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Souhrn: Uvod: Laser doppler fluxmetrie je citlivd moderni metoda k hodnocenf funkce malych cév, kterd umozfiuje zjisténi a hodnocenf
¢asnych patologickych zmén v mikrocirkulaci. Tato metoda vyuziva laserového paprsku nizkého vykonu, ktery pronika tkanf, zde se odrazi
a je dale zpétné zachycen a analyzovéan. Cilem prdce bylo porovnani parametr( laser doppler fluxmetrie u nemocnych s chronickou Zilni
nedostatecnosti (tfida 2 dle CEAP, primdrni varixy) pred a 1 mésic po operaci varixtl. Metodika a soubor pacientii: Vy3etieni bylo provedeno
laser dopplerem Periflux firmy Perimed. Krevni pritok byl vy3etfen na dorzalni strané prstct nohy. Bylo vySetieno celkem 42 pacientd
pfed a mésic po operaci varixil, z toho 28 Zen, 14 muzl. Pramérny vék souboru pacientt byl 49 let. U kazdého pacienta byl proveden
45min zdznam jak z neoperované, tak i z operované koncetiny. Protokol se skladal z 10min zaznamu v klidu, poté 4min ischemizace kon-
cetiny pomoci manzety na méfen{ krevniho tlaku, poté uvolnéni manzety a 15min zaznamu reperfuze a konecné testu vazodilatace pomoci
nitrdtu a 10min zdznamu po vazodilataci. K vyhodnocovani byly zvoleny 4min useky na konci pocate¢niho klidového obdobi, déle pfi re-
perfuzi po uvolnéni manzety a v mezidobi odpocinku tésné pred aplikaci nitratu a kone¢né Smin tsek po aplikaci nitratu. Statisticky byla
hodnocena ziskand data pfi pohybu krevnich elementti a dale data, kterd byla ziskdna pfi frekvenéni analyze pohybu cévni stény. Pro sta-
tistické hodnoceni dat pohybu jednotlivych krevnich bunék byly vybrany celkem 3 velic¢iny: ,plocha pod kfivkou®, ,stfedni hodnota od-
chylky“ a , procentualni zména“ v jednotlivych fézich méfeni, to znamena ve srovnani s klidovym zdznamem: srovnani ischemizace s kli-
dovym zdznamem, srovndni vazodilatace s klidovym zdznamem a srovnanf restituce s klidovym zdznamem. Tyto velic¢iny byly hodnoceny
ne ve smyslu absolutnich &isel, ale ve smyslu rozdilu hodnot pfed a po operaci. Tyto rozdily byly testovany Wilcoxonovym testem. Ve
frekven¢nich analyzach byla vyhodnocena intenzita cévnich pohybt ve frekvenénim rozmezi 0,008-0,200 Hz a v rozmezi 0,210-0,420 Hz.
Vyisledky: P¥i hodnoceni ziskanych dat pfi pohybu jednotlivych krevnich elementd nebyly nalezeny vyznamné rozdily v chovani periferni mikro-
cirkulace na dolnich konéetinach po operaci varixt ve srovnani pied operaci (p = NS). Naopak pfi hodnoceni frekvenéni analyzy jak z ope-
rované, tak i z neoperované koncetiny je patrny pokles spontanni cévni reaktivity po operaci varixdi. Tento pokles je statisticky vyznamny ve
frekvenénim rozmezi 0,102-0,228 na operovanych koncetindch po odstranéni varixu v testu T1 (tj. po reperfuzi) ve srovndni s hodnotami
pred operaci (p < 0,05). Zdvér: Operace varixti vede ke sniZzeni spontanni vazomoce na periferii operované koncetiny.

Klic¢ova slova: laser doppler fluxmetrie - poruchy mikrocirkulace - pohyb krevnich elementl - cévni vazomoce - operace varixt

Uvod

Laser doppler fluxmetrie (LDF) je vy-
Setfovaci metoda, kterd vyuziva lase-
rového paprsku nizkého vykonu. Tento
paprsek pronikd tkani a v zavislosti
na priniku jednotlivymi tkdnémi se zde
odrazi, citlivym senzorem je zachycen
a nasledné analyzovén za vyuziti dop-
plerovského efektu. Pistroj se skldda
zvlastni méfici jednotky se sondou a po-
¢itace, na kterém se provadi vlastnf
zdznam a ndsledné vyhodnocovani.
Laser doppler fluxmetrie detekuje po-
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hyb bunék v periferni mikrocirkulaci,
tedy v arteriolach, venulach a kapila-
rach. Takto jsou detekovany buriky
(zejména erytrocyty, ojedinéle leuko-
cyty), které se pohybuji rychlosti Fa-
dové 0,01 az 10 mm/s. Zékladnfi
hloubkové priichodnost laser doppler
fluxmetrie je asi 1,5 mm. Kozni mi-
krocirkulace je organizovéna ve 2 ho-
rizontdlnich pletenich. Povrchové,
kterd se nalézd asi 1,0-1,5 mm pod
povrchem kiZe, a hlubsi v oblasti
spojeni kiize a podkozi. Ascendentnfi

arterioly a descendentni venuly se
vétvi v obou pletenich [1,4]. Postupd
vysetiovani laser doppler fluxmetrif
a jejich hodnocenf existuje celd fada.
Metodika je nejednotnd. Uplatriuje se
vyuziti rdznych zatéZzovych testd, ob-
vykle testll zkoumajicich funkce cévni
stény, jako napf. test na endotelu za-
vislé cévni reakce (aplikace acetylcho-
linu) a na endotelu nezavislé cévni re-
akce (aplikace nitratu) [1,5,6,9]. LDF
se v zavislosti na misté vySetfeni po-
vazuje za vypovidajici metodu k po-
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Monitoring functional disorders of microcirculation using laser Doppler flowmetry in patients with chronic venous insuffi-
ciency class 2 according to CEAP classification before and after varicose veins surgery

Summary: Introduction: Laser Doppler flowmetry is a sensitive modern method for evaluating the function of small veins which allows for the
detection and assessment of early pathological changes in microcirculation. The method uses a low power laser beam which is emitted into
the tissue where it is reflected and further recollected and analysed. The objective of the study was to compare laser Doppler flowmetry
parameters for patients with chronic venous insufficiency (class 2 according to CEAP, primary varices) prior to and 1 month after surgery
of varicose veins. Methodology and patient sample: The examination was performed by a Periflux laser Doppler apparatus made by Perimed.
Blood flow was examined on the dorsal side of foot fingers. A total of 42 patients were examined prior to and one month following the
varicose veins surgery, of whom 28 women and 14 men. The mean age of the patient sample was 49 years. A 45 minute pre-op and post-
op recording of the limb was made for each patient. The protocol consisted of a 10 minute recording in rest, followed by a 4 minute
ischemisation of the limb with the use of a blood pressure measuring cuff, subsequent release of the cuff, a 15 minute recording of the
reperfusion and a test of vasodilatation using nitrate, and a 10 minute recording following vasodilatation. Evaluation was performed for
a 4 minute period at the end of the initial rest period, for reperfusion after the release of the cuff and for the interim period of rest imme-
diately preceding the application of nitrate, and finally for a 5 minute period after nitrate application. Statistical evaluation was performed
for data acquired during the movement of blood elements and data acquired in the frequency analysis of the movement of the blood ves-
sel wall. 3 variables were chosen for the statistical evaluation of the blood cell movement data: , the area under the curve“, ,the mean value
of the deviation“ and ,the percentage change in the different phases of the measurement, i.e. as compared with the rest recording: com-
paring the ischemisation and the rest recordings, comparing the vasodilatation and the rest recordings, and comparing the restitution and
the rest recordings. The above variables were not assessed as absolute numbers but as the difference of values before and after the surgery.
The above differences were tested in the Wilcoxon test. The intensity of blood vessel movements in the frequency range from 0.008 to
0.200 Hz and 0.210-0.420 Hz was evaluated in frequency analyses. Results: Significant differences in peripheral microcirculation in lower
limbs were found in the evaluation of data acquired during the movement of the different blood elements before and after varicose vein
surgery (p = = NS). On the contrary, evaluation of frequency analysis for both the operated and non-operated limb shows a decrease in
spontaneous arterial reactivity after varicose vein surgery. This decrease is statistically significant in the frequency range from 0.102 to 0.228
on operated limbs after the removal of a varixin a T1 test (i. e. after reperfusion) as compared with the values before the surgery (p < 0.05).
Conclusion: Varicose vein surgery results in the reduction of spontaneous vasomotion in the periphery of the operated limb.

Keywords: Laser Doppler flowmetry - microcirculation disorders - movement of blood elements - arterial vasomotion - varicose vein surgery

souzeni periferni mikrocirkulace [5].
Vedle celkové intenzity pritoku a in-

cekandlovy laser-doplerovsky systém

N, s

patfici k nejkomplexnéjsim systémim

kde ny, je pocet pohybujicich se krev-
nich elementd v méfeném objemu a v,

tenzity jednotlivych pulznich vin mize
LDF zachycovat rytmické zmény krev-
niho proudéni v kozni mikrocirkulaci,
tzv. spontanni cévni pohyby (vazo-
moci). Intermitentni charakter kapi-
larntho proudéni nenf zavisly pouze
na prekapildrnich arteriolach, ale i na
c¢innosti vlastniho kapilarniho fecisté
[4,6,7].

Cil

Cilem préce bylo porovnani parametr(i
LDF (prokrven{ na trovni mikrocirku-
lace a spontanni cévni vazomoci)
u nemocnych s primarnimi varixy (tfi-
da 2 dle funkéni klasifikace chronické
Zilni nedostate¢nosti - CEAP) pred
a 1 mésic po operaci varixQ.

Metoda méreni

Vysetieni bylo provedeno laser dopp-
lerem PERIFLUX firmy PERIMED.
Systém méreni mikrocirkulace od
spole¢nosti PERIMED se nazyvd PE-
RIFLUX 5000. PERIFLUX 5000 je vi-
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na svétovém trhu. P¥istroj Periflux po-
uziva laserové paprsky nizkého vykonu
o vlnovych délkach 543 nm, 633 nm
a 780 nm. To umoZiuje detekci bu-
nék (prevdzné erytrocytll, ojedinéle
leukocytdl) [2,3].

Prokrveni tkdané (perfuze) nelze vy-
jadrit v absolutnich fyzikdlnich jed-
notkdch (napt. jako ml/min/100 g
tkdné) a méfi v tzv. PU (Perfusion Unit
- jednotky perfuze). Jednotka PU je
bezrozmérnd veli¢ina [2,3].

Svétlo z laserového zdroje je pomoci
optickych vldken prendseno do tkané.
Ve tkdni se svétlo ,,srdzi“ s pohybujicimi
se krevnimi elementy, po srdZce se
zmén{ vinova délka svétla - tento jev
je oznacovan jako dopplerovsky zdvih
[2,3]. Zmény vinové délky a velikosti
intenzity svétla jsou Umérné poctu
a rychlosti pohybujicich se krevnich
elementd, tj. prokrveni tkdné podle
vzorce:

prokrveni tkané = n,, x v,

je stfednf rychlost krevnich element(
v méfeném objemu.

Metodika méFeni LDF byla jiz d¥ive
podrobné popséna [4,8]. Krevni prii-
tok byl vySetfen na dorzélni strané
prstct nohy u lezictho pacienta. Timto
zplisobem byla zachycena oblast po-
vrchovych i hlubokych cévnich pletent.
K vySetieni byl zvolen zdznam s fre-
kvenénim nastavenim 64 kHz a snima-
nim teploty v misté vysetfeni. Vy3etreni
byla provadéna v dopolednich hodi-
nach. Teplota prostredi se pohybovala
mezi 22-26 °C a na vy3etfeni pacienti
¢ekali pFiblizné 15-30 min.

Protokoll vySetfovani laser dopple-
rem existuje celd fada. Ve vSech sou-
borech pacientl byl pouzit protokol
hodnotici algoritmus sestaveny na
Skolicim pracovisti (firmy PERIMED),
vyuzivajici vedle klidovych zdznamd
i provokacni testy na funkci cévni stény
[8]. Protokol vysetfeni mél nasledujici
postup:
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Graf 1. Plocha pod kfivkou.

1. Zmé¥eni krevniho systémového tlaku
na pazi pacienta a zaznamenanf
hodnoty.

2. Umistén{ snimaci sondy na konce-
tinu pacienta (na l. ¢ Il. prstec dolnf
koncetiny, na stred II. ¢lanku, na kiZi
mimo viditelné cévy) a po zajistén{
nejkvalitngjsiho zdznamu spusténi
nahravani.

3. 10min zaznam v klidu.

4. 4min ischemizace koncetiny (po-
moci manzety na méreni krevniho
tlaku, a to hodnotou systolického
krevniho tlaku pacienta + 50 mm Hg,
maximalné viak do vyse 240 mm Hg).

5. Po vypusténi manzety 15min klidovy
zdznam.

6. Aplikovani 2krat spray Nitromint
pod jazyk (2krdt 0,4 mg).

7. 10min zaznam.

Po ukonceni nahravani byl zdznam
LDF parametrdl kolem 45 min. Tento
zdznam bylo nutno komprimovat
a upravit. K hodnoceni namérenych
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zdznami bylo nutno ujednotit pra-

vidla hodnocenf [8]:

1. z klidového obdobi vyhodnotit po-
sledni 4 min (area 1 - TO)

2. z postokluzivni reaktivni hyperemie
prvni 4 min (area 2 -T1) a posled-
ni 4 min (area 3)

3.z nitrotestu vyhodnotit prvnich
5 min (area 4 - T2).

Zatézové testy, stanoveni re-
perfuzni aktivity a reakce na vazodila-
tacni podnét, byly vybrany pro jejich
obecné hodnocenf jako na endotelu
zévislych a nezavislych reakei [9-11].
K vyhodnocovani byly zvoleny 4min
useky na konci pocate¢niho klidového
obdobi (area 1 - TO), pti reperfuzi
po uvolnéni manzety (area 2 - T1),
v mezidobi odpodinku tésné pred ap-
likaci nitratu (area 3) a Smin dsek po
aplikaci nitratu (area 4 - T2) (obr. 4)
[4]. Byly zaznamendny stfedni a ma-
ximdlni hodnoty perfuze (v arbitrél-
nich jednotkdch PU) a teplota (°C).

Dale v testech reperfuze (T1) a vazo-
dilatace (T2) byl zméfen casovy inter-
val od podatku testu do ndstupu ma-
ximdlni perfuze [4].

Statisticky byla hodnocena ziskand
data pfi pohybu krevnich elementt
a déle data, kterd byla ziskdna pti
frekvenéni analyze pohybu cévni stény.
Pro statistické hodnoceni dat pohybu
jednotlivych krevnich bunék byly vy-
brany celkem 3 veli¢iny: 1. plocha pod
kiivkou jako plocha, kterou vytvéreji
svym pohybem jednotlivé krevni ele-
menty (erytrocyty, leukocyty); 2. strednf
hodnota odchylky jako stfedni hod-
nota pohybu jednotlivych krevnich ele-
ment(; 3. procentudlni zména v jed-
notlivé fazi méfeni, tzn. ve srovnani
s klidovym zaznamem: srovnanf ische-
mizace s klidovym zdznamem, srov-
nani vazodilatace s klidovym zazna-
mem a srovnanf restituce s klidovym
zdznamem.

Tyto veli¢iny byly hodnoceny ne ve
smyslu absolutnich &isel, ale ve smyslu
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Graf 3. Procentualni zména.
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rozdilu hodnot pted a po operaci. Tyto
rozdily byly testovany Wilcoxonovym
testem. Za statisticky vyznamné bylo
povazovéano p < 0,05. Hodnoty roz-
dili pfed a po operaci byly zndzornény
pomoci histogramu.

Pomalé cyklické zmény v intenzité od-
povédi periferni cirkulace se povazuji
za projevy moznych spontannich cév-
nich pohybt (vazomoce) [6,9]. Ve fre-
kven¢nich analyzach byla vyhodnocena
intenzita cévnich pohybd ve frekvenc-
nim rozmezi 0,008-0,150 Hz (toto je
tzv. pomald vazomoce, asi 0,5 az
12/min) a v rozmezi 0,150-0,260 Hz
(stredni vazomoce, asi 12-20/min)
[5,8]. Intenzita cévnich pohyb( (vazo-
moce) se v hodnotdch PU porovna-
vala na rdznych frekvencich mérenych
usek(i SV a FV, a to po stupnich po
0,007 Hz dle vlastniho vyhodnocova-
ctho protokolu oproti komeréné na-
bizenému hodnoceni ve stupnici po
0,1 Hz. Tak bylo moZné zpracovavat
priblizné 7ndsobné mnoZstvi dat
z jednotlivych méreni. Data byla zpra-
covana pomoci programu OpenOffice
1.0.2. Namé¥end data byla pfimo ze
zdrojového software extrahovdna ne-
zpracovand, presunuta do textového
souboru a nasledné vyhodnocovana
v tabulkovém procesoru (spreadsheet).
Kazdy z vySetfovanych pacientd v riiz-
nych souborech tak mél 75 sledova-
nych frekvenci ve dvou kanalech, cel-
kem potom vice nez 170 sledovanych
parametr(. Ke statickému hodnocenf
frekvenéni analyzy byl pouzit t-test.

U viech pacientll bylo provedeno
dopplerovské a duplexni vysettent jak
hlubokého Zilntho systému (HZS), tak
i tepenného systému na dolnich kon-
¢etindch. Dle provedenych ultrazvu-
kovych vysetieni HZS byly zjistény ve-
nézni refluxy bud’v t¥isle, nebo v pod-
koleni. Klinicky se jednalo o pacienty
s primarnimi varixy jak na operované,
tak i na neoperované dolni koncetiné.
Pacienti taktéz neméli otoky ani
znamky koznich zmén na obou dolnich
konéetindch. VSichni pacienti méli tepny
v normé, dle dopplerovského vysetieni
se jednalo o 3fazické toky do periferie
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Tab. 1. Test v klidu (area 1- TO) Porovnani spontdnni cévni reaktivity na
periferii dolnich koncetin na konéetiné pfed a po operaci varixd a na
neoperovanych koncetinach ve frekvenénim rozsahu pomalé (0-0,15 Hz)
az stfedni vazomoce (vSe fialova oblast).

Test konéetina s varixy pred konéetina
v klidu a po operaci neoperovand
TO opVx opVx opVx neop neop neop
primA T-TEST primP prdimA T-TEST pramP
Frekvence VxA VxP 2dkA 2dkP
0,008 6,077 0,097 4,347 4,733 0,172 3,837
0,016 7,350 0,021 3,850 5,550 0,007 2,702
0,024 5,632 0,248 4,439 4,464 0,032 2,840
0,032 4,293 0,31 3,623 3,643 0,704 2,570
0,039 3,823 0,080 2,646 2,903 0,154 2,197
0,047 4,079 0,036 2,187 2,775 0,066 1,816
0,055 2,383 0,137 1,814 2,284 0,073 1,606
0,063 1,972 0,233 1,655 2,329 0,024 1,358
0,071 1,545 0,268 1,875 1,714 0,144 1,265
0,079 1,549 0,455 1,598 1,244 0483 1,256
0,087 1,612 0,189 1,267 1,360 0,212 1,027
0,095 1,108 0,338 0,986 1,450 0,087 0,870
0,102 1,269 0,209 0,989 1,635 0,010 0,808
0,1 1,462 0,060 0,871 1,378 0,012 0,734
0,118 1,365 0,059 0,758 1,010 0,085 0,691
0,126 1,046 0,071 0,655 0,721 0,142 0,548
0,134 1,405 0,012 0,588 0,869 0,091 0,522
0,142 1,931 0,099 1,092 0,890 0,65 0,598
0,15 1,766 0,048 0,914 1,239 0,061 0,642
0,158 1,788 0,007 0,600 1,371 0,033 0,599
0,165 1,386 0,022 0,640 1,375 0,008 0,526
0,173 1,053 0,036 0,530 0,929 0,038 0,498
0,181 1,191 0,086 0,497 0,627 0,045 0,370
0,189 1,072 0,128 0,544 0,644 0,166 0,455
0,197 0,785 0,169 0,451 0,713 0,072 0,419
0,205 0,842 0,017 0,306 0,821 0,031 0,363
0,213 0,533 0,024 0,279 0,640 0,047 0,313
0,221 0,492 0,060 0,313 0,651 0,033 0,294
0,228 0,355 0,221 0,289 0,495 0,070 0,297
0,236 0,407 0,507 0,264 0,689 0,021 0,221
0,244 0,416 0,048 0,220 0,467 0,112 0,219
0,252 0,359 0,072 0,201 0,341 0,105 0,195
0,26 0,305 0,151 0,217 0,283 0,123 0,191

Vlevo — operovand koncetina, VXA: primérnd hodnota souboru pacientii pri jednotlivé frekvenci
pred operaci varixii, VXP: priimérnd hodnota souboru pacientii pri jednotlivé frekvenci po operaci
varixii. Vpravo — neoperovand konéetina, 2dkA: priimérnd hodnota souboru pacientii pri jed-
notlivé frekvenci na neoperované koncetiné pred operaci, 2dkP: primérnd hodnota souboru
pacientii pri jednotlivé frekvenci na neoperované koncetiné po operaci

az po a. tibialis anterior a a. tibialis
posterior, to znamena pacienti nemé-
li ischemickou chorobu dolnich kon-
cetin. Dle duplexniho vySetteni nebyly
ev. aterosklerotické platy vétsi nez
1 mm. Redukce lumen nebyla vétsi nez
5% (dle NASCET - North American

Symptomatic Carotid Endarterecto-
my Trial, studie porovnavajici medi-
kamentdzni terapii a chirurgickou
endarterektomii). Fotopletyzmografie
byla taktéz v normé (normalnf krivka
s dikrotickym zafezem a fyziologickou
saturacf). Pomér intima-media (IMT)
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Tab. 2. Porovndni spontdnni cévni reaktivity na periferii dolnich konéetin
na koncetiné pfed a po operaci varix(i a na neoperovanych koncetinach
ve frekven¢nim rozsahu pomalé (0-0,15 Hz) az stfedni vazomoce (vSe
fialovd oblast) pfi testu reperfuze, to znamend po uvolnéni Skrtidla

(ischemie) — area 2, T1.

Test konéetina s varixy pred konéetina
reperfuze a po operaci neoperovana

T pred op. po op. pred op. po op.
Frekvence VXA T-TEST  VxP 2dkA  T-TEST  2dkP
0,008 26,862 0,032 19,143 2285,160 0,110 24,449
0,016 9,253 0,012 6,099 9,237 0,353 8,585
0,024 5,880 0,150 4,868 5,226 0,233 6,232
0,032 5,238 0,115 4,187 4,752 0,440 4,563
0,039 5,238 0,139 4,176 4,789 0,444 4,609
0,047 4,895 0,026 3,248 5,303 0,408 5,018
0,055 4,363 0,202 3,761 4,281 0,493 4,297
0,063 3,798 0,108 3,086 4,058 0,123 5,006
0,071 4,256 0,084 3,338 4,640 0,393 4,900
0,079 3,305 0,443 3,402 3,492 0,245 4,174
0,087 4,107 0,061 2,819 4,301 0,236 3,583
0,095 3,539 0,160 2,838 3,486 0,235 2,906
0,102 3,471 0,030 2,193 2,399 0,233 2,872
0,11 3,242 0,015 1,785 2,969 0,327 2,655
0,118 3,211 0,039 1,913 3,273 0,138 2,363
0,126 3,505 0,014 1,708 3,063 0,096 2,019
0,134 3,187 0,004 1,338 2,520 0,193 1,878
0,142 2,985 0,004 1,216 2,728 0,092 1,629
0,15 2,684 0,003 1,092 2,632 0,061 1,511
0,158 2,298 0,003 0,930 2,574 0,037 1,319
0,165 2,091 0,000 0,726 2,473 0,007 1,146
0,173 2,236 0,001 0,793 1,977 0,020 1,134
0,181 2,012 0,002 0,731 1,639 0,066 1,060
0,189 1,297 0,013 0,727 1,280 0,308 1,097
0,197 1,321 0,004 0,677 1,227 0,396 1,116
0,205 1,454 0,005 0,641 1,129 0,385 1,023
0,213 1,641 0,002 0,651 1,256 0,133 0,912
0,221 1,232 0,000 0,565 1,261 0,124 0,855
0,228 1,102 0,013 0,597 1,224 0,259 0,964
0,236 0,808 0,118 0,595 1,128 0,403 1,017
0,244 0,902 0,019 0,548 0,909 0,419 0,992
0,252 0,990 0,005 0,568 0,963 0,243 0,723
0,26 0,806 0,014 0,517 1,101 0,188 0,774

Vlevo — operovand konéetina, VXA: priimérnd hodnota souboru pacientii pfi jednotlivé frekven-
ci pred operaci varixii, VXP: priimérd hodnota souboru pacientii pri jednotlivé frekvenci po
operaci varixii. Vpravoe — neoperovand koncetina, 2dkA: priimérnd hodnota souboru pacientii
pri jednotlivé frekvenci na neoperované koncetiné pred operaci, 2dkP: priimérnd hodnota souboru
pacientii pri jednotlivé frekvenci na neoperované koncetiné po operaci

na a. femoralis communis a a. popli-
tea byl pod 0,09. Pacienti s diabetes
mellitus a kuFaci nebyli do souboru
zafazeni.

Soubor pacientd

Bylo vySetteno 42 pacientdl pred a mé-
sic po operaci varix(, z toho Zen 28,

Vnitr Lék 2007; 53(12): 1286-1295

muzl 14. Primérny vék souboru pa-
cientl byl 49 let (rozmezi 29-70 let). Vy-
Setfované osoby neuzivaly vazoaktivni
terapii (vazodilatacni léky, inhibitory an-
giotenzin-konvertujictho enzymu, blo-
kdtory vapnikového kanalu, betablo-
kdtory apod). Nikdo z vySetfovanych
v den vySetfeni nesmél pit alkohol.

Sledovani funkénich poruch mikrocirkulace laser dopplerem u pacientt s chronickou Zilni nedostateénosti

Vysledky

Hodnoceni pohybu

krevnich elementti

Pro kazdou z uvedenych proménnych
(plocha pod kivkou, stfedni hodnoty
odchylky, procentuelni zména) jsou
uvedeny histogramy (grafy 1, 2, 3).
Tyto grafy ukazuji rozloZeni rozdili
hodnot téchto proménnych po ope-
raci a pred operaci. Symetrie téchto
grafti kolem nuly ukazuje, ze dana
operace nema na sledované promén-
né vyrazny vliv. Tento fakt je dale pod-
lozen vyslednymi p hodnotami Wil-
coxonova testu, které jsou ve viech
ptipadech vétsi nez hladina vyznam-
nosti 0,05. Vliv operace na hodnoty
sledovanych proménnych nenf statis-
ticky vyznamny.

Hodnoceni frekvenéni analyzy
pohybu cévni stény

Byla porovndvana spontanni cévni
reaktivita (tab. 1, 2, 3 a grafy 4, 5, 6)
na periferii dolnich konéetin pfed a po
operaci varixtl u pacientll s varikéz-
nim syndromem ve frekvenénim roz-
sahu pomalé (0-0,15 Hz) aZ strednfi
vazomoce (0,15-0,26).

Dle zhodnocenych dat p¥i frekvenénf
analyze p¥i srovnani spontanni cévni
reaktivity pred a po operaci varixt je
zrejmy trend snizeni spontanni cévni
aktivity po operaci varixt ve viech tes-
tech, a to jak na operovanych, tak i na
neoperovanych koncetindch. Nejsou
vyznamné rozdily mezi operovanymi
a neoperovanymi koncetinami v TO
a T2. Mirny pokles spontdnni cévni
reaktivity neni v TO a T2 pred a po
operaci statisticky vyznamny. Mirny
pokles spontdnni cévni reaktivity nenf
vyznamny u neoperovanych koncetin
vTl.

Trend poklesu spontannf cévni re-
aktivity je statisticky vyznamny po ope-
raci v T1 (pfi reperfuzi - area 2) ve
frekven&nim rozmezi 0,102 - 0,228 Hz
(statisticky hrani¢ni hodnoty jiz od
frekvence 0,08 Hz taktéz v T1).

Nebyly nalezeny vyznamné rozdily
v chovanf periferni mikrocirkulace pfi
pohybu jednotlivych krevnich element
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na dolnich koncetinach po operaci va-
rix(l ve srovnani pred operaci (p = NS).
Naopak p¥i hodnoceni frekvenéni
analyzy jak z operované, tak i z neope-
rované koncetiny byl nalezen pokles
spontanni cévnf reaktivity po operaci
varix(l. Tento pokles je statisticky vy-
znamny ve frekvenénim
0,102 - 0,228 na operovanych konce-
tindch po odstranéni varixu v testu
T1 (po reperfuzi) ve srovnani s hod-
notami pred operaci (p < 0,05).

rozmezi

Diskuse
Predklddana data vychézeji z poznatkd,
Ze u pacientl s chronickou zZilni nedo-
statecnosti je porucha prokrveni na
urovni mikrocirkulace [12-16]. Publi-
kovand data uvadéji, Ze ¢im vysSsi je
funkénfi t¥ida u zilni nedostate¢nosti,
tim je horsi prokrveni na drovni mi-
krocirkulace. Jiné prace s laser dopp-
lerem poukazuji na moznost vySetren{
mikrocirkulace na dolnich koncetindch
s chronickym defektem [17-20]. P¥i
poruse toku v kapilarach a venulach
prakticky nenf rozdil mezi prokrvenim
na urovni mikrocirkulace mezi tepen-
nych a vendéznim defektem [18]. U ho-
jictho se defektu je patrné zvySeni
oscilaci pohybti cévni stény v granu-
la¢ni tkani [19]. Dal3i prace zase po-
ukazuji na to, ze ¢fm vy33f je objektivni
poskozeni kiize pfi Zilni nedostatec-
nosti, tim vy3si je amplituda pohybu
spontanni cévni reaktivity (vazomoce)
[21-27]. Sténa cév musi prekondvat
vy$8i odpor a je nucena se vice kon-
trahovat. Taktéz jsou publikovdna
data, ktera prokazuji positivni efekt
kompresivni terapie na zlep3eni pro-
krveni na drovni mikrocirkulace [28].
Nase prace se opira o vysledky téchto
publikacf, které jsou zndmy jiz od roku
1994 [12-28]. Tyto prace taktéz
predpokladaly pokles periferni cévni
rezistence jak pfi hojeni defektu na
dolni konceting, tak pfi kompresivni
terapii, ale Zddn4d toto zatim nepotvr-
dila po operaci varixt. Tyto prace po-
tvrdily nd$ zdmér, a tudiz jsme se mohli
soustredit na porovnani soubortl pa-
cientd s chronickou Zilni nedostatec-
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Tab. 3. Porovndni spontdnni cévni reaktivity na periferii dolnich koncetin
na koncetiné pred a po operaci varix(i a na neoperovanych koncetinach
ve frekvenénim rozsahu pomalé (0-0,15 Hz) az stfedni vazomoce (vSe
fialova oblast) po vasodilata¢nim testu, po aplikaci nitratu (area 4 - T2)

Test vazo- konéetina s varixy pred konéetina
dilataéni a po operaci neoperovana
T2 pred op. po op. pred op. po op.
Frekvence VxA T-TEST VxP 2dkA  T-TEST 2dkP
0,008 11,262 0,191 7,304 10,902 0,004 5,570
0,016 8,877 0152 6,893 6,833 0,010 3,696
0,024 5,982 0,196 4,922 4,715 0,018 2,752
0,032 5231 0,184 4,170 4,325 0,061 2,731
0,039 4,284 0,163 3,313 3,471 0,115 2,495
0,047 3249 0,404 3,022 3,161 0,074 2,158
0,055 2,737 0,316 3,160 2,429 0,189 2,005
0,063 2,820 0,271 2,409 2,444 0308 2,074
0,071 2,747 0,042 1,839 2,343 0,086 1,747
0,079 2,609 0,023 1,642 2,338 0,009 1,343
0,087 2,754 0,036 1,803 2,396 0,005 1,299
0,095 2,402 0,112 1,816 1,913 0136 1,504
0,102 1,928 0,307 1,733 1,732 0,348 1,585
0,11 1,768 0,344 1,596 2,031 0,148 1,545
0,118 2,304 0,036 1,420 2,061 0,120 1,469
0,126 2162 0,156 1,594 2,237 0,025 1,196
0,134 2,030 0,127 1,488 1,984 0,016 1,030
0,142 2,644 0,028 1,377 2,485 0,006 1,011
0,15 2,671 0,033 1,452 3,364 0,002 0,876
0,158 2,827 0,075 1,687 3,559 0,031 1,708
0,165 2,854 0,163 1,959 2,472 0,378 2,173
0,173 2,844 0,011 1,298 2,210 0,039 1,186
0,181 2,332 0,131 1,497 2,032 0,007 0,696
0,189 1,818 0,05 1132 2,018 0,010 0,701
0,197 2,625 0,014 0,791 2,536 0,005 0,615
0,205 3,466 0,012 0,594 2,268 0,006 0,556
0,213 2,491 0,006 0,460 2,157 0,020 0,535
0,221 1,842 0,010 0,531 2,172 0,035 0,493
0,228 1,408 0,007 0,413 1,349 0,018 0,489
0,236 1,216 0,006 0,429 1,234 0,007 0,457
0,244 1,118 0,007 0,448 0,974 0,022 0,387
0,252 0,878 0,025 0,476 0,920 0,010 0,397
0,26 0,802 0,017 0,446 0,709 0,010 0,358
0,798 0,006 0,399

Vlevo — operovand koncetina, VxA: primérnd hodnota souboru pacientii pri jednotlivé
frekvenci pred operaci varixii, VXP: priimérnd hodnota souboru pacientii pfi jednotlivé frekvenci
po operaci varixii. Vpravo — neoperovand koncetina, 2dkA: priimérnd hodnota souboru pa-
cientii pri jednotlivé frekvenci na neoperované koncetiné pred operaci, 2dkP: primérnd hodnota
soubory pacientii pri jednotlivé frekvenci na neoperované koncetiné po operaci.

nosti, tiida 2 dle CEAP, pfed a po
operaci varixtl. Nase prace je zatim
prvni, kterd prokazala pokles periferni
cévni reaktivity po operaci varixtl po-
moci LDF pfi méFeni pomoci frek-
venénf analyzy.

Chronickd Zilni nedostate¢nost
patii mezi nejrozsitenéjsi onemocnénf

na svété. Roc¢né jsou vysetfeny na cév-
nich pracovistich tisice pacient( s one-
mocnénim Zzil. U vétsiny pacient(i by
byla moZnost fedeni varixd pomoci
opera¢niho odstranéni. Proto jsme
se u naseho souboru pacientll sou-
stredili na porovnani vysledkd po kla-
sickém opera¢nim odstranénf varix(

Vniti Lék 2007; 53(12): 1286-1295
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Graf 4. Srovnani spontanni cévni reaktivity (vazomoce) pfed a po operaci va-

rixdi v klidové fazi (area 1).

Graf 4a. operovand koncetina, VXA - pred operaci, VxP - po operaci
Graf 4b. neoperovand koncetina, 2dkA - pred operaci, 2dkP - po operaci

Osa X - jednotlivé frekvence v rozmezi 0,01-0,210, osa Y - medidn intenzity

spontanni cévni reaktivity

pomoci strippingu u pacientd tifda 2
dle CEAP. Nabizi se vy3etfeni podob-
ného souboru pacient( s Zilni nedo-
state¢nosti vy$§iho stupné pred a po
operaci varix(i a porovnani vysledkd
a taktéz porovnani mezi jednotlivymi
tiidami dle CEAP navzdjem. Mohli
bychom tedy ozfejmit, u které tiidy

Vniti Lék 2007; 53(12): 1286-1295

dle CEAP ma operace varixti nejvéts{
vyznam. Dal$i z moznosti je vySetfit
soubor pacientll s Zlni nedostatec-
nosti, tfida 6 dle CEAP s nehojicim se
defektem a toto sledovat po operac-
nim odstranéni Zilnich spojek mezi
hlubokym a povrchovym Zilnim systé-
mem. Pokud by doslo ke snizenf peri-

Sledovéni funkénich poruch mikrocirkulace laser dopplerem u pacientt s chronickou Zilni nedostateénosti

ferni cévni rezistence, jisté by byla vétsi
pravdépodobnost kompletniho zaho-
jeni defektu.

Prace ukazuje jednu z moznostf
provadéni vysetfeni periferni mikro-
cirkulace pomoci LDF a publikuje
zkugenosti s vybranym protokolem,
ktery vzeSel z empirickych poznatkd
a z nékolikaletého testovani celkem
5 protokold.

Dle naseho ndzoru vede operace va-
rixt ke snizeni spontdnni vazomoce,
takze sténa kapildr vynakladd méné
prace pro pohyb jednotlivych krevnich
elementd a dé se Fict, Ze vede ke sni-
zeni hyperkinetické ischemie (ische-
mie vyvoland snizenym odtokem
z dolnf koncetiny pti Zilni hypertenzi).

Odstranéni varixu ma vyznam pro
uklidnénf spontanni aktivity periferni
cirkulace. S varixy u chronické Zilnf
nedostatecnosti je periferni cirkulace
zfejmé vice namahana, proto jeho
odstranénfi vede k uklidnéni spontan-
ni cévni aktivity.

Vysetfovaci protokol je pouZitelny,
aviak ¢asové narocny postup. Umoz-
nuje ziskat velké mnoZstvi dat. Popsany
postup je neinvazivni a vysetfené oso-
by jej velmi dobte sndseji. | tak ale zi-
skand data a ovéfeni metodiky nabi-
zeji do budoucna moznost dalsiho
uplatnéni. Naskyta se moznost sledo-
vani Gcinnosti venotonik pomoci
LDF, ev. sledovani a predpovédni hod-
nota hojeni bércovych defektl Zilni
etiologie.

Viypracovana metodika je pouZitelna
v praxi a poskytuje dostate¢né mnoz-
stvi dat i pro podrobnégjsi rozbory.
Laser doppler fluxmetrie je metoda
pouzitelnd k vy3etfeni zmén periferniho
prokrveni na dolnich koncetinach
i u pacient(l s chronickou Zilnf nedo-
state¢nosti tidy 2 dle CEAP. Mohla by
upozorriovat na mikrovaskularni posti-
Zen{ je3té pred jeho klinickymi projevy.
Zavér
Ve sledovaném souboru pacientt jsme

nalezli snizeni (uklidnénf) periferni
cévni aktivity méfené metodou laser
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doppler fluxmetrii, a to na operované
koncetiné po odstranéni varixd.
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Graf 6. Srovnani spontdnni cévni reaktivity (vazomoce) pfi vasodilata¢nim

testu pfed a po operaci varixt (area 4).

Graf 6a. operovand koncetina, VXA - pred operaci, VxP - po operaci
Graf 6b. neoperovand koncetina, 2dkA - pred operaci, 2dkP - po operaci

Osa X - jednotlivé frekvence v rozmezi 0,01-0,210, osa Y - medidn intenzity
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