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Streszczenie

Objaw Raynauda jest czestym stanem klinicznym, charakteryzujacym sie zaburzeniami mikrokrazenia i stanowigcym za-
sadniczy obraz wielu uktadowych choréb tkanki tacznej. Kapilaroskopia watéw paznokciowych jest najlepsza, aktualnie osia-
galng technikg badawcza oceny mikrokrazenia, pozwalajgca na réznicowanie czynnosciowego pierwotnego objawu Raynau-
da z forma wtorna, wystepujaca w przebiegu innych chordb. W zwiazku z ograniczonym efektem leczenia farmakologicznego
objawu Raynauda, uzupetniajgca terapia fizykalna wzbudza coraz szersze zainteresowanie.

Celem badan byta ocena klinicznego wptywu terapii z zastosowaniem biostymulaciji laserowej u 25 pacjentéw z objawem Ray-
nauda. Badanie kliniczne, ocena liczby napaddw objawu Raynauda w ciggu tygodnia oraz badanie kapilaroskopowe byty przepro-
wadzone 4 tygodnie przed i po leczeniu. Biostymulacja laserowa byta stosowana 5 dni w tygodniu przez 4 tygodnie z zastosowa-
niem skanera laserowego o czestotliwosci 1500 Hz, catkowitej energii 129 J i 2,5-minutowym czasem trwania jednej sesji.

Po 4 tygodniach biostymulacji laserowej obserwowano zmniejszenie liczby wystepujacych objawdéw Raynauda w ciggu ty-
godnia. W kapilaroskopii watéw paznokciowych stwierdzono poprawe przeptywu naczyniowego, zmniejszenie liczby naczyn
z przeptywem granularnym oraz redukcje obrzeku podscieliska tacznotkankowego.

Biostymulacja laserowa wywiera korzystny efekt na mikrokrazenie u pacjentéw z objawem Raynauda. Celowe sg dalsze
badania w kierunku oceny roli biostymulacji laserowej w leczeniu zaburzeh mikrokrazenia u chorych z objawem Raynauda.

Stowa kluczowe: objaw Raynauda, zaburzenia mikrokrazenia, kapilaroskopia, biostymulacja laserowa

Summary

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

WSTEP cji), psychicznych (emocji) lub bez uchwytnej przyczyny

Objaw Raynauda, czyli napadowy skurcz tetnic w ob-  wystepuje u okoto 12% populaciji. Po raz pierwszy opisa-
rebie rak, rzadziej stop, bedacy reakcjg nadwrazliwoscina- Ny zostat przez Maurice’a Raynauda w 1862 roku. Aczkol-
czyn pod wplywem czynnikéw fizycznych (zimna, wibra-  wiek objawy dotyczg najcze$ciej dystalnych odcinkéw
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palcow rak i stop, moga takze wystepowac na czubku
nosa, koncu brody czy tez matzowinach usznych.

Na obraz kliniczny sktadaja sie 3 fazy. Pierwsza
— zbledniecie — spowodowana jest skurczem tetniczek,
druga - zasinienie — jest wynikiem nagromadzenia w
naczyniach odtlenowanej krwi i towarzyszy jej bél oraz
dretwienie. Ostatnia faza — czynnego przekrwienia
— charakteryzuje sie przekrwieniem i zaczerwienieniem
skoéry z towarzyszacym uczuciem goraca.

Z patogenetycznego punktu widzenia wyrdznia sie
objaw pierwotny (idiopatyczny, okreslany chorobg
Raynauda) oraz wtérny mogacy wyprzedzaé rozwdj
powaznych schorzen, m.in. uktadowych choréb tkanki
facznej (zespét Raynauda) (1, 2).

Badania nad patogeneza objawu Raynauda po-
twierdzajg udziat mechanizmu wewnatrznaczynio-
wego, w ktérym na skurcz naczyn majg wptyw procesy
prowadzace do zjawiska nadlepkosci krwi, zwigzane z
agregacja ptytek krwi, deformacja erytrocytéw oraz ak-
tywacja leukocytéw. Bazujac na tym zatozeniu w terapii
stosowane sg czynniki fibrynolityczne i przeciwptytkowe.
Ponadto postuluje sie, ze przyczyna skurczu naczyn jest
zwiekszona aktywacja receptoréw o-adrenergicznych
we wtdknach nerwowych miesni gtadkich naczyn. Kolej-
nym mechanizmem jest przypuszczalnie zmniejsze-
nie stezenia substancji neurohormonalnych, takich
jak neuropeptydy, peptyd zwigzany z genem kalcytoniny
(calcitonin gene — related peptide — CGRP), wazoaktyw-
ny peptyd jelitowy (vasoactive intestinal peptide — VIP),
neurokinina A, czy substancja P, odpowiadajacych za
rozkurcz naczyn. Nadzieje terapeutyczne poktadane sg
zatem réwniez w selektywnej blokadzie receptora adre-
nergicznego i w stosowaniu lekéw z grupy a-blokeréw,
inhibitoréw kanatu wapniowego i inhibitoréw fosfodie-
sterazy. Istotng role w funkcjonowaniu mikrokrgzenia
odgrywa aktywacja komoérek srodbtonka naczyniowe-
go, biorgcego czynny udziat w utrzymaniu homeosta-
zy (3, 4). Wyniki ostatnich doniesien su-
gerujag wptyw zwiekszonego stezenia
endoteliny, angiotensyny Il, serotoniny
oraz aktywnoséci kinazy tyrozynowej, jak
réwniez zmniejszonego stezenia tlenku azotu (nitric
oxide — NO) i prostacykliny, ktére moga prowadzi¢ do
patologicznego skurczu naczyn. Czesciowe odwroce-
nie tego niepozadanego efektu uzyskuje sie w wyniku
leczenia antagonistami endoteliny, receptora angioten-
syny ll, inhibitorami selektywnego wychwytu zwrotne-
go serotoniny, podawania przezskérnego tlenku azotu,
czy tez stosowania L-argininy (5-8).

Obserwuije sie réwniez wzrost zainteresowania niein-
wazyjnymi metodami niefarmakologicznymi, stosowa-
nymi w celu poszerzenia spekirum terapeutycznego.
Dotychczasowe doniesienia sugerujg korzystny wptyw
promieniowania laserowego na przeptyw naczyniowy i
funkcje mikrokrazenia.

Kapilaroskopia watu paznokciowego stanowi
nieinwazyjng metode oceny morfologii naczyn wito-
sowatych (9-14). Cutolo i wsp. (15) wykazali, ze ba-
danie kapilaroskopowe pozwala na réznicowanie mie-
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dzy idiopatycznym (pierwotnym) i symptomatycznym
(wtérnym) objawem Raynauda. Wyniki prac wtasnych
oraz innych autoréw sugerujg przydatnos¢ kapilaro-
skopii w ocenie dynamiki zaburzen mikrokrgzenia w
przebiegu chordb o podtozu naczyniowym (16).

Z uwagi na nieliczne doniesienia dotyczace wptywu
biostymulacji laserowej na zaburzenia mikrokrgzenia w
przebiegu choroby i zespotu Raynauda, podjeto bada-
nia majgce na celu okreslenie efektu terapeutycznego
promieniowania laserowego oraz ocene zaburzen mi-
krokrgzenia za pomocg kapilaroskopii.

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto 25 chorych z objawem Raynauda
(19 osbb z pierwotnym i 6 oséb z wtérnym zespotem
Raynauda), pozostajgcych pod opiekg Kliniki Rehabi-
litacji Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Czas
trwania dolegliwosci u oséb z chorobg Raynauda wy-
nosit od 2 do 15 lat ($rednio: 6,2 lat), za$ z zespotem
Raynauda od 5-26 lat ($rednio: 13,6 lat). Charaktery-
styka badanej grupy zostata przedstawiona w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka pacjentow.

Pierwotny Wtérny
Razem zespot zespot
Raynauda | Raynauda
Liczba pacjentow 25 19 6
Wiek w latach ($rednia) 41,9 411 445
Wiek w latach (od-do) 19-73 19-73 32-65
Czas trwania objawu
Raynauda w latach ($rednia) 7,96 6.15 136
Czas trwania objawu
Raynauda w latach (od-do) 226 215 5-26

Ocena kliniczna obejmowata badanie przedmiotowo-
-podmiotowe oraz ocene liczby napadéw Raynauda w
ciggu tygodnia. Kapilaroskopie wykonano w oparciu o kry-
teria badania kapilaroskopowego in vivo, za pomocag mi-
kroskopu wideokapilaroskopowego OLYMPUS SZ61 (9).

Badanie kapilaroskopowe watéw paznokciowych
2, 3 i 4 palca obu rgk obejmowato okreslenie liczby,
morfologii i wielkosci zmienionych petli naczyniowych,
gestosci kapilar w 1 mm?, ocene intensywnosci prze-
plywu naczyniowego oraz obrazu podscieliska na-
czyniowego. Badanie przeprowadzono bezposrednio
przed oraz po laseroterapii, wykonanej przez 4 tygo-
dnie (z przerwa sobotnio-niedzielng). Biostymulacje
laserowg wykonano, stosujac nastepujace parametry
zabiegu: czestotliwosé 1500 Hz, dawka 129 J/, czas
trwania zabiegu 2,5 min.

Zabieqgi fizykoterapeutyczne i ocena kapilaroskopo-
wa byty wykonywane w sezonie jesienno-zimowym (od
listopada do marca), o statej porze dnia, z zachowa-
niem statych parametréw temperatury otoczenia i wa-
runkéw przeprowadzenia badania.

WYNIKI

Po zakonczeniu cyklu terapeutycznego u wiekszo-
$ci pacjentow uzyskano poprawe stanu klinicznego
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mierzonego liczbg napadéw Raynauda w ciggu tygodnia.
Po obu cyklach biostymulaciji laserowej w grupie pacjen-
tow z chorobg Raynauda 7 oséb zauwazyto poprawe, za$
2 osoby — nieznaczne pogorszenie samopoczucia (Su-
biektywna ocena pacjenta). Natomiast w grupie pacjen-
tow z zespotem Raynauda 4 osoby zadeklarowaty popra-
we stanu zdrowia w stosunku do okresu przed terapia, u
kolejnych dwdéch oséb stan nie zmienit sie. Jednoczes$nie
u zadnego pacjenta nie zaobserwowano pogorszenia sta-
nu zdrowia w ocenie subiektywnej chorego.

W odniesieniu do $redniej czestotli-
woséci wystepowania napadoéw objawu
Raynauda odnotowano zmniejszenie
liczby incydentéw w ciggu tygodnia zaréwno
w grupie z idiopatycznym ($rednio z 12,31 do 8,42),
jak i wtérnym zespotem Raynauda ($rednio z 25,3 do
11,3 napaddw) (tab. 2).

Tabela 2. Zmiany liczby napadéw objawu Raynauda przed
i po biostymulaciji laserowej.

Przed . "
. . Po biostymulacji
biostymulacija Iase:!c,)wej g
laserowg
Liczba napadéw objawu
Raynauda w tygodniu 15,4 9,4
ogoétem ($rednia) liczba
llo$¢ napaddw w tygodniu
u pacjentéw) z pierwotnym 123 84
objawem Raynauda ’ ’
($rednia) liczba
llo$¢ napadow w tygodniu
u pacjentéw) z wtérnym 253 115
objawem Raynauda ’ ’
(Srednia)

Analizujgc obraz kapilaroskopowy u chorych z pier-
wotnym objawem Raynauda, nie wykazano znaczacych
réznic dotyczacych $redniej liczby petli naczyniowych
przypadajacych na 1 mm? po zakonczeniu zabiegdéw
biostymulacji laserowej. Jednakze zauwazalna jest ten-
dencja do wzrostu liczby kapilar po leczeniu, przy czym
byta ona wyrazniejsza u pacjentéw z wtérnym objawem
Raynauda. W grupie os6b z pierwotnym objawem Ray-
nauda obserwowano w obrazie dynamicznym zmniej-
szenie liczby naczyn z przeptywem granularnym, co w
obrazach statycznych odpowiadato zmniejszonej seg-
mentacji naczyn wtosowatych i $wiadczyto o zwiekszo-
nym przeptywie naczyniowym. Ponadto w obu podgru-
pach po zakonczeniu leczenia wykazano zmniejszenie
obrzeku podscieliska przejawiajacego sie poprawg wi-
docznosci splotu zylnego (tab. 3).

U wszystkich pacjentéow z wtérnym
objawem Raynauda stwierdzono mi-
kroangiopatie typowg dla uktadowej
choroby tkanki tacznej z charaktery-
stycznymi jej cechami w obrazie kapi-
laroskopowym: obszarami awaskularyzacji, roz-
gatezionymi petlami naczyniowymi, megakapilarami
oraz wynaczynieniami (tab. 4). Aczkolwiek po leczeniu
nie obserwowano istotnych zmian w obrazie morfolo-
gicznym, stwierdzono poprawe w zakresie widocznosci

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

Przed . .
. . Po biostymulacji
biostymulacja Iase?cl)wej ]
laserowa
Liczba kapilar 6 7
w 1 mm? ($rednia)
Liczba watow
paznokciowych z przepty- 15 11
wem granularnym (ponad
50% naczyn) ($rednia)
Liczba watdéw
pazn,olfcpwych z obrzekiem 58 47
podscieliska
tacznotkankowego ($rednia)

Tabela 4. Ocena zmian kapilaroskopowych u pacjentow
z wtérnym objawem Raynauda.

Przed . "
biostymulacja Po :onostymullacjl
aserowej
laserowa
Liczba kapilar w 1 mm?
, . 6 8
(Srednia)
Chaotyczny uktad naczyn 4 4
Obszary awaskularyzaciji 2 2
Megakapilary 2 2
Petle atypowe 4 4
Wynaczynienia 4 4

splotu zylnego oraz wzrostu liczby petli naczyniowych w
1 mm?, co wskazuje na korzystny wptyw zabiegdw fizy-
koterapeutycznych u chorych z objawem Raynauda.

DYSKUSJA

Kapilaroskopia jest uznang, nieinwazyjng i powta-
rzalng metoda pozwalajgcg na ocene mikrokrgzenia in
vivo. Znalazta ona zastosowanie zaréwno do monitoro-
wania zmian morfologicznych, jak tez do oceny niekt6-
rych metod terapii choréb reumatycznych.

Ocena mikrokrgzenia w przebiegu objawu Raynauda
moze sprawia¢ trudnosci zwigzane z brakiem réznic w ob-
razie kapilaroskopowym zaréwno w odniesieniu do liczby,
jak i morfologii kapilar ze wzgledu na brak réznic w odnie-
sieniu do stanu prawidtowego. Czesto réznice polegaja
jedynie na bladym zabarwieniu oraz obrzeku podécieliska
naczyniowego. W tej sytuacji pomocna jest ekspozycja
rak na zimno, powodujgca stabe wypetnienie naczyn, wi-
doczne pod postacig przeptywu granularnego. Stwierdze-
nie obecnosci poszerzonych kapilar, wynaczynien, petli
olbrzymich, o atypowym ksztatcie, obszaréw awaskula-
ryzacji oraz nieregularnego uktadu naczyh upowaznia do
rozpoznania wtérnego objawu Raynauda. W zapalnych
chorobach tkanki tacznej zesp6t ten jest najbardziej cha-
rakterystyczny w przebiegu twardziny uktadowej i miesza-
nej choroby tkanki tacznej (17, 18).

Wptyw biostymulacji laserowej na poziomie komor-
kowym przejawia sie zwigkszeniem produkcji adeno-
zynotréjfosforanu, wzrostem aktywnosci enzymow bto-
nowych, zwiekszong syntezg kwaséw nukleinowych
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oraz przyspieszeniem wymiany elektrolitowej miedzy
komorka i jej otoczeniem. Na poziomie tkankowym
za$, obserwuije sie przyspieszenie krgzenia krwi, chton-
ki, spadek ci$nienia wewnatrzkapilarnego, zwiekszenie
progu pobudliwosci zakonczen nerwowych oraz pobu-
dzenie uktadu immunologicznego. Powyzsze mecha-
nizmy odpowiedzialne sg za uzyskanie efektu przeciw-
bolowego, wazodilatacyjnego oraz poprawiajgcego
wiasciwosci reologiczne krwi (19, 20).

Uzyskane wyniki potwierdzajg korzystny wptyw bio-
stymulacji laserowej na mikrokrgzenie obwodowe u
pacjentéw z objawem Raynauda. U badanych pacjen-
téw zaréwno z choroba, jak i z zespotem Raynauda
obserwowano zmniejszenie liczby napadéw oraz ich
ciezkosci. Wyniki te zgodne sg z pojedynczymi, opubli-
kowanymi na poczatku ubiegtej dekady doniesieniami
Hirschla i Al-Awamiego (21-23).

Do chwili obecnej nie ukazatly sie dane w pi$mien-
nictwie, ktére mogtyby stanowié¢ odniesienie do oce-
ny kapilaroskopowej dynamiki zmian w mikrokraze-
niu, zachodzacych pod wptywem niskoenergetycznej
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