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Badania nad standaryzacjg laserowej
przeplywometrii doplerowskiej

— normy wlasne

Standardization of laser Doppler flowmetry — own standards

STRESZCZENIE

WSTEP. Celem badania nad laserowa przeptywome-
trig doplerowska byto opracowanie wtasnych norm
swoistych parametréw mikrokrazenia. Mimo ze me-
toda znana jest w Polsce od kilkunastu lat, nie ma
wiarygodnych norm, do ktérych mozna bytoby od-
nie$¢ parametry zaburzonego przeptywu wio$nicz-
kowego.

MATERIAL | METODY. Zbadano 40 mtodych oséb
(80 pomiaréw), 27 mezczyzn i 13 kobiet, w wieku
22-39 lat (Srednia wieku 24,6 roku; SD = 7,1). Grupe
badanga stanowili zdrowi ochotnicy, gtéwnie studen-
ci. Mtody wiek badanych pozwolit wykluczy¢ wptyw
czynnikéw patologicznych na funkcje mikrokrazenia.
Dokonano analizy metodologicznej oraz zweryfiko-
wano poszczegdlne parametry. U kazdego badane-
go przeanalizowano 9 parametréw mikrokrazenia
w spoczynku i w czasie kontrolowanego niedokrwie-
nia oraz w okresie po jego ustgpieniu. Pomiaréw
dokonano aparaturg wyposazong w 1 sonde i opro-
gramowanie PIM Il firmy Perimed (Szwecja). Pomiary
wykonano na obu konczynach dolnych, na szczycie
paluchéw, po wczesniejszym odpoczynku badanego.
WYNIKI. Srednie wartosci badanych parametréw
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z odchyleniami standardowymi oraz zakresy uzyska-
nych wartosci przedstawiono w tabeli w dalszej czes-
ci pracy.

WNIOSKI. Stwierdzono, ze sposréd badanych 9 pa-
rametrow mikrokrazenia istotnie statystycznie oka-
zaly sie: przeptyw spoczynkowy (RF), zero biologicz-
ne (BZ), maksymalna reakcja przekrwienia (MAX),
czas maksymalnej reakcji przekrwiennej (TM), czas
rowny potowie hiperemii (TH) oraz wskaznik BZ/RF.
Normy wyznaczone dla metody wybranej przez au-
toréw majg zastosowanie w przypadku oceny mi-
kronaczyn jednopunktowym skanerem laserowym
i beda stuzyty poréwnaniu wynikéw z grupg chorych
na cukrzyce. (Diabet. Prakt. 2009; 10, 2: 58-64)

Stowa kluczowe: laserowa przeptywometria
doplerowska, mikrokrazenie, standaryzacja

ABSTRACT

INTRODUCTION. The aim of this investigation was to
designate own standards of microcirculation para-
meters. Despite of lack of credible standards in polish
science we assessed nine microcirculation parame-
ters in healthy subject.

MATERIAL AND METHODS. There were analyzed
40 young people (80 measurements), 27 men and
13 women were involved, mean age was 24.6 (SD 7.1).
The subject fold up healthy volunteers main students.
There was made methodology analyzes and investi-
gated particular parameters. In everyone was desig-
nated 9 parameters in the rest, during occlusion test
and after finishing it. We used one pointed scanner
PIM II version, Perimed, Sweden. We investigated
2 limbs in everyone on the top of big toe.
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RESULTS. In the table are mean values parameters
with standard deviation and range of the norms.
CONCLUSIONS. Among 9 designated parameters sta-
tistical powerful was: RF, BZ, maximal hyperemia
MAX, TM, TH and BZ/RF indicator.

Designated standards for one pointed scanner method
can be use in practice and diagnostic and are reference
to patients with microcirculatory disturbances.
(Diabet. Prakt. 2009; 10, 2: 58-64)

Key words: laser Doppler flowmetry, microcircula-
tion, standardization

Wstep

Laserowa przeptywometria doplerowska jest
uznang na swiecie metoda oceny mikrokrazenia. Jed-
nak nie ma opracowanych norm badanych parame-
tréw w Polsce. Wyniki badan zaburzen mikrokraze-
nia u chorych nie majg odniesienia do oséb zdrowych.
W niniejszej publikacji przedstawiono metodyke ba-
dania laserowa przeptywometrig doplerowskg oraz
jej praktyczne zastosowanie w praktyce lekarskiej.

Anatomia i fizjologia

Mikrokrgzenie to czes¢ uktadu sercowo-naczy-
niowego znajdujaca sie miedzy uktadem tetniczym
a zylnym. Kryteria podziatu poszczegdlnych naczyn
sq r6zne — moga sie opierac na srednicy naczyn, na
podziale fizjologicznym (wzrost cisnienia i biogen-
na redukcja swiatta), wedtug frakcji i rozmiarow,
wedtug podziatu alfa-numerycznego (A1-A4 lub A5).

Na mikrokrazenie sktadajg sie naczynia o sred-
nicy mniejszej niz 150 um (wg Gryglewskiej i wsp.
[1]; wg de Mul i wsp. [2] — mniejsze niz 0,1 mm),
nazywane kapilarami. Elementy tetnicze i zylne sg
potaczone za pomocy tak zwanych metarterioli (ka-
naty preferencyjne), od ktérych odchodzi sie¢ naczyn
wtosowatych. Zawieraja one tak zwane zwieracze
przedwiosniczkowe, ktére regulujg wielkos¢ przepty-
wu przez dane wtosniczki. Zwieracze prekapilarne
znajduja sie w miejscu odejscia kapilar od arterioli
i metarterioli, regulujac liczbe otwartych wtosniczek
i przeptyw przez nie krwi. Mate tetniczki, arteriole
i metarteriole odpowiadajg zas za opdr przedwto-
$niczkowaty [3]. Kolejnym elementem tgczacym
czes¢ odprowadzajgca jednostki mikrokrazenia jest
przetoka tetniczo-zylna. Natomiast zespolenie tet-
niczo-zylne (naczynia przeciekowe, shunts) bezpo-
srednio taczy tetniczki (arteriole) z zytkg (wenulg),
z pominigeciem sieci naczyn wiosowatych [4]. Naczy-
nia pozawtosowate, a wiec wenule i mate zytki,
tworzg opdr pozawtosowaty, regulujacy odptyw krwi

z kapilar i decydujacy o kapilarnym cisnieniu hydro-
statycznym. Skurcz miesni gtadkich sciany zespole-
nia (nadzér ma uktad autonomiczny) powoduje za-
mkniecie swiatta zespolenia i naptyw krwi do naczyn
wtosowatych [4]. Gtéwnymi funkcjami mikrokraze-
nia sg dostarczenie substancji odzywczych, wymiana
dyfuzyjna gazéw i metabolitéw miedzy krwig a tkan-
kami oraz procesy termiczne i humoralne [1, 5].

Mechanizm autoregulacji

Dyfuzja stanowi podstawe wymiany pomiedzy
krwig a wodng przestrzenig pozanaczyniowa (zgod-
nie z gradientem cisnien miedzy czescig tetnicza
a zylng). Przeptyw skérny jest regulowany neurogen-
nie (udziat w tym procesie maja pozazwojowe wiokna
uktadu wspétczulnego) i zalezy od zmian temperatu-
ry otoczenia, koncentracji waznych substancji, takich
jak tlen, oraz innych, zwigzanych z metabolizmem.
Produkty metabolizmu i niedotlenienie powoduja
czynnos¢ wazodylatacyjng, czyli rozkurcz zwieraczy
przedwtosniczkowych w celu poprawy przeptywu skor-
nego. Kluczowa role w mechanizmie autoregulacji od-
grywa srodbfonek (endotelium). Za posrednictwem
licznych mediatoréw, uwalnianych pod wptywem czyn-
nikdw mechanicznych (wzrost predkosci i przeptywu
krwi, uszkodzenie sciany naczynia), odpowiada on za
czynnos¢ naczynioruchowa mikrokrazenia. Wyréznia
sie 2 grupy mediatoréw uczestniczagcych w procesie
autoregulacji; nalezg do nich czynniki naczyniorozsze-
rzajace, jak tlenek azotu i prostacyklina, oraz obkur-
czajgce (EDCF2 i endotelina EDCF1) [1-4].

Materiat i metody

Grupe badanga stanowito 40 oséb, w tym 27 mez-
czyzn i 13 kobiet. Srednia wieku wynosita 24,6 roku
(odchylenie standardowe = 7,18). Uczestnicy badania
byli zdrowymi ochotnikami. Mtody wiek badanych
pozwolit wykluczy¢ wptyw czynnikéw patologicznych
na funkcje mikrokrazenia. Dokonano analizy meto-
dologicznej oraz zweryfikowano poszczegolne para-
metry. Wszystkie procedury badania wykonano
w Katedrze i Zaktadzie Balneologii i Medycyny Fizy-
kalnej, po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej.

Aparatura

Zatozeniem badania byta rejestracja odbitej fali
od erytrocytow w matej objetosci tkanki (okoto
1 mm?3). Wykorzystano punktowy skaner laserowy
o mocy 1 mW w wersji PIM Il firmy Perimed (Swe-
den). Metoda laserowej przeptywometrii doplerow-
skiej zostata opracowana w 1964 roku przez Yeba
i Cumminsa, a w 1980 roku Nillson przedstawit
pierwszy przeptywomierz Periflux PF-1 (Perimed) [6].
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Rycina 1. Wykres graficzny zapisu czynnosciowego testu okluzyjnego

Zaletami tej metody diagnostycznej sg jej powta-
rzalnos¢, czutosc oraz nieinwazyjnos¢. Niestety, opra-
cowanie metodologii badania i interpretacja wyni-
kow wymagaja doktadnego zrozumienia metody
pomiarowej. Laserowe przyrzady doplerowskie sg
skalowane w jednostkach wzglednych, a ocena
ukrwienia ma charakter poréwnaweczy.

Na dobrze wykonang prébe z minimalizacja
btedéw sktada sie wiec wiele czynnikéw, jak tempe-
ratura, oswietlenie czy pozycja pacjenta [7]. Do ba-
dan wykorzystano skaner laserowy o dfugosci fali
670 nm (bliska podczerwien). Penetracja monochro-
matycznego Swiatta laserowego wynosi okoto 1 mm
w gtab tkanki. Zastosowano czestotliwos¢ prébko-
wania 20 Hz z petnym zakresem perfuzji do 10 V.

Procedura badawcza

Pomiaru dokonywano na obu konczynach dol-
nych, na szczycie paluchéw. Jest to najbardziej re-
prezentatywny punkt pomiarowy. Obowigzywaty
pozycja lezaca na plecach oraz 15-minutowy odpo-
czynek pacjenta przed badaniem. Stopa badanej kon-
czyny byta unieruchomiona specjalng tuskg stabilizu-
jaca. U kazdego badanego wykonano test czynnoscio-
wy w postaci kontrolowanego ucisku 1/3 dalszej uda
mankietem o szerokosci 12 cm. Rejestrowano zapis
spoczynkowy (RF, rest flow) w ciggu 5 min, nastepnie
dokonano okluzji na udzie (BZ, biological zero) przez
3 min i rejestracji 5-minutowej reakcji przekrwiennej.
Wartos¢ cisnienia u pacjenta byta dobierana wedtug
aktualnego cisnienia skurczowego + 50 mm Hg. Cat-
kowity czas badania obu konczyn wynosit 26 min,
z wytgczeniem czynnosci przygotowawczych.

Analiza zapisu

W analizie graficznej wyznaczono 9 parametrow
mikrokrazenia, opierajac sie zaréwno na polskich [8],
jak i zagranicznych doniesieniach naukowych.

Przed obliczeniem parametréw mikrokrazenia
(ryc. 1) pomiary byty konwertowane do programu
Excel, z zachowaniem jednostek perfuzyjnych (PU,
perfuzion unit = 10 mV), zgodnie z oryginalnymi
ustawieniami fabrycznymi, natomiast czasy reakgcji
przekrwiennej podano w sekundach. Zapis spoczyn-
kowy reprezentowano graficznie zapisem przed
dokonaniem okluzji (ryc. 1). Biologiczne zero (BZ
— 3-minutowa rejestracja przy uzyciu stopera) wyzna-
czono z obnizonej wartosci graficznej wykresu do-
konanego podczas okluzji. Reakcja przekrwienia ce-
chowata sie swoistym nadstrzatem (ryc. 1) uznanym
za wartos¢ szczytowq zapisu (MAX). Wyznaczono
takze odpowiednie czasy reakcji przekrwiennej,
w tym czas od momentu zaprzestania okluzji do za-
obserwowania zmian ukrwienia (TL, time of lanten-
cy), czas od chwili zaprzestania okluzji do chwili
powrotu ukrwienia do wartosci do RF (TR, time of
recovery), czas maksymalnego przeptywu (TM, time
of peak flow), czas potowy hiperemii (TH, half time of
hyperaemia) oraz wyznaczono 2 wskazniki (tab. 1).

Analiza statystyczna

Dokonano analizy statystycznej oraz wyznaczo-
no wartosci srednie z odchyleniami standardowy-
mi. Dla 9 analizowanych parametréw mikrokraze-
nia dla obu konczyn dolnych wykorzystano test U
Manna-Whitneya w celu zbadania, czy analizowane
préby sie roznig. Przyjeto poziom istotnoscia = 0,05.
Aby sprawdzi¢ korelacje miedzy pomiarami w obu
konczynach, wyznaczono wspodtczynniki korelacji
r Pearsona.

Wyniki

W tabeli 2 przedstawiono parametry mikrokra-
zenia dla konczyn dolnych z wartosciami srednimi
oraz odchyleniem standardowym. W tabeli 3 poda-
no srednie wartosci parametréw z odchyleniami
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Tabela 1. Wyznaczone parametry badan mikrokrazenia laserowa metoda doplerowska [9]

RF Srednia warto$¢ ukrwienia podczas zapisu spoczynkowego

BZ Srednia warto$¢ odczytéw podczas okluzji

MAX Wartos¢ ukrwienia podczas szczytowego poziomu reakgji przekrwiennej

TL Czas od momentu zaprzestania okluzji do zaobserwowania zmian ukrwienia

TR Czas od chwili zaprzestania okluzji do chwili powrotu ukrwienia do wartosci do RF

™ Czas maksymalnego przeptywu — czas od zaprzestania okluzji do chwili rejestracji maksymalnej reakgji

przekrwiennej
TH Czas od chwili zaprzestania okluzji do chwili osiggniecia wartosci (MAX + RF)/2
Wskaznik BZ/RF Wskaznik wyrazajacy stosunek wartosci przeptywu zerowego do przeptywu spoczynkowego
Wskaznik MAX — RF/RF  Wskaznik wyrazajacy stosunek roznicy przeptywu maksymalnego i przeptywu spoczynkowego

do przeptywu spoczynkowego

RF (rest flow) — przeptyw spoczynkowy; BZ (biological zero) — zero biologiczne; MAX — maksymalna wartos¢ hiperemii; TL — time of latency;
TR — time of recovery; TM (time of peak flow) — czas maksymalnego przeptywu; TH (half time of hyperaemia) — czas pofowy hiperemii

Tabela 2. Dziewiec¢ parametrow mikrokrazenia dla obu konczyn dolnych z wartosciami srednimi i SD

Parametr Srednia wartos¢ Odchylenie standardowe U p
badanych badanych

RF (L) 0,94 0,61 504,500 0,000
BZ (L) 0,64 0,33 590,500 0,000
MAX (L) 2,11 1,21 471,000 0,000
TL (L) 0,27 0,23 1065,500 0,814
TR (L) 0,43 0,29 1094,000 0,985
T™ (L) 0,62 0,42 603,500 0,000
TH (L) 0,96 0,66 681,500 0,002
BZ/RF (L) 0,73 0,18 719,000 0,004
MAX - RF/RF (L) 1,38 0,90 1020,000 0,562
RF (P) 0,81 0,54 337,000 0,000
BZ (P) 0,61 0,34 439,000 0,000
MAX (P) 1,81 0,90 324,000 0,000
TL(P) 0,26 0,20 999,500 0,462
TR (P) 0,39 0,20 829,000 0,042
T™ (P) 0,67 0,36 660,000 0,001
TH (P) 0,90 0,49 612,500 0,000
BZ/RF (P) 0,80 0,15 511,000 0,000
MAX — RF/RF (P) 1,57 0,97 853,500 0,065

RF (rest low) — przeptyw spoczynkowy; BZ (biological zero) — zero biologiczne; MAX — maksymalna wartos¢ hiperemii; TL — time of latency;
TR — time of recovery,; TM (time of peak flow) — czas maksymalnego przeptywu; TH (half time of hyperaemia) — czas potowy hiperemii;
L — konczyna dolna lewa, P — konczyna dolna prawa, U — test U Manna-Whitneya

Tabela 3. Zakresy norm wyznaczonych parametréw mikrokrazenia

RF (PU)* BZ (PU)* MAX (PU)* TL(s) TR(s) TM(s)* TH(s)* RF/BZ MAX - RF/
(PU)* /RF (PU)
Normy 0,86 0,62 1,95 0,25 0,4 0,64 0,92 0,75 1,48

Zakres 0,86 + 0,57 0,62 + 0,33 1,95+ 1,05 0,25+0,2 0,4 +0,24 0,64 +0,39 0,92 +0,57 0,75 *0,16 1,48 +0,93

*p < 0,004, PU (perfuzion unit) — jednostki perfuzyjne, s — sekundy; RF (rest low) — przeptyw spoczynkowy; BZ (biological zero) — zero biologiczne;
MAX — maksymalna wartos¢ hiperemii; TL — time of latency; TR — time of recovery; TM (time of peak flow) — czas maksymalnego przeptywu;
TH (half time of hyperaemia) — czas potowy hiperemii
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Tabela 4. Macierz korelacji badanej grupy dla poszczegdlnych parametréw mikrokrazenia (L— konczyna dolna lewa,
P — konczyna dolna prawa, p — poziom istotnosci). Interpretacja: uzyskano wysokie korelacje miedzy parametrami

RF, BZ, MAX obu konczyn

RF (P) BZ (P) MAX (P) TL(P)
RF (L) 0,7280 0,7032 0,5421 -0,1222
p =0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,435
BZ (L) 0,8092 0,8421 0,6379 -0,0809
p = 0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,606
MAX (L) 0,5621 0,5648 0,5407 0,0621
p =0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,692
TL(L) -0,1592 -0,1874  -0,2336 -0,1454
p=0308 p=0,229 p=0,132 p=0,352
TR(L) -0,2500 -0,2666  -0,2856 -0,0911
p=0106 p=0,084 p=0,063 p=0,561
T™M (L) -0,1652 -0,1699 -0,1674 -0,0557
p=029 p=0,276 p=0,283 p=0,723
TH (L) -0,0713 -0,0803 0,0450 0,0524
p=0650 p=0,609 p=0,775 p=0,739
BZ/RF (L) -0,2700 -0,1882  -0,1636 -0,0329
p=0080 p=0,227 p=0,295 p=0,834
MAX-RF/RF (L) -0,1845 -0,1477 0,0197 -0,0889

p=0236 p=0,345 p=0,900 p=0,571

TR (P) T™ (P) TH (P) BZ/RF(P)  MAX-RF/
/RF (P)
-0,2434  -0,2417 -0,3552 -0,3643 -0,3446
p=0116 p=0,118 p=0,019 p=0,016 p=0,024
-0,1129  -0,1474 -0,2861 -0,2454 -0,2721
p=0471 p=0,345 p=0,063 p=0,113 p=0,078
0,0152 -0,0216 -0,1419 -0,2811 -0,1656
p=0923 p=0891 p=0364 p=0,068 p=0,288
-0,2373  -0,1377 -0,1428 -0,1256 -0,1325
p=0,125 p=0379 p=0,361 p=0,422 p=0,397
-0,1212  -0,0721 -0,1317 -0,0319 -0,0894
p=0439 p=0646 p=0400 p=0,839 p=0,568
-0,1159 0,0773 0,0003 -0,0827 -0,1317
p=0459 p=0,622 p=0998 p=0,598 p=0,400
0,0098 0,1073 0,1439 -0,0464 0,0601
p=0950 p=0494 p=0357 p=0,768 p=0,702
0,1227 0,1252 0,1692 0,4253 0,3398
p=0433 p=0424 p=0,278 p=0,004 p=0,026
0,0094 0,1683 0,2690 0,1484 0,3391
p=0952 p=0,281 p=0081 p=0,342 p=0,000

RF (rest low) — przeptyw spoczynkowy; BZ (biological zero) — zero biologiczne; MAX — maksymalna wartos¢ hiperemii; TL — time of latency;
TR — time of recovery,; TM (time of peak flow) — czas maksymalnego przeptywu; TH (half time of hyperaemia) — czas potowy hiperemii

standardowymi, stanowigce zakres normy. Uzyska-
ne normy sg usrednieniem wartosci z obu konczyn.
Sprawdzono takze, jaka jest sita zwigzku miedzy
badanymi zmiennymi w odniesieniu do obu konczyn
dolnych grupy badanej. Wyznaczono wartosci
wspotczynnika korelacji r, stosujac macierz lewej
i prawej konczyny dolnej w odniesieniu do bada-
nych parametrow (tab. 4). W odniesieniu do uzy-
skanych istotnych wartosci zmiennych zinterpreto-
wano wyniki w postaci krzywych. Uzyskano zalez-
nosci liniowe miedzy uzyskanymi wynikami w obu
konczynach (ryc. 2-4).

Dyskusja

Przeprowadzone badania pozwolity na wybér
parametrow, ktére majg istotne znaczenie praktycz-
ne w ocenie mikrokrazenia. Sposréd 9 badanych
zmiennych nie wszystkie uzyskaty istotnosc staty-
styczna, co pozwala wybrad te najbardziej reprezen-
tatywne do celéw diagnostycznych. Zaréwno w le-
wej, jak i prawej konczynie dolnej znaczacg istot-
nos¢ statystyczng (p = 0,000) uzyskaty parametry
RF, BZ, MAX, TM, TH oraz wskaznik BZ/RF. §wiadczy
to o tym, ze uzyskane wyniki nie s3 przypadkowe.

62

Potwierdzaja to inni autorzy, ktérzy réwniez kon-
centrowali sie na zapisie spoczynkowym RF oraz
zapisie podczas okluzji BZ [8, 10-16]. Przyjetg przez
autoréw metodyke czynnosciowego testu okluzyj-
nego oparto na doswiadczeniach osrodka warszaw-
skiego [8]. Jednak prace zespotdw zagranicznych réz-
nig sie miedzy sobga co do czasu trwania zapisu spo-
czynkowego, odpowiednio: 2 min [17], 5 min [11],
10 min [16] lub 15 min [2, 12], czasu okluzji, odpo-
wiednio: 1 min [14], 2 min [18, 19], 3 min [8, 10—
-14, 16, 20], 4 min [15] oraz metodyki pomiaru, od-
powiednio: okluzja nad kostkami [16, 18, 19], oklu-
zja na udzie [2, 8, 12, 15, 16, 20]. Kwestig sporng
jest dobdér wielkosci ucisku. Wydaje sie, ze wartosc
50 mm Hg powyzej aktualnego cisnienia skurczo-
wego jest doborem optymalnym do uzyskania pet-
nej reakcji przekrwiennej. Zakres wartosci w prze-
dziale 30-100 mm Hg powyzej ci$nienia skurczo-
wego byt wykorzystywany w projektach badawczych
w wiekszosci osrodkow [8, 11, 15, 16, 19, 20].
Zdaniem Fagrella czas potrzebny do osiaggnie-
cia maksymalnej wartosci szczytowej po okluzji jest
wartoscig majacg najwieksze znaczenie w ocenie
funkcji mikrokrazenia [21]. Réwniez w materiale
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Wykres rozrzutu: RF (L) vs. RF (P)
RF (P) = 0,20428 + 0,64229*RF (L)
Korelacja: r = 0,72804
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Rycina 2. Wykres rozrzutu parametru RF dla lewej i prawej
konczyny dolnej w badanej grupie. Wykres rozrzutu para-
metru RF miedzy konczyng prawg a lewg ma dodatniag ko-
relacje liniowg. Wartos¢ wspodtczynnika korelacji jest bar-
dzo wysoka (r = 0,72), co $wiadczy o duzym powigzaniu
zmiennych

Wykres rozrzutu: BZ (L) vs. BZ (P)
BZ (P) = 0,5815 + 0,86935*BZ (L)

Korelacja: r = 0,84206
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Rycina 3. Wykres rozrzutu parametru BZ dla lewej i prawej
konczyny dolnej w badanej grupie. Wykres rozrzutu para-
metru BZ miedzy koriczyng prawa a lewg ma dodatnia ko-
relacje liniowg. Wartos¢ wspoétczynnika korelacji jest bar-
dzo wysoka (r = 0,84), co swiadczy o duzej wspétzalezno-
sci zmiennych

autorow parametr TM uzyskat istotnos¢ staty-
styczng. Wedtug Moralesa i wsp. [12] TR jest naj-
bardziej charakterystycznym parametrem. Zdaniem
autorow TLi TR nie maja wiekszego znaczenia prak-
tycznego, co wczesniej zasugerowano w doniesie-
niu wstepnym [9].

Ciekawym wnioskiem jest fakt, ze istnieje silny
zwigzek miedzy prawa a lewg konczyng dolna.
Swiadczg o tym wysokie korelacje statystyczne. Brak
cech choroby w prawej konczynie jest wspotzalezny
z konczyng lewa, co jest logiczne, gdyz u mtodych

Wykres rozrzutu: MAX (L) vs. MAX (P)
MAX (P) = 0,95662 + 0,40474*MAX (L)

Korelacja: r = 0,54070
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Rycina 4. Wykres rozrzutu parametru MAX dla lewej i pra-
wej konczyny dolnej w badanej grupie. Wykres rozrzutu
parametru MAX miedzy konczyng prawg a lewg ma dodat-
nig korelacje liniowa. Wartos¢ wspotczynnika korelacji jest
wysoka (r = 0,54)

0s6b zostaty wykluczone zaburzenia naczyniowe.
Moze mie¢ to bardzo ciekawe przetozenie u cho-
rych na cukrzyce, gdyz w obrazie przedklinicznym
mikrokrazenia mogq by¢ zauwazalne zmiany o cha-
rakterze symetrycznym, mimo braku deficytow an-
giopatycznych.

Dokonano standaryzacji metodyki laserowej
przeptywometrii doplerowskiej w osrodku autoréw
i wyznaczono zakresy norm. Bedg one stuzyty jako
matryca do poréwnywania parametrow mikrokra-
zenia z chorymi miedzy innymi na cukrzyce. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze wypracowane normy stuzg je-
dynie ocenie mikronaczyn jednopunktowym skane-
rem laserowym w wersji PIM I, jaki jest dostepny
w klinice autorow.

W niniejszej pracy wykazano przydatnos¢ la-
serowej przeptywometrii doplerowskiej w ocenie
czynnosciowego stanu mikrokrazenia. Potwierdzaja
to inni autorzy [22, 23]. Okazuje sie, ze ta metoda
diagnostyczna z powodzeniem moze by¢ wykorzy-
stywana w celach naukowych i praktycznych. Wy-
maga ona jednak dobrego przygotowania teoretycz-
nego i opanowania techniki badania. W przysztosci
warto bytoby zyskac petniejszg wiedze o stanie czyn-
nosciowym mikronaczyn, dotaczajac drugg metode
— oksymetrie przezskoérna.

Whnioski

W niniejszej pracy przedstawiono metodyke
badania laserowg przeptywometrig doplerowska.
Ma ona stuzy¢ praktycznej ocenie mikrokrazenia.
Wyznaczone parametry zostaty opracowane w gru-
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pie mfodych osdb, u ktérych fizjologiczne mechani-
zmy mikrocyrkulacji nie sg zaburzone.

1.

2,

Stwierdzono, ze sposréd badanych 9 parame-
tréw mikrokrazenia istotne statystycznie okaza-
ty sie: RF, BZ, MAX, TM, TH oraz wskaznik BZ/RF.
Wyznaczone normy dla metody wybranej przez
autoroéw majg zastosowanie w przypadku oceny
mikronaczyn jednopunktowym skanerem lasero-
wym i bedg stuzyty do poréwnania wynikéw
z grupg chorych na cukrzyce
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