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Izvlecek - Izhodisca. Cilj raziskave je bil pregledati bolnike z
diabetesom tipa 2 in s hemodinamskimi testi ugotoviti motnje
avtonomnega uravnavanja poteka.

Metode. Raziskali smo dve skupini preiskovancev. Prva je za-

jela 20 bolnikov z diabetesom brez elektromiografskih zna-
kov avtonomne nevropatije, kot tudi brez periferne arterijske
okluzivne bolezni in druga (kontrolna) 20 zdravih oseb. Pre-
toke v mikrocirkulaciji smo merili z lasersko-doplerskim meril-
nikom pretokov v mirovanju in po hemodinamskih testih. Spre-
membe pretoka, zmanjsane za vrednosti»bioloske nicle«, smo
registrirali po 3-minutnem arterijskem zazZemu, po globokem
vdihu in prieksperimentalni venski hipertenziji (40 in 70 mm
Hg), s katero smo izzvali venoarteriolni refleks (VAR).

Rezultati. Pretok v mirovanju v kozi stopala diabetikouv je bil
pomembno vecji v primerjavi s skupino zdravih preiskovan-
cev (p <0,01). Globok vdih in venski zazem (tlak v manseti
40 mm Hg) sta pri diabetikih povzrocila pomembno manjse
zmanjsanje pretoka (p <0,001 oziroma p <0,01) v primerjavi
zzdravimi preiskovanci. Reaktivna hiperemija po arterijskem
zazemu je bila pri diabetikih pomembno manjSa v primerjavi
s kontrolno skupino (p <0,01).

Zakljucki. Z lasersko-doplerskim merilnikom pretokouv lahko
ugotovimo motnje pretoka v mikrocirkulaciji pred pojavom
klinicnih znakouv periferne arterijske okluzivne bolezni ali nev-
ropatije.

Uvod

Motnje pretoka v mikrocirkulaciji in posledi¢ne bolezenske
spremembe mikrozilja pri sladkornih bolnikih sta pomemb-
nadejavnika v razvoju koznih trofi¢nih sprememb, kot so tro-
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Abstract - Background. The aim of this study was to investi-
gate patients with non-insulin dependent diabetes by laser
Doppler flowmetry in order to asses changes in the peripheral
Sflow regulation during hemodynamics tests as evidence of im-
paired auto-regulation of the microcirculation.

Methods. 2 groups of subjects were incorporated in the study.
The first group included 20 patients with diabetes without elec-
tromyographical signs of neuropathy and without peripheral
arterial occlusive disease while the second (control) group
included 20 healthy subjects. Microcirculation investigations
were carried out at rest and after hemodynamics tests. Blood
Slow was measured using a laser Doppler flowmetry. Changes
in the flow minus the »biological zero« value were measured
after 3 minutes of artificial arterial occlusion, after deep inspi-
ration and by experimental venous hypertension (40 and
70 mm Hg) which was used to provoke venoarteriolar reflex.

Results. Resting flow was significantly higher in diabetic pa-
tients compared to the healthy subjects (p <0.01). The vasocon-
strictor response to deep inspiration and experimental venous
hypertension, cuff pressure 40 mm Hg, was significantly im-
paired in diabetic patients as compared to the healthy subjects
(p <0.001 vs. p <0.01). The maximal hyperemia after artificial
arterial occlusionwas significantly reducedin diabetic patients
in comparison with the healthy controls (p <0.01).

Conclusions. Laser Doppler flowmetry provides a non-invasi-
ve technique for evaluating microcirculating disturbances at
a relatively stage in diabetes, long before the initial clinical
presentation of peripheral arterial occlusive disease or neuro-

pathy.

ficne razjede in diabeti¢no stopalo (1, 2). Simpati¢ni zivéni
sistem uravnava periferni pretok v zgornjih in spodnjih udih
in zaradi tega lahko z meritvami zilne odzivnosti na razlicne
drazljaje posredno ocenjujemo delovanje simpati¢nega zive-
negasistema. Avtonomna nevropatija povzroca periferno sim-
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pati¢no disfunkcijo s posledi¢no oslabljeno vazodilatacijsko
in vazokonstrikcijsko odzivnostjo mikrozilja pri razli¢nih he-
modinamskih testih (3, 4). Razli¢ni provokacijski hemodinam-
ski testi, kot so test izzvane (inducirane) pookluzivne reaktiv-
ne hiperemije ali merjenje spremembe krvnega pretoka po
globokem vdihu ali pri eksperimentalni venski hipertenziji,
venoarteriolni refleks (VAR), so primerne metode za oceno
stanja pretoka v mikrocirkulaciji koze. VAR predstavlja kr¢ mi-
krozilja, vazokonstrikcijo na ravni mikrocirkulacije, z name-
nom zmanj$anja negativnih u¢inkov povisanega hidrostatske-
gatlaka pristojecem polozaju (5-7).V literaturi omenjajo raz-
licne podatke; nekateri avtorji poro¢ajo o zmanjSanem VAR-u
pridiabetikih, medtem ko pri drugih ni sprememb v primerja-
vististimibrezsladkorne bolezni(8,9). Podobne trditve velja-
jo zavrednosti pretoka ob mirovanju v mikrozilju; pri nekate-
rih avtorjih je pretok pri diabetikih nespremenjen, medtem
ko so drugi ugotovili vecje vrednosti pretoka, predvsem pri
diabeti¢ni polinevropatiji v primerjavi z zdravimi preiskovan-
ci (10-12).

Cilj nase raziskave je bil oceniti znacilnosti uravnave pretoka
v mikrocirkulaciji pri bolnikih z diabetesom tipa 2.

Preiskovanci in metode

V raziskavi smo testirali dve skupini preiskovancev. Prva sku-
pina je zajela 20 sladkornih bolnikov tipa 2 med 48. in 74. le-
tom starosti, povprec¢na starost je bila 66 let, od tega 12 zensk
in 8 moskih. Pri vseh bolnikih smo izkljucili venski refluks v
venah povrhnjega ali globinskega sistema, glezenjski indeks
je bil vedji od 0,9; ¢as polnitve pri digitalni fotopletizmografiji
je bilvvseh primerih normalen, daljsi od 25 sekund. S pomoc¢-
jo preiskave EMG smo privseh preiskovancih izkljucili prisot-
nost diabeti¢ne polinevropatije.

Druga, kontrolna skupina, je zajela 20 zdravih preiskovancev
med 47.in 76. letom starosti, povprecna starost je bila 66,5
leta. Osebo smo vkljudili v kontrolno skupino, ¢e vrednosti
krvnega sladkorja, izmerjenega na tesce, niso presegale 5,6
mmol/L. Vsakemu bolniku z diabetesom smo nasli par, najbli-
Zjega soseda po mestu bivanja, priblizno iste starosti (+ 2 leti),
spolain po moznosti istega poklica. Skupini sta bili primerljivi
po starosti, spolu in zahtevnosti poklica oziroma s telesno de-
javnostjo, povezano s poklicem. Osebo smo uvrstili v kontrol-
no skupino, ¢e so bile vrednosti glezenjskega indeksa vecje
od 0,9; z ultrazvo¢no doplersko preiskavo smo izkljuéili re-
fluks v venah suprafascijskega in subfascijskega venskega si-
stema. Cas polnitve pri digitalni fotopletizmografiji je bil nad
25 sekundami.

Pri preiskovancih testne in kontrolne skupine smo izkljucili
sr¢no ali plju¢no bolezen, ravno tako anemijo. Izkljucili smo
tudi preiskovance, ki jemljejo zdravila z u¢inki na mikrocirku-
lacijo (vazodilatatorji, zaviralci kalcijevih kanalov, betaadre-
nergi¢ni zaviralci, nitrati ter zdravila z antikoagulacijskim in
antiagregacijskim u¢inkom). Diagnozo polinevropatije smo
postavili na podlagi refleksov in motenj Zivéne prevodnosti,
ugotovljenih s preiskavo EMG. Motori¢no in senzori¢no pre-
vodno hitrost smo merili na n. medianusu in n. peroneusu. Ce
so bili prisotni elektrofizioloski znaki za polinevropatijo, smo
preiskovanca izkljudili iz raziskave.

Periferno arterijsko okluzivno bolezen (PAOB) na spodnjih
udih smo izkljucevali z merjenjem sistoli¢cnega tlaka z ultra-
zvocnim doplerskim detektorjem. Sistoli¢ni tlak na nadlahti
smo merili z Zivosrebrnim tlakomerom po Riva-Rocciju, med-
tem ko smo tlak na arterijah stopala merili z ultrazvo¢nim do-
plerskim detektorjem v mirovanju in minuto po obremenitvi.
Obremenitev z dviganjem na prste stopala smo standardizira-
li s tridesetimi dvigi v eni minuti, pri ¢emer je bila visina pete
ob dvigu najmanj 5 cm (12). Osebo smo uvrstili v preiskavo,
¢e so bile vrednosti glezenjskega indeksa vecje od 0,9. Vse

preiskovance smo pregledali z ultrazvo¢nim aparatom (Flow-

Soft, Spead-Racia, Kehl am Rhein, Nemcija), s ¢imer smo potr-

dili ali izklju¢ili refluks v venah povrhnjega in globinskega

venskega sistema. Pomemben venski refluks je bil ugotovljen

ob persistenci refluksa, ki je bil po ro¢nem stiskanju misic

goleni ¢asovno daljsi od pol sekunde (13).

Zamerjenje venskega zastoja oziromavenske insuficience smo

uporabili digitalni elektri¢ni fotopletizmograf (model VD 10

podjetja Elcat, Wolfratshausen, Nemcija). Metoda temelji na

merjenju hitrosti ponovne polnitve ozilja koze in podkozja
po aktivnosti misi¢ne ¢rpalke goleni. Kot posledica misi¢ne
aktivnosti se venski tlak niza in Zzile v kozi se praznijo, kar
povzrocavedjo prosojnostkoze oziroma najvisjo vrednost ple-
tizmografske krivulje. Po konc¢anem programu telesne dejav-
nosti se vene prek arterijskega sistema ponovno pocasi polni-
jo, kar povzrodi, da se pletizmografska krivulja povrne na ra-
ven izhodnega polozaja. Pri kroni¢ni venski insuficienci je za-
radi dodatnega venskega refluksa polnitev ozilja hitrejsa in je
¢asovno krajsa od 25 sekund. Patolosko vrednost fotopleti-
zmografske krivulje opredelimo s ¢asom polnitve, ki je krajsi

od 25 sekund (14).

Za oceno pretoka v kozi oziroma mikrocirkulaciji smo upora-

bili lasersko-doplerski merilnik pretoka. Osnove njegovega

delovanja so bile podrobno opisane v obsezni literaturi (2, 13,

15). Ti merilniki za vir svetlobe uporabljajo laser sibkih jako-

sti. Fotoni se v tkivu odbijajo od premikajocih se eritrocitov s

spremenjeno valovno dolzino. Pretok, ki ga izmerimo z laser-

sko-doplerskimi merilniki, je opredeljen kot zmnozek med
povprec¢no hitrostjo in stevilom premikajocih se delcev in je
izrazen v arbitrarnih enotah (AE).

Umerjanje (kalibracija) lasersko-doplerskega merilnika z ori-

ginalno standardno suspenzijo (PF1001) smo opravili po na-

vodilih proizvajalca.

Zaoceno koznega pretoka oziroma mikrocirkulacije smo upo-

rabili naslednje teste:

1. Da bi dosegli odzivnost na globok vdih, smo vsakega pre-
iskovanca poucili, kako je treba v ¢im krajsem ¢asu globo-
ko zajeti sapo in zrak zadrzati v pljucih 10 sekund. Pri zdra-
vih preiskovancih povzroci globok vdih hitro zmanj$anje
pretoka v kozi s ¢asovnim zamikom nekaj sekund. Ome-
njenega prehodnega zmanjsanja pretoka v kozni mikrocir-
kulaciji pri diabetikih z izrazito polinevropatijo ne zazna-
mujemo (5). Zmanjsanje pretoka v mikrocirkulaciji v ¢asu
globokega vdiha izrazamo v absolutnih vrednostih, padec
izrazen v arbitrarnih enotah (AE) in kot odstotek vazokon-
strikcije, venoarteriolni refleks (VAR): padec pretoka (AE)
= pretok v mirovanju - minimalni pretok; odstotek vazo-
konstrikcije (VAR) = padec pretoka (AE) / pretok v mirova-
nju (AE) x 100.

2. Test pookluzivne reaktivne hiperemije: po sprostitvi arte-
rijskega zazema smo registrirali najvecjo vrednost pretoka.

3. VAR, prikaterem po povisanju tlaka v venah nog (namesti-
tev mansete nad kolenom, s pritiskom v manseti 70 mm
Hg) zaradi zvecanja tlaka v prekapilarnih arteriolah pride
do konstrikcije, ki povzroc¢i znizanje krvnega pretoka. V
tem primeru registriramo najnizji pretok (2, 15).

Preiskavo izvedemo tako, da preiskovancu, ki leZi v prostoru

s kontrolirano temperaturo med 23 in 25°C, na distalni del

goleni namestimo 15 cm Siroko manseto. Potem dve sondi

(PF455), ki sta povezani z lasersko-doplerskim merilnikom

(podjetje Perimed, Periflux 4001 Master/4002 Satelite), name-

stimo na dorzalno stran stopala in ju pritrdimo z obojestran-

sko lepilnim trakom. Pretok v mirovanju in po hemodinam-

skih funkcijskih testih izracunamo kot povprecje meritev z

dvema sondama naenkrat za vsako omenjeno lokacijo. Pre-

tok smo registrirali ob mirovanju in pri provokacijskih testih
po 5-10-minutnih ¢asovnih presledkih, ko so bile vrednosti
pretoka stabilne. Po arterijskem zaZzemu smo ugotovili naj-
vecjo vrednost pretoka, ki je nastopila po 0,5-2-minutnem c¢a-
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sovnem presledku. Pred zacetkom meritev preiskovanec mir-
no lezi priblizno 30 min, da se lahko meri pretok v mirovanju.
Ko se doseze stabilni pretok v mirovanju (stabilne vrednosti,
izrazene v arbitrarnih enotah), manseto tlakomera za tri minu-
te napihnemo na vrednost 300 mm Hg. Pretok pri 3-minut-
nem arterijskem zazemu imenujemo »bioloska nicla«in ga od-
Stejemo od vsake, v naslednjih testih izmerjene vrednosti (16).
Po sprostitvi zazema sledi hiperemijski odgovor, ki se kaze v
maksimalnem porastu izmerjenega pretoka.

Po umiritvi pretoka (priblizno 30 min po meritvi) napihnemo
manseto tlakomera na vrednost 40, potem pa 70 mm Hg. Po
dosezeniumetnivenski hipertenziji merimo najnizjo vrednost
pretoka. VAR izrazimo s formulo:

VAR - (pretok v mirovanju - pretok 40 in 70 mm Hg) x 100

(pretok v mirovanju)

V raziskavismo dolocali naslednje vrednosti pretoka: povprec-
ni pretok v mirovanju (srednja vrednost pretoka dveh meri-
tev - dve sondi), minimalni pretok med globokim vdihom in
venskim zazemom ter maksimalni pretok po arterijskem za-
zemu. Relativne spremembe (%) pretoka v primerjavi s pred-
testno vrednostjo pretoka v mirovanju: VAR in indeks reaktiv-
ne hiperemije (IRH). IRH je koli¢nik maksimalnega pretoka
(po arterijskem zazemu) in pretoka v mirovanju x 100.

Statistika

Vrednosti pretoka so izrazene v razponih. Oznacene so tudi
vrednosti mediane. Za statisticno-primerjalno analizo med sku-
pinamasmo uporabili Mann-Whitneyev test. Za statisti¢no po-
membne vrednosti smo imeli p = 0,05 ali manj.

Rezultati

Vrednosti pretoka so v razpredelnicah 1 in 2.

Razpr. 1. Mediane in razpon vrednostilasersko-doplerskih (LD)
pretokov (arbitrarne enote) pri preiskovancih z diabetesom
(skupina I) in pri kontrolni skupini (skupina II).

Table 1. Medians and interquartile ranges of laser Doppler
(LD) flow (arbitrary units) in the diabetic patients and con-

trol group.

SkupinaI Skupina IT

Group I Group II
Stevilo
Number 20 20
Pretok v mirovanju 67,2* 41
Rest flow (42-92,4) (18-64)
LD - pretok po globokem vdihu 38,5 9,9
LD - flow deep inspiration (16,4-60,6) (7,1-12,6)
LD - pretok 40 mm Hg 31+ 9,5
LD - flow 40 mm Hg (17,2-46,8) (6,8-12,2)
LD - pretok 70 mm Hg 23* 8,3
LD - flow 70 mm Hg (12,1-33,8) (5,9-10,6)
LD - pretok po arterijskem zaZzemu 178,8 1527

LD - flow after arterial occlusion (135,2-222,4) (116,6-188,8)

“p<0,01,* p<0,001

Pretok v mirovanju v kozi stopala diabetikov je bil pomemb-
no vedji v primerjavi s skupino zdravih preiskovancev (p <
0,01). Globok vdih in venski zazem (tlak v manseti 40 mm Hg)
sta pri diabetikih povzrocila pomembno manjse zmanjsanje
pretoka (p < 0,001 oziroma p < 0,01) v primerjavi z zdravimi
preiskovanci. Reaktivna hiperemija po arterijskem zazemu je
bila pri diabetikih pomembno manjsa v primerjavi s kontrol-
no skupino (p <0,01).

Razpr. 2. Povzetek venoarteriolnega refleksa na stopalu pri

diabetikih in pri kontrolni skupini, preiskovanci brez diabete-

sa po globokem vdihu in venskem zazemu - tlak v manseti

40 mm Hg = VAR 40, tlak v manseti 70 mm Hg = VAR 70 -
prikazanih v razponih in mediane.

Table 2. A summary of the results of the venoarteriolar reflex

during deep inspiration and experimental venous hyperten-

sion — cuff pressure 40 mm Hg = VAR 40, cuff pressure 70 mm

Hg = VAR 70, in the dorsum foot region in diabetic patients

and healthy subjects (without diabetes — shown as medians
and interquartile ranges [IQR]).

% zmanjsanja % zmanjsanja
pretoka na stopalu  pretoka na stopalu
(globok vdih) (VAR 40)
% of fall in flux in % of fall in flux
the dorsum in the dorsum

% zmanjsanja
pretoka na
stopalu (VAR 70)
% of fall in flux
in the dorsum

foot area (deep foot area foot area

inspiration**) (VAR 40)* (VAR 70)
Diabetiki 43,5 53,2 62,9
Diabetics 30,2-56,8 42,5-63,8 53,6-72,2
Zdravi preiskovanci 63,4 66,5 69,5
Healthy subjects 56,5-70,3 60,4-72,6 64,6-74,4
*p<0,01,* p<0,001
Razpravljanje

Provokacijski testi (manevri) nam omogocajo testiranje lokal-
nih in intrizi¢nih kontrolnih mehanizmov pri diabetikih, ose-
bah s kroni¢no vensko insuficienco, kot tudi pri osebah z zdra-
vimi zilami. Nekateri avtorji so pri diabetikih ugotovili zve¢an
pretok v kozni mikrocirkulaciji ob mirovanju v primerjavi z
zdravimi osebami (17), medtem ko drugi teh razlik v pretoku
na ravni mikrozilja niso nasli (18, 19). V kozi stopala pri diabe-
tikih je pretok ob mirovanju zvec¢an zaradi zmanjsanega sim-
pati¢nega tonusa mikrozilja, ki ima za posledico dilatacijo in
zvecan pretok skozi arteriovenske anastomoze (AVA). Ce se
opremo na rezultate nase raziskave in ugotovitve drugih av-
torjev, lahko domnevamo, da je v zgodnjem stadiju simpatic-
ne okvare pri diabetikih brez znakov EMG za polinevropatijo
pretok zvecan zaradi zveCanega pretoka skozi AVA. Dolgo-
trajna zvecana kapilarna prekrvitev spodbuja spremembe v
kapilarni steni, ki na koncu privedejo do izgube funkcije urav-
navanja pretoka in posledi¢no do zmanjsanja prekrvitve ozi-
romazmanj$anega pretoka: hemodinamic¢na hipoteza (17, 18).
Meritve reaktivne hiperemije koze po arterijskem zazemu ali
po krajevnem gretju koze omogocajo ugotavljanje t. i. vasku-
larne rezerve koze, e posebej sposobnost vazodilatacije po
provokacijskem manevru. V nasi raziskavi smo ugotovili stati-
sti¢cno pomembno manjse zvecanje pretoka po arterijskem
zazemu pri diabetikih v primerjavi z zdravimi preiskovanci.
Zmanjsano zvecanje pretoka po arterijskem zazemu je $e bol;
izrazito pri napredovalih spremembah v mikrocirkulaciji in
posledi¢nih zapletih, kot je diabeti¢no stopalo. Omenjeno iz-
gubo vaskularne rezerve pri diabetikih pojasnjujejo s spre-
membamiv mikrocirkulaciji. Enaizmed omenjenih sprememb
je izrazita prekrvitev z ze maksimalno razsirjenim drobnim
ziljem v kozi ob mirovanju, ki se ne more dodatno dilatirati po
fizikalnih drazljajih (17, 19).

VAR je vazokonstrikcija na ravni mikrocirkulacije zaradi zve-
¢anega venskega tlaka. Ta zapleteni refleks zmanjsuje arterij-
ski dotok in preprecuje mocno zvisanje intrakapilarnega tla-
ka, ko leze¢ polozaj spremenimo v pokonc¢nega. Tako zmanj-
Suje negativne ucinke povisanega hidrostatskega tlaka v sto-
je¢em polozaju. V nasi raziskavi smo izlo¢ili uc¢inek barore-
ceptorjev, ker so bile spremembe v pretoku povzrocene z eks-
perimentalno (umetno) vensko hipertenzijo.

Vrednost VAR-a oziroma odstotek vazokonstrikcije raste s po-
rastom tlaka v manseti pri umetni venski hipertenziji. Ugoto-
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vili smo, da je vecina znizanja pretoka pri zdravih preiskovan-
cih dosezena ze pri vrednosti tlaka v manseti pri 40 mm Hg,
pri diabetikih je ta vrednost 70 mm Hg. To pomeni, da je po-
rast VAR-a v primerjavi z zdravimi preiskovanci pri diabetikih
v vedji meri postopen oziroma oslabljen. Pri umetno izzvani
venski hipertenziji (tlak v okluzivni manseti 70 mm Hg) ni
bilo statisti¢cno pomembne razlike v zmanj$anju pretoka med
diabetiki in zdravimi preiskovanci. To pomeni, da VAR pri
diabetikih ni oslabljen. Nekateri avtorji so pri diabetikih z iz-
razito nevropatijo ugotovili oslabljen VAR in so menili, da je
omenjena motnja skupaj z zve¢anim pretokom v mirovanju
vzrok za perimaleolarni edem (9, 20). Tudi v nasi raziskavi so
bile pri osebah z diabetesom vrednosti pretoka pri eksperi-
mentalni venski hipertenziji pomembno vecje v primerjavi z
zdravimi preiskovanci. To razlagamo tako, da intaktni VAR,
izrazen kot odstotek padca pretoka pri venskem zazemu, ni
dovolj u¢inkovit za zmanj$anje ob mirovanju zvecanega pre-
toka pri eksperimentalni venski hipertenziji do ravni, ki je pri-
merljiva s tisto prizdravih osebah. Simpati¢na nevropatijaima
za posledico zmanj$an simpati¢ni tonus mikrozilja in oslablje-
no vazodilatacijsko ter vazokonstrikcijsko odzivnost na fizi-
kalne drazljaje (21, 22). Globok vdih povzro¢a moc¢an kr¢ mi-
krozilja z izrazitim prehodnim zmanjsanjem pretoka pri zdra-
vih preiskovancih, medtem ko je znizanje pretoka pri diabeti-
kih s simpati¢no disfunkcijo pomembno manjse. Tudi raziska-
ve z vensko okluzivno pletizmografijo so dokazale zmanjsa-
no oziroma oslabljeno vazokonstrikcijo pri diabetikih (12).
Rezultati nase raziskave, ki so skladni z rezultati dosedanjih
studij, so pokazali, daje vrednotenje pretokov koristno za ugo-
tavljanje zgodnje simpati¢ne okvare, ko Se niso prisotni elek-
tromiografski znaki za periferno nevropatijo. Se posebej po
globokem vdihu predstavlja VAR obcutljiv parameter za ugo-
tavljanje zgodnje simpati¢ne okvare pri diabetikih.

Zakljucki

Zmanjsana pookluzivna reaktivna hiperemija in oslabljen VAR
kazeta na spremenjeno odzivnost mikrozilja pri diabetikih,
¢etudi je pretok v makrocirkulaciji neoporecen. Ugotovljene
motnje pretoka v mikrocirkulaciji ob odsotnosti elektromio-
grafskih znakov periferne nevropatije kazejo, da je avtono-
mno uravnavanje pretoka moteno v relativho zgodnjem ob-
dobju diabetesa. Nasa raziskava je pokazala, da je ugotavlja-
nje sprememb krvnega pretoka v mikrocirkulaciji koze pri
globokem vdihu in eksperimentalni venski hipertenziji z la-
sersko-doplerskim merilnikom pretokov koristna neinvaziv-
na metoda za odkrivanje simpati¢ne okvare pri bolnikih z dia-
betesom tipa 2.
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