
220 LABORATORINĖ MEDICINA 2023, tomas 25, Nr. 4(96)

LABORATORINĖ MEDICINA 
2023, tomas 25, Nr. 4(96), p. 220–225

Kapiliaroskopinių pokyčių dinamika po 
autologinės kamieninių kraujodaros ląstelių 
transplantacijos sergant sistemine skleroze. 
Literatūros apžvalga ir klinikinio atvejo analizė
Miglė Tareilytė1, Rita Rugienė1,2

1Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

Vilnius University, Faculty of Medicine

2Klinikinės medicinos instituto Reumatologijos, Ortopedijos-trau-
matologijos ir Rekonstrukcinės chirurgijos klinika, Reumatologijos 
centras
Institute of Clinical Medicine, Clinic of Rheumatology, Orthopa-
edics-Traumatology and Reconstructive Surgery, Center of Rheu- 
matology

El. paštas: tareilytemigle@gmail.com

MOKSLO DARBAI • SCIENTIFIC PAPERS

Santrauka
Įvadas. Viena iš sisteminės sklerozės patogenezės gran-

džių yra smulkiųjų kraujagyslių vaskulopatija. Kapiliarų pa-
žeidimas, pasireiškiantis Reino sindromu, blogina ligonių 
gyvenimo kokybę dėl skausmo, rankų funkcijos sutrikimo, 
pirštų galų opėjimo, galinčio komplikuotis gangrena bei am-
putacijomis ir sukelti neįgalumą. Yra žinoma, kad autolo-
ginė kamieninių kraujodaros ląstelių transplantacija stabdo 
fibrozės progresavimą, autoimuninės sistemos aktyvaciją, 
stabilizuoja vidaus organų funkciją, tačiau iki šiol nedaug 

žinoma, kaip ji veikia mikrocirkuliaciją, kapiliarų regeneraciją.
Klinikinis atvejis. Aprašome klinikinį atvejį, kai sistemi-

ne skleroze sergančiai pacientei dėl sparčiai progresuojan-
čios plaučių fibrozės, prastėjančios odos ir plaučių būklės, 
blogą prognozę lemiančių imunologinių rodiklių (Scl-70) 
nuspręsta taikyti autologinę kamieninių kraujodaros ląstelių 
transplantaciją. Po transplantacijos pagerėjo ne tik kliniki-
nė pacientės būklė, sustojo progresuoti intersticinė plaučių 
liga, sumažėjo odos induracija, sugijo pirštų galų opos, bet 
ir labai pagerėjo mikrocirkuliacija – kapiliaroskopiniuo-
se vaizduose akivaizdžiai padidėjo kapiliarų tankis, išnyko 
ankstesni platūs avaskuliniai plotai, nebeaptikta gigantinių 
kapiliarų, mikrohemoragijų, normalizavosi kapiliarų archi-
tektūra. Kapiliaroskopinis vaizdas pakito iš vėlyvo, sistemi-
nei sklerozei būdingo į normalų. 

Išvados. Klinikinis atvejis ir aptariami literatūros duo-
menys rodo, kad autologinė kamieninių kraujodaros ląstelių 
transplantacija turi reikšmingai teigiamą poveikį mikrocir-
kuliacijai, kapiliarų morfologiniam vaizdui ir regeneracijai.

Reikšminiai žodžiai: autologinė kamieninių kraujoda-
ros ląstelių trasplantacija, kapiliaroskopija, mikrocirkuliaci-
ja, sisteminė sklerozė.

ĮVADAS
Sisteminė sklerozė (SS; sklerodermija) yra nepagydoma 

autoimuninė jungiamojo audinio liga. Tai heterogeniška liga, 
kurios patogenezei būdingi trys pagrindiniai komponentai: 
smulkiųjų kraujagyslių vaskulopatija, autoantikūnų gamyba 
ir fibroblastų disfunkcija [1]. Esant genetinei predispozici-
jai, imuninės sistemos defektyvumui, veikiant išoriniams 
veiksniams (šaltis, rūkymas, stresas ir pan.), vystosi mikro-
vaskuliniai pokyčiai, kurie savo ruožtu aktyvina uždegimo 
procesą ir skatina audinių fibrozę [2]. Sergant SS, Reino 
fenomenas (RF) dažniausiai yra ankstyviausias simptomas, 
pasireiškiantis daugiau nei 95 % atvejų ir paprastai susijęs su 
kapiliarų morfologiniais pakitimais [3]. Varginantis RF, blo-
gėjanti rankų funkcija – tai vieni dažniausių pacientų nusi-
skundimų. Dėl RF, odos fibrozės pirštų galuose neretai išsivys-
to opos, kurios sukelia stiprius skausmus, kartais pažeidimas 

progresuoja iki gangrenos ir pirštų amputacijos. Tai lemia 
neįgalumą, o normalios rankų funkcijos praradimas apribo-
ja kasdienes gyvenimo veiklas [4]. Dėl šių priežasčių ypač 
svarbu laiku diagnozuoti ir gydyti RF. Periferinei mikrocir-
kuliacijai įvertinti naudojama nago guolio kapiliaroskopija 
[5]. Ji leidžia ne tik diferencijuoti pirminį RF nuo antrinio, 
tačiau yra svarbi ankstyvai SS diagnostikai, ligos sunkumo 
prognozavimui ir gydymo efekto vertinimui [6]. Pagrindinė 
SS mirtingumo priežastis yra plaučių fibrozė [7]. Išsivysčius 
intersticinei plaučių ligai, trejus metus išgyvena vos pusė pa-
cientų. Šios ligos išsivystymo rizikos veiksniai yra vyriškoji 
lytis, afroamerikiečių rasė, difuzinė SS forma, ankstyva ligos 
pradžia, širdies pažeidimas, anti-Scl-70 ir anti-RNR polime-
razės antikūnai [8]. Visi šie veiksniai kartu yra ir SS blogos 
prognozės rodikliai, įspėjantys apie galimą agresyvesnės gy-
dymo taktikos poreikį. Sunkiai ir greitai progresuojančiai SS 
gydyti taikoma autologinė kamieninių kraujodaros ląstelių 
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transplantacija (AKKLT). Šis gydymo metodas turi reikš-
mingą teigiamą poveikį plaučių ir odos būklei, tačiau nedaug 
žinoma apie AKKLT poveikį mikrovaskulinei morfologijai, 
endotelio pažeidimui ir kraujagyslių regeneracijai [9–12]. 
Siekiant geriau suprasti, kokį poveikį AKKLT turi SS sukeltai 
vaskulopatijai, vienas iš geriausių būdų yra nago guolio ka-
piliaroskopinių pokyčių dinamikos vertinimas. Šiame darbe 
aprašomas sistemine skleroze sergančios pacientės, kuriai 
vertinta šių pokyčių dinamika prieš ir po AKKLT, klinikinis 
atvejis ir pateikiama literatūros apžvalga.

KLINIKINIS ATVEJIS
2017 metų vasario mėnesį į Vilniaus universiteto ligoninės 

Santaros klinikų (VUL SK) Reumatologijos skyrių hospitali-
zuota 55 metų pacientė, kuri skundėsi dusuliu fizinio krūvio 
metu, kosuliu, rankų pirštų balimu šaltyje, kartais atsiverian-
čiomis opelėmis pirštų galinėse falangose, veido odos tempi-
mo pojūčiu. Vertinant būklę nustatyta, kad veido ir galūnių 
oda sukietėjusi, blizga, rankų pirštai pamėlę, antrojo piršto gale 
opa, aplink lūpas matomos radialinės raukšlės. Atlikus autoan-
tikūnų paieškos laboratorinį ištyrimą, nustatyti antikūnai prieš 
SS-A, Ro-52, Scl-70 bei SS-B išskiriamus branduolio antigenus. 
Krūtinės ląstos rentgenografija parodė abipus fibrozės apim-
tų plaučių piešinį, pakitimai buvo ryškesni apatinėse skiltyse. 
Plaučių funkciniais testais nustatytas lengvo laipsnio dujų di-
fuzijos sutrikimas (DLCO 64 %; norma > 75 %). Diagnozuota 
lėtai progresuojanti sisteminė sklerozė. Paskirtas gydymas me-
totreksatu 15 mg/sav. bei diltiazemu 90 mg/d. 

2018 metų kovo mėnesį Reumatologijos skyriuje atlikus ap-
žiūrą, pacientės klinikinė būklė buvo be esminių pokyčių. Plau-
čių funkcijos tyrimai lyginant su 2017 metais – be dinamikos, 
išliko lengvas dujų difuzijos sutrikimas (DLCO 61 %). Krūti-
nės ląstos kompiuterinėje tomogramoje (KT) abiejų plaučių 
apatinėse skiltyse, subpleurinėse užpakalinėse dalyse ir plaučių 
pamate matyti susiliejantys, neaiškių ribų, išplitę matinio stiklo 
vaizdo plotai, būdingi SS. Dėl blogėjančios mikrocirkuliacijos 
skirtas gydymas vazodilatatoriumi prostaglandino E1 analogu 
alprostadiliu 20 μg į/v pradžioje, o vėliau – po 40 μg/d.

2019-02-28 VUL SK Reumatologijos skyriuje pacientė 
skundėsi epizodiškai atsiveriančia dešinės rankos antrojo pirš-
to distalinės falangos žaizdele, dažniau pasikartojančiu Reino 
fenomenu, kietėjančia plaštakų oda, blogėjančia jų funkcija, 
sustiprėjusiu dusuliu, bendru silpnumu. Apžiūrint matomos 
išsilyginusios veido raukšlės, nusmailėjusi nosis, lūpos suplo-
nėjusios, aplink jas – radialinės raukšlės. Sukietėjusi rankų 
pirštų oda, sutrumpėjusios distalinės pirštų falangos (sklero-
daktilija). Auskultuojant plaučius girdimas susilpnėjęs vezi-
kulinis alsavimas abipus. Atlikta nago guolio kapiliaroskopija 
parodė vėlyvuosius SS būdingus pokyčius – matomi keli gi-
gantiniai kapiliarai, pavienės mikrohemoragijos ir šakoti ka-
piliarai, sumažėjęs kapiliarų tankis, platūs avaskuliniai plotai. 
Spirometrija parodė ryškiai neigiamą dinamiką: forsuota gy-
vybinė plaučių talpa (FVC) – 69 % (norma ≥ 80 %) (2017 m. 
80 %), DLCO – 49 % (2017 m. 64 %), dujų difuzijos sutrikimas 
vidutinis. Atlikus krūtinės ląstos tomografiją, abiejų plaučių 
apatinėse skiltyse matomi išplitę matinio stiklo vaizdo plotai. 
Kadangi autoantikūnų paieškos laboratoriniu tyrimu aptikta 

anti-Scl-70 antikūnų (reakcija – stipriai teigiama), kurie yra 
blogos prognozės ir agresyvios eigos intersticinės plaučių ligos 
žymuo, taip pat kadangi nepaisant gydymo metotreksatu liga 
smarkiai progresavo vos per vienerių metų laikotarpį – blogė-
jo plaučių funkcijos rodikliai, sunkėjo odos bei plaučių paki-
timai, tačiau nebuvo ryškios gretutinės patologijos (PH, žen-
klaus virškinamojo trakto pažeidimo nenustatyta), gydytojų 
konsiliumas nusprendė skirti AKKLT. Transplantacija atlikta 
2019-04-30 VUL SK Kaulų čiulpų transplantacijos skyriuje. 
Procedūra buvo be komplikacijų.

*AKKLT – autologinė kamieninių kraujodaros ląstelių transplantacija.
1) Prieš AKKLT – III ir IV kairės rankos pirštų vaizduose matomos iš-
siplėtusios kapiliarų kilpos, IV dešiniame – mikrohemoragija, šakotas 
kapiliaras su dviem viršūnėmis, visuose vaizduose matomas stipriai su-
mažėjęs kapiliarų tankis, avaskuliniai plotai. Vaizdas būdingas vėlyvie-
siems SS pokyčiams.
2) Praėjus 7 mėnesiams po AKKLT – gigantinių kapiliarų, mikrohemo-
ragijų nėra, kapiliarai morfologiškai normalios (plaukų smeigtuko) for-
mos, akivaizdžiai padidėjęs jų tankis, išnykę avaskuliniai plotai. Vaizdas 
būdingas normaliai mikrovaskuliarizacijai.
3) Praėjus 1 metams po AKKLT – gigantinių, šakotų kapiliarų, mikro-
hemoragijų nėra, normalus kapiliarų tankis. Vaizdas išlieka būdingas 
normaliai mikrovaskuliarizacijai.

Praėjus 7 mėnesiams po transplantacijos pacientės ben-
dra būklė pagerėjo, sumažėjo dusulys. Pirštų opelės užgijo, 
sumažėjo odos induracija. Atliekant kapiliaroskopiją dėl su-
mažėjusios išemijos, regresuojančios odos induracijos page-
rėjo kapiliarų vizualizacija. Kapiliaroskopiniuose vaizduose 
akivaizdžiai padidėjo kapiliarų tankis, išnyko anksčiau ma-
tyti platūs avaskuliniai plotai, taip pat nebeaptikta nei gigan-
tinių kapiliarų, nei mikrohemoragijų, pasitaisė ir kapiliarų 

Lentelė. Kapiliaroskopinių pokyčių dinamika prieš 
gydymą autologine kamieninių kraujodaros ląstelių 

transplantacija ir po jos
Table. Dynamics of capillaroscopic changes after 

autologous stem cell transplantation
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architektūra. Vėlyvajai SS būdingas kapiliaroskopinis vaizdas 
pakito į būdingą normaliai mikrovaskuliarizacijai ir toks išli-
ko, kai buvo vertinamas po metų. Pagerėjo ir plaučių funkcijos 
rodikliai: FVC – 90 % (prieš transplantaciją 69 %), DLCO – 
56 % (prieš transplantaciją 49 %). Krūtinės ląstos KT išnyko 
matinio stiklo vaizdo plotai, liko tik kiek fibrozinis plaučių 
piešinys pamatiniuose segmentuose. Praėjus trejiems metams 
po AKKLT pacientė dusulio nebejaučia, dar labiau sumažėjo 
pirštų induracija, nustatyta teigiama plaučių funkcijos tyrimų 
dinamika – DLCO padidėjo iki 72 %. Plaučių fibroziniai paki-
timai radiologiškai išlieka be neigiamos dinamikos.

LITERATŪROS APŽVALGA
Sergant sistemine skleroze kraujagyslių pažaida lemia 

daugelio organų pažeidimus, įskaitant plaučius, inkstus, 
širdį ir galūnių, ypač pirštų, kapiliarus, todėl pacientams 
gali pasireikšti įvairūs klinikiniai požymiai [13]. Reino fe-
nomenas (RF; Reino sindromas; Reino liga) dažniausiai yra 
ankstyviausias SS simptomas, pasireiškiantis daugiau nei 
95 % atvejų ir paprastai susijęs su kapiliarų morfologiniais 
pakitimais, galinčiais komplikuotis opomis. RF yra epizodi-
nis vazospazminis sutrikimas, paprastai pažeidžiantis pirštų 
kraujagysles veikiant šalčiui ir (ar) emociniam stresui [14]. 
Klinikinėje praktikoje svarbu diferencijuoti pirminį RF nuo 
antrinio – pirminis pasireiškia 80–90 % atvejų ir yra gery-
binis, nesukeliantis didesnės grėsmės paciento sveikatai, o 
antrinis gali komplikuotis pirštų išemija ir gangrena [15]. 
Antrinis RF įprastai yra susijęs su sisteminėmis jungiamojo 
audinio ligomis (SS, sistemine raudonąja vilklige, Sjogreno 
sindromu ir kt.), tačiau kartais gali būti nulemtas ir skydliau-
kės patologijos, hematologinių ligų, neurologinių sutrikimų, 
vartojamų vaistų bei toksinų [16]. Pirštų opos yra dažnos SS 
sergantiems pacientams ir nemažai prisideda prie ligos su-
keltos negalios. Netgi pusė pacientų pažymi opų turėję bent 
vieną kartą, o ištyrimo metu jų randama 5–10 % atvejų [16].

Nago guolio kapiliaroskopija – lengvai taikomas, nein-
vazyvus, saugus, patikimas ir pigus metodas morfologiškai 
įvertinti nago mikrocirkuliaciją [5]. Tai yra vienas pagrin-
dinių tyrimų, padedančių diferencijuoti pirminį ir antrinį 
RF, nustatyti SS diagnozę, ligos progresavimo prognozę, 
vertinti gydymo efektyvumą [6]. Sveiko žmogaus kapilia-
roskopiniuose vaizduose matomi lygiagrečiai ir taisyklingai 
išsidėstę plaukų smeigtuko formos kapiliarai. Pagal Cutolo 
ir kt. klasifikaciją yra išskiriami trys pagrindiniai SS kapilia-
roskopinio vaizdo tipai:

• ankstyvasis – matomi pavieniai gigantiniai kapiliarai, pa-
sitaiko hemoragijų, nėra akivaizdaus kapiliarų tankio suma-
žėjimo, nepakitusi ar mažai pakitusi kapiliarų architektūra;

• aktyvusis – matomi daugybiniai gigantiniai kapiliarai, 
hemoragijos, kapiliarų tankis sumažėjęs vidutiniškai, nėra/
nedaug pakitusios formos (išsišakojusių) kapiliarų su nedi-
deliais jų architektūros pokyčiais;

• vėlyvasis – nėra gigantinių kapiliarų ir hemoragijų, kapi-
liarų tankis mažas, matomi dideli avaskuliniai plotai [6, 17, 18].

Kapiliarų vaizdinimas priklauso nuo odos struktūros, 
kuri gali būti veikiama įvairių veiksnių – odos spalvos, hi-
perkeratozės, edemos ir fibrozės [19].

Moksliniai tyrimai rodo, kad kapiliaroskopiniai vaizdai 
koreliuoja su ligos aktyvumu ir sunkumu. Pavyzdžiui, Mari-
no Claverie ir kt. bei Caramashi ir kt. nustatė, jog pacientams, 
turintiems vėlyvąjį kapiliaroskopinį vaizdą, SS dažniau yra 
aktyvi, dažniau nustatomi pirštų išopėjimai bei yra didesnė 
odos, plaučių, širdies, stemplės pažeidimų rizika nei pacien-
tams, turintiems ankstyvąjį ar aktyvųjį vaizdus [20, 21].

Kapiliaroskopinio vaizdo pokytis gali būti matomas pra-
dėjus sisteminės sklerozės gydymą. Įprastai SS gydymas pa-
renkamas pagal ligos išplitimą ir įtrauktas organų sistemas, 
tačiau taip pat labai svarbus paciento imuninis fonas. 15–20 % 
pacientų, sergančių SS, yra aptinkama antikūnų prieš topoizo-
merazę-1 (anti-Scl-70) [22]. Moksliniais tyrimais įrodyta, kad  
anti-Scl-70 antikūnai yra blogos prognozės žymuo. Jie yra sieja-
mi su difuziniu odos pažeidimu, virškinamojo trakto pažeidimu 
ir periferine vaskulopatija. Taip pat pastebėta, kad pacientams 
turintiems anti-Scl-70, nustatoma prastesnė plaučių funkcinė 
būklė, agresyvesnės eigos intersticinė plaučių liga. Turint šių 
antikūnų, plaučių pažeidimas progresuoja greičiau, stipriau 
mažėja forsuota gyvybinė plaučių talpa. Guillen-Del Castillo 
ir kt., palyginę anti-PM/Scl ir anti-Scl-70 antikūnų reikšmę in-
tersticinės plaučių ligos išsivystymui bei progresavimui, išsiaiš-
kino, jog anti-PM/Scl turintiems pacientams per 10 metų nuo 
intersticinės plaučių ligos diagnozės progresavimas pastebėtas 
24 % atvejų, o Scl-70 grupėje liga progresavo net 71 % pacientų 
[23]. Kitų autorių atlikto tyrimo rezultatai panašūs – iš visų SS 
pacientams nustatomų antikūnų anti-Scl-70 būdingas didžiau-
sias kliniškai reikšmingos plaučių fibrozės dažnis (apie 85 %), 
mažiausias 20 metų išgyvenamumas (32,4 %) bei antras pagal 
dažnį širdies pažeidimas [24]. Antikūnų prieš RNR polimerazę 
randama rečiau, tačiau jie taip pat stipriai siejami su difuzine 
SS forma ir sistemine ligos raiška, prastesne plaučių funkcine 
būkle bei didesniu mirtingumu [22]. SS pacientai, kuriems ras-
ta antikūnų prieš RNR polimerazę, turi didelę riziką išsivystyti 
skleroderminei inkstų krizei (28,1 % per 20 metų laikotarpį) 
[24]. Atsižvelgus į tai, kad aptikti anti-Scl-70 ir anti-RNR po-
limerazės antikūnai įspėja apie sunkesnę, greičiau progresuo-
jančią ligą, šių imunologinių žymenų turintiems pacientams 
dažnai svarstoma galimybė taikyti agresyvesnę gydymo taktiką.

Šiuo metu literatūroje pateikiama duomenų apie tei-
giamą poveikį kapiliaroskopiniams pokyčiams gydymui 
naudojant endotelino-1 receptorių antagonisto bosentano 
derinį su vazodilatatoriumi iloprostu arba fosfodiesterazių 
inhibitoriumi sindenafiliu, taip pat iloprosto ir ciklospori-
no A derinį, rituksimabo ir metotreksato derinį bei AKKLT 
[25–27]. AKKLT yra rezervinis SS gydymo metodas, taiko-
mas tik tada, kai medikamentinis gydymas yra nepakanka-
mai efektyvus, kai grėsmingai progresuoja vidaus organų 
pažeidimas. Tyrimai rodo, kad AKKLT turi gerą poveikį 
stabilizuojant plaučių funkciją, stabdo intersticinės plaučių 
fibrozės progresavimą, mažina odos induraciją, pagerina 
paciento funkcinį pajėgumą. Atlikus ilgalaikio stebėjimo 
tyrimus nustatyta, jog šis klinikinių parametrų pagerėjimas 
išlieka ir praėjus 5–7 metams po transplantacijos [28].

AKKLT sisteminės sklerozės gydymui taikoma santy-
kinai mažai, tačiau esami moksliniai tyrimai neabejotinai 
rodo mikrocirkuliacijos pagerėjimą, fibrozės sumažėjimą. 
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Miniati ir kt. vertindami kapiliaroskopinius vaizdus praėjus 
3, 6, 12 ir 24 mėn. po gydymo AKKLT nustatė daug mažiau 
kapiliarų delecijų, šakotų kapiliarų ir pagerėjusią kapiliarų 
architektūros dinamiką. Pastebėta, jog pacientams vėlyvasis 
kapiliarų vaizdas po AKKLT keitėsi į ankstyvąjį, o ciklofos-
famidu gydomiems pacientams tokių pokyčių nenustatyta 
[29]. Boonstra ir kt. taip pat lygino pacientų, kuriems atlikta 
transplantacija, ir pacientų, gydytų tradiciniais vaistais, mi-
krovaskulinius pokyčius ir gavo panašius rezultatus: kapi-
liaroskopija, atlikta praėjus 2 metams po gydymo, parodė, 
kad 33 % pacientų, gydytų AKKLT, ir tik 6 % tradicinės 
terapijos grupės pacientų kapiliarai iš skleroderminių tapo 
normalūs. Be to, lyginant su medikamentiniu gydymu, po 
AKKLT statistiškai reikšmingai sumažėjo kapiliarų de-
lecijų kiekis ir pagerėjo kapiliarų architektūra [30]. San-
tana-Gonçalves ir kt. tyrime kapiliaroskopijos vertintos 
praėjus 6 mėn. ir 12 mėn. po transplantacijos. Nustatyta 
kraujagyslių remodeliacija – kapiliarų tankis statistiškai 
reikšmingai padidėjo praėjus 12 mėn. po AKKLT ir taip 
pat reikšmingai sumažėjo gigantinių kapiliarų skaičius tiek 
po 6 mėn., tiek po 12 mėn. Tyrėjai konstatavo, jog vėlyva-
sis kapiliarų vaizdas pasislinko į ankstyvojo arba aktyviojo 
pusę [9]. Japonijoje atliktas tyrimas parodė stiprų teigia-
mą AKKLT poveikį SS pacientų periferinei kraujotakai – 
netrukus po gydymo pakilo odos temperatūra, padidėjo 
pratekančio kraujo tūris galūnėse. Kapiliaroskopijos duo-
menimis, praėjus 2 savaitėms po transplantacijos pradėjo 
formuotis nauji kapiliarai. Be to, AKKLT sumažino ilgai 
negyjančias opas, skausmą [31]. Prie pateiktų mokslinių 
duomenų prisideda ir šveicarų straipsnyje aprašyti rezul-
tatai: atlikus AKKLT dviem pacientams (vienas sirgo SS, 
o kitas – mišria jungiamojo audinio liga), abiejų tiriamųjų 
kapiliaroskopinis vaizdas iš sunkių skleroderminių poky-
čių pasikeitė į normalų ar nežymiai pakitusį kapiliarų vaiz-
dą, palengvėjo RF. Pagerėjimas, kaip rodo ir kitų autorių 
studijos, įvyko labai greitai – vertinimas atliktas po 1 mėn. 
ir po 5 mėn. nuo transplantacijos [32]. Bellis ir kt. taip pat 
aprašė klinikinį atvejį, kai pacientui po AKKLT skleroder-
minis kapiliaroskopijos vaizdas visiškai normalizavosi, su-
mažėjo sklerodaktilija [33].

Mūsų pateikiamas klinikinis atvejis paremia literatūroje 
aprašomus duomenis, rodančius teigiamą transplantacijos 
poveikį vaskulopatijai. Pacientei po AKKLT kapiliaroskopi-
niuose vaizduose padidėjo kapiliarų tankis, išnyko avaskuli-
niai plotai, nebeaptikta gigantinių kapiliarų, mikrohemora-
gijų, pagerėjo kapiliarų architektūra. Tokius pačius pokyčius 
aprašė ir kiti tyrėjai [9, 29, 30]. Prieš transplantaciją atlikus 
kapiliaroskopiją buvo matomas vėlyvosios SS vaizdas, o 
praėjus 7 mėnesiams po AKKLT šis vaizdas tapo normalus. 
Tačiau literatūroje dažniau aprašomas poslinkis į ankstyvąjį 
ar aktyvųjį vaizdą ir tik keli autoriai aprašo vaizdo norma-
lizavimąsi [30, 32, 33]. Po AKKLT nustatyta ne tik teigiama 
kapiliaroskopinė dinamika, bet ir pirštų induracijos suma-
žėjimas, sugijo opelės, pagerėjo pirštų funkcija, stabilizavosi 
intersticinis plaučių pažeidimas – pavyko sustabdyti grės-
mingos ligos progresavimą.

IŠVADOS
1. Literatūros duomenimis, autologinė kamieninių krau-

jodaros ląstelių transplantacija yra veiksmingas sisteminės 
sklerozės gydymo metodas, stabdantis vidaus organų, odos 
fibrozės progresavimą, mažinantis Reino sindromo pasireiš-
kimą ir smulkiųjų kraujagyslių struktūrinį pažeidimą.

2. Aprašytu klinikiniu atveju kapiliaroskopinių tyrimų 
dinamika prieš autologinę kamieninių kraujodaros ląstelių 
transplantaciją ir po jos parodė, kad kapiliarų struktūriniai 
pokyčiai regresavo iki normalių ir kad šis gydymo metodas 
yra veiksmingas stabdant vaskulopatijos progresavimą.
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Summary

Miglė Tareilytė, Rita Rugienė

DYNAMICS OF CAPILLAROSCOPIC
CHANGES AFTER AUTOLOGOUS
STEM CELL TRANSPLANTATION
IN SYSTEMIC SCLEROSIS. 
LITERATURE REVIEW AND 
CLINICAL CASE ANALYSIS

Background. One of the main aspects in systemic 
sclerosis pathogenesis is small vessel vasculopathy. Cap-
illary damage adversely affects the quality of life by caus-
ing pain, impairment of hand function and ulceration 
of the fingertips, which can lead to gangrene, amputa-
tions and disability. Autologous haematopoietic stem 
cell transplantation modifies fibrosis, activation of the 
autoimmune system and stabilises the function of the 
internal organs, but its effect on microcirculation and 
capillary regeneration is still largely unknown. 

Clinical case. We report a clinical case of a patient with 
systemic sclerosis who, due to rapidly progressive lung and 
skin damage and positive immunological markers (Scl-
70), was treated with autologous haematopoietic cell trans-
plantation. After transplantation, the microcirculation 
significantly improved, with a marked increase in capillary 
density, the disappearance of the wide avascular areas, the 
absence of giant capillaries, microhaemorrhages and nor-
malisation of capillary architecture. The capillaroscopic 
pattern changed from late to normal. Also possitive effect 
on skin fibrosis and fingertip ulcers was noticed. 

Conclusions. This clinical case and literature data 
show, that autologous haematopoietic stem cell trans-
plantation has a significant beneficial effect on micro-
circulation, capillary morphology and regeneration.

Keywords: autologous haematopoietic stem cell 
transplantation, capillaroscopy, microcirculation, sys-
temic sclerosis.
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