Test FMSF-PORH

Test diagnostyczny FMSF-PORH (Flow Mediated Skin Fluorescence—-Post Occlusive Reactive
Hyperemia) oparty jest na analizie odpowiedzi ischemicznej, hiperemicznej oraz na analizie
oscylacji mikrokragzenia.

Test FMSF-PORH umozliwia nieinwazyjng ocene krazenia naczyniowego i regulacji
metabolicznej. Wykorzystuje stymulacje krgzenia w odpowiedzi na przekrwienie reaktywne
(PORH), wymuszone okluzjg z uzyciem mankietu powszechnie stosowanego do pomiaru
cisnienia krwi. Test daje mozliwos$¢ oceny zardwno skurczu, jak i rozkurczu naczyn oraz pozwala
Sledzi¢ kinetyke zmian w odpowiedzi na przekrwienie reaktywne. Ponadto umozliwia
monitorowanie procesu leczenia, obserwacje wptywu lekdw na stan naczyn, jak réwniez efekt
treningu i wysitku fizycznego na ogélny stan zdrowia.

Gtéwne fragmenty typowego przebiegu FMSF
e Linia podstawowa - zbierana przez 3 minuty (lub 4 minuty, jesli jest niestabilna).

e Odpowiedzischemiczna (IR) —wywotana przez 3 minutowe zamkniecie przeptywu krwi w
tetnicy ramiennej opaska okluzyjng napompowana do 60 mmHg powyzej skurczowego
cisnienia krwi, efektem czego jest wzrost fluorescencji NADH.

e Odpowiedz hiperemiczna (HR) —jako wynik uwolnienia tetnicy z ucisku opaski okluzyjne;j
—w tym czasie obserwowany jest spadek fluorescencji ponizej linii podstawowej, az do
osiggniecia minimum, po ktérym nastepuje powrét do linii podstawowe;.

¢ Odpowiedz hiperemiczna (HR) sktada sie z dwdéch odrebnych faz:

o przekrwienia - zwigzanego z ostrym spadkiem fluorescencji NADH w czasie 20-
30 s;

o reperfuzji — znacznie wolniejszego procesu, podczas ktérego nastepuje powrot
do stanu wyjsciowego.

o Obserwowane oscylacje mikronaczyniowe na linii bazowej i linii przebiegu
hiperemicznego odzwierciedlajg efektywnos¢ i prawidtowosé skdrnego przeptywu
mikronaczyniowego — ostabienie amplitudy oscylacji oraz zmiana ich czestotliwosci
moze $wiadczy¢ o obecnosci zaburzen mikrokrazenia.

Definicje mierzonych parametréw

e Parametry odpowiedzi hiperemicznej HRmax i HRingex Okreslajg zmiany intensywnosci
fluorescencji NADH gtéwnie w keratynocytach naskérka i odzwierciedlajg metaboliczng
reakcje komorek skéry na przekrwienie i reperfuzje.

e Parametry odpowiedzi ischemicznej IRmax i IRingex Okreslaja zmiany intensywnosci
fluorescencji NADH gtéwnie w keratynocytach naskdrka i stanowig miare wrazliwosci
komorek naskdrka na niedotlenienie w wyniku zamknigcia przeptywu krwi w tetnicy
ramiennej, powodowanego uciskiem opaski okluzyjne;j. O tej wrazliwosci decyduje
przede wszystkim efektywnos$é transportu tlenu do komadrek naskérka tuz przed
zastosowaniem okluz;ji.

e Parametrem charakteryzujagcym zaréwno odpowiedz ischemicznag, jak i odpowiedz
hiperemiczna jest RHR (Reactive Hyperemia Response). Parametr RHR odzwierciedla



funkcje srédbtonka naczyniowego zwigzang z produkcja tlenku azotu (NO) w naczyniach
krwionosnych na skutek wymuszonej okluzjg hiperemii. Parametr RHR jest suma
parametrow IRmax + HRmax.
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Interpretacja mierzonych parametrow

e Kluczowym parametrem dla analizy odpowiedzi ischemicznej i hiperemicznej jest RHR.
Parametr RHR charakteryzuje stan naczyn krwionosnych na podstawie biodostepnosci
NO gtéwnie w duzych i Srednich tetnicach w wyniku zastosowania przejsciowego
niedokrwienia i ma odpowiednig czuto$¢ do oceny stanu krgzenia naczyniowego.
Wyrdznione zostaty nastepujace zakresy parametru RHR:

RHR > 35% wysoki

e Niskie wartosci parametru RHR (< 25%) swiadczg o istotnym ryzyku zaburzen krazenia
naczyniowego.
Parametr RHR stuzy do oceny dysfunkcji krazenia naczyniowego, w szczegolnosci
makrokrgzenia oraz do prognozowania ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych
czesto towarzyszacych cukrzycy.



Podsumowanie

Stwierdzenie wystepowania lub niewystepowania zaburzen mikrokrazenia, regulacji
metabolicznej oraz ryzyka powiktan naczyniowych uzyskuje sie poprzez interpretacje
uzyskanych w badaniu pacjenta parametréw i ksztattu krzywej zmian fluorescencji NADH w
czasie.

Im wyzsze wartosci uzyskiwanych parametrow, tym lepsze rokowanie dla pacjenta, stagd metoda
FMSF umozliwia diagnoze zaburzen mikrokrazenia, regulacji metabolicznej oraz ryzyka powiktan
naczyniowych na wczesnym etapie ich rozwoju.



