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Souhrn

Tato prace ma za cil poskytnout zakladni seznameni s novou metodou k vySetteni mikrocirkulace pomoci
laser-Dopplerovy techniky a zarover zahrnuje stru¢ny prehled jejiho vyuZiti v celé fadé obord. Jiz dnes se
pouziva s Uspéchem napftiklad pfi sledovani poruch mikroangiopatie u pacientli s diabetes mellitus.
Laser-Dopplerova technika je citlivd moderni metoda k hodnoceni funkce malych cév, ktera umoznuje
zjisténi a hodnoceni ¢asnych patologickych zmén v mikrocirkulaci. Tato metoda vyuziva laserového pa-
prsku nizkého vykonu nebo infraéerveného diodového koherentniho monochromatického zareni velmi
blizkého laseru. V zavislosti na typu pfistrojového vybaveni je mozno ji provadét invazivné ¢i neinvazivné.
Invazivni techniky jsou vyuZivany zejména v plastické a transplanta¢ni chirurgii, neurochirurgii, gastroen-
terologii a fadé dalsich obor(. Neinvazivné se metoda pouziva nejCastéji k vysetteni kozni mikrocirkulace
[4,5]. Metodika pouzivana na naSem pracovisti je jednoducha, rychla a taktéz pohodina jak pro pacienta,
tak i pro vySetfujici personal. Pomoci této metodiky Ize dnes hodnotit pfitomnost a zavaznost ¢asnych
mikroangiopatickych poruch u riznych onemocnéni, dale detekovat rozdily mezi vaskulitidou a funkéni
poruchou prokrveni na periferii. Tim poskytuje moznost véasné intervence k prevenci zavaznych kompli-
kaci ¢i pfimo [éEby onemocnéni. Pomoci nasi metodiky se pokusime ozfejmit vyznam operace varixii na
eventuelni zlep$eni prokrveni dolnich konéetin na urovni mikrocirkulace [11-14].
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Summary

Microcirculation disorder in chronic venous insufficiency. The aim of this paper is to provide basic in-
formation about a new method of examination of microcirculation by means of laser Doppler technique
and it also provides a brief overview of its usage in a lot of areas. Nowadays this method is successfully
used for example for monitoring of microangiopathy disorder in patients with diabetes mellitus. Laser
Doppler is a sensitive modern method for evaluation of the function of small blood vessels that enables
findings and evaluations of frequent pathological changes of microcirculation. This method uses a low-
-power laser beam or a coherent monochromatic infrared diode radiation very similar to laser. According
to the type of the equipment the evaluation can be invasive or non-invasive. Invasive techniques are mainly
used in plastic surgery, neurosurgery, gastroenterology and in a lot of other areas. Non-invasive techni-
ques are most frequently used for examination of skin microcirculation [4,5]. Methodology used at our
workplace is simple, fast and very comfortable not only for the patient but also for our staff. By means
of this methodology the presence and severity of frequent microangiopathy disorders in various illnesses
can be evaluated, furthermore the differences between vasculitis and functional disorder of blood flow
at periphery can be detected. This way it gives the possibility of early intervention in prevention from se-
rious complications or treatment of the disease. By means of this methodology our aim is to elucidate
the importance of varicose veins operation for alternative improvement of lower limb blood flow on the
level of microcirculation [11-14].

Uvod

Laser-Dopplerova fluxmetrie je vySetfovaci
metoda, kterd vyuZivd laserového paprsku
nizkého vykonu. Tento paprsek pronikd tkani
a v zavislosti na priniku jednotlivymi tka-
némi se zde odrdzi (pozn. autora — podobné
jako paprsek policejniho radaru), je zachycen
citlivym senzorem a ndsledné analyzovén za
vyuziti dopplerovského efektu (obr. 3) [1].
Piistroj se skldda z vlastni méfici jednotky se
sondou a pocitace, na kterém se provadi vlastni
zdznam a ndsledné vyhodnocovéni. Laser-
-Dopplerova fluxmetrie detekuje pohyb bu-
nék v periferni mikrocirkulaci, tedy v arterio-
lach, venuldch a kapildrach [7]. Takto jsou de-
tekovany buriky (zejména erytrocyty, ojedinéle
leukocyty), které se pohybuji rychlosti fadové
0,01-10 mm/s. Zékladni hloubkovd pruchod-
nost laser-dopplerovské fluxmetrie je cca
1,5 mm (obr. 4). Na naSem pracovisti jsme jiz
vySetifovali celou fadu pacientd s riznymi ne-
mocemi a mdme dostate¢ny soubor pacientt
s perifernim diabetickym postiZzenim, dile
soubor pacientd s funk&ni poruchou prokrveni
na akrélnich ¢dstech koncetin, soubor pacienti
s vaskulitidou a v neposledni fadé i soubor
pacientu s fyziologickym prokrvenim.

Spole¢nost PERIMED se zabyvad vyvojem,
vyrobou a prodejem laser-dopplerovskych
systémi méfi¢a mikrovaskuldrni perfuze
a tcpO,/pCO, véetné teplotnich a iontoforéz-
nich stimuldtorti prokrvenf jiz od roku 1981.
Jejich systém méfeni mikrocirkulace se nazyva

PERIFLUX 5000 (obr. 1, 2) [8].

PeriFlux 5000 je vicekandlovy laser-dople-
rovsky systém patfici k nejkomplexnéjsim
systémim na svétovém trhu.

Systém se velmi jednoduse ovladd, je varia-
biln{ (sestdvd se z hlavni jednotky — PF 5001
a dalsich pfidavnych modulti — PF 5xxx).
Rozsitent piistroje se provadi vloZzenim nového
modulu do hlavni jednotky, kterd ma kapacitu
az 4 libovolnych moduld. Hlavni jednotky lze
fetézit.
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Obr. 1. Systém Periflux 5000.

Obr. 2. Systém Periflux 5000 + sonda pfilozena na palci PDK.

K systému PERIFLUX 5000 Ize pfipojit velké
mnoZzstvi sond, které najdou uplatnéni v nej-
rizn&jsich klinickych aplikacich [8]:

» angiologie, kardiologie a cévni chirurgie

o dermatologie

o diabetologie

o farmakologie

o neurochirurgie

o plasticka chirurgie, popaleniny

e pii transplantacich a v mnohych dalsich
oborech.

Nejvétsi vyhody systému

Nejvétsi vyhodou systému je jiz zminénd va-
riabilita (aZ 4 laser-dopplerovské kandly lze
libovolné kombinovat s teplotnim modulem,

modulem tcpO,/tcpCO, a tlakovym modu-
lem). Jako jediny z laser-dopplerovskych sys-
témi je Periflux 5000 vybaven unikédtnim
a velmi dulezitym elektronickym obvodem
kompenzace tzv. multiple scattering (patento-
vano v USA). Tento korekcni obvod odstranu-
je vliv laser-dopplerovského fenoménu — neli-
nearitu vystupniho signdlu vzhledem k veli-
kosti krevniho toku [15]. Se systémem je do-
dévén také tzv. Motility Standard roztok — po-
moci tohoto roztoku lze cely laser-dopple-
rovsky systém velmi jednoduse zkalibrovat.
Kalibrace umoZifiuje kontrolu naméfenych
hodnot a funkce sytému [8].

Teorie a princip metody

Prokrveni tkdné (perfuze) se méfi v tzv. PU
(Perfusion Unit — jednotky perfuze). Jelikoz
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prokrveni tkdné nelze vyjadfit v absolutnich
fyzikdlnich jednotkdch (napf. jako ml/min/100g
tkang), je jednotka PU bezrozmérna veli¢ina [9].
Svétlo z laserového zdroje je pomoci optickych
vldken piendseno do tkdné. Ve tkdni se svétlo
,srazi* s pohybujicimi se krevnimi elementy,
po srdzce se zméni vinova délka svétla — tento
jev je oznacovan jako dopplerovsky zdvih.
Zmény vinové délky a velikosti intenzity svétla
jsou imérné poctu a rychlosti pohybujicich se
krevnich elementd, tj. prokrveni tkdng:
prokrven{ tkdné = nye X vy,

ny, = pocet pohybujicich se krevnich elementi
v méfeném objemu

Vie = stiedni rychlost krevnich elementti v mé-
feném objemu

Hloubka méfen{ je zdvisld na 3 faktorech:

o vlastnosti tkdné

» konfiguraci sondy
o vlnové délce.

Prokrveni tkdné lze méfit az do hloubky
1-1,5 mm.

Metoda méreni

VySetfeni provddime laser-Dopplerem Peri-
flux firmy Perimed. Krevn{ pritok jsme vyset-
fovali na dorzdlni strané prstd ruky, resp.
nohy. Timto zpisobem jsme postihli oblast
povrchovych i hlubokych cévnich pleteni. Na
méfeni md vliv celd fada faktord: vlnova délka
paprsku, teplota objektu, systémovy krevni tlak,
vnitini prostfedi (zejména saturace kyslikem),
medikamentdzni terapie, abtzus (koufeni, al-
kohol). Nikdo z vySetfovanych v den vySetfeni
nesmél koufit ani pit alkohol.

Protokolt vySetfovani laser-Dopplerem exis-
tuje celd fada. Ve vSech souborech pacientl
jsme pouzili protokol hodnotici algoritmus
sestaveny na Skolicim pracovisti (firma Peri-
med), vyuzivajici vedle klidovych zdznamu
i provokacni testy na funkci cévni stény [6]:

1. zméfeni krevni systémového tlaku na pazi
pacienta a zaznamenani hodnoty

2. umisténi snimaci sondy na koncetinu paci-
enta (na L. ¢i IL. prst dolni koncetiny, na stfed
II. ¢lanku, na kiizi mimo viditelné cévy, nebo
event. na II. ¢i III. prst horni koncetiny, tak-
téZ na stfed II. ¢lanku) a po zajisténi nej-
kvalitnéj$iho zdznamu spustit nahravan{

3. 10minutovy zdznam v klidu

4. 4minutova ischemizace koncetiny (Tks/SPP/
+ 50 mmHg, max 240 mmHg)

5. po vypusténi manZety 15minutovy klidovy
zdznam

6. aplikovat 2krat sprej Nitromint s.l. (2krat
4 mg) ¢i jiny nitrdtovy sprej

7. zaznam 10 min.
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Pravidla hodnoceni

K hodnoceni naméfenych zdznama bylo nutno
sjednotit pravidla hodnocent:

1. z klidového obdobi vyhodnotit posledni
4 minuty (area 1)

2. z postokluzivni reaktivni hyperemie prvni
4 minuty (area 2) a posledni 4 minuty (area 3)

3.z nitrotestu vyhodnotit prvnich 5 minut
(area 4).

Naméfend data jsme piimo ze zdrojového
softwaru extrahovali nezpracovand, piesunuli
do textového souboru a ndsledné vyhodnoco-
vali v tabulkovém procesoru (spreadsheet).
Kazdy z vySetfovanych pacientli v riznych
souborech tak mél 75 sledovanych frekvenci
ve 2 kandlech, celkem potom vice nez 170 sle-
dovanych parametri. Ke statistickému hodno-
ceni byl pouZit t-test [6].

Poruchy mikrocirkulace
u chronické Zzilni nedostatecnosti

Chronicka Zilni nedostate¢nost je charakteri-
zovéna Zzilni hypertenzi na dolnich konceti-
nach. Dochazi ke zvyseni tonu Zilnich stén,
k poruSeni funkce chlopni v hlubokém Zilnim
systému a k poruse funkce perfortord. Zilni
hypertenze se poté propaguje termindlné, a tu-
diz dochazi k ziln{ staze a posléze i ke stize
mikrocirkulace. Ta je odpovédnd za hlavni
funkéni a morfologické alterace. V soucasné
dobé jsou studovany 3 hlavni funkéni altera-
ce: tzv. leukocytdrni trapping, kapildrni hyper-
permeabilita a hyperviskozita [10].

Leukocytdrni trapping znamena tzv. aktivaci
a adherenci leukocyti na endotelidlni stény
Zily béhem ischemické faze prfi staze. Aktivo-
vané leukocyty uvolniuji cytotoxické oxidanty,
jako jsou kyselina hypochlorova nebo N-chlor-
amin. Ddle se zde formuji z kysliku vzniklé
volné radikdly, aktivuje se komplement
a uvolnuji se medidtory zanétu jako histamin,
bradykinin, serotonin a prostaglandin E2.
Tyto medidtory poSkozuji integritu mikrovas-
kuldrni endotelidlni bariéry. Z toho rezultuje
patologicky prosak (tok mimo cévu) a vznikd
tzv. mikroedém. Kapildrni hyperpermeabilita
poté zvétsuje efekt medidtorti zanétu, je hlavni
pri¢inou vzniku edému v intersticiu kolem ka-
pilar. Tento tzv. mikroedém, popisovany jako
perikapildrni ,;halo“, miZeme zmapovat po-
moci fluorescen¢ni kapilaroskopie, blokuje
cestu nutriénim faktorim do bunék kuZe,
a tak muze vzniknout pocétek ulcerace na
kazi dolnich konéetin. Krevni hyperviskozita
je 3. komponenta, kterd zapriciiiuje mikrocir-
kulatorni stdzu. ZvySujici se kapildrni hema-
tokrit iniciuje proces mikrotrombdzy, kterd
ucpava kapilary. To miZe byt pocatek makro-
trombdzy, kterd se $iif a vede az k povrchové
tromboflebitidé, event. aZz k hluboké Zilni
trombdze. Proto je terapeutickou strategii

Obr. 3. Prinik laserového paprsku tkani, odraz a analyza v zesilovaci.

ovlivnéni a sniZeni kapildrni hyperviskozity.
To je cilem a hlavnim zdjmem u pacienti
s chronickou Zilni nedostate¢nosti [10].

Pacienti s chronickou zilni nedostateCnosti
tvofi podstatnou ¢dst vysetfovanych na nasi

cévni ambulanci. Pfi dopplerovském vySetfeni
u nich nachazime rizné zmény v toku jak hlu-
bokym, tak i povrchovym Zilnim systémem.
Jsou zachyceny refluxy v toku hlubokym Zil-
nim systémem (HZS) v rizném tseku HZS,

vzdalenost 2

vzdalenost 1

prijimac¢ 1
P

pfijima¢ 2

Obr. 4. Prinik laserovych paprski do hloubky tkané.
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v mistech perforatort, a taktéz ruzné formy
pretlaku a zhorSeni priichodnosti toku HZS.
Pacienti se opakované dotazuji na moZnost
opera¢niho feSeni varixti na dolnich konceti-
nach s védomim, Ze jim pomuZe od subjektiv-
nich potiZi a taktéz objektivnich pfiznakd. Po
podrobném vySetieni pacienta anamnesticky,
objektivné a dopplerovsky poté spolu feSime
co mozna nejlepsi postup pro co nejpomalejsi
postup progrese Zilni nedostatecnosti. Popravdé
feceno — jako kardioangiolog nevim, jaké nej-
lepsi feSeni jim doporucit. I kdyZ jsme s ko-
legy na cévni ambulanci za poslednich 5 let
vySetfili tisice lid{ s chronickou Ziln{ nedosta-
te¢nosti, dikaz prospéchu operacniho feseni
varixui u pacienti s Zilni nedostate¢nosti ndm
zatim chybi (pokud pominu velice dobré vy-
sledky opera¢niho pferuSeni perforitort u pa-
cientd s koznim defektem pfi funkéni klasifi-
kaci tiidy 6 dle CEAP). Proto ndm u téchto
pacientd nezustdvd nic jiného, nez klasicka
konzervativni 1é¢ba pomoci venotonik, kom-
presivni terapie a rezimovych opatfeni.

Dle klasifikace CEAP se chronicka Zilni ne-
dostate¢nost déli na 6 tiid:

Ttida 1 dle CEAP — to jsou metli¢kovité vari-
kozity. Nejcastéji se jednd o mladé pacientky,
které se dotazuji na moZnost sklerotizace
z kosmetického diivodu.

U tfidy 2 dle CEAP se jednad jiz o klasické va-
rikozity a Zilni méstky. U této tfidy spolu
s funkéni tfidou 3 (otoky pii Zilni nedostatec-
nosti) dle CEAP by méla mit operace varixt
teoreticky nejvetsi efekt.

U tfidy 4 dle CEAP jiz maji pacienti koZni
zmény charakteru hyperpigmentace, ekzema-
tizace.

Trida 5 dle CEAP znamend zahojeny koZni
defekt.

O tfid€ 6 jsem se jiZ zmirioval vyse.

Na zaklad¢ zjisténych skutecnosti, zkusenosti,
méfen{ a zjist€nych novych ddaji o mikrocir-
kulaci jsme se rozhodli pomoci laser-Doppler
Periflux 5000 vysetfit soubor pacienti s chro-
nickou zilni nedostate¢nosti tfida 2, 3 dle
CEAP (varixy, otoky DKK). Tento soubor
jsme vySetfili pfed a po operaci varixi na dol-
nich koncetindch metodou popsanou vyse.
Pacienti budou vySetieni cca 1 mésic po ope-
raci varixu po zahojeni vSech jizev a hematomt
na dolnich koncetindch. Vysledky poté statis-
ticky zpracujeme, jak jsme jiZ zpracovali jiné
soubory pacientli s jinymi nemocemi. Tyto
vysledky poté ukazou, zda operace varixi na
dolnich koncetinich méd nebo nemd vliv na
prokrveni DKK na trovni mikrocirkulace. Po
ukonceni sledovdni bude jasné, jestli je ope-
race varixti na dolnich koncetindch jen Cisté
kosmeticky vykon, anebo ma vliv na zlepSeni
mikrocirkulace, a tudiZ md vyznamny patofy-
ziologicky pozitivni efekt. Metoda a soubor
nékolika desitek pacientii ndm na tuto otazku
jisté daji odpovéd.
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