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WPROWADZENIE

Choroby układu sercowo-naczyniowego są głów-
ną przyczyną zgonów w krajach uprzemysłowionych. 
Wspólną cechą wszystkich tych schorzeń są zmiany struk-
turalne bądź czynnościowe zachodzące w naczyniach, 
które powodują zaburzenia przepływu krwi [1]. Dysfunk-
cja śródbłonka jest kluczowym zjawiskiem w patogenezie 
chorób układu sercowo-naczyniowego i wyprzedza zmia-
ny strukturalne w naczyniach, jak również wystąpienie 
objawów klinicznych [2, 3].

Śródbłonek wpływa na napięcie ściany naczyń po-
przez wydzielanie tlenku azotu (NO, nitric oxide), prosta-
cyklin, endoteliny 1 (ET-1, endothelin-1) oraz śródbłonko-
wego czynnika hiperpolaryzującego (EDHF, endothelium-
-derived hyperpolarizing factor). Ponadto nieuszkodzony 
śródbłonek hamuje agregację płytek krwi, kontroluje 
przepuszczalność naczyń, wpływa na migrację leuko-
cytów oraz odpowiada za proliferację komórek mięśni 
gładkich. Niemniej jednak pojęcie funkcji śródbłonka naj-
częściej odnosi się do zdolności uwalniania substancji wa-
zodylatacyjnych (NO, prostacykliny), które bezpośrednio 
rozkurczają mięśniówkę gładką ściany naczyniowej [3]. 
Dysfunkcja śródbłonka występuje w przebiegu wielu 
chorób, między innymi nadciśnienia tętniczego, choro-
by wieńcowej, cukrzycy czy niewydolności serca [3–6]. 
Coraz więcej dowodów wskazuje na to, że miejscowe 
zaburzenie funkcji mikrokrążenia może odzwierciedlać 
uogólnioną dysfunkcję układu krążenia, jak również wy-
przedzać zmiany zachodzące w dużych naczyniach [2, 6].

Istnieje kilka nieinwazyjnych i stosowanych ruty-
nowo technik oceny funkcji śródbłonka, wśród których 
należy wymienić wazodylatację tętnicy ramiennej po 
niedokrwieniu (FMD, flow-mediated vasodilation), badanie 
podatności naczyń tętniczych (PWV, pulse wave velocity) 
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czy ocenę kompleksu błona środkowa–wewnętrzna (IMT, 
intima-media thickness). Wszystkie te metody cechuje uzna-
na wartość kliniczna w monitorowaniu progresji choroby 
i ocenie efektów leczenia, niemniej jednak służą one bada-
niu dużych i średnich naczyń, nie dając wglądu w mecha-
nizmy patologiczne zachodzące w mikrokrążeniu [4, 5].

Mikrokrążenie to część układu sercowo-naczyniowe-
go, której badanie jest szczególnie trudne ze względu 
na mikroskopijne wymiary naczyń (< 200 μm), niejed-
norodną morfologię oraz zróżnicowany przepływ krwi 
w zależności od miejsca badania [7]. Najwięcej informacji 
na temat budowy i fizjologii mikrokrążenia dostarczyły 
badania naczyń in vitro. Izolowane naczynia można pod-
dawać rozciąganiu na miografie oraz badać wpływ bodź-
ców zewnętrznych, takich jak substancje wazoaktywne. 
Takie podejście, mimo że inwazyjne, pozwala na ocenę 
reaktywności naczyń bez uwzględnienia wpływu układu 
nerwowego, krążących we krwi hormonów i metabolitów 
oraz naturalnych bodźców mechanicznych. Najlepszym 
przykładem tego typu badań są doświadczenia, których 
wyniki opublikowali w 1980 w Nature Furchgott i Za-
wadzki [8, 9]. Wyjaśniły one funkcję regulacyjną śród-
błonka naczyniowego. Niemniej jednak wyniki tego typu 
badań, mimo swoich niewątpliwych zalet, są trudne do 
zastosowania w warunkach klinicznych [9].

W czasie ostatnich 20 lat udoskonalono wiele metod 
pozwalających badać mikrokrążenie in vivo. Większość 
z nich, jak na przykład metoda izotopowa czy pletyzmo-
grafia, jest wykorzystywana głównie w celach naukowych 
[7]. Metodami badania mikrokrążenia o uznanej wartości 
klinicznej są termografia, kapilaroskopia i wideokapilaro-
skopia [10]. Wymienione techniki badania mikrokrążenia 
zwykle stosuje się w warunkach podstawowych, a wyniki 
uzyskanych pomiarów są oparte na ocenie jakościowej. 
Użyteczność tych technik w badaniu mechanizmów regu-
lacyjnych mikrokrążenia istotnie się zwiększa po zastoso-
waniu testów fizjologicznych lub farmakologicznych [9].

LASEROWY SKANER DOPLEROWSKI

Mikrokrążenie u człowieka można również oceniać 
w sposób nieinwazyjny techniką laserowo-doplerow-
ską. Metoda ta umożliwia miejscową ocenę ukrwienia 
i zmian przepływu krwi w odpowiedzi na leki podane 
ogólnoustrojowo oraz testy prowokacyjne, wśród któ-
rych najczęściej stosowane są: test pookluzyjnej reakcji 
przekrwiennej (PORH, post-occlusive reactive hyperemia), 
test przekrwienia termicznego (LTH, local thermal hypere-

mia), mikrodializa i jonoforeza substancji wazoaktywnych 
(głównie acetylocholina i nitroprusydek sodu) [2, 3].

Pierwsze informacje o zastosowaniu techniki lasero-
wo-doplerowskiej w badaniach mikrokrążenia zaprezen-
towano w 1975 roku, w pracy opublikowanej w Nature 
przez Sterna [11]. Za początek rozwoju tej metody uważa 
się konstrukcję laserowego przepływomierza doplerow-
skiego (LDF, laser Doppler flowmetry), który pozwala na 
ocenę przepływu krwi w bardzo małej objętości tkanki 
(1 mm3). Pomiar odbywa się za pomocą umieszczonej nad 
badanym obszarem sondy, która emituje światło lasera 
i rejestruje ukrwienie. Ogromną zaletą metody LDF jest 
fakt, że pomiar jest dokonywany w czasie rzeczywistym, 
co w połączeniu z testami stymulacyjnymi pozwala ocenić 
reaktywność mikrokrążenia. Aparat znalazł zastosowa-
nie w badaniach naukowych i w praktyce klinicznej. Jed-
nak niewątpliwą wadą klasycznej punktowej rejestracji 
ukrwienia metodą laserowego przepływomierza dople-
rowskiego okazała się zmienność przestrzenna mikrokrą-
żenia [3, 7]. Rozwiązaniem technicznym, które pozwoliło 
zmniejszyć wpływ tego ograniczenia na powtarzalność 
pomiaru, jest obrazowanie ukrwienia w znacznie więk-
szym obszarze za pomocą laserowego skanera doplerow-
skiego (LDI, laser Doppler imaging) (ryc. 1). Jest on często 
wykorzystywany w badaniach naukowych, w których 
ocenia się wpływ leków na mikrokrążenie, ponieważ 
pozwala na tworzenie dwuwymiarowych map perfuzji 
badanego obszaru (ryc. 2) [2].

W metodzie laserowo-doplerowskiej wykorzystuje 
się monochromatyczne światło lasera o wąskim paśmie 

Rycina 1. Laserowy skaner doplerowski
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od czerwieni do pobliża podczerwieni. Aparat emituje 
w głąb tkanki wiązkę promieniowania, która rozchodzi 
się w jej obrębie. Fotony napotykają na swej drodze po-

ruszające się krwinki, zmieniając częstotliwość swych 
drgań zgodnie ze zjawiskiem Dopplera. Powracające 
światło jest następnie analizowane przy użyciu systemu 
fotodetekcji, a aparat generuje napięcie, które jest wprost 
proporcjonalne do prędkości i liczby przemieszczających 
się w obszarze badania krwinek [3, 7].

Głównym ograniczeniem techniki laserowo-dople-
rowskiej jest fakt, że nie jest możliwy pomiar bezwzględ-
nych wartości perfuzji (w ml/min). Aparat rejestruje 
ukrwienie w badanym obszarze tkanki w arbitralnych 
jednostkach perfuzji (PU, perfusion unit) lub w miliwol-
tach (1 PU = 10 mV). Większość autorów przedstawia 
wyniki jako przewodnictwo (CVC, cutaneous vascular con-
ductance), dzieląc przepływ krwi przez średnie ciśnienie 
tętnicze (mV/mm Hg) (ryc. 3). Takie podejście wydaje się 
bardziej uzasadnione, ponieważ uwzględnia ewentualne 
różnice i zmiany ciśnienia tętniczego [2, 3].

Najczęściej wykorzystywanym modelem badawczym 
w technice laserowo-doplerowskiej jest mikrokrążenie 
skórne. W piśmiennictwie trwa dyskusja, czy mecha-
nizmy i zaburzenia obserwowane w tym modelu mogą 
stanowić podstawę do wnioskowania o ogólnym stanie 
mikrokrążenia w organizmie [5]. Coraz więcej dowodów 
wskazuje na to, że mikrokrążenie skórne może służyć jako 
reprezentatywny model badawczy do globalnej oceny 
funkcji mikrokrążenia. Z badań opublikowanych przez 
Ijzermana i wsp. w 2003 roku [13] wynika, że u pacjentów 

Rycina 2. Mapy perfuzji uzyskane za pomocą 
laserowego skanera doplerowskiego

Rycina 3. Wpływ sildenafilu podanego per os na mikrokrążenie obwodowe badane w obszarze skóry przedramienia 
u zdrowych osób. Obserwuje się zależne od dawki zmiany perfuzji w mikrokrążeniu po podaniu substancji 
wazodylatacyjnej (źródło [12])
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obarczonych podwyższonym ryzykiem choroby wieńco-
wej występują zaburzenia mikrokrążenia skórnego (za-
burzenia wazodylatacji zależnej od śródbłonka). Mikro-
krążenie skórne było wielokrotnie wykorzystywane jako 
model służący do oceny mechanizmów naczyniowych 
w wielu stanach chorobowych, takich jak: nadciśnienie 
tętnicze, cukrzyca, niewydolność nerek, niewydolność 
serca czy twardzina układowa [5]. Ponadto badanie mi-
krokrążenia skórnego in vivo pozwala ocenić funkcję 
naczyń w naturalnym środowisku, w którym występują 
złożone współzależności między układem nerwowym, 
śródbłonkiem i mięśniami gładkimi naczyń. Wszystkie 
te mechanizmy kontrolują napięcie naczyń i tym samym 
odpowiadają za regulację przepływu krwi [9].

Ze względu na możliwość badania większego obsza-
ru tkanki, jak również bezkontaktowość pomiarów i ich 
większą powtarzalność, laserowe skanery doplerowskie 
zaczynają wypierać klasyczne przepływomierze lasero-
wo-doplerowskie. Techniki laserowo-doplerowskie są 
dobrym narzędziem diagnostycznym w schorzeniach 
dermatologicznych, w których występują istotne za-
burzenia mikrokrążenia. Dotyczy to zarówno oparzeń, 
stanów zapalnych, jak i zmian nowotworowych. W tych 
wskazaniach szczególnie cenny jest walor bezkontak-
towości badania [2, 7]. Oprócz typowego zastosowania 
metody laserowo-doplerowkiej do badań przepływu 
w skórze, bezkontaktowe laserowe skanery doplerowskie 
zaczynają być wykorzystywane w badaniach śródopera-
cyjnych [7]. Ponadto, dzięki poszerzeniu LDI o jonoforezę 
różnych substancji farmakologicznych, można bardziej 

selektywnie oceniać reaktywność mikrokrążenia. Badania 
takie, poza możliwością poznania nowych mechanizmów 
regulacji fizjologicznych, pozwalają wyciągać wnioski 
o dużej użyteczności klinicznej.
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