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Morfometryczna analiza krazenia wiosniczkowego
w konczynach gornych u chorych z niedokrwiennym udarem mozgu

Morphometric analysis of capillaries in upper limbs in patients with ischemic stroke

Anna Bajer-Czajkowska, Przemystaw Nowacki
Katedra i Klinika Neurologii Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie

Streszczenie
Wstep. Celem pracy byta jakos$ciowa i ilo§ciowa ocena zmian w krazeniu wio$niczkowym skéry w koriczynach gérnych
u chorych z niedokrwiennym udarem moézgu i proéba odpowiedzi na pytania, czy w ostrej fazie udaru dochodzi do zaburzen
w krazeniu wto$niczkowym skéry i jaki te zaburzenia maja charakter, a takze czy wystepujg korelacje miedzy zaburzeniami
w krazeniu wio$niczkowym skéry a cigzkoscig i fazg udaru oraz wspétwystepujacymi nadcisnieniem tetniczym, cukrzyca
typu 2 i paleniem tytoniu.

Materiat i metody. Badaniu poddano 92 chorych: 39 kobiet i 53 mezczyzn w wieku 46-92 lat ($r. wieku 67,7 lat),
hospitalizowanych w Klinice Neurologii PAM w latach 2002-2003 z powodu wystapienia pierwszego w zyciu udaru niedo-
krwiennego mézgu. Grupe kontrolng stanowito 30 osdb: 13 kobiet, 17 mezczyzn w wieku 45-82 lat ($r. wieku 62 lata),
leczonych w Klinice z powodu chordb, ktére nie powinny wptywaé na stan wtosniczek w konczynach. Biorgcych udziat
w badaniu 2-krotnie poddano kapilaroskopii watu paznokciowego, przeprowadzonej za pomocg wideomikroskopu Olympus
PV10, po raz pierwszy w 1. dobie udaru i kolejny — miedzy 7. a 10. dobg udaru.

Whioski. 1. U chorych z niedokrwiennym udarem mézgu dochodzi do rozszerzenia naczyn wtosowatych skdry. Zjawisko to
dotyczy obu korficzyn gérnych, jednak znamiennie wigksze jest w konczynie niedowtadnej. 2. Rozszerzenie petli wio$niczko-
wych skdéry ma charakter przemijajacy i cofa sig jeszcze w ostrej fazie udaru niedokrwiennego. Za poszerzenie wio$niczek
przypuszczalnie odpowiada przej$ciowe, czynnos$ciowe zaburzenie funkcji o$rodkowych i obwodowych struktur uktadu
autonomicznego w poczatkowym okresie ostrej fazy udaru niedokrwiennego. 3. Stopien rozszerzenia petli wio$niczkowych
skéry nie zalezy od gtebokosci niedowtadu ani wspétwystepujgcego nadci$nienia tetniczego i cukrzycy typu 2, natomiast
koreluje z paleniem tytoniu.

Sfowa kluczowe: udar mézgu, kapilaroskopia, wio$niczki, mikrokrgzenie obwodowe

Abstract
Background. The aim of study was to answer whether acute phase of ischemic stroke may provoke upper limb capillary
changes. We also tried to assess the character of the changes and the correlation between them and severity of ischemic
stroke its acute phase as well as coexisting factors, which may facilitate skin capillary circulation abnormalities, i.e. blood
hypertension, diabetes mellitus t. 2, and smoking.

Material and methods. A qualitative and quantitative analysis of nailfold capillaries of upper limbs was done on 92 patients:
39 women and 53 men aged 46-92 years (on the average 67.7 yrs) admitted to the Department of Neurology between 2002
and 2003 because of first-ever episode of ischemic stroke. Control group consisted of 30 individuals: 13 women and 17 men
suffered from diseases, which should not influence the capillaries. The nailfold capillaroscopy was done by means of
Olympus PV10 videomicroscope connected with the KONTRON KS-100 v. 2.0 imaging system (license No. 0100176). The
assessment has been done twice: on the first and 7"-10" day after ischemic stroke onset.

Conclusions. In patients with ischemic stroke the skin capillaries of fingers appeared to be dilated. It was found in both
upper limbs, but the dilation was significantly more distinct in arm involved by stroke. The skin capillary loops dilation was
transient and disappeared within acute phase of stroke. Transient central and peripheral autonomic disregulation in the initial
period of stroke is probably responsible for capillary dilation. The extent of dilation does not depend on intensity of paresis,
however it correlated with smoking.
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Mikrokrazenie skory, bedgce przedmiotem ni-
niejszego badania, wykazuje pewne odrebnosci,
ktére wiaza sie z jego szczegélnymi funkcjami: ter-
moregulacyjna i odzywcza. W zaleznosci od obsza-
ru skoéry, przepltyw termoregulacyjny moze stano-
wic¢ od 85% do ponad 90%, a odzywczy — od 15%
do mniej niz 10% mikrokrazenia skérnego [1].

W ciggu ostatnich 20 lat znacznie wzrosta
wiedza o patofizjologii ogélnoustrojowych odpo-
wiedzi na ostre niedokrwienie mézgu. Mimo licz-
nych badan do$wiadczalnych i klinicznych, zmia-
ny w obwodowym krazeniu wloéniczkowym
u chorych po udarze moézgu dotychczas nie sg zna-
ne. Mikrokrazenie jako istotny strukturalnie i czyn-
nos$ciowo element uktadu sercowo-naczyniowego
powinien podlega¢ wptywom mézgowych i ogélno-
ustrojowych nastepstw ostrej fazy udaru mézgu.

Mimo zastosowania réznorodnych technik
badawczych (dopplerowska przeptywometria lase-
rowa, kapilaroskopia) zachowanie sie mikrokraze-
nia w zdrowiu i w czasie choroby, jego autonomicz-
na regulacja, a nawet sama budowa mikrokrazenia
skory ciagle wzbudzajg wiele watpliwo$ci. Najbar-
dziej rozpowszechniong metoda badania mikrokra-
zenia skory jest kapilaroskopia watu paznokciowe-
go [2]. W tym miejscu petle wloéniczkowe przebie-
gaja réwnolegle do powierzchni skory i dlatego
dobrze je wida¢, zwlaszcza ich ostatni rzad. W latach
60. w reumatologii, dermatologii czy chirurgii naczy-
niowej rozszerzano zastosowanie kapilaroskopii. Ka-
pilaroskopie walu paznokciowego rzadko wykorzy-
stuje sie w neurologii, poniewaz dotychczasowe
wyniki badan przeprowadzonych wséréd pacjentéw
z chorobami neurologicznymi sg sporne [2, 3].

Zmiany w mikrokrazeniu obwodowym wyni-
kaja z obwodowych zaburzen wegetatywnych, kt6-
re sg nastepstwem osrodkowych i obwodowych
defektéw neurologicznych.

W niniejszej pracy dokonano jako$ciowej i ilo-
Sciowej oceny zmian w krazeniu wlosniczkowym
skory w koniczynach gérnych u chorych z udarem
niedokrwiennym mozgu, a ponadto autorzy chcieli
znalez¢ odpowiedzi na nastepujace pytania: czy
w ostrej fazie udaru dochodzi do zaburzen w kra-
zeniu wloéniczkowym skéry oraz jaki te zaburze-
nia majg charakter, a takze czy wystepuja korela-
cje miedzy zaburzeniami w krazeniu wtoéniczko-
wym skory a ciezkoScia i fazg udaru oraz wspoéi-
wystepujacymi nadci§nieniem tetniczym, cu-
krzyca typu 2 i paleniem tytoniu.

Materiat i metody

Badana grupa sktadata sie z 92 chorych: 39 ko-
biet i 53 mezczyzn w wieku 46-92 lat ($r. wieku

67,7 lat), ktérych hospitalizowano w Klinice Neu-
rologii PAM w latach 2002-2003, z powodu pierw-
szego w zyciu udaru niedokrwiennego mézgu roz-
poznanego na podstawie badania metoda tomogra-
fii komputerowej (CT, computed tomography). Do
badania zakwalifikowano chorych, u ktérych na
skutek udaru mézgu wystapil, utrzymujacy sie dtu-
zej niz 24 godziny, niedowlad lub porazenie poto-
wicze. Grupe kontrolna stanowilo 30 osé6b: 13 ko-
biet i 17 mezczyzn w wieku 45-82 lat (§r. wieku
62 lata), leczonych w Klinice z powodu choréb,
ktére nie wplywaja na stan mikrokrazenia obwo-
dowego w konczynach gérnych (radikulopatia le-
dzwiowo-krzyzowa, padaczka, napieciowe béle
gtowy), a ponadto personel Kliniki Neurologii
PAM. Zadna z tych os6b nie przebyta naczyniowe-
go epizodu mdézgowego, nie chorowata na nadci-
$nienie tetnicze lub cukrzyce i nie palita. W bada-
nej grupie przeprowadzono ocene kapilarosko-
powa waléw paznokciowych 3 lub 4 palca obu
konczyn gérnych: badanie I w 1. dobie hospitali-
zacji — u 92 os6b, badanie I — miedzy 7. a 10. do-
ba hospitalizacji — u 66 0s6b.

W grupie kontrolnej przeprowadzono badanie
tylko raz. Pod uwage brano pomiary uzyskane pod-
czas badania walu paznokciowego 3. lub 4. palca
koniczyny gérnej lewej, zgodnie ze zwykle stoso-
wang metodyka [4].

Badanie przeprowadzono za pomoca wideomi-
kroskopu Olympus PV10, przy 200-krotnym po-
wigkszeniu. W czasie badania chorzy przebywali
w pomieszczeniu o temperaturze 21-24°C, w po-
zycji lezacej lub siedzacej, przy czym koficzyna
badana zawsze znajdowala sie na wysokosci ser-
ca. Chorych w ciezszym stanie ogélnym i neuro-
logicznym badano w 16zku, z zachowaniem odpo-
wiednich warunkéw. Osoba badana, przez co naj-
mniej 2 godziny poprzedzajace pomiary, nie pa-
lita tytoniu. Uzyskane obrazy poddano morfo-
metrycznej analizie, przeprowadzonej za pomoca
programu Kontron KS 100 v. 2.0, numer licencji
0100176.

W kazdym przypadku morfometrycznie ana-
lizowano:

*  $rednice ramienia doprowadzajgcego, przedsta-
wiong jako $rednia z 15-20 pomiaréw dokony-
wanych na ramieniu doprowadzajacym do kaz-
dej dobrze widocznej petli wlosniczkowe;j;

*  $rednice ramienia odprowadzajgcego, przedsta-
wiona jako $rednia z 15-20 pomiaréw dokony-
wanych na ramieniu odprowadzajacym
z kazdej dobrze widocznej petli wlosniczkowej;

* liczbe widocznych w ostatnim rzedzie petli
wloéniczkowych przypadajacych na stalej dtu-
gosci podstawy obrazu — 1365 um;
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*  odsetek petli wloéniczkowych o ksztalcie nie-
typowym, od calkowitej liczby petli w ostat-
nim rzedzie, przy czym ksztalt petli otwartej,
ewentualnie z jednym miejscem skrzyzowania
sie czes$ci doprowadzajgcej z odprowadzajaca,
uznano za typowy, a pozostale, nie dzielgc na
poszczegdlne wzory — za nietypowe {na pod-
stawie taksonomii ustalonej przez Jonesa i wsp.
w 1986 r. [5] i klasyfikacji Norrisa i wsp. [6]
z 1963 roku (ryc. 1, 2)};

* wskaznik tetniczo-zylny, rozumiany jako sto-
sunek $rednicy ramienia doprowadzajacego,
czyli tetniczego, do $rednicy ramienia odpro-
wadzajgcego, czyli zylnego, odpowiednio
w kazdym z obu badan, w obu koniczynach
(stosunek parametru 1:2) [7].

W badanej grupie uwzgledniono dane dotycza-
ce nadci$nienia tetniczego, cukrzycy i nikotyni-
zmu. Niedowtlad konczyny gérnej kwalifikowano
jako: niewielki, gdy chory utrzymywat konczyne

x 5?2 1365 ur

31.21.01

Rycina 1. Obraz kapilaroskopowy watu paznokciowego trzeciego
palca prawej reki u zdrowej, 55-letniej kobiety

Figure 1. 55-year-old healthy woman. Nailfold capillaroscopy in the
3" digit of right hand

Typowy ksztatt
Typical shape

Atypowe ksztatty petli wto$niczkowych
Atypical shapes of capillary loops

Rycina 2. Taksonomia petli wto$niczkowych na podstawie takso-
nomii Houtmana i wsp.

Figure 2. Taxonomy for nailfold capillaries based on taxonomy of
Houtman et al.

pod katem 90° (na poziomie barku) przez 10 se-
kund; umiarkowany — konczyna zaczynata opa-
daé¢ przed uplywem 10 sekund; ciezki/porazenie
— chory nie utrzymywal koniczyny w poziomie, ale
widoczne bylo stawianie oporu przeciwko sile ciez-
kosci lub koniczyna natychmiast opadata.

Oceny stanu neurologicznego dokonywano
w 1. dobie udaru przed pierwszym badaniem ka-
pilaroskopowym, i ponownie — przed powtérnym
badaniem kapilaroskopowym, przeprowadzanym
miedzy 7. a 10. doba, liczac od badania wyjscio-
wego. Do badania kwalifikowano tylko chorych
z hematokrytem ponizej 50%.

Analize statystyczng przeprowadzono za po-
moca programu STATISTICA v. 6.0; numer licen-
cji SN AXXP402C295823AR21. Wykorzystano te-
sty: t-Studenta dla zmiennych niepowigzanych
i powiazanych, test jednoczynnikowej analizy wa-
riancji ANOVA (test Levene’a, testy post hoc: New-
mana-Keulsa) i ich nieparametryczne odpowied-
niki: test znakéw, test U Manna-Whitneya, test
ANOVA rang Kruskala-Wallisa. Do analizy kore-
lacji wykorzystano wspé6tczynnik korelacji Pearso-
na i wspélczynnik R Spearmana. Do oceny normal-
nosci rozktadu zmiennych wykorzystano testy Lil-
lieforsa i test W Shapiro-Wilka [8, 9].

Wyniki

Poréwnujgc parametry morfometryczne petli
wlosniczkowych w koniczynie niedowladnej/pora-
zonej i przeciwstronnej w badaniu I wykazano, ze
zaré6wno ramiona doprowadzajgce, jak i odprowa-
dzajace wloéniczki w konczynie niedowtadnej/
/porazonej byly znamiennie szersze niz ramiona
w konczynie przeciwstronnej (p < 0,001). U uczest-
nikéw badania Il ramiona doprowadzajace i odpro-
wadzajace wloéniczki zwezaty sie do wartosci ob-
serwowanych w koniczynie przeciwstronnej (p >
> 0,05) (ryc. 3-5). Nie stwierdzono istotnych réz-
nic miedzy pozostalymi parametrami.

Zar6wno w badaniu I, jak i IT érednica ramienia
doprowadzajacego i odprowadzajacego w koniczynie
niedowladnej/porazonej i w koficzynie przeciwstron-
nej byta znamiennie wieksza niz w grupie kontrol-
nej. W badaniu II r6znica ta nie byta tak duza, jak
w badaniu I, jednak nadal byta istotna (odpowied-
nio w badaniu I: p = 0,00002 i p = 0,0000, w ba-
daniu II: p = 0,003 i p = 0,01) (ryc. 6, 7).

W celu poré6wnania morfometrycznych para-
metréw wlosniczek z uwzglednieniem stopnia nie-
dowtadu, dokonano podziatu chorych na 3 podgru-
py w badaniu I: podgrupa A — niedowtad lekkie-
go stopnia: n = 29 (18 mezczyzn, 11 kobiet), sred-
nia wieku 69 lat; podgrupa B — niedowtlad umiar-
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Rycina 3. Obraz kapilaroskopowy watu paznokciowego trzeciego
palca koficzyny niedowtadnej (niedowtad = 1) u 73-letniego chore-
go z nadci$nieniem tetniczym. Badanie |

Figure 3. 73-year-old man with hypertension. Nailfold capillarosco-
py in the 3" digit of paretic hand stroke (paresis degree = 1).
Examination |

Rycina 4. Obraz kapilaroskopowy watu paznokciowego trzeciego
palca koriczyny niedowtadnej (niedowtad = 0) u tego samego cho-
rego. Badanie Il

Figure 4. The same patient. Nailfold capillaroscopy in the 3" digit of
paretic hand (paresis degree = 0). Examination Il

kowany: n = 25 (14 mezczyzn, 11 kobiet), srednia
wieku 64,9 lat; podgrupa C — niedowtad ciezki/
/porazenie: n = 38, (22 mezczyzn, 16 kobiet), §red-
nia wieku 69,1 lat. W badaniu II chorych podzie-
lono na 4 podgrupy: podgrupa D — bez niedowtadu:
n = 17, (12 mezczyzn, 5 kobiet), srednia wieku
66,9 lat; podgrupa E — niedowtad lekkiego stop-
nia:n = 22, (12 mezczyzn, 10 kobiet), srednia wie-
ku 68,6 lat; podgrupa F — niedowtad umiarkowa-
ny: n = 12, (8 mezczyzn, 4 kobiety), Srednia wieku
64,6 lat; podgrupa G — niedowtad ciezki /poraze-
nie:n = 14, (7 mezczyzn, 7 kobiet), Srednia wieku
69,8 lat. W dalszej kolejnosci dokonano podziatu
chorych na 2 podgrupy, w zaleznosci od poprawy

28
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Mikrometry
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p1b p2b pila p2a pib p2b pla p2a

Badanie | Badanie |1
Examination | Examination Il

O Mediana []25-75% T Min.—Maks.

Rycina 5. Srednica ramienia doprowadzajgcego i odprowadzajacego
naczyn wiosowatych w konczynie niedowtadnej/porazonej i przeciw-
stronnej u chorych z udarem niedokrwiennym mézgu; p1b — $rednica
ramienia doprowadzajgcego koriczyny niedowtadnej/porazone;j;
p2b — $rednica ramienia odprowadzajgcego konczyny niedowtad-
nej/porazonej; pla — $rednica ramienia doprowadzajacego konczy-
ny przeciwstronnej; p2a — $rednica ramienia odprowadzajgcego

Figure 5. Diameter of afferent and efferent arm of capillaries in
paretic and contralateral upper extremity in patients with ischemic
stroke; p1b — diameter of an afferent ramus in the paretic/paraly-
sed limb; p2b — diameter of an efferent ramus in the paretic/
/paralysed limb; p1a — diameter of an afferent ramus in the contra-
lateral limb; p2a — diameter of an afferent ramus

stanu neurologicznego w trakcie hospitalizacji:
podgrupa H: chorzy z udarem niedokrwiennym
mozgu, u ktérych stan neurologiczny w czasie ho-
spitalizacji nie poprawit sie, czyli stopien ciezko-
$ci niedowladu podczas badania I i badania IT byt
taki sam; podgrupa liczylta 31 oséb (14 mezczyzn
i 17 kobiet), §rednia wieku 70,1 lat, z czego II ba-
daniu kapilaroskopowemu poddano 22 osoby, pod-
grupa J: chorzy z udarem niedokrwiennym mézgu,
u ktérych stan neurologiczny w czasie hospitali-
zacji ulegl poprawie (39 mezczyzn i 22 kobiety),
srednia wieku 66,7 lat, z czego II badaniu kapila-
roskopowemu poddano 44 osoby.

Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy para-
metrami uzyskanymi w badaniu I miedzy podgrupa-
mi H i J. W badaniu II $rednica ramienia odprowa-
dzajgcego w konczynie niedowtadnej/porazonej
u chorych z podgrupy H byta wigksza w por6wnaniu
z odpowiednim naczyniem u chorych w podgrupie J.
Réznica ta byta jednak nieznamienna (p = 0,047).

W dalszej czesci badania oceniano wplyw
czynnikow ryzyka choréb naczyniowych na pa-
rametry morfometryczne petli wlosniczkowych.
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Rycina 6. Srednica ramienia doprowadzajacego i odprowadzajace-
go wiosniczki w konczynie niedowtadnej/porazonej w grupie bada-
nej i w grupie kontrolnej. Badanie | i Il; p1b — $rednica ramienia
doprowadzajgcego koriczyny niedowtadnej/porazonej; p2b — $red-
nica ramienia odprowadzajgcego koriczyny niedowtadnej/porazo-
nej; pk1 — $rednica ramienia doprowadzajgcego; pk2 — $rednica
ramienia odprowadzajgcego

Figure 6. Diameter of afferent and efferent limb of capillaries in paretic
arm and in upper extremity of control group. Examination | and II; p2b
— diameter of an efferent ramus in the paretic/paralysed limb; p1b
— diameter of an afferent ramus in the paretic/paralysed limb; pk1
— diameter of an afferent ramus; pk2 — diameter of an efferent ramus

Analizujac wplyw nadci$nienia tetniczego, nie
stwierdzono istotnych réznic miedzy podgrupami.
Podobnie nie stwierdzono wplywu obecnoéci cukrzy-
cy na morfologiczne parametry wloéniczek u chorych
zudarem niedokrwiennym mazgu. Kolejnym badanym
czynnikiem byl nikotynizm. Petle wlo$niczkowe
u os6b palacych byly znamiennie szersze (ryc. 8, 9),
natomiast liczba petli wlosniczkowych przypadaja-
cych na stata dtugosé¢ podstawy obrazu byla istotnie
mniejsza (ryc. 10). Zmiany te byly wyrazne w bada-
niu I, natomiast w badaniu II nie stwierdzono istot-
nych réznic u chorych palacych i niepalacych.
Poréwnujac warto$ci badanych parametréow
u kobiet i mezczyzn, uzyskano pojedyncze, istot-
ne réznice, dotyczace tylko jednej z koniczyn lub
jednego badania. Ze wzgledu na ich izolowany cha-
rakter uznano je za nieistotne klinicznie, tym bar-
dziej, ze nie potwierdzily sie one po uwzglednie-
niu, w analizie statystycznej, nikotynizmu.
Badajac wptyw wieku na obwodowe kraze-
nie wlo$niczkowe wykazano, ze liczba widocz-
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Rycina 7. Srednica ramienia doprowadzajacego i odprowadzajacego
wiosniczki w konczynie przeciwstronnej w grupach badanej i w gru-
pie kontrolnej. Badanie | i Il; p1a — $rednica ramienia doprowadzaja-
cego konczyny przeciwstronnej; p2a — $rednica ramienia odprowa-
dzajacego koriczyny przeciwstronnej; pk1 — $rednica ramienia do-
prowadzajacego; pk2 — $rednica ramienia odprowadzajacego

Figure 7. Diameter of afferent and efferent limb of capillaries in
contralateral arm and in upper limb of control group. Examination |
and Il; pla — diameter of an afferent ramus in the contralateral
limb; p1a — diameter of an efferent ramus in the contralateral limb;
pk1 — diameter of an afferent ramus; pk2 — diameter of an effe-
rent ramus

[ Palagcy [ Niepalacy
Smokers Non-smokers
20
18
> % 16
EER =0,0165 =0,007
ESq P P
S
= G
=512
10
8
1b 1a

Rycina 8. Poréwnanie $rednic ramion doprowadzajgcych wto$nicz-
ki w konczynie niedowtadnej/porazonej (1b) i w korczynie przeciw-
stronnej (1a) w zalezno$ci od wspédtistnienia palenia tytoniu.
Badanie |

Figure 8. Comparison of afferent limb diameter in paretic arm (1b)
and in contralateral arm (1a) with respect to smoking. Examination |

nych petli wlo$niczkowych przypadajacych na
stala dlugos¢ podstawy obrazu rosnie wraz z wie-
kiem, zar6wno w grupie badanej, jak i kontrolnej
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Rycina 9. Poréwnanie $rednic ramion odprowadzajgcych wto$nicz-
ki w koriczynie niedowtadnej/porazonej (2b) i w konczynie przeciw-
stronnej (2a) w zalezno$ci od wspdtistnienia palenia tytoniu.
Badanie |

Figure 9. Comparison of efferent limb diameter in paretic arm (2b)
and in contralateral arm (2a) with respect to smoking. Examination |
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Rycina 10. Poréwnanie liczby petli wto$niczkowych przypadaja-
cych na stalg diugo$¢ podstawy obrazu 1365 um w ostatnim rze-
dzie w konczynie niedowtadnej/porazonej (3b) i przeciwstronnej (3a)
w zaleznos$ci od wspdtistnienia nikotynizmu. Badanie |

Figure 10. The number of capillaries on constant baselength of
picture 1365 um in paretic arm (3b) and in contralateral arm (3a)
with respect to smoking. Examination |

(ryc. 11-13). Odsetek nietypowych petli wlosnicz-
kowych maleje wraz z wiekiem badanego, co wyka-
zano zar6wno w badaniu I, jak i I (ryc. 14-17).

Dyskusja

Pozamézgowe nastepstwa udaru mézgu sg
obiektem licznych badan. Powiktania wynikajace
z dysregulacji autonomicznej, takie jak: zaburze-
nia rytmu serca czy podwyzszone warto$ci cisnie-
nia tetniczego moga znacznie pogarszaé rokowa-
nie [10, 11]. Cze$¢ zmian w ukltadzie sercowo-
-naczyniowym utrzymuje sie przez kilka miesiecy
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Rycina 11. Zalezno$¢ miedzy liczbg petli wio$niczkowych przypa-
dajgcych na statej diugo$ci podstawy obrazu a wiekiem oséb
z udarem niedokrwiennym moézgu w konczynie niedowtadnej/pora-
zonej. Badanie |

Figure 11. Relationship between the number of capillaries on con-
stant baselength of picture and the age in paretic arm of patients
with ischemic stroke. Examination |
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Rycina 12. Zalezno$¢ miedzy liczbg petli wiosniczkowych przypa-
dajgcych na statej diugosci podstawy obrazu a wiekiem oséb
z udarem niedokrwiennym mézgu w konczynie przeciwstronnej. Ba-
danie |

Figure 12. Relationship between the number of capillaries on con-
stant baselength of picture and the age of patients with ischemic
stroke — contralateral arm. Examination |

po udarze lub jest trwala [12, 13]. U podstawy og6l-
noustrojowych nastepstw udaru mézgu znajduje
sie miedzy innymi dysregulacja autonomiczna,
dotyczaca zaro6wno ukladu wspoélczulnego, jak
i przywspélczulnego, jednak patomechanizm jest
ciagle niejasny. Najwiecej watpliwosci budza ob-
jawy obwodowe, wynikajace z uszkodzenia osrod-
kowego uktadu nerwowego (OUN) w przebiegu
udaru. Mimo ze wyniki badan sg sprzeczne, uwa-
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Rycina 13. Zalezno$¢ miedzy liczba petli wio$niczkowych przypa-
dajgcych na stalej diugosci podstawy obrazu a wiekiem oséb
w grupie kontrolnej

Figure 13. Relationship between the number of capillaries on con-
stant baselength of picture and the age of controls
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Rycina 14. Zalezno$¢ miedzy odsetkiem nietypowych petli wio-
$niczkowych a wiekiem os6b z udarem niedokrwiennym mézgu
w koriczynie niedowtadnej/porazonej. Badanie |

Figure 14. Relationship between the percentage of atypical capilla-
ries and the age of patients with ischemic stroke — paretic arm.
Examination |

ge zwraca wyrazna réznica miedzy koficzyna nie-
dowtladna a przeciwstronna.

Wyniki uzyskane w pierwszej czeéci badania
wykazaly, ze wlosniczki odzywcze watéw paznok-
ciowych w konczynie niedowltadnej/porazonej byty
znamiennie szersze niz w konczynie przeciwstronnej,
a jednoczes$nie istotnie szersze w obu konczynach
w poréwnaniu z wlosniczkami w grupie kontrolne;.
Najwyrazniejsze zmiany stwierdzono w 1. dobie od
wystgpienia objawéw udaru. Miedzy 7. a 10. dobg
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Rycina 15. Zalezno$¢ miedzy odsetkiem nietypowych petli wio-
$niczkowych a wiekiem os6b z udarem niedokrwiennym mézgu
w konczynie przeciwstronnej. Badanie |

Figure 15. Relationship between the percentage of atypical capilla-
ries and the age of patients with ischemic stroke — contralateral
arm. Examination |
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Rycina 16. Zalezno$¢ miedzy odsetkiem nietypowych petli wio-
$niczkowych a wiekiem oséb z udarem niedokrwiennym mdzgu
w konczynie niedowtadnej/porazonej. Badanie Il

Figure 16. Relationship between the percentage of atypical capilla-
ries and the age of patients with ischemic stroke — paretic arm.
Examination |l

po udarze zmiany te juz nie wystepowaly. Moze
to $wiadczyé o tym, ze zmiany szerokoéci wloéni-
czek sa sktadowa ogdélnoustrojowych zmian
w ostrej fazie udaru mézgu. Poszerzenie wloéni-
czek bylo istotnie wieksze w obu koniczynach, jed-
nak szczeg6lnie wyraZne po stronie przeciwnej do
uszkodzonej pétkuli. Prawdopodobnie wiaze sie to
z zaburzeniem oSrodkowej regulacji autonomicz-
nej. Znaczne poszerzenie petli wlosniczkowych
moze wynika¢ ze zmian w tonicznym napieciu
wspélczulnym i przewagi widkien wspétczulnych
naczyniorozszerzajgcych nad naczynioskurczowy-
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Rycina 17. Zalezno$¢ miedzy odsetkiem nietypowych petli wio-
$niczkowych a wiekiem oséb z udarem niedokrwiennym mézgu
w konczynie przeciwstronnej. Badanie Il

Figure 17. Relationship between the percentage of atypical capilla-
ries and the age of patients with ischemic stroke — contralateral
arm. Examination Il

mi, wskutek czego, zwieksza sie naptyw krwi oraz
zaburza odplyw zylny. O oérodkowym czynniku
wyjsciowym, destabilizujacym uktad autonomicz-
ny w ostrej fazie udaru i rozpoczynajacym cala
kaskade objawéw, swiadcza obserwowane przez
autor6w obustronne zmiany w 1. dobie udaru. Wy-
niki kolejnego badania wykazaly, ze parametry mor-
fometryczne wlosniczek w obu koniczynach ulegaja
normalizacji, czyli maja charakter czynnosciowy.

Wydaje sie, ze niedokrwienie OUN dziala na
zasadzie szoku destabilizujacego uktad autono-
miczny i w efekcie — takze uktad sercowo-naczy-
niowy, niezaleznie od stopnia uszkodzenia tkanki
nerwowej moézgowia. Przemawia za tym normali-
zacja obrazu kapilaroskopowego po udarze mézgu,
bez wzgledu na to, czy stopieni niedowtadu zmniej-
szal sie, czy tez nie.

Udar mézgu, niezaleznie od miejsca i rozlegto-
Sci uszkodzenia, powoduje gwaltowny rozwdj pro-
ces6w katabolicznych, jako odpowiedz na silny stres.
Dochodzi do silnej aktywacji osi podwzgérze-przy-
sadka—nadnercza [14]. W ciagu pierwszych 4 godzin
nastepuje masywne uwalnianie adrenokortykotropi-
ny, a w nastepstwie tego kortyzolu i katecholamin.
Wysokie sa takze stezenia adrenaliny, noradrenali-
ny i dopaminy [15]. Wynikiem dziatania produktéw
stymulacji nadnerczy jest miedzy innymi destabili-
zacja ukladu sercowo-naczyniowego. Niewykluczo-
ny jest udziat w tym procesie uktadu renina—angio-
tensyna-aldosteron, jego funkcjonowanie w warun-
kach udaru mézgu jest jednak stabo poznane.

Wtosniczki w koniczynie niedowtadnej byty
znamiennie szersze od wlo$niczek w koniczynie

»zdrowej”. W wiekszosci dotychczasowych badan
wykazano, ze w koniczynie porazonej, w ostrej fa-
zie udaru dochodzi do zmian pobudliwosci wié-
kien i parametréw transmisji nerwowo-mie$niowej
[16]. W badaniach wspélczulnych odpowiedzi
skérnych (SSR) ujawniono, ze w konczynie do-
tknietej niedowtadem nastepuje przejsciowe [17]
zahamowanie odpowiedzi na stymulacje obwodo-
wej czeéci wspolczulnego uktadu autonomiczne-
go [18]. Wydaje sie wiec, ze zast6j wlosniczkowy
po stronie niedowladu powoduje przejéciowe znie-
sienie tonicznego napiecia wspélczulnego, zwig-
zanego z pétkulowym uszkodzeniem struktur nad-
rzednych dla nizej polozonych neuronéw przed-
wspélczulnych i wiékien przed- i pozazwojowych.
Lepsze funkcjonowanie tych wiékien w koniczynie
»,zdrowej” decyduje o utrzymywaniu sie czescio-
wej kontroli srednicy naczyn wlosowatych. Bloka-
da tych wlékien ustepuje w ostrej fazie udaru, prze-
chodzac u niektérych chorych w swoistg nadwraz-
liwosé, ze wzmozonym napieciem obwodowego
uktadu wspéliczulnego. Moze to by¢ przyczyna
rozwijajacego sie kilka tygodni lub miesiecy po
udarze zespotu reka—bark (CRPS I, complex regio-
nal pain syndrome). Rozszerzenie naczyn wloso-
watych i zast6j uwaza sie za przyczyne czesto ob-
serwowanego obrzeku i podwyzszonej temperatu-
ry skory konczyny niedowladnej/porazonej [19].

Innym zagadnieniem poruszonym w niniejszej
pracy byl wplyw wspdlwystepowania cukrzycy
typu 2, nadci$nienia tetniczego i palenia tytoniu
na stan mikrokrazenia u chorych z udarem niedo-
krwiennym mézgu. W literaturze nie ma szczego-
towych danych na temat ilo§ciowej oceny mikro-
krazenia sk6rnego w wymienionych schorzeniach.
W przypadku cukrzycy, jedynym charakterystycz-
nym obrazem wlo$niczek odzywczych jest tak
zwana ,tawica ryb”. Widoczne petle sa krétkie,
majg charakterystyczne, okotowierzchotkowe guzko-
wate rozszerzenia, a Srednica ramion doprowadza-
jacych i odprowadzajacych mieéci sie w granicach
normy [3]. Pozostale zmiany naczyniowe u cho-
rych na cukrzyce nie sg specyficzne, wystepuja tez
w innych mikroangiopatiach, a takze, w mniejszym
stopniu, u os6b zdrowych [3, 20]. W niniejszym
badaniu, warto$ci parametréw morfometrycznych
w obu badaniach nie wykazaly istotnych réznic
miedzy grupg chorych z udarem niedokrwiennym
mozgu i cukrzycy typu 2 a grupa z udarem niedo-
krwiennym mézgu bez cukrzycy.

W nadci$nieniu tetniczym wystepuje mniej-
sze zageszczenie wlosniczek, przez jednych uwa-
zane za czynnosciowe, przez innych — za struk-
turalne lub mieszane. Przypuszcza sie, ze gestosc
wlosniczek u oséb z nadci$nieniem i bez nadcisnie-
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nia w stanie spoczynku jest taka sama, natomiast
rekrutacja w czasie reaktywnego pookluzyjnego
przekrwienia jest uposledzona u oséb z nadcisnie-
niem [21]. Wyniki autoréw réznia sie od przedsta-
wionych wyzej doniesieft. Nalezy jednak zazna-
czy¢, ze przytoczone dane z literatury nie dotycza
chorych z udarem niedokrwiennym, ktéry, jak
przedstawiono wcze$niej, odgrywa decydujaca role
w poszerzeniu ramion petli wlosniczkowych. Je-
§li chodzi o wptyw palenia na stan mikrokrazenia,
wyniki badan sa rozbiezne. Cze$é badaczy uwaza,
ze miedzy osobami palacymi a niepalagcym nie ma
istotnych r6znic w parametrach morfometrycznych.
Inni twierdzg, Ze zmiany polegajace na zmniejsze-
niu przeptywu skérnego, sa krétkotrwatym efektem
wystepujacym tylko w czasie palenia [22]. Zwazyw-
szy, ze chorzy nie palili co najmniej 2 godziny przed
badaniem, uzyskanych wynikéw nie mozna wigzaé
z krotkotrwalym wplywem nikotyny. Palenie tyto-
niu powoduje zmiany warunkéw reologicznych,
prowadzac do zwolnienia przeplywu krwi przez
wloéniczki [22] i by¢ moze ich poszerzenia.

Wyniki badani wtasnych, dotyczace wplywu
wieku na parametry morfometryczne petli wloénicz-
kowych, moga wydawac sie zaskakujace. Mozna je
jednak wyjasni¢ tym, ze skéra u oséb starszych jest
scieficzata i wloéniczki sa znacznie lepiej widocz-
ne, stad ich wieksza liczba. Same petle sa natomiast
sztywne na skutek postepujgcej wraz z wiekiem
utraty elastycznosci ich $ciany, a takze mniej po-
datne na wplyw czynnikéw reologicznych.

Wiekszos¢ autoréw jest zdania, Ze nie ma wy-
raznych réznic w warto$ciach parametréw morfo-
metrycznych w zaleznosci od plci [23]. Po uwzgled-
nieniu palenia tytoniu, jako jedynego w badaniu
autoréw czynnika dodatkowego, ktéry powodowat
istotne zmiany warto$ci parametréw morfome-
trycznych, nie wykazano znamiennych réznic mie-
dzy mezczyznami i kobietami, zar6wno w grupie
palaczy, jak i wéréd oséb niepalacych.

Whioski

1. U chorych z udarem niedokrwiennym mézgu
dochodzi do rozszerzenia naczyn wlosowa-
tych skéry. Zjawisko to dotyczy obu koniczyn
goérnych, ale jest znamiennie wieksze w kon-
czynie z niedowladem.

2. Rozszerzenie petli wloéniczkowych skéry ma
charakter przemijajacy i wycofuje sie jeszcze
w czasie ostrej fazy udaru niedokrwiennego
mébzgu. Za poszerzenie wlosniczek odpowia-
da najprawdopodobniej przejsciowe, czynno-
sciowe zaburzenie funkcji o§rodkowych i ob-
wodowych struktur uktadu autonomicznego,

majace zwiazek z poczatkowym okresem ostrej
fazy udaru.

3. Stopien rozszerzenia petli wlosniczkowych
skéry nie zalezy od gtebokosci niedowladu,
a takze od wspoélwystepujacego nadci$nienia
tetniczego i cukrzycy typu 2, natomiast kore-
luje z paleniem tytoniu.
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