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Abstract

Raynaud phenomenon occurs as a result of the exposure
to low temperatures and stress and it may affect nearly 20% of
the general population. As a secondary phenomenon it coexists
with connective tissue disease: systemic sclerosis, systemic
lupus erythematosus and dermatomyositis. Capillary
microscopy is a non-invasive method, without any risk and easy
to assess microvascular abnormalities, influence of therapeutic
methods and Raynaud phenomenon progression. The aim of
the study was to assess, using conventional in vivo capillary
microscopy, a microvascular condition and its abnormalities
in nail bed in patients with diagnosed connective tissue disease
(CTD). 52 female patients with diagnosed CTD had undergone
clinical and capillary microscopic examinations. In the paper
results of clinical and microvascular studies at the group of
observed patients were reported.

Key words: capillary microscopy, connective tissue disease,
microvascular examination, Raynaud phenomenon.

Wprowadzenie

Typowy objaw Raynaud wywotany jest napadowym
skurczem naczyf, najczg¢sciej w zwigzku z ekspozycja
na niskie temperatury. Klinicznie charakteryzuje si¢ trdj-
fazowa zmiang zabarwienia skory jednego lub kilku pal-

Streszczenie

Objaw Raynaud, ktorego wystgpowanie wiqze si¢ czgsto
z czynnikami fizycznymi (niskie temperatury otoczenia) oraz
stresem, moze dotyczyc¢ ok. 20% populacji ogdlnej. Wtdrnie
najczesciej towarzyszy chorobom tkanki tqcznej — twardzinie
uktadowej, toczniowi uktadowemu oraz zapaleniu skorno-
migsniowemu. Kapilaroskopia jest metodg nieinwazyjng, ktérg
mozna stosowac bez ryzyka, umozliwiajgcq doktadng oceng
mikrokrqzenia, a takze wplywu niektorych metod leczenia
i progresji objawu Raynaud. Celem pracy byto zastosowanie
konwencjonalnej oceny kapilaroskopowej mikrokrgzenia
u pacjentek z rozpoznang chorobq tkanki tqcznej, wraz z okresle-
niem czgstosci wystgpowania odchyleri w obrazie kapilarosko-
powym u tych pacjentek. Ocenie klinicznej i kapilaroskopowej
poddano grupe 52 pacjentek z rozpoznang chorobq tkanki tgcz-
nej. W pracy przedstawiono wyniki badari klinicznych i obrazow
kapilaroskopowych stwierdzanych w badanej grupie pacjentek.

Stowa kluczowe: badanie kapilaroskopowe, choroby tkanki
tqcznej, badanie mikrokrqgzenia, objaw Raynaud.

(PDiA 2004; XX1, 2: 84-90)

cow, przede wszystkim rak [1]. Poczatkowo stwierdza
si¢ biatawe zabarwienie skoéry (white skin) z towarzyszg-
cymi dolegliwosciami bélowymi, nast¢pnie miejscowq
sinicg¢ (blue skin) z nastgpowym rumieniem zwigzanym
z rewaskularyzacja (red skin) [1-3]. Najczesciej objaw
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ten dotyczy rak i stép, czasem nosa, matzowin usznych,
a nawet jezyka. Pierwotny objaw Raynaud zazwyczaj
pojawia si¢ u mtodych oséb w wieku od 15 do 40 lat,
czesciej u kobiet niz mezezyzn, w stosunku 4:1 [1].

Objaw Raynaud, ktérego wystgpowanie wigze si¢
czesto z czynnikami fizycznymi (niskie temperatury oto-
czenia) oraz stresem, moze dotyczy¢ ok. 20% populacji
ogolnej [3], chociaz czestosc ta jest rézna w badaniach
kwestionariuszowych dotyczacych populacji ogdlnej (od
4,6 do 30%) [1].

W 1932 r. Allen i Brown zaproponowali kryteria dia-
gnostyczne réznicowania pierwotnej choroby Raynaud,
celem wykluczenia pacjentéw z objawem Raynaud
w przebiegu chordb tkanki tgcznej [1]. Do kryteriéw tych
zaliczono: pojawianie si¢ atakéw wazospastycznych
w zwiazku z niskimi temperaturami oraz czynnikami
emocjonalnymi, symetryczne zajecie koiczyn, brak
zmian martwiczych, przede wszystkim ograniczajacych
si¢ do skéry palcéw rak, wykluczenie innych schorzen
mogacych stanowi¢ podloze do wystepowania objawu
Raynaud oraz trwanie przez co najmniej 2 lata [1].

Objaw ten, opisany w 1862 r. przez Maurice’a Ray-
naud, moze wystepowac nie tylko u pacjentéw z choro-
ba wibracyjng, ale czgsto jest pierwszym symptomem
choréb tkanki tacznej, poprzedzajgc ich petnoobjawo-
wy obraz kliniczny. Wtérny objaw Raynaud najczesciej
towarzyszy chorobom tkanki facznej, a dotyczy 80-90%
pacjentéw z twardzing ukladowg, 10-35% chorych
z rozpoznanym toczniem uktadowym oraz 9% pacjen-
tow z zapaleniem skérno-migsniowym [1]. Wedlug da-
nych w dostepnej literaturze, u 60% pacjentéw z wyste-
pujacym objawem Raynaud w ciggu kolejnych dwdch
lat moze rozwing¢ si¢ pelnoobjawowa choroba tkanki
tacznej, najczesciej twardzina uktadowa. Objaw ten u 1/3
pacjentéw z rozpoznang chorobg tkanki tgcznej przez
wiele lat jest jedynym klinicznym symptomem rozwija-
jacego si¢ schorzenia uktadowego [1]. Objaw Raynaud
stwierdza si¢ u 60-90% pacjentéw z twardzing uktado-
wa, przede wszystkim w formie acrosclerosis [2]. W in-
nych badaniach odnotowano go w mniejszym odsetku
— tylko u 6% pacjentéw z potwierdzona twardzing ukta-
dowg [4]. Ze wzgledu na czgste wystepowanie objawu
Raynaud u pacjentek z rozpoznang chorobg tkanki tacz-
nej (sklerodermig uktadowg, uktadowym toczniem ru-
mieniowatym oraz zapaleniem skérno-miesniowym),
bardzo wazna jest ocena mikrokrazenia w mikroskopie
optycznym, tzw. kapilaroskopie [1].

Mimo stosowania wielu metod badawczych w diagno-
styce fenomenu Raynaud, to wlasnie kapilaroskopia zna-
lazta szerokie uznanie jako tzw. ztoty standard. Wedlug
Blockmana oraz Howella odchylenia w badaniu kapilaro-
skopowym obserwuje si¢ w 80, a nawet 100% przypadkéw
w grupie pacjentéw z rozpoznang chorobg tkanki faczne;.
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Badanie kapilaroskopowe po raz pierwszy wykonat
Malphigi w 1661 r., opisujac obecnos¢ drobnych naczyri
taczacych uklad tetniczy i zylny [5]. Kapilaroskopia jest
nowoczesnym, nieinwazyjnym badaniem diagnostycz-
nym, polegajacym na ogladaniu w powigkszeniu w mi-
kroskopie, petli wlosniczkowych warstw odzywczych
mikrokrazenia skéry. Umozliwia oceng strukturalno-mor-
fologiczng mikrokrgzenia w diagnostyce mikroangiopa-
tii cukrzycowej, obrzgku limfatycznego, objawu Ray-
naud w przebiegu schorzen naczynioskurczowych, cho-
réb tkanki facznej, przewleklej niewydolnosci zylnej oraz
przewlektego niedokrwienia koriczyn. Najczesciej bada-
nym miejscem jest okolica powyzej watu paznokciowe-
go palca dtoni (rzadziej stopy) w kapilaroskopii konwen-
cjonalnej, z uzyciem olejku immersyjnego. Znane sg jed-
nak réwniez inne obszary diagnostyki kapilaroskopowej
— watéw paznokciowych stép, skéry przysrodkowe;j stro-
ny podudzi oraz bardzo rzadko czerwieni wargowej, dzia-
sel, jezyka i spojowek.

Zastosowanie standardowego kapilaroskopu umoz-
liwia ogladanie kapilar, z oceng jakosciowg i ewentual-
nie ilosciowg w obrebie mikrokrgzenia. W celu obiek-
tywizacji badania stosuje si¢ r6zne klasyfikacje, m.in.
Fagrella, a w przypadku podejrzenia choroby tkanki
tacznej — skalg Maricq [6].

Cel pracy

Celem pracy byto zastosowanie konwencjonalnej
oceny kapilaroskopowej mikrokrgzenia u pacjentek
z rozpoznang chorobg tkanki tgcznej i towarzyszacym
objawem Raynaud, wraz z oceng czestosci wystgpowa-
nia odchylen (przede wszystkim zmian jakosciowych
w postaci naczyn patologicznych) w obrazie kapilaro-
skopowym u tych pacjentek. Ponadto okreslono kore-
lacj¢ obrazu klinicznego choroby podstawowej w aspek-
cie obecnych zmian patologicznych w obrazie kapila-
roskopowym.

Materiat i metody

Przeprowadzone badanie kliniczne miato charakter
retrospektywny. Ocenie klinicznej i kapilaroskopowej
poddano grupe 52 pacjentek z rozpoznang chorobg tkan-
ki tacznej i towarzyszacym objawem Raynaud, pozosta-
jacych w obserwacji i leczeniu Katedry i Kliniki Der-
matologii Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach
w latach 2000-2003. U wszystkich pacjentéw chorobg
tkanki tacznej rozpoznano na podstawie morfologii kli-
nicznej, badar dodatkowych (potwierdzenie immunolo-
giczne — wykrycie przeciwcial przeciwjgdrowych), ob-
razu histopatologicznego oraz obecnosci zmian narzg-
dowych potwierdzonych w obrazach radiologicznych
oraz badaniach biochemicznych. W przypadku rozpo-
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znania uktadowego tocznia rumieniowatego (SLE) spet-
niono kryteria American Rheumatological Association.

Oceny mikrokrazenia u badanych pacjentéw doko-
nano za pomocg mikroskopu optycznego NIKON SMZ
800, wyposazonego w gtowice z uktadem ciaglej zmia-
ny powigkszenia (uktad zoom) w zakresie 6.3x, okula-
ry 10x o duzym polu widzenia (Srednica diafgramy po-
la 22 mm), obiektyw centralny 1.5x typ plan achromat,
zapewniajacego wysoka jakos¢ obrazu.

Ocenie kapilaroskopowej poddano wszystkie waty
paznokciowe obu rak, pokrywajac cuticula olejkiem im-
mersyjnym [5-7].

Wyniki

Ocenie klinicznej oraz kapilaroskopowej poddano
grupg 52 pacjentek — 25 chorych z rozpoznaniem twar-
dziny ukladowej (sclerodermia systemica, SSc) typu
acrosclerosis, 11 z rozpoznaniem uktadowego tocznia
rumieniowatego (lupus erythematosus systemicus, SLE)
oraz 16 oséb ze skérng ogniskowg postacig tocznia (lu-
pus erythematosus discoides, DLE).

Wiek i czas trwania schorzenia przedstawia tab. 1.

Kliniczng manifestacj¢ objawu Raynaud ze stwier-
dzong obecnoscig petli Raynaud w badaniu kapilarosko-
powym obserwowano w wiekszosci przypadkéw u cho-

rych z rozpoznang twardzing uktadowg (92%), czego nie
potwierdzono w innych grupach.

Indeks czasu trwania (w latach) zmian twardzino-
wych skéry do objawu Raynaud u chorych z twardzi-
ng uktadowg charakteryzuje szybkos¢ progresji choro-
by zasadniczej, a przede wszystkim pojawienia si¢ i dal-
szego postepu zmian twardzinowych w obrebie skory.
W badanej grupie chorych najczgstszym typem twar-
dziny uktadowej byly jej odmiany cechujgce si¢ umiar-
kowanym i szybkim przebiegiem klinicznym — poja-
wianiem si¢ objawu Raynaud, z nastgpowymi stward-
nieniami skéry. Rzadziej obserwowano typy
o powolnym i bardzo szybkim przebiegu klinicznym
(tab. 2., ryc. 1.).

Obecnos¢ zmian narzgdowych typowych dla cho-
roby tkanki tacznej potwierdzono radiologicznie
w wiekszosci przypadkéw twardziny ukladowe;j.
U wszystkich pacjentéw z rozpoznang twardzing ukta-
dowg oraz uktadowym toczniem rumieniowatym w ba-
danej surowicy potwierdzono obecnos¢ przeciwciat
przeciwjadrowych (tab. 3.).

Intensywne wysycenie pola widzenia w obrazie ka-
pilaroskopowym, przejawiajace si¢ w postaci zywo-
czerwonego tla, najczgsciej obserwowano w grupie
chorych na SLE, co prawdopodobnie wigze si¢ z inten-
sywnym rozplemem naczyi. Tto bladorézowe z jed-
noczesnym zatarciem ostrosci obrazu kapilaroskopo-

Tab. 1. Wiek pacjentow, czas trwania choroby oraz objawu Raynaud w poszczegélnych grupach rozpoznan Kklinicznych

SSc SLE DLE Razem
liczba pacjentow 25 11 16 52
srednia wieku (lata) 51,2 41,5 46,2 47,6
mediana 52 41 47 47,5
maks. 73 73 71 73
minimum 28 18 28 18
Sredni czas trwania schorzenia (lata) 11,3 6,1 8.4 9,3
mediana 8 5 6,5 7
maks. 30 15 20 30
minimum 4 1 0 0
wystgpowanie objawu Raynaud 24 10 6 40

96% 91% 38% 77%
wystepowanie petli Raynaud 24 4 3 31

96% 36% 19% 60%
Sredni czas trwania objawu Raynaud
w grupie 40 pacjentek (lata) 11,4 4,8 4,5 8,7
mediana 8 4 4.5 6
maks. 30 10 8 30
minimum 4 1 1 1
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wego jest charakterystyczne dla badanej grupy cho-
rych na twardzing uktadowgq (tab. 4.).

Redukcja liczby naczyn kapilarnych, z tworzeniem
tzw. p6l beznaczyniowych, obserwowana byla przede
wszystkim w badanej grupie pacjentek z twardzing ukta-
dowa. Rozplem naczyniowy, klinicznie wyrazony obec-
noscig teleangiektazji w obrebie waléw paznokciowych
byt typowy dla badanych pacjentéw z toczniem rumie-
niowatym (uktadowym w 91% oraz ogniskowym w 81%
przypadkéw — tab. 5.).

Zatarcie i wygtadzenie granicy skérno-naskérkowej,
ktéra u zdrowych oséb charakteryzuje si¢ falistym i wy-
raZznym przebiegiem, stwierdzono gtéwnie u chorych na
twardzing uktadowsg (tab. 6.).

Tab. 2. Indeks czasu trwania (w latach) zmian twardzino-

lata
[\ ]
(=]
E—
L— ind
T
-

—&— czas trwania objawu Raynaud
—— czas trwania zmian twardzinowych skory

Ryc. 1. Réznica czasu trwania (w latach) zmian twardzi-
nowych skéry oraz objawu Raynaud u chorych z twardzi-
na ukladowag

wych skéry oraz objawu Raynaud u chorych z twardzing ukladowa

Czas trwania objawu Czas trwania zmian Przebieg
Raynaud twardzinowych skoéry Réznica Wskaznik T/R kliniczny
(R) (T) choroby
0 10 -10 brak objawu Raynaud
7 7 0 100%
bardzo szybki
5 5 0 100%
11 8 3 73%
6 4 2 67%
5 3 2 60%
szybki
5 3 2 60%
5 3 2 60%
22 12 10 55%
13 7 6 54%
4 2 2 50%
6 3 3 50%
10 5 5 50%
8 4 4 50%
10 5 5 50%
13 6 7 46% umiarkowany
7 3 4 43%
5 2 3 40%
6 2 4 33%
30 10 20 33%
25 8 17 32%
8 2 6 25%
26 5 21 19%
powolny
27 5 22 19%
10 0 10 0%
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Tab. 3. Liczba badanych chorych ze zmianami narzado-
wymi typowymi dla poszczegélnych rozpoznan klinicznych
potwierdzonych radiologicznie

SSc SLE DLE
liczba pacjentéw 25 11 16
RTG klatki piersiowej 9 1 0
(zwldknienia) 36% 9% 0%
RTG rak (akroosteoliza) 21 0 0

84% 0% 0%
RTG kontrastowy gérnego odcinka 17 0 0

przewodu pokarmowego 68% 0% 0%

(atonia przetyku)

Tab. 4. Ocena tla pola widzenia oraz ostrosci obrazu w ba-
daniu kapilaroskopowym w poszczegélnych grupach kli-
nicznych

SSc SLE DLE
liczba pacjentéw 25 11 16
tto bladorézowe 20 3 6
80% 27% 37%
tlo zywo czerwone 1 8 8
4% 73% 50%
tto stabo wysycone (blade) 4 0 2
16% 0% 13%
zatarcie ostrosci obrazu 24 6 14
96% 55% 88%

Tab. 5. Ocena liczby naczyn mikrokrazenia w badaniu ka-
pilaroskopowym w poszczegélnych grupach klinicznych

SSc SLE DLE
czas trwania cala do pow.
choroby grupa Slat Slat
liczba pacjentow 25 6 19 11 16
redukcja liczby 8 3 5 0 1
naczyn 32% 50%  26% 0% 7%
naczynia o 5 0 5 1 2
prawidlowej liczbie ~ 20% 0%  26% 9% 12%
rozplem naczyniowy 12 3 9 10 13
48% 50%  48% 91% 81%

Do najczesciej stwierdzanych w badaniu kapilarosko-
powym patologicznych naczyn w mikrokrazeniu zaliczo-
no przede wszystkim petle Raynaud — charakterystyczne
dla grupy chorych na twardzine uktadowa (80%) (tab. 7.,
ryc. 2.). U chorych na uktadowy toczen rumieniowaty
najczesciej obserwowano obecnos¢ naczyn drzewkowa-
tych (54%), tendencje do wydtuzania (elongaciji) kapilar
(54%) oraz teleangiektazje z tworzeniem olbrzymich me-
gakapilar (45%) (tab. 7., ryc. 3.). Najczestsze zmiany na-
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W naczynia krétkie I elongacja naczyii

W zaburzenie biegunowosci naczyi

Ryc. 2. Najczestsze zmiany naczyniowe w badaniu kapila-
roskopowym u chorych na twardzine¢ ukladowa
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Ryc. 3. Najczestsze zmiany naczyniowe w badaniu kapila-
roskopowym w SLE

czyniowe w badaniu kapilaroskopowym w DLE obrazu-
je ryc. 4. Obecnosé wybroczyn potwierdzono sporadycz-
nie we wszystkich grupach pacjentéw (tab. 7.)

Dyskusja

Uwaza sig, ze ocena mikroskopowa naczyti kapilarnych
waléw paznokciowych in vivo jest przydatnym narzedziem
diagnostycznym [7, 8]. Poddawane ocenie naczynia mi-
krokrazenia staja si¢ widoczne po zastosowaniu olejku im-
mersyjnego (cedrowego) lub syntetycznego celem zwiek-
szenia przezroczystosci warstwy rogowej skory [7].

Kapilaroskopia jest metoda nieinwazyjna, ktérg moz-
na stosowac bez ryzyka, umozliwiajacg doktadng oceng
mikrokrgzenia, wplyw niektérych metod leczenia i pro-
gresje objawu Raynaud [7, 9]. Wadg jest, niestety, brak
mozliwosci oceny wszystkich naczyn wlosowatych (w
badaniu obserwuje si¢ wybrany fragment mikrokrgze-
nia, zwigzany z ograniczonym obszarem badania) [7].

W badaniu kapilaroskopowym nalezy ocenic stan ptyt-
ki paznokciowej, tto obrazu zwigzane z przeptywem przez
warstwe termoregulacyjng, obecnos¢ wybroczyn, liczbe
1jakos¢ petli wlosniczkowych, rozmieszczenie petli w po-
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Ryc. 4. Najczestsze zmiany naczyniowe w badaniu kapila-
roskopowym w DLE

lu widzenia, obecnos¢ charakterystycznych typéw petli
oraz pdl beznaczyniowych, napiecie (ostros¢) petli wlo-
Sniczkowych oraz przeptyw krwi przez petle [5, 6].

Zmiany w mikrokrazeniu mogg by¢ wykrywane nie
tylko w przypadkach idiopatycznego zespotu Raynaud,
ale réwniez w przypadkach zespotu Raynaud u pacjentéw,
u ktérych rozwinie si¢ pelnoobjawowa twardzina uktado-
wa [10]. Kapilaroskopia, bedgc badaniem nieinwazyjnym,
ze wzgledu na jej tatwa powtarzalnos¢ odgrywa istotng ro-
le w ocenie progresji objawu Raynaud — w aspekcie kli-
nicznym i kapilaroskopowym, szczegdlnie u pacjentéw
zagrozonych rozwojem choréb tkanki tacznej [11]. Uwa-
7a si¢, ze metoda kapilaroskopowa jest przydatna w dia-
gnostyce wtérnego objawu Raynaud, nie znajdujac zasto-
sowania w diagnostyce pierwotnego schorzenia [1]. Jest
dobrg metodg oceny waskulopatii u dzieci w przebiegu za-
palenia skérno-migsniowego i przez niektérych autoréw
moze by¢ uznawana za badanie prognostyczne, monito-
rujace kliniczny przebieg tego schorzenia [9].

Objaw Raynaud na wiele lat poprzedza wystapienie
zmian twardzinowych w przebiegu twardziny uktado-
wej lub innych choréb tkanki tacznej, a jako pierwszy
objaw tych schorzen wystepuje u ponad 70% chorych
z rozpoznaniem choroby tkanki tacznej [3]. W badaniach
Harper i wsp. [10] stwierdzono, ze obecnos¢ nieprawi-
dtowych obrazéw kapilaroskopowych mikrokrazenia pa-
cjentéw z objawem Raynaud wskazuje na zwickszone
ryzyko rozwoju choroby tkanki tgczne;j.

W specjalistycznym badaniu wideokapilaroskopo-
wym z wykorzystaniem fluorescencji, w mikrokrgzeniu
waléw paznokciowych pacjentéw z rozpoznanym ze-
spotem Raynaud, twardzing uktadowg typu acrosclero-
sis oraz sclerodermia systemica diffusa, zaburzenia
w mikrokrazeniu stwierdzano najczg¢sciej w przypadku
acroslerosis [12].

Obserwacje kliniczne i1 kapilaroskopie prowadzone
przez Maricq [13] sugerujg koniecznos¢ kontroli klinicz-
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Tab. 6. Ocena granicy skorno-naskérkowej w badaniu ka-
pilaroskopowym w poszczegélnych grupach Klinicznych

SSc SLE DLE
liczba pacjentéw 25 11 16
granica skérno-naskérkowa 1 6 6
prawidlowa 4% 55% 37%
granica skérno-naskérkowa 22 5 10
zatarta 88% 45% 63%
granica skérno-naskérkowa 24 0 2
wygtadzona 96% 0% 13%

Tab. 7. Czestosé wystepowania nieprawidlowych kapilar
naczyniowych w badaniu kapilaroskopowym w poszcze-
gblnych grupach klinicznych

SSc SLE DLE
liczba pacjentow 25 11 16
petle Raynaud 20 3 5
80% 27% 31%
naczynia drzewkowate 2 6 7
(krzaczaste) 8% 54% 43%
naczynia paczkujace 2 0 0
8% 0% 0%
teleangiektazje 2 5 4
8% 45% 25%
naczynia waskie 4 1 3
16% 9% 19%
naczynia o kretym, 1 0 1
spiralnym przebiegu 4% 0% 6%
naczynia krétkie 6 0 3
24% 0% 19%
elongacja (wydtuzenie) naczyi 2 6 4
8% 54% 25%
zaburzenie biegunowosci naczynn = 5 1 3
20% 9% 19%
obecnos¢ wybroczyn 1 1 2
4% 9% 13%

nej réwniez pacjentéw z rozpoznang twardzing ograni-
czong, u ktérych stwierdzono odchylenia w badaniu ka-
pilaroskopowym, mogace odpowiada¢ twardzinie ukta-
dowej. Autor uwaza, ze odchylenia w kapilaroskopii
u tych pacjentéw sg wczesnym objawem rozwoju twar-
dziny uktadowej [13].

U ponad 90% pacjentéw z rozpoznang twardzing
uktadowg w badaniu kapilaroskopowym stwierdza si¢
tendencj¢ do poszerzenia naczyn i tworzenie megakapi-
lar, utrate kapilar z tworzeniem tzw. pdl beznaczynio-
wych oraz zaburzenie biegunowosci naczyn. Bardzo cze-
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sto takie nasilone zmiany w kapilaroskopii nie koreluja
z procesem zaj¢cia narzagdéw wewnetrznych w przebie-
gu choréb autoimmunologicznych [14]. W badanej gru-
pie pacjentek z twardzing uktadowg wsréd najczesciej
rozpoznawanych patologii naczyniowych znalazty si¢
liczne petle Raynaud, obecnos¢ krétkich i waskich na-
czyn, towarzyszace zaburzenie biegunowosci naczyn.

W badaniach Chen i wsp. [15] zmiany w mikrokrg-
Zeniu u pacjentéw z twardzing uktadowg podzielono na
2 typy, tzw. aktywny i powolny. W typie aktywnym, su-
gerujgcym zty prognostycznie przebieg kliniczny twar-
dziny uktadowej, w badaniu kapilaroskopowym stwier-
dza si¢ catkowity zanik i brak kapilar zwigzany z reor-
ganizacjg i destrukcja tozyska naczyniowego, nie
stwierdza si¢ rowniez megakapilar i teleangiektazji [15].
W odmianie powolnej — o tagodniejszym klinicznym
przebiegu zaznacza si¢ staba tendencja do redukc;ji licz-
by naczyn, a czgsciej stwierdza si¢ obecnos¢ teleangiek-
tazji oraz megakapilar [15]. W badaniu wiasnym w gru-
pie chorych na twardzing uktadowg stwierdzano zaréw-
no rozplem, jak i redukcje naczyn. Wedtug Chen i wsp.
w twardzinie uktadowej mozna réwniez zobaczy¢ na-
czynia drzewkowate [15]. W przeprowadzonym bada-
niu wiasnym takie naczynia wystgpowaty sporadycznie.
Uwaza sig, ze redukcja naczyn oraz obecnos¢ teleangiek-
tazji zwigzana jest prawie zawsze z wystgpowaniem
przeciwciat przeciwjadrowych (ANA) w badanej suro-
wicy pacjentow.

U pacjentéw z twardzing uktadowg, mieszang cho-
robg tkanki tacznej oraz zapaleniem skérno-migsniowym
stwierdza si¢ powigkszone, zdeformowane kapilary na-
czyniowe w otoczeniu licznych przestrzeni beznaczy-
niowych. Nieprawidlowe kapilary naczyniowe oraz do-
brze widoczny podbrodawkowy splot naczyniowy jest
czestym objawem wystepujacym u pacjentéw z toczniem
uktadowym [1]. Naczynia drzewkowate, ktére mozna
stwierdzi¢ u pacjentOw z lupus erythematosus, czgsciej
wystepuja jednak u pacjentéw z mieszang chorobg tkan-
ki tacznej [1]. W materiale wiasnym, u chorych na ukta-
dowy toczen rumieniowaty, najczgsciej obserwowano
obecnosé naczyn drzewkowatych, tendencje do elonga-
cji kapilar oraz teleangiektazje z tworzeniem olbrzymich
megakapilar.
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