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Streszczenie

Wprowadzenie: Kapilaroskopia jest nieinwazyjna, dobrze tolerowana przez pacjenta, powtarzalng metoda
diagnostyczng pozwalajacg na przyzyciowa ocene naczyn odzywczych mikrokrazenia. W trakcie badania
kapilaroskopowego mozna uwidoczni¢ iloSciowe i jakoSciowe nieprawidtowosci naczyniowe wynikajace z zaburzenia
angiogenezy. Przewlekta, zapalng chorobg skéry w patogenezie, w ktérej istotng role odgrywa neowaskularyzacja,
jest tuszczyca. Zmiany naczyniowe sg jednym z najwazniejszych zjawisk obserwowanych w powstawaniu wykwitow
tuszczycowych.

Cel: Celem pracy byta kapilaroskopowa ocena zmian w mikrokrazeniu u pacjentéw z rozpoznang tuszczyca ze
zwréceniem szczegélnej uwagi na nieprawidtowosci mogace wynikaé z zaburzen angiogenezy.

Materiat i metody: Badaniami objeto 111 dorostych pacjentéow (17 kobiet i 94 mezczyzn) w wieku 18-69 lat,
z rozpoznanag tuszczyca, u ktérych zaostrzenie choroby wystgpito 2-8 tyg. wczesniej. Grupe kontrolng stanowito 30
zdrowych oséb. Przeprowadzono ocene kapilaroskopowa watu paznokciowego palcow IV obu rak.

Wyniki: Stwierdzono istotne statystycznie réznice w wystepowaniu petli poskrecanych u pacjentéw z tuszczyca
i w grupie kontrolnej (p=0,018). U pacjentéw z tuszczyca obserwowano petle naczyniowe ktebkowate (24,32%), typu
,blaszki” (15,32%), w ksztatcie litery ,,M” (18,92%), rozgatezione (10,81%), czego nie spostrzegano w grupie kontrolnej.
U 14,41% pacjentéw z tuszczycg odnotowano zmniejszong liczbe petli naczyniowych watéw paznokciowych palcow
rak, czego nie stwierdzono w grupie kontrolne;.

Whnioski: U chorych z tuszczyca odnotowano zaburzenia mikrokrazenia skory wyrazone zmienionym obrazem
kapilaroskopowym w poréwnaniu z osobami zdrowymi. U badanych pacjentéw zaobserwowano charakterystyczne
zmiany kapilaroskopowe, ktére moga wynikac z zaburzen proceséw angiogenezy.

Stowa kluczowe: kapilaroskopia, tuszczyca, angiogeneza.

Abstract

Introduction: Capillaroscopy is a non-invasive, well-tolerated, repeatable diagnostic method for intravital assessment
of the nutritional part of microcirculation. On capillaroscopic examination some quantitative and qualitative vascular
abnormalities resulting from disturbed angiogenesis are visible. Psoriasis is a chronic, inflammatory condition where
neovascularisation is the dominant pathogenetic feature. Microvascular changes are predominant in the formation
of psoriatic lesions.

Aim: The aim of the study was to assess capillaroscopically microvascular changes in psoriatic patients and underline
abnormalities resulting from disturbed angiogenesis.

Material and methods: The study included 111 adult psoriatic patients (17 female and 94 male), aged 18 to 69,
diagnosed with psoriasis, in whom exacerbation of the disease had been observed 2-8 weeks previously. The control
group consisted of 30 healthy individuals. Nailfold capillaroscopies of fingers Il to V of both hands were performed.
Results: The incidence of tortuous nailfold capillaries was significantly different in psoriatic patients in comparison
with the healthy group (p=0.018). In psoriatic patients the following nailfold capillaries were observed: coiled (24.32%),
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of a “psoriasis plaque” type (15.32%), “M-shaped” (18.92%) and branching (10.81%), which was in contrast with the
healthy group. In 14.41% of psoriatic patients a decreased number of nailfold capillaries was found, while in the
control group the number of nailfold capillaries remained unchanged.

Conclusions: Psoriatic patients presented microvascular abnormalities, confirmed by altered capillaroscopic image,
in comparison with healthy controls. In capillaroscopically examined patients some characteristic microvascular
changes, which may result from disturbed angiogenetic processes, were detected.

Key words: capillaroscopy, psoriasis, angiogenesis.

Wprowadzenie

Kapilaroskopia jest przyzyciowym, nieinwazyjnym, po-
wtarzalnym i dobrze tolerowanym przez pacjenta bada-
niem naczyn odzywczych mikrokrazenia skéry. W kon-
wencjonalnej kapilaroskopii mozliwa jest jakosciowa
i ilosciowa ocena kapilar okolicy watu paznokciowego pal-
cow rak, rzadziej stop [1]. Uwaza sie, ze cechy morfolo-
giczne ogladanych petli moga odzwierciedlaé stan naczyn
krwionosnych w catym organizmie [2].

Ocena naczyh wtosowatych skéry pozwala m.in.
na réznicowanie miedzy pierwotnym objawem Raynau-
da a zaburzeniami mikrokrazenia towarzyszacymi ukta-
dowym chorobom tkanki tacznej, okreslanym jako wtér-
ny objaw Raynauda. Umozliwia wczesne rozpoznanie
twardziny uktadowej (ang. systemic sclerosis — SSc) oraz
okreslenie stopnia progresji choroby [3-5].

Nieprawidtowosci w budowie wtosniczek mozna wy-
kazac rowniez w stanach pobudzonej angiogenezy, kto-
rej cechami charakterystycznymi sg skupiska wieloksztatt-
nych, poskrecanych, rozgatezionych petli naczyniowych
o0 zréznicowanej Srednicy Swiatta, otoczonych polami po-
zbawionymi prawidtowych naczyn krwionosénych [6, 7].

Angiogeneza — nazywana takze neowaskularyzacja
— polega na powstawaniu nowych naczyh krwionosnych
na bazie juz istniejacych w nastepstwie zaburzenia réwno-
wagi miedzy czynnikami pro- i antyangiogennymi [8]. W wa-
runkach fizjologicznych jest procesem cisle kontrolowa-
nym zaréwno pod wzgledem czasu trwania, jak i lokalizacji
[9]. U dorostych zdrowych oséb wystepuje w przypadku go-
jenia ran, ztaman, a takze cyklu rozrodczego kobiety, im-
plantacji zarodka do btony sluzowej macicy i tworzenia to-
zyska [8, 10].

W skérze angiogeneza jest niezbedna do prawidtowe-
go przebiegu fazy wzrostowej mieszka wtosowego. Pozo-
state naczynia krwionosne skéry w warunkach fizjologicz-
nych pozostajg w stanie uspienia [11].

Angiogeneza jest waznym zjawiskiem uczestniczacym
w wielu procesach patologicznych. Wzmozona proliferacja
naczynh krwionosnych odgrywa istotna role w patogenezie
zapalnych choréb skory, jest ona jednym z podstawowych
zjawisk patofizjologicznych opisywanych w tuszczycy. Uwa-
za sig, ze zmiany naczyniowe pojawiajg sie na wczesnym
etapie rozwoju blaszki tuszczycowej, wyprzedzajac klinicz-
ne i histopatologiczne cechy hiperplazji naskorka. Potwier-
dzaja to wyniki badania przeprowadzonego przez Pinkusa
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i Mehregan [12], ktére wykazaty, ze w poczatkowym etapie
formowania blaszki obecne sg rozszerzone, nieprawidtowo
utozone petle naczyniowe, przy braku dostrzegalnych zmian
patologicznych w naskaérku.

Cel

Celem pracy byta kapilaroskopowa ocena zmian w mi-
krokrazeniu u pacjentéw z rozpoznang tuszczyca ze zwré-
ceniem szczegblnej uwagi na nieprawidtowosci mogace
wynikac z zaburzeh angiogenezy.

Materiat i metody

Badaniami objeto 111 dorostych pacjentéw, w tym
17 kobiet i 94 mezczyzn z rozpoznang tuszczyca, u kto-
rych zaostrzenie choroby wystapito 2-8 tyg. wczesniej.
Nasilenie zmian tuszczycowych, wyrazone wskaznikiem
PASI (Psoriasis Area and Severity Index), wahato sie mie-
dzy 9 a 38,5, srednia wynosita 24,12+5,04. Rozlegtosé
zmian skérnych, okreslona wskaznikiem BSA (ang. body
surface area), u badanych pacjentéw zawierata sie w prze-
dziale 7-69%, Srednia 27,79+15,37%. Grupe kontrolng sta-
nowito 30 0séb zdrowych dobranych odpowiednio
pod wzgledem ptci i wieku do chorych na tuszczyce.

Badanie kapilaroskopowe wykonywano przy uzyciu mi-
kroskopu optycznego do kapilaroskopii typu ProLab, model
MSZ, wyposazonego w gtowice z uktadem ptynnej zmiany
powiekszenia (uktad zoom) w zakresie 14-90 razy.

Przeprowadzono ocene kapilaroskopowa watu paznok-
ciowego palcow 1=V obu rak. Na okolice watu i ptytki pa-
znokciowej stosowano olejek immersyjny, aby naczynia
mikrokrazenia byty lepiej widoczne.

W analizie statystycznej wykorzystano test
niezaleznosci 2. Obliczenia i wykresy wykonano w pro-
gramach Statistica i Microsoft Excel.

Wyniki

W badaniu kapilaroskopowym watu paznokciowego
brano pod uwage ogoélne cechy kapilaroskopowe (tto ob-
razu kapilaroskopowego, przebieg granicy skorno-naskor-
kowej, widocznos¢ splotu podbrodawkowego, rozktad
petli naczyniowych, obecnos¢ obrzeku podscieliska,
wybroczyn w obrebie watu paznokciowego, zmniejszone;j
liczby naczyn, dtugosc petli naczyniowych i przeptyw krwi)

277



Joanna Bartosinska, Grazyna Chodorowska, Dorota Krasowska, Maria Juszkiewicz-Borowiec, Jakub Chodorowski,

Barttomiej Wawrzycki

Tab. 1. Ogélne cechy kapilaroskopowe u pacjentéw z tuszczyca i w grupie kontrolnej

Petle naczyniowe = Wyszczegélnienie Pacjenci z tuszczyca Grupa kontrolna p
n % n %
blade 9 8,11 1 3,33
tto bladorézowe 82 73,87 25 83,33 0,395
rézowe 13 11,71 4 13,33
czerwone 7 6,31 0 0,00
. . prawidtowa 83 74,77 25 83,33
granica skoérno-
-naskorkowa wygtadzona 8 7,21 5 16,67 0,019
zatarta 20 18,02 0 0,00
niewidoczny 80 72,07 22 73,33
splot
podbrodawkowy  w pojedynczych watach 22 19,82 6 20,00 0,966
w licznych watach 9 8,11 2 6,67
rozktad regularny 82 73,87 28 93,33 0,025
nieregularny 29 26,13 2 6,67
brak 88 79,28 30 100,00
obrzek -
obecny 23 20,72 0 0,00
brak 79 71,17 23 76,67
wybroczyny 0,550
obecne 32 28,83 7 23,33
zmniejszona brak 95 85,59 30 100,00
liczba obecna 16 14,41 0 0,00
krotkie 42 37,84 11 36,67
dtugosc Srednie 47 42,34 14 46,67 0,890
diugie 2 19,82 5 16,67
. prawidtowy 105 94,59 30 100,00
przeptyw krwi _
ziarnisty 6 5,41 0 0,00
(tab. 1.) oraz oceniano grubosc, ksztatt i przebieg petli na-
czyniowych (ryc. 1-3.). cienkie
Stwierdzono istotne statystycznie réznice w przebiegu petle e ' T
granicy skérno-naskérkowej miedzy grupa badana a kon- naczyniowe ' '
trolng (p=0,019). U ok. co 5. pacjenta z tuszczyca granica 1
byta zatarta, czego nie obserwowano u 0séb zdrowych. Wy- poszerzenie 26,13
gtadzona granica skorno-naskérkowa wystepowata u 7,21% szczytu 6,67
pacjentéw z tuszczyca i u co 6. osoby z grupy kontrolne;. 1
Nieregularny rozktad petli naczyniowych odnotowano istot-  poszerzenie || G 2.5
nie czesciej u pacjentdw z tuszczyca (26,13%) niz u 0séb ramienia
zdrowych (6,67%), p=0,025. Obrzek watow paznokciowych — ZStePuiacego ] i 1 L L [ f 1 |

stwierdzono u co 5. pacjenta z tuszczycg, zmniejszong licz-
be petli naczyniowych —u 14,41%, natomiast zadnej z tych
cech nie obserwowano u 0séb zdrowych.

U znacznej wiekszosci pacjentdw z tuszczyca (94,59%)
odnotowano prawidtowy przeptyw krwi w petlach naczy-
niowych watu paznokciowego, jedynie u 5,41% miat on
charakter ziarnisty. Wszystkie osoby z grupy kontrolnej
charakteryzowat prawidtowy przeptyw krwi.
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Ryc. 1. Czestos¢ wystepowania cienkich petli naczyniowych,
poszerzenia szczytu oraz poszerzenia ramienia zstepujace-
g0 u pacjentéw z tuszczyca i w grupie kontrolnej
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Ryc. 2. Struktura wystepowania petli poskrecanych u pacjentéw z tuszczyca i w grupie kontrolnej
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Ryc. 3. Czestos¢ wystepowania zmian ksztattu i przebiegu
petli naczyniowych u pacjentéw z tuszczyca i w grupie
kontrolnej

Wyniki analizy grubosci petli naczyniowych watu pa-
znokciowego u pacjentéw z tuszczyca i w grupie kontrol-
nej zilustrowano na ryc. 1. Poszerzenie szczytu petli wy-
stepowato istotnie czesciej u pacjentéw z tuszczyca
(26,13%) niz u 0s6b zdrowych (6,67%), p=0,022. Posze-
rzenie ramienia zstepujacego petli naczyniowych watu
paznokciowego obserwowano jedynie u pacjentéw z tusz-
czyca. Poszerzone ramie zstepujace miato 21,62% pacjen-
toéw z tuszczyca. Cienkie petle naczyniowe odnotowano
istotnie czesciej u pacjentéw z tuszczyca niz u 0soéb zdro-
wych (p=0,005). Stwierdzono je u 41,44% pacjentow
z tuszczyca.

Pacjenci z tuszczyca roznili sie istotnie od grupy kon-
trolnej pod wzgledem obecnosci petli poskrecanych
(x2=8,002, p=0,018) (ryc. 2.). Poskrecanych petli naczy-
niowych watu paznokciowego nie obserwowano u 21,62%
chorych na tuszczyce i 40,00% 0s6b z grupy kontrolnej.
Liczne krete naczynia wystepowaty istotnie czesciej u pa-
cjentéw z tuszczyca (28,83%) niz w grupie kontrolnej
(6,67% 0s6b zdrowych).
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Wyniki analizy innych zmian dotyczacych ksztattu
i przebiegu petli naczyniowych u pacjentéw z tuszczyca
i w grupie kontrolnej przedstawiono na ryc. 3.

Falisty przebieg zstepujacej czesci zylnej naczynia
krwionosnego byt obserwowany u 26,13% pacjentow
z tuszczyca oraz 36,67% 0s6b z grupy kontrolnej. Petli na-
czyniowych ktebkowatych, typu ,blaszki”, w ksztatcie li-
tery ,,M”, krzaczastych i rozgatezionych oraz mikrotetnia-
kow nie obserwowano w grupie kontrolnej. Co 4. pacjent
z tuszczyca miat ktebkowate naczynia wtosowate watu
paznokciowego. U 18,92% badanych zaobserwowano na-
czynia w ksztatcie litery ,M”. U 15,32% pacjentow z tusz-
czyca prawidtowy uktad petli naczyniowych byt zastapio-
ny kretymi naczyniami charakterystycznymi dla blaszki
tuszczycowej (tzw. typ ,,blaszki”). Rozgatezione kapilary
spostrzegano u 10,81% chorych. Petle krzaczaste (drzew-
kowate) byty obecne tylko u jednego pacjenta (0,90%). Mi-
krotetniaki wystepowaty u 1,80% pacjentéw z tuszczyca.

Omowienie wynikow

Poznanie mechanizméw angiogenezy przyczynito sie
do lepszego zrozumienia zjawisk prowadzacych do roz-
woju tuszczycy. Wykazano, ze istnieje Scisty zwiazek mie-
dzy procesami zapalnymi i angiogennymi. Naczynia krwio-
nosne w ognisku zapalnym ulegaja poszerzeniu i wykazuja
zwiekszong przepuszczalnosé, aby sprostaé potrzebom
metabolicznym tkanki [13]. Angiogeneza jest powszech-
nym zjawiskiem zachodzgcym w zywym organizmie, zwia-
zanym z tworzeniem nowych naczyh krwionosnych
z wczesniej juz istniejgcej sieci naczyniowej, w odpowie-
dzi na lokalng stymulacje. W tuszczycy bedacej zapalna
choroba skéry proces ten przebiega odmiennie i polega
na wydtuzaniu naczyn krwionosnych, przez co zwieksze-
niu ulega powierzchnia mikrokrazenia skéry. Oznacza to,
ze istota angiogenezy w tuszczycy jest gtéwnie remode-
ling istniejacego tozyska naczyniowego (ang. remode-
ling/vascular enlargement type) [13, 14].

W procesie tworzenia blaszki tuszczycowej pierwotne
zmiany polegaja na rozplemie komarek srédbtonka, co po-
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woduje wydtuzenie czesci zylnej naczynia wtosowatego
i jego wpuklenie w brodawke skory. W konsekwencji czes¢
tetnicza naczynia wtosowatego staje sie proporcjonalnie
krétsza, a niemal cata petla przybiera charakter naczynia
zylnego. Dodatkowo w obrebie dominujacej czesci zylnej
dostrzega sie r6zna liczbe warstw btony podstawnej oraz
wystepowanie otworéw (ang. gaps) w srédbtonku [15].
W badaniach immunohistochemicznych przeprowadzo-
nych przez Creamera i wsp. [16] w bioptatach pobranych
z blaszki tuszczycowej i skéry niezmienionej stwierdzono,
ze zwiekszenie powierzchni Srodbtonka dotyczy powierz-
chownej czesci mikrokrazenia, natomiast gtebiej potozone
naczynia pozostajg niezmienione. Oznacza to, ze rozplem
naczyniowy jest ograniczony do splotu powierzchownego.
Metoda radioizotopowa wykazano, ze neowaskularyzacja
jest przyczyng 10-13-krotnie szybszego przeptywu krwi
w blaszkach tuszczycowych [17, 18]. Zmierzono ponadto,
ze we fragmentach skory niezmienionej wystepuje 2-krot-
ne przyspieszenie mikrokrazenia w poréwnaniu z wynika-
mi uzyskanymi u oséb zdrowych [18].

Przytoczone dane pismiennictwa pozwalaja przypusz-
cza¢, ze kapilaroskopia, w ktérej ocenia sie naczynia od-
zywcze mikrokrgzenia skory bedzie przydatnym, dodat-
kowym narzedziem badawczym w tuszczycy, szczegblnie
w przypadkach watpliwosci diagnostycznych.

Przed przystgpieniem do wykonywania badan, w zwigz-
ku z duza réznorodnosciag obrazéw kapilaroskopowych, klu-
czowa role odgrywa znajomos¢ fizjologicznych odmian
morfologicznych oraz wymiaréw kapilar [8, 19]. Nie jest po-
wszechnie obserwowany teoretyczny, regularny uktad pe-
tli naczyniowych, z ktérych kazda przypomina odwrécong
litere U. Mozliwe jest wyodrebnienie wielu odmian i nie-
prawidtowosci dotyczacych przebiegu, ksztattu, rozmiesz-
czenia petli naczyniowych, ktérych wartosé kliniczna jest
niepewna i nadal dyskutowana. Naleza do nich: petle kre-
te, nieznaczne poszerzenie naczyn oraz réoznorodnosc
ksztattu. Sugeruje sie, ze krete naczynia obserwowane
u 0so6b zdrowych moga by¢ konsekwencjg urazéw watu
paznokciowego. Z drugiej strony, ich wystepowanie u pa-
cjentéw z zapaleniem skdrno-miesniowym (ang. derma-
tomyositis — DM) oraz w obrebie blaszki tuszczycowej wy-
daje sie odzwierciedla¢ pobudzenie procesu angiogenezy
[19, 20]. Znalazto to potwierdzenie w wynikach badan wtas-
nych, w ktérych pacjenci z tuszczyca roznili sie istotnie
od grupy kontrolnej pod wzgledem obecnosci petli poskre-
canych (p=0,018). Liczne krete naczynia wystepowaly istot-
nie czesciej u pacjentow z tuszczyca (28,83%) niz w gru-
pie kontrolnej (6,67% 0séb zdrowych).

Kapilaroskopowe cechy neowaskularyzacji zostaty naj-
lepiej poznane w twardzinie uktadowej, gdzie nowotwo-
rzenie naczyn stanowi prébe przywrécenia mikrokrazenia
(rewaskularyzacji). Neowaskularyzacja charakteryzuje sie
obecnoscia poskrecanych, rozgatezionych, krzacza-
stych/drzewkowatych, wydtuzonych petli tworzacych sku-
piska, w sasiedztwie prawidtowych kapilar lub obszaréw
awaskularyzacji [7, 20].
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W innych uktadowych chorobach tkanki tgcznej,
a szczegblnie u chorych z DM liczne poskrecane petle na-
czyniowe o zréznicowanym ksztatcie wystepuja w obsza-
rach mikrokrazenia cechujacych sie najbardziej nasilony-
mi zmianami o charakterze neowaskularyzacji [19].

W badaniu wtasnym nie obserwowano typowych dla
twardziny uktadowej megakapilar czy obszaréw awasku-
laryzacyjnych. U jednego pacjenta (0,90%) stwierdzono
pojedyncze naczynia krzaczaste/drzewkowate, ktérych
obecnos¢ wydaje sie zjawiskiem przypadkowym. Brak me-
gakapilar, pol beznaczyniowych oraz petli drzewkowatych
u pacjentoéw z tuszczycg wskazuje na inny, wynikajacy
z procesow zapalnych, charakter neowaskularyzacji niz
w uktadowych chorobach tkanki tacznej.

Z kolei u czesci pacjentéw z tuszczyca odnotowano
liczne naczynia krete (28,83%), ktebkowate (24,32%), roz-
gatezione (10,81%) lub ,,M” naczynia (18,92%). Mozna przy-
puszczad, ze cechy te sg wyrazem pobudzonego, ogélno-
ustrojowego procesu angiogenezy lub wyktadnikiem
miejscowych zmian naczyniowych.

Liczba prac dotyczacych konwencjonalnej kapilarosko-
pii u pacjentéw z tuszczyca prezentowanych w pismien-
nictwie jest niewielka. Ramos-e-Silva i wsp. [2] w badaniu
kapilaroskopowym watéw paznokciowych u chorych
z tuszczyca czesciej niz w grupie kontrolnej obserwowali
obecnos¢ poskrecanego i rozszerzonego odcinka zylnego
naczynia wtosowatego. Autorzy sugerujg, ze zmiany te
mozna traktowac jako standard w kapilaroskopii u cho-
rych na tuszczyce zwyczajng i moga by¢ pomocne w sy-
tuacjach watpliwych diagnostycznie. Uwazaja, ze obraz
kapilaroskopowy z duzg liczba kretych naczyh odzwiercie-
dla stan mikrokrazenia w organizmie i jest charaktery-
styczny, chociaz nie patognomoniczny, dla tuszczycy zwy-
czajnej. Obserwacje te wydajg sie czesciowo zbiezne
z wynikami badan wtasnych, w ktérych u 21,62% pacjen-
tow z tuszczyca stwierdzono wystepowanie poszerzone-
go ramienia zstepujacego petli, czego nie obserwowano
w grupie kontrolnej. U 26,13% chorych na tuszczyce opi-
sano ponadto obecnosé poszerzenia czesci szczytowej ka-
pilar, ktére w tej grupie wystepowaty istotnie statystycz-
nie czesciej niz u oséb zdrowych (p=0,022).

Ohtsuka i wsp. [21] u pacjentdw z tuszczyca ustalili
charakterystyczny wzorzec naczyniowy, ktéry charaktery-
zowat sie obecnoscia kretych i krétkich petli watu paznok-
ciowego. Wyniki te potwierdzili Leroux i wsp. [22], stwier-
dzajac obecnos¢ patologicznego wzorca naczyniowego
(petle krete lub krete i krotkie) istotnie czesciej u chorych
na tuszczyce niz w grupie kontrolnej. Autorzy wykazali po-
nadto, ze czestos¢ wystepowania takich nieprawidtowo-
Sci watu paznokciowego jest dodatnio skorelowana z cza-
sem trwania choroby.

Nalezy zaznaczy¢, ze dtugosé petli naczyniowych u oséb
zdrowych jest r6zna w zaleznosci od ocenianego watu pa-
znokciowego. Najdtuzsze wystepuja w IV i V palcu rak [23].
W badaniach wtasnych nie wykazano istotnych r6znic
w dtugosci petli naczyniowych miedzy chorymi na tuszczy-
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ce a grupa kontrolng (p=0,890). Zaréwno u pacjentéw
z tuszczycay, jak i w grupie kontrolnej najczesciej spostrze-
gano Sredniej dtugosci naczynia wtosowate watu paznok-
ciowego, odpowiednio u 42,34 i 46,67% osob.

U 15,32% badanych pacjentéw w obrazie kapilarosko-
powym watéw paznokciowych palcéw rak obserwowano
zmiany charakterystyczne dla blaszki tuszczycowej typi-
cal of psoriasis. Polegaja one na wystepowaniu zwiekszo-
nej gestosci naczyh wtosowatych, ich rozszerzeniu oraz
obecnosci zdeformowanych kapilar o poskrecanym, we-
zykowatym przebiegu i petli drzewkowatych [17, 24]. Zmia-
ny takie moga by¢ zwigzane z obecnosciag w okolicy wa-
tow paznokciowych wykwitéw tuszczycowych lub tez
poprzedzac ich wystapienie. Cechy morfologiczne naczyn
wiosowatych pojawiajace sie w trakcie formowania blasz-
ki tuszczycowej sa odzwierciedleniem procesu neowasku-
laryzacji. Uwaza sig, ze stopien nasilenia zmian ma zna-
czenie prognostyczne [25]. Znaczenie angiogenezy
w formowaniu blaszki tuszczycowej zostato udowodnio-
ne przez Herna i wsp. [26], ktorzy u pacjentéw poddanych
laseroterapii prowadzacej do zmian degeneracyjnych ko-
morek srodbtonka, a tym samym zmniejszenia liczby i upo-
Sledzenia proliferacji naczyn wtosowatych, uzyskiwali
znaczna redukcje wykwitéw skérnych. Zmniejszenie prze-
puszczalnosci naczyn jest odpowiedzialne za wczesne
sptaszczanie sie blaszek tuszczycowych po rozpoczetym
leczeniu.

W badaniu wtasnym tto obrazu kapilaroskopowego
nie réznito sie istotnie u pacjentéw i 0séb zdrowych
(p=0,395), chociaz jego czerwone zabarwienie stwierdzo-
no jedynie u chorych na tuszczyce (6,31%). Mozna przy-
puszczag, ze intensywne wysycenie pola widzenia wyni-
ka ze wzmozonego przeptywu krwi zwigzanego
z rozszerzeniem naczyn oraz zwiekszeniem ich dtugosci
w zwigzku z pobudzeniem ogoélnoustrojowej angiogene-
zy. Wydaje sie, ze obserwowany w badaniu kapilarosko-
powym u 20,72% pacjentdw z tuszczycg obrzek srodmiaz-
szowy w obrebie watéw paznokciowych, ktérego nie
stwierdzono u 0s6b zdrowych, mozna ttumaczy¢ dysfunk-
cja srédbtonka i wynikajaca stad zwiekszong przepusz-
czalnoscig naczyn krwionosnych, co jest charakterystycz-
ne dla neowaskularyzacji. U 18,02% pacjentéw z tuszczyca
granica skérno-naskoérkowa byta zatarta, czego nie odno-
towano u 0séb zdrowych. Charakter tych zmian wydaje
sie odzwierciedla¢ elementy patogenezy tuszczycy, czyli
nadmierng proliferacje naskérka, nieprawidtowosci naczy-
niowe oraz przewlekty naciek zapalny [27, 28]. Wymienio-
ne wyzej trzy cechy bytyby nastepstwem zastepowania
prawidtowych naczyn watu paznokciowego przez petle ty-
powe dla blaszki tuszczycowej.

Wybroczyny w watach paznokciowych nie sa objawem
patognomonicznym, gdyz mozna je stwierdzi¢ nawet
u 60% 0s6b zdrowych, u ktérych przewaznie sg spowo-
dowane mikrourazami [29, 30]. W badaniach wtasnych
czestos¢ wystepowania wybroczyn w obrebie watéw pa-
znokciowych palcéw rak nie réznita sie istotnie miedzy

Postepy Dermatologii i Alergologii XXV; 2008/6

pacjentami z tuszczyca (28,83%) a grupa kontrolna
(23,33%), (p=0,550).

Ciekawym spostrzezeniem jest takze stwierdzenie
u pacjentdw z tuszczycg zmniejszenia liczby kapilar oraz
tendencji do scieficzania grubosci petli. Zmiany te moga
by¢ wyktadnikiem przewagi proceséw antyangiogennych.
Bhushan i wsp. [28] zaobserwowali, Ze znaczna redukcja
liczby kapilarow wystepuje u pacjentéw z tuszczyca sta-
wowa i dotyczy ptytek paznokciowych. W przypadku cho-
rych z psoriasis arthropatica stwierdzili ponadto zmniej-
szenie Swiatta czesci tetniczej i zylnej kapilar, co moze
Swiadczy¢ o uszkodzeniu mikrokrazenia.

W badaniach wtasnych u 5,41% pacjentow z tuszczy-
ca obserwowano ziarnisty przeptyw krwi, ktérego nie
stwierdzono w grupie kontrolnej. Zaric i wsp. [31] ocenili,
ze u pacjentow z tuszczyca stawowa przeptyw krwi jest
wolniejszy niz w grupie kontrolne;.

Wyniki przeprowadzonych badan sugeruja, ze kapila-
roskopia moze stac sie dodatkowym narzedziem diagno-
stycznym w tuszczycy. Szczegblnie wartosciowe wydaje
sie stwierdzenie cech petli naczyniowych, ktére moga
Swiadczy¢ o pobudzeniu angiogenezy (znaczna kretosé
naczyn, petle ktebkowate, ,,M” naczynia, uktad naczyn ty-
powy dla blaszki tuszczycowej). Biorgc pod uwage, ze neo-
waskularyzacja wynika z zaburzenia réwnowagi miedzy
procesami pro- i antyangiogennymi wykazanie zmniejszo-
nej liczby kapilar oraz wystepowania cienkich, wattych pe-
tli moze sugerowac zjawiska przeciwstawne.

Whnioski

1. U chorych z tuszczyca stwierdzono zaburzenia mikro-
krazenia skory, wyrazone zmienionym obrazem kapila-
roskopowym w poréwnaniu z osobami zdrowymi.

2. Obserwowane u pacjentdw z tuszczyca zmiany w pe-
tlach naczyniowych watéw paznokciowych palcow
rak sa odzwierciedleniem zaburzen procesu angioge-
nezy.
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