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Przezskorny pomiar preznosci tienu

w ocenie stanu mikrokrazenia

Transcutaneous oxygen measurement
in microcirculation assessment

STRESZCZENIE

Mikrokrazenie odgrywa znaczaca role w regulacji przeptywu i cisnienia krwi, gdyz zapewnia
utrzymanie odpowiedniego dotlenienia tkanek, transport substancji odzywczych i produktow
przemiany materii pomiedzy krwig i tkankami oraz wfasciwg termoregulacje. Dysfunkcja
mikrounaczynienia skéry czesto odzwierciedla zaburzenia zachodzace w obrebie mikro-
krazenia innych tkanek i narzadow, do ktérych moze dochodzi¢ w przebiegu réznorakich
proceséw chorobowych. Dogodne warunki obserwacji mikrokrazenia skérnego byty pod-
stawg opracowania wielu nieinwazyjnych metod badawczych.

Przezskorny pomiar preznosci tlenu (tcp0,) pozwala na najbardziej bezposrednia oceng
czynnosciowq przeptywu w naczyniach mikrokrazenia skornego, poprzez pomiar utleno-
wania zwigzanych z nim tkanek. W ostatnim okresie znajduje zastosowanie w diagnostyce
i monitorowaniu szeregu stanow patologicznych i proceséw chorobowych.
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ABSTRACT

Microcirculation plays a significant role in the regulation of blood flow and blood pressure,
ensures the maintenance of adequate oxygenation of tissues, transport of nutrients and
waste products between the blood and tissues and proper thermoregulation.

Dysfunction of the skin microvasculature often reflects disturbances occurring within the
microcirculation of other tissues and organs, which may occur in the course of various
disease processes. Favorable conditions for observation of skin microcirculation were the
basis for the development of many non-invasive research methods.

Transcutaneous measurement of oxygen pressure allows for the most direct functional as-
sessment of skin microcirculation by measuring the oxygenation of related tissues. In the
last period this method is used in the diagnosis and monitoring of-numerous-and pathological
conditions and diseases.
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WSTEP

Mikrokrazenie to cze$¢ uktadu krazenia
pomiedzy jego czeScia zylna a tetnicza.
Z definicji obejmuje ono naczynia o $red-
nicy ponizej 150 um, niemniej jednak coraz
czesciej przyjmowane jest kryterium fizjolo-
giczne, na podstawie ktérego do mikrokra-
zenia zalicza si¢ wszystkie naczynia tetnicze
odpowiadajace za wzrost ci$nienia redukcja
§rednicy [1]. Szacuje sig, ze u dorostego czto-
wieka ponad 99% wszystkich naczyn krwio-
no$nych stanowia naczynia mikrokrazenia
[2], zorganizowane w podstawowe elementy
funkcjonalne (tzw. jednostki mikrokrazenia)
obejmujace: tetniczki, metarteriole, naczynia
wlosowate, zylki, zespolenia t¢tniczo-zylne,
naczynia chtonne oraz zwieracze naczyf
przedwlosowatych [1, 3] (ryc. 1).

Tetniczka, ktéra doprowadza krew do jed-
nostki mikrokrazenia, ma §rednicg ok. 100 um,
od niej odchodzg jeszcze drobniejsze naczynia
przedwlosowate o §rednicy 10-20 um. Scia-
ny tych naczyn zbudowane sa z ulozonych
okre¢znie komérek migsniowych, ktdre petnia
funkcje zwieraczy naczyn przedwlosowatych
ireguluja przeptyw krwi przez wtosniczke. Na-
czynia tetnicze i zylne sa potaczone takze za
pomoca metarterioli, od nich odchodza naczy-
nia wlosowate oraz zespolenia t¢tniczo-zylne
[4, 5]. Sciany zespolenia tetniczo-zylnego sa

zbudowane z mi¢s$ni gtadkich, a unerwione

tetniczka/
arteriola

‘polaczenia letniczo-2yine/

zwieracze przedwiosniczkowe/
arterio-venous shunt

precapillary sphincters

zytkalvenula

kapilary/
capillaries

zwieracze przedwioéniczkowe!
prekapillary sphincters

tetniczka przedwlosowatal
metarteriola

2ylaivein

zylkaivenula

Rycina 1. Jednostka mikrokrgzenia
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przez widkna uktadu wspétczulnego. Skurcz
migéni gtadkich zespolenia zamyka jego
Swiatto, co powoduje naplyw krwi do naczyh
wlosowatych z pominigciem wymiany odzyw-
czej. Mechanizm ten odgrywa wazna role
w termoregulacji, gdyz zespolenia te najlicz-
niej wystepuja w dystalnych czesciach ciata.
GestoS¢ sieci kapilar jest rozna w poszcze-
gblnych tkankach i narzadach, w zaleznosci
od ich stanu czynno$ciowego. Narzady, ktore
charakteryzuje wysoki metabolizm i znaczne
zapotrzebowanie na dostarczany w erytro-
cytach tlen (serce, mézg i nerki), posiadaja
istotnie gestsza sie¢ naczyn wlosowatych niz
inne tkanki [4, 6].

Naczynia wltosowate o przekroju 5-10 um
sa zbudowane z warstwy komorek §rodbtonka
i wespot z otaczajaca je tacznotkankowa bto-
na podstawna petnia role wybidrczej bariery
dyfuzyjnej [2]. Wielkos¢ dyfuzji w naczyniach
wlosowatych zalezy od kilku czynnikéw, ta-
kich jak przepuszczalno$¢ Sciany naczynia,
gradient ci$nienia oraz liczba aktywnych na-
czyh. Powierzchnia wymiany natomiast jest
zwigzana z napieciem zwieraczy przedwtlo-
$niczkowych, podlegajacego regulacji przez
czynniki humoralne oraz nerwowe. W narza-
dach, w ktorych zachodzi intensywna prze-
miana materii, t¢tniczki sa stabo unerwione,
a podstawowa rol¢ w regulacji napigcia
mie$niéwki gtadkiej naczyn odgrywa ujem-
ne sprzezenie zwrotne zalezne od stezenia
metabolitow w tkance [4, 7, 8]. Do najwaz-
niejszych czynnikdw naczyniorozszerzajacych
produkowanych przez komdrki §rédbtonka
nalezy tlenek azotu i prostacyklina, do naczy-
nioskurczowych — endotelina i Srédblonkowy
czynnik zwezajacy naczynia. Zatem uszkodze-
nie §rédbtonka, do ktérego dochodzi migdzy
innymi w przebiegu nadci$nienia tetniczego,
hiperglikemii czy stanu zapalnego, prowadzi
do zaburzen regulacji przeptywu w tetnicz-
kach i w konsekwencji dysfunkcji zaopatry-
wanego narzadu.

Mikrokrazenie odgrywa znaczaca role

w regulacji przeptywu i ciSnienia krwi, zapew-
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nia utrzymanie odpowiedniego dotlenienia
tkanek, transport substancji odzywczych i pro-
duktéw przemiany materii pomiedzy krwia
i tkankami oraz wlasciwg termoregulacje [9].
W obrebie skory i migéniistotna role w regula-
cji mikrokrazenia petnia pozazwojowe wtokna
uktadu wspétczulnego, odpowiadajace gtéw-

nie za regulacj¢ termiczna [4, 7].

MIKROKRAZENIE SKORNE
Mikrokrazenie w obszarze skory tworza dwa
sploty naczyniowe — powierzchowny, znajdu-
jacy sie na gtebokosci 400-500 um, oraz gle-
boki zlokalizowany na gtebokosci 1,9 mm pod
powierzchnig skory. Od splotu powierzchnio-
wego w kierunku warstwy podstawnej odcho-
dza petle kapilar o przekroju 10 um. Sploty
naczyniowe skory (powierzchowny i gtgboki)
potaczone sa ze soba za pomoca wstepujacych
arterioliizstepujacych zytek, a pomigdzy nimi
wystepuja anastomozy tetniczo-zylne (ryc. 2).
Potaczenia te sa najliczniejsze w obrebie
takich czesci ciata, jak palce, nos, wargi oraz
uszy, gdyz umozliwiajg szybkie zmiany przepty-
wu przez skdre przy regulacji jej temperatury.
Najglebsza warstwa skory, czyli tkanka podskor-
nazawierajaca tkanke thuszczowa, petni funkcje
izolacji termicznej oraz funkcje mechaniczna.
Tkanka ta unaczyniona jest przez pary tetniczek
wstepujacych oraz zytek zstepujacych. Pozostale
struktury skory (takie jak whosy czy gruczoty) po-
siadaja odrgbne, niewielkie sieci kapilarne [10].

Petle kapilar
e St
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powierzchowny
(podbrodawkowy)
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Skora

Splot
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Rycina 2. Mikrokrgzenie skorne

Mikrokrazenie skérne jest odpowiedzial-
ne gtéwnie za termoregulacj¢, ale naczynia
tozyska skornego petnia tez role w procesie
gojenia ran czy przebiegu reakcji zapalnych.
Prawidlowy przeptyw krwi przez skdre wynosi
250 ml/m?/min, czyli okoto 5% pojemnosci
minutowej serca. Przy spadku przeplywu do
warto$ci ponizej 30 ml/m?*/min dochodzi do
uszkodzenia skéry. Przeptyw krwi w naczy-
niach mikrokrazenia nie tylko podlega kon-
troli autonomicznego uktadu nerwowego
[7, 10], ale zalezy réwniez od stezenia gazéw
oddechowych, aktywnoS$ci hormonalnej oraz
czynnikow fizycznych (tj. temperatura oraz
ci$nienie krwi).

Dysfunkcja mikrounaczynienia skdry
czesto odzwierciedla zaburzenia zachodzace
w obrebie mikrokrazenia innych tkanek i na-
rzadoéw, do ktérych moze dochodzi¢ w prze-
biegu réznorakich proceséw chorobowych.
Ostre zaburzenia mikrokrazenia skérnego
wystepuja zaréwno w procesach ogélnoustro-
jowych (wstrzasie septycznym i anafilaktycz-
nym) [11, 12], jak i w procesach miejscowych
(niedokrwieniu, urazie) [13]. UpoSledzenie
przeptywu krwi w naczyniach mikrokrazenia
skory moze by¢ rowniez skutkiem zaburzen
unerwienia autonomicznego wynikajacego
z patologii centralnych oSrodkéw wspot-
czulnych (udar mézgu, poprzeczna przerwa
rdzenia kregowego) lub z uszkodzefi obwo-
dowych (zespo6t ciesni nadgarstka, uszkodze-
nia splotéw nerwowych). Do uogdlnionej
dysfunkcji mikrokrazenia dochodzi ponadto
w przewlektych ogdlnoustrojowych jednost-
kach chorobowych, takich jak cukrzyca [14],
choroby nerek [15], choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego [16-19] czy choroby uktadowe
tkanki facznej [20].

Dogodne warunki obserwacji mikrokra-
zenia skornego, spowodowane ich powierzch-
niowa i tatwo dostepna lokalizacja, byly pod-
stawa opracowania wielu nieinwazyjnych
metod badawczych. Technikami o uznanej
wartoSci klinicznej sa: kapilaroskopia, wide-

okapilaroskopia, laserowa przeplywometria
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dopplerowska, termografia, przezskérny po-
miar preznosci tlenu (tcpO,, transcutaneous
oxygen measurements).

Metody kapilaroskopowe oraz laserowa
przeplywometria dopplerowska umozliwiaja
oceng morfologiczna (ryc. 3) oraz, posrednio,
czynnosciowa mikrokrazenia (ryc. 4), nato-
miast termografia pozwala na poSredniag oce-
ne¢ funkcji mikrounaczynienia skory.

Przezskérny pomiar preznosci tlenu po-
zwala na najbardziej bezpoSrednia ocen¢
czynno$ciowa przeptywu w naczyniach mi-
krokrazenia skornego, poprzez pomiar utle-
nowania zwigzanych z nim tkanek. Metoda
ta, opracowana w latach 70. XX wieku, byta
pierwotnie stosowana do monitorowania
stezenia parcjalnego tlenu (pO,) u nowo-
rodkéw na oddzialach intensywnej opieki
medycznej [21]. Dopiero w ostatnich latach
dobrze udokumentowano praktyczng warto$¢

tcpO, w badaniach przesiewowych choréb na-

Rycina 3. Obraz kapilaroskopowy z badan
wtasnych
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czyniowych [22, 24], oceny postepu leczenia
ran [24, 24], skutecznosci zabiegéw rewasku-
laryzacyjnych [25], przewidywania poziomu
amputacji [26], trwatos$ci wykonanego prze-
szczepu skory [27] oraz kwalifikacji do tle-
noterapii w komorze hiperbarycznej [28, 29].

METODYKA POMIARU

Istota pomiaru tcpO, sprowadza si¢ do oceny
iloSci tlenu, ktéry dyfunduje z naczyn wtoso-
watych przez naskorek do elektrody i dzigki
temu dostarcza informacj¢ o zdolnoSci orga-
nizmu do dostarczania tlenu do tkanek [28].

W przezskdrnym pomiarze pr¢znosci tlenu
stosuje si¢ czujniki zawierajace pare spolary-
zowanych elektrod, umozliwiajace okresle-
nie aktualnej zawartosci tlenu w okre§lonej
objetosci. Najczesciej sa to elektrody tleno-
we opracowane przez dr Leylanda C. Clarka
w 1956 roku (ryc. 5) [30]. Klasyczna tlenowa
elektroda zbudowana jest z chlorosrebrowe;j
anody oraz katody z metalu szlachetnego (zlota
lub platyny), pomigdzy ktérymi znajduje si¢
ciekly elektrolit. Zazwyczaj elektrolitem jest
roztw6r 0,1 mm KCl, rzadziej KBr czy KOH.
Calos¢jest ograniczona membrang zbudowana
z polimeru (teflonu, polietylenu lub polimeru
silikonowego), ktdra wybidrczo przepuszcza
tlen z badanego obszaru skory [31].

W uktadzie elektrody Clarka sygnatem
wyjSciowym jest nat¢zenie pradu, ktore jest
proporcjonalne do ci$nienia parcjalnego tlenu
lub jego stezenia w elektrolicie [32]. Obec-

oot orere aw Porvmaters Correction Swrare
Copiters Darence [ bodan Ares
Fetew 1 129.34/37,05 HLWRT TN 02
Secondron 11 154.43/48 40 WA AN el
E Salected vz’ 1600, 46x708.52 C T E E

Rycina 4. Analiza kapilar tego samego obszaru przed i po infuzji L-argininy (badania wiasne)
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nie do badan stosuje si¢ czujniki zawieraja-
ce wspomniang elektrode elektrochemiczng
Clarka oraz uktad grzewczy. Po ogrzaniu
skory do temperatury 40-45°C w celu miej-
scowego przekrwienia ocenia si¢ ilo§¢ tlenu
dyfundujacego przez naskérek do wnetrza
elektrody, ktdéra zalezna jest zaréwno od
ci$nienia parcjalnego tlenu w tkankach, jak
iwielkoSci skdrnego przeptywu krwi, dysocja-
cji oksyhemoglobiny oraz aktywnosci metabo-
licznej tkanek [33].

Pomiaru tcpO, mozna dokonac w dowol-
nym miejscu na skorze caltego ciata. Miejsce,
gdzie zamierza si¢ dokonaé pomiaru, powin-
no by¢ odpowiednio dobrane i przygotowa-
ne. Skéra musi by¢ czysta oraz pozbawiona
owlosienia (ryc. 5, 6). Przy doborze miejsca
pomiaru nalezy unikac obszaréw obrzeku, wi-
docznych duzych naczyfi powierzchownych,
skory powierzchni podeszwowej stopy oraz
skory zmienionej chorobowo, m.in. ze zmia-
nami zapalnymi czy miejscami zwigkszonego
rogowacenia [28]

Wartosci tcpO, w zakresie 50-70 mm Hg
uznaje si¢ za prawidtowe, wartos$ci ponizej
40 mm Hg sugeruja mozliwos$¢ wystapienia
zaburzef gojenia ran, a wartosci ponizej

30 mm Hg Swiadcza o niedokrwieniu oraz

Wartosci tpcO, Stan
50-70 mm Hg Prawidtowe
< 40 mm Hg

< 30 mm Hg

tcp02- czujnik

tcpO2-elektroda

<« tkanka

<+—————————Kkapilara

Rycina 5. Przezskorny pomiar preznoéci tlenu (tcpO,)

W/

Rycina 6. Pomiar w tcpO, na przedramieniu
(badania wtasne)

zwigzanym z tym duzym prawdopodobien-
stwem zaburzen gojenia ran. Wartosci poni-
zej 20 mm Hg przemawiaja za niepomyslnym
rokowaniem, koreluja m.in. z wydtuzeniem
czasu hospitalizacji pacjentéw z zespotem
stopy cukrzycowej (tab. 1) [34].

Z uwagi na szeroki zakres wartoSci uzna-
wanych za prawidtowe zaleca si¢ wykonywanie
pomiardw referencyjnych na klatce piersiowej
w okolicy nad- i podobojczykowej szczegdlnie
u starszych osdb, z niewydolnoscia serca lub
chorobg ptuc [28]. W celu wyeliminowania

Tabela 1
Wartosci referencyjne dla tpcO, [28]

Zaburzenia gojenia sie ran
Krytyczne niedokrwienie kofnczyn dolnych
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wptywu choréb uktadu krazenia i oddecho-
wego na wynik pomiaru tcpO, wprowadzo-
no tzw. regionalny wskaznik perfuzji (RPI,
Regional Perfusion Index). Wskaznik ten jest
ilorazem wartosci tcpO, w miejscu badanym

oraz mierzonej na klatce piersiowe;j.

tcpO, (miejsce badania)

- tcpO, (klatka piersiowa)

Wskaznik RPI<0,4 prognozuje stabe wy-
nikileczenia, natomiast RPI>0,6 dobre. War-
todci posSrednie czyli 0,4 < RPI < 0,6 wskazuja
grupe pacjentéw, z ktérych tylko niektdrzy od-
niosa korzysci z leczenia. Hauser [35] wykazat
przydatno$¢ RPIw przewidywaniu gojenia ran

oceniajac 159 ran u 113 pacjentow.

WYKORZYSTANIE TCPO, W PRAKTYCE
KLINIGZNEJ

Klasycznym wskazaniem do przezskdrnego
pomiaru preznosci tlenu jest niedokrwienie
konczyn dolnych [25, 36, 37]. W tym przypad-
ku pomiaru tcpO, mozna wykonac¢ nie tylko
w warunkach spoczynku, ale réwniez podczas
oddychania 100% O, (tzw. oxygen challenge).
Pozwala to odrézni¢ niskie wartoSci tcpO, wy-
nikajace ze zmniejszonego przenikania tlenu
zpowodu bariery wywotanej obrzekiem lub sta-
nem zapalnym od nastgpstw makroangiopatii.
Moosa i wsp. [25] wykazali przydatnos¢ bada-
nia tcpO, w diagnozowaniu i monitorowaniu
pacjentéw z niedokrwieniem konczyn dolnych.
W pracy autorzy dokonali oceny tcpO,, m.in.
przy oddychaniu powietrzem atmosferycznym
1100% O, oraz przed i po rewaskularyzacji.
Badanie to potwierdzito przydatnos$¢ kliniczna
pomiaru w ocenie skutecznosci zabiegdéw rewa-
skularyzacyjnych wykonywanych w tej grupie
pacjentow, poniewaz wartoS¢ tcpO, wzrosta
po rewaskularyzacji niezaleznie od potozenia
koficzyny. Poréwnanie wskaznika tcpO, z ABI
(wskaznik kostka-ramie, ang. Ankle-Brachial
Index) pokazato, ze bezwzgledne i znormali-
zowane wartoSci tcpO, s3 réwnie skuteczne

w kontrolowaniu niewydolnoS$ci tetnic

Forum Medycyny Rodzinnej 2017, tom 11, nr 2, 80-88

obwodowych, jak wskaznik ABI. Badania Paw-
laczyk-Gabriel iwsp. [37] w grupie 216 pacjen-
tow z miazdzycowym niedokrwieniem konczyn
dolnych wykazaty przydatnos¢ tcpO, zaréwno
w kategorii 0-1, jak i 2-3 wedlug klasyfikacji
niedokrwienia koficzyn Rutherforda.

Ocena tcpO, jest takze pomocna w kwali-
fikacji pacjentdw z trudno gojacymisi¢ ranami
do terapii w komorze hiperbarycznej (HBO,
HyperBaric Oxygen) oraz w przewidywaniu ko-
rzy$ciz HBO czy wyborze poziomu amputacji
konczyny. Hiperbaria stanowi bardzo wazne
uzupetnienie leczenia owrzodzef zylnych, tet-
niczych, odlezyn, ran popromiennych, owrzo-
dzefi stopy cukrzycowej oraz zgorzeli [38].
W celu okreslenia wiarygodnoS$ci przezskor-
nego pomiaru preznoSci tlenu w przewidywa-
niuwynikéw leczenia Fife i wsp.[26] przepro-
wadzili retrospektywna analize 1144 pacjen-
tow z cukrzyca poddanych tlenoterapii hi-
perbarycznej z powodu ran konczyn dolnych.
Analizie poddano wartosci tcpO, w réznych
warunkach: podczas oddychania powietrzem
atmosferycznym, 100% tlenem, w komorze
hiperbarycznej. Pomiary tcpO, podczas oddy-
chania 100% tlenem umozliwity identyfikacje
stopnia niedotlenienia tkanek, ale miaty nie-
wiele wspdlnego z przewidywaniem wyniku te-
rapii HBO. Terapia HBO przyniosta poprawe
u 75,6% pacjentow. Wartos§¢ tcpO, mierzona
w warunkach komory hiperbarycznej stano-
winajlepsze pojedyncze rozrdznienie migdzy
sukcesem, a porazka terapii. Wyzszy odsetek
predykcji wyniku terapii osiagnieto, taczac
informacje na temat tcpO, mierzonego pod-
czas oddychania 100% tlenem orazw komorze
hiperbarycznej. Wartos¢ tcpO, < 15 mm Hg
— mierzone podczas oddychania 100% tle-
nem w polaczeniu z < 40 mm Hg podczas
HBO — prognozuje niepowodzenie tlenote-
rapii hiperbarycznej z niezawodnoscia 75,8%
i pozytywna wartoScia predykcyjna 73,3%.

Pomiary tcpO, dostarczaja rowniez cen-
nych informacji na temat sprawnosci mikro-
krazenia u pacjentéw z zespolem stopy cu-

krzycowej, nie tylko o etiologii naczyniowej,
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ale takze neuropatycznej i mieszanej. Badania
Kasprowicz i wsp. [24] prowadzone w tej gru-
pie pacjentéw, w tym chorych z osteoneuro-
artropatig typu Charcot, wykazaty obnizone
wartosci tcpO, (Srednio 56 mm Hg). Przydat-
no$¢ przezskérnego pomiaru preznosci tlenu
zostata réwniez udowodniona w diagnostyce
pacjentow z krotkotrwata cukrzyca typu 2. Lia-
na i wsp. [33] wykazali obnizenie wartoSci
tcpO, skory stop w grupie 61 pacjentow, w tym
31 chorych z cukrzyca typu 2, w stosunku do
0s6b zdrowych, co wyprzedzato wystapienie
zmian strukturalnych mikrokrazenia.
Przezsk6érny pomiar preznosci tlenu
znajduje takze zastosowanie u pacjentow
z przewlekla niewydolnoscia zylna. Barnikol
i wsp. [39] w grupie 38 0s6b (21 zdrowych
ochotnikéw oraz 17 pacjentéw z przewle-
kta niewydolnoscia zylna) opisali procedure
oznaczania stopnia utlenowania przewlektych
owrzodzen konczyn dolnych, ktérej podstawa
sg jednoczesne pomiary tcpO, przy uzyciu mi-
nimum 4 elektrod, ktére s umieszczone tak
blisko owrzodzenia, jak to jest tylko mozli-
we, a dodatkowo pacjent wdycha przez 15 min
100% tlen. W celu oceny danych pomiaro-
wych oraz do scharakteryzowania owrzo-
dzenia w pracy zdefiniowano dwa nowe pa-
rametry opisujace utlenowanie przewlektej
rany — charakterystyka tlenu (K-PO,) oraz
niejednorodnos¢ tlenu (1-PO,). K-PO, jest
to Srednia arytmetyczna dwdch najnizszych
warto$ci pomiarowych tcpO,, natomiast
I-PO, oznacza wspotczynnik zmiennoSci czte-
rech wartosci pomiarowych. K-PO, utatwia
klasyfikacje stopnia niedotlenienia rany i do-
bér odpowiedniego rodzaju leczenia. Para-
metr K-PO, moze by¢ réwniez stosowany jako

ostrzezenie o zblizajacym si¢ owrzodzeniu,

poniewaz obniza si¢ juz przed jawnym uszko-
dzeniem tkanki, dzigki czemu mozliwa jest
intensywna profilaktyka [39]. Metodg te wy-
korzystuje si¢ rowniez w chirurgii plastycznej
do zweryfikowania skuteczno§ci i trwatoSci
przeszczepéw skory [27]. Ocena stopnia per-
fuzji skéry wokot rany poprzez tcpO, nie od-
zwierciedla jednakze utlenowania w obrgbie
samej rany. Wada tcpO, jest takze zaleznos¢
pomiaru od warunkéw anatomicznych skory
czy jej reakcji na wzrost temperatury. Ponadto
nalezy uwzgledni¢ wplyw stosowanych przez
pacjenta lekéw, takich jak p-blokery czy blo-
kery kanatu wapniowego, ktére moga powo-
dowaé zmiany w ocenianych naczyniach [40].
Do wad tej metody zalicza si¢ czasochtonno$é
procedury oraz konieczno$¢ wykonywania

wielokrotnych kalibracji [28].

PODSUMOWANIE

Przezskérny pomiar preznosci tlenu jest nie-
inwazyjna metoda pozwalajaca na czynnoscio-
wa oceng¢ funkcji mikrokrazenia skérnego,
ktéra w ostatnim okresie znajduje zastoso-
wanie w diagnostyce i monitorowaniu szere-
gu proces6w chorobowych. Do zalet metody
naleza przede wszystkim: brak koniecznoSci
uprzedniego szczegdlnego przygotowania
pacjenta, tatwoS¢ wykonania pomiaru oraz
mozliwo$¢ rejestracji nawet dtugotrwatej se-
sji pomiarowej.

Zastosowanie przezskérnego pomiaru prez-
nosci tlenu— prostego, nieinwazyjnego badania
— umozliwia identyfikacje chorych zwczesnymi
zaburzeniami mikrokrazenia, stanowi wstep do
dalszej diagnostyki i postawienia ostatecznego
rozpoznania, a nast¢pnie wdrozenia wtasciwego
leczenia, co pozwala na zatrzymanie postepu

zmian naczyniowych [42, 43].
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