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Ocena mikrokrgzenia laserowa metoda
doplerowska u chorych z wieloletnig
cukrzyca — doniesienie wstepne

Microcirculation assessment in long-term diabetic patients by using

laser-Doppler flowmetry — first report

STRESZCZENIE

WSTEP. W Katedrze i Zaktadzie Balneologii i Medycy-
ny Fizykalnej sa prowadzone badania mikrokrazenia
laserowg metodg doplerowskga. Podejmuje sie coraz
liczniejsze proby standaryzacji laserowej przeptywo-
metrii doplerowskiej oceniajgcej mikrokrazenie. Ce-
lem niniejszej pracy jest opracowanie metodologii
badania i wtasnej oceny wynikéw oraz przypomnie-
nie znaczacej roli diagnostyki mikrokrazenia w pro-
gnozowaniu powiktan cukrzycy (stopy cukrzycowej).
MATERIAL | METODY. tacznie przeanalizowano 74
pacjentéw. Wszystkich badanych podzielono na
3 grupy: C1 (n = 16) — chorych na cukrzyce 1 typu, C2
(n = 38) — chorych na cukrzyce 2 typu oraz K (n =
= 20) — zdrowych oséb. Dokonano analizy metodo-
logii i techniki badania oraz zweryfikowano poszcze-
go6lne parametry. Wszyscy pacjenci byli leczeni
w Uzdrowiskowym Szpitalu Klinicznym w Ciechocinku.
U kazdego badanego analizowano 9 parametréw
mikrokrazenia zaréwno w spoczynku, w czasie kon-
trolowanego niedokrwienia oraz w okresie po jego
ustgpieniu. Do pomiaréw wykorzystano aparature
wyposazona w 1 sonde i oprogramowanie PIM Il fir-
my PERIMED. Pomiary wykonano w 2 punktach pa-
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lucha lewej stopy (na szczycie oraz pod ptytka pa-
znokciowq).

WYNIKI. Analizowano wzrost lub spadek wartosci
poszczegdlnych parametréw w obu badanych gru-
pach chorych na cukrzyce, w stosunku do grupy kon-
trolnej. Obserwowano zaréwno obnizone (szczyt
palucha), jak i podwyzszone (ponizej ptytki paznokcio-
wej) wartosci tzw. zera biologicznego podczas oklu-
zji w obu badanych grupach chorych, w poréwna-
niu z grupg kontrolng. Obserwacje wtasne zestawiono
z doniesieniami innych autorow.

WNIOSKI

1. Stwierdzono zaburzenia reaktywnosci mikrona-
czyn u chorych na cukrzyce typu 1i 2, wyrazajgce sie
wydtuzonymi czasami reakcji przekrwiennej.

2. Réznice w przeptywie spoczynkowym oraz zabu-
rzonej reakcji przekrwiennej w badanych grupach
chorych swiadcza o zmianach czynnosciowych mi-
krokrazenia. (Diabet. Prakt. 2008, 9, 5: 195-200)

Stowa kluczowe: cukrzyca, laserowa metoda
doplerowska, mikrokrazenie

ABSTRACT

INTRODUCTION. Balneology and Physical Medicine
Department is keeping microcirculation research by
laser-Doppler flowmetry. There is taking up
standardization methods to make better laser-
-Doppler tests. The aim of this article is to work out
and estimate of outcome, also to remember
important role of diagnostic of microcirculation with
prognosis diabetes compilation.
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MATERIAL AND METHOD. There were analyzed 74
patients at all. The patients were divided into
3 groups; C1 (n = 16) — diabetic type 1, C2 (n = 38)
— diabetic type 2, K (n= 20) — control group. There
was made methodology and technique of research
and was verified individual parameters. All researches
derived from Balneology Hospital in Ciechocinek. All
patients were analyzed 9 parameters also in rest,
during occlusion test and during hyperemia test. To
our measurement used one pointed laser and PIM Il
Program made Perimed Company. The measurements
was made in two points of a big toe on the left foot
(the top of a big toe and beneath nail).

RESULTS. There was analyzed increase or decrease
vales of individual parameters in both group of
diabetic patients relative of the control group. There
was observed also lower (top of the toe) and higher
(beneath the nail) values of biological zero during
occlusion test in both diabetic groups relative of the
control group. Our observation was compared with
outcome others.

CONCLUSION

1. There was observed worse reaction hyperemia of
microcirculation in both diabetic groups which have
had longer time of hyperemia reaction.

2. Differences in rest flow and worse hyperemia
reaction in both diabetic groups can testify about
functional changes of microcirculation. (Diabet.
Prakt. 2008, 9, 5: 195-200)

Key words: diabetes, laser-Doppler flowmetry,
microcirculation

Wstep

Celem niniejszej pracy jest ocena mikronaczyn
u pacjentéw z wieloletnig cukrzycg 1 i 2 typu oraz
opracowanie metodyki badania przy zastosowaniu
laserowego aparatu doplerowskiego. Zatozono, ze
u chorych na cukrzyce trwajacg ponad 10 lat wyste-
puja zmiany w mikrokrazeniu prawie w kazdym przy-
padku i stosowana laserowa metoda doplerowska
pozwoli na doktadng diagnostyke.

Mikromedycyna zyskuje w srodowisku medycz-
nym coraz wiecej zwolennikéw. Podejmuje sie co-
raz liczniejsze préby przeprowadzania badan na
poziomie mikrokrazenia w celu ustalenia etiologii
schorzen, analizy ich dynamiki i przewidywania na-
stepstw — jeszcze przed rozwojem klinicznych ob-
jawow niedokrwienia.

Cukrzyca jest czesto wystepujacym schorze-
niem w polskiej populacji. Niebezpiecznym powikta-

niem tej choroby jest zespdt stopy cukrzycowe;.
Oszacowano, ze ryzyko wystgpienia zgorzeli stopy
i amputacji konczyny dolnej jest okoto 20-krotnie
wieksze wsréd chorych na cukrzyce niz w populac;ji
0golnej [1]. Wielu autoréw nadmienia, ze zmiany
na poziomie mikrokrazenia, obok zmian makrona-
czyniowych, determinuja wykonywanie zabiegéw
amputacyjnych konczyn dolnych [1-5]. Zaburzona
reaktywnosc¢ naczyn kapilarnych tgczy sie scisle z cu-
krzyca, a zmiany patologiczne przebiegajg szybciej
u 0sbb, u ktérych choroba nie jest dobrze wyréwna-
na metabolicznie. Nieprawidfowosci zaczynaja sie od
zaburzen czynnosciowych, a w dalszej kolejnosci na-
stepuja zmiany strukturalne, zmiany reologiczne krwi,
a takze uposledzenie autoregulacji naczyn [4, 6].

Istotg laserowego badania doplerowskiego jest
rejestracja parametréw fali swietlnej odbitej od ele-
mentéw morfotycznych w naczyniach. Odbita fala od
erytrocytow (jest ich ilosciowo najwiecej) ma zmieniong
czestotliwos¢, uzalezniong od predkosci krwinek i kata,
jaki tworzg kierunki ruchu krwinek z fotonem swiatta
laserowego. Mozliwos¢ przetworzenia parametrow fali
i ich analiza stwarzajg posrednig szanse oceny liczby
krwinek, wraz z ich predkoscig [7-9].

Materiat i metody

Badaniami objeto 74 osoby, ktére podzielono
na 3 grupy w przedziale wiekowym 18-82 lat (Sred-
nia 59,3 roku): C1 — chorych na cukrzyce 1 typu
(n = 16), C2 — chorych na cukrzyce 2 typu (n = 38),
K — grupe kontrolng (n = 20). Ostatnig z grup sta-
nowity zdrowe osoby, bez zaburzen naczyniowych,
ktére nie przyjmowaty tez zadnych lekéw. Wszyscy
badani byli pacjentami Uzdrowiskowego Szpitala Kli-
nicznego w Ciechocinku, a badania trwaty od mar-
ca do grudnia 2007 roku (tab. 1).

U kazdego badanego analizowano 9 parame-
trow mikrokrazenia zaréwno w spoczynku, jak
i w czasie kontrolowanego niedokrwienia oraz w okre-
sie po jego ustapieniu (reakcja przekrwienna). Do
pomiaréw wykorzystano aparature wyposazong
w 1 sonde i oprogramowanie w wersji PIM Il firmy
Perimed. Pomiaréw dokonywano w 2 punktach pa-
lucha lewej stopy.

Opracowujac doktadng metodologie badania,
opierano sie na wiedzy i doswiadczeniach osrodkéw
warszawskich (Jasik M., Karnafel W. i wsp. z Kate-
dry i Kliniki Gastroenterologii i Choréb przemiany
Materii UM w Warszawie, Instytutu Cybernetyki PAN
w Warszawie oraz Instytutu Transplantologii UM
w Warszawie) [7, 9].

U kazdego pacjenta wykonano test czynnoscio-
wy w postaci kontrolowanego niedokrwienia powy-
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Tabela 1. Charakterystyka chorych

C1 — chorzy na cukrzyce 1 typu

C2 — chorzy na cukrzyce 2 typu

K — grupa kontrolna

n=16
Pte¢ 9 kobiet; 7 mezczyzn

Liczba badanych

n =38
21 kobiet; 17 mezczyzn

n=20
10 kobiet; 10 mezczyzn

(Jednostki perfuzyjne)

10 000 15000 20 000

(Funkcja czasu)

1 5000

Rycina 1. Analiza graficzna jednego punktu pomiarowego

zej kolana za pomocg mankietu o szerokosci 15 cen-
tymetréw. Przed badaniem kazdego pacjenta pod-
dano 20-minutowej adaptacji w pozycji lezacej na
plecach. Dokonywano najpierw zapisu spoczynkowe-
go w czasie 10 minut. Nastepnie uciskano udo man-
kietem, odpowiednio dobrang sitg ucisku. Dobor sity
ucisku zalezat od aktualnego cisnienia skurczowego,
do ktérego dodawano wartos¢ 50 mm Hg. Tak do-
brany ucisk utrzymywano doktadnie przez 3 minuty.
Pomiaru dokonywano z uzyciem stopera. Reakcje
przekrwienng obserwowano i rejestrowano przez
kolejne 10 minut. Ten etap badania pozwolit ocenic¢
reaktywnos¢ mikronaczyn na prowokowany ucisk.

U wszystkich pacjentéw wykonano pomiary
dwuetapowo w 2 punktach stopy — na szczycie
palucha (najbardziej dystalny pomiar) oraz ponizej
ptytki paznokciowej. Badania wykonywano w sta-
tych warunkach oswietlenia i temperatury (23-25°C),
W pomieszczeniu o matym ruchu powietrza. W kaz-
dej badanej grupie poréwnywano istotne parame-
try obliczone dla kazdego punktu pomiarowego.
Wykonano analize graficzng kazdego pomiaru, ob-
liczono srednie, odchylenia standardowe oraz po-
ziomy wariangji (ryc. 1).

W badaniach dokonano analizy o potowe krot-
szych zapisow reakgcji spoczynkowej (RF, rest low)
oraz reakcji przekrwiennej w czasie 5 minut. Poréw-
nujac wyniki z zapisami 10-minutowymi, otrzymano
takie same wartosci zmiennych. taczny czas badania
jednego punktu pomiarowego wynosit 13 minut.

Tabela 2. Parametry badan mikrokrazenia laserowg
metoda doplerowska

RF Srednia wartos¢ ukrwienia podczas zapisu
spoczynkowego

Bz Srednia warto$¢ odczytéw podczas okluzji

MAX Wartosc¢ ukrwienia podczas szczytowego

poziomu reakgji przekrwiennej

TL Czas od momentu zaprzestania okluz;ji
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 reakcji przekrwiennej

TH Czas od chwili zaprzestania okluzji do chwili

osiggniecia wartosci (MIAX + RF)/2

Wskaznik Wskaznik wyrazajacy stosunek wartosci

BZ/RF przeptywu zerowego do przeptywu
spoczynkowego

Wskaznik Wskaznik wyrazajacy stosunek réznicy

MAX-RF/RF 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 lan-
tency; TR — time of recovery; TM (time of peak flow) — czas maksy-
malnego przeptywu; TH (half time of hyperaemia) — czas potowy hi-
peremii

Analizowane parametry oraz ich charakterysty-
ke przedstawiono w tabeli 2 [7, 10].

Wyniki

Analizowano wzrost lub spadek wartosci po-
szczegolnych parametréw w obu badanych grupach
chorych na cukrzyce, w stosunku do grupy kontrol-
nej. W analizie statystycznej przyjeto poziom istot-
nosci « ponizej 0,05 (ryc. 3 i 4).

W tabelach 3 i 4 przedstawiono kolejno hipo-
tezy dotyczace wzrostu lub spadku poszczegolnych
parametrow mikrokrgzenia u chorych na cukrzyce
typu 1 2. Hipotezy zgodne z doniesieniami innych
autorow zestawiono z wtasnymi obserwacjami,
w ktérych potwierdzono lub odrzucono wczesniej-
sze doniesienia.
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Rycina 2. Wykresy srednich dotyczace czasdw reakgji prze-
krwiennej w 3 grupach: C1 — cukrzyca typu 1, C2 — cukrzy-
ca typu 2, K— grupa kontrolna; A. podwyzszone wartosci
srednich czaséw TM i TH w obu grupach cukrzycowych (C1
i C2) w stosunku do grupy kontrolnej w obszarze szczytu
palucha. Wartosci srednie w grupach chorych nie réznity
sie istotnie statystycznie w stosunku do grupy kontrolnej;
B. podwyzszone wartosci srednie czasow TM i TH w bada-
nych grupach chorych na cukrzyce w stosunku do grupy
kontrolnej w obszarze pod ptytka paznokciowa. Nie zaob-
serwowano istotnosci statystycznych w badanych grupach

Dyskusja

Analiza przyczyn powiktan cukrzycy oraz pro-
by ich przedklinicznego rozpoznania prowadzg do
coraz wiekszego zainteresowania sie patologig mi-
krokrgzenia. O fakcie tym swiadczy obszerne
pismiennictwo. W réznych osrodkach wyrdznia sie
rozmaite parametry oceny mikrokrazenia mogace
znalez¢ tez zastosowanie prognostyczne [1, 7, 9].
W niniejszej pracy, w czasie pomiaréw analizowano
9 parametréw, na podstawie ktérych oceniano mikro-
krazenie. Wybrano chorych, u ktérych spodziewano
sie patologii naczyniowej ze wzgledu na dtugi czas
trwania cukrzycy.

W poréwnaniu z grupg kontrolng obserwowa-
no zaréwno obnizone (szczyt palucha), jak i pod-
wyzszone (ponizej plytki paznokciowej) wartosci tak
zwanego zera biologicznego podczas okluzji w obu
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Rycina 3. Wykresy srednich dotyczacych parametréw RF, BZ
oraz wskaznikéw BZ/RF oraz MAX-RF/ RF w 3 badanych gru-
pach: C1, C2 oraz K; A. przebieg zmian wartosci srednich
parametrow RF, BZ oraz wskaznikéw BZ/RF i MAX-RF/RF
w badanych grupach C1 i C2 w stosunku do grupy kontrol-
nej w obszarze szczytu palucha. Nie wykazano istotnych réz-
nic statystycznych w badanych parametrach miedzy badany-
mi grupami; B. przebieg zmian wartosci parametru RF w ba-
danych grupach C1i C2 w stosunku do grupy kontrolnej oraz
wartosci srednie parametrow BZ, MAX, wskaznikow BZ/RF
i MAX-RF/RF w obszarze ponizej ptytki paznokciowej. Brak
istotnosci statystycznych w badanych parametrach w obu
grupach chorych, w poréwnaniu z grupga kontrolng

badanych grupach chorych. Wyniki sg tylko czescio-
wo zgodne z wnioskami zawartymi w publikacjach
Jasika i wsp. [1]. W badaniach tych autoréw, doty-
czacych chorych z nowo wykrytg cukrzycg typu 1,
stwierdzono istotne statystycznie obnizenie tego
parametru.

Zdaniem Walewskiego i wsp. [4] wskaznik
maksymalnego przeptywu (MAX) jest obnizony
u chorych na cukrzyce 1 typu w stosunku do grupy
kontrolnej, natomiast Jasik i wsp. wykazali wzrost
tego parametru [1]. W badaniach autoréw wartosci
MAX nie roznity sie istotnie miedzy badanymi gru-
pami chorych na cukrzyce.

W niektorych osrodkach zwraca sie uwage na
czesto obserwowany wzrost przeptywu spoczynko-
wego (RF, rest flow) w cukrzycy [4, 11]. W bada-
niach autoréw niniejszej pracy nie potwierdzono
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Tabela 3. Analiza statystyczna poszczegdélnych parametréw — punkt pomiarowy na szczycie palucha

Parametr U-test p (dla niezmie- Obserwowana

nionych wartosci) zmiana
Hipoteza 1 Wazrost/cukrzyca typu2 RF 312,4 0,34 Spadek
Hipoteza 2  Spadek/cukrzyca typu 1 Bz 105 0,08 Spadek
Hipoteza3  Wazrost/cukrzyca typu 1 MAX 95 0,004 Spadek
Hipoteza4  Bez zmian/cukrzyca typu 1 TL 142 0,58 Spadek
Hipoteza 5 Bez zmian/cukrzyca typu 2 TL 326 0,47 Bez zmian
Hipoteza 6  Bez zmian/cukrzyca typu 1 TR 139 0,61 Wozrost
Hipoteza 7  Bez zmian/cukrzyca typu 2 TR 336 0,58 Bez zmian
Hipoteza 6 Wazrost/cukrzyca typu 2 ™ 283,5 0,15 Wzrost
Hipoteza7  Wazrost/cukrzyca typu 2 TH 273,5 0,11 Wzrost
Hipoteza7  Wazrost/cukrzyca typu 1 BZ/RF 153 0,84 Bez zmian
Hipoteza 8 Wazrost/cukrzyca typu 2 BZ/RF 334 0,56 Bez zmian
Hipoteza9  Wozrost/cukrzyca typu 1 MAX/RF 116,5 0,17 Spadek
Hipoteza 10 Spadek/cukrzyca typu 2 MAX/RF 303 0,27 Spadek

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

Tabela 4. Analiza statystyczna poszczeg6lnych parametréw — punkt pomiarowy pod ptytka paznokciowa

Parametr U-test p (dla niezmie- Obserwowana

nionych wartosci) zmiana
Hipoteza 1 Wazrost/cukrzyca typu2 RF 320,5 0,41 Wozrost
Hipoteza 2  Spadek/cukrzyca typu 1 BZ 93,5 0,04 Wozrost
Hipoteza3  Wzrost/cukrzyca typu 1 MAX 116 0,17 Wzrost
Hipoteza 4  Bez zmian/cukrzyca typu 1 TL 152 0,81 Bez zmian
Hipoteza 5 Bez zmian/cukrzyca typu 2 TL 314,5 0,36 Bez zmian
Hipoteza 6 Bez zmian/cukrzyca typu 1 TR 130 0,34 Bez zmian
Hipoteza7  Bez zmian/cukrzyca typu 2 TR 339,5 0,62 Bez zmian
Hipoteza 6 Wozrost/cukrzyca typu 2 ™ 246 0,04 Wzrost
Hipoteza 7 Wzrost/cukrzyca typu 2 TH 263 0,07 Wzrost
Hipoteza 7  Wzrost/cukrzyca typu 1 BZ/RF 152,5 0,83 Bez zmian
Hipoteza 8 Wazrost/cukrzyca typu 2 BZ/RF 340 0,62 Bez zmian
Hipoteza9  Wazrost/cukrzyca typu 1 MAX/RF 133,5 0,41 Spadek
Hipoteza 10 Spadek/cukrzyca typu 2 MAX/RF 346,5 0,81 Spadek

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

w petni tych nieprawidtowosci dotyczacych zwiekszenia
RF. Wyniki podobne do przedstawionych w niniejszym
doniesieniu uzyskali inni autorzy, ktérzy uwazajg, ze RF
w cukrzycy nieznacznie sie rézni od stwierdzanego
u zdrowych oséb. Wptywa na to wiele czynnikdw, mie-
dzy innymi czas trwania choroby [6].

Powtarzajgcymi sie w pismiennictwie doniesie-
niami byty krétkie odstepy czasowe TL, TR, TM i TH,
wystepujgce w grupie kontrolnej oraz wydtuzenie od-
stepow czasowych TM i TH u chorych na cukrzyce typu

1121, 7]. Réwniez w badaniach autoréw niniejszej
pracy zauwazono tendencje do wydtuzenia TM i TH
w badanych grupach chorych, w stosunku do grupy
kontrolnej. Nie udato sie jednak okresli¢ ich istotnosci
statystycznej. Parametry TL i TR w cukrzycy 2 typu nie
réznity sie znaczaco wartosciami od grupy kontrolnej.

Analizujgc wczesniejsze doniesienia innych
autorow, mozna stwierdzi¢, ze duze znaczenie pro-
gnostyczne w ocenie mikrokragzenia moze mied
wzrost wskaznikow BZ/RF oraz MAX-RF/RF [1, 7].
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W badaniach autoréw niniejszej pracy nie zaobser-
wowano tych zaleznosci — zaréwno w badanych
grupach chorych, jak i w grupie kontrolnej.

W badaniach przeprowadzonych w innych
osrodkach prébowano ustali¢, ktéry z punktéw po-
miarowych stopy jest najbardziej przydatny do ba-
dan. Osiggnieto najwiekszg powtarzalnosc i obiek-
tywizacje wynikéw w najbardziej obwodowym
punkcie palucha [1, 7]. Obserwacje autoréw niniej-
szej pracy sa zgodne z wynikami uzyskanymi przez
te osrodki. Najbardziej przydatnym do badan ob-
szarem na stopie jest szczyt palucha. Ma to znacze-
nie praktyczne, pozwalajac na pewne skrécenie sto-
sunkowo dtugiego czasu badania.

Konieczna jest dalsza kontynuacja badan przy
uzyciu laserowej przeptywometrii doplerowskiej
w wiekszych grupach pacjentéw.

Whnioski

1. Stwierdzono zaburzenia reaktywnosci mikrona-
czyn u chorych na cukrzyce typu 1i 2, wyrazajace
sie wydtuzonymi czasami reakgji przekrwiennej.

2. Rdznice w przeptywie spoczynkowym oraz w nie-
prawidtowej reakcji przekrwiennej w badanych
grupach chorych swiadcza o zmianach czynno-
sciowych mikrokrgzenia.

3. Laserowa przeptywometria doplerowska jest nie-
inwazyjng metodag pozwalajagcg w sposéb ciggty
i poréwnaweczy oceniac reaktywnosé mikronaczyn.
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