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The usefulness of capillaroscopy for
assessment of microcirculation disturbances

tluring treatment

ABSTRACT

Capillaroscopy is a non-invasive method enabling
the assessment of microcirculation in patients with
Raynaud's phenomenon. The examination has
been used for early diagnosis of systemic sclerosis
and diseases from the scleroderma spectrum and
for assessment of systemic sclerosis activity as
well as for monitoring and evaluation of the efficacy

INTRODUCTION

Capillaroscopic examination is a non-
-invasive method consisting in imaging ca-
pillaries of the papillary layer of skin within
the nailfold of fingers or toes under a stereo
microscope or a videocapillaroscope. It is
particularly useful in early diagnosis of the
systemic sclerosis (SSc), resulting from mor-
phological and functional disorders of tiny
blood vessels, referred to as microangiopa-
thy. Capillaroscopy may not only be applied
to diagnose systemic sclerosis (SSc) at its
early stage but also, through imaging of mi-
cro-circulation of nailfold vessels, it may also
be used to evaluate the development of ma-
jor organ vascular complications related to
the course of systemic sclerosis (SSc), such
as pulmonary arterial hypertension, fingertip
ulcerations and scleroderma renal crisis. Mo-
reover, by means of changes manifested in
the study, it is possible to evaluate a patient’s
activity and a degree of internal organ invo-
Ivement, as well as to monitor the effects of
the therapy.

of therapy. Vasodilators applied in the treatment of
vascular disorders during systemic sclerosis were
demonstrated to significantly improve the capillaros-
copy images, expressed as an increased number of
capillaries and reduced disorganisation of vascular
drawings.
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CAPILLAROSCOPY EVALUATION OF
MICROCIRGULATORY DISORDERS

Capillaroscopy examination of the nail-
fold vessels is used in differential diagnostics
between primary Raynaud’s symptom and
micro-circulatory disorders in the symptom
of secondary Raynaud’s, which causes sys-
temic connective tissue diseases, especially
systemic sclerosis (SSc), but the scleroderma-
-related diseases, such as dermatomyositis,
polymyositis, mixed connective tissue disease
or undifferentiated connective tissue disease
[1]. Capillaroscopy image in healthy subjects
is characterised by a regular, parallel arrange-
ment of capillaries. One dermal papilla should
include from one to three vessels papillae, the-
re should be from one to three winding vessels
and their diameter should not exceed 30 um
(Fig. 1). Capillaroscopy of the systemic sclero-
sis course manifests characteristic disorders in
micro-circulation, referred to as microangio-
pathy, which is typical for scleroderma-related
diseases. The term of microangiopathy inclu-
des: dilatation of vascular loops causing the
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Figure 1. Correct capillaroscopy image

formation of mega-capillaries, reduction of
the number of vessels, with a vascular areas,
presence of branching loops and cap-shaped
micro-hemorrhages, and disorganisation of
the vascular imaging [2]. Cutolo et al. divided
capillaroscopic changes according to the du-
ration of systemic sclerosis (SSc) [3]. Early-,
active- and late-stage changes were distin-
guished. This classification presented mega-
capillaries to be typical for an early stage of
scleroderma microangiopathy and are less
common at a late stage of the disease. As the
disease progresses, reduction of vessels, pre-
sence of a vascular areas and vascular growth,
typical for active changes, are observed. In the
late stage of systemic sclerosis (SSc), mega-
capillaries are less frequent, whilst a vascular
areas and branched vessels are the dominant
ones [3] (Fig. 2 and 3). Evaluation of the mi-
croangiopathy type is particularly important,
since its basis provides a possibility of deter-
mining an activity and progression of the dise-
ase, and in many cases, evaluating the progno-
sis. It has been shown that a rapid reduction
of the number of vessels, later corresponding
to scleroderma microangiopathy in capillaro-
scopy, is a factor of worse prognosis, increased
progression of the disease and higher degree of
internal organs involvement [4].

Great number of reports, demonstrating
a correlation between capillaroscopic changes
and the internal organ involvement, are availa-
ble. The rapid dynamics of changes, with the
tendency to reduce the number of vessels and
develop late-stage microangiopathy, especially
during the first 3 years of the disease, corre-
lates with the more severe course of systemic
sclerosis (SSc), the risk of interstitial changes
in the lungs and vascular complications, such
as fingertip ulcerations [5, 6]. Paxton et al., by
means of the Medline and Embase databases
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Figure 2. Active scleroderma microangiopathy

Rycina 3. Late scleroderma microangiopathy

literature analysis, demonstrated a correlation
between changes in capillaroscopy (loss of ca-
pillaries in particular) and complications in the
disease course, such as fingertip ulcerations,
calcifications and pulmonary arterial hyper-
tension [7]. Capillaroscopic examination also
enables to predict the risk of vascular compli-
cations (e.g., fingertip ulcerations). Ulcer de-
velopment index M X D:N2 is used for this
purpose, where M is the number of megaca-
pillaries per 1 mm, D is a diameter of megaca-
pillaries — the widest capillary dimension, N
is a total number of capillaries — the number
of vascular loops in 1 mm. It was shown that
if the index exceeds 2.96, this result correlates
with an increased risk of the development of
ulcerations within 3 months [8].

PROCEDURE IN MICROCIRCULATORY
DYSFUNCTIONS IN SYSTEMIC SCLEROSIS
AND SCLEROTERMA-RELATED DISEASES

Remodelling of the vessel wall, which
contributes to the development of microangio-
pathy, is observed in the course of the disease.
The earliest damage is caused to endothelial



cells. Activated endothelial cells excessively re-
lease vasoconstrictive factors such as endothe-
lin 1 (ET-1) or vascular endothelial growth factor
(VEGF). Deficiency of vasodilatory factors such
as prostacyclin and nitric oxide is also detected.
Shrinkage and proliferation of the vessel wall is
the effect of an increased ET-1 release and defi-
ciency of prostacyclin and nitric oxide [9]. Drugs,
which are currently administered in microcircu-
latory disorders in the course of systemic scle-
rosis, stimulate the pathway of prostacyclin or
nitric oxide or inhibit the pathway of ET-1. The
first group consists of synthetic prostacyclins and
their analgesics: epoprostenol, treprostinil or
iloprost, or prostacyclin receptor agonists — se-
lexipag. The latter group inhibits decomposition
or increases production of nitric oxide. Vaso-
dilatation effect of the nitric oxide is activated
when the participation of guanyl cyclase and an
increase in the cyclic activity of guanosine-3’,
5’-monophosphate (cGMP) are observed. It was
demonstrated that the activity of phosphodieste-
rase type 5 — enzyme decomposing cyclic GMP
in patients with SSc — is increased, which cau-
ses an increased decomposition of nitric oxide.
In order to inhibit the nitric oxide decomposi-
tion, phosphodiesterase type 5 inhibitors, such
as sildenafil or tadalafil are used to treat vascu-
lar disorders. Nitric oxide production can also
be increased by using guanyl cyclase activators
(riociguat). The last group of drugs used in va-
scular disorders inhibits the release of ET-1 by
blocking the receptors for endothelin type A and
B on the smooth muscle cells — these are non-
-selective and selective (macitentan, ambrisen-
tan, bosentan) inhibitors of the ET1-A receptor
[10]. These drugs are particularly suitable for the
treatment of the Raynaud’s symptom episodes
in patients with systemic sclerosis (SSc), finger-
tip ulcerations, pulmonary arterial hypertension,
or prevention of the new finger ulcers in patients
with SSc and scleroderma-related diseases [11].
As a consequence, these drugs, demonstrating
a strong vasodilatory, antiproliferative, cytopro-
tective and antithrombotic effect, inhibit remo-
deling in the vessel wall. Therefore, use of the va-
sodilatory preparations significantly changes the
image of vessels in capillaroscopic examination.

CHANGES IN MICROCIRCULATION IN
CAPILLAROSCOPIC IMAGING IMPACTED
BY THE APPLIED THERAPIES

There are many written reports presen-
ting the dynamics of changes in microcircula-
tion assessed on the basis of capillaroscopic

examination under the influence of the applied
vasodilatory treatment. These studies suggest
that capillaroscopy plays an important role in
monitoring the efficacy of therapy in patients
with systemic sclerosis. One of the studies pro-
spectively compared a capillaroscopic image
in the group of 9 patients with systemic scle-
rosis (SSc) undergoing the one-year bosentan
therapy with a group of of 9 patients suffering
from systemic sclerosis (SSc) who were being
administered illoprost for one year. After the
12-month bosentan therapy the capillarosco-
pic image changed from the late-stage to the
active-stage of microangiopathy in 7 patients
and no changes in the image were detected in
2 subjects — the observed changes were of the
active-stage microangiopathy and they rema-
ined that way. In the group of patients treated
with iloprost, capillaroscopic changes did not
change in the course of annual therapy. It was
demonstrated that long-term administration
of ET-1 receptor blockers changes the capilla-
roscopic image, which is reflected in an incre-
ased number of capillaries, reduced number of
branched vessels and reduced disorganisation
of the vascular image, and thus it stabilises the
micro-circulation evaluated by the capillaro-
scopic examination [12].

Another study evaluated retrospectively
the effect of bosentan and sildenafil therapy
and a combined therapy on the frequency of
Raynaud’s symptom attacks and the image
of microcirculatory changes in capillarosco-
py. 123 patients with systemic sclerosis (SSc)
were examined and the capillaroscopic image
was evaluated at the initial stage, after 3 and
6 months of the treatment. It was concluded
that the combined therapy had a significantly
better vascular effect than the separate use of
these drugs and that the capillaroscopic image
demonstrated mainly a decrease in a number
of late-stage microangiopathies and de-remode-
ling of small vessels [13].

Another study assessed an impact of ilo-
prost as well as iloprost and bosentan on ca-
pillaroscopic changes in patients with systemic
sclerosis. Influence of the treatment on the
scleroderma microangiopathy was evaluated
by means of capillaroscopic risk index of the
skin ulceration development in patients with
systemic sclerosis. At the first visit following
the one-year treatment capillaroscopic exami-
nation was performed in 95 SSc patients who
had been undergoing the iloprost and the com-
bined therapy. It was indicated that efficacy of
the bosentane- iloprost combined therapy in
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the treatment of fingertip ulcerations in pa-
tients with systemic sclerosis (SSc) was higher
and the reduction of ulcerations was a conse-
quence of an improved microcirculatory chan-
ges in a capillaroscopic image, of a decreased
vascular disorganisation and an improved ca-
pillaroscopic skin risk index of ulceration de-
velopment impacted by the applied treatment
[14]. On the other hand, Cutolo et al. showed
a significant increase in the number of vessels
and a slight decrease in the a vascular areas
in the capillaroscopic examination in patients
with systemic sclerosis during the 3-year thera-
py with bosentan and iloprost [15]. Similar re-
sults were obtained by Trombetta et al. during
the 4-year period of the combined therapy [16].
There are also reports concerning microcircula-
tory changes demonstrated in the capillarosco-
pic examination in patients with severe diffuse
systemic sclerosis who had received an autolo-
gous bone marrow stem cell transplantation. In
the group of 16 patients with a diffuse type of
systemic sclerosis, diagnosed with the late-stage
scleroderma microangiopathy, autologous bone
marrowa stem cell transplantation was parfor-
med in 6 patients and cyclophamide was admi-
nistered in 10 patents in a dose of 1 g/month for
6 months and subsequently of 50 mg/day p.o. for
six months. Capillaroscopic examinations were
performed every 3 months. During the 2-year
observation changes from the late-stage to the
active-stage microangiopathy were detected in
the capillaroscopic image, after only 3 months
following the transplantation. In the course of
treatment, no changes in capillaroscopy were
observed in patients receiving cyclophosphami-
de [17]. Dynamics and significant improvement
of capillaroscopic changes impacted by the ap-

plied treatment can also be observed in other
connective tissue systemic diseases, such as der-
matomyositis or polyamositis. It was demonstra-
ted that the immunosuppressive therapy signi-
ficantly increases the density of capillaries and
improves their distribution the group of patients
with microangiopathy typical for systemic scle-
rosis [18, 19].

SUMMARY

Capillaroscopic examination is a non-in-
vasive study enabling the evaluation of micro-
circulatory disorders, which apart from early
diagnosis of systemic sclerosis and diseases
from the scleroderma spectrum, as well as an
evaluation of disease activity and the degree
of internal organ involvement, may be used
in monitoring and evaluating effectiveness of
treatment. Vasodilators used in the treatment
of systemic sclerosis and scleroderma-related
diseases significantly alter the capillaroscopic
image, which is expressed by a higher number
of capillaries, reduced vascular disorgani-
sation and the inhibition of vessel wall mo-
delling. The cardiovascular-drug combined
therapy significantly affects both the impro-
vement of micro-circulation assessed in a ca-
pillaroscopic examination and the reduction
of capillaroscopic skin ulcer risk index, which
in consequence significantly prevents finger
ulcerations and other vascular complications
in systemic sclerosis. In the group of patients
with the scleroderma-related microangiopa-
thy diseases (dermatomyositis and polymyosi-
tis) immunosuppressive therapy significantly
influences the improvement of capillarosco-
pic changes.
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STRESZCZENIE

Badanie kapilaroskopowe jest nieinwazyjng meto-
dg, ktora umozliwia ocene mikrokrazenia u 0sob
cierpigcych na objaw Raynauda. Poza diagnotyka
wczesnej twardziny ukfadowej i chordb ze spek-
trum twardziny, badanie wykorzystywane jest
w ocenie aktywnosci twardziny uktadowej oraz
w monitorowaniu i ocenie skutecznosci stosowa-

WSTEP

Badanie kapilaroskopowe jest nieinwazyj-
na metoda polegajaca na obrazowaniu naczyn
wlo$niczkowych warstwy brodawkowatej skory
w obrebie watu paznokciowego palcéw dioni
Iub stép pod mikroskopem stereoskopowym
Iub wideokapilaroskopem. Jest szczegdlnie
przydatne we wczesne]j diagnostyce twardziny
uktadowej (TU), gdyz jest to choroba, w prze-
biegu ktérej dochodzi do zaburzeh morfologii
i funkcji drobnych naczyfi krwionos$nych, okre-
Slanych jako mikroangiopatia. Poza wczesna
diagnostyka TU, dzigki obrazowaniu mikro-
krazenia naczyf walu paznokciowego, kapila-
roskopia jest réwniez wykorzystywana do oceny
rozwoju gléwnych naczyniowych powiklan na-
rzadowych w przebiegu TU, takich jak tetnicze
nadci$nienie plucne, owrzodzenia opuszkéw
palcéw czy twardzinowy przetom nerkowy. Po-

nej terapii. Wykazano, ze leki naczyniorozszerzaja-
ce stosowane w leczeniu zaburzen naczyniowych
w przebiegu twardziny uktadowej istotnie wptywaja
na poprawe obrazu kapilaroskopowego, co wyra-
za sig zwigkszeniem liczby kapilar i zmniejszeniem
dezorganizacji rysunku naczyniowego.
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Stowa kluczowe: twardzina ukiadowa;
kapilaroskopia; leki naczyniorozszerzajace

nadto na podstawie zmian widocznych w bada-
niu mozna oceni¢ aktywno$¢ choroby i stopief
zajecia narzadéw wewnetrznych, jak rowniez
monitorowac efekty stosowanej terapii.

KAPILAROSKOPOWA OCENA ZABURZEN
MIKROKRAZENIA

Badanie kapilaroskopowe naczyfi watu
paznokciowego jest wykorzystywane w dia-
gnostyce rdznicowej pomigdzy pierwotnym
objawem Raynauda a zaburzeniami mikro-
krazenia we wtoérnym objawie Raynauda, to-
warzyszacym ukltadowym chorobom tkanki
facznej, zwlaszcza TU, ale réwniez chorobom
z grupy twardziny, takim jak: zapalenie skor-
no-mi¢$niowe, wielomi¢$niowe, mieszana
choroba tkanki tacznej czy niezréznicowana
choroba tkanki tacznej [1]. U oséb zdrowych



Rycina 1. Prawidtowy obraz kapilaroskopowy

obraz kapilaroskopowy charakteryzuje si¢ re-
gularnym, réwnoleglym utozeniem Kkapilar.
W obrebie jednej brodawki skérnej powinno
si¢ znajdowaé od jednego do trzech naczyn,
ktorych ksztalt jest spinkowaty, a ich $redni-
ca nie powinna przekracza¢ 30 um (ryc. 1).
W przebiegu TU w kapilaroskopii sa widocz-
ne charakterystyczne zaburzenia w mikrokra-
zeniu okreslane jako mikroangiopata typowa
dla TU lub choréb z grupy twardziny. Termin
mikroangiopatii obejmuje: poszerzenie petli
naczyfi prowadzace do powstawania mega-
kapilar, redukcje liczby naczyf, z obszarami
beznaczyniowymi, obecno$¢ petli rozgatezio-
nych i mikrowynaczyniefi czapeczkowatych
oraz dezorganizacj¢ rysunku naczyniowego
[2]. Cutolo i wsp. stworzyli podzial zmian
kapilaroskopowych w zaleznosci od czasu
trwania TU [3]. Wyrdznili zmiany wczesne,
aktywne i pdzne. Wedlug tej klasyfikacji
megakapilary sa typowe dla wczesnej mi-
kroangiopatii twardzinowej i stwierdza si¢ je
rzadziej w p6Znym okresie choroby. W mia-
re¢ postepu choroby wystepuje tendencja do
redukcji naczyf, obecnoS$ci obszaréw bezna-
czyniowych i nowotworzenia naczyfi, co jest
typowe dla aktywnych zmian. W péZnym sta-
dium TU rzadziej wystepuja megakapilary,
a dominuja gléwnie obszary beznaczyniowe
i naczynia rozgatezione [3] (ryc. 21 3). Ocena
typu mikroangiopatii jest szczeg6lnie istotna,
gdyz na jej podstawie mozna okresli¢ aktyw-
nos$¢ i progresje choroby, a wielu przypad-
kach oceni¢ rokowanie. Wykazano, iz szybka
redukcja liczby naczyn, odpowiadajaca poz-
nej mikroangiopatii twardzinowej w kapila-
roskopii, jest czynnikiem gorszego rokowa-
nia, nasilonej progresji choroby i wigkszego
stopnia zajg¢cia narzadéw wewnetrznych [4].
Istnieja liczne doniesienia, w ktérych
wykazano zwigzek pomigdzy zmianami ka-

Rycina 2. Aktywna mikroangiopatia twardzinowa

Rycina 3. Pozna mikroangiopatia twardzinowa

pilaroskopowymi a zajeciem narzadéw we-
wnetrznych w TU. Szybka dynamika zmian,
z tendencja do redukcji liczby naczyn i rozwo-
jem mikroangiopatii typu pdznego, zwlaszcza
w ciagu pierwszych 3 lat choroby, koreluje
z cigzszym przebiegiem TU, ryzykiem rozwo-
ju zmian Srédmiazszowych w ptucach i powi-
ktan naczyniowych, takich jak owrzodzenia
opuszkéw palcow [5, 6]. Paxton i wsp. na pod-
stawie analizy piSmiennictwa z bazy Medline
i Embase wykazali zwigzek pomigdzy zmiana-
mi w kapilaroskopii (szczegdlnie utrata ka-
pilar) a powiktaniami w przebiegu choroby,
takimi jak owrzodzenia palcéw, zwapnienia
i tetnicze nadci$nienie ptucne [7]. Badanie
kapilaroskopowe pozwala réwniez przewi-
dzie¢ ryzyko rozwoju powiktah naczyniowych
(np. owrzodzenia opuszkéw palcéw). Wyko-
rzystuje si¢ w tym celu indeks rozwoju owrzo-
dzei M X D : N2, w ktérym M oznacza liczbe
megakapilar w 1 mm, D — §rednice megaka-
pilar — najszerszy wymiar kapilarny na szy-
cie, N — catkowita liczb¢ kapilar — liczba pe-
tli naczyniowych w 1 mm. Wykazano, iz jesli
indeks jest wyzszy niz 2,96, wynik ten koreluje
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ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju owrzodzen
w ciggu 3 miesiecy [8].

POSTEPOWANIE W ZABURZENIACH
MIKROKRAZENIA

W TWARDZINIE UKLADOWEJ

| W CHOROBACH Z GRUPY TWARDZINY

W przebiegu TU dochodzi do przebudowy
(remodelingu) w $cianie naczynia, co przyczynia
sie do rozwoju mikroangiopatii. Najwczesniej
uszkodzeniu ulegaja komorki §rédblonka. Akty-
wowane komorki endotelium uwalniaja w nad-
miarze czynniki naczyniowo-skurczowe, takie
jak endotelina 1 (ET-1) czy srédbtonkowo-na-
czyniowy czynnik wzrostu (VEGF, vascular en-
dothelial growth factor). Dochodzi takze do nie-
doboru czynnikéw naczyniowo-rozszerzajacych
— prostacyklin i tlenku azotu. Efektem wzrostu
uwalniania ET-1 oraz niedoboru tlenku azotu
iprostacyklin jest skurcz i proliferacja Sciany na-
czyn [9]. Obecnie stosowane leki w zaburzeniach
mikrokrazenia w przebiegu TU wplywaja pobu-
dzajaco na szlak prostacyklin lub tlenku azotu
albo hamujaco na szlak ET-1. Pierwsza grupe
stanowia syntetyczne prostacykliny i ich analo-
gi: epoprostenol, treprostynil czy iloprost, lub
agonisci receptora prostacykliny — seleksypag.
Druga grupa hamuje rozktad lub zwigksza pro-
dukcje tlenku azotu. Dziatanie wazodylatacyjne
tlenku azotu odbywa si¢ przy udziale cyklazy gu-
anylowej i zwigkszeniu aktywnosci cyklicznego
guanozyno-3’, 5’-monofosforanu (cGMP). Wy-
kazano, ze u chorych na TU aktywnoS$¢ fosfo-
diesterazy 5 — enzymu rozktadajacego cyklicz-
ne GMP — jest zwigkszona, a tym samym jest
zwigkszony rozktad tlenku azotu. Aby zahamo-
wacé rozktad tlenku azotu, w leczeniu zaburzen
naczyniowych stosuje si¢ inhibitory fosfodieste-
razy 5, takie jak sildenafil lub tadalafil. Mozna
tez zwigkszy¢ produkcje tlenku azotu poprzez
zastosowanie aktywatoréw cyklazy guanylowej
(riociguat). Ostatnia grupa lekdw stosowanych
w zaburzeniach naczyniowych hamuje uwalnia-
nie ET-1 poprzez blokowanie receptoréw dla
endoteliny typu A i typu B na komdrkach mig-
$ni gladkich — s to nieselektywne i selektywne
(macitentan, ambrisentan, bosentan) inhibitory
receptora ET1-A [10]. Leki te maja szczegdlne
zastosowanie w leczeniu epizodéw objawu Ray-
nauda u chorych na TU, owrzodzeh opuszkéw
palcéw, tetniczego nadciSnienia plucnego, czy
zapobieganiu tworzenia si¢ nowych owrzo-
dzefi palcow u chorych na TU i w chorobach
z grupy twardziny [11]. W konsekwencji leki te,
dzialajac silnie naczyniorozszerzajaco, antypro-
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liferacyjnie, cytoprotekcyjnie i przeciwzakrze-
powo, hamuja remodeling w §cianie naczynia.
W zwiagzku z tym zastosowanie preparatéw na-
czyniorozszerzajacych istotnie zmienia obraz
naczyn w badaniu kapilaroskopowym.

ZMIANY W MIKROKRAZENIU W OBRAZIE
KAPILAROSKOPOWYM
POD WPLYWEM STOSOWANYCH TERAPII

W piSmiennictwie istnieje wiele do-
niesiefi przedstawiajacych dynamike zmian
w mikrokrazeniu ocenianym na podstawie
badania kapilaroskopowego pod wplywem
stosowanego leczenia naczyniorozszerzajace-
go. W pracach tych sugeruje si¢ istotng role
kapilaroskopii w monitorowaniu skuteczno-
Sci terapii chorych na TU. W jednym z badan
oceniano prospektywnie obraz kapilarosko-
powy w grupie 9 chorych na TU w trakcie
rocznej terapii bosentanem w poréwnaniu
z grupa 9 chorych na TU, ktérzy przez rok
otrzymywali iloprost. Po 12 miesigcach le-
czenia bosentanem obraz kapilaroskopowy
u 7 chorych ulegl zmianie z mikroangiopatii
twardzinowej typu pdznego na mikroangio-
pati¢ typu aktywnego, u 2 chorych obraz nie
ulegl zmianie — obecne byly zmiany o cha-
rakterze aktywnym i takie pozostaty. W gru-
pie chorych leczonych iloprostem zmiany
kapilaroskopowe nie ulegly zmianie w trak-
cie rocznej terapii. Wykazano, ze blokery
receptora ET-1 stosowane dtugotrwale zmie-
niaja obraz kapilaroskopowy, co wyraza si¢
zwigkszona liczbg kapilar, zmniejszong licz-
ba naczyn rozgalezionych oraz zmniejszona
dezorganizacja rysunku naczyniowego, a tym
samym stabilizuja mikrokrazenie oceniane za
pomoca badania kapilaroskopowego [12].

W innym badaniu oceniano retrospektyw-
nie wplyw leczenia bosentanem i sildenafilem
oraz terapii kombinowanej na czgsto$¢ atakow
objawu Raynauda i na obraz zmian mikrokraze-
nia w kapilaroskopii. Przebadano 123 chorych na
TU i oceniano obraz kapilaroskopowy w trakcie
rozpoczecia, po 3 16 miesiacach leczenia. W pod-
sumowaniu stwierdzono, iz terapia skojarzona
wykazuje istotnie lepszy efekt naczyniowy niz
stosowanie tych lekéw osobno, w obrazie kapila-
roskopowym zaobserwowano zwlaszcza zmniej-
szenie liczby mikroangiopatii typu pdznego i de-
remodeling drobnych naczyn [13].

W kolejnej pracy oceniano wplyw tera-
pii iloprostem oraz iloprostem i bosentanem
na zmiany kapilaroskopowe u chorych na TU.
Wplyw leczenia na mikroangiopati¢ twardzi-



nowa oceniano za pomocg kapilaroskopo-
wego wskaznika ryzyka rozwoju owrzodzen
skéry u chorych na twardzing TU. Badanie
kapilaroskopowe wykonano u 95 chorych na
TU otrzymujacych iloprost i terapi¢ skojarzona
na pierwszej wizycie i po roku leczenia. Wyka-
zano wigksza skuteczno$¢ terapii skojarzonej
bosentanem i iloprostem w leczeniu owrzo-
dzen palcéw u chorych na TU, a zmniejszenie
owrzodzen byto konsekwencja poprawy zmian
w mikrokrazeniu w obrazie kapilaroskopowym,
zmniejszenia dezorganizacji rysunku naczynio-
wego 1 poprawy w zakresie kapilaroskopowe-
go wskaznika ryzyka rozwoju owrzodzen pod
wplywem stosowanego leczenia [14]. Natomiast
Cutolo i wsp. wykazali w trakcie 3-letniej terapii
bosentanem i iloprostem istotne zwigkszenie
liczby naczyfi i nieznaczne zmniejszenie obsza-
réw beznaczyniowych w badaniu kapilarosko-
powym u chorych na TU [15]. Podobne wyniki
uzyskali Trombetta i wsp. w trakcie 4-letniej te-
rapii skojarzonej [16]. Istnieja réwniez doniesie-
nia dotyczace zmian w mikrokrazeniu obrazo-
wanym za pomoca badania kapilaroskopowego
u chorych na cigzka posta¢ uogélniong TU, kto-
rzy otrzymali autologiczny przeszczep komérek
macierzystych szpiku. W grupie 16 pacjentéw
chorych na posta¢ uogélniona TU, u ktérych
stwierdzono zmiany o charakterze pdznej mi-
kroangiopatii twardzinowej, u 6 zastosowano
przeszczep autologiczny komoérek macierzy-
stych szpiku, 10 natomiast otrzymywato cyklo-
fosfamid w dawce 1 g/miesiac przez 6 miesigcy,
a nastepnie 50 mg/dobe p.o. przez 6 miesigcy.
Badania kapilaroskopowe wykonywano co
3 miesiace. W ciagu 2-letniej obserwacji juz po
3 miesiacach po przeszczepie komérek w ob-
razie kapilaroskopowym stwierdzono zmiang
z mikroangiopatii typu poZnego na typ aktywny.
W grupie chorych otrzymujacych cyclofosfamid

nie stwierdzono zmian w kapilaroskopii w trak-
cie leczenia [17]. Dynamike i istotna poprawe
zmian kapilaroskopowych pod wplywem stoso-
wanego leczenia réwniez mozna zaobserwowaé
w innych chorobach uktadowych tkanki lacznej,
takich jak zapalenie skdrno-mieSniowe czy wie-
lomig$niowe. Wykazano, iz w tej grupie chorych
z mikroangiopatia typowa dla twardziny lecze-
nie immunosupresyjne istotnie zwigksza gestos$¢
kapilar i poprawia ich rozmieszczenie [18, 19].

PODSUMOWANIE

Badanie kapilaroskopowe jest nieinwa-
zyjnym badaniem, umozliwiajacym ocen¢ za-
burzefi mikrokrazenia, ktére poza wczesng
diagnostyka twardziny uktadowej i chordb ze
spektrum twardziny oraz ocena aktywnosci cho-
roby i stopnia zajgcia narzadéw wewnetrznych,
moze by¢é wykorzystywane w monitorowaniu
i ocenie skutecznoSci prowadzonego lecze-
nia. Leki naczyniorozszerzajace stosowane
w leczeniu twardziny ukladowej i chordb ze
spektrum twardziny istotnie zmieniaja obraz
kapilaroskopowy, co wyraza si¢ poprzez zwigk-
szong liczbe kapilar i zmniejszona dezorgani-
zacj¢ rysunku naczyniowego oraz hamowanie
remodelingu $ciany naczynia. Terapia skoja-
rzona lekami naczyniowymi istotnie wplywa
zaré6wno na poprawe mikrokrazenia ocenia-
nego w badaniu kapilaroskopowym, jak i na
zmniejszenie kapilaroskopowego wskaznika
ryzyka owrzodzefi, co w konsekwencji istotnie
zapobiega powstawaniu owrzodzefi palcow
i innych powiktah naczyniowych w twardzinie
uktadowej. W grupie chorych z mikroangiopa-
tig chordb ze spektrum twardziny (zapalenie
skorno- i wielomig§niowe) terapia immunosu-
presyjna istotnie wplywa na poprawe zmian ka-
pilaroskopowych.
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