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Bevezetés  

Az egyre hatékonyabb inzulin terápia bevezetése óta a diabetes mellitus prognózisát 
a szervi szövıdmények kialakulása határozza meg, melyek patofiziológiai alapja a 
diabeteses mikroangiopathia. A diabetes mellitusban szenvedı betegek döntó 
többségénél a bór keringésének károsodása kimutatható. A microcirculatio 
zavarának hátterében több tényezı szerepét bizonyították. Ezek közül igen fontosak 
a kapillárisokban kialakuló strukturális változások. A kapilláris basal membrán 
megvastagodását, a kapilláris lumenátmérı csökkenését, illetve az endothel sejtek 
külsı kerületének csökkenését elektronmikroszkópos vizsgálatok igazolták. (1, 2) A 
kapilláriskeringés károsodásának másik tényezıje az autonóm neuropathia 
következtében csökkent vasomotor funkció, mely különbözı ingerekre adott csökkent 
vasodilatator, illetve vasoconstrictor válaszban nyilvánul meg. (3, 4, 5, 6) A 
strukturális és funkcionális károsodás következtében a kapillárisokban hyperperfusio, 
emelkedett kapilláris nyomás és fokozott kapilláris permeabilitás alakul ki, ennek 
következtében a szöveti oxygenisatio csökken. A kezeletlen microangiopathia 
egyidejő macroangiopathia nélkül is bırlaesiok kialakulásához vezethet, és e 
folyamat végsı következménye számos esetben gangraena, mely amputációt tesz 
szükségessé.  
A mikrokeringés vizsgálatában elterjedt módszerek egy része drága, széles körben 
nem hozzáférhetı (pl. fluoreszcens videomikroszkópos vizsgálat) vagy a módszer 
szenzitivitása alacsony (pl. photoplethysmographia), ezért nem jelzi idıben a 
keringészavart (3, 7, 8).  
A laser Doppler vizsgálat az egyik legújabb módszer a mikrokeringés vizsgálatára. 
Az eljárás az ultrahang vizsgálatokból jól ismert Doppler elven alapul. A készülék 
által kibocsátott laser fénynyaláb a vizsgált szövetben kis mértékben elnyelıdik, 
illetve döntı részben visszaverıdik. A mozgó vörösvértestekrıl visszaverıdı 
laserfény frekvenciája megváltozik és a változás mértéke arányos a vizsgált 
szövetben mozgó vörösvértestek számával és áramlási sebességével.  
A bır úgynevezett nyugalmi áramlását számos tényezı befolyásolja, ezek közül is 
kiemelendı az adott bırterületen lévı nutritív és thermoregulátor kapillárisok száma. 
A külsı hımérséklettıl függıen a thermoregulátor shuntök nyílnak, illetve záródnak, 
és ennek megfelelıen a nyugalmi áramlás jelentós ingadozást mutathat kóros 
elváltozás nélkül is. A vizsgálatok végzése esetén ezért különösen fontos az állandó 
külsı hımérséklet. Bár súlyos ischaemia esetén a nyugalmi áramlás változása is 
kórjelzı lehet (3, 9, 10, 11), a diabeteses microangiopathia diagnosztikájában 
különbözı tesztvizsgálatok terjedtek el, ezek közé tartozik a vasoconstrictor reflex 
(VCR) vizsgálata (1, 2, 6, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18).  
Egészséges egyénben, ha az alsó végtagot vízszintesbıl függıleges helyzetbe 
hozzuk, a praecapillaris arteriolák constrictiója következtében a kapillárisokban az 
áramlás jelentısen csökken, vagyis a fokozott hidrosztatikus nyomás a kapillárisokat 
nem terheli. A vasoconstrictiót egy perifériás, szimpatikus axon-reflex okozza. Ha az 



áramláscsökkenés értékét a nyugalmi áramlás százalékában fejezzük ki, normális 
esetben 50% vagy e fölötti értéket kapunk (1. ábra) . Ez a vasoconstrictor reflex vagy 
más néven venoarterialis válasz jellemzıen csökken diabeteses 
microangiopathiában, illetve gyakorlatilag eltőnik diabeteses neuropathiában (2. 
ábra) . A vasoconstrictor reflexválasz csökkenését kimutatták perifériás obliteratív 
verıérbetegségben és krónikus vénás elégtelenségben is (12, 19). 

 

1. ábra. 
Vasoconstrictor reflex - normális reflexválasz. A g örbe nyílig ( ↓) terjed ı 
szakasza a nyugalmi áramlási görbe, melyen jól láth ató a "flow motion" 

jelenség is. A nyilat követ ı csúcs a helyzetváltoztatás következtében fellép ı 
mőtermék, melyet követ ıen látható a függ ıleges helyzetben fellép ı 

áramláscsökkenés. Az ábra jobb oldalán látható szám értékek a görbe bal és 
jobb szélén húzott egyenesek közötti szakasz matema tikai analízisének 

eredményét mutatják. Az áramláscsökkenés meghaladja  a nyugalmi áramlás 
60%-át. 

 

2. ábra. 
Vasoconstrictor reflex - csökkent reflexválasz. A g örbe nyílig ( ↓) terjed ı 

szakasza a nyugalmi áramlási görbe. A nyilat követ ı csúcs a helyzetváltoztatás 
következtében fellép ı mőtermék, melyet követ ıen látható a függ ıleges 

helyzetben fellép ı áramláscsökkenés. Az ábra jobb oldalán lév ı számértékek a 
görbe bal és jobb szélén húzott egyenesek közötti s zakasz matematikai 



analízésének eredményét mutatják. Az áramláscsökken és nem éri el a 
nyugalmi áramlás 50%-át. 

Jelen vizsgálatunkban három kérdésre kívántunk választ kapni.  

1. Kimutatható-e szignifikáns különbség az I. és II. típusú diabeteses betegek, 
illetve a nem diabeteses egyének vasoconstrictor reflex válaszában?  

2. Van-e szignifikáns különbség a reflexválasz mértékében a betegek ülı, illetve 
álló helyzetében (a szakirodalomban a vizsgálatok egy részét ülı, másik 
részét álló helyzetben végezték) (1, 3, 12, 15, 18)?  

3. Milyen a módszer érzékenysége a hagyományos folyamatos hullámú Doppler, 
illetve a photoplethysmographiás vizsgálathoz viszonyítva?  

Betegek és módszer   
 
A vizsgálatban huszonkét I. és húsz II. típusú diabeteses beteget és húsz fıs nem 
diabeteses kontroll csoportot vizsgáltunk. A három csoport legfontosabb adatait az I. 
sz. táblázat  szemlélteti. Mindhárom csoportban kizárási kritérium volt az ismert vagy 
fizikális vizsgálattal megállapítható visszérbetegség, a nem diabeteses kontroll 
csoportban pedig az ismert perifériás obliteratív érbetegség.  

 

I. táblázat. 
A betegcsoportok jellemz ıi. *Szignifikáns eltérés p < 0,05 a NIDDM csoport 

értékeihez képest. (Varianciaanalízis, Scheffe.) 

A laser Doppler vizsgálatot Peri-Med 4001 készülékkel (Perisoft 5.1 software) 
végeztük. A készülék He-Ne monokromatikus laserfényt bocsát ki, amely a vizsgált 
bır 1 mm2 felületén keresztül kb. 1-1,5 mm mélyre hatol, így kb. 1-1,5 mm3 bırszövet 
kapilláris áramlását detektálja. Az általunk mért áramlási értékek abszolút értékben 
nem fejezik ki a szövet kapilláris áramlását, hiszen ehhez a készüléket mindig a 
vizsgált szövethez kellene kalibrálni, ami élı szövet esetén nem lehetséges. Ezért 
nem beszélünk valódi áramlásértékekrıl, hanem a szakirodalomban is elfogadott 
fluxról. A készüléket minden használat elıtt szilárd és folyékony standard 
segítségével kalibráljuk, és így az egyes mérések eredménye összehasonlítható. Az 
áramlást perfúziós egységekben (PU) fejezzük ki. A vizsgáló helyiségben a 
szobahımérséklet 23 ±1°C volt. A laser Doppler vizsgálófej et a belboka fölött 2 cm-
rel ragasztottuk a végtagra. A nyugalmi áramlási görbét 15 perc fekvés után 
rögzítettük, majd folyamatosan mértük az áramlást felülés, majd ezt követıen felállás 
után, mindkét helyzetben addig, amíg az áramlás legalább 1 percig már nem 
változott, de minimum 2 percig. A vizsgálatot mindkét alsó végtagon elvégeztük.  
Mindhárom csoportban a laser Doppler vizsgálatot megelızıen folyamatos hullámú 



Doppler vizsgálatot végeztünk Medacord PVL készülékkel, obliteratív érbetegség 
megállapítására. Kórosnak tekintettük az 1,0 alatti boka-kar indexet (20, 21). 
Photoplethysmographiás áramlási görbét vettünk fel Medacord PVL készülékkel 
minden vizsgált egyén mindkét nagylábujján microangiopathia kimutatása céljából. 
Pozitívnak tekintettük a mérést, ha a dikrot hullám eltőnt, és a csúcs lelapult.  

 

II. táblázat. 
Vasoconstrictor reflex a három vizsgált betegcsopor tban. A vasoconstrictor 
reflex-választ (VCR) a nyugalmi áramlás százalékába n fejezzük ki. VCR (%) = 

nyugalmi áramlás - ül ı (álló) áramlás x 100 nyugalmi áramlás. 
Szignifikáns eltérés *p < 0,001 a nyugalmi áramlásh oz képest- Szignifikáns 
eltérés ** p = 0,05 a kontrollcsoporthoz képest (va riancianalízis, Scheffe). 

Eredmények   
 
A laser Doppler vizsgálat eredményét a II. sz. táblázatban  foglaltuk össze, A három 
csoport nyugalmi áramlásában szignifikáns különbség nem volt. Függıleges 
testhelyzetben mindhárom csoportban szignifikánsan csökkent az áramlás a fekvı 
helyzethez képest. Az áramláscsökkenés mértéke a kontroll csoportban 
szignifikánsan nagyobb volt mindkét diabeteses csoporthoz viszonyítva. Az ülı és 
álló testhelyzetben mért áramlás között egyik csoportban sem találtunk szignifikáns 
különbséget. A két diabeteses csoport VCR válaszában sem ülı, sem álló helyzetben 
nem volt szignifikáns eltérés. A 3. sz. ábrán  látható a kóros VCR gyakorisága a 
három csoportban. Mindkét diabeteses csoportban szignifikánsan nagyobb volt a 
kóros reflexválasz gyakorisága a kontroll csoporthoz viszonyítva. A 4. sz. ábrán  a 
folyamatos hullámú Doppler vizsgálattal igazolt macroangiopathia, illetve a 
photoplethysmographiával kimutatott microangiopathia gyakorisága látható a három 
csoportban. Ezzel a két módszerrel igazolható érelváltozások tekintetében a három 
csoport között statisztikailag szignifikáns különbség nem volt. Az 5. ábrán  látható 
azon kóros vasoconstrictor reflexválaszok száma, ahol a vizsgált végtagon a másik 
két módszerrel negatív eredményt kaptunk. A különbség a diabeteses csoportok és a 
nem diabeteses kontroll csoport között ebben a tekintetben statisztikailag 
szignifikáns. 



 

3. ábra. 
Kóros VCR gyakorisága (laser Doppler). 

*Szignifikáns eltérés a kontrollcsoporttól p < 0,05 . 

 

4. ábra. 
Macro- és microangiopathia el ıfordulása (CW Doppler és plethysmographia). 

N. s.: Nem szignifikáns eltérés a kontrollcsoporttó l (Chi négyzet próba). 

 

5. ábra. 
Kóros VCR el ıfordulása a CW Dopplerrel és photoplethysmographiáv al negatív 

eredmény ő esetekben. 
Szignifikáns eltérés a kontrollcsoporttól *p < 0,05 , ** p < 0,01 (Chi négyzet 

próba). 

Megbeszélés   
 
A laser Dopplerrel végzett vasoconstrictor retlexvizsgálat egy egyszerő, noninvazív 
eljárás, melynek során nem szükséges a bór helyi melegítése vagy a végtag 
leszorítása. Eredményeink azt igazolják, hogy a reflex kialakulásában döntı az, hogy 



az alsó végtag legalább 50 cm-rel a szív szintje alá kerüljön, az ülı vagy álló 
helyzetnek nincsen jelentısége. Az I. típusú diabetesben más szerzık (18) által 
kimutatott szignifikáns VCR válaszcsökkenés vizsgálataink alapján II. típusú 
diabeteses betegeken ugyanúgy kimutatható. Ezt az eredményt befolyásolhatja ezen 
betegcsoportunk magasabb átlagéletkora is (14), de a két diabeteses csoport 
különbözı pathogenezise alapján nehéz relatíve nagy számú, korban egyezı csoport 
kialakítása. A II. típusú diabeteses betegekben gyakran kialakuló diabeteses láb a 
mikroangiopathia jelentıségét ebben a betegcsoportban is hangsúlyozza. A csökkent 
VCR válasz következtében fellépı emelkedett hidrosztatikus, illetve kapilláris 
nyomás, a bevezetıben említett strukturális változások kialakulását segíti elı. 
Eredményeink alapján a módszer érzékenysége nagyobb, mint a hasonlóan 
noninvazív photoplethysmographiás módszeré, hiszen azokban az esetekben, ahol a 
macroangiopathia a CW Doppler vizsgálattal kizárható volt, szignifikánsan több volt a 
kóros VCR, mint a plethysmographiával igazolható microangiopathia. 
Vizsgálataink szerint a laser Doppler vizsgálattal a microangiopathia korai, még 
tünetmentes stádiumában kimutatható. Úgy gondoljuk, hogy e módszer lehetıséget 
nyújthat az elváltozás progressziójának megítélésében is. Hasonló következtetés 
más szerzık; közleményeiben is olvasható (7, 22). Balabolkin (9) véleménye alapján 
a bır laser Doppler vizsgálata alkalmas a vese és szem érintettségének preklinikai 
kimutatására. Még nyitott kérdés, hogy a korai stádiumban kimutatott 
kisérelváltozások hogyan befolyásolják terápiás stratégiánkat. 
Irodalmi adatok azt mutatják, hogy a kialakult autonóm neuropathia esetén a VCR 
reflex még csökkent mértékben sem lép fel (23). Azt eldöntendı, hogy a 
betegeinkben észlelt csökkent reflex- válaszért a microangiopathia, illetve a 
neuropathia milyen mértékben felelıs, további vizsgálatok szükségesek.  
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