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ΕιΣΑΓωΓη

Η μικροκυκλοφορία με βάση μορφολογικά κριτήρια

περιλαμβάνει όλα τα αιμοφόρα αγγεία με διάμετρο

<150 μm, συμπεριλαμβανομένων κάποιων μικρών

αρτηριών, των αρτηριολίων, των τριχοειδών και των

φλεβιδίων. Ωστόσο, η διάκριση αυτή δεν είναι κα-

θολικά αποδεκτή καθώς δεν είναι γνωστό εάν τα

αγγεία που ορίζονται ως «μικρές αρτηρίες», σύμ-

φωνα με ανατομικά κριτήρια αλλά με διάμετρο

>150 και <350 μm, θα μπορούσαν επίσης να συ-

μπεριληφθούν στον ορισμό. Γι’ αυτό έχει προταθεί

ο ορισμός της μικροκυκλοφορίας σύμφωνα με λει-

τουργικά κριτήρια. Σύμφωνα με αυτόν τον ορισμό,

στη μικροκυκλοφορία υπάγεται κατεξοχήν το αρτη-

ριακό αγγειακό σκέλος που συνιστά τα «αγγεία

αντίστασης» (μικρές αρτηρίες και αρτηριόλια), τα

οποία απαντούν στην αυξημένη αρτηριακή πίεση

(ΑΠ) με τον μυογενή τόνο που οδηγεί σε αγγειοσύ-

σπαση και μείωση της διαμέτρου τους1,2. Μία από

τις σημαντικότερες λειτουργίες της μικροκυκλοφο-

ρίας είναι η ρύθμιση της ροής του αίματος και ως

επακόλουθο της ΑΠ μέσω αύξησης των περιφερι-

κών αντιστάσεων. Επιπρόσθετα, η μικροκυκλοφο-

ρία συμβάλλει στην ανταλλαγή ύδατος, οξυγόνου

και θρεπτικών συστατικών στην προσπάθεια να κα-

λυφθούν οι μεταβολικές ανάγκες των ιστών3,4.

Η δυσλειτουργία της μικροκυκλοφορίας έχει

παρατηρηθεί σε διάφορες αγγειακές κοίτες και

έχει περιγραφεί τόσο σε φυσιολογικές (γήρανση)

όσο και σε παθολογικές καταστάσεις όπως η στε-
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φανιαία νόσος, ο σακχαρώδης διαβήτης (ΣΔ) και

η αρτηριακή υπέρταση (ΑΥ)5-7. Στην ΑΥ οι διατα-

ραχές της μικροκυκλοφορίας περιλαμβάνουν την

ευτροφική αναδιαμόρφωση και την αγγειακή ερή-

μωση8,9. Σε αυτές τις βλάβες συμβάλλει σημαντικά

η ενδοθηλιακή δυσλειτουργία με μηχανισμούς που

αφορούν τη θρόμβωση, τη φλεγμονή, την αγγειο-

σύσπαση και την ανάπτυξη αθηροσκληρωτικών

βλαβών10-12. Oι μηχανισμοί αυτοί οφείλονται πρω-

τίστως στην ελαττωμένη βιοδιαθεσιμότητα του μο-

νοξειδίου του αζώτου (Nitric Oxide, ΝO), η οποία

προκαλείται είτε λόγω μειωμένης σύνθεσής του από

το ενδοθήλιο, είτε λόγω αυξημένης κατανάλωσής

του. Στο επίπεδο της μικροκυκλοφορίας ωστόσο, η

ενδοθηλιακή λειτουργία ρυθμίζεται μερικώς μόνο

από το ΝO, και ουσίες όπως ο εξαρτώμενος από το

ενδοθήλιο υπερπολωτικός παράγοντας (Endothe-

lium-Derived Hyperpolarizing Factor, EDHF) παί-

ζουν εξίσου σημαντικό ρόλο13-15.

Τα τελευταία χρόνια, η μελέτη των διαταραχών

της μικροκυκλοφορίας έχει συμβάλει σημαντικά στη

διερεύνηση της παθοφυσιολογίας των καρδιαγγεια-

κών παθήσεων και τη σταδιοποίηση του καρδιαγγει-

ακού κινδύνου2,16-19. Πιο συγκεκριμένα, έχει φανεί

πως οι αλλαγές στα μικρά αγγεία επηρεάζουν το

φαινότυπο των μεγάλων αγγείων και αντιστρόφως,

οι αλλαγές των μεγάλων αγγείων επηρεάζουν το

φαινότυπο των μικρών αγγείων. Η σχέση αυτή έχει

τη μορφή ενός φαύλου κύκλου βλαπτικής αλληλεπί-

δρασης παρά μιας γραμμικής αλληλουχίας συμβά-

ντων με συγκεκριμένη χρονική συσχέτιση20,21.

Ένα σημαντικό εργαλείο στη μελέτη της μικρο-

κυκλοφορίας είναι το δέρμα δεδομένου ότι αποτε-

λεί μία εξαιρετικά προσβάσιμη και αντιπροσω-

πευτική αγγειακή κοίτη που έχει χρησιμοποιηθεί

ως μοντέλο γενικευμένης αγγειακής λειτουργίας22.

Μία νέα μέθοδος στην εκτίμηση της μικροκυκλο-

φορίας του δέρματος είναι η ανάλυση κοκκιώδους

αντίθεσης με λέιζερ (LAser Speckle Contrast Ana -

lysis, LASCA). H μέθοδος LASCA είναι μία μη

επεμβατική, ανέπαφη και ταχεία μέθοδος λέιζερ,

που επιτρέπει την εκτίμηση in vivo και σε αληθινό

χρόνο της ιστικής άρδευσης. Επιπρόσθετα, η μέθο-

δος LASCA παρουσιάζει τη μεγαλύτερη επαναλη-

ψιμότητα σε σχέση με τις άλλες τεχνικές λέιζερ και

δίνει τη δυνατότητα μελέτης της μικροκυκλοφορίας

σε ένα μεγαλύτερο τμήμα ιστού23-25. Στον τομέα της

ΑΥ, η μέθοδος LASCA μπορεί να χρησιμοποιηθεί

για την εκτίμηση της ενδοθηλιακής λειτουργίας της

δερματικής μικροκυκλοφορίας. To παρόν άρθρο

αποτελεί μία ανασκόπηση της μεθόδου LASCA, των

πλεονεκτημάτων αυτής αλλά και των εφαρμογών

της στην κλινική πρακτική και κυρίως στην ΑΥ.

ΜικροκυκΛοφοριΑ του ΔΕρΜΑτοΣ

Η μικροκυκλοφορία του δέρματος είναι οργανω-

μένη σε δύο οριζόντια πλέγματα που εντοπίζονται

στη δερμίδα (κυρίως δέρμα). Το κάτω οριζόντιο

πλέγμα εντοπίζεται στη συμβολή δερμίδας-υποδερ-

μίδας και αποτελείται από διατιτραίνοντες αγγεια -

κούς κλάδους που εξορμώνται από τους υποκεί-

μενους μυς και το υποδόριο λίπος και δίνουν γέ-

νεση στα αρτηριόλια και τα φλεβίδια που συνδέο-

νται απευθείας μέσω ανιόντων και κατιόντων

κλάδων με τα αρτηριόλια και φλεβίδια του άνω

οριζόντιου πλέγματος στη θηλώδη δερμίδα. Το με-

γαλύτερο μέρος της μικροκυκλοφορίας του δέρμα-

τος βρίσκεται στο άνω οριζόντιο πλέγμα, που

εντοπίζεται 1-1,5 mm κάτω από την επιφάνεια του

δέρματος, και από το οποίο σχηματίζονται οι τρι-

χοειδικές αγκύλες των δερματικών θηλών. Τα αρ-

τηριόλια της θηλώδους δερμίδας έχουν διάμετρο

περίπου 17-26 μm και αποτελούνται από έσω προς

τα έξω από μία στιβάδα ενδοθηλιακών κυττάρων,

το υπο-ενδοθηλιακό ελαστικό πέταλο, δύο στιβά-

δες λείων μυϊκών κυττάρων κι ακολούθως τη βα-

σική μεμβράνη. Oι ελαστικές ίνες προοδευτικά

ελαττώνονται με την ελάττωση της διαμέτρου των

αγγείων, κι έτσι στα αγγεία με διάμετρο 10-12 μm

που συνιστούν τα τριχοειδή, οι ελαστικές ίνες όπως

και τα λεία μυϊκά κύτταρα απουσιάζουν πλήρως

από το αγγειακό τοίχωμα, το οποίο αποτελείται

πια μόνο από ένα στοίχο ενδοθηλιακών κυττάρων

και τη βασική μεμβράνη26. Στον πήχυ, και υπό συν-

θήκες ηρεμίας, έχει φανεί ότι η μικροκυκλοφορία

του δέρματος ευθύνεται για το 30% περίπου της ολι-

κής αιματικής ροής, ενώ το υπόλοιπο ποσοστό απο-

δίδεται στην αιμάτωση των σκελετικών μυών27,28.

Το δέρμα αποτελεί ένα πολύ χρήσιμο ερευνη-

τικό εργαλείο δεδομένου ότι είναι ένας εξαιρετικά

προσβάσιμος ιστός, και η μικροκυκλοφορία αυτού

έχει χρησιμοποιηθεί ως αγγειακό μοντέλο σε μια

πληθώρα μελετών. Πιο συγκεκριμένα, και μέχρι

του παρόντος, το δέρμα έχει χρησιμοποιηθεί ως

πρότυπο κυκλοφορίας για τη μελέτη αγγειακών

μηχανισμών σε μια πλειάδα νοσημάτων όπως π.χ.

ο ΣΔ, η χρόνια νεφρική νόσος (ΧΝΝ), η στεφανι-

αία νόσος, η παχυσαρκία και η συστηματική σκλή-

ρυνση29-31. Επίσης, η μικροαγγειοπάθεια στο

επίπεδο των δερματικών αγγείων έχει φανεί ότι

συσχετίζεται με τη βλάβη σε άλλες αγγειακές κοί-

τες κι επομένως μπορεί να αποτελέσει ένα δείκτη
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καρδιαγγειακού κινδύνου32-35. Ως αποτέλεσμα, η

μικροκυκλοφορία του δέρματος έχει προταθεί ως

μοντέλο γενικευμένης αγγειακής λειτουργίας22.

ΜέθοΔοΣ LASCA

Oι μέθοδοι εκτίμησης της μικροκυκλοφορίας του

δέρματος περιλαμβάνουν επεμβατικές και μη επεμ-

βατικές τεχνικές. Στις μη επεμβατικές τεχνικές περι-

λαμβάνονται αυτές με χρήση λέιζερ, μεταξύ των

οποίων ξεχωρίζει ως πιο καινούρια η μέθοδος

LASCA.

Η μέθοδος LASCA αναπτύχθηκε το 1982 για τη

μελέτη της αιματικής ροής του αμφιβληστροειδούς

και το 1995 μετατράπηκε σε μια πλήρως ψηφιακή

τεχνική για τη χαρτογράφηση της δερματικής τρι-

χοειδικής μικροκυκλοφορίας. Η αρχή λειτουργίας

της μεθόδου στηρίζεται στο φωτισμό μιας καθορι-

σμένης επιφάνειας ιστού (Region Of Inter est, ROI)

με μια συνεκτική δέσμη φωτός λέιζερ. Ακολούθως,

οι ακτίνες που ανακλώνται από τα μετακινούμενα

σωματίδια του ιστού που ακτινοβολείται (τα ερυθρά

αιμοσφαίρια στην περίπτωση του δέρματος) λαμβά-

νονται από έναν αισθητήρα σύλληψης εικόνας

(Charged-Coupled Device, CCD) μιας ψηφιακής

κάμερας και δημιουργούν ένα παρεμβατικό μοτίβo

με σκοτεινές και φωτεινές περιοχές (Speckle

Pattern). Λόγω της συνεχούς κίνησης των φωτιζόμε-

νων σωματιδίων, το μοτίβο αυτό παρουσιάζει διακυ-

μάνσεις της έντασης συναρτήσει του χρόνου, κι

επομένως είναι δυναμικό. Το φαινόμενο αυτό όταν

συλλαμβάνεται μέσα στο χρόνο συνεχούς καταγρα-

φής (χρόνος έκθεσης) από την ψηφιακή κάμερα δη-

μιουργεί ένα θολερό μοτίβο. Σε γενικές γραμμές,

όσο ταχύτερη είναι η αιματική ροή στο δεδομένο

χρόνο έκθεσης, τόσο πιο ταχείες είναι οι διακυμάν-

σεις της έντασης του μοτίβου προκαλώντας με αυτόν

τον τρόπο ένα μεγαλύτερο βαθμό θολερότητας του

μοτίβου. Ακολούθως, ο βαθμός θολερότητας του μο-

τίβου ποσοτικοποιείται με τη βοήθεια μιας χωρικής

στατιστικής εξίσωσης (Speckle Contrast, K) και με-

τατρέπεται από την κάμερα σε έγχρωμη εικόνα βα-

σισμένη σε pixels. Το τελικό αποτέλεσμα είναι μία

δυναμική, δυσδιάστατη απεικόνιση της άρδευσης

της μικροκυκλοφορίας του δέρματος25,36,37.

Σε επίπεδο ανάλυσης δεδομένων, η μέθοδος

LASCA δίνει τη δυνατότητα ποσοτικής ανάλυσης

της μικροκυκλοφορίας του δέρματος με τη βοήθεια

ειδικού λογισμικού που υπολογίζει μονάδες άρ-

δευσης (Laser Speckle Perfusion Units, LSPU) και

όχι απόλυτες μονάδες ροής (π.χ. ml/min)38. Ως

αποτέλεσμα, η μέθοδος χρησιμοποιείται κυρίως

για την εκτίμηση των μεταβολών της ιστικής άρ-

δευσης σε συνδυασμό με μεθόδους που περιλαμ-

βάνουν την εφαρμογή ενός ερεθίσματος (δοκιμα-

σίες αντιδραστικότητας), όπως η μετα-αποφρα-

κτική αντιδραστική υπεραιμία (POst-occlusive

Reactive Hyperemia, PORH), η ιοντοφόρηση με

ακετυλχολίνη και η τοπική θερμική υπεραιμία

(Local Thermal Hyperemia, LTH)39.

ΕφΑρΜοΓΕΣ ΜΕθοΔου LASCΑ

Η μέθοδος LASCA έχει χρησιμοποιηθεί για την

απεικόνιση της ιστικής άρδευσης σε μια πληθώρα

αγγειακών κοιτών τόσο σε πειραματόζωα όσο και

σε ανθρώπους. Μία από τις πρώτες βιολογικές

εφαρμογές της μεθόδου αφορούσε την απεικόνιση

της άρδευσης του αμφιβληστροειδούς δεδομένου ότι

αποτελεί έναν εξαιρετικά επιφανειακό ιστό, η δυ-

σλειτουργία του οποίου συνδέεται με μια σειρά πα-

θοφυσιολογικών διαταραχών, όπως η διαβητική

αμφιβληστροειδοπάθεια και η εκφύλιση της ωχράς

κηλίδας40,41. Στον τομέα των νευροεπιστημών η μέ-

θοδος έχει βρει πιο ευρεία εφαρμογή και χρησιμο-

ποιείται για την απεικόνιση των μοτίβων της

άρδευσης και της αγγειακής μορφολογίας του

φλοιού του εγκεφάλου. Πιο συγκεκριμένα, η μέθο-

δος LASCA εφαρμόζεται κυρίως σε μοντέλα πρό-

κλησης αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου, όπου

δίδεται η δυνατότητα δυναμικής παρατήρησης των

αλλαγών της ιστικής άρδευσης κατά τη διάρκεια

ενός ισχαιμικού επεισοδίου τόσο στην ίσχαιμη εγκε-

φαλική περιοχή όσο και στη λυκοφωτική ζώνη και

τις μη ίσχαιμες περιοχές του εγκεφάλου42,43. Σε αν-

θρώπους, η μέθοδος LASCA έχει χρησιμοποιηθεί

για την παρακολούθηση της εγκεφαλικής άρδευσης

τόσο κατά τη διάρκεια νευροχειρουργικών επεμβά-

σεων όσο και μετεγχειρητικά για την αξιολόγηση

της ιστικής βιωσιμότητας, παρέχοντας με αυτόν τον

τρόπο τη δυνατότητα βελτιστοποίησης τέτοιων επεμ-

βάσεων44,45. Επίσης, έχει εφαρμοστεί σε πειραματό-

ζωα για την παρακολούθηση της ηπατικής μικρο-

κυκλοφορίας αλλά και σε ανθρώπους κατά τη διάρ-

κεια χειρουργικών επεμβάσεων μεταμόσχευσης

ήπατος για τη διεγχειρητική παρακολούθηση της

ηπατικής μικροκυκλοφορίας και της μετεγχειρητι-

κής αποκατάστασης-βιωσιμότητας του ηπατικού

ιστού46,47. Επιπρόσθετα, η μέθοδος έχει χρησιμοποι-

ηθεί για την εκτίμηση της ενδοθηλιακής λειτουργίας

της μικροκυκλοφορίας του πέους σε μια προσπά-

θεια ελέγχου της αποτελεσματικότητας των φαρμά-

κων που χορηγούνται για στυτική δυσλειτουργία48.

Πιο πρόσφατα, οι Milstein και συνεργάτες χρησιμο-
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ποίησαν τη μέθοδο διεγχειρητικά, κατά τη διάρκεια

οισοφαγεκτομής, για την εκτίμηση της αιματικής άρ-

δευσης των αναστομωτικών περιοχών49.

O μη επεμβατικός χαρακτήρας της μεθόδου την

έχει καταστήσει ιδανική και για τη μελέτη της μι-

κροκυκλοφορίας του δέρματος που εντοπίζεται σε

βάθος μέχρι 300 μm. Όσον αφορά τις εφαρμογές

της μεθόδου στο δέρμα, αυτές περιλαμβάνουν τη με-

λέτη του φαινομένου Raynaud και των αγγειακών

αλλαγών που το συνοδεύουν50,51, την εκτίμηση του

βαθμού επούλωσης των εγκαυμάτων52, καθώς και

της μικροαγγειοπάθειας και της ενδοθηλιακής δυσ -

λειτουργίας της μικροκυκλοφορίας23.

EφΑρΜοΓη LASCA Στη ΜΕΛΕτη
τηΣ ΕνΔοθηΛιΑκηΣ ΔυΣΛΕιτουρΓιΑΣ
τηΣ ΜικροκυκΛοφοριΑΣ του ΔΕρΜΑτοΣ

Η εκτίμηση της ενδοθηλιακής δυσλειτουργίας της

μικροκυκλοφορίας του δέρματος με τη μέθοδο

LASCA προϋποθέτει, όπως αναφέρθηκε παρα-

πάνω, την εφαρμογή μιας δοκιμασίας αντιδραστι-

κότητας όπως είναι η LTH, η ιοντοφόρηση με

ακετυλχολίνη και η PORH, που αποτελεί και την

πιο διαδεδομένη δοκιμασία53-55.

Η δοκιμασία PORH συνίσταται στην αιφνίδια

αύξηση της δερματικής αιματικής ροής στην κοι-

λιακή επιφάνεια του πήχεως αμέσως μετά την

άρση μιας ίσχαιμης περίδεσης. Η ίσχαιμη περί-

δεση δημιουργείται με την εφαρμογή μιας περιχει-

ρίδας στο άνω άκρο του ασθενούς ενώ στη

συνέχεια ο αεροθάλαμος της περιχειρίδας πληρού-

ται με στόχο την αύξηση της ΑΠ σε επίπεδα έως 50

mmHg πάνω από τη συστολική ΑΠ (ΣΑΠ) του

ασθενούς. Παρά το γεγονός ότι στη βιβλιογραφία

αναφέρονται επίπεδα ΑΠ στο εύρος 160-220

mmHg πάνω από τη ΣΑΠ του ασθενούς, έχει φα-

νεί ότι δεν επηρεάζεται σημαντικά η αγγειοδια-

σταλτική απάντηση της δοκιμασίας, με την

προϋπόθεση όμως ότι η εφαρμοζόμενη ΑΠ υπερ-

βαίνει τη ΣΑΠ του ασθενούς56,57. Επιπρόσθετα, αν

και δεν υπάρχει ομοφωνία σχετικά με την ιδανική

διάρκεια της ίσχαιμης περιόδου (1-15 λεπτά), έχει

φανεί ότι υπάρχει θετική συσχέτιση ανάμεσα στη

διάρκεια της ίσχαιμης περίδεσης και της μέγιστης

αγγειοδιασταλτικής απάντησης οπότε και συστήνε-

ται η εφαρμογή ίσχαιμης περίδεσης για το ελάχι-

στο χρονικό διάστημα των 3 λεπτών57,58. Από

παθοφυσιολογική σκοπιά, η PORH είναι μια ενδο-

θηλιο-εξαρτώμενη δοκιμασία, κύριος ρυθμιστής

της οποίας θεωρείται ο EDHF, ενώ ο ρόλος του

ΝO είναι λιγότερο σημαντικός59.

Πολυάριθμες μελέτες με τη χρήση μεθόδων λέι-

ζερ σε συνδυασμό με τις παραπάνω δοκιμασίες

έχουν αποδείξει ότι η ενδοθηλιακή λειτουργία του

δέρματος είναι παθολογική στα καρδιαγγειακά νο-

σήματα και ειδικότερα την ΑΥ53. Μέχρι του παρό-

ντος, η μέθοδος LASCA ως νεότερη τεχνική έχει

πολύ πιο περιορισμένη εφαρμογή. Σε μία μελέτη

30 ασθενών με πρώιμη στεφανιαία νόσο έναντι 30

υγιών εθελοντών, οι Souza και συνεργάτες διαπί-

στωσαν σημαντική ελάττωση της ενδοθηλιο-εξαρ-

τώμενης αγγειοδιασταλτικής απάντησης της μικρο-

αγγειακής κυκλοφορίας του δέρματος μετά την

εφαρμογή PORH και ιοντοφόρησης με ακετυλχο-

λίνη, ευρήματα συμβατά με την ύπαρξη ενδοθηλια-

κής δυσλειτουργίας στη μικροκυκλοφορία του

δέρματος60. Σε μια μελέτη 50 ασθενών με ΣΔ τύ-

που Ι έναντι 30 υγιών εθελοντών, οι de Matheus

και συνεργάτες διαπίστωσαν σημαντική ελάττωση

των παραμέτρων της ενδοθηλιακής λειτουργίας της

μικροκυκλοφορίας του δέρματος στους ασθενείς

με ΣΔ έναντι των υγιών εθελοντών, ύστερα από

εφαρμογή PORH και ιοντοφόρησης με ακετυλχο-

λίνη61. Στον τομέα της ΑΥ, οι Cordovil και συνερ-

γάτες εφάρμοσαν τη μέθοδο LASCA σε συνδυα-

σμό με ιοντοφόρηση με ακετυλχολίνη και PORH

και συνέκριναν τη δερματική μικροαγγειακή ενδο-

θηλιακή λειτουργία σε 50 νέους, υγιείς εθελοντές

έναντι 50 ασθενών με ΑΥ και δυσλιπιδαιμία. Ως

αποτέλεσμα, οι ερευνητές διαπίστωσαν στατιστι-

κώς σημαντική μείωση των παραμέτρων της ενδο-

θηλιακής λειτουργίας της δερματικής μικροκυκλο-

φορίας στους ασθενείς με ΑΥ και δυσλιπιδαιμία

έναντι των υγιών εθελοντών62.

H μελέτη της ενδοθηλιακής δυσλειτουργίας της

μικροκυκλοφορίας του δέρματος είναι σημαντική

καθώς οι έρευνες έχουν δείξει ότι μπορεί να απο-

τελέσει δείκτη καρδιαγγειακού κινδύνου. Στο

πλαίσιο αυτό έχει φανεί ότι η εξαρτώμενη από το

ενδοθήλιο, μικροαγγειακή δραστικότητα των αγ-

γείων του δέρματος σχετίζεται με αυξημένο κίν-

δυνο για στεφανιαία νόσο63 ενώ, επίσης, αποτελεί

έναν ανεξάρτητο δείκτη καρδιαγγειακής νόσου σε

ασθενείς με ΣΔ τύπου ΙΙ ή ΧΝΝ τελικού στα-

δίου64,65. Πιο πρόσφατα, φάνηκε ότι η ενδοθηλιακή

δυσλειτουργία του δέρματος παρουσιάζει ισχυρή

συσχέτιση με τα αυξημένα επίπεδα λευκωματινου-

ρίας και τη ΧΝΝ66.

Αντιθέτως, η σχέση της ενδοθηλιακής δυσλει-

τουργίας της μικροκυκλοφορίας του δέρματος με

την αγγειακή δυσλειτουργία στη μακροκυκλοφορία

παραμένει ακόμη αμφίβολη53,67-70.
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ΠΛΕονΕκτηΜΑτΑ τηΣ ΜΕθοΔου LASCA

Oι πολυάριθμες εφαρμογές που έχει βρει η μέθοδος

LASCA τα τελευταία χρόνια οφείλονται στο μη

επεμβατικό και ανέπαφο χαρακτήρα της μεθόδου

καθώς και στη δυνατότητα που δίνει για παρατή-

ρηση της μικροκυκλοφορίας σε ένα πολύ πιο ευρύ

τμήμα ιστού σε σύγκριση με άλλες μεθόδους αναφο-

ράς με τη χρήση λέιζερ, όπως η ροομετρία με χρήση

λέιζερ doppler σε ένα σημείο (single point Laser

Doppler Flowmetry, LDF) που παρουσιάζει υψηλή

χωρική μεταβλητότητα71,72. Επίσης η μέθοδος

LASCA δίνει τη δυνατότητα δυναμικής μελέτης της

μικροκυκλοφορίας σε αληθινό χρόνο, in vivo και με

πολύ μεγάλη ταχύτητα σε αντίθεση με πιο εξελιγμέ-

νες τεχνικές λέιζερ doppler, όπως η απεικόνιση με

λέιζερ doppler (Laser Doppler Imaging, LDI) που

απαιτεί τη διεξαγωγή σάρωσης κι επομένως παρου-

σιάζει χαμηλότερη χρονική ανάλυση23,53. Ωστόσο, το

μεγαλύτερο πλεονέκτημα που παρουσιάζει η μέθο-

δος LASCA σε σχέση με όλες τις άλλες τεχνικές λέι-

ζερ, έγκειται στη μεγαλύτερη επαναληψιμότητα που

παρουσιάζει η μέθοδος, όταν συνδυάζεται με τις δο-

κιμασίες PORH και LTH για την εκτίμηση της μι-

κροαγγειακής δραστικότητας του δέρματος24, 73-75.

ΣυΜΠΕρΑΣΜΑτΑ

Η μελέτη των διαταραχών της μικροκυκλοφορίας

είναι ένα χρήσιμο εργαλείο για την κατανόηση της

παθοφυσιολογίας των καρδιαγγειακών παθήσεων.

Μεταξύ των νέων μεθόδων εκτίμησης της μικροκυ-

κλοφορίας ξεχωρίζει η μέθοδος LASCA. Η μέθο-

δος LASCA είναι μια καινοτόμος, μη επεμβατική,

ανέπαφη και με τη μεγαλύτερη επαναναληψιμότητα

τεχνική λέιζερ, που δίνει τη δυνατότητα δυναμικής

χαρτογράφησης της αιματικής άρδευσης, παρατήρη-

σης της μικροκυκλοφορίας σε αληθινό χρόνο και

εκτίμησης της μικροαγγειακής λειτουργίας και δρα-

στικότητας. Oι δυνατότητες της μεθόδου έχουν βρει

εφαρμογή για τη μελέτη πολλαπλών ιστών, μεταξύ

των οποίων ξεχωρίζει το δέρμα. Το δέρμα αποτελεί

ένα εξαιρετικό μοντέλο για τη μελέτη των διαταρα-

χών της μικροκυκλοφορίας δεδομένου ότι αποτελεί

μια προσβάσιμη αγγειακή κοίτη, και οι διαταραχές

της δερματικής μικροκυκλοφορίας σχετίζονται με τη

βλάβη σε άλλες αγγειακές κοίτες αλλά και τον καρ-

διαγγειακό κίνδυνο. Μεταξύ των εφαρμογών της

μεθόδου LASCA στο δέρμα περιλαμβάνεται η εκτί-

μηση της ενδοθηλιακής λειτουργίας της μικροκυκλο-

φορίας. Η ενδοθηλιακή δυσλειτουργία της δερμα-

τικής μικροκυκλοφορίας απαντάται σε ποικίλα νο-

σήματα μεταξύ των οποίων και στην ΑΥ, όπου η

εφαρμογή της μεθόδου LASCA σε συνδυασμό με

τις δοκιμασίες αντιδραστικότητας είναι ακόμη πε-

ριορισμένη, ωστόσο αποτελεί πρόσφορο έδαφος για

περαιτέρω έρευνα.
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Microcirculation is a complex network of small vessels

that is affected in hypertension and communicates

with the large vessels through a vicious cycle of

harmful interactions. The skin is a representative

vascular bed that has been extensively used in many

studies evaluating the alterations of microcirculation,

since skin alterations are related with damage in other

vascular beds and thus, can represent an index of

cardiovascular risk. Laser Speckle Contrast Analysis

(LASCA) has been emerged as a new method to

evaluate skin microcirculation. It is a non-invasive,

contactless method that gives the opportunity of the

dynamic study of the perfusion of skin microcirculation

in real time and with the greatest reproducibility. The

application of LASCA method in hypertension includes

evaluation of endothelial dysfunction of skin micro -

circulation in combination with reactivity tests.
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