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Cil: Cilem prace bylo pilotni prospektivni vyhodnoceni kapilaroskopickych nélezl u pacienti s Raynaudovym fenoménem a jejich
pfipadného vztahu se zékladnimi imunologickymi parametry.

Metodika: V roce 2010 bylo vysetfeno 51 pacientt (37 zen, 14 muzi) s poruchami periferniho prokrveni typu Raynaudova fenoménu
s trvanim projevl onemocnéni < 48 mésicU. Pacienti méli vedle standardnich cévnich vysetienich provedenu kapilaroskopii na pfistroji
Leica S6D. Kapilaroskopické nalezy byly rozdéleny do tfi stupnu (bez postizeni az vyrazné patologicky nalez). Po cévnim a kapilarosko-
pickém vysetfeni ndsledovalo vysetreni na pritomnost autoprotilatek.

Vysledky: Metodou linedrni regrese byl nalezen vztah mezi zhorsujicimi se kapilaroskopickymi nalezy a zvysujici se pravdépodobnosti
vyskytu autoprotilatek (p = 0,023). Vztah k typdm protilatek prokdzan nebyl. Nebyl prokdzan ani vztah mezi kapilaroskopickymi nélezy
a vékem pacientl a délkou trvani Raynaudova fenoménu.

Zavér: V pilotnim souboru pacientd se prokdzal vztah mezi kapilaroskopickymi nalezy a pravdépodobnosti vyskytu autoprotilatek
u pacientl s Raynaudovym fenomeném. Kapilaroskopické vysetieni je vhodnou metodou pro vysetieni pacientd s vasoneurézami a mlize
slouzit k vytypovévani pacientl pro vysetfeni autoprotilatek.
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Aim: The aim of this study was to obtain a pilot prospective evaluation of capillaroscopic findings in patients with Raynaud’s phenomenon
and of their putative association with basic immunological parameters.

Methods: Fifty-one patients (37 females, 14 males) with peripheral blood supply disorders corresponding to the Raynaud’s phenomenon
and with disease manifestations lasting up to 48 months were examined in 2010. Besides standard vascular examination, the patients
also underwent capillaroscopy using Leica S6D device. Three stages of capillaroscopic findings were defined, from normal to marked
pathology. Vascular and capillaroscopic examinations were followed by autoantibody assays.

Results: Using linear regression analysis, we demonstrated a positive association between the stage of capillaroscopic findings and the
probability of autoantibody presence (p = 0.023). No association with the type of autoantibodies was documented. We were also not
able to demonstrate an association between capillaroscopic findings, age of the patients and duration of the Raynaud'’s phenomenon.
Conclusion: An association between capillaroscopic findings and the probability of autoantibody presence was shown in a pilot population
of patients with Raynaud’s phenomenon. Capillaroscopy is suitable for patients with vascular neuroses and can be helpful when deciding
which patients should undergo autoantibody testing.
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Uvod Kapilaroskopii Ize vy$etfovat véechny povrchové struk-
Kapilaroskopie je metoda neinvazivniho sledovani cévniho  tury, kiize celého téla, nejcastéji ale akralni oblasti koncetin,
recisté, jeho nejokrajovéjsich casti. Z fyzikalnich principi  dominantné nehtova lizka hornich nebo dolnich koncetin.
metody vyplyvaji moznosti zobrazeni oblasti, které jsou  Pravé zde jsou kapilary pro sviij priblizné rovnobézny
dostupné viditelné ¢asti optického spektra. priubéh s povrchem ktize nejlépe hodnotitelné."?

Prdce byla vypracovdna v rdmci Vyzkumného zdméru MSMT — MSM 0021622402.

CorVasa2011;53(11) Hofirek I, et al. Kapilaroskopie a autoprotilatky u pacient(i s Raynaudovym fenoménem | 619



Cilem prace bylo zjistit, zda Ize v pilotnim souboru nalézt
vztah mezi nalezy v kapilaroskopickém obraze a vyskytem
autoprotilatek u pacientii odeslanych k cévnimu vySetfeni
s doposud idiopatickym Raynaudovym fenoménem.

Metodika a soubor pacientd

Na pocatku vyzkumu byly kapilaroskopické obrazy na za-

kladé nasich predchozich pozorovani, porovnavani a hod-

noceni a dle literarnich udaju roz¢lenény do tfi stupna.
Stupné nalezti v kapilaroskopickém obraze:

> Stupen 1 (kapilaroskopie 1) - normélni nalez: symet-
rické kapildry, pravidelné vinuté, obla klicka, pomér
$itka/vyska klicky < 0,5, stejnomérny pramér kapilar,
bez dilataci, bez znamky edémur (obrdzek 1).

> Stupen 2 (kapilaroskopie 2) — abnormalni, patologicky
nélez: ojedinéle nesymetrické kapilary, ojedinélé, ale
pritomné rozdilné priiméry kapildr/dilatované tuseky,
naznacené klubickovaténi.

> Stupen 3 (kapilaroskopie 3) - vyrazné patologicky nalez:
megakapilary, cévy nepravidelnych pramért/dilatované,
prosakovani a perivaskularni edém, hemoragie, segmen-
ty s rozostfenymi (prosaklymi okraji), klubickovité cévni
struktury, avaskularni zony (obrdzek 2).

Nalezy u pacientt byly pfitfazovany k jednotlivym
stupnim, vysetfeni provadél jeden pracovnik v ramci
zakladniho cévniho vySetreni**

Dile byli vysetfeni pacienti s poruchami periferniho
prokrveni charakteru vasoneurdzy, Raynaudova fenoménu.
Obtize pacientt trvaly < 48 meésici, angiologicky nebyli
doposud vysetfeni a v dobé cévniho vySetteni byli bez
znamého autoimunitniho onemocnéni. Vasoneurdzy byly
v dobé vysetfeni hodnoceny jako idiopatické. Pacienti
neméli diabetes mellitus.

Vysettfeno bylo celkem 51 pacienti — 37 Zen a 14 muzd,
stfedniho véku 48 let (rozmezi 17-74 let) a 52 let (rozmezi
16-77 let). Primeérna doba trvani projevil vasoneurézy dle
anamnestickych dat pacientt byla ptiblizné 28 £ 13 mésict.

Pacienti méli provedené angiologické vySetfeni, du-
plexni sonografii periferniho fecisté, fotopletysmografii,

Obrazek 1 Normalni kapilaroskopicky obraz
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Obrazek 2 Patologicky kapilaroskopicky obraz (nepravidelné
kapilary, edémy, avaskularni zéna)

kapilaroskopické vysetfeni a imunosérologické vysetfeni.
Duplexni sonografické vysetfeni tepen hornich koncetin,
véetné distalni ¢asti radidlnich a ulnarnich tepen a vétveni
aa. palmares propriae, bylo u vsech pacientt fyziologické
s normalnim dopplerovskym prutokovym hodnocenim.
Nebyla prokazana pritomnost vysetfitelného makrovasku-
larniho postiZeni.

Pro studii byl pouzit kapilaroskop Leica S6D s bo¢nim
osvétlenim s moznosti ¢tyficetindsobného optického zvétse-
ni a dal$iho trojnasobného (120x) zvétseni pomoci digitalni
lupy v ptislusném softwaru.

Hodnoceni probihalo pomoci stereoskopického zob-
razeni pfi Ctyficetindsobném optickém zvétseni, ve dvou
zornych polich na nehtovych ltizcich 2. a 3. prstu pravé
a levé ruky, za pouziti originalniho imerzniho oleje.
Kapilaroskopické hodnoceni bylo provedeno bez znalosti
laboratornich vysledki.

Imunologicka vyseteni byla provedena po angiologic-
kém a kapilaroskopickém vysetteni.

U pacientt byla provedena vySetfeni na pritomnost
nasledujicich autoprotilatek:
antinukledrni protilatky (ANA),
protilatky proti ds-DNA ELISA,
protilatky antiENA (SSA, SSB, Scl, Sm, Jol, RNP),
protilatky pro SS-A (Ro),
protilatky proti SS-B (La),
protilatky proti SCL 70,
protilatky proti Sm/RNP,
c-ANCA PR3+IE,
p-ANCA MPO+IF,
revmatoidni faktor,

IgG proti CCP.
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Protilatky byly hodnoceny jako pozitivni (pro statistické
zpracovani hodnota 1), nebo negativni (hodnota 0). Jako
pozitivni nalez byla hodnocena samostatné pritomnost
ANA v titru 1:160 a vice, samostatné pozitivita nékteré
z testovanych ostatnich protilatek nebo pozitivita ANA
v titru 1:80 a soucasné pozitivita nékteré z ostatnich
protilatek.
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Statistické zpracovani bylo provedeno a ovéfeno pomoci
statistickych nastroji v OpenOffice Calc verze 3.3.1 a pro-
gramu PAST verze 2.1°

Zavislost mezi stupni kapilaroskopického nalezu a pri-
tomnosti autoprotilatek u pacienti s Raynaudovym feno-
ménem (p = 0,023) byla zjisténa metodou linedrni regrese
(obrdzek 3). Se zhorsujicim se kapilaroskopickym nalezem
se zvy$uje pravdépodobnost vyskytu autoprotilatek. Roz-
dily mezi skupinami osob bez pritomnych autoprotilatek
a s pritomnymi protilatkami ve véku 48,0 + 16,6 let proti
50,5+ 16,7 let a s dobou trvani potizi 2,8 £ 1,1 let proti
2,9 £ 0,9 let nebyly vyznamné (p > 0,05).

V dobé trvani potizi nebyly rozdily mezi skupinami
osob s negativnim kapilaroskopickym nalezem (stupen 1),
skupinou s abnormnim nalezem (stupen 2) a skupinou
s patologickymi nalezy (stupen 3). Normalni kapilaro-
skopické nalezy byly v daném souboru nalezeny u osob
star$ich (54 £ 17,4 let), abnormadlni u osob nejmladsich
(34 £ 13,8 let), ¢tyri osoby s patologickym nalezem mély
median véku 44,8 £ 16,8 let.

Tabulky 1-3 uvadéji pocet pacientt s pozitivnimi auto-
protilatkami a pocty vyskytu jejich jednotlivych typt dle
kapilaroskopického nalezu.

Diskuse

V dané praci §lo o posouzeni vztahu mezi kapilaroskopic-
kymi nalezy a vyskytem autoprotilatek. Autofi se nezabyvali
hodnocenim vyskytu typt autoprotilatek.

Vztah mezi kapilaroskopickymi nalezy a vyskytem
autoprotilatek byl prokazan, a to nezavisle na délce trvani
priznakt Raynaudova fenoménu a véku pacientu. Testovani
na dané typy autoprotilatek bylo zvoleno dle standardnich
metod nasich imunologickych laboratoti. Uvedené auto-
protilatky jsou u pacientl s Raynaudovym fenoménem
zjistovany vzdy, postup se pouzivd téméi dvé desitky
let s postupnym zdokonalovanim laboratornich metod.
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Obrézek 3 Vztah mezi vyskytem autoprotilatek (autoAb)
a kapilaroskopickym nalezem (kapilaroskop) u pacientd
s vasoneurdzou - Raynaudovym fenoménem (p = 0,023)

CorVasa2011;53(11) Hofirek I, et al.

Kapilaroskopie a autoprotilatky u pacientd s Raynaudovym fenoménem

Vysetfeni vSak nejsou levnd. Z tohoto divodu, a také aby
zjednodusili diagnosticky proces, se autofi zabyvali jen hod-
nocenim vyse uvedenych typd autoprotilatek. Vétsi soubory

Tabulka 1 Normalni kapilaroskopické nalezy a vyskyt
autoprotilatek

KAPILAROSKOPIE 1 (n = 26) 7
ANA 6
Protilatky proti ds-DNA ELISA 3
antiENA (SSA, SSB, Scl, Sm, Jo1, RNP) 4
Protilatky proti SS-A (Ro) 2
Protilatky proti SS-B (La) 0

Protilatky proti SCL 70 1

Protilatky proti Sm/RNP 1
c-ANCA PR3+IF 0
p-ANCA MPO+IF 0

Revmatoidni faktor 1

19G pl. proti CCP 0

Tabulka 2 Abnormalni kapilaroskopické nélezy a vyskyt
autoprotilatek

KAPILAROSKOPIE 2 (n = 20)

ANA

Protilatky proti ds-DNA ELISA
antiENA (SSA, SSB, Scl, Sm, Jo1, RNP)
Protilatky proti SS-A (Ro)

N | U | O

-

Protilatky proti SS-B (La)

Protilatky proti SCL 70

Protilatky proti Sm/RNP
c-ANCA PR3+IF
p-ANCA MPO+IF

oO|o|o|o|o | o

Revmatoidni faktor 1

19G pl. proti CCP 0

Tabulka 3 Patologické kapilaroskopické nélezy a vyskyt
autoprotilatek

KAPILAROSKOPIE 3 (n = 5) 4
ANA 3
Protilatky proti ds-DNA ELISA 1
antiENA (SSA, SSB, Scl, Sm, Jo1, RNP) 1
Protilatky proti SS-A (Ro) 1
Protilatky proti SS-B (La) 0
Protilatky proti SCL 70 1
Protilatky proti Sm/RNP 1

c-ANCA PR3+IF
p-ANCA MPO+IF

Revmatoidni faktor

o |Oo | o | o

19G pl. proti CCP
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by mohly ukazat na vztah kapilaroskopickych nalezii také
k typum autoprotilatek. AvSak i v rozsahlejsich pracich
autofi testovali stejné autoprotilatky jako v predlozené
praci a u jiz znamych systémovych onemocnéni pojiva.5’
Vhodna obecna doporuceni, na které autoprotilatky se
v zakladnich vySetfenich zaméfit u pacienttl jen s pfiznaky
Raynaudova fenoménu, neexistuji. Zatim jejich volba zalezi
na erudici oSetfujiciho lékare a jesté vice jejich interpretace
v konkrétnich ptipadech.

Kapilaroskopické nalezy spole¢né s vyskytem autopro-
tilatek mohou slouzit jako predpovédni faktor pro rozvoj
zavazného poskozeni periferni cirkulace. V daném souboru
pacienttl s Raynaudovym fenoménem se vSak ukézala
mensi vytéznost standardniho testovani ANCA protilatek
a protilatek proti citrulinu (CCP) a anti SS-B(La). Uptesnéni
si vyzaduje dalsi zkoumani.

Kapilaroskopickd vySetfeni by se méla provadét
v dostatecném mnozstvi zornych poli a na vice ¢astech
postizenych oblasti. Je nutné peclivé pozorovani s pfi-
hlédnutim k vétsinou konvexnimu tvaru pozorovaného
objektu a nutnosti prbézného zaostfovani. Ma vybornou
moznost opakovani a vysokou miru reprodukovatelnosti.
Ur¢ita opatrnost v kapilaroskopickém hodnoceni je tieba
u osob s mikrotraumatizaci vySetfovanych oblast{ a také
u osob s pravidelnou agresivni manikarou nebo pedikirou.
Kapilaroskopie je jednoducha metoda, kterou lze provadét
po kratkém zacviceni, ale hodnoceni by méla provadét
zku$end osoba.® !

Zaver

V pilotni studii byl prokdzan predpokladany vztah mezi
stupni kapilaroskopického nalezu a pritomnosti autoproti-
latek. U pacientt s patologickymi kapilaroskopickymi
obrazy roste pravdépodobnost vyskytu autoprotilatek.
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U pacientt s Raynaudovym fenoménem v daném souboru

vy

bylo malo vytézné standardni testovani protilatek ANCA,
proti citrulinu a SS-B(La). Upfesnéni dosavadnich nalezt
si v8ak vyzaduje dalsi studii. Kapilaroskopie jako pomérné
levna metoda by mohla na specializovanych a erudovanych
pracovistich napomoci k vytypovavani osob s poruchami
periferniho prokrveni vhodnych k dal§im nakladnéjsim
laboratornim metodam.

Podé¢kovani: Zejména pani L. Foretnikové a pani B. Plavcové, bez jejichz
usilovné ¢innosti by nebylo mozné praci provést.
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