Deficiency of body weight — 18%.
Before treatment. (I — left hand, V finger; 2 — left hand, IV finger; 3 — left hand, Il finger). After 3 months of therapy. Defi-
ciency of patient’s weight reduced to 4% (4 — left hand, V finger; 5 — left hand, IV finger; 6 — left hand, Ill finger)

Rycina 4. Pacjentka Z.M., lat 13'%/,,. Anorexia nervosa. Zaburzenia odzywiania od |12 miesigcy. Niedobér masy ciata wynoszacy
18%. Badanie przed rozpoczeciem leczenia (I — krzywa pacjentki, V palec lewej koriczyny gérnej (Ikg); 2 — krzywa pacjentki
IV, palec lkg; 3 — krzywa pacjentki, Ill palec lkg) oraz po 3 miesiacach leczenia, gdy niedobdr masy ciata zmniejszyt sie do ok. 4%
(4 — krzywa pacjentki, V palec lkg; 5 — krzywa pacjentki, IV palec lkg; 6 — krzywa pacjentki, Il palec Ikg)
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Figure 5. Patient Fl at a age 15 %/,,. Diabetes mellitus type |. IDDM duration — 10 years. Microangiopathy (+): retinopathy,
nephropathy (I — healthy subject, left hand, V finger; 2 — healthy subject, left hand, IV finger; 3 — healthy subject, left hand,
Ill finger; 4 — patient, left hand, V finger; 5 — patient, left hand, IV finger; 6 — patient, left hand, Il finger)

Rycina 5. Pacjentka F.., lat 15 %/, z cukrzyca typu |. Choruje od 10 lat. Obecne cechy mikroangiopatii cukrzycowej (retinopa-
tia, nefropatia — mikroalbuminuria) (I — krzywa wzorcowa, V palec lewej konczyny gornej (Ikg); 2 — krzywa wzorcowa,

IV palec Ikg; 3 — krzywa wzorcowa, lll palec lkg; 4 — krzywa pacjentki, V palec lkg; 5 — krzywa pacjentki, IV palec lkg;

6 — krzywa pacjentki, Il palec lkg)
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Figure 6. A boy, DD at a age 14!/ ,. IDDM. IDDM duration 7 years. Badly controlled. No symptoms of microangiopathy.
Smoker (up to 20 cigarettes, daily). Tests before improvement of diabetic control (I — patient: left hand, V finger; 2 — pa-
tient: left hand, IV finger; 3 — patient: left hand, Il finger). Tests after 10 days with good diabetic control and without smoking
(4 — patient: left hand, V finger; 5 — patient: left hand, IV finger; 6 — patient: left hand, Ill finger)

Rycina 6. Chtopiec D.D., lat 14'%, z cukrzyca typu |. Choruje od 7 lat. Wyréwnanie zte. Brak cech utrwalonej angiopatii.
Od roku pali tyton (do 20 sztuk/d.). Badanie przed osiagnigciem dobrego wyréwnania (I — krzywa pacjenta, V palec lewej
konczyny gornej (Ikg); 2 — krzywa pacjenta, IV palec lkg; 3 — krzywa pacjenta, Il palec lkg) oraz po 10 dniach dobrego
wyréwnania i zaprzestania palenia tytoniu (4 — krzywa pacjenta, V palec lkg; 5 — krzywa pacjenta, IV palec lkg; 6 — krzywa
pacjenta, lll palec Ikg)
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circulation disturbances (significant reduction of local

blood flow).

These complications would be expected when the
local body temperature was reduced to + 13°C [4].

In almost all examined patients, the local cooling
procedure did not reduce skin temperature beneath
+15°C (the temp. of reduced finger dexterity [5]).

We have performed special tests to determine the
efficacy of mentioned local cooling. To do this we have
used a model (phantom) — an artificial, devoid of circu-
lation finger (cutaneous, muscular and osseous tissues).
We have measured internal temperature (using the temp.
thermocouple sensor TP-KO| located 2-2.5 mm below
the external surface of a phantom). We have been re-
peating warming up this artificial finger to get a uniform
internal temperature: 19, 20, 25, 27, 30 or 35°C and test-
ing the changes of this temperature during the process of
cooling (time: 90 s; temp. +10°C). The temperatures
have been tested with the help of the electronic ther-
mometer TES 1300 and the thermocouple TP-KOI.

As a effect of cooling we have got temperature rang-
es from +14°C to +25°C. These have been internal
temperatures (2—2.5 mm below the surface of an artifi-
cial, devoid of circulation finger).

These effects can prove, that our method is harmless.

We have found a lot of examples of medical tests
and procedures making use of really lower tempera-
tures or by cooling down spacious areas of human body
surface.

For example:

— so called test presyjny na zimno (in polish languange)
[6], the test used to diagnose autonomic neuropathy
— increment of arterial blood pressure as a effect
of cooling down patient’s hand in a ice-cold water
(0°C). The stage of cooling lasts 60 s;

— so called cooling test in cardiology — estimation of
coronary arteries dilatation in aftermath of 2 min
patient’s hand cooling down. This test is based on
using ice-cold water [7];

— test based on 5-10 min stages of patient’s forearm
cooling down (water: +5°C to +10°C) [8, 9];

— test with 20 min stage of a local cooling down by
using ice-cold water (0°C) [10];

— keeping human organs in cool fluids (reducing the organ
temp. to +2 to +4°C before transplantations [1 1]);

— 14 min of cooling by using external temperatures
—100°C do —160°C as a method of treating chronic
diseases of joints [12];

— test based on 3 hours period of cooling hands by
using frosty air (—15°C) [13];

— so called immerse reflex (putting patient’s face into
cold water to stop supraventricular tachycardias.

— wywotywanie tzw. odruchu zanurzeniowego, pole-
gajacego na zanurzeniu twarzy na ok. 25 s w wodzie

o temp. 4°C w celu przerwania napadowego cze-

stoskurczu przedsionkowego [14];

— 2-minutowa miejscowa ekspozycja skory kornczyny
gornej na bodziec termiczny 5-6°C u pacjentéw

z zespotem Raynauda [ 15];

Przebieg przeprowadzonych badari i bardzo dobra to-
lerancja testu u wszystkich pacjentéw potwierdzity catko-
wite bezpieczenstwo stosowanej przez autoréw metody.

Poczynione przez autoréw obserwacje polegajace
na analizie wynikéw badan termometrycznych przepro-
wadzonych u pacjentdéw z réznymi schorzeniami po-
wodujacymi dysfunkcje ukfadu naczyniowego, a zwtasz-
cza mikrokrazenia nie pozwalaja jeszcze na wyciaganie
zbyt daleko idacych wnioskow.

Jak dotychczas nie znaleziono typowych aberraciji
krzywych pozwalajacych na diagnostyke rodzaju scho-
rzenia jedynie na podstawie ksztattu krzywej.

Wyniki badan zdaja sie potwierdza¢ przestanki teo-
retyczne, ze zaistnienie warunkéw sprzyjajacych pogor-
szeniu lub poprawie krazenia tkankowego wiaze si¢ ze
zmianami w przebiegu krzywych termometrycznych.

U pacjentéw, u ktérych skorygowano zaburzenie
metaboliczne oraz wyréwnano niedobory skfadnikéw
ustrojowych (lepsze wyréwnanie cukrzycy, leczenie na-
stepstw jadtowstretu psychicznego) odnotowano mniej lub
bardziej wyrazne zblizanie sie ksztattu krzywej i wartosci
analizowanych parametréw do tych, jakie obserwowano
u os6b zdrowych. Szczegdlnie jest to widoczne u pacjen-
tow mtodszych, u ktorych nalezy sie spodziewac wigksze-
go udziatu komponentéw czynnosciowych w stwierdza-
nych zaburzeniach przeptywu naczyniowego.

Istnieja podstawy teoretyczne, aby wigzac¢ pogarsza-
nie czy poprawe wartosci parametréw termometrycznych
z pogtebianiem sie lub ustepowaniem endotelopatii.

Autorzy niniejszego artykutu sadza, ze na podstawie
uzyskanych wynikéw proponowane badanie moze zna-
lez¢ zastosowanie w ocenie tendencji zmian parame-
trow mikrokrazenia w trakcie stosowania réznych pro-
cedur terapeutycznych. Datoby to podstawy do ewen-
tualnego indywidualnego wyboru i korygowania meto-
dy leczenia oraz w jakim$ sensie zminimalizowato su-
biektywny element oceny wynikéw terapii.

Whioski

|. Schorzenia prowadzace do dysfunkcji mikrokrazenia
wywotluja istotne zmiany w ksztaicie krzywych ter-
mometrycznych oraz wartosciach analizowanych pa-
rametrow.

2. Skorygowanie zaburzen metabolicznych lub zastoso-
wanie procedur leczniczych pozytywnie wptywaja-
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The procedure lasts 25 s; the temperature of used

water if equal to +4°C [14];

— 2 min of local immersion in cold water (upper limb;
water +5°C to +6°C) as a diagnostic tool in patients
with Raynaud’s disease [15].

Our method is harmless and well tolerated.

We have tested small groups of patients so our re-
sults can not be generalized, yet.

We have not found relationships between shapes of
thermometric curves and kinds of diseases leading to
microcirculation dysfunctions, so far.

The results of our observations confirm assumptions
that the worsening or improvement of tissue microcir-
culation can modify heat distribution and shapes of anal-
ysed thermometric curves.

The thermometric curves taken from patients with
an improvement in microcirculation parameters done
by positive metabolism or nutrition modifications rep-
resent positive changes — the curves are bringing clos-
er to curves taken from normal, healthy subjects.

This (described above) normalisation of curves are
noticeable first and foremost in young patients with
functional disturbances or microcirculation. The pres-
ences of structural changes in vessels make impossible
to have satisfied and full normalisation of curves in those
cases — shapes of thermometric curves and thermo-
metric parameters become more or less better but
not normal.

There can be find assumptions that the worsening
or improvement of heat distribution can be tightly con-
nected with the evolution of endothelopathy.

We think, that our observations can suggest, that our
cooling — thermometric test can be useful in the process
of diagnosing the microcirculation worsening or improve-
ment in the aftermath of different therapeutic procedures.

If we are right, our test can minimise the subjective
component of diagnostic process and give a chance to
have a better method of controlling the effects of used
therapeutic methods.

Maybe our method will give a chance to differenti-
ate therapeutic methods in accordance to diagnosed
kinds and stages of microcirculation changes.

Conclusions

|. Diseases resulting appearances of symptoms of mi-
crocirculatory dysfunctions, cause statistically signif-
icant changes in shapes of thermometric curves and
in analysed thermometric parameters.

2. The correction of metabolic dysfunctions or admin-
istration drugs improving endothelial function can ex-
ert a positive influence on values of thermometric
parameters (Fig. 2A-2D, 4, 6, Table V).

cych na czynnos¢ srédbtonkow powoduje korzystng
zmiane wartosci parametréw termometrycznych (np.
ryc. 2A-D, 4, 6, tab. V).

References

Hahn M, Hahn C, Junger M, Steins A, Zuder D, Klyscz T,
et al. (1999) Local cold exposure test with a new arterial
photoplethysmographic sensor inhealthy controls and pa-
tients with secondary Raynaud’s phenomenon. Microvasc
Res, 57 (2): 187-198.

Patel V (1997) Retinopatia cukrzycowa: wptyw inhibitoréw
ACE. ACE Newsletter, | 1: I1-11.

Sanchez-Ferrer C (2000) Wptyw gliklazydu na funkcje
$rodbtonka naczyn — nowe dane dos$wiadczalne i pers-
pektywy. Nowe perspektywy w terapii cukrzycy typu 2.
Biuletyn Informacyjny firmy Servier Polska, 19-21.
Ducharme M, Brajkovic D, Frim | (1999) The effect of
direct and indirect hand heating on finger blood flow and
dexterity during cold exposure. ] T Biol, 24: 391-396.
Brajkovic D, Ducharme M, Frim | (1998) Influence of lo-
calized auxiliary heating on hand comfort during cold ex-
posure. | Appl Physiol, 85 (6): 2054-2065.

Taton ] (1995) Neuropatia autonomicznego ukfadu ner-
wowego. In: Taton | ed. Powiktania cukrzycy. PZWL,
Warszawa 337-362.

Antoszewski Z, Wo$ St, Skalski |, et al. (2000) Hipotermia
i autohemotransfuzja stosowana w rozlegtych i dtugotrwa-
tych zabiegach operacyjnych. In: Antoszewski Z, Gwézdz B,
Skalski ] ed. Hipotermia i hipertermia w zastosowaniu kli-
nicznym. Slqsk, Katowice, | 15—125.

Savourey G, Sendowski |, Bittel | (1996) Biometrical char-
acteristics and physiological responses to a local cold ex-
posure of the extremities. Eur | Appl Physiol Occup Phys-
iol, 74 (1-2): 85-90.

KulikovV, Kim L, Safronov | (1994) Influence of tocopherol
on temperature of upper limbs at local cooling. Arctic Med
Res, 53 (1): 35-39.

. Van den Brande P, De Coninck A, Lievens P (1997) Skin

microcirculation responses to severe local cooling. Int |
Microcirc Clin Exp, 17 (2): 55-60.

. tyczkowski T (2000) Hipotermia w mikrochirurgii. In: An-

toszewski Z, Gwézdz B, Skalski | ed. Hipotermia i hiperter-
mia w zastosowaniu klinicznym. Slqsk, Katowice, 349-360.
Jonderko G (2000) Skuteczno$¢ zabiegéw ocieplajacych lub
ochtadzajacych w chorobach narzadu ruchu. In: Antosze-
wski Z, Gwoézdz B, Skalski | ed. Hipotermia i hipertermia
w zastosowaniu klinicznym. Slqsk, Katowice, 192-200.

. Brajkovic D, Ducharme M, Frim ] (1998) Influence of lo-

calized auxiliary heating on hand comfort during cold ex-
posure. | Appl Physiol, 85 (6): 2054-2065.

. Jonderko G (2000) Zanurzenie twarzy w zimnej wodzie

jako sposob leczenia napadowego czestoskurczu przed-
sionkowego. In: Antoszewski Z, Gwézdz B, Skalski | ed.
Hipotermia i hipertermia w zastosowaniu klinicznym.
Slqsk, Katowice, 201-203.

. Brain§, Petty R, Lewis |, Williams T (1990) Cutaneous blood

flow responses in the forearms of Raynaud’s patients in-
duced by local cooling and intradermal injections of CGRP
and histamine. Br ] Clin Pharmacol, 30 (6): 853-859.

www.angiologia.pl 47



