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S t r e s z c z e n i e

Objaw Raynauda jest częstym stanem klinicznym, charakteryzującym się zaburzeniami mikrokrążenia i stanowiącym za-
sadniczy obraz wielu układowych chorób tkanki łącznej. Kapilaroskopia wałów paznokciowych jest najlepszą, aktualnie osią-
galną techniką badawczą oceny mikrokrążenia, pozwalającą na różnicowanie czynnościowego pierwotnego objawu Raynau-
da z formą wtórną, występującą w przebiegu innych chorób. W związku z ograniczonym efektem leczenia farmakologicznego 
objawu Raynauda, uzupełniająca terapia fizykalna wzbudza coraz szersze zainteresowanie.

Celem badań była ocena klinicznego wpływu terapii z zastosowaniem biostymulacji laserowej u 25 pacjentów z objawem Ray-
nauda. Badanie kliniczne, ocena liczby napadów objawu Raynauda w ciągu tygodnia oraz badanie kapilaroskopowe były przepro-
wadzone 4 tygodnie przed i po leczeniu. Biostymulacja laserowa była stosowana 5 dni w tygodniu przez 4 tygodnie z zastosowa-
niem skanera laserowego o częstotliwości 1500 Hz, całkowitej energii 129 J i 2,5-minutowym czasem trwania jednej sesji.

Po 4 tygodniach biostymulacji laserowej obserwowano zmniejszenie liczby występujących objawów Raynauda w ciągu ty-
godnia. W kapilaroskopii wałów paznokciowych stwierdzono poprawę przepływu naczyniowego, zmniejszenie liczby naczyń 
z przepływem granularnym oraz redukcję obrzęku podścieliska łącznotkankowego.

Biostymulacja laserowa wywiera korzystny efekt na mikrokrążenie u pacjentów z objawem Raynauda. Celowe są dalsze 
badania w kierunku oceny roli biostymulacji laserowej w leczeniu zaburzeń mikrokrążenia u chorych z objawem Raynauda.

Słowa kluczowe: objaw Raynauda, zaburzenia mikrokrążenia, kapilaroskopia, biostymulacja laserowa

S u m m a r y

Raynaud’s phenomenon (RP) is a common clinical condition characterized by microvascular involvement and represents a 
key feature of several autoimmune diseases. Nailfold capillaroscopy is the best currently available technique to investigate the 
microcirculation in order to distinguish the functional, primary RP from the secondary form, associated other diseases. In case 
of limited effects of pharmacological treatment of RP, the complementary physical therapy attracted more and more attention.

The aim of the study was to assess the clinical effect of the therapy using laser biostimulation in 25 patients with RP. 
Clinical examination, the assessment of number of RP attacks per week and nailfold capillaroscopy were performed before 
and after 4 weeks of treatment. Laser biostimulation was performed five days per week for 4 weeks using laser scanner with 
frequency 1500 Hz, total energy per treatment 129 J and 2,5 minutes duration of one session.

After 4 weeks of laser biostimulation a decrease in the number of RP attacks per week was observed. In nailfold capillar-
oscopy an improvement of vascular flow, a decrease in the number of vessels with granular flow and reduction of interstitial 
oedema were found.

Laser biostimulation has positive effect on microcirculation in RP patients. Further investigations into the role of laser bios-
timulation in the treatment of microvascular abnormalities in patients with RP are needed.

Key words: Raynaud’s phenomenon, microvascular abnormalities, capillaroscopy, laser biostimulation

WSTęP
Objaw Raynauda, czyli napadowy skurcz tętnic w ob-

rębie rąk, rzadziej stóp, będący reakcją nadwrażliwości na-
czyń pod wpływem czynników fizycznych (zimna, wibra-

cji), psychicznych (emocji) lub bez uchwytnej przyczyny 
występuje u około 12% populacji. Po raz pierwszy opisa-
ny został przez Maurice’a Raynauda w 1862 roku. Aczkol-
wiek objawy dotyczą najczęściej dystalnych odcinków 
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palców rąk i stóp, mogą także występować na czubku 
nosa, końcu brody czy też małżowinach usznych.

Na obraz kliniczny składają się 3 fazy. Pierwsza 
– zblednięcie – spowodowana jest skurczem tętniczek, 
druga – zasinienie – jest wynikiem nagromadzenia w 
naczyniach odtlenowanej krwi i towarzyszy jej ból oraz 
drętwienie. Ostatnia faza – czynnego przekrwienia 
– charakteryzuje się przekrwieniem i zaczerwienieniem 
skóry z towarzyszącym uczuciem gorąca.

Z patogenetycznego punktu widzenia wyróżnia się 
objaw pierwotny (idiopatyczny, określany chorobą 
Raynauda) oraz wtórny mogący wyprzedzać rozwój 
poważnych schorzeń, m.in. układowych chorób tkanki 
łącznej (zespół Raynauda) (1, 2).

Badania nad patogenezą objawu Raynauda po-
twierdzają udział mechanizmu wewnątrznaczynio-
wego, w którym na skurcz naczyń mają wpływ procesy 
prowadzące do zjawiska nadlepkości krwi, związane z 
agregacją płytek krwi, deformacją erytrocytów oraz ak-
tywacją leukocytów. Bazując na tym założeniu w terapii 
stosowane są czynniki fibrynolityczne i przeciwpłytkowe. 
Ponadto postuluje się, że przyczyną skurczu naczyń jest 
zwiększona aktywacja receptorów α-adrenergicznych 
we włóknach nerwowych mięśni gładkich naczyń. Kolej-
nym mechanizmem jest przypuszczalnie zmniejsze-
nie stężenia substancji neurohormonalnych, takich 
jak neuropeptydy, peptyd związany z genem kalcytoniny 
(calcitonin gene – related peptide – CGRP), wazoaktyw-
ny peptyd jelitowy (vasoactive intestinal peptide – VIP), 
neurokinina A, czy substancja P, odpowiadających za 
rozkurcz naczyń. Nadzieje terapeutyczne pokładane są 
zatem również w selektywnej blokadzie receptora adre-
nergicznego i w stosowaniu leków z grupy α-blokerów, 
inhibitorów kanału wapniowego i inhibitorów fosfodie-
sterazy. Istotną rolę w funkcjonowaniu mikrokrążenia 
odgrywa aktywacja komórek śródbłonka naczyniowe-
go, biorącego czynny udział w utrzymaniu homeosta-
zy (3, 4). W y n i k i  o s t a t n i c h  d o n i e s i e ń  s u -
g e r u j ą  w p ł y w  z w i ę k s z o n e g o  s t ę ż e n i a 
e n d o t e l i n y,  a n g i o t e n s y n y  I I,  s e r o t o n i n y 
o r a z  a k t y w n o ś c i  k i n a z y  t y r o z y n o w e j, jak 
również zmniejszonego stężenia tlenku azotu (nitric 
oxide – NO) i prostacykliny, które mogą prowadzić do 
patologicznego skurczu naczyń. Częściowe odwróce-
nie tego niepożądanego efektu uzyskuje się w wyniku 
leczenia antagonistami endoteliny, receptora angioten-
syny II, inhibitorami selektywnego wychwytu zwrotne-
go serotoniny, podawania przezskórnego tlenku azotu, 
czy też stosowania L-argininy (5-8).

Obserwuje się również wzrost zainteresowania niein-
wazyjnymi metodami niefarmakologicznymi, stosowa-
nymi w celu poszerzenia spektrum terapeutycznego. 
Dotychczasowe doniesienia sugerują korzystny wpływ 
promieniowania laserowego na przepływ naczyniowy i 
funkcję mikrokrążenia.

Kapilaroskopia wału paznokciowego stanowi 
nieinwazyjną metodę oceny morfologii naczyń wło-
sowatych (9-14). Cutolo i wsp. (15) wykazali, że ba-
danie kapilaroskopowe pozwala na różnicowanie mię-

dzy idiopatycznym (pierwotnym) i symptomatycznym 
(wtórnym) objawem Raynauda. Wyniki prac własnych 
oraz innych autorów sugerują przydatność kapilaro-
skopii w ocenie dynamiki zaburzeń mikrokrążenia w 
przebiegu chorób o podłożu naczyniowym (16).

Z uwagi na nieliczne doniesienia dotyczące wpływu 
biostymulacji laserowej na zaburzenia mikrokrążenia w 
przebiegu choroby i zespołu Raynauda, podjęto bada-
nia mające na celu określenie efektu terapeutycznego 
promieniowania laserowego oraz ocenę zaburzeń mi-
krokrążenia za pomocą kapilaroskopii.

MATERIAł I METODy

Badaniami objęto 25 chorych z objawem Raynauda 
(19 osób z pierwotnym i 6 osób z wtórnym zespołem 
Raynauda), pozostających pod opieką Kliniki Rehabi-
litacji Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku. Czas 
trwania dolegliwości u osób z chorobą Raynauda wy-
nosił od 2 do 15 lat (średnio: 6,2 lat), zaś z zespołem 
Raynauda od 5-26 lat (średnio: 13,6 lat). Charaktery-
styka badanej grupy została przedstawiona w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka pacjentów.

Razem
Pierwotny 

zespół 
Raynauda

Wtórny 
zespół 

Raynauda

Liczba pacjentów 25 19 6

Wiek w latach (średnia) 41,9 41,1 44,5

Wiek w latach (od-do) 19-73 19-73 32-65

Czas trwania objawu 
Raynauda w latach (średnia)

7,96 6,15 13,6

Czas trwania objawu 
Raynauda w latach (od-do)

2-26 2-15 5-26

Ocena kliniczna obejmowała badanie przedmiotowo-
-podmiotowe oraz ocenę liczby napadów Raynauda w 
ciągu tygodnia. Kapilaroskopię wykonano w oparciu o kry-
teria badania kapilaroskopowego in vivo, za pomocą mi-
kroskopu wideokapilaroskopowego OLyMPUS SZ61 (9).

Badanie kapilaroskopowe wałów paznokciowych 
2, 3 i 4 palca obu rąk obejmowało określenie liczby, 
morfologii i wielkości zmienionych pętli naczyniowych, 
gęstości kapilar w 1 mm2, ocenę intensywności prze-
pływu naczyniowego oraz obrazu podścieliska na-
czyniowego. Badanie przeprowadzono bezpośrednio 
przed oraz po laseroterapii, wykonanej przez 4 tygo-
dnie (z przerwą sobotnio-niedzielną). Biostymulację 
laserową wykonano, stosując następujące parametry 
zabiegu: częstotliwość 1500 Hz, dawka 129 J/, czas 
trwania zabiegu 2,5 min.

Zabiegi fizykoterapeutyczne i ocena kapilaroskopo-
wa były wykonywane w sezonie jesienno-zimowym (od 
listopada do marca), o stałej porze dnia, z zachowa-
niem stałych parametrów temperatury otoczenia i wa-
runków przeprowadzenia badania.

WyNIKI

Po zakończeniu cyklu terapeutycznego u większo-
ści pacjentów uzyskano poprawę stanu klinicznego 
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mierzonego liczbą napadów Raynauda w ciągu tygodnia. 
Po obu cyklach biostymulacji laserowej w grupie pacjen-
tów z chorobą Raynauda 7 osób zauważyło poprawę, zaś 
2 osoby – nieznaczne pogorszenie samopoczucia (su-
biektywna ocena pacjenta). Natomiast w grupie pacjen-
tów z zespołem Raynauda 4 osoby zadeklarowały popra-
wę stanu zdrowia w stosunku do okresu przed terapią, u 
kolejnych dwóch osób stan nie zmienił się. Jednocześnie 
u żadnego pacjenta nie zaobserwowano pogorszenia sta-
nu zdrowia w ocenie subiektywnej chorego.

W  o d n i e s i e n i u  d o  ś r e d n i e j  c z ę s t o t l i -
w o ś c i  w y s t ę p o w a n i a  n a p a d ó w  o b j a w u 
R a y n a u d a  o d n o t o w a n o  z m n i e j s z e n i e 
l i c z b y  i n c y d e n t ó w  w ciągu tygodnia zarówno 
w grupie z idiopatycznym (średnio z 12,31 do 8,42), 
jak i wtórnym zespołem Raynauda (średnio z 25,3 do 
11,3 napadów) (tab. 2).

Tabela 2. Zmiany liczby napadów objawu Raynauda przed 
i po biostymulacji laserowej.

Przed
biostymulacją 

laserową

Po biostymulacji 
laserowej

Liczba napadów objawu 
Raynauda w tygodniu 
ogółem (średnia) liczba

15,4 9,4

Ilość napadów w tygodniu 
u pacjentów) z pierwotnym 
objawem Raynauda
(średnia) liczba

12,3 8,4

Ilość napadów w tygodniu 
u pacjentów) z wtórnym 
objawem Raynauda 
(średnia)

25,3 11,5

Analizując obraz kapilaroskopowy u chorych z pier-
wotnym objawem Raynauda, nie wykazano znaczących 
różnic dotyczących średniej liczby pętli naczyniowych 
przypadających na 1 mm2 po zakończeniu zabiegów 
biostymulacji laserowej. Jednakże zauważalna jest ten-
dencja do wzrostu liczby kapilar po leczeniu, przy czym 
była ona wyraźniejsza u pacjentów z wtórnym objawem 
Raynauda. W grupie osób z pierwotnym objawem Ray-
nauda obserwowano w obrazie dynamicznym zmniej-
szenie liczby naczyń z przepływem granularnym, co w 
obrazach statycznych odpowiadało zmniejszonej seg-
mentacji naczyń włosowatych i świadczyło o zwiększo-
nym przepływie naczyniowym. Ponadto w obu podgru-
pach po zakończeniu leczenia wykazano zmniejszenie 
obrzęku podścieliska przejawiającego się poprawą wi-
doczności splotu żylnego (tab. 3).

U  w s z y s t k i c h  p a c j e n t ó w  z  w t ó r n y m 
o b j a w e m  R a y n a u d a  s t w i e r d z o n o  m i -
k r o a n g i o p a t i ę  t y p o w ą  d l a  u k ł a d o w e j 
c h o r o b y  t k a n k i  ł ą c z n e j  z  c h a r a k t e r y -
s t y c z n y m i  j e j  c e c h a m i  w  o b r a z i e  k a p i -
l a r o s k o p o w y m: obszarami awaskularyzacji, roz-
gałęzionymi pętlami naczyniowymi, megakapilarami 
oraz wynaczynieniami (tab. 4). Aczkolwiek po leczeniu 
nie obserwowano istotnych zmian w obrazie morfolo-
gicznym, stwierdzono poprawę w zakresie widoczności 

splotu żylnego oraz wzrostu liczby pętli naczyniowych w 
1 mm2, co wskazuje na korzystny wpływ zabiegów fizy-
koterapeutycznych u chorych z objawem Raynauda.

DySKUSJA

Kapilaroskopia jest uznaną, nieinwazyjną i powta-
rzalną metodą pozwalającą na ocenę mikrokrążenia in 
vivo. Znalazła ona zastosowanie zarówno do monitoro-
wania zmian morfologicznych, jak też do oceny niektó-
rych metod terapii chorób reumatycznych.

Ocena mikrokrążenia w przebiegu objawu Raynauda 
może sprawiać trudności związane z brakiem różnic w ob-
razie kapilaroskopowym zarówno w odniesieniu do liczby, 
jak i morfologii kapilar ze względu na brak różnic w odnie-
sieniu do stanu prawidłowego. Często różnice polegają 
jedynie na bladym zabarwieniu oraz obrzęku podścieliska 
naczyniowego. W tej sytuacji pomocna jest ekspozycja 
rąk na zimno, powodująca słabe wypełnienie naczyń, wi-
doczne pod postacią przepływu granularnego. Stwierdze-
nie obecności poszerzonych kapilar, wynaczynień, pętli 
olbrzymich, o atypowym kształcie, obszarów awaskula-
ryzacji oraz nieregularnego układu naczyń upoważnia do 
rozpoznania wtórnego objawu Raynauda. W zapalnych 
chorobach tkanki łącznej zespół ten jest najbardziej cha-
rakterystyczny w przebiegu twardziny układowej i miesza-
nej choroby tkanki łącznej (17, 18).

Wpływ biostymulacji laserowej na poziomie komór-
kowym przejawia się zwiększeniem produkcji adeno-
zynotrójfosforanu, wzrostem aktywności enzymów bło-
nowych, zwiększoną syntezą kwasów nukleinowych 

Tabela 3. Ocena zmian kapilaroskopowych u pacjentów 
z pierwotnym objawem Raynauda.

Przed
biostymulacją 

laserową

Po biostymulacji 
laserowej

Liczba kapilar
w 1 mm2 (średnia)

6 7

Liczba wałów
paznokciowych z przepły-
wem granularnym (ponad 
50% naczyń) (średnia)

15 11

Liczba wałów
paznokciowych z obrzękiem 
podścieliska
łącznotkankowego (średnia)

58 47

Tabela 4. Ocena zmian kapilaroskopowych u pacjentów 
z wtórnym objawem Raynauda.

Przed
biostymulacją 

laserową

Po biostymulacji
laserowej

Liczba kapilar w 1 mm2 

(średnia)
6 8

Chaotyczny układ naczyń 4 4

Obszary awaskularyzacji 2 2

Megakapilary 2 2

Pętle atypowe 4 4

Wynaczynienia 4 4
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oraz przyspieszeniem wymiany elektrolitowej między 
komórką i jej otoczeniem. Na poziomie tkankowym 
zaś, obserwuje się przyspieszenie krążenia krwi, chłon-
ki, spadek ciśnienia wewnątrzkapilarnego, zwiększenie 
progu pobudliwości zakończeń nerwowych oraz pobu-
dzenie układu immunologicznego. Powyższe mecha-
nizmy odpowiedzialne są za uzyskanie efektu przeciw-
bólowego, wazodilatacyjnego oraz poprawiającego 
właściwości reologiczne krwi (19, 20).

Uzyskane wyniki potwierdzają korzystny wpływ bio-
stymulacji laserowej na mikrokrążenie obwodowe u 
pacjentów z objawem Raynauda. U badanych pacjen-
tów zarówno z chorobą, jak i z zespołem Raynauda 
obserwowano zmniejszenie liczby napadów oraz ich 
ciężkości. Wyniki te zgodne są z pojedynczymi, opubli-
kowanymi na początku ubiegłej dekady doniesieniami 
Hirschla i Al-Awamiego (21-23).

Do chwili obecnej nie ukazały się dane w piśmien-
nictwie, które mogłyby stanowić odniesienie do oce-
ny kapilaroskopowej dynamiki zmian w mikrokrąże-
niu, zachodzących pod wpływem niskoenergetycznej 

terapii laserowej. Stwierdzana u niektórych pacjentów 
z idiopatycznym objawem Raynauda normalizacja obra-
zu kapilaroskopowego wyrażona poprawą widoczności 
splotu żylnego, na skutek zwiększonego wypełnienia 
naczyń włosowatych oraz zmniejszenia obrzęku pod-
ścieliska łącznotkankowego, wskazuje na użyteczność 
zarówno zastosowanej metody terapeutycznej, jak i 
metody diagnostycznej. Wyniki uzyskane na nielicznej 
wszakże grupie chorych z zespołem Raynauda sugeru-
ją korzystne działanie biostymulacji laserowej przejawia-
jące się subiektywną poprawą stanu klinicznego.

WNIOSKI

Pionierski charakter przeprowadzonych badań oraz 
uzyskane dotychczas wyniki zobowiązują do ich kon-
tynuacji i pogłębienia ich oceny u większej grupy pa-
cjentów, co w konsekwencji może prowadzić do uzna-
nia biostymulacji laserowej za skuteczną, nieinwazyjną 
i nie wymagającą znacznych nakładów finansowych 
metodę leczenia zaburzeń mikrokrążenia w przebiegu 
pierwotnego i wtórnego objawu Raynauda.
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