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Metody oceny mikrokragzenia w skorze
u pacjentéw z cukrzyca

Methods for evaluating the skin microcirculation in patients with diabetes

STRESZCZENIE

Rozwoj cukrzycowej mikroangiopatii poprzedzaja
zmiany czynnosciowe mikrokrazenia. Uchwycenie
ich na wczesnym etapie moze poprawi¢ rokowanie
chorych. Stosunkowo tatwo oceni¢ mikrokrazenie
skory. Istnieje wiele nieinwazyjnych metod, ktére
mozna wykorzysta¢ w tym celu. Praca zawiera kréotka
charakterystyke aktualnie dostepnych metod oceny mi-
krokrazenia skéry. Uzupetnione o testy prowokacyjne,
odzwierciedlajgce reaktywnos¢ naczyn, pozwalajg one
na ocene stanu naczyn krwionosnych u oséb z cukrzyca.
(Diabet. Klin. 2014; 3, 5: 190-197)
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ABSTRACT

The development of diabetic microangiopathy is
preceded by functional changes in microcirculation.
Capturing them at an early stage can improve patients
prognosis. The microcirculation of the skin is relatively
easy to assess. There is a number of non-invasive meth-
ods which can be used for these purposes. This study
contains a brief description of the currently available
methods of the skin microcirculation evaluation. These
methods, supplemented by provocative tests reflect-
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ing vascular reactivity, allow the assessment of blood
vessels in people with diabetes. (Diabet. Klin. 2014;
3, 5: 190-197)

Key words: diabetes, microcirculation, skin

Wstep

Odkrycie i zastosowanie insuliny, wprowadzanie
coraz nowoczesniejszych lekdw przeciwdziatajacych
hiperglikemii i jej negatywnym skutkom oraz poprawa
opieki diabetologicznej przyczynity sie do znacznego
wydtuzenia zycia chorych na cukrzyce. Za nadal zwiek-
szong sSmiertelnos¢ w tej grupie osdb odpowiadaja
przewlekte powiktania, zaréwno o charakterze mikro-,
jak i makroangiopatii [1]. Na podstawie dotychczas
przeprowadzonych badan ustalono, ze hiperglikemia
i metabolity przemiany glukozy powstajace w nastep-
stwie jej nadmiaru aktywuja szereg szlakow metabo-
licznych, bioracych udziat w patogenezie przewlektych
powiktan cukrzycy. Nalezg do nich: szlak poliolowy,
szlak prowadzacy do powstawania produktéw p6znej
glikacji biatek, szlak aktywujacy kinaze biatkowg C oraz
szlak heksozaminy [2].

Podstawowym zadaniem w opiece nad chorym na
cukrzyce jest indywidualizacja strategii i celéw leczenia
prowadzaca do poprawy kontroli metabolicznej. Tylko
woéwczas istnieje szansa zmniejszenia ryzyka rozwoju
powiktan, przede wszystkim o charakterze mikroan-
giopatii [3-5]. Niestety, pomimo postepéw w leczeniu
nadal nie udaje sie catkowicie wyeliminowac ich roz-
woju. Pisarczyk-Wiza i wsp. wykazali, ze w populacji
z ponad 20-letnim wywiadem cukrzycy typu 1 tylko
jedna osoba na 10 ma szanse unikna¢ powiktan o cha-
rakterze mikroangiopatii [6]. Wiadomo obecnie, ze
duze znaczenie w ich patogenezie ma nie tylko aktualne
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wyroéwnanie metaboliczne, ale takze skuteczne leczenie
cukrzycy od poczatku rozpoznania schorzenia. Zjawisko
~pamieci hiperglikemii” odpowiada bowiem za rozwo;j
przewlektych powiktan choroby nawet w okresie dobrej
kontroli metabolicznej [7].

Budowa i czynnos¢ mikrokrazenia
Mikrokrazenie stanowi istotng sktadowa uktadu
krazenia, zlokalizowang miedzy jego czescig tetnicza
a zylna. Zbudowane jest z naczyn o srednicy ponizej
150 um: naczyn wtosowatych, tetniczek, drobnych
zytek, matych naczyn chtonnych oraz zespolen tetniczo-
-zylnych. Stanowig one okofo 99% catkowitej liczby
naczyn krwionosnych. Tetniczka doprowadzajaca krew
do jednostki mikrokragzenia ma w przekroju okoto
100 um. Odchodza od niej naczynia przedwiosowate
o srednicy 10-20 um, ktérych $ciany zbudowane sg
z okreznie utozonych komérek miesniowych. Petnig one
funkcje zwieraczy naczyn przedwtosowatych i regulujg
przeptyw przez wtosniczke. Naczynia tetnicze i zylne
potaczone sg za pomocg metarterioli, od ktorych od-
chodzi sie¢ naczyn wtosowatych i zespolenia tetniczo-
-zylne. Umozliwiajg one ominiecie sieci wiosniczek.
Sciany zespolen sa unerwione przez witdkna wspot-
czulne, a skurcz znajdujacych sie tam miesni zamyka
ich Swiatto, w nastepstwie czego krew przeptywa przez
zespolenia tetniczo-zylne z pominieciem wymiany od-
zywczej. Odgrywa to wazng role w termoregulacji, gdyz
zespolenia te znajdujg sie gtownie w dystalnych czes-
ciach ciafa. Catkowita powierzchnia naczyn wiosowa-
tych wynosi okoto 300 m?, ale w spoczynku otwarte jest
tylko 25% sposréd nich. Sciana naczyn wiosowatych
zbudowana jest z jednej warstwy komoérek srédbtonka
oraz z tacznotkankowej btony podstawnej. Ich srednica
wynosi 5-10 um, a dtugos¢ okoto 750 um. Wtosniczki
petnig funkcje selektywnej bariery. Wielkos¢ dyfuzji
zalezy od przepuszczalnosci Sciany, rozktadu cisnien
oraz powierzchni wymiany, czyli liczby naczyn, przez
ktére przeptywa krew. Wielkos¢ powierzchni wymiany
wigze sie ze stanem zwieraczy przedwiosniczkowych,
ktére podlegaja regulacji hormonalnej, metabolicznej
i nerwowej. W narzadach o intensywnej przemianie
materii tetniczki sg stabo unerwione (tylko w minimal-
nym stopniu reagujg na bodzce nerwowe), a w regu-
lacji przeptywu najwazniejsza role odgrywa ujemne
sprzezenie zwrotne zalezne od stezen metabolitow
w danej tkance, regulujace skurcz toniczny miesniow-
ki gtadkiej naczyn. Proces autoregulacji przeptywu
tkankowego zalezy od substancji produkowanych
w komodrkach $rédbtonka: naczyniorozszerzajacych
(tlenek azotu i prostacyklina) oraz naczynioskurczowych
(endotelina i srédbtonkowy czynnik zwezajacy naczy-
nia). Konsekwencja uposledzenia funkcji srodbtonka

w nastepstwie hiperglikemii, nadcisnienia tetniczego
czy przewlektego procesu zapalnego sg zaburzenia
czynnosci zaopatrywanego narzadu.

Skéra i miesnie szkieletowe cechujag sie stosun-
kowo niskim metabolizmem spoczynkowym, dlatego
dominujaca role w regulacji przeptywu w ich mikro-
krazeniu odgrywaja pozazwojowe wtdkna uktadu
wspofczulnego. Odpowiadaja one za sprawng regulacje
termiczna. Przeptyw krwi w naczyniach mikrokrazenia
charakteryzuja dwa prawa: efekt Fahraeusa i efekt
Fahraeusa-Lindquista. Efekt Fahraeusa umozliwia redys-
trybucje przeptywu erytrocytéw do srodka naczynia, co
zwieksza predkos¢ przesuwania sie krwinek czerwonych
w stosunku do osocza i prowadzi do zmniejszenia
hematokrytu w drobnych naczyniach obwodowych.
Efekt Fahraeusa-Lindquista wiaze sie z kolei z obnize-
niem lepkosci krwi w miare zmniejszania sie przekroju
naczynia. Obydwa te zjawiska zwigzane sg z obecnoscig
na powierzchni sréodbtonka warstwy zbudowanej
z glikokaliks: glikozaminoglikanow i zaabsorbowanych
biatek. Jej obecnos¢ uniemozliwia przeptyw elementéw
morfotycznych krwi i osocza w bezposredniej bliskosci
$ciany naczyniowej. Na drodze tych mechanizméw
warstwa glikokaliks reguluje wrazliwos¢ srodbtonka na
czynniki mechaniczne oraz moduluje dyfuzje i interakcje
komérek srodbtonka i elementéw morfotycznych krwi,
zwtaszcza leukocytéw w naczyniach mikrokrazenia
[8, 9].

U pacjentéw z cukrzyca przed klinicznym ujaw-
nieniem sie powikfan mikroangiopatycznych dochodzi
w pierwszej kolejnosci do licznych zmian czynnoscio-
wych w obrebie mikrokrgzenia [10-12]. Obserwuije sie
wowczas zwiekszony przeptyw krwi w mikrokrazeniu,
rozszerzenie kapilar, zaburzenia reaktywnosci $ciany na-
czynh oraz uposledzenie usuwania produktéw przemia-
ny materii z tkanek. Zmiany zachodzace na tym etapie
choroby maja jeszcze charakter odwracalny. Dopiero
dtugotrwate oddziatywanie hiperglikemii prowadzi do
rozwoju zmian strukturalnych warunkujacych pogru-
bienie btony podstawnej, proliferacje komdrek miesni
gtadkich naczyn, zwiekszenie filtracji, powstawanie
mikrozakrzepdw i mikrozawatéw [13].

Stosunkowo tatwo oceni¢ mikrokrazenie skory.
Sktada sie ono z dwdch splotéw: powierzchniowego,
lezagcego na gtebokosci 400-500 um, i gtebokiego,
znajdujacego sie na gtebokosci 1,9 mm pod powierzch-
nig skory. Od splotu powierzchniowego w kierunku
warstwy podstawnej odchodzg petle kapilar o srednicy
10 um. Oba sploty potgczone sg ze sobg za pomoca
wstepujacych arterioli i zstepujacych zytek, miedzy
ktorymi wystepujg anastomozy tetniczo-zylne, ktore
najliczniej obecne sa w obrebie palcéw, nosa, warg
i uszu. Biorg one udziat w regulacji temperatury poprzez
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szybkie zmiany przeptywu krwi. Najgtebiej potozona
tkanka podskorna, petnigca funkcje izolacji termicznej
i dziatajagca ochronnie w sposéb mechaniczny, unaczy-
niona jest przez pary tetniczek wstepujacych i zytek
zstepujacych [14, 15]. Wiekszos¢ naczyn mikrokrazenia
w skérze (85-90%) uczestniczy w termoregulacji, a tyl-
ko 10-15% stanowig odzywcze naczynia wtosowate.
Prawidfowa wartos¢ przeptywu przez mikrokrazenie
skory wynosi okoto 250 ml/mZ/minute. Odpowiedz
wazodylatacyjna po ogrzaniu ma charakter dwueta-
powy: poczatkowo nastepuje szybki wzrost przeptywu,
potem jego umiarkowany spadek. W drugiej fazie
rozkurcz naczyn zachodzi powoli i osigga plateau po
25-30 minutach [16]. W wysokiej temperaturze prze-
ptyw w skérze moze wzrastaé¢ do 2000 ml/m?/minute.
Natomiast przy spadku przeptywu ponizej 30 ml/m2/mi-
nute dochodzi do trwatego uszkodzenia skoéry. Zasad-
niczym czynnikiem regulujgcym perfuzje skorng jest
stymulacja autonomiczna. Stezenie gazéw we krwi,
aktywnos¢ hormondw czy cisnienie tetnicze maja
w tym zakresie drugorzedne znaczenie. W skérze owto-
sionej obecne s zakonczenia uktadu sympatycznego
zaréwno o charakterze naczyniorozkurczowym, jak
i naczynioskurczowym. Skéra nieowtosiona posiada
tylko unerwienie naczynioskurczowe.

Metody oceny mikrokrazenia w skdérze

Aktualnie dostepnych jest wiele nieinwazyjnych
metod stuzacych do oceny mikrokrazenia w skorze.
Jednak do tej pory zadna z nich stosowana samodziel-
nie nie uzyskata powszechnej akceptacji jako klinicznie
przydatna do oceny ryzyka rozwoju przewlektych powi-
ktan u chorych na cukrzyce. Celem pracy jest przeglad
dostepnych i stosowanych obecnie metod stuzacych
do oceny mikrokragzenia w skérze wraz z oceng ich
przydatnosci w diagnostyce wczesnych powiktan na-
czyniowych cukrzycy.

Kapilaroskopia

Kapilaroskopia (capillaroscopy) pozwala na analize
morfologii kapilar i mikrokragzenia w czasie rzeczywi-
stym w obrazie mikroskopowym. Ocene przeprowadza
sie w zakresie watéw paznokciowych rak i stop. Jest
to stosunkowo prosta, powtarzalna i czuta metoda.
Zasadniczg jej wadg jest mata gtebokos¢ penetracji
tkanek [17].

Wideokapilaroskopia

Wideokapilaroskopia (videocapillaroscopy) to wa-
riant klasycznej kapilaroskopii, w ktérym oceny petli
wiosniczkowych dokonuje sie za pomocg specjalnej ru-
chomej gtowicy wyposazonej w zrodto swiatta i kamere.
Metoda umozliwia uzyskanie wiekszych powiekszen,

przesytanie obrazu do monitora i jego komputerowg
analize oraz archiwizacje. Wizualizacja mikrokrazenia,
gtéwnie watu paznokciowego, nastepuje w czasie rze-
czywistym. Ocenie podlega¢ moze jednak skéra kazdej
okolicy ciata oraz btony sluzowe [18].

Zaréwno kapilaroskopia, jak i wideokapilaroskopia
znajdujg szerokie zastosowanie w diagnostyce zmian
w mikrokrgzeniu zachodzacych w przebiegu wielu
chordb, na przyktad choroby Raynauda [19] i twardziny
uktadowej [20]. U oséb z cukrzycg zaobserwowano
bardziej krety przebieg oraz poszerzenie petli naczy-
niowych w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Zmiany
te byly bardziej nasilone u oséb z dtuzszym czasem
trwania choroby oraz obecnoscig przewlektych powi-
ktan [21, 22].

Optyczna tomografia koherencyjna

Optyczna tomografia koherencyjna (optical cohe-
rence tomography) oparta jest na interferencji swiatta
z tkankami. W celu uzyskania obrazu $wiatto emitowa-
ne przez szerokopasmowe diody superluminescencyjne
rozdziela sie na dwie wiazki. Jedna z nich jest wigzka
prébki, a druga to wigzka referencyjna. Wigzka prébki
po odbiciu od badanej tkanki oraz wigzka referencyjna
po odbiciu od lustra spotykaja sie, tworzac obraz inter-
ferencji. Warunkiem potgczenia obu wigzek $wiatfa jest
przebycie przez nie tej samej drogi optycznej (réznica
mniejsza niz dfugos¢ koherencji). Struktury odbijajace
wiecej Swiatta interferuja bardziej niz te, ktére odbijaja
go mniej. Charakterystyka odbijania tworzy A-skan
zawierajacy informacje o przestrzennych wymiarach
i potozeniu struktur badanej tkanki. W celu uzyskania
kolorowego, przestrzennego obrazu pomiary powtarza
sie na réznej gtebokosci tkanek. Dzieki zastosowaniu tej
metody mozna uzyskac obraz wysokiej rozdzielczosci,
wyraznie rozgraniczajacy poszczegolne warstwy Sciany
naczynia [23]. Jej zaletq jest fatwosc uzycia, wzgledna
niezaleznos¢ wyniku od badajacego, mozliwos¢ oceny
indywidualnego przeptywu w naczyniach mikrokra-
zenia i wykonywania pomiaréw ciggtych. Badanie
obejmuje jednak stosunkowo matg powierzchnie,
a ogromna ilos¢ gromadzonych danych wydtuza
znacznie czas obliczeniowy i uzyskanie powtarzalnego
wyniku. Metoda ta wymaga dalszych badan w celu po-
twierdzenia jej przydatnosci klinicznej i wartosci prog-
nostycznych. Dotychczas znalazta ona zastosowanie
w diagnostyce tuszczycy, ocenie wad naczyniowych, na
przyktad naczyniakéw, ocenie rozlegtosci uszkodzenia
tkanek w procesie gojenia ran, ocenie zmian w budo-
wie Sciany naczyn oraz blaszki miazdzycowej, a takze
w ocenie przednich czesci oka oraz siatkéwki [24, 25].
U chorych z cukrzyca technike te stosuje sie miedzy
innymi do oceny dna oka, w szczegdlnosci okolicy
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plamki. Wykazano, ze u chorych na cukrzyce typu 2 bez
stwierdzanej retinopatii centralna grubos¢ plamki byta
mniejsza niz u oséb zdrowych. Réznica ta nie byta jed-
nak istotna statystycznie [26]. Lee i wsp. takze oceniali
grubos¢ btony naczyniowej oka u chorych na cukrzyce,
stwierdzajac, ze jest ona istotnie statystycznie ciensza
w grupie chorych ze zmianami o charakterze retino-
patii [27]. Araszkiewicz i wsp. w swoich badaniach
z zastosowaniem optycznej tomografii koherencyjnej
stwierdzili cienszg siatkéwke w okolicy plamki oraz
mniejszg grubos¢ warstwy widkien nerwowych i ko-
morek zwojowych siatkdwki u 0séb z cukrzycg typu 1
powiktana retinopatig. Neurodegeneracja siatkdwki
wigzata sie Scisle z czasem trwania choroby [28].

Obrazowanie metoda
rezonansu magnetycznego

Obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego
(MRI, magnetic resonance imaging) opiera sie na zja-
wisku jadrowego rezonansu magnetycznego (NMR,
nuclear magnetic resonance). Dodatkowo metode te
mozna uzupetni¢ podaniem srodka kontrastowego, co
umozliwia uzyskanie obrazéw naczyn krwionosnych
[29]. Problemem jest jednak dtugi czas potrzebny do
uzyskania obrazu. Dlatego tez MRI czesciej wykorzy-
stuje sie do rejestrowania stanu spoczynkowego niz
przemijajgcej odpowiedzi uktadu krazenia na zastoso-
wane testy prowokacyjne. Z kolei jej zaletg jest dobre
kontrastowanie tkanek miekkich oraz duza gtebokos¢
penetracji. Obrazowanie metodg MRI wymaga odpo-
wiednio przeszkolonego technika, ktéry nadzoruje
wykonanie badania. Wynik jest jednak niezalezny od
bfedu oceniajacego. Niestety badania te sg kosztowne,
a tym samym ich dostepnos¢ ograniczona. Wartosci
prognostycznej tej metody oceny mikrokrazenia nie
potwierdzono w badaniach klinicznych. Doktadne
zobrazowanie poszczegolnych warstw skory by¢ moze
pozwoli w przysziosci na ocene progresji zmian zacho-
dzacych w procesach chorobowych lub starzenia [30].

Ortogonalna polaryzacja spektralna

Ortogonalna polaryzacja spektralna (orthogonal
spectral polarization) wykorzystuje spolaryzowane
$wiatto o diugosci fali 548 nm, ktére ulega odbiciu
od badanej tkanki. Swiatto rozproszone przez po-
wierzchowne warstwy narzadu jest blokowane przez
powtdrna polaryzacje. Natomiast Swiatto wracajace
z gtebszych warstw skory nie ulega polaryzacji. Analiza
komputerowa ruchu krwinek umozliwia ocene perfu-
zji. Stosujac te metode diagnostyczng, mozna oceni¢
réwniez Srednice naczyn oraz gestosc kapilar. Badanie
wykonuje sie w okolicy podjezykowej, w skérze nowo-
rodkéw lub na powierzchni narzadéw wewnetrznych

w czasie zabiegdéw chirurgicznych. Zaleta metody
jest mozliwos¢ oceny miejscowego przeptywu krwi
w réoznych obszarach. Badanie zajmuje jednak duzo
czasu, a wyniki sg podatne na artefakty oraz uzalez-
nione od wartosci ci$nienia tetniczego i ruchomosci
badanych powierzchni. Pomiary majg wiec charakter
jakosciowy [31]. Nieuwdorp i wsp., oceniajac warstwe
glikokaliks w okolicy podjezykowej u chorych z cukrzycg
typu 1, wykazali zmniejszong jej objetos¢ w poréwnaniu
z grupg os6b zdrowych. Zmiany te byty bardziej nasilo-
ne wsrod chorych z obecnoscig mikroalbuminurii [32].

Zylna pletyzmografia okluzyjna

Badanie z zastosowaniem zylnej pletyzmografii
okluzyjnej (venous occlusion plethysmography) polega
na pomiarze zmian objetosci konczyny po zatrzymaniu
odptywu zylnego, co prowadzi do zmiany cisnienia hy-
drostatycznego w naczyniach. Pozwala na ocene prze-
ptywu krwi i przepuszczalnosci naczyri w obrebie miesni
szkieletowych konczyn. Technika ta jest czasochtonna
i wymaga kompleksowej kalibracji. Wynik jest wrazliwy
na zaktdcenia zwigzane z ruchem, a niskie cisnienie roz-
kurczowe utrudnia jego interpretacje. Zalete tej metody
stanowi z kolei mozliwos¢ uzyskania wyniku w wartos-
ciach bezwzglednych [33]. Hoffman i wsp., dokonujac
pomiaru przeptywu krwi na przedramieniu w spoczynku
i po okresie 5-minutowej okluzji u chorych na cukrzyce
typu 1 bez powikfan choroby, wykazali, ze w grupie z gor-
szym wyréwnaniem metabolicznym choroby [wartos¢
hemoglobiny glikowanej (HbA, , glycated hemoglobin)
powyzej 8,3%] wartosci pookluzyjnego przeptywu sg
nizsze niz w grupie z lepszym wyréwnaniem. Wskazywacd
to moze na uposledzong funkcje sréodbtonka [34].

Tkankowa fotometria odbiciowa

Metoda tkankowej fotometrii odbiciowej (tissue
reflectance spectrophotometry) wykorzystuje rejestra-
cje $wiatta odbitego w spektrum okreslonej dtugosci
fali, charakterystycznej dla hemoglobiny utlenowanej
(543 nm i 577 nm) i odtlenowanej (556 nm). Mozna
dzieki temu okresli¢ wysycenie hemoglobiny tlenemi jej
stezenie w kapilarach. Badanie wykonuje sie najczesciej
na powierzchni skéry oraz btony sluzowej zotadka. Me-
toda jest stosunkowo prosta w uzyciu. Pomiary mozna
wielokrotnie powtarzaé w krétkim czasie, a uzyskiwany
wynik wyrazony jest w jednostkach absolutnych. Wadg
tej techniki badawczej jest uzaleznienie uzyskiwanych
wynikéw od obecnosci innych chromoforéw tkan-
kowych, na przyktad melaniny i cytochromoéw [31].
U palaczy oraz u oséb z ciemna karnacja wykazano
istotne statystycznie réznice w pookluzyjnej reakcji
przekrwiennej. Nie zaobserwowano jej natomiast
u oséb chorych na cukrzyce [35].
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Spektroskopia bliskiej podczerwieni

Jest to metoda wykorzystujgca swiatto podczerwone
o dtugosci fali 750-1000 nm. Jest ono czesciowo
absorbowane przez chromofory, np. hemoglobine,
mioglobine, a czesciowo rozpraszane. Ze wzgledow
praktycznych wyrdznia sie dwa rodzaje spektroskopii
bliskiej podczerwieni (near infrared spectroscopy): nie-
absorpcyjna, umozliwiajgcq na przyktad monitorowanie
predkosci przeptywu krwi w mikrokrazeniu [36], oraz
absorpcyjng, pozwalajacg okresli¢ stopien utlenowania
i odzywienia tkanek w badanym obszarze mikrokrgze-
nia. Poczatkowo metode te wykorzystywano w okresie
okotooperacyjnym do oceny duzych obszaréw, zwtasz-
cza mézgu na przyktad w czasie endarterektomii tetnic
szyjnych. Ostatnio opublikowane wyniki badan wskazu-
ja jednak, ze moze by¢ ona przydatna réwniez do oceny
powierzchownych tkanek (np. skéry). Wéwczas ocenia
sie raczej ich zdolnosci do odbijania niz pochtaniania
Swiatfa. Ocene reakcji mikrokrazenia oraz zaopatrzenia
miesni szkieletowych w tlen przeprowadzono u chorych
poddawanych hemodializie. De Blasi i wsp. wykazali, ze
hemodializa wywotuje istotne zmiany w reaktywnosci
mikrokrgzenia oraz w stezeniu hemoglobiny w tkan-
kach, niezaleznie od obecnosci cukrzycy. U chorych
z cukrzycg modyfikuje ona dodatkowo przeptyw krwi,
a takze utlenowanie tkanek oraz szybkos¢ metabolizmu
[37]. Metoda ta, chociaz jest tatwa w uzyciu, to jednak
nie mierzy wartosci absolutnych. Znajac stopien po-
chtaniania fal, mozna tylko posrednio wyliczy¢ srednig
saturacje hemoglobiny. Nieznana jest jednak gtebokos¢
penetracji $wiatta. Wyniki ostatnich badan sugeruja,
ze jest ona zblizona do penetracji przy zastosowaniu
laser doplera [38]. Technika ta wymaga dalszych badan
w celu oceny jej wartosci prognostycznej.

Fotopletyzmografia

Metoda ta stuzy do oceny zmiany objetosci krwi.
Polega ona na pomiarze matych wahan w zakresie
intensywnosci odbitego swiatta w podczerwieni,
zwigzanych ze zmianami perfuzji tkankowej. Foto-
pletyzmografia (photoplethysmography) ma zblizone
wiasciwosci do laser doplera w zakresie gfebokosci
penetracji tkanek i zdolnosci do rozpraszania wiazki
Swiatta. Stopien absorpcji wigzki zalezy od objetosci
krwi w badanej tkance, a objetos¢ ocenianej tkanki
jest odwrotnie proporcjonalna do zarejestrowanego
sygnatu [39]. Metoda jest stosunkowo tania i prosta
W uzyciu, nie wymaga wysoce doswiadczonego zespotu
badawczego. Pozwala jednak tylko na ocene punktowa
funkcji mikrokrazenia, a uzyskiwany wynik nie jest po-
dany w jednostkach absolutnych. Fotopletyzmografie
mozna wykorzystywac w diagnostyce miazdzycy zaro-
stowej tetnic konczyn dolnych, poniewaz pozwala na

ocene obwodowego mikrokrgzenia [40, 41]. Umozliwia
ona miedzy innymi pomiar cisnienia krwi na paluchu,
dzieki czemu mozna oceni¢ wskaznik paluch-ramie
u chorych na cukrzyce [42].

Termografia

Jest to metoda, dzieki ktorej mozna stworzyc
dwuwymiarowa mape temperatury skéry. Stuzy ona
do posredniej oceny przeptywu krwi [39]. Do zalet
termografii (thermography) naleza tatwosc jej uzycia,
dobra rozdzielczos$¢ uzyskiwanego wyniku oraz fakt, ze
nie wymaga specjalnie wyszkolonego personelu. Z kolei
do jej wad — wysoki koszt kamery rejestrujgcej zmiany
temperatury oraz mozliwos¢ dokonywania pomiaréw
jedynie w warstwach powierzchownych. Termografia
moze by¢ stosowana w wielu schorzeniach, ktére wy-
wieraja wplyw na stan mikrokrazenia skory [43]. Siva-
nandam i wsp. wykazali jej przydatnos¢ diagnostyczng
w rozpoznawaniu powiktan naczyniowych w cukrzycy
typu 2. U oséb chorych na cukrzyce wykazano bowiem
istotnie statystycznie nizszg temperature w poszczegdl-
nych regionach skéry w poréwnaniu z grupg kontrolna.
Zaobserwowano ujemna korelacje pomiedzy wartoscig
HbA, _a temperaturg. Ponadto u oséb z poczatkowym
stadium owrzodzen neuropatycznych w obrebie sto-
py rejestrowano wyzszg temperature w poréwnaniu
z chorymi bez tego powiktania [44].

Przezskérny pomiar preznosci tlenu

Metoda przezskérnego pomiaru preznosci tlenu
(transcutaneous oxygen measurements) umozliwia
ocene podazy tlenu do skéry. Sonda (elektroda)
umieszczana na powierzchni skéry ma wbudowany
element grzewczy. Pomiaréw dokonuje sie zazwyczaj
po ogrzaniu do 40-45°C. Elektroda skfada sie z central-
nej katody oraz zewnetrznej anody. Przestrzen miedzy
nimi wypetnia roztwor elektrolitu. Sonda jest pokryta
przepuszczalng dla tlenu membrang. Po wywotaniu
miejscowego przekrwienia skéry przez ogrzanie ocenia
sie ilos¢ tlenu dyfundujacego przez tkanke. Wartosci
wyrazane s w milimetrach stupa rteci [mm Hg]. Me-
toda jest stosunkowo tania i prosta w uzyciu, wolna
od btedu zaleznego od osoby wykonujacej badanie.
Umozliwia ona jednak tylko posrednig ocene perfuzji.
Istotnym problemem jest zaleznos¢ wyniku od budowy
anatomicznej i reakcji na podgrzewanie w réznych
rejonach skoéry. Technika ta znajduje zastosowanie
w ocenie niedokrwienia koriczyn dolnych u pacjentéw
z miazdzycg zarostowq tetnic. Utatwia bowiem okre-
Slenie poziomu amputacji, postepu w gojeniu ran,
skutecznosci terapii hiperbarycznej oraz skutecznosci
procedur rewaskularyzacyjnych. Stezenie tlenu ponizej
20 mm Hg koreluje z wydtuzeniem czasu hospitalizacji
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i ryzykiem powstania zakazen przyrannych u oséb
z zespotem stopy cukrzycowej [18, 45].

Laserowa przeptywometria doplerowska

Laserowa przeptywometria doplerowska (laser
doppler fluxmetry) jest metodg umozliwiajaca reje-
stracje przeptywdéw w mikrokrazeniu skéry w czasie
rzeczywistym. Wykorzystuje ona monochromatyczne
$wiatto o difugosci fali okoto 780 nm i czestotliwosci
10 Hz do 19 kHz, ktdre, penetrujac przez tkanki, od-
dziatuje z elementami statycznymi i poruszajacymi sie
krwinkami. Analizie podlega fala odbita, ktérej zmiana
czestotliwosci jest proporcjonalna do liczby i szybkosci
poruszajacych sie krwinek. Pomiaréw dokona¢ mozna
na powierzchni réznych narzagdéw. Najczesciej wyko-
rzystuje sie jg do oceny mikrokrazenia w skoérze, btonie
Sluzowej zotadka i jamy ustnej. Do zalet metody nalezg
tatwosc jej zastosowania, brak koniecznosci specjali-
stycznego szkolenia osoby wykonujacej badania oraz
krétki czas pomiaru. Wigzka swiatta penetruje jedynie
na gtebokos¢ 1-1,5 mm. Pigmentacja powoduje, ze
gtebokos¢ wnikania wiazki Swiatta oraz odczyt wigzki
odbitej moga ulegac zmianie. Ponadto ocena przepty-
wu ograniczona jest do matego obszaru.

Rossi sugeruje, ze funkcja mikrokrgzenia w skérze
jest odbiciem stanu ogdélnego organizmu i choréb
towarzyszacych [46]. Cohn i wsp. wykazali natomiast,
ze zaburzenia mikrokrazenia moga by¢ substytutem
uszkodzenia srédbtonka naczyn wiencowych [47].
Laserowa przeptywometrie doplerowska wykorzy-
stuje sie do oceny mikrokrazenia w skérze w wielu
zespotach chorobowych, w tym w cukrzycy, prze-
wlektej niewydolnosci zylnej, posocznicy, przewlektej
niewydolnosci nerek, nadcisnieniu tetniczym, a takze
w chorobach uktadowych tkanki tacznej. Podczas
analizy trudnosci sprawia wrazliwos¢ na zmieniajace
sie warunki w trakcie badania. Mozna je zniwelowac
przez wykonanie testow prowokacyjnych, na przyktad
pomiar przeptywu w fazie reaktywnego przekrwienia
wywotanego kontrolowanym niedokrwieniem, ogrze-
waniem skory lub pod wptywem jontoforezy substancji
wazoaktywnych (np. acetylocholiny czy nitroprusydku
sodu). Roustit i wsp. wykazali powtarzalnos¢ metody,
oceniajgc perfuzje na opuszce palca po zastosowaniu
okluzji, miejscowego ogrzewania lub stresu psychicz-
nego [48]. Skrha i wsp. wykazali, ze po uzupetnieniu
badania o markery dysfunkgcji Srodbtonka (np. ozna-
czenie E-selektyny) mozna wykaza¢ wczesne zmiany
zachodzace w mikrokrazeniu u chorych na cukrzyce
typu 1 [49]. W badaniach wtasnych do oceny zmian
w mikrokrazeniu skoéry u chorych na cukrzyce typu 1
wykorzystano metode laserowej przeptywometrii do-
plerowskiej uzupetniong o testy pookluzyjnej reakcji

przekrwiennej oraz reakcji na miejscowe ogrzewanie.
Wykazano istotne statystycznie réznice w reaktywnosci
naczyn mikrokrazenia u oséb z cukrzycg w poréwnaniu
z grupg oséb zdrowych [dane nieopublikowane].

Obrazowanie perfuzji metoda laser doplera

Badanie wykonuje sie za pomocg urzadzenia
bezdotykowego. Przewagg nad przeptywometrig do-
plerowska jest mozliwos¢ oceny perfuzji na wiekszym
obszarze. Stosujac obrazowanie perfuzji metoda laser
doplera (laser doppler perfusion imaging) uzyskuje sie
barwna mape perfuzji badanego obszaru. Technika ta
jest jeszcze stosunkowo mato poznana. Wykazano juz
jednak, ze jest ona szczegdlnie przydatna do oceny
gtebokosci oparzen [50]. Tibrigd i wsp. sugeruja, ze ta
metoda wykazuje wiekszg powtarzalnos¢ uzyskiwanych
wynikéw niz opisywana poprzednio laserowa przepty-
wometria [51]. Uzupetniona o jontoforeze roztworu
acetylocholiny i nitroprusydku sodu wykorzystana
zostata przez Katza i wsp. Na podstawie przeprowa-
dzonych badan wysuneli oni hipoteze, ze pierwotnie
odpowiedzialna za pogorszenie funkcji mikrokrazenia
w skorze u chorych na cukrzyce typu 1 jest reakcja
niezalezna od $rédbtonka [52].

Opisane powyzej nieinwazyjne metody stuzace do
oceny mikrokrgzenia w skérze moga zostac uzupetnio-
ne o testy prowokacyjne odzwierciedlajgce reaktywnos¢
naczyn. Najczesciej stosuje sie w tym celu bodzce tem-
peraturowe, oddechowe, skurcz miesni, bodzce psy-
chiczne, okluzje naczyn lub substancje wazoaktywne.

Na wyniki uzyskiwane za pomoca opisanych metod
badawczych i préb prowokacyjnych ma wptyw wiele
czynnikdéw. Nalezg do nich: wiek chorych, pte¢ oraz
faza cyklu miesigczkowego u kobiet [53, 54], uwarun-
kowania genetyczne, obecnos¢ chordb zaburzajacych
funkcje mikrokrazenia [55, 56], stosowanie substancji
naczynioaktywnych (np. palenie tytoniu, alkohol) [57,
58], aktywnos¢ fizyczna [59, 60], niepokdj lub stres
[39, 61]. Dlatego tez niezwykle istotne jest zachowanie
identycznych warunkéw badania. W pomieszczeniu,
w ktérym przeprowadza sie analize, nalezy kontro-
lowac temperature i wilgotnos¢ powietrza, unikad
bezposrednich przeciggdw i zrodet Swiatta [39]. Wazne
jest réwniez zachowanie odpowiedniego odstepu od
ostatniego positku, unikanie goracej kapieli, ¢wiczen
fizycznych czy stosowania substancji natfuszczajacych
skore lub talku w poddawanej ocenie okolicy. Przed
badaniem choremu nalezy da¢ czas na aklimatyzacje,
zapewni¢ komfortowe warunki otoczenia i wyttuma-
czy¢ mu, na czym polega badanie [39, 62, 63]. Powinno
sie Scisle przestrzegac protokotu badania. W przypadku
powtarzania badan w kolejnych dniach nalezy wyko-
nywac je w tej samej okolicy skory oraz o tej samej
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porze dnia. Badania powinny by¢ wykonywane przez
te samg osobe [64]. Uwzglednienie powyzszych czyn-
nikow oraz zachowanie poréwnywalnych warunkow
badan ma wptyw na powtarzalnos$¢ uzyskiwanych

wyn

ikow.

Podsumowanie

Mikrokrazenie skéry moze odzwierciedlaé spraw-

nos¢ i czynnos¢ mikrokrazenia w catym organizmie,
jest przy tym obszarem tatwo dostepnym badaniu [65].

Zast

osowanie omoéwionych powyzej nieinwazyjnych

metod umozliwia identyfikacje wczesnych zaburzen mi-
krokrgzenia u 0s6b z cukrzyca. Jest to istotne, poniewaz
wdrozenie na tym etapie odpowiedniego leczenia moze
doprowadzi¢ do zatrzymania postepu zmian naczy-
niowych o charakterze mikro- i makroangiopatii [66].
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