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Inaczenie kapilaroskopil w autoimmunizacyjnych
chorobach tkanki faczne]

The role of capillaroscopy in autoimmune connective

tissue tiseases

STRESZCZENIE

Kapilaroskopia jest nieinwazyjnym badaniem oce-
niajgcym naczynia w obrebie watu paznokciowego
u pacjentéw z zespotem Raynauda. Jej wykonanie
jest szczegolnie istotne w przypadku podejrzenia
twardziny ukfadowej, w przebiegu ktorej badanie
to ma cechy swoiste. Stwierdzenie megakapilar,
wybroczyn czy naczyn drzewkowatych moze mie¢
znaczenie prognostyczne w tej chorobie. Ponadto
kapilaroskopia odgrywa pomocniczg role w diagno-

WSTEP

Kapilaroskopia jest przyzyciowym i nie-
inwazyjnym badaniem umozliwiajacym oceng
mikrokrazenia. Klasycznie analizie podlegaja na-
czynia wlosowate walu paznokciowego proksy-
malnego, a doktadnie jedynie dystalny rzad kapi-
lar palcéw I1-V. Powiekszenie rzedu 10-200 razy
za pomoca stereomikroskopu pozwala na niebo-
lesna diagnostyke ksztattu, wielkosci i liczebnosci
naczyf, a takze na stwierdzenie ich uszkodzenia
w postaci obecnosci na przykltad mikrowybro-
czyn. Dodatkowo badanie to umozliwia ocene
przeplywu krwi i zmian w obrebie poScieliska.
Moze by¢ wykorzystane do monitorowania prze-
biegu choroby i oceny efektow terapii [1-3].

Pierwsze préby oceny naczyn wlosowa-
tych za pomoca szklta powigkszajacego wy-
konywano juz w XVIII i XIX wieku. Wtoski
badacz Giovanni Rasori zaobserwowal nie-

styce innych autoimmunizacyjnych chorob tkanki
facznej, takich jak zapalenie skorno-migsniowe czy
toczen rumieniowaty. W niniejszej pracy przedsta-
wiono podstawowe informacje dotyczace interpre-
tacji obrazu kapilaroskopowego wraz z omowieniem
wskazan i analizg podtypow obrazow: twardzinowe-
go, twardzinopodobnego, a takze nieswoistego.
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prawidlowe naczynia u chorych na zapalenie
spojowek. Natomiast klasyczna kapilaroskopia
wykonana w obregbie waléw paznokciowych
miala miejsce w 1911 roku, a 5 lat p6zniej ba-
danie wystandaryzowano i zaprezentowano
w postaci dokumentacji fotograficznej. Dzigki
zainteresowaniom uczonych (takich jak Stefa-
nia Jablonska, Hildegarda Mariq czy Carwilea
LeRoya) od drugiej potowy XX wieku nieprze-
rwanie trwa rozwdj kapilaroskopii [2, 4].
Zasadniczym wskazaniem do wykonania
badania kapilaroskopowego jest objaw Ray-
nauda. W tej grupie chorych nieprawidtowo-
§ci wykazane w badaniu kapilaroskopowym
pozwalaja na wskazanie pacjentéw, u ktérych
moze rozwina¢ si¢ autoimmunizacyjna choroba
tkanki tacznej, w tym twardzina uktadowa (SSc,
systemic scleroderma) [1, 2, 4-6]. Ponadto zgod-
nie z wytycznymi ACA i EULAR stwierdzenie
typowego obrazu dla SSc w badaniu kapilaro-



Rycina 1. Obraz prawidtowy

skopowym stanowi kryterium diagnostyczne
[7]. W zespotach naktadania i zapaleniu skdrno-
-migSniowym réwniez mozna obserwowaé od-
chylenia w obrazie kapilaroskopowym, chociaz
nie s3 one uwzglednione w kryteriach rozpozna-
nia tych jednostek chorobowych [2, 3, 4, §, 9].

PRAWIDLOWY OBRAZ KAPILAROSKOPOWY

Prawidlowe naczynia wlosowate sa poréw-
nywane do odwréconej litery U lub do wygladu
spinki do wloséw i skladaja si¢ z ramienia tetni-
czego, zylnego oraz szczytu naczynia. Sg one roz-
mieszczone réwnolegle wzgledem siebie, w regu-
larnych odstepach, co stanowi okoto 9-13 naczyn
w 1 mm. Gesto§¢ naczyn moze by¢ zwigzana
z wiekiem. Ich zmniejszong liczb¢ obserwujemy
u dzieci i osob starszych, przy czym w pierwszej
grupie moga wystepowaé kapilary atypowe,
a w drugiej naczynia poskrecane i poszerzone.
Warto dodag, ze to co obserwuje si¢ pod mikro-
skopem, to nie jest Sciana naczyf, a przeplywaja-
ca kolumna krwinek czerwonych [2—4].

W analizowaniu obrazu kapilaroskopo-
wego nalezy zwrécic uwage na ksztatt i wielkosé
naczyn wlosowatych, na ich liczb¢ na milimetr,
przeptyw krwi przez petle naczyniowe, stopief
uporzadkowania ukladu naczyf, przeziernosé
warstwy rogowej, a takze obecno$¢ wybroczyn,
obrzgku podscieliska oraz widoczno$¢ splotu
podbrodawkowego zylnego (ryc. 1) [2-4].

MOZLIWE ODCHYLENIA W BADANIU
KAPILAROSKOPOWYM

W wyniku pogrubienia warstwy rogowej
lub obrzeku podscieliska mozna stwierdzié
zmniejszong przezierno$¢ obrazu, co moze
utrudniaé prawidlowa ocene badania. Obrzgk
podscieliska czesto towarzyszy wtérnemu ob-
jawowi Raynauda. Dominujacym odchyleniem
w badaniu kapilaroskopowym jest obecnos¢

Rycina 2. Wzér twardzinowy — faza pdzna. Widoczne znacz-
ne zmniejszenie gestosci naczyn i dezorganizacija ich ukfadu

nieprawidtowych naczyfi, czyli naczyh atypo-
wych, spofrod ktérych najczesciej stwierdza
si¢ naczynia krete. W tabeli 1 zestawiono naj-
czestsze typy naczyh atypowych wraz z ich cha-
rakterystyka i chorobami, w przebiegu ktérych
mozna je obserwowac [2—4].

Inna mozliwa patologia w obrazie kapila-
roskopowym jest wystepowanie wybroczyn, czyli
plam koloru czerwonego (lub ciemnoczerwone-
go, brazowego, czarnego) powstajacych wskutek
uszkodzenia $ciany naczynia lub jej nieszczelno-
Sci. U os6b zdrowych wybroczyny moga powstac
w nastepstwie urazu i wystepuja wtedy najcze-
Sciej pojedynczo, szczegblnie w obrebie reki do-
minujacej. W autoimmunizacyjnych chorobach
tkanki tacznej, takich jak SSc lub zespotly nakta-
dania, mikrowynaczynienia lokalizuja si¢ nad
uszkodzonym naczyniem i przybieraja charak-
terystyczny obraz zwany wybroczynami czapecz-
kowatymi lub o typie sznura peret. Uwaza si¢
je za stan przejSciowy pomigedzy megakapilarg
a zanikiem naczynia. Pojawienie si¢ wybroczyn
w dwoch lub wigcej palcach jest wysoce swoiste
dla choréb z kregu twardziny [2—4].

Poza tym nalezy zwréci¢ uwage na ge-
sto$¢ naczyn, ktdra jak wspomniano wcze$niej
u oséb zdrowy waha si¢ pomiedzy 9-13 petli
naczyniowych na 1 mm. Niekiedy opisuje si¢
pola awaskularne, ktére wiaza si¢ z utratg
3 kolejnych naczyn w rzgdzie. O dezorganizacji
uktadu naczyn $wiadczy natomiast ich niepra-
widlowe rozmieszczenie, ich niejednorodny
ksztalt i zaburzenia orientacji dlugiej osi petli
naczyniowe;j (ryc. 2) [2-4].

Splot podbrodawkowy zylny wystepu-
je czesto u osob zdrowych, czesciej u dzieci
i kobiet w postaci rozbudowanej sieci naczyn
o wigkszej niz kapilary §rednicy, ktdre przebie-
gaja réwnolegle do oskoérka. Ponadto mozna
go obserwowaé w przebiegu tocznia rumienio-
watego uktadowego [2—-4].
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Tabela 1. Podtypy naczyn atypowych

Podtyp naczynia Opis Wystepowanie
Naczynia krete Brak jednolitej definicii Witorny objaw Raynauda
Wydtuzone naczynia krete noszg nazwe MCTD
naczyn meandrujacych UCTD

Zapalenie skdrno-mig$niowe

tuszczyca (zwane naczyniami kigbkowatymi)
Cukrzyca

Uraz

Naczynia powiek- Naczynie przekraczajace w jakimkolwiek SSc (naczynia powiekszone réwnomiernie/homogen-

szone miejscu szeroko$¢ 20 um nie na cafej diugosci)
Powstajg jako element kompensujacy Zapalenie skorno-migsniowe
w wyniku uposledzonej perfuzji i/lub UCTD
zmniejszenia liczby pozostatych naczyn MCTD
Cukrzyca

Samoistna sinica konczyn

Megakapilary Naczynie przekraczajace w jakimkolwiek
miejscu szeroko$¢ 50 um

Powstaja jako element kompensujacy

w wyniku upo$ledzonej perfuzii i/lub

zmniejszeniu liczby pozostatych naczyn

SSc (naczynia powiekszone réwnomiernie/homogen-
nie na cafej diugosci)

Zapalenie skorno-migsniowe

UCTD

MCTD

Samoistna sinica konczyn

Naczynia drzewko- | Naczynia wielokrotnie rozgatezione SSc — stadia zaawansowane

wate (krzaczaste) Stanowig wyraz hipoksji tkanek UCTD
Wystepuja w obrgbie obszaréw o zmniej- | MCTD
szonej gestosci naczyn Zapalenie skorno-mieSniowe
Uraz
Naczynia wydtuzone | Naczynia, ktérych dfugo$¢ przekracza SLE

700 um

Naczynia niespetniajace kryteriow rozpo-
znania powyzej zestawionych naczyn

Samoistna sinica konczyn

Naczynia dziwaczne Zapalenie skorno-mieSniowe
uctD

MCTD

UCTD — undifferentiaded connective tissue disease, MCTD — mixed connective tissue disease, SSc (systemic scleroderma) — twardzina ukfadowa,
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SLE (systemic lupus erythematosus) — toczen rumieniowaty uktadowy

OBRAZ TWARDZINOWY

Odchylenia w badania kapilaroskopowym
u pacjentéw z SSc, zwlaszcza jesli wystepuje
u nich objaw Raynauda, moga wyprzedzac poja-
wienie si¢ zmian narzadowych i sa obecnie zali-
czane do wczesnych kryteriow diagnostycznych
tej choroby. Dlatego tez u pacjentéw z objawem
Raynauda zaleca si¢ wykonywanie kontrolnych
kapilaroskopii co 6-12 miesigcy. Za mikro-
angiopatig typowa dla SSc (tzw. scleroderma
pattern) przemawia obecno$¢ megakapilar,
wybroczyn o typie sznura perel, zmniejszona ge-
sto$¢ naczyh oraz cechy angiogenezy w postaci
naczyh drzewkowatych. Uwaza si¢, Ze obecnos$¢
2 megakapilar w 2 réznych palcach jest cecha
swoista obrazu twardzi nowego [1,4, 6, 10].

Zgodnie z klasyfikacja opracowang przez
Cutolo i wsp. obraz twardzinowy, mozna podzie-
li¢ na wezesny, aktywny i p6zny. Obecno$¢ poje-
dynczych megakapilar i ewentualnie nielicznych
wybroczyn przemawia za faza wczesna. Stwier-
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dzenie licznych megakapilar i wybroczyn z okoto
20-30% zmniejszeniem gestosci naczyn i towa-
rzyszaca niewielka dezorganizacja uktadu naczyf
jest typowa dla fazy aktywnej. Faza pdzna cha-
rakteryzuje si¢ z kolei istotnym zmniejszeniem
gestosci naczyn (rzedu 50-70%) z obecnoscia
rozleglych p6t awaskularnych i dezorganizacja
uktadu kapilar. Wystepuja jedynie pojedyncze
megakapilary i wybroczyny. W obrebie pdl awa-
skularnych moga by¢ obecne naczynia drzew-
kowate. Uwaza si¢, ze poszczegdlne fazy ob-
razu twardzinowego odzwierciedlaja zar6éwno
cigzko$¢ przebiegu, jak i progresje SSc. Ostatni
podtyp jest szczegdlnie niekorzystny rokowniczo,
gdyz wigze si¢ zwykle z wystepowaniem zaawan-
sowanych zmian narzadowych (ryc. 3) [2, 5].
Ryzyko tworzenia owrzodzeni paliczkow
palcéw rak mozna przewidzie¢, analizujac ka-
pilaroskopowy indeks M X D:N2, w ktérym M
to liczba megakapilar w 1 mm, D to najszerszy
wymiar megakapilary i N — liczba petli naczy-
niowych w 1 mm. Pacjenci o warto§ci wskaZnika



Rycina 3. Naczynia rozgatezione

Rycina 4. Wzor twardzinowy — faza wczesna. Widoczne
megakapilary przy nieznacznie zmnigjszonej gestosci naczyn.
Brak wybroczyn

powyzej 2,96 maja zwigkszone ryzyko owrzo-
dzefi w okresie kolejnych 3 miesiecy [9-12].

OBRAZ TWARDZINOPODOBNY

Twardzinopodobny obraz kapilarosko-
powy mozna obserwowaé takze w przebiegu
autoimmunozacyjnych choréb tkanki tacznej
innych niz SSc. Zmniejszona gesto$¢ naczyn,
dezorganizacje ukladu naczyfi z obecnoScia
naczyfi powigkszonych, drzewkowatych i dzi-
wacznych mozna wykaza¢ u pacjentéw cho-
rych na zapalenie skorno-mig$niowe. Naczynia
drzewkowate sa dominujacym objawem tej
choroby i pojawiaja si¢ we wczesnym okresie
jej trwania. Poza tym moga wystepowal na-
czynia powigkszone oraz wybroczyny. Badanie
kapilaroskopowe w tej jednostce chorobowe;j
pozwala na §ledzenie jej dynamiki — zmiany
ustepuja w okresie remisji choroby [2, 4, §].

Nieprawidtowo$ci w badaniu kapilaro-
skopowym przypominajace obraz twardzinowy
moga towarzyszy¢ nawet w 50% przypadkow
mieszanej choroby tkanki tacznej. Podobnie
jak w zapaleniu skérno-mig$niowym, w mie-
szanej chorobie tkanki tacznej wystepuja na-

Rycina 5. Wz0r twardzinowy — faza aktywna. Widoczne licz-
ne megakapilary, wybroczyny typu sznura peret i zmniejszona
gestose

Rycina 6. Pojedyncza megakapilara

czynia drzewkowate juz na wczesnym etapie
choroby, co moze §wiadczyé o potencjalnie
ciezszym przebiegu choroby (ryc. 4-6) [2, 4, §8].

Z kolei u 50% chorych na toczen rumie-
niowaty uktadowy cz¢Sciej obserwowac mozna
splot podbrodawkowy zylny, zwolniony prze-
plywu przez naczynia z obecnoScia kolumn
erytrocytow poprzedzielanych okienkami su-
rowiczymi, a niekiedy réwniez zmniejszong
gestos¢ naczyn. Najczestszym rodzajem naczyn
atypowych sa w tym przypadku naczynia wydtu-
zone, nieco rzadziej powigkszone (zwlaszcza
w obrebie ramienia zstgpujacego) oraz krete.
Rzadziej natomiast mozna stwierdzi¢ megaka-
pilary czy naczynia drzewkowate [2, 4, 8].

W zespole Sjogrena nieprawidlowy obraz
kapilaroskopowy jest stwierdzany u blisko 40%
badanych. Obserwowane odchylenia polega-
ja gléwnie na dezorganizacji ukladu naczyn
z obecnoScig naczyfi skrzyzowanych i wybro-
czyn oraz na wystgpowaniu innych cech przy-
pominajacych obraz typowy dla SSc [2, 4, §].

Twardzinopodobny obraz kapilaroskopo-
wy moze towarzyszy¢ takze pacjentom z nie-
zréznicowang chorobg tkanki facznej i uwaza
sie, ze wowczas istnieje wigksze prawdopo-
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dobiefistwo rozpoznania okreS§lonej jednostki
chorobowej w okresie kolejnego roku [2, 4, 8].

OBRAZ NIESWOISTY

Niekiedy w obrazie stwierdza si¢ malo
swoiste dla SSc naczynia atypowe, takie jak na-
czynia poskrecane, meandrujace czy dziwacz-
ne. W takich sytuacjach, zwlaszcza jeSli naczyn
tych jest niewiele, najczgSciej obraz opisuje
si¢ jako nieswoisty. Zazwyczaj zdarza si¢ to
w przypadku niezréznicowanej choroby tkanki
lacznej, samoistnej sinicy koficzyn, cukrzycy,
tuszezycy [2, 4, 8].

Podsumowujac, badanie kapilaroskopo-
we w ostatnich latach znacznie zyskalo na zna-
czeniu. Jest obecnie badaniem obowigzkowym
u wszystkich chorych, u ktérych podejrzewa si¢
SSc. Aktualnie zaleca si¢ nawet wielokrotne jego
powtarzanie u chorych z objawem Raynauda.

ABSTRACT

Capillaroscopy is a non-invasive tool in evaluation of
nailfold capillaries in patients with Raynaud’s syn-
drome. It is particularly important in the case of sus-
picion of systemic scleroderma, in which disease it
has a specific features. The detection of megacap-
illaries, petechies and dendritic vessels may have
prognostic significance in this disease. Also nailfold
capillaroscopy plays a supporting role in the diag-

PODSUMOWANIE

Kapilaroskopia jest nieinwazyjnym ba-
daniem oceniajacym naczynia w obrebie sko-
ry i blon §luzowych. Badanie to w ostatnich
latach znacznie zyskalo na znaczeniu. U cho-
rych z objawem Raynauda mikroskopowa ka-
pilaroskopi¢ przeprowadza si¢ w obrebie watu
paznokciowego. Aktualnie zaleca si¢ jej nawet
wielokrotne powtarzanie. Przeprowadzenie
kapilaroskopii jest szczegllnie istotne w przy-
padku podejrzenia twardziny uktadowej (SSc),
w przebiegu ktérej ma ono cechy swoiste.
Stwierdzenie megakapilar, wybroczyn czy na-
czyfi drzewkowatych moze mieé¢ znaczenie
prognostyczne w tej chorobie. Kapilaroskopia
ponadto odgrywa pomocnicza role w diagno-
styce innych autoimmunizacyjnych chorobach
tkanki tacznej, takich jak zapalenie skorno-
-migé§niowe czy toczen rumieniowaty.

nosis other autoimmune connective tissue diseases
such as dermatomyositis or lupus erythematosus. In
this paper we provide basic information on interpre-
tation of capillaroscopic picture, indications for this
examination as well as detail analysis of different
capillaroscopic patterns: sceroderma pattern, sclero-
derma-like pattern and also non-specific pattern.
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