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Wprowadzenie

Typowy objaw Raynaud wywo³any jest napadowym
skurczem naczyñ, najczêœciej w zwi¹zku z ekspozycj¹
na niskie temperatury. Klinicznie charakteryzuje siê trój-
fazow¹ zmian¹ zabarwienia skóry jednego lub kilku pal-

ców, przede wszystkim r¹k [1]. Pocz¹tkowo stwierdza
siê bia³awe zabarwienie skóry (white skin) z towarzysz¹-
cymi dolegliwoœciami bólowymi, nastêpnie miejscow¹
sinicê (blue skin) z nastêpowym rumieniem zwi¹zanym
z rewaskularyzacj¹ (red skin) [1–3]. Najczêœciej objaw
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Streszczenie
Objaw Raynaud, którego wystêpowanie wi¹¿e siê czêsto 

z czynnikami fizycznymi (niskie temperatury otoczenia) oraz
stresem, mo¿e dotyczyæ ok. 20% populacji ogólnej. Wtórnie
najczêœciej towarzyszy chorobom tkanki ³¹cznej – twardzinie
uk³adowej, toczniowi uk³adowemu oraz zapaleniu skórno-
miêœniowemu. Kapilaroskopia jest metod¹ nieinwazyjn¹, któr¹
mo¿na stosowaæ bez ryzyka, umo¿liwiaj¹c¹ dok³adn¹ ocenê
mikrokr¹¿enia, a tak¿e wp³ywu niektórych metod leczenia 
i progresji objawu Raynaud. Celem pracy by³o zastosowanie
konwencjonalnej oceny kapilaroskopowej mikrokr¹¿enia 
u pacjentek z rozpoznan¹ chorob¹ tkanki ³¹cznej, wraz z okreœle-
niem czêstoœci wystêpowania odchyleñ w obrazie kapilarosko-
powym u tych pacjentek. Ocenie klinicznej i kapilaroskopowej
poddano grupê 52 pacjentek z rozpoznan¹ chorob¹ tkanki ³¹cz-
nej. W pracy przedstawiono wyniki badañ klinicznych i obrazów
kapilaroskopowych stwierdzanych w badanej grupie pacjentek.

S³owa kluczowe: badanie kapilaroskopowe, choroby tkanki
³¹cznej, badanie mikrokr¹¿enia, objaw Raynaud.

(PDiA 2004; XXI, 2: 84–90)
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ten dotyczy r¹k i stóp, czasem nosa, ma³¿owin usznych,
a nawet jêzyka. Pierwotny objaw Raynaud zazwyczaj
pojawia siê u m³odych osób w wieku od 15 do 40 lat,
czêœciej u kobiet ni¿ mê¿czyzn, w stosunku 4:1 [1]. 

Objaw Raynaud, którego wystêpowanie wi¹¿e siê
czêsto z czynnikami fizycznymi (niskie temperatury oto-
czenia) oraz stresem, mo¿e dotyczyæ ok. 20% populacji
ogólnej [3], chocia¿ czêstoœæ ta jest ró¿na w badaniach
kwestionariuszowych dotycz¹cych populacji ogólnej (od
4,6 do 30%) [1]. 

W 1932 r. Allen i Brown zaproponowali kryteria dia-
gnostyczne ró¿nicowania pierwotnej choroby Raynaud,
celem wykluczenia pacjentów z objawem Raynaud
w przebiegu chorób tkanki ³¹cznej [1]. Do kryteriów tych
zaliczono: pojawianie siê ataków wazospastycznych
w zwi¹zku z niskimi temperaturami oraz czynnikami
emocjonalnymi, symetryczne zajêcie koñczyn, brak
zmian martwiczych, przede wszystkim ograniczaj¹cych
siê do skóry palców r¹k, wykluczenie innych schorzeñ
mog¹cych stanowiæ pod³o¿e do wystêpowania objawu
Raynaud oraz trwanie przez co najmniej 2 lata [1]. 

Objaw ten, opisany w 1862 r. przez Maurice’a Ray-
naud, mo¿e wystêpowaæ nie tylko u pacjentów z choro-
b¹ wibracyjn¹, ale czêsto jest pierwszym symptomem
chorób tkanki ³¹cznej, poprzedzaj¹c ich pe³noobjawo-
wy obraz kliniczny. Wtórny objaw Raynaud najczêœciej
towarzyszy chorobom tkanki ³¹cznej, a dotyczy 80–90%
pacjentów z twardzin¹ uk³adow¹, 10–35% chorych
z rozpoznanym toczniem uk³adowym oraz 9% pacjen-
tów z zapaleniem skórno-miêœniowym [1]. Wed³ug da-
nych w dostêpnej literaturze, u 60% pacjentów z wystê-
puj¹cym objawem Raynaud w ci¹gu kolejnych dwóch
lat mo¿e rozwin¹æ siê pe³noobjawowa choroba tkanki
³¹cznej, najczêœciej twardzina uk³adowa. Objaw ten u 1/3
pacjentów z rozpoznan¹ chorob¹ tkanki ³¹cznej przez
wiele lat jest jedynym klinicznym symptomem rozwija-
j¹cego siê schorzenia uk³adowego [1]. Objaw Raynaud
stwierdza siê u 60–90% pacjentów z twardzin¹ uk³ado-
w¹, przede wszystkim w formie acrosclerosis [2]. W in-
nych badaniach odnotowano go w mniejszym odsetku
– tylko u 6% pacjentów z potwierdzon¹ twardzin¹ uk³a-
dow¹ [4]. Ze wzglêdu na czêste wystêpowanie objawu
Raynaud u pacjentek z rozpoznan¹ chorob¹ tkanki ³¹cz-
nej (sklerodermi¹ uk³adow¹, uk³adowym toczniem ru-
mieniowatym oraz zapaleniem skórno-miêœniowym),
bardzo wa¿na jest ocena mikrokr¹¿enia w mikroskopie
optycznym, tzw. kapilaroskopie [1]. 

Mimo stosowania wielu metod badawczych w diagno-
styce fenomenu Raynaud, to w³aœnie kapilaroskopia zna-
laz³a szerokie uznanie jako tzw. z³oty standard. Wed³ug
Blockmana oraz Howella odchylenia w badaniu kapilaro-
skopowym obserwuje siê w 80, a nawet 100% przypadków
w grupie pacjentów z rozpoznan¹ chorob¹ tkanki ³¹cznej. 

Badanie kapilaroskopowe po raz pierwszy wykona³
Malphigi w 1661 r., opisuj¹c obecnoœæ drobnych naczyñ
³¹cz¹cych uk³ad têtniczy i ¿ylny [5]. Kapilaroskopia jest
nowoczesnym, nieinwazyjnym badaniem diagnostycz-
nym, polegaj¹cym na ogl¹daniu w powiêkszeniu w mi-
kroskopie, pêtli w³oœniczkowych warstw od¿ywczych
mikrokr¹¿enia skóry. Umo¿liwia ocenê strukturalno-mor-
fologiczn¹ mikrokr¹¿enia w diagnostyce mikroangiopa-
tii cukrzycowej, obrzêku limfatycznego, objawu Ray-
naud w przebiegu schorzeñ naczynioskurczowych, cho-
rób tkanki ³¹cznej, przewlek³ej niewydolnoœci ¿ylnej oraz
przewlek³ego niedokrwienia koñczyn. Najczêœciej bada-
nym miejscem jest okolica powy¿ej wa³u paznokciowe-
go palca d³oni (rzadziej stopy) w kapilaroskopii konwen-
cjonalnej, z u¿yciem olejku immersyjnego. Znane s¹ jed-
nak równie¿ inne obszary diagnostyki kapilaroskopowej
– wa³ów paznokciowych stóp, skóry przyœrodkowej stro-
ny podudzi oraz bardzo rzadko czerwieni wargowej, dzi¹-
se³, jêzyka i spojówek. 

Zastosowanie standardowego kapilaroskopu umo¿-
liwia ogl¹danie kapilar, z ocen¹ jakoœciow¹ i ewentual-
nie iloœciow¹ w obrêbie mikrokr¹¿enia. W celu obiek-
tywizacji badania stosuje siê ró¿ne klasyfikacje, m.in.
Fagrella, a w przypadku podejrzenia choroby tkanki
³¹cznej – skalê Maricq [6]. 

Cel pracy

Celem pracy by³o zastosowanie konwencjonalnej
oceny kapilaroskopowej mikrokr¹¿enia u pacjentek
z rozpoznan¹ chorob¹ tkanki ³¹cznej i towarzysz¹cym
objawem Raynaud, wraz z ocen¹ czêstoœci wystêpowa-
nia odchyleñ (przede wszystkim zmian jakoœciowych
w postaci naczyñ patologicznych) w obrazie kapilaro-
skopowym u tych pacjentek. Ponadto okreœlono kore-
lacjê obrazu klinicznego choroby podstawowej w aspek-
cie obecnych zmian patologicznych w obrazie kapila-
roskopowym. 

Materiał i metody

Przeprowadzone badanie kliniczne mia³o charakter
retrospektywny. Ocenie klinicznej i kapilaroskopowej
poddano grupê 52 pacjentek z rozpoznan¹ chorob¹ tkan-
ki ³¹cznej i towarzysz¹cym objawem Raynaud, pozosta-
j¹cych w obserwacji i leczeniu Katedry i Kliniki Der-
matologii Œl¹skiej Akademii Medycznej w Katowicach
w latach 2000–2003. U wszystkich pacjentów chorobê
tkanki ³¹cznej rozpoznano na podstawie morfologii kli-
nicznej, badañ dodatkowych (potwierdzenie immunolo-
giczne – wykrycie przeciwcia³ przeciwj¹drowych), ob-
razu histopatologicznego oraz obecnoœci zmian narz¹-
dowych potwierdzonych w obrazach radiologicznych
oraz badaniach biochemicznych. W przypadku rozpo-

Objaw Raynaud u pacjentek z rozpoznan¹ chorob¹ tkanki ³¹cznej – charakterystyka kliniczna i kapilaroskopowa
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znania uk³adowego tocznia rumieniowatego (SLE) spe³-
niono kryteria American Rheumatological Association. 

Oceny mikrokr¹¿enia u badanych pacjentów doko-
nano za pomoc¹ mikroskopu optycznego NIKON SMZ
800, wyposa¿onego w g³owicê z uk³adem ci¹g³ej zmia-
ny powiêkszenia (uk³ad zoom) w zakresie 6.3x, okula-
ry 10x o du¿ym polu widzenia (œrednica diafgramy po-
la 22 mm), obiektyw centralny 1.5x typ plan achromat,
zapewniaj¹cego wysok¹ jakoœæ obrazu. 

Ocenie kapilaroskopowej poddano wszystkie wa³y
paznokciowe obu r¹k, pokrywaj¹c cuticula olejkiem im-
mersyjnym [5–7]. 

Wyniki

Ocenie klinicznej oraz kapilaroskopowej poddano
grupê 52 pacjentek – 25 chorych z rozpoznaniem twar-
dziny uk³adowej (sclerodermia systemica, SSc) typu
acrosclerosis, 11 z rozpoznaniem uk³adowego tocznia
rumieniowatego (lupus erythematosus systemicus, SLE)
oraz 16 osób ze skórn¹ ogniskow¹ postaci¹ tocznia (lu-
pus erythematosus discoides, DLE). 

Wiek i czas trwania schorzenia przedstawia tab. 1. 

Kliniczn¹ manifestacjê objawu Raynaud ze stwier-
dzon¹ obecnoœci¹ pêtli Raynaud w badaniu kapilarosko-
powym obserwowano w wiêkszoœci przypadków u cho-

rych z rozpoznan¹ twardzin¹ uk³adow¹ (92%), czego nie
potwierdzono w innych grupach. 

Indeks czasu trwania (w latach) zmian twardzino-
wych skóry do objawu Raynaud u chorych z twardzi-
n¹ uk³adow¹ charakteryzuje szybkoœæ progresji choro-
by zasadniczej, a przede wszystkim pojawienia siê i dal-
szego postêpu zmian twardzinowych w obrêbie skóry.
W badanej grupie chorych najczêstszym typem twar-
dziny uk³adowej by³y jej odmiany cechuj¹ce siê umiar-
kowanym i szybkim przebiegiem klinicznym – poja-
wianiem siê objawu Raynaud, z nastêpowymi stward-
nieniami skóry. Rzadziej obserwowano typy
o powolnym i bardzo szybkim przebiegu klinicznym
(tab. 2., ryc. 1.). 

Obecnoœæ zmian narz¹dowych typowych dla cho-
roby tkanki ³¹cznej potwierdzono radiologicznie
w wiêkszoœci przypadków twardziny uk³adowej.
U wszystkich pacjentów z rozpoznan¹ twardzin¹ uk³a-
dow¹ oraz uk³adowym toczniem rumieniowatym w ba-
danej surowicy potwierdzono obecnoœæ przeciwcia³
przeciwj¹drowych (tab. 3.). 

Intensywne wysycenie pola widzenia w obrazie ka-
pilaroskopowym, przejawiaj¹ce siê w postaci ¿ywo-
czerwonego t³a, najczêœciej obserwowano w grupie
chorych na SLE, co prawdopodobnie wi¹¿e siê z inten-
sywnym rozplemem naczyñ. T³o bladoró¿owe z jed-
noczesnym zatarciem ostroœci obrazu kapilaroskopo-

Tab. 1. Wiek pacjentów, czas trwania choroby oraz objawu Raynaud w poszczególnych grupach rozpoznañ klinicznych

SSc SLE DLE Razem

liczba pacjentów 25 11 16 52

œrednia 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

œredni 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

wystêpowanie objawu Raynaud 24 10 6 40
96% 91% 38% 77%

wystêpowanie pêtli Raynaud 24 4 3 31
96% 36% 19% 60%

œredni 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 twardzinê uk³adow¹ (tab. 4.). 

Redukcja liczby naczyñ kapilarnych, z tworzeniem
tzw. pól beznaczyniowych, obserwowana by³a przede
wszystkim w badanej grupie pacjentek z twardzin¹ uk³a-
dow¹. Rozplem naczyniowy, klinicznie wyra¿ony obec-
noœci¹ teleangiektazji w obrêbie wa³ów paznokciowych
by³ typowy dla badanych pacjentów z toczniem rumie-
niowatym (uk³adowym w 91% oraz ogniskowym w 81%
przypadków – tab. 5.). 

Zatarcie i wyg³adzenie granicy skórno-naskórkowej,
która u zdrowych osób charakteryzuje siê falistym i wy-
raŸnym przebiegiem, stwierdzono g³ównie u chorych na
twardzinê uk³adow¹ (tab. 6.). 

Objaw Raynaud u pacjentek z rozpoznan¹ chorob¹ tkanki ³¹cznej – charakterystyka kliniczna i kapilaroskopowa

Tab. 2. Indeks czasu trwania (w latach) zmian twardzino-
wych skóry oraz objawu Raynaud u chorych z twardzin¹ uk³adow¹ 

Czas trwania objawu Czas trwania zmian Przebieg 
Raynaud twardzinowych skóry Ró¿nica WskaŸnik 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%

35

30

25

20

15

10

5

0

czas trwania objawu Raynaud

czas trwania zmian twardzinowych skóry

Ryc. 1. Ró¿nica czasu trwania (w latach) zmian twardzi-
nowych skóry oraz objawu Raynaud u chorych z twardzi-
n¹ uk³adow¹

la
ta
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Do najczêœciej stwierdzanych w badaniu kapilarosko-
powym patologicznych naczyñ w mikrokr¹¿eniu zaliczo-
no przede wszystkim pêtle Raynaud – charakterystyczne
dla grupy chorych na twardzinê uk³adow¹ (80%) (tab. 7.,
ryc. 2.). U chorych na uk³adowy toczeñ rumieniowaty
najczêœciej obserwowano obecnoœæ naczyñ drzewkowa-
tych (54%), tendencje do wyd³u¿ania (elongacji) kapilar
(54%) oraz teleangiektazje z tworzeniem olbrzymich me-
gakapilar (45%) (tab. 7., ryc. 3.). Najczêstsze zmiany na-

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

Dyskusja

Uwa¿a siê, ¿e ocena mikroskopowa naczyñ kapilarnych
wa³ów paznokciowych in vivo jest przydatnym narzêdziem
diagnostycznym [7, 8]. Poddawane ocenie naczynia mi-
krokr¹¿enia staj¹ siê widoczne po zastosowaniu olejku im-
mersyjnego (cedrowego) lub syntetycznego celem zwiêk-
szenia przezroczystoœci warstwy rogowej skóry [7]. 

Kapilaroskopia jest metod¹ nieinwazyjn¹, któr¹ mo¿-
na stosowaæ bez ryzyka, umo¿liwiaj¹c¹ dok³adn¹ ocenê
mikrokr¹¿enia, wp³yw niektórych metod leczenia i pro-
gresjê objawu Raynaud [7, 9]. Wad¹ jest, niestety, brak
mo¿liwoœci oceny wszystkich naczyñ w³osowatych (w
badaniu obserwuje siê wybrany fragment mikrokr¹¿e-
nia, zwi¹zany z ograniczonym obszarem badania) [7]. 

W badaniu kapilaroskopowym nale¿y oceniæ stan p³yt-
ki paznokciowej, t³o obrazu zwi¹zane z przep³ywem przez
warstwê termoregulacyjn¹, obecnoœæ wybroczyn, liczbê
i jakoœæ pêtli w³oœniczkowych, rozmieszczenie pêtli w po-

Tab. 3. Liczba badanych chorych ze zmianami narz¹do-
wymi typowymi dla poszczególnych rozpoznañ klinicznych
potwierdzonych radiologicznie

SSc SLE DLE

liczba pacjentów 25 11 16

RTG klatki piersiowej 9 1 0
(zw³óknienia) 36% 9% 0%

RTG r¹k (akroosteoliza) 21 0 0
84% 0% 0%

RTG kontrastowy górnego odcinka 17 0 0
przewodu pokarmowego 68% 0% 0%
(atonia prze³yku)

Tab. 4. Ocena t³a pola widzenia oraz ostroœci obrazu w ba-
daniu kapilaroskopowym w poszczególnych grupach kli-
nicznych

SSc SLE DLE

liczba pacjentów 25 11 16

t³o bladoró¿owe 20 3 6
80% 27% 37%

t³o ¿ywo czerwone 1 8 8
4% 73% 50%

t³o s³abo wysycone (blade) 4 0 2
16% 0% 13%

zatarcie ostroœci obrazu 24 6 14
96% 55% 88%

Tab. 5. Ocena liczby naczyñ mikrokr¹¿enia w badaniu ka-
pilaroskopowym w poszczególnych grupach klinicznych

SSc SLE DLE

czas trwania ca³a do pow. 
choroby grupa 5 lat 5 lat

liczba pacjentów 25 6 19 11 16

redukcja liczby 8 3 5 0 1
naczyñ 32% 50% 26% 0% 7%

naczynia o 5 0 5 1 2
prawid³owej liczbie 20% 0% 26% 9% 12%

rozplem naczyniowy 12 3 9 10 13
48% 50% 48% 91% 81%
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roskopowym u chorych na twardzinê uk³adow¹ 
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lu widzenia, obecnoœæ charakterystycznych typów pêtli
oraz pól beznaczyniowych, napiêcie (ostroœæ) pêtli w³o-
œniczkowych oraz przep³yw krwi przez pêtle [5, 6]. 

Zmiany w mikrokr¹¿eniu mog¹ byæ wykrywane nie
tylko w przypadkach idiopatycznego zespo³u Raynaud,
ale równie¿ w przypadkach zespo³u Raynaud u pacjentów,
u których rozwinie siê pe³noobjawowa twardzina uk³ado-
wa [10]. Kapilaroskopia, bêd¹c badaniem nieinwazyjnym,
ze wzglêdu na jej ³atw¹ powtarzalnoœæ odgrywa istotn¹ ro-
lê w ocenie progresji objawu Raynaud – w aspekcie kli-
nicznym i kapilaroskopowym, szczególnie u pacjentów
zagro¿onych rozwojem chorób tkanki ³¹cznej [11]. Uwa-
¿a siê, ¿e metoda kapilaroskopowa jest przydatna w dia-
gnostyce wtórnego objawu Raynaud, nie znajduj¹c zasto-
sowania w diagnostyce pierwotnego schorzenia [1]. Jest
dobr¹ metod¹ oceny waskulopatii u dzieci w przebiegu za-
palenia skórno-miêœniowego i przez niektórych autorów
mo¿e byæ uznawana za badanie prognostyczne, monito-
ruj¹ce kliniczny przebieg tego schorzenia [9]. 

Objaw Raynaud na wiele lat poprzedza wyst¹pienie
zmian twardzinowych w przebiegu twardziny uk³ado-
wej lub innych chorób tkanki ³¹cznej, a jako pierwszy
objaw tych schorzeñ wystêpuje u ponad 70% chorych
z rozpoznaniem choroby tkanki ³¹cznej [3]. W badaniach
Harper i wsp. [10] stwierdzono, ¿e obecnoœæ nieprawi-
d³owych obrazów kapilaroskopowych mikrokr¹¿enia pa-
cjentów z objawem Raynaud wskazuje na zwiêkszone
ryzyko rozwoju choroby tkanki ³¹cznej. 

W specjalistycznym badaniu wideokapilaroskopo-
wym z wykorzystaniem fluorescencji, w mikrokr¹¿eniu
wa³ów paznokciowych pacjentów z rozpoznanym ze-
spo³em Raynaud, twardzin¹ uk³adow¹ typu acrosclero-
sis oraz sclerodermia systemica diffusa, zaburzenia
w mikrokr¹¿eniu stwierdzano najczêœciej w przypadku
acroslerosis [12]. 

Obserwacje kliniczne i kapilaroskopie prowadzone
przez Maricq [13] sugeruj¹ koniecznoœæ kontroli klinicz-

nej równie¿ pacjentów z rozpoznan¹ twardzin¹ ograni-
czon¹, u których stwierdzono odchylenia w badaniu ka-
pilaroskopowym, mog¹ce odpowiadaæ twardzinie uk³a-
dowej. Autor uwa¿a, ¿e odchylenia w kapilaroskopii
u tych pacjentów s¹ wczesnym objawem rozwoju twar-
dziny uk³adowej [13]. 

U ponad 90% pacjentów z rozpoznan¹ twardzin¹
uk³adow¹ w badaniu kapilaroskopowym stwierdza siê
tendencjê do poszerzenia naczyñ i tworzenie megakapi-
lar, utratê kapilar z tworzeniem tzw. pól beznaczynio-
wych oraz zaburzenie biegunowoœci naczyñ. Bardzo czê-

Objaw Raynaud u pacjentek z rozpoznan¹ chorob¹ tkanki ³¹cznej – charakterystyka kliniczna i kapilaroskopowa

Tab. 6. Ocena granicy skórno-naskórkowej w badaniu ka-
pilaroskopowym w poszczególnych grupach klinicznych

SSc SLE DLE

liczba pacjentów 25 11 16

granica skórno-naskórkowa 1 6 6
prawid³owa 4% 55% 37%

granica skórno-naskórkowa 22 5 10
zatarta 88% 45% 63%

granica skórno-naskórkowa 24 0 2
wyg³adzona 96% 0% 13%

Tab. 7. Czêstoœæ wystêpowania nieprawid³owych kapilar
naczyniowych w badaniu kapilaroskopowym w poszcze-
gólnych grupach klinicznych

SSc SLE DLE

liczba pacjentów 25 11 16

pêtle Raynaud 20 3 5
80% 27% 31%

naczynia drzewkowate 2 6 7
(krzaczaste) 8% 54% 43%

naczynia p¹czkuj¹ce 2 0 0
8% 0% 0%

teleangiektazje 2 5 4
8% 45% 25%

naczynia w¹skie 4 1 3
16% 9% 19%

naczynia o krêtym, 1 0 1
spiralnym przebiegu 4% 0% 6%

naczynia krótkie 6 0 3
24% 0% 19%

elongacja (wyd³u¿enie) naczyñ 2 6 4
8% 54% 25%

zaburzenie biegunowoœci naczyñ 5 1 3
20% 9% 19%

obecnoœæ wybroczyn 1 1 2
4% 9% 13%
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Ryc. 4. Najczêstsze zmiany naczyniowe w badaniu kapila-
roskopowym w DLE
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sto takie nasilone zmiany w kapilaroskopii nie koreluj¹
z procesem zajêcia narz¹dów wewnêtrznych w przebie-
gu chorób autoimmunologicznych [14]. W badanej gru-
pie pacjentek z twardzin¹ uk³adow¹ wœród najczêœciej
rozpoznawanych patologii naczyniowych znalaz³y siê
liczne pêtle Raynaud, obecnoœæ krótkich i w¹skich na-
czyñ, towarzysz¹ce zaburzenie biegunowoœci naczyñ. 

W badaniach Chen i wsp. [15] zmiany w mikrokr¹-
¿eniu u pacjentów z twardzin¹ uk³adow¹ podzielono na
2 typy, tzw. aktywny i powolny. W typie aktywnym, su-
geruj¹cym z³y prognostycznie przebieg kliniczny twar-
dziny uk³adowej, w badaniu kapilaroskopowym stwier-
dza siê ca³kowity zanik i brak kapilar zwi¹zany z reor-
ganizacj¹ i destrukcj¹ ³o¿yska naczyniowego, nie
stwierdza siê równie¿ megakapilar i teleangiektazji [15].
W odmianie powolnej – o ³agodniejszym klinicznym
przebiegu zaznacza siê s³aba tendencja do redukcji licz-
by naczyñ, a czêœciej stwierdza siê obecnoœæ teleangiek-
tazji oraz megakapilar [15]. W badaniu w³asnym w gru-
pie chorych na twardzinê uk³adow¹ stwierdzano zarów-
no rozplem, jak i redukcjê naczyñ. Wed³ug Chen i wsp.
w twardzinie uk³adowej mo¿na równie¿ zobaczyæ na-
czynia drzewkowate [15]. W przeprowadzonym bada-
niu w³asnym takie naczynia wystêpowa³y sporadycznie.
Uwa¿a siê, ¿e redukcja naczyñ oraz obecnoœæ teleangiek-
tazji zwi¹zana jest prawie zawsze z wystêpowaniem
przeciwcia³ przeciwj¹drowych (ANA) w badanej suro-
wicy pacjentów. 

U pacjentów z twardzin¹ uk³adow¹, mieszan¹ cho-
rob¹ tkanki ³¹cznej oraz zapaleniem skórno-miêœniowym
stwierdza siê powiêkszone, zdeformowane kapilary na-
czyniowe w otoczeniu licznych przestrzeni beznaczy-
niowych. Nieprawid³owe kapilary naczyniowe oraz do-
brze widoczny podbrodawkowy splot naczyniowy jest
czêstym objawem wystêpuj¹cym u pacjentów z toczniem
uk³adowym [1]. Naczynia drzewkowate, które mo¿na
stwierdziæ u pacjentów z lupus erythematosus, czêœciej
wystêpuj¹ jednak u pacjentów z mieszan¹ chorob¹ tkan-
ki ³¹cznej [1]. W materiale w³asnym, u chorych na uk³a-
dowy toczeñ rumieniowaty, najczêœciej obserwowano
obecnoœæ naczyñ drzewkowatych, tendencjê do elonga-
cji kapilar oraz teleangiektazje z tworzeniem olbrzymich
megakapilar. 
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