- EDITORIAL

Klinicka mikrocirkulace - od prosté observace
k precizni analyze a interpretaci dat

Prudky rozvoj neinvazivnich optickych technologii,
které umoznuji vizualizaci mikrocirkulaéni sité, byl od-
startovan vynalezem Warrena Gronera s naslednym
zavedenim techniky Orthogonal polarization spectral
(OPS) imaging do experimentalniho a klinického vy-
zkumu [1]. OPS technologie a CYTOSCAN mikrosko-
py byly postupné nahrazeny novou generaci komer¢-
né dostupnych Microscan™ videomikroskopl vyuzi-
vajicich vylepSenou metodu znamou jako Sidestream
dark-field (SDF) imaging. SDF mikroskopie poskytuje
vétsi rozliSeni, kontrast a hlubsi tkafovy prinik, a to
pfi zachovani snadné ruéni manipulace se son-
dou SDF videomikroskopu [2]. U €lovéka je pouzitelna
na povrchu sliznic a na povrchu nékterych organd.
Nejcastéjsim vySetfenim v humannich studiich je tedy
mikrocirkulace sublingudlni oblasti, v periopera¢nim
obdobi byla vySetfovana mikrocirkulace povrchu jater,
slizniéni mikrocirkulace tenkého i tlustého stfeva, vy-
Setfovan byl peroperaéné i povrch mozku a kortex led-
viny po dekapsulaci. Hlavnim problémem v prvnich le-
tech SDF videomikroskopie byla zna¢na Casova
a softwarové naro€nost off-line analyzy ziskanych vi-
deosekvenci s dynamickou morfologii mikrocirkulace.
Byly tedy ziskavany dynamické zaznamy chovani mik-
rocirkulaéni sité v redlném Case, ale vyjma hrubych
patologii je nebylo mozné rychle popsat ¢i interpreto-
vat. V poslednich letech proto bylo vénovano obrov-
ské usili vyvoji automatické softwarové analyzy umoz-
nujici redukovat ¢asovou naro¢nost a priblizit se ana-
lyze v realném Case, tedy dostupné bezprostrfedné po
vySetieni [3].

Nejvétsi vyzvou ve vyzkumu mikrocirkulace pak na-
dale zustava spravna interpretace ziskanych dat,
systém fizeni tkariové perfuze na urovni mikrocirkula-
ce a moznosti jejiho terapeutického ovlivnéni. Velka
pozornost byla a je dosud vénovana sjednoceni po-
stupl pfi analyzach mikrocirkulaéni sité tak, aby vy-
sledky jednotlivych experimentalnich i klinickych stu-
dii s technologii OPS a SDF byly porovnatelné.
V oblasti vyzkumu mikrocirkulace pomoci novych
optickych technologii zistava ale nékolik klicovych
problémU a otdzek jak v metodologii, tak v interpretaci
ziskanych dat. Pocet klinickych studii zamérenych na
mikrocirkulaci sice strmé stoupa, ale kvalita metodo-
logie mikrocirkulacnich vySetfeni, jejich analyzy
a védecka interpretace zmén v mikrocirkulaci se roz-
vijeji a zdokonaluji o poznani pomaleji, i kdyz urcity
maly posun byl jiz u€inén v podobé prvnich publiko-
vanych doporuceni pro analyzu mikrocirkulace [4]. Jak
tedy dosahnout kvalitni opakovatelné metodologie
a védecky podlozené interpretaci ziskanych dat?

Autofi Cundrle jr. et al. se zaméfili na jeden z vice
metodickych problémd, a to na interindividualni a intra-
individualni variabilitu v hodnoceni zékladnich mikro-
cirkulaénich parametrud. Tyto informace jsou dulezité
pro samotny autorsky kolektiv jakékoli prace studujici
mikrocirkulaci, nicméné tato informace je ve svétovém
pisemnictvi v ramci metodiky uvadéna jen vyjimecéné.
Vyznam téchto informaci podstatné stoupa pfi hodno-
ceni dynamickych parametrd mikrocirkulace s hodno-
cenim charakteru proudéni (,flow motion“) — hlavné
parametr MFI (microvascular flow index). O¢ekavanym
vysledkem byl nalez vétsi interindividualni variability
pfi hodnoceni mikrocirkulace mukdzy ilea ve srovna-
ni se sublingualni oblasti, vétsi variabilita byla téz zjis-
téna u patologicky nizkych hodnot MFI v oblasti ileo-
stomatu. Obdobné vysledky byly zjiStény pro staticky
parametr TVD (total vessel density — cm/cm2).
K interpretaci téchto nalezl nutno v$ak vzit v Uvahu
zcela odliSnou strukturu i funkci mikrocirkulace stfev-
ni mukdzy a sublingualni oblasti. Pfedné FCD (func-
tional capillary density — cm/cm?2) jako pfimy parame-
tr dodavky nutrientt do tkani dosahuje v oblasti mukoé-
zy tenkého stfeva v zavislosti na po&tu zobrazenych
klkd hodnot 500-550 cm/cm?2, tyto hodnoty jsou v sub-
lingudlni oblasti méné nez polovi¢ni. Samotny tento
fakt €ini analyzu intestinalni mikrocirkulace mnohem
obtiznéjsi, zejména pak v hodnoceni dynamickych pa-
rametrd. Komplikovanost hodnoceni charakteru krev-
niho toku (,flow motion“) v kapilarach klki doklada
prace Szaboa et al., kdy byly studovany periodické
fluktuace kapilarniho toku v Kkicich a jejich zmény na
modelu hemoragického Soku s naslednou resuscitaci
[5]. Autofi navrhuji, jak objektivné analyzovat fluktua-
ce kapilarniho toku a jeji zmény.

Obdobnou problematikou variability ziskanych dat
v zavislosti na pozorovateli se velmi recentné zabyva-
li Sallisalmi et al. [6], ktefi dosli k zavéru, ze pro uspo-
kojivé vysledky v analyze mikrocirkula¢nich dat je ne-
zbytna intenzivni Skolici perioda a vytvofeni zaznamu
o kvalité ziskanych sekvenci a dat. Autofi se pozasta-
vuji nad tim, ze doposud nebyl vytvofen skdrovaci
systém a zaznam pro hodnoceni kvality a artefakt( vi-
dei ze SDF videomikroskopie. Toto je jedno z kli¢o-
vych slabych mist metodologie SDF zobrazeni, které-
mu je v literatufe vénovana minimalni pozornost. Bez
jednotného systému pro hodnoceni kvality SDF video-
mikroskopie bude porovnatelnost dat z rliznych studii
na rGznych pracovistich jen minimaini.

Vedle metodologie vyzkumu mikrocirkulace je dru-
hou problematickou oblasti interpretace ziskanych dat.
Relativné jasna je interpretace pfi hodnoceni statické-
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ho parametru FCD, tedy hustoty perfundovanych ka-
pilar, kde byl jasné prokazan vztah mezi FCD
a dodavkou nutrientl do tkani, nepfimo pak mezi FCD
a dodavkou kysliku do tkani. Podstatné méné informa-
ci je vdak o tom, jaky je vztah mezi statisticky vyznam-
nym poklesem FCD a klinicky vyznamnym poklesem
FCD, mnohdy je statisticky vyznamny pokles FCD na
hranici interindividualni variability v hodnoceni, pfi-
¢emz toto neni v diskusi prakticky nikdy zminéno.
Z tohoto pohledu je vyhodnoceni interindividualni va-
riability, které uvadi ve své praci Cundrle jr. et al. vel-
mi dllezité.

Zcela odlisn4 je situace pfi hodnoceni charakteru ka-
pilarniho proudéni, které je bézné hodnoceno v desit-
kach klinickych studii poslednich let. Parametr MFI je
velmi zjednoduSenou proménnou, ktera popisuje cha-
rakter kapilarniho proudéni, je to vSak semikvantitativ-
ni parametr zatizeny velkou mirnou subjektivity. Zmény
v periodické fluktuaci kapilarniho toku (zmény
v amplitudé rychlosti a jejim trvani) byly pozorovany za
riznych patologickych stavll, ale zde byly v expe-
rimentech zakladniho vyzkumu precizné méreny ¢aso-
vé zmény rychlosti krevniho toku v kapilarach (pfehled-
né v praci Szabo et al. [5]). Tento fakt nové mikrocirku-
laéni klinické studie prakticky vibec nezmifuji
a interpretaci zjednodu$uji na parametr MFI, ktery
s méfenymi rychlostmi vibec nepogita. Vezmeme-li
k tomu navic v tvahu faktor interindividualni variability,
mohou byt ve skute€nosti vysledky dynamickych para-
metrd mikrocirkulace prakticky neinterpretovatelné, bez
moznosti odliSit fyziologické zmény od patologickych.

Zavérem lze navrhnout, jakym smérem by mélo
sméfovat Usili maximalné objektivizovat klinicky vy-
zkum mikrocirkulace v nasledujicich letech. V meto-
dice je tfeba vytvofit a respektovat standardni protokol
pro ziskavani kvalitnich SDF videosekvenci s maxi-
malni mirou eliminace artefaktl a nasledné postupo-
vat podle jednotného systému analyzy. V interpretaci
naSich pozorovani a ziskanych objektivnich dat je tfe-
ba vychazet z vysledkl zakladniho vyzkumu v oblasti
mikrocirkulace, pfiméa spoluprace s odborniky na za-

kladni vyzkum mikrocirkulace je zcela nezbytna. Jako
velmi vhodny postup pfi vyzkumu tkanoveé a organove
perfuze se nyni jevi kombinace vice metod studujicich
pfimo ¢i nepfimo tkanovou perfuzi, napf. SDF zobra-
zeni s tkanovou oxymetrii €i laserovou dopplerovskou
flowmetrii. Tyto postupy s kombinaci metod by mohly
zlepsit interpretovatelnost ziskanych vysledkl a pfi-
nést nové poznatky v patofyziologii mikrocirkulace.
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