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Ako prvy v roku 1973 a neskor detailnejsie v roku 1981 Maricq a kol. opisal hlavné kapilarne
abnormality postihnutia koZe pri systémovej sklerdze a jeho poznatky boli dalej rozvijané Cutolom
a kol. V roku 2013 bolo kapilaroskopické vysetrenie nechtového 16zka inkorporované do American
College of Rheumatology (ACR)/ European League Against Rheumatism (EULAR) kritérii pre
diagnostiku systémovej sklerdzy (1).

Vzhladom na variabilitu neSpecifickych abnormalit, ktoré mozu byt pritomné aj u zdravej populacie a
nejednoznacnost definicie abnormalnej kapilarnej morfolégie sa EULAR Study Group on
Microcirculation in Rheumatic Diseases pokusila o Standardizované hodnotenie kapilarnej morfolégie

(2).

Zrychleny algoritmus a Standardizacia kapilaroskopického vysetrenia
Ciefom detekcie je kapildrne nutriéné riecisko v hibke 50 — 200 pm, pricom najéastejsie sa vysetruje
nechtové |6zko prstov ruk. Vtejto oblasti prebiehaju kapildry horizontdlne s povrchom koze, ¢o
umoznuje morfologické hodnotenie artériového aj vendzneho ramienka kapilary.

Klucové abnormality obrazu sklerodermie pri systémovej sklerdze zahfnaju rozsirené kapilary
(megakapildry), avaskularne oblasti, mikrohemoragie a narusenie normalnej kapilarnej architektury. Pri
kvalitativnom hodnoteni sa posudzuje pritomnost/nepritomnost obrazu sklerodermie. Ak obraz
sklerodermie nie je pritomny, ndlez mdze byt klasifikovany ako normalny kapilaroskopicky obraz, alebo
obraz nespecifickych abnormalit.
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V kvantitativnom kapilaroskopickom hodnoteni sa posudzuje denzita kapilar (pocet vedla seba
usporiadanych kapilar na dfzke 1 mm), kapildrna morfoldgia, rozmery kapildr (irka apikalnej casti
kapildry) a pritomnost/absencia mikrohemoragii.

Podla EULAR Study Group kapilary tvaru vlasovej sponky, prekrizené raz/dvakrat, alebo tortudzne
(undulujuce aferentné arteridlne a eferentné vendzne ramienko bez prekrizenia) sa pri konvexnej Spicke
kapilary hodnotia ako normalne (obrdzok 1). VSetky ostatné tvary su abnormalne (2).

Obrézok 1. Normalne tvary kapilar
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Na zaklade jednoduchych pravidiel bol navrhnuty jednoduchy algoritmus pre rozliSenie obrazu
sklerodermie od obrazu nespecifickych abnormalit, alebo norméineho kapilaroskopického obrazu (3).

Pravidlo 1: Denzita kapilar = 7 kapildr/1 mm a absencia megakapilar su uréujuce pre kapilaroskopicky
obraz kategorie 1 — bez obrazu sklerodermie.

Pravidlo 2: Extrémne znizeny pocet kapilar (< 3 kapildry/1 mm) s ich abnormainym tvarom, alebo
pritomnost megakapilar (Sirka > 50 um) su urcujlce pre kapilaroskopicky obraz kategérie 2 — obraz
sklerodermie.

Pravidlo 3: Ak kapilaroskopicky obraz nesplfia pravidlo 1 alebo pravidlo 2, tak je automaticky
klasifikovany ako kapilaroskopicky obraz kategdrie 1 — bez obrazu sklerodermie.

Pouzity algoritmus pri hodnoteni kapilaroskopického obraz bol vysoko spolahlivy u lekarov aj s malou
Urovnou skusenosti v kapilaroskopii (3).

Obrazok 2. Zrychleny algoritmus pre kapilaroskopické rozliSenie obrazu sklerodermie (3).

Nepritomné Nie je obraz
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Pravidlo 3 Vo vsetkych ostatnych pripadoch patri obraz Standardne do kategérie 1.
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Nasledne bol algoritmus vysSetrenia rozSireny presnejSou charakteristikou skorych, aktivnych
a neskorych zmien pri sklerodermii, ¢o zndzorniuje tabulka 1. Skoré sklerodermické zmeny sa pri
kapilaroskopii nikdy neprezentuju znizenou denzitou kapildr (cut-off > 7 kapilar/1 mm). Naopak, aktivna
a neskord sklerodermicka faza sa pri kapilaroskopii vidy prezentuje znizenou denzitou kapilar (< 7
kapilar/mm), tato hodnota vsak nie je absolUtna. V aktivnej sklerodermickej faze je strata kapilar vidy
kombinovana s megakapildrami. V neskorej faze je strata kapilar kombinovana s abnormalnym tvarom
kapilar a nikdy nie st pritomné megakapilary (2).

Tabulka 1. Charakteristika kapilaroskopickych nalezov podla kategérii a podla faz sklerodermie (2).

Kategoria 1 Kategoria 2
Kapilary nepritomny obraz sklerodermie pritomny obraz sklerodermie —
fazy
normalny nespecifické abnormality skora aktivna | neskora
denzita (mm) 27 NE 27 4-6 <3
Sirka (um) normalna 20-50 > 50 >50 -
abnormalna - + - + +
morfoldgia
mikrohemoragie - + +/- +/- -

Vyuzitie kapilaroskopického vysetrenia pri inych ochoreniach
spojenych s postihnutim mikrocirkulacie

Iné ochorenia spojiva, ako systémovy lupus erythematosus, Sjogrenov syndrém, reumatoidna artritida
a pod. nemaju typicky kapilaroskopicky obraz. Pri tychto ochoreniach su sice pritomné neSpecifické
kapilarne abnormality, ako napr. znizend kapildrna denzita, zmeny v dizke kapilar (elongované kapilary,
rozSirené klucky), prominencia subpapildrneho plexu, mikrohemoragie ardzne abnormadlne tvary
kapildr, avsak tieto zmeny nie su prediktivne z hladiska ochorenia.

Okrem diagnostiky, hodnotenia aktivity a postihnutia koZe pri systémovej sklerdze, diagnostiky
sekundarneho Raynaudovho fenoménu u deti a dospelych mozno vysetrenim nechtového 16zka prstov
néh urcit stupen postihnutia mikrocirkulacie pri chronickej koncatinu ohrozujucej ischémii (CLTI).
Klasifikacia kapilaroskopického obrazu podla Fagrella a Lundberga zahrfia 3 stadia:

Stadium A: zretelné kapilary naplnené krvou.
Stadium B: neostro ohranicené kapilary, edém a kapildrne hemoragie.

Stadium C: zniZend denzita kapildr/ prazdne kapilary. Stadium C bolo spojené s 93% rizikom vznikom
nekrdzy vo vySetrovanej oblasti v priebehu troch mesiacov (4).

Nevyhodou kapilaroskopického vySetrenia je jeho casova narocnost a urcita subjektivita pri hodnoteni
kapilaroskopickych obrazov. Avsak vzhladom k systémovému charakteru mikroangiopatie posudenie
mikrocirkuldcie pri CLTI poskytuje diagnostické a prognostické (daje aj o mikrocirkulacii vinych
organovych systémoch (5).
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Obrazok 3. Normalny kapilaroskopicky nélez.

Obrazok 4. Megakapilary a mikrohemoragia.

Obrazok 5. Abnormalne kapilary reprezentujice neoangiogenézu a ischemické loZiska.

Zaver

Kapilaroskopické vySetrenie sa dominantne vyuziva pri hodnoteni primarneho a sekundarneho
Raynaudovho fenoménu a pri diagnostike, hodnoteni aktivity a postihnuti koZe pri systémovej
skleréze. Zrychleny algoritmus pre kapilaroskopické vysetrenie a Standardizacia kapilaroskopie u
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pacientov s Raynaudovym fenoménom a systémovou sklerézou zjednotila a ulahcila hodnotenie
kapilaroskopickych nélezov. Je mozné, Ze toto vySetrenie v buducnosti prispeje nielen k hodnoteniu
mikrocirkuldcie koncatin, ale vzhfadom k systémovému charakteru mikroangiopatie aj k hodnoteniu
mikrocirkuldcie v inych organovych systémoch.

Tato publikdcia vznikla vdaka podpore grantu UPJS CCVaPP VVGS-2021-1844.
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