Zmiany kapilaroskopowe w tuszczycy
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CAPILLAROSCOPIC CHANGES IN PSORIASIS

Summary

Capillaroseopy is a non-invasive, simple and inegpen method of assessment of mierovaseular abnibiesalNailfold
eapillaroseopy is a very useful and well recognisgdmination in diagnosis of systemic sclerosis sacbndary Raynoud's
phenomenon. Microvascular changes are considerpthyoan important role in the pathogenesis of ips@. Capillaroscopic
studies of the psoriatic lesions reveal elongatiblatation, twisting and winding loops around thegices. Moreover, there is an
increase in capillary density in lesional and m@sibnal skin. There are eontlieting data aboufatéitapillaroscopic pattern in
psoriasis. A careful insight into capillaroscopitanges in psoriasis may contribute to better utaieding of microvascular

disturbances.
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WSTEP

Podstawy rozwoju kapilaroskopii siegaja drugiej
potowy XVIII wieku, kiedy to witoski lekarz Giovanni
Rasori, uzywajac szkla powiekszajgcego, jako pierw-
szy opisat zmiany naczyniowe u pacjenta z zapaleniem
spojowek. Badanie to zwrdcito uwage na mozliwosé
wizualnej oceny powierzchownych naczyn
wtosowatych w niektérych stanach chorobowych (7).

Poczatkowo w piSmiennictwie pojawialy sie
pojedyncze doniesienia, dotyczgace  zaburzeh
mikrokrazenia u chorych z objawem Raynauda oraz w
przebiegu twardziny ukfadowej. Dopiero od okoto 30
lat obserwuje sie wyrazne i szybkie rozpowszechnienie
kapilaroskopii w diagnostyce choréb uktadowych tkanki
tacznej (7).

Nieprawidlowosci w budowie wlosniczek mozna
stwierdzi¢ rowniez w stanach przebiegajacych z nowo-
tworzeniem naczyn, gdzie cechami charakterystyczny-
mi sg skupiska wieloksztattnych, poskrecanych, roz-
gatezionych petli naczyniowych, o zréznicowanej sred-
nicy ich $wiatta, otoczonych polami pozbawionymi pra-
widtowych naczyn krwionos$nych (7).

Ocena naczyn wlosowatych skory i bton $luzowych
pozwala na ustalenie rokowania u pacjentéw z
objawem Raynauda, umozliwia wczesne rozpoznanie
twardziny ukladowej oraz okreslenie stopnia progresji
choroby (14).

Moze by¢ réwniez badaniem dodatkowym u
pacjentbw z toczniem rumieniowatym  (SLE),
zapaleniem skérno-migsniowym (DM),
niezroznicowang chorobg tkanki tacznej (UCTD)
(7,14).

Zgodnie z pismiennictwem kapilaroskopia wydaje

sie byé pomocna w stwierdzeniu zaawansowania mi-
kroangiopatii cukrzycowej, przewlektej niewydolnosci
zylnej, przewlekiego niedokrwienia konczyn (5, 14).

W tuszczycy, bedacej chorobg skoéry o zr6znicowa-
nym obrazie klinicznym, jednym z istotniejszych
czynnikbw patogenetycznych sg zmiany naczyniowe.
Charakterystycznymi  cechami histopatologicznymi
wycinka skory sa: liczne, krete naczynia krwionosne w
obrebie wydluzonych brodawek (12). Klinicznie
manifestujg sie jako punkcikowate krwawienie po
zdrapaniu powierzchownych warstw blaszki
tuszczycowej (objaw Auspitza).

ZASADY KAPILAROSKORPII

Badanie mozna przeprowadzi¢ przy uzyciu kapila-
roskopu lub wideokapilaroskopu. Poprzez obserwacje
przeptywajgcego strumienia krwi, umozliwia ono do-
konanie pomiaréw oraz doktadnag ocene jakosciows i
ilosciowa naczyn wtosowatych skory i bton $luzowych.
Pozwala na okreslenie mikrokrgzenia skéry w r6znych
okolicach ciata, takich jak: podudzia, tutéw, rece, sto-
py. W zwigzku z réwnolegtym uktadem naczyn wioso-
watych oraz tatwa dostepnoscia, ocenie najczesciej
poddawana jest okolica powyzej watéw paznokciowych
palcow rak, rzadziej stop (5). Kapilaroskopie przepro-
wadza sie po 15-minutowym spoczynku w temperatu-
rze pokojowej (20C-22<C) (7, 14). Unieruchomienie
badanej okolicy jest warunkiem uzyskania wyraznego
obrazu (11). W celu lepszego uwidocznienia naczyn
mikrokrazenia stosuje sie olejek immersyjny naturalny
(cedrowy) lub syntetyczny (14). Najbardziej wyrazne
zmiany, w zwigzku z lepsza przeziernoscig warstwy ro-
gowej naskérka mozna stwierdzi¢ w obrebie watow
paznokciowych IV i V palca. W trakcie badania zwraca



sie uwage na obecnosé:
1. petli rozszerzonych lub olbrzymich (megakapilary);
2. wynaczynien (mikrokrwawienia);
3. ubytku kapilaréw ijlub pdl pozbawionych naczyn;
4. nieprawidtowego uktadu naczyn;
5. petli rozgatezionych (krzaczastych) (7).

ZNACZENIE KAPILAROSKOPII U PACJENTOW Z
tUSZCZYCA

Angiogeneza, odgrywajgca role w patogenezie
wielu choréb skory, jest jednym z podstawowych
zjawisk opisywanych w tuszczycy. Uwaza sie, ze jest
ona nastepstwem nadprodukcji szeregu cytokin, takich
jak: TGF a (transforming growth factor a), VEGF
(vascular endothelial growth factor), IL-8 (interleukin
8), TNF a (tumour necrosis factor a), PDECGF/TP
(platelet-derived  endothelial celi growth factor/
thymidine phosphorylase). Wzmozona ekspresja
czastek adhezyjnych na  powierzchni  komorek
srodbtonka gtéwnie: integryny aVP3 oraz selektyny
réwniez sprzyja nowotworzeniu naczyn. Konsekwencjag,
tego zjawiska sg ilosciowe i jakosciowe nie-
prawidowos$ci naczyniowe mozliwe do uwidocznienia w
trakcie badania kapilaroskopowego (6, 13).

Pierwotne zmiany polegaja na rozplemie komorek
$rodbtonka czesci zylnej naczynia wtosowatego, ktére
wydtuzajac sie, wpuklajg w brodawke skéry. W konse-
kwencji czes¢ tetnicza naczynia wiosowatego staje sie
proporcjonalnie krétsza, a niemal cala petla przybiera
charakter naczynia zylnego. Dodatkowo w obrebie do-
minujacej czesci zylnej dostrzega sie réznag liczbe
warstw btony podstawnej oraz wystepowanie otworéw
(gap s) w sérodblonku (4). Srednica $wiatta naczynia
wiosowatego, ktéra w warunkach fizjologicznych oraz
w skérze niezmienionej u chorego z tuszczycg wynosi
$rednio 5,1 um, w obrebie blaszki tuszczycowej ulega
zwiekszeniu do wartosci 9,1 um. Dodatkowo $rednia
liczba petli w obrebie blaszki tuszczycowej wynosi
53,8/mm°®, w poréwnaniu do 38/mm® w skorze
niezmienionej u chorego z tuszczycg oraz 28,4/mm°> u
osoby zdrowej (5). Przyczyna obserwowanej w
badaniu kapilaroskopowym zwiekszonej gestosci
naczyn witosowatych nie jest ostatecznie poznana. Bull
R. i wsp. (5) sugeruja, ze ich catkowita liczba zaréwno
u chorych z tuszczycq jak i u 0s6b zdrowych sg takie
same, jedynie u tych pierwszych wiecej jednoczasowo
jest wypetnionych krwig.

W zwigzku z rozplemem i rozszerzeniem naczyn w
obrebie brodawek w badaniu kapilaroskopowym blasz-
ki luszczycowej nie jest widoczny giebiej usytuowany
splot podbrodawkowaty (5).

Metoda radioizotopowg wykazano, ze neowaskula-
ryzacja jest przyczyng 10-13-krotnie szybszego
przeptywu krwi w blaszkach tuszczycowych (8, 12).
Poza tym zmierzono, ze we fragmentach skoéry
niezmienionej wystepuje dwukrotne przyspieszenie
mikrokrazenia w poréwnaniu z wynikami uzyskanymi u
0s6b zdrowych (12).

Detmar M. i wsp. (9) sugeruja, ze nastepstwem
wzmozonej angiogenezy, ktéra wptywa na poprawe
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ukrwienia skéry sa zmiany klinicznie manifestujace sie
powstawaniem blaszek tuszczycowych. Potwierdzajg
to badania przeprowadzone przez Hern S. i wsp. (13),
ktérzy uzyskiwali znaczng redukcje wykwitow skdrnych
u pacjentow poddanych laseroterapii, co prowadzito do
uszkodzenia komérek s$rodblonka, a tym samym
zmniejszenia liczby naczyn wiosowatych.
Uposledzenie przepuszczalnosci naczyn jest
odpowiedzialne za wczesne sptaszczanie sie blaszek
tuszczycowych po rozpoczetym leczeniu.
Nieprawidtowosci w obrebie kapilaréw utrzymuja sie od
1 do 9 miesiecy po catkowitym wchtonieciu wykwitow
skornych, a ich powr6t do stanu fizjologicznego polega
na skroceniu czesci zylnej naczynia wtosowatego oraz
zaniku otworéw w $rédbtonku (4). Wykazano, ze
przerwanie doptywu krwi do naskérka hamuje
powstanie blaszek tuszczycowych (1).

Pierwsze badania z uzyciem wideokapilaroskopu,
umozliwiajgcego $ledzenie dynamiki zmian przeprowa-
dzili Bull R. i wsp. (5). Zastosowali oni metode
opracowang przez Boilingera, wykorzystujaca 20%
roztwor znakowanego fluoresceing sodu, co pozwolito
na doktadng ocene przeptywu krwi i przepuszczalnosci
naczyn wlosowatych, a tym samym wczesne wykrycie
zmian morfologicznych i czynnosciowych. Stwierdzili
bardzo szybkie i w duzej ilosci przenikanie znacznika
fluorescencyjnego do przestrzeni okotonaczyniowe;.
Réwniez badania immunohistochemiczne wykazaty
obecnos$¢ bialek osocza w naskérku chorych, co
potwierdza zwiekszong przepuszczalnos¢ srédbtonka
(18). Dodatkowo w czesci megakapilaréw autorzy
obserwowali brak przeptywu krwi, co moglo byé
spowodowane miejscowym zakrzepem (5). Oprocz
zwiekszonej gestosci naczyn wiosowatych oraz ich
rozszerzenia obraz kapilaroskopowy blaszki tuszczy-
cowej ujawnia zdeformowane kapilary o poskrecanym,
wezykowatym przebiegu, a takze obecno$é naczyn
drzewkowatych (5, 8, 17).

Naczynia wtosowate wzdtuz obwodu blaszki tusz-
czycowej sg poskrecane o ukladzie réwnolegtym w
stosunku do powierzchni skory, z wydluzonym
szczytem petli skierowanym w strone brzegu wykwitu
skérnego. Wraz ze stopniowym przesuwaniem sie w
kierunku skéry niezmienionej naczynia wlosowate
przybierajg uklad prostopadty w stosunku do
powierzchni skory. Dodatkowo wykazano, ze liczba
petli naczyniowych w bezposrednim sasiedztwie zmian
skornych jest wieksza niz w ich obrebie. Wykorzystujac
technike mikrolymfografii fluorescencyjnej stwierdzono,
ze podobnym zmianom ulegajg naczynia limfatyczne
(8).

Nieprawidowosci naczyniowe, pod postacig rozsze-
rzenia petli naczyniowych, sg takze obserwowane u
chorych z luszczyca w obrebie skoéry niezmienionej,
chociaz jak dowodzg badania z wykorzystaniem
techniki radioizotopowej mogg by¢ one obecne
pomimo braku dostrzegalnych zmian w badaniu
kapilaroskopowym (4).

Badania z uzyciem fotografii makroskopowej sugeruja,
ze podobne zmiany naczyniowe do obserwowanych w
blaszkach tuszczycowych, 2z charakterystycznym
utozeniem kapilarow wzdtuz linii papilarnych mozna
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wykaza¢ takze u pacjentéw z odmiang krostowg dtoni i
stop (16).

W przeciwienstwie do badania kapilaroskopowego
przeprowadzonego w obrebie zmian skérnych, gdzie
mozliwe jest uwidocznienie jedynie wierzchotka petli,
badanie watéw paznokciowych pozwala na zo-
brazowanie poszczegoélnych odcinkéw petli naczynio-
wych.

Przedstawione w pismiennictwie doniesienia na te-
mat zmian kapilaroskopowych w obrebie watéw pa-
znokciowych u chorych na luszczyce sa sprzeczne.
Redisch i wsp. (18) u pacjentéw z tuszczycowym sero-
negatywnym zapaleniem stawow, obserwowali liczne
nieprawidtowosci pod postacia zwezenia ramienia

wstepujacego oraz poskrecanych kapilar
przybierajacych, w czesci  koncowej, ksztait
kiebkowaty.

Wyniki przedstawione przez Zariac i wsp. (20)
sugerujg, ze zmiany kapilaroskopowe u chorych z
psoriasis arthropatica polegajg na zmniejszeniu liczby
petli naczyniowych z jednoczesnym wydtuzeniem ich
czesci  szczytowej.  Potwierdzajg to  badania
przeprowadzone przez Grassi i wsp. (10), ktérzy
wykazali, ze dtugos$é petli naczyniowych u pacjentow z
tuszczycowym zapaleniem stawOw wynosi 290,1 +
73,5 um, w poréwnaniu do 223,1 + 51,9 um u os6b
zdrowych. Wykorzystujac znakowany fluoresceing séd,
nie stwierdzili istotnych zmian w przepuszczalnosci
naczyn. Poza tym autorzy uwazajg, ze w zwigzku z
brakiem innych istotnych odchyleh od stanu
fizjologicznego, kapilaroskopia nie ma praktycznego
zastosowania w tej grupie pacjentow.

Podobne wyniki przedstawili Bhushan M. i wsp. (2,
3), ktorzy stwierdzili znaczng redukcje liczby kapilaréw
u pacjentéw z tuszczycg stawowg oraz dotyczaca pty-
tek paznokciowych. Dodatkowo u chorych z psoriasis
arthropatica, niezaleznie od towarzyszacych zmian pa-
znokciowych, wykazali zmniejszenie Swiatla czesci tet-
niczej i zylnej naczyh witosowatych, co moze przema-
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wia¢ za uszkodzeniem mikrokragzenia. Nie zaobserwo-
wali natomiast réznic w gestosci naczyn u pacjentow z
izolowang manifestacjg skdrng choroby oraz w grupie
kontrolne;j.

Podobnie tukasiak B. i wsp. (15) u pacjentéw z ty-
powymi dla tuszczycy zmianami ptytek paznokciowych
obserwowali naczynia wlosowate scienczate, dos¢ sta-
bo wypetnione krwig. U czesci badanych mialy one
przebieg nieco krety oraz nieregularny ukitad lub znie-
ksztatcenie pojedynczych wtosniczek.

Sprzeczne wyniki uzyskali Ramos-e-Silva M. i wsp.
(17), ktérzy w badaniu kapilaroskopowym watéw pa-
znokciowych u chorych z tuszczyca, istotnie statystycz-
nie czesciej niz w grupie kontrolnej obserwowali obec-
nos¢ poskrecanego i rozszerzonego odcinka zylnego
naczynia wlosowatego. Autorzy sugeruja, ze zmiany te
mozna traktowac jako ztoty standard w kapilaroskopii u
chorych z tuszczyca zwykla. Nie jest to wprawdzie
objaw patognomoniczny, niemniej jednak badanie
moze by¢ pomocne w sytuacjach watpliwosci diagno-
stycznych.

PODSUMOWANIE

Kapilaroskopia, a szczegdlnie wideokapilaroskopia
umozliwia przyzyciowe, bezposrednie, doktadne ba-
danie mikrokrgzenia. Po usunieciu tuski, w zwigzku z
dobrg przeziernoscig naskorka w obrebie blaszek tusz-
czycowych, wydaje sie godng zastosowania, dodat-
kowa metodg diagnostyczng u pacjentéw z tuszczyca.
Pozwala ona w nieinwazyjny sposéb oceni¢ dynamike
rozwoju choroby oraz skuteczno$¢ zastosowanego le-
czenia. Badanie kapilaroskopowe watéw paznokcio-
wych moze okazaé¢ sie pomocng metodg w przypadku
zmian nietypowych lub watpliwosci diagnostycznych.
Doktadne poznanie zmian naczyniowych w tuszczycy
moze sie przyczyni¢ do lepszego zrozumienia patoge-
nezy innych zapalnych choréb skory.
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