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Bakgrunn

Med kapillaroskopi visualiseres kapillzerenes form og tetthet, med tanke
pa tegn til mikrovaskulaer dysfunksjon og skade. Grunnen til at
kapillaroskopi utfgres pa neglesengene, er at kapillaerene her Igper
parallelt med huden slik at en far best oversikt over dem.

Kapillaroskopi brukes seaerlig til utredning av Raynaud-fenomener samt
tidlig diagnostikk og oppfelging ved systemisk sklerose (SSc). SSc er
kjennetegnet ved kombinasjonen av mikrovaskulzer sykdom, fibrotisk
omdanning av vev, samt i de fleste tilfeller autoantistoff-dannelse.
Smakarsforandringer ser ut til @ inntre fgr andre trekk ved SSc, og det
viktigste initiale symptomet er Raynaud-fenomener. Ved begrenset SSc
(CREST), som hyppig kompliseres av pulmonal arteriell hypertensjon
(PAH), kommer Raynaud-fenomenene typisk flere ar fgr andre symptomer
(sklerodermi, refluks etc). Ved diffus form av sykdommen, som gjerne
medfgrer komplikasjoner i lunge, hjerte og nyre, opptrer Raynaud-
fenomenene vanligvis omtrent samtidig med andre symptomer.

Indikasjon

e Utredning av Raynaud-fenomener:
o Ved primart Raynaud-fenomen er det normal kapillaroskopi.
o Ved normale kapillaroskopifunn, fraveer av relevante
autoantistoffer og ingen kliniske sykdomstegn til stede, er risiko
for bindevevssykdom meget lav (1,8% 1).

e Utredning og oppfelging av bindevevssykdom:

o Tidlig diagnostikk og oppfelging av SSc. Over 95% av SSc-
pasienter har typisk patologi ved kapillaroskopi. Stadieinndeling:
Tidlige forandringer er bl.a. megakapilleerer, i aktiv fase sees i
tillegg kapillzertap, og i sein fase bl.a. neoangiogenese.

o Ved SSc er kapillzertap er assosiert med bl.a. PAH og
lungeaffeksjon, men forelgpig foreligger ikke data fra prospektive
studier som tilsier at dette kan brukes til 8 predikere fremtidig
organaffeksjon hos den enkelte SSc-pasient.

o Kapillaroskopi kan ogsa vise mer uspesifikk patologi som uttrykk
for utvikling av annen systemisk bindevevssykdom, saerlig MCTD,
dermatomyositt, polymyositt.

o Kapillaroskopi kan ofte skille mellom polymyositt og
dermatomyositt med atypiske hudforandringer. Ved juvenil DM
oppstar ofte betydelige karforandringer som senere normaliseres.
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Prediktiv verdi av kapillaroskopi-funn og autoantistoffer ved SSc 1

e 35 av 44 individer med kapillaroskopi-funn og SSc-autoantistoffer
utviklet manifest SSc innen 15 ar: 66% innen 5 ar, 73% innen 10 ar og
80% innen 15 ar.

e Tidlig SSc = Raynaud kombinert med kapillaroskopi-funn og
autoantistoffer:

o megakapilleerer og/eller kapillaertap og/eller neoangiogenese

o positiv anti-Scl-70, anti-centromer eller visse andre SSc-
spesifikke antistoffer.

o Tidlig SSc, utvikling av manifest SSc over 15 ar — versus
Raynaud-pasienter uten disse kapillaroskopifunnene og/eller
autoantistoffene: Spesifisitet 98%, sensitivitet 47%, positiv
prediktiv verdi ca 80%, negativ prediktiv verdi ca 90%

Gjennomfgring

e Ingen rgyking eller neglelakk fgr us.

e Romtemperatur 20-22 grader. Akklimatisert pasient (vaere i rommet
ca 15 min. fgr).

e Olje pafgres neglesengen. For lite gir hudreflekser. For mye:
forstyrrende oljedraper.

e Hold skopet skratt mot neglesengen.

e Bruk evt. fokuseringshjulet, eller endre vinkelen mellom skopet og
neglesengen.

e Trykk skopet helt lett mot huden. For stort trykk gir falskt inntrykk
av kapillzertap.

e 2.-5. finger undersgkes. Stgrst sensitivitet ved 4-5 bilder fra 8
fingre.

e Husk & markere pa skjermen hvilken finger som ses pa.

Funnene rapporteres i DIPS, bruk gjerne standardskjema: trykk F8,
skjemaet finnes under frasen «Kapillaroskopi».

Tolkning av funn

e Normalt (inklusive ved primart Raynaud-fenomen) sees slanke
kapilleerer, 9-13 stk. per mm langs neglesengen. 1-3 kapillaerer per
dermale papille. Tykkelsen pa kapillzersigyfenes vengse bein er
opptil 20 um. Torkvering og krysninger er normalt.

e Megakapillaerer har langstrakt dilatasjon med diameter over 50
um og forekommer ikke normalt. Ektasier (20-50 um) kan
forekomme sporadisk.

e Mikroblgdninger er ekstravasering fra megakapillaerer. Enkelte
slike blgdninger kan forekomme etter neglebiting el.a. traume, men
funn av mange mikroblgdninger er patologisk.
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Kapillaertap er karakteristisk for SSc. Ved under 30 kapillaerer over
en distanse p& 5 mm foreligger sannsynligvis SSc (spesifisitet 92%).
Avaskulaere omrader mangler kapillaerer over en distanse pa 0,5
mm.

Neoangiogenese er kompensatorisk nydannelse av kar p.g.a.
iskjemi forarsaket av kapillaertap. Det kan vaere store buskformede
karngster. Enkelte slyngeformete kar er imidlertid forekomme hos
friske.
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Finn kapillaroskopi-tabell i frase-listen ved & trykke F8, klikk pd «Sgk pa
stikkord», angi sgkebegrep «kapillaroskopi» og klikk pa «sgk»:
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Eonklugon: Tydelig lett patologisk som ved fidlie sklerodemmi-menster
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