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Přehledný referát

Úvod
Mikrocirkulace je část cévního řečiště, 
do které patří drobné arterioly, preka-
pilární svěrače, kapiláry a venuly. Řeči-
ště je uspořádáno do 2 pletení. Povr-
chová, subpapilární pleteň je uložena 
asi 0,5 μm pod povrchem kůže a plní 
funkci výživnou. Hlubší, kožní pleteň 
je v hloubce asi 1,5– 2 mm. Obě části 
jsou propojeny spojkami neboli arte-
riovenózními shunty (AVS), které mají 
funkci termoregulační. Plocha kapi-
láry (5 × 10– 5 mm2) a rychlost prou-
dění krve (přibližně 0,4 mm/ s) byly po 
dlouhou dobu problémem, znemož-
ňujícím zkoumání této části cévního 
systému.

Mezi hlavní funkce mikrocirkulace 
kůže patří termoregulace (především 
pomocí arteriovenózních spojek), nu-
trice (přísun živin do tkání), odsun 
odpadních produktů metabolizmu 
(převážně povrchová pleteň) a vazo-
motorická reakce (regulace krevního 
tlaku).

Kapilární endotel leží na bazální 
membráně (šíře asi 250 nm). Krev se do 

kapilárního systému dostává nejmen-
šími arteriolami (velikost 10– 15 μm). 
V ústí těchto arteriol je endotel tenčí 
a hladká svalovina ve stěně arterioly je 
nahrazena 2 nebo více buňkami repre-
zentujícími prekapilární sfi nktery. Ar-
terioly jsou zásobeny eferentními ne-
myelinizovanými vazokonstrikčními 
nervovými vlákny. Arteriovenózní ana-
stomózy, zajišťující zejména termore-
gulaci, jsou ve velkém počtu přítomny 
zejména v terminálních částech těla 
(bříšcích prstů, nehtovém lůžku, dlani, 
plantě apod.). Jejich lokalizace je asi 
1– 1,5 mm pod povrchem pokožky. Vět-
šina krevního toku u tohoto typu kůže 
(papilární) probíhá právě v AVS spoj-
kách [1]. Naproti tomu minimum AVS 
má tzv. nepapilární typ kůže a funkce 
mikrocirkulace je zde převážně nutri-
tivní (dorsum nohy) [2].

Kožní mikrocirkulace je kontrolo-
vána několika mechanizmy:
a)  Kontrola autonomním nervovým 

systémem, který inervuje AVS a regu-
luje tak množství krve přitékající do 
arteriol. Při neuropatii s postižením 

sympatického nervového systému 
dochází k otevření těchto shuntů 
a redistribuci průtoku krve (nedosta-
tečné zásobení koncových arteriol).

b)  Nerve- axon reflex zprostředko-
vaná vazodilatace. Reakce skrze 
C nociceptivní vlákna, kdy při sti-
mulaci dochází k antidromní stimu-
laci sousedních C vláken, a to vede 
k uvolnění vazodilatačních sub-
stancí, jako je substance P, brady-
kinin, adenozin analog ATP, kalci-
tonin generelated peptide (CGRP). 
Tato reakce je známá jako Lewis tri-
ple fl are. Studie prokázala, že tato 
neurovaskulární odpověď zaujímá 
1/ 3 z celkové –  na endotelu závislé –  
vazodilatace u zdravých a diabetiků 
bez DN [3]. Tento mechanizmus je 
porušen při přítomnosti diabetické 
neuropatie [3– 5].

c)  Sympaticky zprostředkovaný va-
zokonstrikční refl ex (venoarteriální 
refl ex –  VAR), který je aktivován vli-
vem gravitace. Při vzpřímeném po-
stoji je na DK vyšší hydrostatický 
tlak v cévách –  to by rychle vedlo 
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k edému tkáně. Zvýšení tlaku v ži-
lách aktivuje nervová vlákna. Tento 
impuls vede antidromně podél post-
ganglionového sympatického su-
domotorického axonu do místa 
rozvětvení tepny a žíly a odtud or-
todromně k arteriole, kde způ-
sobí vazokonstrikci prekapilárního 
sf inkteru. Míra vazokonstrikce je 
přímo úměrná výšce hydrostatic-
kého tlaku. Snížení tohoto VAR lze 
pozorovat u diabetiků s autonomní 
neuropatií [6].

d)  Role endotelia –  je známo, že en-
dotel hraje důležitou roli v kontrole 
mikrovaskulárního tonu (syntéza 
vazodilatačních substancí –  NO, 
prostacyklin, endotelium derived 
hyperpolarizing faktor, a vazokon-
strikčních substancí –  prostaglan-
diny, angiotenzin, endotelin) [4]. 
Při poruše endotelové funkce do-
chází k poruchám cévní relaxace, 
nedostatečné vazomotorické odpo-
vědi na podněty závislé na endotelu 
a predispozici k vazokonstrikci [7]. 
Endotelová dysfunkce hraje důleži-
tou roli v patogenezi různých cho-
rob, v neposlední řadě také v kom-
plikacích diabetu [8].

Mikrovaskulární dysfunkce je v dnešní 
době, na podkladě mnoha studií, spo-
jována s řadou cévních onemocnění [9]. 
Jako reprezentativní cévní oblast k vy-
hodnocení a pochopení mechanizmu 
mikrovaskulární funkce a jejích poruch 
se považuje mikrocirkulace kůže [10]. 
Kožní mikrocirkulace se v posledních le-
tech stala ukazatelem systémové mikro-
vaskulární funkce u řady nemocí. Patří 
sem hlavně hypertenze, dále ostatní kar-
diovaskulární rizikové faktory [11], dia-
betes mellitus [12], chronické selhání 
ledvin [13]. Využívá se ke sledování mi-
krocirkulace různých orgánových sys-
témů během chirurgického výkonu, ke 
sledování funkce štěpu, u popálenin. 
Kožní mikrocirkulace se také využívá 
jako model mikrovaskulární funkce u ex-
perimentálního šoku [14].

Metody určené k vyšetření mikrocir-
kulace kůže můžeme rozdělit na tech-

niky umožňující sledování morfologie 
cév (např. kapilaroskopie a od ní od-
vozené metody) nebo techniky, které 
nám dávají informaci o funkci mikro-
cirkulace (Laser Doppler metody při 
použití provokačních testů). Dále na 
metody, které umožňují přímé měření 
mikrocirkulace (laser systémy) nebo 
nepřímé měření (transkutánní tlak kys-
líku, místní kapnometrie apod.).

Při měření mikrocirkulace je nutné 
dodržení určitých podmínek. Mikrocir-
kulaci ovlivňuje teplota, proto je nutné 
udržování stálé teploty ve vyšetřovací 
místnosti. Zvýšení teploty v místnosti 
o 3 °C signifi kantně zvyšuje nejen ba-
zální průtok, ale také výsledky pro-
vokačních testů, změny jsou nejvíce 
vyjád řeny při měření na prstech. Při 
měření na předloktí není tento jev tak 
markantní [15]. Další faktory ovlivňu-
jící měření jsou mentální stres a strach. 
Proto by měření mělo probíhat v míst-
nosti se stálou teplotou, pacient by 
měl být v klidu a měření by mělo být 
zahájeno po předchozí aklimatizaci 
pacienta.

Je nutné vědět, že u všech metod hraje 
roli kožní rezistence [16]. Je nutné po-
čítat také s inter- individuální variabili-
tou, ale také s různou rezistencí na růz-
ných částech těla –  ta závisí na hustotě 
potních žláz a vlasových folikulů [17]. 
Signál je dále významně ovlivněn pohy-
bovými artefakty.

Metody vyšetřování 
mikrocirkulace kůže
Měření transkutánního tlaku 
kyslíku –  transkutánní oxymetrie 
(tcpO2)
Jedná se o poměrně starou a v klinické 
praxi rozšířenou metodu, založenou 
na polarografi ckém principu, která sle-
duje obsah kyslíku difundujícího z ka-
pilár skrze tkáň do povrchových vrstev 
kůže. Metoda poskytuje bezprostřední 
informaci o schopnosti tkáně uvolnit 
kyslík. Pro zvýšení permeability kůže 
je doporučeno zahřátí senzoru na tep-
lotu 44 °C, při této teplotě je dosa-
ženo maximální vazodilatace, a tím 
i maximální hyperemie. Vyšší teplota 

nevede k výraznější vazodilataci a navíc 
může být nepříjemná pro pacienta.

Sonda je těsně přiložena na kůži 
a elektroda se přes kontaktní roztok 
přímo dotýká povrchu kůže. Po určité 
době (v praxi asi 15– 20 min) dojde k vy-
rovnání parciálních tlaků kyslíku na po-
vrchu pokožky a ve tkáni bezprostředně 
pod ní, čehož se při tcpO2 využívá.

Používají se 2 sondy –  jedna umís-
těná ve vyšetřované oblasti (převážně 
na dolních končetinách) a druhá (re-
ferenční sonda) umístěná pod klíček.

Jedná se metodu levnou, umožňující 
kontinuální monitoraci transkutánního 
tlaku kyslíku. Zachycuje i hlubší vrstvy po-
kožky, než je tomu např. u Lasser Doppler 
Flowmetrie. Metoda je dnes již poměrně 
rozšířená i v klinické praxi, data jsou 
dobře porovnatelná a vyhodnotitelná.

Technika je založená na nepřímém 
měření mikrocirkulace. Měření je nutné 
provádět pouze za standardních vněj-
ších podmínek. Nevýhodou metody je 
relativní časová náročnost. Před kaž-
dým měřením je nutná kalibrace sond 
a vyčkání přibližně 20 min k ustálení 
hladiny O2 v kontaktní kapalině. Cel-
kově měření trvá 45– 60 min. Proto není 
tato metoda vhodná pro emergentní 
situace. Jakékoliv poškození kůže (vy-
rážka, škrábnutí, zánět, recentní oho-
lení kůže aj.) ovlivňuje měření a může 
být zdrojem chybných dat. Dále je me-
toda ovlivněna také systémovými fak-
tory (plicní onemocnění, anemie, chro-
nická ischemická choroba srdeční).

Použití v klinické praxi
TcpO2 je v dnešní době rutinně využí-
vána a je schválena úhrada pojišťovnou. 

Využívá se při stanovení stupně ische-
mické choroby dolních končetin [18]. 
Hodnoty v rozmezí 40– 80 mm Hg se 
považují za fyziologické. TcpO2 pod 
30 mm Hg je hranicí pro kritickou kon-
četinovou ischemii s nízkou prognos-
tickou hodnotou hojení [19].

Měření je výhodné zejména u dia-
betiků s mediokalcinózou, kde je dia-
gnostika ischemie končetin pomocí 
např. dopplerovského ultrazvukového 
vyšetření nespolehlivá.
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cího. Pigment pokožky silně absorbuje 
viditelné světlo, které je užito jako zdroj 
světla, což může činit vyšetření proble-
matickým zejména u pacientů s vyšší pig-
mentací pokožky. Avšak fl uorescentní 
videomikroskopie umožňuje monito-
raci kapilárního systému i v těchto pří-
padech. Při použití fl uorescentní látky 
se mohou vyskytnout její vedlejší účinky, 
jako např. urtika, zežloutnutí pacienta, 
proto je použití této metody limitováno 
a v praxi se používá zřídka.

Použití v klinické praxi
Tato metoda je rutinně využívána v kli-
nické praxi –  v angiologii, revmatolo-
gii, diferenciální dia gnostika primár-
ního a sekundárního Raynaudova 
syndromu [23] a dalších systémových 
onemocnění pojiva [24].

V diabetologii k posouzení mikro-
cirkulace u pacientů s defekty dolních 
končetin, ke stanovení závažnosti is-
chemie a rizika vzniku defektu (např. 
klasifi kace podle Fagrella), dále jako 
doplňující vyšetření v různých oborech 
při onemocnění s možným vztahem 
k poškození mikrocirkulace.

Orthogonal Polarization Spectral 
(OPS) imaging
Metoda nabízí semikvantitativní ana-
lýzu mikrocirkulace. Lineárně polari-
zované světlo prochází přes dělič pa-
prsků a dopadá na povrch tkáně. 
Světlo, které prochází do hloubky 
tkáně, kde dochází k vícečetnému roz-
ptylu, je depolarizováno, prochází 

metoda umožňuje sledovat pouze nu-
tritivní kapilární řečiště v hloubce při-
bližně 50– 200 μm. Využívá mikro-
skopu s osvětlením pozorované plochy 
intenzivním zeleným světlem, čímž 
je dosaženo maximálního kontrastu 
s krevními elementy. V dnešní době je 
běžné propojení mikroskopu s videem 
a počítačové zpracování obrazu, což 
umožňuje podrobnější zhodnocení 
a porovnání nálezů –  videokapilaro-
skopie. Vyšetřovat lze pouze kapiláry, 
které jsou umístěny rovnoběžně s kož-
ním povrchem (nehtové lůžko). Při zá-
kladní (nativní) kapilaroskopii se hod-
notí počet a morfologie kapilár, stupeň 
stázy, počet otevřených kapilár a další. 
Dynamickou kapilaroskopií hodno-
tíme průtoky kapilárním řečištěm 
(blood fl ow velocity) (obr. 1).

Dříve se využívala injekce barviva 
(f luo resceinu) k vyhodnocení tran-
skapilární a intersticiální difuze. Fluo-
rescein zlepšuje kontrast a poskytuje in-
formace o kapilární propustnosti. Tato 
technika byla využívána ke studiím vlivu 
věku na mikrocirkulaci a u různých one-
mocnění, jako např. diabetes, systé-
mová skleróza, psoriáza.

Tyto techniky jsou ale v dnešní době 
nahrazeny Orthogonal Polarization 
Spectral (OPS) nebo Sidestream Dark 
Field (SDF) zobrazením, které jsou 
bezpečnější, neinvazivní a poskytují 
lepší kontrast.

Mezi výhody patří relativně nízká 
cena. Umožní pozorování kapilárního 
systému v reálném čase, sledování mor-
fologie kapilárního systému, denzity ka-
pilár a průtoku kapilárním systémem. 
Změny v uvedených parametrech jsou 
charakteristické pro určité choroby. 
Výhodou metody je také možnost zpět-
ného vyhodnocování a porovnávání 
záznamů. V neposlední řadě je třeba 
zmínit i relativně jednoduchou ob-
sluhu přístroje.

Hlavní nevýhodou zůstává možnost 
zobrazení jen části cévního systému, 
který je uložen povrchově a rovnoběžně 
s povrchem kůže (nehtové lůžko). Me-
toda je relativně pracná, časová nároč-
nost se odvíjí od zkušeností vyšetřují-

Dále se používá u pacientů s chronic-
kými defekty ke zvážení indikace revas-
kularizace, ke zhodnocení úspěšnosti 
revaskularizace a časnému rozpoznání 
možné restenózy.

TcpO2 se také používá k posouzení 
viability a možnosti zhojení defektů 
před amputačními výkony, kdy při 
hodnotě pod 30 mm Hg je hojení de-
fektu bez cévní intervence nepravděpo-
dobné. Měřením tcpO2 lze určit opti-
mální výši amputace končetiny.

Své využití má i v hyperbarické medi-
cíně ke zjištění reaktivity tkání a před-
pokládané efektivity hyperbarické 
oxygenoterapie [20], při výzkumu syn-
dromu spánkové apnoe (využití měření 
tkáňového CO2 na stejném principu), 
v intenzivní medicíně jako alternativa 
ke sledování saturace.

Skin Perfusion Pressure (SPP) –  
měření kožního perfuzního tlaku
Jedná se o neinvazivní metodu, která je 
založena na měření perfuzního tlaku. Po 
uvolnění řízené okluze končetiny man-
žetou dojde k obnovení perfuze v mi-
krocirkulaci. Laserový senzor je umístěn 
přímo v okluzní manžetě a snímá obno-
vený průtok. Metoda nám poskytuje in-
formaci o reaktivitě mikrocirkulace.

Použití v klinické praxi
Stejně jako tcpO2 se využívá k určení 
pravděpodobnosti hojení rány [21], 
k dia gnostice chronické končetinové is-
chemie a sledování efektu endovasku-
lární intervence [22].

Za fyziologickou se považuje hodnota 
perfuzního tlaku nad 50 mm Hg. Hod-
nota pod 30 mm Hg koreluje se zhorše-
nou prognózou hojení defektů a odpo-
vídá kritické končetinové ischemii.

Jedná se o časově nenáročnou, nein-
vazivní metodu vyšetření mikrovasku-
lární reaktivity. Není ovlivněna lokálními 
faktory (otokem, otlakem, lokalizací de-
fektu), anemií apod. 

Kapilaroskopie
Kapilaroskopie je mikroskopická me-
toda, umožňující přímé, in vivo po-
zorování kožních kapilár. Jako jediná 

Obr. 1. Videokapilaroskop, mikro-
skop propojený s videem a počítačové 
zpracování obrazu.
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posun je závislý na vlastnostech tkáně 
a na pohybu ostatních součástí tkáně, 
které jsou u každého subjektu odlišné. 
Proto je průtok tkání měřen v perfuz-
ních jednotkách (perfusion unit –  PU), 
kde 1 PU je předem defi novaná hod-
nota elektrického signálu v mV. Vzhle-
dem k těmto skutečnostem se používá 
celá řada provokačních testů, kdy se 
měří změny perfuze v PU oproti bazál-
ním hodnotám. Tyto provokační testy 
bychom mohli rozdělit na testy s pou-
žitím farmak a bez použití farmak.

Testy bez použití farmak: přechodná 
hyperemie (transient hyperemic re-
sponse test), teplem indukovaná lo-
kální hyperemie (local thermal hypere-
mia test –  LTH), lokální chladový test 
(local cooling test) a postokluzivní 
reaktivní hyperemie (postocclusive hy-
peremia –  PORH). Shrnutí nefarmako-
logických provokačních testů v tab. 1.
• Přechodná hyperemie: Jedná se 

o krátkou okluzi (20 s). Po uvolnění 
dojde ke zvýšení perfuze –  endotel 
nezávislé vazodilataci, která je dána 
myogenní reakcí [35].

• Lokální ochlazení: Dříve se použí-
valo např. ponoření ruky nebo prstu 
do studené vody, použití studených 
obkladů, náplastí nebo oxidu uhliči-
tého. Tyto metody měly za následek 
vyvolání systémové sympatické akti-
vity, což může interferovat s místní 
mikrovaskulární odpovědí [36]. 
Proto se používá LDF sonda, která 
umožňuje pouze minimální místní 
ochlazení a vyhne se tak systémo-
vému jevu [37]. Metoda se pou-
žívá zejména u Raynaudova feno-
ménu [38]. Používají se teploty 

tkáně, který znesnadňuje f ixaci ob-
razu [26]. Metoda nemůže být použita 
u fototypů IV, V, VI, protože melanin 
absorbuje světlo podobně jako hemo-
globin [27]. OPS je celkem fi nančně 
náročná metoda.

Použití OPS/ SDF v klinické praxi
Metody jsou využívány pouze ve vý-
zkumné činnosti. Největší zkušenosti 
jsou u kriticky nemocných se závaž-
nou sepsí včetně efektu ně kte rých lé-
čiv [28], nebo v časné postresuscitační 
péči [29]. OPS i SDF jsou dále použí-
vány v chirurgii k vyšetření mikrocir-
kulace různých orgánů: mozek [30], 
ledviny [31], játra [32], při sledování 
hojení popálenin [33] a u chronické 
žilní insufi cience [34].

Laser Doppler Flowmetrie (LDF)
Tato metoda využívá Dopplerova prin-
cipu, kdy je zaznamenáván odraz zá-
ření od jednotlivých pohybujících se 
krevních elementů. Součástí přístroje je 
světelný zdroj, fotodetektor k absorpci 
odraženého světla a přístroj se soft-
warem k vyhodnocení údajů. Hloubka 
měření je závislá na vlastnostech tkáně 
(absorpce světla), vlnové délce použi-
tého světla (čím větší vlnová délka, tím 
větší dosah, ale menší přesnost) a na 
vzdálenosti optických vláken vysílače 
a přijímače. Čím větší je tato vzdále-
nost, tím hlubší je dosah sondy. Běžná 
hloubka měření je asi 1– 2 mm. LDF 
tedy měří lokální průtok v celém cév-
ním řečišti (kapiláry, arterioly, venuly 
i arteriovenózní shunty).

Absolutní velikost průtoku nelze 
přesně stanovit, naměřený frekvenční 

druhým polarizátorem a následně vy-
tváří obraz na pozadí. Používá se vl-
nová délka 548 nm, při které je maxi-
mum absorpce rovnoměrně rozděleno 
mezi oxyhemoglobin a deoxyhemoglo-
bin. Na vzniku obrazu se podílejí 2 fy-
zikální jevy: absorpce nezbytná pro do-
statečný kontrast a rozptyl nezbytný 
k formování obrazu na pozadí (ilumi-
naci). Dochází tak přímo k vizualizaci 
krevních cév mikrocirkulace.

Sidestream Dark Field 
(SDF) imaging
Jedná se o lehce odlišný princip citlivější 
metody. Diody (LEDs) emitující zelené 
světlo (540 ± 50 nm) jsou uspořádány 
do kruhu na konci optické sondy. Toto 
světlo přímo osvětluje tkáňovou mikro-
cirkulaci. Zdroj tohoto světla je opticky 
izolován od jádra sondy, kde prochází 
světlo emitované zpět tkání. Poskytuje 
zobrazení mikrocirkulace s větším roz-
lišením a kontrastem [25]. Je možné 
zřetelně pozorovat pohybující se ery-
trocyty (jako tmavé skvrny pohybující 
se proti světlejšímu –  šedému pozadí) 
a obraz analytickým softwarem vyhod-
notit. Se sondou je možno vyšetřovat 
přímo držením v ruce nebo lépe pro-
střednictvím nastavitelného f ixátoru 
s fl exibilním ramenem. Nejčastější je 
měření sublinguální sliznice.

Výhodou metod OPS/ SDF je přenos-
nost. Metoda umožňuje optimální roz-
lišení u orgánů, které mají pouze ten-
kou epiteliální vrstvu a nevyžaduje 
aplikaci fl uoresceinu k zajištění dob-
rého kontrastu.

Nežádoucí je tlak sondy (OPS/ SDF) 
při kontaktu s tkání, laterální pohyb 

Tab. 1. Nefarmakologické provokační testy.

Test Typ reakce Efekt Možný mechanizmus 

lokální ochlazení na endotelu nezávislá vazokonstrikce norepinefrin, senzorické nervy, inhibice NO systému

teplem indukovaná 
lokální hyperemie

převážně na endotelu 
závislá

vazodilatace
axon zprostředkovaná reakce (substance P, CGRP), 
uvolnění NO, norepinefrin, neuropeptid Y

postokluzivní 
hyperemie

na endotelu závislá i 
nezávislá 

vazodilatace senzorické nervy, metabolické faktory, BKCa kanály

přechodná hyperemie na endotelu nezávislá vazodilatace myogenní odpověď

NO – oxid dusnatý, CGRP – calcitonin gene-related peptide, BKCa – kalciem aktivované draselné kanály
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trodou odpuzován a naopak přita-
hován k elektrodě druhé opačné po-
larity. Výsledkem je rychlejší a v čase 
konstantní vstřebávání zkoumané 
látky. Po aplikaci farmaka je pomocí 
LDF sledována perfuze tkáně. V zá-
vislosti na vybrané látce může a ne-
musí dojít ke změně perfuze. Velikost 
aplikovaného proudu se pohybuje 
mezi 100– 150 μA. Vyšší proud by pů-
sobil přímo na C vlákna, aktivoval 
je a mohl by zkreslit výsledky měření 
(obr. 2) [17,42].

Vzhledem k vysoké variabilitě mě-
ření a velké citlivosti je metoda tech-
nicky náročná. Je nutné omezit rušivé 
vlivy, jako jsou vibrace, změny teploty, 
pohybové artefakty. Nevýhodou může 
být také hloubka měření, několik mm, 
což limituje použití LDF pro povr-
chové struktury jako kožní a mukózní 
povrchy [41].

Testy s použitím farmak: Sledo-
vání mikrocirkulace pod vlivem určité 
látky je možné pomocí mikrodialýzy 
a iontoforézy.
• Mikrodialýza: Semiinvazivní metoda 

používaná ke vpravení nebo odstra-
nění léků či molekul do intersticiál-
ního prostoru v kůži. Tato metoda je 
v naší oblasti zájmu v podstatě na-
hrazena iontoforézou.

• Laser Doppler Iontoforéza: Faci-
litovaný pohyb iontů přes mem-
bránu. Využívá elektrického náboje 
iontů a umožní jejich rychlejší prů-
nik do tkáně. Používají se 2 elektrody. 
První s nábojem stejné polarity jako 
má použitý iont, který je touto elek-

15– 24 °C. Nejlepší reproducibilita 
30minutového ochlazení byla s tep-
lotou 15 °C [37].

• Postokluzivní reaktivní hyperemie
(PORH): Při tomto testu dochází 
ke zvýšení průtoku po uvolnění ar-
teriální okluze. Nevýhoda je, že 
není konsensus optimálního trvání 
okluze, liší se různé protokoly od 
1 do 15 min. Nejčastěji se používá 
okluze manžetou na suprasytolický 
tlak (30– 50 mm Hg nad systolu) po 
dobu 3 min [39].

• Teplem indukovaná lokální hype-
remie: Využívá zahřátí okrsku kůže 
k vyvolání maximální vazodilatace. 
I přesto, že bylo provedeno mnoho 
protokolů na stanovení optimální 
teploty, zdá se, že teplota 42– 43 °C 
je dostačující k vyvolání maximální 
vazodilatace [40].

LDF je metoda relativně cenově do-
stupná. Při vytvoření skriptů na počí-
tači pomocí softwaru se snižuje uživa-
telská náročnost metody. Vyznačuje se 
dobrým časovým rozlišením.

Tab. 2. Farmaka používaná při iontoforéze.

Farmakum Typ reakce Receptory Efekt Možný mechanizmus

acetylcholin endotel závislá M3 muskarinové vazodilatace NO, prostaglandiny, EDHF

adrenalin, noradrenalin, 
epinefrin, norepinefrin

endotel nezávislá
� receptory hlad-
kých buněk cév

vazokonstrikce
rozdílné intracelulární cesty závislé na 
typu �- receptoru

bradykinin endotel závislá B2 vazodilatace
NO a produkce eikosanoidů, 
prostaglandiny 

bretylium endotel nezávislá vazodilatace 
blokace uvolnění transmiterů ze zakon-
čení noradrenergních nervů 

C-peptid
nejspíše endotel 
závislá

vazodilatace aktivita NA/ K- ATPázy a NO

CGRP
nejspíše endotel 
nezávislá

vazodilatace
přímo nebo nepřímo na hladkou svalovinu 
buněk, stimulace sympatických vláken

deionizovaná voda
endotel závislá 
i nezávislá 

vazodilatace C vlákna a prostaglandiny

histamin
endotel závislá 
i nezávislá

H1 a H2 vazodilatace
H1: endoteliální buňky, H2: přímý efekt na 
hladkou svalovinu buněk

inzulin
endotel závislá 
i nezávislá

inzulinové vazodilatace NO, NA/ K-ATPáza

metacholin endotel závislá muskarinové vazodilatace NO, prostaglandiny, EDHF

nitroprusid sodný endotel nezávislá vazodilatace donor NO

substance P endotel závislá NK1 vazodilatace nejspíše produkce NO

NK1 –  neurokinin 1, NO –  oxid dusnatý, CGRP –  calcitonin gene-related peptide, EDHF –  endotel- derived hyperpolarizing faktor 

Obr. 2. Laser Doppler Iontoforéza – 
nalepená sonda která obsahuje zvo-
lenou látku, 2 elektrody a dávkovač 
proudu.
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tor a počítač obsahující software k vy-
hodnocení výsledků. Doba potřebná 
k vyšetření je závislá na velikosti oblasti 
zájmu (např. vyšetření perfuze pokožky 
dlaně a prstů trvá asi 2 min).

Metoda je užívána v širokém spektru 
oborů. V praxi se s ní můžeme setkat 
při hodnocení kožních iritačních testů, 
při sledování procesu přihojování kož-
ních štěpů u pacientů po popáleninách 
a při vyšetření stupně poškození po-
kožky při popáleninách (obr. 3).

Metoda je uživatelsky jednoduchá, 
neinvazivní, bezkontaktní. Díky mož-
nostem dodaného softwaru nejsou na 
uživatele kladeny žádné nároky ohledně 
analýzy výstupních dat. Velkou výhodou 
je možnost získání kvalitního, vysoce 
kontrastního barevného vyobrazení per-
fuze vyšetřované oblasti. Díky výpočetní 
technice je možno získané výsledky uklá-
dat a zpětně porovnávat. Oproti LDF 
snižuje prostorovou variabilitu.

Metoda je časově náročnější než 
LDF, neumožňuje kontinuální moni-
toraci změn perfuze, nezachytí rychlé 
změny v perfuzi. Jedná se o metodu po-
měrně moderní, která najde v budouc-
nosti své místo.

Metody odvozené od LDF –  Laser 
Speckle Contrast Imaging (LSCI)
Jedná se o novější techniku, která 
umožňuje nekontaktní, real time a ne-
invazivní monitoraci kožní mikrocir-
kulace [50]. Snímání je založené na 
změně zrnitých obrazců při použití la-
serového zdroje světla. Zrnění je způso-
beno interferencí koherentního světla 
(světlo z laseru), ke kterému dochází 
po odrazu světla od nerovného povr-
chu. Tím, jak se světlo odráží od po-
hyblivých částic, dochází ke změnám 
zrnitého obrazu v čase. LSCI zobrazuje 
mapu perfuze jako 2D obraz. Měření 
je ovlivněno vzdáleností mezi detek-
torem a vyšetřovanou oblastí. Z vněj-
ších podmínek je to proudění vzdu-
chu a osvětlení –  proudění vzduchu 
větší než 2,8 m/ s může zvyšovat hod-
noty získané perfuze. Je nutné nor-
mální okolní osvětlení a stálost během 
měření.

ciceptivních vláken epidermis a tento 
jev může zkreslit výsledky měření. Tato 
komplikace závisí převážně na délce 
měření a množství aplikované látky. 
Mezi další faktory ovlivňující iontofo-
rézu patří pH (kationty prostupují lépe 
než anionty), způsob aplikace látky 
(pulzní podání je více efektivní než 
aplikace kontinuální) a jako u všech 
metod bio logické faktory (věk, po-
hlaví, tloušťka pokožky, hydratace po-
kožky, teplota pokožky). Mezi kontra-
indikace metody patří poškození kůže 
v místě měření (dermatitida, ulce-
race), přítomnost implantátů citlivých 
na elektrické impulzy (kardiostimulá-
tor, kardioverter) a alergická reakce na 
používané látky v anamnéze.

Použití LDF/ iontoforézy 
v klinické praxi
Tato metoda má i díky mnoha pro-
vokačním testům široké uplatnění ve 
výzkumné činnosti. Byla použita ke 
sledování mikrocirkulačních změn 
u chronické žilní insufi cience a chro-
nických bércových vředů [44]. Ubbink 
et al zkoumali použití LDF při stano-
vení závažnosti končetinové ische-
mie [45]. Další studie sledovala reak-
tivitu mikrocirkulace u obézních 
pacientů a prokázala zhoršení reakti-
vity oproti zdravým kontrolám [46]. 
Řada studií využívá LDF při vyšetřování 
kožní a svalové mikrocirkulace a reak-
tivity u kriticky nemocných [47]. Další 
využití v oborech: angiologie (Raynau-
dův fenomén), diabetologie (stanovení 
stupně kapilární ischemie a predikce 
rizika vzniku syndromu diabetické 
nohy) [48,49].

Metody odvozené od LDF –  Laser 
Doppler Imaging (LDI) nebo také 
Laser Doppler Perfussion Imaging 
(LDPI)
Jde o bezkontaktní metodu, která zob-
razuje průtok pokožkou. Zobrazuje 
perfuzi pokožky větší oblasti na roz-
díl od LDF. Výsledkem je obrázek per-
fuze. Součásti přístroje je světelný 
zdroj (helium- neonový laser o vlnové 
délce 670 nm), skener, optický detek-

Metoda umožňuje bezpečné vpravení 
malého množství farmaka do cílové 
oblasti. Množství uvolněného farmaka 
závisí na intenzitě a délce po užitého 
proudu. Existuje mnoho protokolů 
využívajících různou dobu působení 
proudu, počet stimulací, dobu před 
zahájením stimulace, intenzitu stimu-
lace a dobu mezi stimulacemi [42].

Pro zkoumání mikrocirkulace kůže 
se používají následující látky působící 
na cévní řečiště: nejvíce používané jsou 
acetylcholin chlorid (ACH) a nitropru-
sid sodný (NPS) k vyvolání na endo-
telu závislé a nezávislé odpovědi [17]. 
Farmaka, která mohou být použita při 
iontoforéze, jsou uvedena v tab. 2.

Nespornou výhodou iontoforézy je 
rozlišení vazodilatace na endotelu zá-
vislé a na endotelu nezávislé. Metoda je 
bezpečná a pro vyšetřované nenáročná. 
Na rozdíl od injekční aplikace není ion-
toforetická aplikace látky a vyšetření 
bolestivé, což zvyšuje compliance vyšet-
řovaných pacientů. Z těchto důvodů 
lze vyšetření opakovat a porovnávat vý-
sledky. Metoda je prozatím využívána 
pouze pro výzkumné účely. Avšak vazo-
dilatační efekt při iontoforéze se zva-
žuje jako nová terapie u nemocí posti-
hujících mikrocirkulaci prstů, jako je 
systémová skleróza [43].

Vyšetření je delší a pro vyšetřující 
náročnější. Metoda vyžaduje aplikaci 
látky v přesně určených časových inter-
valech. Nedodržení časových odstupů 
bývá častým zdrojem chyb. Aplikace 
farmaka může u ně kte rých pacientů 
způsobit lokální iritaci pokožky, která 
sama vede k vazodilataci cestou no-

Obr. 3. Lasser Doppler Perfusion Ima-
ging – světelný zdroj (helium-neonový 
laser), skener, optický detektor. Běžné 
je propojení s počítačem obsahující 
software k vyhodnocení výsledků.
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rovnat a dobře interpretovat. Jen tak 
lze v budoucnu tyto metody zařadit do 
rutinní klinické praxe. 

Velice slibné výsledky při sledování 
mikrocirkulace přináší využití Laser 
Doppler Flowmetrie (a metod od ní 
odvozených), především pro mož-
nost využití řady provokačních testů. 
Umožňuje nám sledovat funkční re-
zervu a reaktivitu mikrocirkulace kůže. 
Při použití iontoforézy s vazoaktivními 
substancemi jsme schopni odlišit jed-
notlivé patofyziologické cesty poru-
šené mikrocirkulace. 

Tento projekt byl podpořen Programem rozvoje 
vědních oborů Karlovy Univerzity (projekt P36).
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