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Streszczenie

Wprowadzenie: Kapilaroskopia watu paznokciowego bedaca nieinwazyjna, powtarzalng, dobrze tolerowang przez
pacjentéw metoda diagnostycznag pozwala na ocene mikrokrazenia skéry. Znalazta praktyczne zastosowanie w roz-
poznawaniu twardziny uktadowej oraz ocenie postepu choroby. Wskazania do przeprowadzenia badania obejmuja
wiele choréb, w patogenezie ktérych istotng role odgrywaja nieprawidtowosci w tozysku naczyniowym. Biorac
pod uwage wystepowanie ewidentnych zmian naczyniowych w tuszczycy, kapilaroskopia moze stac sie istotnym
badaniem w diagnostyce i monitorowaniu przebiegu choroby.

Cel: Celem pracy byta préba klasyfikacji obrazéw kapilaroskopowych watéw paznokciowych palcoéw rak w tuszczy-
cy zwyczajnej i stawowej.

Materiat i metody: Badaniem objeto 53 chorych (47,75%) na tuszczyce stawowg oraz 58 (52,25%) z tuszczycg zwy-
czajna. W badaniach wykorzystano autorski formularz oceny kapilaroskopowej watu paznokciowego palcow rak.
Badanie kapilaroskopowe wykonywano przy uzyciu mikroskopu optycznego do kapilaroskopii typu ProLab, model
MSZ.

Wyniki: Wyodrebniono cztery autorskie typy obrazu kapilaroskopowego u pacjentéw z tuszczyca: | — prawidtowy lub
zblizony do prawidtowego (u 43,24% o0sdb), Il — z obecnoscig duzej liczby poskrecanych petli naczyniowych
(u 32,43%), Il — typ blaszki (u 15,32%) i IV — z widocznym bladym ttem, zmniejszona liczba i wattymi, cienkimi pe-
tlami naczyniowymi (u 9,01%). Stwierdzono istotng zaleznos¢ miedzy wystepowaniem poszczegdlnych typéw obra-
zu kapilaroskopowego a obecnoscia tuszczycy stawowej (p = 0,005). U 18,87% chorych na tuszczyce stawowa ob-
serwowano typ IV obrazu kapilaroskopowego, ktéry nie wystepowat u pacjentéw bez zajecia stawow.

Whioski: Badanie kapilaroskopowe moze byé pomocne w rozpoznaniu tuszczycy, szczegélnie stawowej, ze wzgledu
na odrebne cechy petli naczyniowych.

Stowa kluczowe: kapilaroskopia, tuszczyca, tuszczyca stawowa.

Abstract

Introduction: Nailfold capillaroscopy is a non-invasive, repeatable and well-tolerated method for intravital assessment
of skin microcirculation. It is used in the diagnosis of systemic sclerosis as well as in the assessment of the progress
of the disease. Numerous diseases resulting from abnormalities in microcirculation are indications for performing
capillaroscopic examination. Bearing in mind the presence of obvious microvascular changes in psoriasis, capillaroscopy
may become a useful procedure in diagnosing and monitoring the course of the disease.

Aim: The aim of the study was tentative classification of the types of nailfold capillaroscopic patterns in both psoriasis
vulgaris and psoriatic arthritis.

Material and methods: The study included 53 patients (47.75%) suffering from psoriatic arthritis and 58 patients
(52.25%) with psoriasis vulgaris. In the study, an original form for capillaroscopic assessment of the nailfold was
used. Capillaroscopic examinations were conducted by means of an optical microscope (type: ProLab, model: MSZ).
Results: Four original types of capillaroscopic patterns were found in psoriatic patients: type | normal or close to
normal, in 43.24% of patients; type Il included patients with many tortuous capillaries and was found in 32.43%
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of the studied patients; type Ill — a “psoriasis plaque” type —in 15.32% of patients, and type IV, characterized by
a pale background as well as a decreased number of capillaries and presence of frail and thin capillaries, was observed
in 9.01% of patients. A significant correlation between the capillaroscopic pattern and psoriasis arthritis was found
(p = 0.005). 18.87% of patients with psoriasis arthritis presented type IV capillaroscopic pattern, which was absent

in the patients with no joint involvement.

Conclusions: Capillaroscopic examination may be helpful in the diagnosis of psoriasis, especially psoriatic arthritis,
since it allows for visualization of specific (distinct) nailfold capillaries’ patterns.

Key words: capillaroscopy, psoriasis, psoriatic arthritis.

Wprowadzenie

Obserwowany w ostatnich latach znaczny rozwoj tech-
niki kapilaroskopowej wynika z faktu, ze badanie mikro-
krazenia skory jest istotne w diagnostyce i ustaleniu ro-
kowania w chorobach dotyczacych naczyn krwionosnych.
Kapilaroskopia jest wartosciowym badaniem wykorzysty-
wanym przede wszystkim przez dermatologéw, reumato-
logdw, diabetologbw oraz chirurgéw naczyniowych.

Ocena naczyh wtosowatych skoéry pozwala m.in.
na réznicowanie miedzy pierwotnym objawem Raynau-
da a zaburzeniami mikrokrazenia towarzyszacymi ukta-
dowym chorobom tkanki tgcznej, okreslanym jako wtor-
ny objaw Raynauda, w ktérych kapilaroskopia znalazta
szerokie uznanie jako ztoty standard [1, 2]. Szczegbtowo
zdefiniowano nieprawidtowosci petli naczyniowych
w twardzinie uktadowej, co umozliwia jej wczesne rozpo-
znanie. Cutolo i wsp. [2] oraz Maricq i wsp. [3] opracowa-
li ponadto wtasne, autorskie klasyfikacje obrazéw kapila-
roskopowych, ktére pozwalaja na okreslenie stopnia
progresji choroby i ustalenie rokowania.

Kapilaroskopia jest réwniez badaniem dodatkowym
w przypadku 0séb z chorobami twardzinopodobnymi (scle-
roderma-like diseases), a takze w zapaleniu skorno-mies-
niowym (dermatomyositis — DM), mieszanej chorobie tkan-
ki tagcznej (mixed connective tissue disease — MCTD),
niezréznicowanej chorobie tkanki tacznej (undifferentia-
ted connective tissue disease — UCTD) [2, 4—6] oraz w in-
nych chorobach uktadowych, takich jak: toczef rumienio-
waty (systemic lupus erythematosus — SLE), zesp6t
Sjogrena (Sjogren’s syndrome — SS), reumatoidalne zapa-
lenie stawdw (RZS), zespdt antyfosfolipidowy (antipho-
spholipid syndrome — APS) [5, 7-9].

Zgodnie z danymi pismiennictwa kapilaroskopia wy-
daje sie pomocna w stwierdzeniu zaawansowania mikro-
angiopatii cukrzycowej, przewlektej niewydolnosci zylnej
oraz przewlektego niedokrwienia konczyn [10-13].

tuszczyca jest choroba skéry, w patogenezie ktérej istot-
na role odgrywaja zmiany naczyniowe. Publikacje dotycza-
ce konwencjonalnej kapilaroskopii (conventional capillaro-
scopy — CC) u chorych na tuszczyce sa nieliczne, ponadto
prezentuja rozbiezne wyniki. W dotychczasowym pismien-
nictwie nie ma natomiast prac przedstawiajacych klasyfi-
kacje obrazéw kapilaroskopowych. Wydaje sie, ze ustale-
nie charakterystycznego wzorca naczyniowego bytoby
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pomocne w ocenie nasilenia i aktywnosci choroby, a takze
w ustaleniu rozpoznania u chorych na tuszczyce stawowa
lub w przypadku izolowanych zmian paznokciowych.

Cel

Celem pracy byta préba klasyfikacji obrazéw kapilaro-
skopowych watéw paznokciowych palcéw rak w tuszczy-
cy zwyczajnej i stawowej.

Materiat i metody

Badaniami objeto 111 dorostych pacjentéw, w tym
17 kobiet i 94 mezczyzn z rozpoznang tuszczyca. tuszczy-
ce stawowa miato 53 chorych (47,75%), a pozostatych
58 (52,25%) —tuszczyce zwyczajna. Nasilenie zmian tusz-
czycowych wyrazone wskaznikiem PASI (psoriasis area
and severity index) miescito sie w przedziale 9-38,5, éred-
nio wynosito 24,12 + 5,04. Rozlegtos¢ zmian skornych okre-
Slona wskaznikiem BSA (body surface area) u badanych
pacjentéw zawierata sie w przedziale 7-69%, Srednio wy-
nosita 27,79 + 15,37%.

Badanie kapilaroskopowe wykonywano przy uzyciu mi-
kroskopu optycznego do kapilaroskopii typu Prolab, mo-
del MSZ. W celu aklimatyzacji przed rozpoczeciem bada-
nia pacjent przebywat przez 15 min w pozycji siedzace;.
W pomieszczeniu, w ktérym wykonywano badanie, tem-
peratura wynosita 20-23°C. Przeprowadzono ocene kapi-
laroskopowga watu paznokciowego palcow [1-V obu rak.

W ocenie kapilaroskopowej uwzgledniano tto obrazu
kapilaroskopowego oceniane w skali — blade, bladorézo-
we, r6zowe, czerwone oraz splot podbrodawkowy, ktéry
mogt by¢ niewidoczny, obecny w pojedynczych watach (jed-
nym lub dwéch), w licznych watach (wiecej niz dwéch).
Zwracano uwage na obecnos¢ obrzeku podscieliska oraz
zmniejszonej liczby naczyn (brak naczyn w niektorych bro-
dawkach skary), grubosci petli naczyniowych, wyrdzniajac
petle cienkie (ktérych grubos¢ byta mniejsza od przeciet-
nie obserwowanych) i watte (bardzo cienkie, fragmenta-
ryczne), ksztatt i przebieg petli naczyniowych, wyrézniajac
petle poskrecane (ktére okreslano jako pojedyncze, jezeli
wystepowato mniej niz 5 kapilar tego typu w 1 lub 2 wa-
tach paznokciowych, oraz jako liczne, jesli byty obecne
w ponad 2 palcach w liczbie > 5), petle ktebkowate, petle
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typu blaszki wykazujace cechy kapilaroskopowe typowe
dla blaszki tuszczycowej, petle rozgatezione oraz ,M” na-
czynia.

W analizie statystycznej wykorzystano test niezalez-
nosci 2. Obliczenia i wykresy wykonano w programach
Statistica i Microsoft Excel.

Wyniki

Grupa pacjentéw z tuszczyca stawowa réznita sie istot-
nie od grupy z tuszczyca zwyczajng pod wzgledem tta ob-
razu kapilaroskopowego, widocznosci splotu podbrodaw-
kowego, wystepowania zmniejszonej liczby petli
naczyniowych oraz ich sciefczenia (p < 0,05). Zmniejszo-
na liczba petli naczyniowych nie wystepowata u oséb
z tuszczyca zwyczajna, natomiast stwierdzono ja u 30,19%
pacjentdw z tuszczyca stawowa (tab. 1.).

Na podstawie oceny kapilaroskopowej watu paznok-
ciowego pacjentéw z tuszczyca wyodrebniono cztery ty-
py obrazu kapilaroskopowego:

* typ | - obraz prawidtowy lub zblizony do prawidtowego, tto
bladorézowe badz r6zowe, mozliwa obecnos¢ nielicznych
naczyn poskrecanych (ryc. 1),

* typ Il — obecnos¢ licznych naczyn poskrecanych, ktebkowa-
tych, rozgatezionych lub ,M” naczyn (ryc. 2.),

* typ Ill — tto czerwone, obrzek podscieliska, nieprawidtowe
petle naczyniowe typu blaszki (ryc. 3.),

* typ IV —tto blade, zazwyczaj zmniejszona liczba naczyn i/lub
obecnos¢ petli naczyniowych cienkich lub wattych, dobrze
widoczny splot podbrodawkowy (ryc. 4.).

O przynaleznosci pacjentéw do poszczegodlnych grup
decydowaty przewazajace cechy kapilaroskopowe.

U badanych pacjentéw z tuszczyca najczesciej obser-
wowano typ | obrazu kapilaroskopowego (u 48 bada-
nych, 43,24%). Nieco rzadziej wystepowat typ Il obrazu
kapilaroskopowego (u 36 badanych, 32,43%). Znacznie
rzadziej stwierdzano dwa pozostate typy — lll u 17 pacjen-
téw (15,32%) i IV u 10 badanych (9,01%) (ryc. 5.).

Odnotowano istotng zaleznosé miedzy wystepowa-
niem poszczeg6lnych typdw obrazu kapilaroskopowego
a obecnoscig tuszczycy stawowej (x* = 12,943, p = 0,005).
Potowa pacjentéw z tuszczyca zwyczajna miata typ | ob-
razu kapilaroskopowego, u co 3. obserwowano typ I,
a lllu 13,79%. U pacjentéw z tuszczyca stawowa rzadziej
niz w poprzedniej grupie wystepowat typ | i Il obrazu
(odpowiednio 35,85 i 28,30%), natomiast z podobna

Tab. 1. Cechy kapilaroskopowe w zaleznosci od wystepowania tuszczycy stawowej

Cechy obrazu Wyszczegélnienie tuszczyca tuszczyca P
kapilaroskopowego zwyczajna stawowa
n % n %

tto blade 0 0,00 9 16,98

bladorézowe 48 82,76 34 64,15

0,004

rézowe 8 13,79 5 9,43

czerwone 2 3,45 5 9,43
splot podbrodawkowy niewidoczny 48 82,76 32 60,38

w pojedynczych watach 7 12,07 15 28,30 0,032

w licznych watach 3 517 6 11,32
obrzek obecny 11 18,97 12 22,64 0,633
grubosé petli cienkie 14 24,14 23 43,40 0,034

w tym watte 0 0,00 9 16,93 -
zmniejszona liczba obecna 0 0,00 16 30,19 -
petle poskrecane brak 15 25,86 9 16,98

pojedyncze 29 50,00 26 49,06 0,379

liczne 14 24,14 18 33,96
petle ktebkowate obecne 15 25,86 12 22,64 0,693
typ blaszki obecny 8 13,79 9 16,98 0,641
,M” naczynia obecne 13 22,41 8 15,09 0,325
petle rozgatezione obecne 4 6,90 8 15,09 0,165
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Ryc. 2. Typ Il obrazu kapilaroskopowego — petle poskrecane
i ktebkowate

Ryc. 1. Typ | obrazu kapilaroskopowego

Ryc. 3. Typ Ill obrazu kapilaroskopowego — typ blaszki Ryc. 4. Typ IV obrazu kapilaroskopowego — dobrze widoczny
splot podbrodawkowy

czestoscia typ Il (u 16,98% pacjentow). U 18,87% chorych  Oméwienie wynikow

na tuszczyce stawowa obserwowano typ IV obrazu kapi- Rozpoznanie tuszczycy w zwiazku z charakterystycz-
laroskopowego, ktory nie wystepowat u pacjentéw bez  nymi cechami morfologicznymi wykwitéw skérnych naj-
zajecia stawow (tab. 2.). czesciej dokonuje sie na podstawie badania przedmioto-
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wego uzupetnionego o prawidtowo przeprowadzony wy-
wiad lekarski. Wiekszg trudnos¢ sprawia Sledzenie prze-
biegu choroby, ustalenie rokowania, a takze monitorowa-
nie zastosowanego leczenia. Niejednokrotnie ze wzgledu
na brak jednoznacznych kryteriéw diagnostycznych, napo-
tyka sie na trudnosci w rozpoznaniu tuszczycy stawowej,
szczeg6lnie przy braku towarzyszacych zmian skornych.

Bioragc pod uwage wystepowanie ewidentnych zmian
naczyniowych w tuszczycy, kapilaroskopia wydaje sie obie-
cujaca metoda diagnostyczna w tej grupie chorych. Kon-
wencjonalna kapilaroskopia pozwala w sposéb nieinwa-
zyjny ocenié pod mikroskopem petle naczyniowe watu
paznokciowego. Technika badania umozliwia nie tylko je-
go wielokrotne powtarzanie, ale takze unikniecie dyskom-
fortu pacjenta [2, 5].

W badaniu wtasnym dokonano préby uporzadkowa-
nia cech kapilaroskopowych watéw paznokciowych pal-
cow rak u pacjentéw z tuszczyca zwyczajng i stawowa,
wyodrebniajac cztery autorskie typy obrazu kapilarosko-
powego, ktére oznaczono cyframi rzymskimi I-IV.

Najczesciej, gdyz u 43,24% chorych, obserwowa-
no | typ obrazu kapilaroskopowego, okreslony jako prawi-
dtowy lub zblizony do prawidtowego. Cechy, takie jak tto
bladorézowe badz r6zowe, obecnosé nielicznych naczyn
poskrecanych, wystepuja réwniez u 0séb zdrowych, dla-
tego zostat on okreslony jako prawidtowy lub zblizony
do prawidtowego. Brak swoistych cech kapilaroskopowych
u stosunkowo duzej liczby pacjentéw moze by¢ odzwier-
ciedleniem wystepowania prawidtowej morfologii kapilar
w okolicach niezajmowanych przez wykwity tuszczycowe.

Analogiczne spostrzezenia dotyczg pacjentéw z twar-
dzing ograniczong, u ktérych oceniane kapilaroskopowo
naczynia watu paznokciowego nie wykazujg zmian pato-
logicznych. Jedynie u chorych ze wspdtistniejagcym obja-
wem Raynauda uwidoczniono nieprawidtowosci o charak-
terze scleroderma-type, co moze wigzac sie z mozliwym
dalszym rozwojem twardziny uktadowej [14].

Wykazano takze, ze u ok. 50% chorych z toczniem ru-
mieniowatym uktadowym obraz kapilaroskopowy jest zbli-
zony do obserwowanego u 0séb zdrowych [4].

U czesci pacjentéw z tuszczyca w badaniach wtasnych
obserwowano liczne naczynia krete, ktebkowate, rozga-
tezione lub ,,M” naczynia. Stwierdzenie przewazajacego
wystepowania takiego wzoru naczyniowego w wiekszo-
sci watéw paznokciowych lub wspbétistnienie wymienio-
nych cech okreslano jako typ Il obrazu kapilaroskopowe-
go. Jego obecno$¢ wykazano u 32,43% wtasnych
pacjentow. Zwiekszona kretos¢ naczyh moze wynikac z za-
burzen procesu angiogenezy lub miejscowych zmian na-
czyniowych.

Ramos-e-Silva i wsp. [15] sugerowali, ze obecnos¢ poskre-
canego i rozszerzonego odcinka zylnego petli naczyniowej
mozna traktowac jako standard w kapilaroskopii u chorych
na tuszczyce zwyczajna. Uwazaja, ze obraz kapilaroskopowy
z duzg liczba kretych naczyn jest charakterystyczny, chociaz
niepatognomoniczny dla tuszczycy zwyczajnej.
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Ryc. 5. Struktura pacjentéw z tuszczycg wg wystepowania
poszczegolnych typow obrazu kapilaroskopowego (N = 111)

Tab. 2. Typy obrazu kapilaroskopowego w zaleznosci od
wystepowania tuszczycy stawowe;j

Typ obrazu tuszczyca zwyczajna tuszczyca stawowa
n % n %

I 29 50,00 19 35,85

Il 21 36,21 15 28,30

1l 8 13,79 9 16,98

v 0 0,00 10 18,87

razem 58 100,00 53 100,00

Ohtsuka i wsp. [16] ustalili, ze obecnos¢ kretych i krét-
kich petli watu paznokciowego u chorych na tuszczyce
stanowi charakterystyczny dla tej choroby wzorzec naczy-
niowy. Podobne wyniki zaprezentowali Leroux i wsp. [17],
stwierdzajac wystepowanie petli kretych lub kretych i krét-
kich istotnie czesciej u chorych na tuszczyce niz w grupie
kontrolnej. Autorzy wykazali ponadto, ze nasilenie takich
nieprawidtowosci watu paznokciowego jest dodatnio sko-
relowane z dtugoscig choroby.

Liczne, poskrecane naczynia, przypominajace typ Il ob-
razu kapilaroskopowego opisany w badaniach wtasnych,
moga wystepowac w przebiegu réznych stanéw choro-
bowych.

U pacjentéw ze SLE obserwuje sie r6zng dtugosc lub
wydtuzone nadmiernie krete petle naczyniowe z ognisko-
wa utratg kapilar oraz przeswitujgcym zylnym splotem
podbrodawkowym [4, 5, 7]. Szacuje sie, ze krety przebieg
naczyh watu paznokciowego wystepuje u 42% chorych
na SLE, 6% z SSc (systemic scleroderma), 12% z MCTD
i 36% z pierwotnym objawem Raynauda [5].

Wsrdd chorych z DM liczne poskrecane petle naczy-
niowe o zréznicowanym ksztatcie wystepuja w obszarach
mikrokrazenia cechujacych sie najbardziej nasilonymi
zmianami o charakterze neowaskularyzacji [18]. Nowo-
tworzenie naczyn w tych przypadkach moze by¢ wiodaca
nieprawidtowoscig kapilaroskopowa [4].

U pacjentoéw z mieszang krioglobulinemia, w zwiazku
z zaburzeniami w krazeniu odzywczym, dochodzi do kom-
pensacyjnego pobudzenia angiogenezy. Rossi i wsp. [19]
w badaniu kapilaroskopowym obserwowali poskrecane
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naczynia, poszerzenie szczytu, zaburzenie biegunowosci
naczyn, skrocenie petli oraz cechy neoangiogenezy (roz-
gatezienie petli).

Wyniki przedstawione przez Howlader i Coleridge
[12, 20] sugeruja, ze w przewlektej niewydolnosci zylnej
wraz ze stopniem zaawansowania dochodzi do coraz bar-
dziej wyraZznego poskrecania naczyh wtosowatych, kt6-
rych morfologia w ciezkich postaciach przypomina una-
czynienie ktebuszkéw nerkowych.

U 15,32% pacjentéw wtasnych w obrazie kapilarosko-
powym watéw paznokciowych palcéw rak obserwowano
zmiany charakterystyczne dla blaszki tuszczycowej — typi-
cal of psoriasis. Chorych, u ktérych stwierdzono wystepo-
wanie takich cech, w autorskie] klasyfikacji, zaliczano do ty-
pu lll obrazu kapilaroskopowego, nazwanego ponadto
typem blaszki ze wzgledu na typowe dla blaszki tuszczy-
cowej cechy naczyniowe. Takie zmiany moga byc¢ zwiaza-
ne z obecnoscig w okolicy watéw paznokciowych wykwi-
tow tuszczycowych lub tez poprzedzac ich wystapienie.

Gilje i wsp. [21] w pracy opublikowanej w 1953 r. pierw-
si zwrocili uwage na charakterystyke kapilaroskopowa
blaszki tuszczycowej. Kolejni badacze szczegbtowo opisa-
li zwiekszenie gestosci naczynh wtosowatych, ich rozsze-
rzenie oraz wystepowanie zdeformowanych o poskreca-
nym, wezykowatym przebiegu kapilar z obecnoscig
rozgatezien, ktore okreslili terminami typical of psoriasis
i psoriatic pattern [22, 23].

Rosina i wsp. [24] wykazali, ze w réznych postaciach
tuszczycy (kroplista, pienigzkowata, plackowata, dtonio-
wo-podeszwowa, odwrdcona) blaszka tuszczycowa ma
jednakowe cechy kapilaroskopowe, niezaleznie od loka-
lizacji na skorze gtadkiej i owtosione;j.

De Angelis i wsp. [25] uwazaja, ze nieprawidtowosci
naczyniowe w obrebie wykwitéw tuszczycowych zmniej-
szaja sie rownolegle z obserwowang poprawa kliniczna.
Obserwowane za pomoca wideokapilaroskopu naczynia
krwionosne 2 tyg. po podaniu infliksymabu byty znacznie
mniej krete i wezsze, a po 6 tyg. nie stwierdzono zadnych
cech patologicznych.

Uwaza sie, ze wideokapilaroskopia zmian skérnych
moze by¢ uzyteczna metoda w przypadkach watpliwosci
diagnostycznych. Okada i wsp. [26] porownywali obrazy
uzyskane z blaszek tuszczycowych i innych wykwitéw np.
w przebiegu atopowego zapalenia skory. Zmiany typowe
dla blaszki obserwowali jedynie u chorych na tuszczyce.
U pozostatych pacjentéw w kapilaroskopii wykazano za-
czerwienienie/przekrwienie oraz ztuszczanie bez charak-
terystycznego utozenia petli naczyniowych.

Jedna z cech typu Il obrazu kapilaroskopowego w ba-
daniach wtasnych byto czerwone zabarwienie tta, stwier-
dzone u 3,45% pacjentéw z tuszczycg zwyczajng i u 9,43%
chorych na tuszczyce stawowa. Moze to by¢ odzwiercie-
dleniem wzmozonego przeptywu krwi wynikajacego z roz-
szerzenia naczyn oraz zwiekszenia ich dtugosci. Obser-
wowany w badaniu kapilaroskopowym u 20,72%
pacjentéw z tuszczyca obrzek srodmiagzszowy w obrebie
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watéw paznokciowych mozna ttumaczy¢ dysfunkcja sréd-
btonka i wynikajaca stad zwiekszona przepuszczalnoscia
naczyn krwionosnych. Charakter tych zmian wydaje sie
odzwierciedla¢ elementy patogenezy tuszczycy, czyli nad-
mierna proliferacje naskérka, nieprawidtowosci naczynio-
we oraz przewlekty naciek zapalny [27, 28]. Powyzsze ce-
chy bytyby nastepstwem zastepowania prawidtowych
naczyn watu paznokciowego przez petle typowe dla blasz-
ki tuszczycowe;.

Zaric i wsp. [29] typowe dla tuszczycy zmiany kapila-
roskopowe watu paznokciowego obserwowali takze u 1/3
pacjentow bez widocznej makroskopowo blaszki tuszczy-
cowej. Autorzy odnotowali, ze wszyscy chorzy z psoriatic
pattern mieli zmienione tuszczycowo ptytki paznokciowe.

Przeciwstawne wyniki przedstawili tukasiak i Wno-
rowski [30], ktorzy jedynie u kilku pacjentéw z wykwita-
mi tuszczycowymi w watach paznokciowych obserwowa-
li ktebkowate i petelkowate kapilary.

Leroux i wsp. [17] nie wykazali istotnej réznicy w cze-
stosci wystepowania patologicznego wzorca naczyniowe-
go miedzy pacjentami z wykwitami ograniczonymi
do grzbietow rak, dtoni i podeszew lub okolicy okotopa-
znokciowej a chorymi z postacia kroplista, plackowata
oraz obejmujaca skore owtosiong gtowy.

Z kolei Bhushan i wsp. [28], ktérzy do badan kwalifi-
kowali jedynie chorych bez widocznych makroskopowo
zmian tuszczycowych w okolicach watéw paznokciowych,
nie odnotowali istotnej réznicy w czestosci wystepowa-
nia poskrecanych petli w tuszczycy zwyczajnej, stawowej,
paznokci oraz grupie kontrolnej.

Stowinska i wsp. [31] podkreslaja, ze naczynia punk-
cikowate (dotted-like vessels) wystepuja zarowno w przy-
padkach aktywnych, jak i wchtaniajacych sie blaszek tusz-
czycowych watéw paznokciowych.

Na podstawie badan wtasnych mozna zasugerowac
przypuszczenie, ze obecnos¢ zmian charakterystycznych
dla typu Il obrazu kapilaroskopowego, stwierdzonego
u 32,43% pacjentéw, moze poprzedzac wystapienie w tej
okolicy blaszki tuszczycowej, stanowiac etap przejsciowy
miedzy obrazem prawidtowym, wykazanym u 43,24% ba-
danych, a nieprawidtowosciami kapilar tworzacymi typ
blaszki, obserwowanymi u 15,32% chorych. Przedstawio-
ne sugestie maja jedynie charakter wstepny. Ze wzgledu
na stosunkowo niewielka liczbe badanych oraz koniecz-
nosc¢ okresowego powtarzania badan kapilaroskopowych
w dtugiej obserwacji tych samych pacjentéw, uzyskane
wyniki wtasne nie pozwalajg jeszcze na wyciggniecie osta-
tecznych wnioskow.

Ohtsuka i wsp. [16] wykazali, Ze obecnosci blaszek
tuszczycowych watu paznokciowego towarzyszy psoria-
tic pattern.

W badaniach wtasnych analizowano takze, czy istnie-
je zwiazek miedzy obecnoécig tuszczycy stawowej a ty-
pem obrazu kapilaroskopowego. Przypuszcza sie, ze
w procesie rozwoju zmian w stawach miedzypaliczko-
wych rak, podobnie jak i tuszczycy paznokci, moga byc
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bezposrednio zaangazowane naczynia krwionosne watu
paznokciowego. Scharakteryzowanie takich nieprawidto-
wosci bytoby pomocne w ustaleniu rozpoznania oraz okre-
Sleniu rokowania i reakcji na zastosowane leczenie.

W badaniu wtasnym czestos¢ wystepowania petli na-
czyniowych tworzacych uktad typu blaszki (typ Ill obrazu
kapilaroskopowego) nie réznita sie istotnie miedzy cho-
rymi na tuszczyce stawowa (16,98%) i zwyczajng, bez to-
warzyszacych zmian stawowych (13,79%).

Analiza uzyskanych wynikéw dostarcza szczegélnie cie-
kawych spostrzezef u 18,87% pacjentdw z tuszczyca sta-
wowa, u ktorych obserwowano zupetnie inne cechy obra-
zu kapilaroskopowego, niewystepujace u chorych bez
zajecia stawow, ktore okreslono jako typ IV. Jednoczesnie
u tych chorych rzadziej niz w grupie pacjentéw z tuszczyca
zwyczajng dostrzegano obraz prawidtowy i zblizony do pra-
widtowego, odpowiednio u 35,85 i 28,30% pacjentow.

U 30,19% pacjentow z tuszczycag stawowg obserwo-
wano zmniejszong liczbe naczyn, natomiast u 16,93% ba-
danych petle naczyniowe byty watte. Z kolei u 16,98% cho-
rych na tuszczyce stawowa miato blade tto obrazu
kapilaroskopowego. Wymienionych cech nie stwierdzono
u chorych na tuszczyce zwyczajna. Podobne wyniki sa tak-
ze opisywane w przytoczonym ponizej przegladzie pis-
miennictwa. Moze to sugerowag, ze u chorych na tuszczy-
ce stawowa zaburzenia angiogenezy s3 bardziej nasilone
niz w izolowanej postaci skérnej. Z kolei blados¢ tta,
zmniejszanie liczby kapilar oraz tendencja do scienczania
grubosci petli moga by¢ wyktadnikiem przewagi proce-
s6w antyangiogennych. Spostrzegane u pacjentéw cechy
kapilaroskopowe mogg by¢ odzwierciedleniem zmian za-
chodzacych w btonie maziowej stawdw polegajacych
na obrzeku komaérek srédbtonka, nacieku komorek zapal-
nych i znacznym Scieficzeniu sciany naczyn krwionosnych.
Stwierdzenie wystepowania takich zmian mogtoby byc
pomocne w prognozowaniu przebiegu choroby oraz oce-
nie skutecznosci leczenia. Nie mozna pominac faktu, ze
odczuwany przez pacjentéw z aktywna tuszczyca stawo-
wa b6l pobudza naczynioskurczowy uktad wspétczulny,
a tym samym moze by¢ czesciowo odpowiedzialny za opi-
sywane zmiany kapilaroskopowe [28].

Redisch i wsp. [32] w 1970 r. pierwsi zwrdcili uwage na wy-
stepowanie zmienionych petli naczyniowych w tuszczycy sta-
wowej, opisujac zwezenie ramienia wstepujacego oraz fali-
sty przebieg naczynia ze spetleniem czesci koncowe;j.

Salli i wsp. [33] u wiekszosci z 18 pacjentdw z réznymi
postaciami klinicznymi tuszczycy stawowej obserwowali
zmniejszenie liczby, dtugosci i srednicy petli naczyniowych
watu paznokciowego. Opisali ponadto wystepowanie
obrzeku srédmiazszowego oraz wydtuzanie ramienia zste-
pujacego z jego nastepowym skreceniem i wezykowatym
przebiegiem, co jest konsekwencja reorganizacji i angio-
genezy czesci zylnej petli naczyniowych.

Zaric i wsp. [29] wykazali w obrazie kapilaroskopowym
u pacjentoéw z tuszczyca stawowa dobrze widoczny splot
podbrodawkowy, co moze by¢ cecha réznicujaca z tusz-
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czyca zwyczajna. Podobnie Cervini i Grassi [34] uwazaja,
ze jedyna cecha kapilaroskopowa typowa dla tuszczycy
stawowej jest dobrze widoczny splot podbrodawkowy. Po-
dobne wyniki uzyskano w badaniach wtasnych, w ktérych
splot podbrodawkowy byt widoczny u 39,62% pacjentéw
z tuszczyca stawowa i u 17,24% z tuszczyca zwyczajna
(p = 0,032).

Ustalenie charakterystycznych cech kapilaroskopowych
u chorych na tuszczyce, zwtaszcza z postacig stawowg,
moze by¢ pomocne w przypadkach trudnych diagnostycz-
nie, przy braku zmian skérnych u chorego i cztonkdéw jego
rodziny. Okreslenie typow obrazu kapilaroskopowego mo-
ze stac sie dodatkowym narzedziem w ocenie zaawanso-
wania i progresji procesu tuszczycowego.

Whnioski

1. Na podstawie przeprowadzonych badan wyodrebniono
cztery autorskie typy obrazu kapilaroskopowego u chorych
na tuszczyce:

e | — prawidtowy lub zblizony do prawidtowego,

e Il =z obecnoscia duzej liczby poskrecanych petli na-
czyniowych,

« Il - typ blaszki,

e IV -z widocznym bladym ttem, zmniejszona liczba
i cienkimi, wattymi petlami naczyniowymi.

2. Typ IV obrazu kapilaroskopowego wyrazajacy najwieksze
zmiany cech morfologicznych mikrokrazenia nie byt obser-
wowany u pacjentéw z tuszczyca zwyczajna, stwierdzano
go tylko w tuszczycy stawowe;.
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