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Santrauka

Ivadas. Viena i§ sisteminés sklerozés patogenezés gran-
dziy yra smulkiyjy kraujagysliy vaskulopatija. Kapiliary pa-
zeidimas, pasireiSkiantis Reino sindromu, blogina ligoniy
gyvenimo kokybe dél skausmo, ranky funkcijos sutrikimo,
pirsty galy opéjimo, galincio komplikuotis gangrena bei am-
putacijomis ir sukelti nejgalumg. Yra zinoma, kad autolo-
giné kamieniniy kraujodaros lasteliy transplantacija stabdo
fibrozés progresavimg, autoimuninés sistemos aktyvacija,
stabilizuoja vidaus organy funkcija, taciau iki $iol nedaug

zinoma, kaip ji veikia mikrocirkuliacija, kapiliary regeneracija.

Klinikinis atvejis. Apraome klinikinj atvejj, kai sistemi-
ne skleroze serganciai pacientei dél sparéiai progresuojan-
dios plauciy fibrozés, prastéjancios odos ir plauciy buklés,
bloga prognoze lemianciy imunologiniy rodikliy (Scl-70)
nuspresta taikyti autologine kamieniniy kraujodaros lasteliy
transplantacija. Po transplantacijos pageréjo ne tik kliniki-
né pacientés buklé, sustojo progresuoti intersticiné plauciy
liga, sumazéjo odos induracija, sugijo pirsty galy opos, bet
ir labai pageréjo mikrocirkuliacija - kapiliaroskopiniuo-
se vaizduose akivaizdziai padidéjo kapiliary tankis, i$nyko
ankstesni platiis avaskuliniai plotai, nebeaptikta gigantiniy
kapiliary, mikrohemoragijy, normalizavosi kapiliary archi-
tektara. Kapiliaroskopinis vaizdas pakito i§ vélyvo, sistemi-
nei sklerozei budingo j normaly.

Isvados. Klinikinis atvejis ir aptariami literatiiros duo-
menys rodo, kad autologiné kamieniniy kraujodaros lasteliy
transplantacija turi reik$mingai teigiama poveikj mikrocir-
kuliacijai, kapiliary morfologiniam vaizdui ir regeneracijai.

Reik$miniai Zodziai: autologiné kamieniniy kraujoda-
ros lasteliy trasplantacija, kapiliaroskopija, mikrocirkuliaci-
ja, sisteminé sklerozé.

IVADAS

Sisteminé sklerozé (SS; sklerodermija) yra nepagydoma
autoimuniné jungiamojo audinio liga. Tai heterogenigka liga,
kurios patogenezei budingi trys pagrindiniai komponentai:
smulkiyjy kraujagysliy vaskulopatija, autoantikiiny gamyba
ir fibroblasty disfunkcija [1]. Esant genetinei predispozici-
jai, imuninés sistemos defektyvumui, veikiant iSoriniams
veiksniams (Saltis, rikymas, stresas ir pan.), vystosi mikro-
vaskuliniai poky¢iai, kurie savo ruoztu aktyvina uzdegimo
procesa ir skatina audiniy fibroze [2]. Sergant SS, Reino
fenomenas (RF) dazniausiai yra ankstyviausias simptomas,
pasireiskiantis daugiau nei 95 % atvejy ir paprastai susijes su
kapiliary morfologiniais pakitimais [3]. Varginantis RF, blo-
géjanti ranky funkcija - tai vieni dazniausiy pacienty nusi-
skundimy. Dél RE odos fibrozés pirsty galuose neretai issivys-
to opos, kurios sukelia stiprius skausmus, kartais pazeidimas
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progresuoja iki gangrenos ir pir§ty amputacijos. Tai lemia
nejgaluma, o normalios ranky funkcijos praradimas apribo-
ja kasdienes gyvenimo veiklas [4]. Dél $iy priezasc¢iy ypac
svarbu laiku diagnozuoti ir gydyti RFE. Periferinei mikrocir-
kuliacijai jvertinti naudojama nago guolio kapiliaroskopija
[5]. Ji leidzia ne tik diferencijuoti pirminj RF nuo antrinio,
taciau yra svarbi ankstyvai SS diagnostikai, ligos sunkumo
prognozavimui ir gydymo efekto vertinimui [6]. Pagrindiné
SS mirtingumo priezastis yra plauciy fibrozé [7]. Issivyscius
intersticinei plauciy ligai, trejus metus iSgyvena vos pusé pa-
cienty. Sios ligos i$sivystymo rizikos veiksniai yra vyriskoji
Iytis, afroamerikieciy rasé, difuziné SS forma, ankstyva ligos
pradzia, Sirdies pazeidimas, anti-Scl-70 ir anti-RNR polime-
razés antikainai [8]. Visi $ie veiksniai kartu yra ir SS blogos
prognozés rodikliai, jspéjantys apie galima agresyvesnés gy-
dymo taktikos poreikj. Sunkiai ir greitai progresuojanciai SS
gydyti taikoma autologiné kamieniniy kraujodaros lasteliy
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transplantacija (AKKLT). Sis gydymo metodas turi reiks-
mingg teigiamg poveikj plauciy ir odos buklei, taciau nedaug
zinoma apie AKKLT poveikj mikrovaskulinei morfologijai,
endotelio pazeidimui ir kraujagysliy regeneracijai [9-12].
Siekiant geriau suprasti, kokj poveikj AKKLT turi SS sukeltai
vaskulopatijai, vienas i§ geriausiy biidy yra nago guolio ka-
piliaroskopiniy poky¢iy dinamikos vertinimas. Siame darbe
apraSomas sistemine skleroze sergancios pacientés, kuriai
vertinta $iy poky¢iy dinamika prie$ ir po AKKLT, klinikinis
atvejis ir pateikiama literataros apzvalga.

KLINIKINIS ATVEJIS

2017 mety vasario ménesj j Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky (VUL SK) Reumatologijos skyriy hospitali-
zuota 55 mety pacienté, kuri skundési dusuliu fizinio kravio
metu, kosuliu, ranky pir$ty balimu $altyje, kartais atsiverian-
Ciomis opelémis pirsty galinése falangose, veido odos tempi-
mo pojuciu. Vertinant bukle nustatyta, kad veido ir galaniy
oda sukietéjusi, blizga, ranky pirstai paméle, antrojo pirsto gale
opa, aplink lipas matomos radialinés raukslés. Atlikus autoan-
tiktiny paieskos laboratorinj istyrimg, nustatyti antiktinai prie$
SS-A, Ro-52, Scl-70 bei SS-B isskiriamus branduolio antigenus.
Kratinés lastos rentgenografija parodé abipus fibrozés apim-
ty plauciy piesinj, pakitimai buvo ryskesni apatinése skiltyse.
Plauciy funkciniais testais nustatytas lengvo laipsnio dujy di-
fuzijos sutrikimas (DLCO 64 %; norma > 75 %). Diagnozuota
létai progresuojanti sisteminé sklerozé. Paskirtas gydymas me-
totreksatu 15 mg/sav. bei diltiazemu 90 mg/d.

2018 mety kovo ménesj Reumatologijos skyriuje atlikus ap-
Zilira, pacientés klinikiné buklé buvo be esminiy poky¢iy. Plau-
¢iy funkcijos tyrimai lyginant su 2017 metais — be dinamikos,
isliko lengvas dujy difuzijos sutrikimas (DLCO 61 %). Krati-
nés lastos kompiuteringje tomogramoje (KT) abiejy plauciy
apatinése skiltyse, subpleurinése uzpakalinése dalyse ir plauciy
pamate matyti susiliejantys, neaiskiy riby, i$plite matinio stiklo
vaizdo plotai, budingi SS. Dél blogéjancios mikrocirkuliacijos
skirtas gydymas vazodilatatoriumi prostaglandino E1 analogu
alprostadiliu 20 g j/v pradzioje, o véliau - po 40 pg/d.

2019-02-28 VUL SK Reumatologijos skyriuje pacienté
skundési epizodiskai atsiveriancia desinés rankos antrojo pirs-
to distalinés falangos Zaizdele, dazniau pasikartojanciu Reino
fenomenu, kietéjancia plastaky oda, blogéjancia jy funkcija,
sustipréjusiu dusuliu, bendru silpnumu. ApziGrint matomos
issilyginusios veido raukslés, nusmailéjusi nosis, lapos suplo-
néjusios, aplink jas - radialinés raukslés. Sukietéjusi ranky
pirsty oda, sutrumpéjusios distalinés pirsty falangos (sklero-
daktilija). Auskultuojant plaucius girdimas susilpnéjes vezi-
kulinis alsavimas abipus. Atlikta nago guolio kapiliaroskopija
parodé vélyvuosius SS budingus pokycius — matomi keli gi-
gantiniai kapiliarai, pavienés mikrohemoragijos ir Sakoti ka-
piliarai, sumazéjes kapiliary tankis, platas avaskuliniai plotai.
Spirometrija parodé ryskiai neigiama dinamika: forsuota gy-
vybiné plauciy talpa (FVC) - 69 % (norma > 80 %) (2017 m.
80 %), DLCO - 49 % (2017 m. 64 %), dujy difuzijos sutrikimas
vidutinis. Atlikus kratinés lastos tomografija, abiejy plauciy
apatinése skiltyse matomi iSplite matinio stiklo vaizdo plotai.
Kadangi autoantikiiny paieskos laboratoriniu tyrimu aptikta
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anti-Scl-70 antikiiny (reakcija — stipriai teigiama), kurie yra
blogos prognozés ir agresyvios eigos intersticinés plauciy ligos
Zymuo, taip pat kadangi nepaisant gydymo metotreksatu liga
smarkiai progresavo vos per vieneriy mety laikotarpj - bloge-
jo plauciy funkcijos rodikliai, sunkéjo odos bei plauciy paki-
timai, taciau nebuvo ryskios gretutinés patologijos (PH, Zen-
klaus virskinamojo trakto pazeidimo nenustatyta), gydytojy
konsiliumas nusprendé skirti AKKLT. Transplantacija atlikta
2019-04-30 VUL SK Kauly ¢iulpy transplantacijos skyriuje.
Procedira buvo be komplikacijy.

Lentelé. Kapiliaroskopiniy poky¢iy dinamika prie$
gydyma autologine kamieniniy kraujodaros lasteliy
transplantacija ir po jos
Table. Dynamics of capillaroscopic changes after
autologous stem cell transplantation

Pacientés kapiliaroskopiniai vaizdai pries ir po AKKLT*
Pries AKKLT Praéjus 7 ménesiams po | Praéjus 1 metams po
Pirstas AKKLT AKKLT
111 kairys
IV kairys
IV desinys
V kairys

*AKKLT - autologiné kamieniniy kraujodaros lgsteliy transplantacija.
1) Prie$ AKKLT - III ir IV kairés rankos pirsty vaizduose matomos is-
siplétusios kapiliary kilpos, IV desiniame — mikrohemoragija, Sakotas
kapiliaras su dviem virSunémis, visuose vaizduose matomas stipriai su-
mazéjes kapiliary tankis, avaskuliniai plotai. Vaizdas bidingas vélyvie-
siems SS pokyciams.

2) Praéjus 7 ménesiams po AKKLT - gigantiniy kapiliary, mikrohemo-
ragijy néra, kapiliarai morfologiskai normalios (plauky smeigtuko) for-
mos, akivaizdZiai padidéjes jy tankis, isnyke avaskuliniai plotai. Vaizdas
badingas normaliai mikrovaskuliarizacijai.

3) Praéjus 1 metams po AKKLT - gigantiniy, Sakoty kapiliary, mikro-
hemoragijy néra, normalus kapiliary tankis. Vaizdas islieka bidingas
normaliai mikrovaskuliarizacijai.

Praéjus 7 ménesiams po transplantacijos pacientés ben-
dra buklé pageréjo, sumazéjo dusulys. Pirsty opelés uzgijo,
sumazéjo odos induracija. Atliekant kapiliaroskopija dél su-
mazéjusios iSemijos, regresuojancios odos induracijos page-
réjo kapiliary vizualizacija. Kapiliaroskopiniuose vaizduose
akivaizdziai padidéjo kapiliary tankis, i$nyko anksc¢iau ma-
tyti platis avaskuliniai plotai, taip pat nebeaptikta nei gigan-
tiniy kapiliary, nei mikrohemoragijy, pasitaisé ir kapiliary
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architektaira. Vélyvajai SS badingas kapiliaroskopinis vaizdas
pakito j budingg normaliai mikrovaskuliarizacijai ir toks isli-
ko, kai buvo vertinamas po mety. Pageréjo ir plauciy funkcijos
rodikliai: FVC - 90 % (prie$ transplantacija 69 %), DLCO -
56 % (pries transplantacija 49 %). Kratinés lastos KT isnyko
matinio stiklo vaizdo plotai, liko tik kiek fibrozinis plauciy
piesinys pamatiniuose segmentuose. Praéjus trejiems metams
po AKKLT pacienté dusulio nebejaucia, dar labiau sumazéjo
pirsty induracija, nustatyta teigiama plauciy funkcijos tyrimy
dinamika - DLCO padidéjo iki 72 %. Plauciy fibroziniai paki-
timai radiologiskai islieka be neigiamos dinamikos.

LITERATUROS APZVALGA

Sergant sistemine skleroze kraujagysliy pazaida lemia
daugelio organy pazeidimus, jskaitant plaucius, inkstus,
$irdj ir galGniy, ypac pir$ty, kapiliarus, todél pacientams
gali pasireiksti jvairtis klinikiniai pozymiai [13]. Reino fe-
nomenas (RF; Reino sindromas; Reino liga) dazniausiai yra
ankstyviausias SS simptomas, pasireiskiantis daugiau nei
95 % atvejy ir paprastai susijes su kapiliary morfologiniais
pakitimais, galin¢iais komplikuotis opomis. RF yra epizodi-
nis vazospazminis sutrikimas, paprastai pazeidziantis pirsty
kraujagysles veikiant $al¢iui ir (ar) emociniam stresui [14].
Klinikinéje praktikoje svarbu diferencijuoti pirminj RF nuo
antrinio — pirminis pasireiskia 80-90 % atvejy ir yra gery-
binis, nesukeliantis didesnés grésmés paciento sveikatai, o
antrinis gali komplikuotis pir$ty iSemija ir gangrena [15].
Antrinis RF jprastai yra susijes su sisteminémis jungiamojo
audinio ligomis (SS, sistemine raudongja vilklige, Sjogreno
sindromu ir kt.), taciau kartais gali btiti nulemtas ir skydliau-
kés patologijos, hematologiniy ligy, neurologiniy sutrikimy,
vartojamy vaisty bei toksiny [16]. Pir$ty opos yra daznos SS
sergantiems pacientams ir nemazai prisideda prie ligos su-
keltos negalios. Netgi pusé pacienty pazymi opy turéje bent
vieng karta, o iStyrimo metu jy randama 5-10 % atvejy [16].

Nago guolio kapiliaroskopija - lengvai taikomas, nein-
vazyvus, saugus, patikimas ir pigus metodas morfologiskai
jvertinti nago mikrocirkuliacija [5]. Tai yra vienas pagrin-
diniy tyrimy, padedanciy diferencijuoti pirminj ir antrinj
RE nustatyti SS diagnoze, ligos progresavimo prognoze,
vertinti gydymo efektyvumg [6]. Sveiko zmogaus kapilia-
roskopiniuose vaizduose matomi lygiagreciai ir taisyklingai
i$sidéste plauky smeigtuko formos kapiliarai. Pagal Cutolo
ir kt. klasifikacijg yra i§skiriami trys pagrindiniai SS kapilia-
roskopinio vaizdo tipai:

« ankstyvasis — matomi pavieniai gigantiniai kapiliarai, pa-
sitaiko hemoragijy, néra akivaizdaus kapiliary tankio suma-
Z¢éjimo, nepakitusi ar mazai pakitusi kapiliary architektira;

o aktyvusis - matomi daugybiniai gigantiniai kapiliarai,
hemoragijos, kapiliary tankis sumazéjes vidutiniskai, néra/
nedaug pakitusios formos (iSsisakojusiy) kapiliary su nedi-
deliais jy architektiiros pokyciais;

o vélyvasis — néra gigantiniy kapiliary ir hemoragijy, kapi-
liary tankis mazas, matomi dideli avaskuliniai plotai [6, 17, 18].

Kapiliary vaizdinimas priklauso nuo odos struktiros,
kuri gali buti veikiama jvairiy veiksniy - odos spalvos, hi-
perkeratozés, edemos ir fibrozés [19].
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Moksliniai tyrimai rodo, kad kapiliaroskopiniai vaizdai
koreliuoja su ligos aktyvumu ir sunkumu. Pavyzdziui, Mari-
no Claverie ir kt. bei Caramashi ir kt. nustaté, jog pacientams,
turintiems vélyvajj kapiliaroskopinj vaizda, SS dazniau yra
aktyvi, dazniau nustatomi pirsty iSopéjimai bei yra didesné
odos, plaudiy, Sirdies, stemplés pazeidimy rizika nei pacien-
tams, turintiems ankstyvajj ar aktyvyjj vaizdus [20, 21].

Kapiliaroskopinio vaizdo pokytis gali biiti matomas pra-
déjus sisteminés sklerozés gydyma. Jprastai SS gydymas pa-
renkamas pagal ligos iSplitimg ir jtrauktas organy sistemas,
tadiau taip pat labai svarbus paciento imuninis fonas. 15-20 %
pacienty, serganciy SS, yra aptinkama antikiiny prie$ topoizo-
meraze-1 (anti-Scl-70) [22]. Moksliniais tyrimais jrodyta, kad
anti-Scl-70 antikinai yra blogos prognozés zymuo. Jie yra sieja-
mi su difuziniu odos pazeidimu, virSkinamojo trakto pazeidimu
ir periferine vaskulopatija. Taip pat pastebéta, kad pacientams
turintiems anti-Scl-70, nustatoma prastesné plauciy funkciné
buklé, agresyvesnés eigos intersticiné plauciy liga. Turint $iy
antikiny, plauciy pazeidimas progresuoja greiciau, stipriau
mazéja forsuota gyvybiné plauciy talpa. Guillen-Del Castillo
ir kt., palygine anti-PM/Scl ir anti-Scl-70 antikiiny reiksme in-
tersticinés plauciy ligos iSsivystymui bei progresavimui, issiais-
kino, jog anti-PM/Scl turintiems pacientams per 10 mety nuo
intersticinés plauciy ligos diagnozés progresavimas pastebétas
24 % atvejy, o Scl-70 grupéje liga progresavo net 71 % pacienty
[23]. Kity autoriy atlikto tyrimo rezultatai panasis — i§ visy SS
pacientams nustatomy antikiiny anti-Scl-70 badingas didziau-
sias kliniSkai reik$mingos plauciy fibrozés daznis (apie 85 %),
maziausias 20 mety iSgyvenamumas (32,4 %) bei antras pagal
daznj Sirdies pazeidimas [24]. Antikiiny prie§ RNR polimeraze
randama reciau, taciau jie taip pat stipriai siejami su difuzine
SS forma ir sistemine ligos raiska, prastesne plauciy funkcine
bukle bei didesniu mirtingumu [22]. SS pacientai, kuriems ras-
ta antikany prie§ RNR polimeraze, turi didele rizika iSsivystyti
skleroderminei inksty krizei (28,1 % per 20 mety laikotarpj)
[24]. Atsizvelgus j tai, kad aptikti anti-Scl-70 ir anti-RNR po-
limerazés antikiinai jspéja apie sunkesne, greic¢iau progresuo-
jancia liga, $iy imunologiniy Zymeny turintiems pacientams
daznai svarstoma galimybé taikyti agresyvesne gydymo taktika.

Siuo metu literatiiroje pateikiama duomeny apie tei-
giama poveikj kapiliaroskopiniams pokyc¢iams gydymui
naudojant endotelino-1 receptoriy antagonisto bosentano
derinj su vazodilatatoriumi iloprostu arba fosfodiesteraziy
inhibitoriumi sindenafiliu, taip pat iloprosto ir ciklospori-
no A derinj, rituksimabo ir metotreksato derinj bei AKKLT
[25-27]. AKKLT yra rezervinis SS gydymo metodas, taiko-
mas tik tada, kai medikamentinis gydymas yra nepakanka-
mai efektyvus, kai grésmingai progresuoja vidaus organy
pazeidimas. Tyrimai rodo, kad AKKLT turi gera poveikj
stabilizuojant plauciy funkcijg, stabdo intersticinés plauciy
fibrozés progresavimg, mazina odos induracija, pagerina
paciento funkcinj pajégumg. Atlikus ilgalaikio stebéjimo
tyrimus nustatyta, jog $is klinikiniy parametry pageréjimas
islieka ir praéjus 5-7 metams po transplantacijos [28].

AKKLT sisteminés sklerozés gydymui taikoma santy-
kinai mazai, ta¢iau esami moksliniai tyrimai neabejotinai
rodo mikrocirkuliacijos pageréjima, fibrozés sumazéjima.
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Miniati ir kt. vertindami kapiliaroskopinius vaizdus praéjus
3, 6,12 ir 24 mén. po gydymo AKKLT nustaté daug maziau
kapiliary delecijy, Sakoty kapiliary ir pageréjusia kapiliary
architekttiros dinamika. Pastebéta, jog pacientams vélyvasis
kapiliary vaizdas po AKKLT keitési j ankstyvajj, o ciklofos-
famidu gydomiems pacientams tokiy pokyciy nenustatyta
[29]. Boonstra ir kt. taip pat lygino pacienty, kuriems atlikta
transplantacija, ir pacienty, gydyty tradiciniais vaistais, mi-
krovaskulinius poky¢ius ir gavo panasius rezultatus: kapi-
liaroskopija, atlikta praéjus 2 metams po gydymo, parodé,
kad 33 % pacienty, gydyty AKKLT, ir tik 6 % tradicinés
terapijos grupés pacienty kapiliarai i§ skleroderminiy tapo
normalis. Be to, lyginant su medikamentiniu gydymu, po
AKKLT statistiSkai reik§mingai sumazéjo kapiliary de-
lecijy kiekis ir pageréjo kapiliary architektara [30]. San-
tana-Gongalves ir kt. tyrime kapiliaroskopijos vertintos
praéjus 6 mén. ir 12 mén. po transplantacijos. Nustatyta
kraujagysliy remodeliacija - kapiliary tankis statistiskai
reik§mingai padidéjo praéjus 12 mén. po AKKLT ir taip
pat reik§mingai sumazéjo gigantiniy kapiliary skaicius tiek
po 6 mén,, tiek po 12 mén. Tyréjai konstatavo, jog vélyva-
sis kapiliary vaizdas pasislinko j ankstyvojo arba aktyviojo
puse [9]. Japonijoje atliktas tyrimas parodé stipry teigia-
ma AKKLT poveikj SS pacienty periferinei kraujotakai -
netrukus po gydymo pakilo odos temperatiira, padidéjo
pratekancio kraujo taris galtinése. Kapiliaroskopijos duo-
menimis, praéjus 2 savaitéms po transplantacijos pradéjo
formuotis nauji kapiliarai. Be to, AKKLT sumazino ilgai
negyjancias opas, skausma [31]. Prie pateikty moksliniy
duomeny prisideda ir §veicary straipsnyje aprasyti rezul-
tatai: atlikus AKKLT dviem pacientams (vienas sirgo SS,
o kitas — misria jungiamojo audinio liga), abiejy tiriamyjy
kapiliaroskopinis vaizdas i$ sunkiy skleroderminiy poky-
¢iy pasikeité j normaly ar nezymiai pakitusj kapiliary vaiz-
da, palengvéjo RE. Pageréjimas, kaip rodo ir kity autoriy
studijos, jvyko labai greitai — vertinimas atliktas po 1 mén.
ir po 5 mén. nuo transplantacijos [32]. Bellis ir kt. taip pat
aprasé klinikinj atvejj, kai pacientui po AKKLT skleroder-
minis kapiliaroskopijos vaizdas visi$kai normalizavosi, su-
mazéjo sklerodaktilija [33].

Misy pateikiamas klinikinis atvejis paremia literataroje
apraSomus duomenis, rodancius teigiama transplantacijos
poveikj vaskulopatijai. Pacientei po AKKLT kapiliaroskopi-
niuose vaizduose padidéjo kapiliary tankis, i$nyko avaskuli-
niai plotai, nebeaptikta gigantiniy kapiliary, mikrohemora-
giju, pageréjo kapiliary architekttra. Tokius pacius pokycius
aprasé ir kiti tyréjai [9, 29, 30]. Prie$ transplantacijg atlikus
kapiliaroskopija buvo matomas vélyvosios SS vaizdas, o
praéjus 7 ménesiams po AKKLT $is vaizdas tapo normalus.
Taciau literatiiroje dazniau apraSomas poslinkis j ankstyvaji
ar aktyvyjj vaizda ir tik keli autoriai apraso vaizdo norma-
lizavimasi [30, 32, 33]. Po AKKLT nustatyta ne tik teigiama
kapiliaroskopiné dinamika, bet ir pirsty induracijos suma-
Zéjimas, sugijo opelés, pageréjo pirsty funkcija, stabilizavosi
intersticinis plauciy pazeidimas - pavyko sustabdyti grés-
mingos ligos progresavima.
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ISVADOS

1. Literatiiros duomenimis, autologiné kamieniniy krau-
jodaros lasteliy transplantacija yra veiksmingas sisteminés
sklerozés gydymo metodas, stabdantis vidaus organy, odos
fibrozés progresavima, mazinantis Reino sindromo pasireis-
kimg ir smulkiyjy kraujagysliy struktarinj pazeidima.

2. Aprasytu Kklinikiniu atveju kapiliaroskopiniy tyrimy
dinamika prie§ autologine kamieniniy kraujodaros lasteliy
transplantacijg ir po jos parodé, kad kapiliary struktariniai
poky¢iai regresavo iki normaliy ir kad $is gydymo metodas
yra veiksmingas stabdant vaskulopatijos progresavima.
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Priimta spaudai: 2023 11 11

Summary

DYNAMICS OF CAPILLAROSCOPIC
CHANGES AFTER AUTOLOGOUS
STEM CELL TRANSPLANTATION

IN SYSTEMIC SCLEROSIS.
LITERATURE REVIEW AND
CLINICAL CASE ANALYSIS

Miglé Tareilyté, Rita Rugiené

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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