
Περιληψη

Δεδομένου ότι η αρτηριακή υπέρταση, μέσω των επιδράσεών της στα όρ-
γανα-στόχους, συνιστά κυρίαρχη αιτία καρδιαγγειακής νοσηρότητας και θνη-
σιμότητας παγκοσμίως, η αναγνώριση και συνεπώς η έγκαιρη και
αποτελεσματική αντιμετώπιση των ασθενών υψηλού καρδιαγγειακού κινδύ-
νου ανακύπτει ως μείζονος σημασίας. Καθώς τα μικρά αγγεία του οργανι-
σμού υπόκεινται σε ένα ευρύ φάσμα μορφολογικών και λειτουργικών
αλλοιώσεων υπό την επίδραση των αυξημένων επιπέδων αρτηριακής πίεσης,
το ερευνητικό ενδιαφέρον τα τελευταία χρόνια έχει μετατοπιστεί στην ανα-
γνώριση συγκεκριμένων αλλοιώσεων της μικροκυκλοφορίας που μπορούν να
αξιοποιηθούν ως προγνωστικοί δείκτες καρδιαγγειακού κινδύνου. Τα τριχο-
ειδή του δέρματος αποτελούν ένα «ανοικτό παράθυρο» μελέτης της μικρο-
κυκλοφορίας, γνωστό εδώ και πολλά χρόνια από τη μελέτη κυρίως των
ρευματολογικών ασθενών. Ωστόσο, η τριχοειδοσκόπηση αποτελεί μία από
τις λιγότερο μελετημένες και από τις πιο πρόσφατα χρησιμοποιούμενες με-
θόδους στο χώρο της αρτηριακή υπέρτασης. Σκοπός της παρούσας ανα-
σκόπησης είναι να συνοψίσει τα βασικότερα ευρήματα, τις συσχετίσεις, τους
προβληματισμούς και τις κατευθύνσεις προς περαιτέρω έρευνα από την εφαρ-
μογή της τριχοειδοσκόπησης στους ασθενείς με αρτηριακή υπέρταση.

εισαγωγh

Η αρτηριακή υπέρταση αποτελεί μία από τις συχνότερες πα-

θήσεις του δυτικού κόσμου και κυρίαρχο παράγοντα καρδιαγγει-

ακής νοσηρότητας και θνησιμότητας1. Από τη μελέτη τόσο των μι-

κρών όσο και των μεγάλων αγγείων, φαίνεται ότι υπάρχει θετική

συσχέτιση μεταξύ της θνησιμότητας από την αρτηριακή υπέρταση

και του αριθμού, καθώς και του βαθμού της βλάβης στα διάφορα

όργανα στόχους2-4. Υπάρχουν επίσης δεδομένα που υποστηρί-

ζουν ότι η έγκαιρη και αποτελεσματική αντιμετώπιση ακόμα και

υποκλινικών, πρώιμων βλαβών μπορεί να ελαττώσει τον καρδιαγ-

γειακό κίνδυνο αυτών των ασθενών5,6. Δεδομένα μάλιστα από υ-

γιείς ασθενείς με υποκλινικές βλάβες εντοπιζόμενες στα μικρά

αγγεία (των νεφρών και του οφθαλμού) έχουν δείξει ότι η παρου-

σία των σημείων αυτών σε υγιή νορμοτασικά άτομα μπορεί να
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προβλέψει την πιθανότητα μελλοντικής εμφάνισης

της ίδιας της υπέρτασης7-9.

Βάσει λοιπόν των ανωτέρω και δεδομένης της

μεγάλης συχνότητας της αρτηριακής υπέρτασης, υ-

πάρχει ολοένα και μεγαλύτερη ανάγκη για την α-

νακάλυψη, τεκμηρίωση και ευρεία χρήση όσο το

δυνατόν απλούστερων, αναίμακτων και ταχείας

διεκπεραίωσης τεχνικών εκτίμησης των πρώιμων

αγγειακών βλαβών στους ασθενείς με υπέρταση.

Τα τριχοειδή αγγεία του δέρματος αποτελούν

ένα εύκολα προσβάσιμο και αντιπροσωπευτικό

αγγειακό υπόστρωμα, του οποίου η μελέτη συγκε-

ντρώνει ολοένα και μεγαλύτερο ενδιαφέρον στα

πλαίσια διερεύνησης της μικροαγγειοπάθειας

στους υπερτασικούς ασθενείς.

η τριχοειδοσκοΠηση ωσ μεθοδοσ

αΠεικονισησ των τριχοειδων

του δερματοσ

Η κυριότερη μέθοδος εκτίμησης της τριχοειδι-

κής κυκλοφορίας του δέρματος είναι η τριχοειδο-

σκόπηση. Η τριχοειδοσκόπηση είναι μία μη επεμ-

βατική τεχνική, κατά την οποία, με τη βοήθεια ε-

νός στερεομικροσκοπίου, πραγματοποιείται η δισ-

διάστατη ή τρισδιάστατη απεικόνιση του τριχοειδι-

κού δικτύου του οργάνου που εξετάζεται, το οποίο

συνήθως είναι η κοίτη των ονύχων των άνω και κά-

τω άκρων. Τα περισσότερα δεδομένα για την τρι-

χοειδοσκόπηση τα έχουμε από την εφαρμογή της

στους ρευματολογικούς ασθενείς10-12.

Στην εικόνα 1 παρουσιάζεται διαγραμματικά

ένα τριχοειδοσκόπιο.

Η πρώτη τριχοειδοσκόπηση έγινε το 1823, ό-

ταν ο Purkinje παρατήρησε με ένα μεγεθυντικό

φακό και περιέγραψε για πρώτη φορά τη μορφο-

λογία των τριχοειδών αγγείων του δέρματος13. Το

1912 ο Lombard14 βρήκε ότι τα τριχοειδή μπορού-

σαν να γίνουν ορατά στο μικροσκόπιο με την προ-

σθήκη μιας σταγόνας λαδιού. Τριάντα χρόνια μετά

οι Maricq και Le Roy κατοχύρωσαν για πρώτη φο-

ρά την πατέντα της τριχοειδοσκόπησης, σε ασθε-

νείς με σκληρόδερμα. Από τότε η τριχοειδοσκόπη-

ση αποτελεί μία απλή, μη επεμβατική και επανα-

λήψιμη τεχνική για την αναίμακτη εκτίμηση της μι-

κροκυκλοφορίας15.

Η τεχνική της τριχοειδοσκόπησης μπορεί να

δώσει πληροφορίες για τη μορφολογία και την πυ-

κνότητα των τριχοειδών, καθώς και για την ταχύ-

τητα ροής των ερυθρών αιμοσφαιρίων της τριχοει-

δικής κυκλοφορίας. Επίσης, σε συνδυασμό με την

έγχυση σκιαστικών ουσιών, μπορεί να δώσει πλη-

ροφορίες για την κατανομή της τριχοειδικής ροής,

την εντόπιση ανατομικών διαταραχών μη εμφανών

με την απλή τριχοειδοσκόπηση (π.χ. ανευρύσματα)

και τη διατριχοειδική διάχυση ουσιών, ως δείκτη

μέτρησης της διαπερατότητας των τριχοειδών16.

Στην εικόνα 2 απεικονίζονται με τη μέθοδο της

τριχοειδοσκόπησης τα τριχοειδή ενός υγιούς ατό-

μου σε επιμήκη και εγκάρσια διατομή.

Προηγμένα λογισμικά έχουν κατασκευαστεί

τα τελευταία έτη για την εξασφάλιση της αντικει-

μενικής και γρήγορης καταμέτρησης των τριχοει-

δών ανά οπτικό πεδίο. Ένα αντίστοιχο λογισμικό

που κατασκευάστηκε από το τμήμα μας σε συνερ-

γασία με το Ίδρυμα Τεχνολογίας και Έρευνας

Κρήτης απεικονίζεται στην εικόνα 33,17.

Στην εικόνα απεικονίζεται διαγραμματικά η

παράσταση των τριχοειδών σε εγκάρσια διατομή,

μαζί με τον αλγόριθμο εντοπισμού των artifact (στα-

γόνες κεδρέλαιου), οι οποίες στη συνέχεια αφαι-

ρούνται αυτόματα. Στο κάτω τμήμα της εικόνας αρι-

στερά φαίνεται το τελικό αποτέλεσμα της καταμέ-

τρησης των τριχοειδών σε όλο το οπτικό πεδίο, ενώ

στο κάτω μέρος δεξιά τα μετρούμενα τριχοειδή (με

μπλε χρώμα) σε επιλεγμένη περιοχή μέτρησης.

διαταραχεσ των τριχοειδων του δερ-

ματοσ στουσ υΠερτασικουσ ασθενεισ

Oι κυριότερες διαταραχές που παρατηρού-

νται στη μικροκυκλοφορία του δέρματος σε υπερ-

σύστηµα
εγγραφής

σύστηµα
ανάλυσης

υπολογιστή

οθόνη

βίντεο
κάµερα

οδηγός
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βάση
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Εικόνα 1. Διαγραμματική απεικόνιση ενός τριχοειδοσκο-

πίου.
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τασικούς ασθενείς είναι η μείωση της αγγειακής

πυκνότητας, η αύξηση της πίεσης στα τριχοειδή, η

δημιουργία βρόγχων (looping) και η αύξηση της

τριχοειδικής διήθησης18.

Μελέτες σύγκρισης υπερτασικών ασθενών,

χωρίς αγωγή, και υγιών ατόμων, έδειξαν ότι οι υ-

περτασικοί έχουν αυξημένη τριχοειδική πίεση. Ε-

πομένως, ενώ η αύξηση των περιφερικών αντιστά-

σεων μπορεί να προστατεύει τα τριχοειδή από τις

διαταραχές που συνεπάγεται η υψηλή αρτηριακή

πίεση, η υψηλή μετατριχοειδική αντίσταση πιθα-

νώς προκαλεί την αύξηση της πίεσης μέσα στα τρι-

χοειδή. Αντικρουόμενα είναι τα αποτελέσματα

των μελετών που έχουν μετρήσει την ταχύτητα

ροής της τριχοειδικής κυκλοφορίας, διαπιστώνο-

ντας άλλοτε μειωμένες και άλλοτε φυσιολογικές

τιμές στους ασθενείς με αρτηριακή υπέρταση16.

αγγειακη ερημωση των τριχοειδων

του δερματοσ και αρτηριακη υΠερταση

Κυριότερο εύρημα στους ασθενείς με αρτη-

ριακή υπέρταση είναι η αγγειακή ερήμωση, η ο-

ποία αναφέρεται στη μείωση του αριθμού των τρι-

χοειδών ανά οπτικό πεδίο (Εικ. 4).

Το φαινόμενο της αγγειακής ερήμωσης έχει

Εικόνα 2. Απεικόνιση με τριχοειδοσκόπιο φυσιολογικών τριχοειδών αγγείων.

Απεικόνιση φυσιολογικών τριχοειδών αγγείων του δέρματος της κοίτης του νυχιού σε επιμήκη (Α) και εγκάρσια διατομή (Β).

Εικόνα 3. Λογισμικό εντοπισμού και καταμέτρησης των τριχοειδών του δέρματος σε εγκάρσια διατομή.
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αναφερθεί σχεδόν σε όλα τα πειραματικά μοντέλα

υπερτασικών πειραματόζωων19. Περισσότερες α-

πό 6 δεκαετίες πριν, ο Ruedemann20 και λίγο αρ-

γότερα ο Lack21, μελετώντας τον επιπεφυκότα του

οφθαλμού, περιέγραψαν το φαινόμενο της αγγεια-

κής ερήμωσης για πρώτη φορά στους ανθρώπους.

Παρόμοια αποτελέσματα, από τη μελέτη όμως

πλέον των τριχοειδών του δέρματος, αρχίζουν να

δημοσιεύονται στην αρχή της δεκαετίας του ’90,

αρχικά από τον Gasser, μετρώντας σε επιμήκη δια-

τομή τα τριχοειδή στη κοίτη των νυχιών των δακτύ-

λων, και στη συνέχεια από την ομάδα του Prasad,

στο δέρμα του αντιβραχίου22. Το 1999 ο Antonios,

με την εφαρμογή της τριχοειδοσκόπησης στο δέρ-

μα της ράχης των δακτύλων, διαπιστώνει στατιστι-

κά λιγότερα τριχοειδή πριν και μετά από φλεβική

απόφραξη, σε μια ομάδα από 17 υπερτασικούς α-

σθενείς, σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου που α-

ποτελείται από επίσης 17 νορμοτασικά άτομα18.

Τα αποτελέσματα αυτά επιβεβαιώνονται στις αντί-

στοιχες ομάδες ασθενών-υγιών από το Serne23 (σε

52 άτομα) και τον Debbabi24 (σε 170 άτομα). Τα ε-

πόμενα χρόνια η εφαρμογή της τριχοειδοσκόπη-

σης επεκτάθηκε και σε άλλες ομάδες ασθενών. Έ-

τσι, διαπιστώθηκε ότι και ασθενείς με θωρακικό

άλγος και φυσιολογική στεφανιογραφία, ανεξάρ-

τητα από τα επίπεδα της αρτηριακής πίεσης, έχουν

στατιστικά σημαντικά λιγότερα τριχοειδή συγκρι-

τικά με νορμοτασικά υγιή άτομα25. Επίσης, έχει

βρεθεί ότι από αγγειακή ερήμωση χαρακτηρίζο-

νται όχι μόνο οι ασθενείς με ιδιοπαθή υπέρταση,

αλλά και οι γυναίκες με προεκλαμψία. Τα δεδομέ-

να αυτά υποδεικνύουν ότι η αγγειακή ερήμωση θα

μπορούσε να θεωρηθεί ως πιθανή αιτία για τη δια-

τήρηση υψηλής της αρτηριακής πίεσης κατά την

προεκλαμψία26. Πράγματι, λίγα μόλις χρόνια αρ-

γότερα, η αγγειακή ερήμωση στη διάρκεια της

κύησης (ιδίως κατά την 27η-32η εβδομάδα) ανα-

γνωρίστηκε ως προγνωστικός δείκτης εμφάνισης

προεκλαμψίας8. Στατιστικά σημαντικά μεγαλύτε-

ρα ποσοστά αγγειακής ερήμωσης (40,9% έναντι

27%) δείξαμε πρόσφατα και εμείς, συγκρίνοντας

μια ομάδα υπερτασικών, χωρίς κανένα άλλο συνυ-

πάρχον νόσημα (66 άτομα) και πρόσφατη διάγνω-

ση αρτηριακής υπέρτασης, με μια ομάδα υγιών α-

τόμων (37 άτομα)3.

η αγγειακη ερημωση ωσ Πρωιμοσ

δεικτησ εμφανισησ αρτηριακησ

υΠερτασησ

Δεν έχει μελετηθεί επαρκώς αν η αγγειακή ε-

ρήμωση προϋπάρχει ή είναι αποκλειστικά αποτέ-

λεσμα της εγκατεστημένης αρτηριακής υπέρτασης.

Στην απάντηση αυτή συνεισφέρει ο Antonios και η

ομάδα του, δείχνοντας αρχικά ότι άτομα με οριακή

αρτηριακή υπέρταση27 και στη συνέχεια νορμοτα-

σικά άτομα με οικογενειακό ιστορικό υπέρτασης

έχουν μειωμένο αριθμό τριχοειδών28. Στη συνέ-

χεια και στην προσπάθεια να απαντηθεί το προη-

γούμενο ερώτημα, έρχεται στο επίκεντρο η μελέτη

των τριχοειδών του δέρματος σε ακόμα μικρότε-

ρες ηλικίες. Αρχικά μελετήθηκε η πυκνότητα των

τριχοειδών σε νεογνά νορμοτασικών μητέρων29,

Εικόνα 4. Εγκάρσια απεικόνιση τριχοειδών αγγείων του δέρματος ανάλογα με τα επίπεδα αρτηριακής πίεσης.

Απεικόνιση σε εγκάρσια διατομή τριχοειδών αγγείων του δέρματος της κοίτης του νυχιού σε ασθενή με φυσιολογική

αρτηριακή πίεση (Α) και σε ασθενή με αρτηριακή υπέρταση (Β).
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ώστε να διαπιστωθεί εάν το χαμηλό βάρος γέννη-

σης, που σχετίζεται με αρτηριακή υπέρταση στο

μέλλον, χαρακτηρίζεται από μικρό αριθμό τριχοει-

δών. Στη έρευνα αυτή όμως, αντίθετα με αυτό που

αναμενόταν, διαπιστώνεται ότι τα νεογνά που ή-

ταν ολιγοβαρή είχαν περισσότερα τριχοειδή ανά

οπτικό πεδίο σε σχέση με αυτά που είχαν φυσιολο-

γικό βάρος, υποστηρίζοντας την άποψη ότι οι πα-

ράγοντες που σχετίζονται με το χαμηλό βάρος γέν-

νησης (υπέρταση, αυξημένος καρδιαγγειακός κίν-

δυνος κ.λπ.) δεν φαίνεται να επιδρούν στα τριχοει-

δή κατά την ενδομήτριο ζωή. Λίγο αργότερα όμως,

η διεξαγωγή της ίδιας μελέτης σε νεογνά υπερτα-

σικών μητέρων30, έδειξε στατιστικά μικρότερο α-

ριθμό τριχοειδών, τουλάχιστον σε αυτά που δεν

γεννήθηκαν πρόωρα, υποδηλώνοντας ότι τελικά η

αγγειακή ερήμωση στην υπέρταση είναι πιθανό να

είναι πρωτεύουσα αγγειακή ανωμαλία. Η ίδια με-

λέτη στα ολιγοβαρή πρόωρα δείχνει φυσιολογικό

αριθμό τριχοειδών, πιθανολογώντας ότι το ενδο-

μήτριο περιβάλλον ενδέχεται να διαδραματίζει

και αυτό το ρόλο του στην αναδιαμόρφωση της κυ-

κλοφορίας των νεογνών, καθυστερώντας το φαινό-

μενο της ερήμωσης σε αυτά τα βρέφη. Ωστόσο, δεν

υπάρχουν στοιχεία από προοπτικές μελέτες για το

αν τελικά τα νεογνά ή τα νορμοτασικά άτομα με

οικογενειακό ιστορικό αρτηριακής υπέρτασης που

μελετήθηκαν, απέκτησαν τελικά υπέρταση σε με-

ταγενέστερα στάδια.

O Noon, διερευνώντας και αυτός κατά πόσο η

αγγειακή ερήμωση μπορεί να αποτελέσει δείκτη

ανάπτυξης υπέρτασης, αναλύει τα αποτελέσματα

μιας επιδημιολογικής μελέτης, της Medical Re-

search Council Mild Hypertension Trial, που διε-

ξάγεται στο Εδιμβούργο και από την οποία επιλέ-

γονται 603 παντρεμένα ζευγάρια και οι 803 από-

γονοι τους (άντρες ηλικίας 16 έως 24 ετών), οι ο-

ποίοι υποβάλλονται σε μέτρηση της αρτηριακής

πίεσης και σε τριχοειδοσκόπηση. O πληθυσμός αυ-

τός χωρίζεται σε τεταρτημόρια, ανάλογα τόσο με

την αρτηριακή πίεση που έχουν οι νέοι (χαμηλή ή

υψηλή), όσο και με την αρτηριακή πίεση που έχουν

οι γονείς τους (χαμηλή ή υψηλή). Με βάση το πα-

ραπάνω τεκμηριωμένο επιδημιολογικό μοντέλο

των «τεσσάρων γωνιών» φαίνεται ότι η αγγειακή

ερήμωση σχετίζεται με την έκφραση της οικογε-

νούς προδιάθεσης για ιδιοπαθή υπέρταση σε νεα-

ρούς άντρες31.

Παθοφυσιολογικοι μηχανισμοι τησ

αγγειακησ ερημωσησ στην αρτηριακη

υΠερταση

Η σχέση αιτίου-αιτιατού μεταξύ της αγγεια-

κής ερήμωσης και της υπέρτασης παραμένει ακό-

μα θέμα υπό συζήτηση. Ένα ερώτημα που τίθεται

είναι κατά πόσο οι αυξημένες μηχανικές δυνάμεις

στο τοίχωμα των αγγείων που οφείλονται στην υ-

ψηλή αρτηριακή πίεση συνιστούν από μόνες τους

τον κυρίαρχο υποκείμενο παθοφυσιολογικό μηχα-

νισμό. Από πειραματικά μοντέλα δευτεροπαθούς

υπέρτασης σε αρουραίους με μερική περίδεση της

κοιλιακής αορτής, παρατηρήθηκε δομική αρτηρια-

κή ερήμωση σε μύες των οπίσθιων άκρων32. Κα-

θώς το αγγειακό τοίχωμα δεν ήταν εκτεθειμένο σε

υψηλές πιέσεις στο μοντέλο αυτό, πιθανολογείται

μηχανισμός ανεξάρτητος από τη μηχανική πίεση.

Παρομοίως ως πιθανός παθοφυσιολογικός μηχα-

νισμός που δεν επιβεβαιώθηκε προτάθηκε το μο-

νοξείδιο του αζώτου. Ενώ η αρτηριακή ερήμωση

(arteriolar rarefaction), η οποία παρατηρήθηκε

παράλληλα με την υπέρταση, σε γενετικά τροπο-

ποιημένα ποντίκια με ανεπάρκεια της συνθετάσης

του μονοξειδίου του αζώτου, φαίνεται να αναστέλ-

λεται από τη διατήρηση της αρτηριακής πίεσης σε

φυσιολογικά επίπεδα με τη χρήση της αγγειοδια-

σταλτικής ουσίας υδραλαζίνης, η τριχοειδική ερή-

μωση (capillary rarefaction) παρέμεινε ίδια, ανε-

ξάρτητα τόσο από την ανεπάρκεια της συνθετάσης

του μονοξειδίου του αζώτου όσο και από τη μετα-

βολή της αρτηριακής πίεσης μετά τη χορήγηση υ-

δραλαζίνης33.

Επιπρόσθετα, η πυκνότητα των τριχοειδών

μπορεί να μειωθεί είτε λόγω καταστροφής αγγεί-

ων είτε λόγω ανεπαρκούς αγγειογένεσης. Υπέρ

της καταστροφής των αγγείων συνηγορούν πειρά-

ματα σε υπερτασικούς αρουραίους, με τη χρήση

βιντεομικροσκόπησης in vivo, στα οποία παρατη-

ρήθηκε ότι μη χυμικοί παράγοντες (πιθανώς υπε-

ρευαισθησία των λείων μυϊκών ινών σε αγγειοσυ-

σπαστικές ουσίες) προκάλεσαν αρχικά αναστρέ-

ψιμη σύγκλειση αρτηριολίων (λειτουργική αγγεια-

κή ερήμωση), την οποία ακολούθησε η ανατομική

τους καταστροφή34. Υπέρ της ανεπαρκούς αγγειο-

γένεσης συνηγορούν πειράματα που έχουν δείξει

παθολογικά χαμηλή πυκνότητα αγγείων σε πολύ

νεαρή ηλικία σε γενετικά τροποποιημένα υπερτα-

σικά πειραματόζωα19. Σχετικά μικρός αριθμός τρι-

χοειδών έχει διαπιστωθεί και σε νορμοτασικούς
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ανθρώπους με κληρονομική προδιάθεση για αρτη-

ριακή υπέρταση28,31, υποδηλώνοντας πιθανή ανε-

πάρκεια της αγγειακής ανάπτυξης να ακολουθή-

σει το ρυθμό ανάπτυξης των οργάνων.

Δεν έχει διευκρινισθεί εάν η μείωση των τρι-

χοειδών στην αρτηριακή υπέρταση είναι αποτέλε-

σμα λειτουργικής ή ανατομικής διαταραχής35. Η

δομική ερήμωση των τριχοειδών έχει περιγραφεί

σε πολλά πειραματικά υπερτασικά μοντέλα και ι-

στούς, όπως είναι οι μύες, το λεπτό έντερο και το

υποδόριο λίπος, ενώ δεν έχει διαπιστωθεί να ισχύ-

ει για τα τριχοειδή του εγκεφάλου36. Μελέτες που

έγιναν από τον Antonios και τους συνεργάτες του

δείχνουν ότι πρόκειται περισσότερο για ανατομι-

κή δυσλειτουργία, εφόσον η πυκνότητα των τριχο-

ειδών στους υπερτασικούς παρέμεινε σταθερά μι-

κρότερη από ότι στους νορμοτασικούς, πριν και

μετά τη διακοπή της φλεβικής κυκλοφορίας, με πε-

ριχειρίδα δακτύλου, για τουλάχιστον 2 λεπτά18. Α-

ντίθετα, σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης

των Cheng και συνεργατών, τουλάχιστον όσον αφο-

ρά ασθενείς με πρόσφατη εμφάνιση αρτηριακής υ-

πέρτασης, η διαφορά φαίνεται να είναι λειτουργική

και σχετιζόμενη με την ενδοθηλιακή δυσλειτουργία

που παρατηρήθηκε στα άτομα με αρτηριακή υπέρ-

ταση. Ωστόσο, στη μελέτη αυτή δεν διαπιστώθηκαν

ανατομικές μεταβολές στην πυκνότητα των τριχοει-

δών, γεγονός αντίθετο με τα ευρήματα που αναδει-

κνύουν οι περισσότερες μελέτες37.

Από τον Prewitt και τους συνεργάτες του έχει

διατυπωθεί η πρόταση ότι η ερήμωση συμβαίνει σε

δύο φάσεις. Η πρώτη φάση περιλαμβάνει την απώ-

λεια της ικανότητας διάχυσης των αγγείων λόγω

σύσπασης, πιθανώς ως αποτέλεσμα της αυξημένης

ευαισθησίας τους στα αγγειοσυσπαστικά ερεθί-

σματα. Τα μη λειτουργικά πλέον αγγεία τότε υπο-

στρέφονται και εξαφανίζονται, οδηγώντας πλέον

στη δεύτερη φάση που αφορά τη δομική (ανατομι-

κή) εξαφάνιση τους από τη μικροκυκλοφορία38. O

Prewitt και οι συνεργάτες του ήταν οι πρώτοι που

έκαναν τον διαχωρισμό μεταξύ ανατομικής (μείω-

ση του αριθμού των τριχοειδών) και λειτουργικής

(τα τριχοειδή είναι παρόντα αλλά το πλάσμα δεν

διαχέεται επαρκώς μέσω αυτών) αραίωσης39.

Όσον αφορά στη συσχέτιση της τριχοειδικής

ερήμωσης με την ηλικία, από τα δεδομένα που έ-

χουμε μέχρι σήμερα φαίνεται ότι, όπως και με τη

μικροαγγειοπάθεια του αμφιβληστροειδή, η ερή-

μωση των τριχοειδών ως αποτέλεσμα της υψηλής

αρτηριακής πίεσης είναι περισσότερο χαρακτηρι-

στικό των ατόμων νεότερης ηλικίας, και λιγότερο

εμφανής στους ηλικιωμένους υπερτασικούς (>60

ετών)40. Ωστόσο, η συγκεκριμένη μελέτη, που παρα-

δόξως δεν έδειξε διαφορά στον αριθμό των τριχοει-

δών μεταξύ των νέων νορμοτασικών, των ηλικιωμέ-

νων νορμοτασικών και των ηλικιωμένων υπερτασι-

κών, περιλάμβανε πολύ λίγα άτομα (συνολικά 46),

με μεγάλη πιθανότητα τα αρνητικά αποτελέσματα

να οφείλονται στο μικρό αριθμό των παρατηρήσεων.

Τέλος, υπάρχει μία μελέτη η οποία δείχνει σε

ασθενείς με ήπια υπέρταση, σημαντική αρνητική

συσχέτιση του αριθμού των τριχοειδών με την πρόσ -

ληψη του αλατιού, καθώς και αύξηση των τριχο -

ειδών ανά οπτικό πεδίο μετά τη μείωση της πρόσ -

ληψης αυτού41.

αντιυΠερτασικη αγωγη και αγγειακη

ερημωση των τριχοειδων

Αντικρουόμενα είναι τα αποτελέσματα των

μελετών, όσον αφορά την υποστροφή της αγγεια-

κής ερήμωσης μετά την επιτυχημένη θεραπεία α-

σθενών με αρτηριακή υπέρταση. O Debabbi έδει-

ξε, σε αναδρομική μελέτη, ότι η καλή ρύθμιση της

αρτηριακής πίεσης μπορεί να αναστρέψει τόσο τη

λειτουργική όσο και την ανατομική μεταβολή της

τριχοειδικής κυκλοφορίας που παρατηρείται σε υ-

περτασικούς ασθενείς24. Στη μελέτη αυτή ο αριθ-

μός των τριχοειδών στους υπερτασικούς ασθενείς

με καλή ρύθμιση της ΑΠ (76 άτομα) ήταν στατιστι-

κά σημαντικά χαμηλότερος από αυτόν των υπερτα-

σικών ασθενών χωρίς αγωγή (24 άτομα) και ίδιος

με τους νορμοτασικούς (74 άτομα). Ωστόσο σε μία

αντίστοιχη μελέτη των Penna και συνεργατών, η ι-

κανοποιητική ρύθμιση της αρτηριακής πίεσης δε

φάνηκε να βελτιώνει την αγγειακή ερήμωση που

υπήρχε στους υπερτασικούς ασθενείς42. Η μελέτη

αυτή όμως, αφενός ήταν αναδρομική και αφετέ-

ρου, και σημαντικότερο, καταμετρήθηκαν οι αγκύ-

λες των τριχοειδών σε επιμήκη διατομή, μια μέθο-

δο όχι τόσο καλά τεκμηριωμένη όσο αυτή που χρη-

σιμοποιούν οι περισσότεροι ερευνητές28,43 και η ο-

ποία μετράει τα αγγεία σε εγκάρσια διατομή.

Προοπτική μελέτη αύξησης του αριθμού των τρι-

χοειδών υπάρχει μόνο μία, η οποία έδειξε ότι η θε-

ραπεία για 6 μήνες με μετοπρολόλη ή ολμεσαρτά-

νη είχε ως αποτέλεσμα τη βελτίωση της αγγειακής

ερήμωσης που είχαν οι υπερτασικοί ασθενείς44.
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Λίγες μελέτες έχουν εξετάσει την επίδραση των

διαφορετικών αντιυπερτασικών φαρμάκων στην τα-

χύτητα της τριχοειδικής κυκλοφορίας του δέρματος.

Μία μελέτη σύγκρισης της λοσαρτάνης, με ή χωρίς

υδροχλωροθειαζίδη, με την αμλοδιπίνη, έδειξε ότι

μετά από 3 μήνες θεραπεία η ταχύτητα της τριχοει-

δικής κυκλοφορίας αυξήθηκε και στις δύο ομάδες,

έχοντας όμως στατιστικά σημαντική διαφορά μόνο

στη ομάδα της λοσαρτάνης45.

κλινικη σημασια τησ αναγνωρισησ

τησ αγγειακησ ερημωσησ

των τριχοειδων του δερματοσ

Ενώ υπάρχουν αρκετές αναφορές στη σχετική

βιβλιογραφία για τις μορφολογικές και ποσοτικές

αλλοιώσεις των τριχοειδών του δέρματος σε υπερτα-

σικούς ασθενείς, τους υποκείμενους παθοφυσιολο-

γικούς μηχανισμούς και τους συσχετισμούς τέτοιων

βλαβών με παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου,

εκλείπουν παντελώς προοπτικά δεδομένα που να

καταδεικνύουν την αξία της τριχοειδοσκόπησης ως

μεθόδου εκτίμησης του συνολικού καρδιαγγειακού

κινδύνου των υπερτασικών ασθενών. Η απουσία

σχετικών μελετών καθίσταται ακόμα πιο ηχηρή δε-

δομένης της ευκολίας που προσφέρει η μέθοδος της

τριχοειδοσκόπησης από άποψη χρόνου και κόστους.

Μέχρι στιγμής, τα σχετικά δεδομένα που υφί-

στανται είναι ελάχιστα και πηγάζουν από μελέτης

χρονικής στιγμής. Σε μία τέτοια μελέτη, βρέθηκε ότι

η ποσοστιαία αύξηση των τριχοειδών (capillary re-

cruitment, οριζόμενη ως η αύξηση των τριχοειδών

ανά οπτικό πεδίο μετά από 4 λεπτά αρτηριακής α-

πόφραξης προς την αρχική πυκνότητα των τριχοει-

δών), αλλά όχι ευθέως η αγγειακή ερήμωση, μειώ-

νεται όσο αυξάνεται ο προβλεπόμενος κίνδυνος46.

Ωστόσο, ο μικρός πληθυσμός και η σύσταση των

συμμετεχόντων στη μελέτη (46 υγιή άτομα) θα μπο-

ρούσε να επηρεάζει τα αποτελέσματα της μελέτης.

Πρόσφατα, η ομάδα μας έδειξε για πρώτη φο-

ρά σε ένα ικανοποιητικό δείγμα 103 νορμοτασι-

κών ατόμων και υπερτασικών, υγιών κατά τα άλ-

λα, ασθενών ότι όσο ελαττώνεται ο αριθμός των

τριχοειδών του δέρματος, όπως εκτιμήθηκε με τη

μέθοδο της τριχοειδοσκόπησης χωρίς περίδεση,

τόσο αυξάνεται ο συνολικός καρδιαγγειακός κίν-

δυνος, όπως υπολογίστηκε από το Framingham

Risk Score, συσχέτιση η οποία ήταν στατιστικά ση-

μαντική3. Περαιτέρω προοπτικές μελέτες είναι α-

παραίτητες για να καθορίσουν εάν η τριχοειδο-

σκόπηση δύναται να ενταχθεί στα εργαλεία εκτί-

μησης και πρόβλεψης του συνολικού καρδιαγγγει-

ακού κινδύνου των υπερτασικών ασθενών.

Συνοψίζοντας, η αγγειακή ερήμωση φαίνεται

να αποτελεί ένα ακόμα εύρημα βλάβης οργάνου

στόχου και μικροαγγειοπάθειας στους υπερτασι-

κούς ασθενείς. Η εκτίμηση της μπορεί να γίνει εύ-

κολα, γρήγορα και αναίμακτα με τη χρήση του τρι-

χοειδοσκοπίου στο δέρμα, ενώ μεγάλες προοπτικές

μελέτες χρειάζονται ακόμα για να τεκμηριώσουν

την αξία που μπορεί να έχουν οι βλάβες αυτές στη

καρδιαγγειακή νοσηρότητα και θνησιμότητα.

Summary

Triantafyllou A, Anyfanti P, Pyrpasopoulou A, Asla -

nidis S, Douma S. Τhe role of capillaroscopy in hy-

pertensive patients. Arterial Hypertension 2014; 23:

46-54.

Arterial hypertension represents a leading cause of

cardiovascular mortality and morbidity worldwide,

through its detrimental effects on target organs. Ther -

efore, the early identification and appropriate mana -

gement of high-risk patients emerges as extremely

important. Given that the microvasculature is subject to

a sequel of morphological and functional changes under

the continuous effect of high blood pressure, research

over the last years has gradually moved towards the

identification of specific microcirculatory alterations

that may serve as early prognostic markers of cardio -

vascular risk. Dermal capillaries represent an “open

window” for the in vivo study of the human micro -

circulation, that has been long used mainly for the study

of rheumatic diseases. However, capillaroscopy has been

relatively understudied and only recently applied in the

field of hypertension. Capillaroscopy represents a

forthcoming promising estimate of the microvascular

status in the field of hypertension, with capillary

rarefaction representing the most typical finding. The

present review aims at summarizing available evidence

and the main findings, as well as the premises and

promises, from the use of capillaroscopy in patients with

hypertension.
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