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Kapillarmikroskopie -
Grundlagen und klinische
Anwendung

Zusammenfassung

Die Kapillarmikroskopie ist ein schnell und unkompliziert anwendbares
differenzialdiagnostisches Tool, mit dem v. a. zwischen einem priméren und sekunddren
Raynaud-Phdnomen unterschieden werden kann. Bei verschiedenen Kollagenosen,
vorrangig der systemischen Sklerose, ist sie sowohl zur Diagnostik als auch zur
Aktivitats- und Verlaufsbeurteilung unerlasslich. In der Kapillarmikroskopie feststellbare
mikroangiopathische Muster lassen sich dariiber hinaus auch bei weiteren Erkrankungen
feststellen. In dieser Arbeit werden die Grundlagen der Untersuchung, deren Anwendung
und klinische Relevanz dargestellt.

Schliisselworter
Systemische Sklerose - Kollagenosen - Entziindlich rheumatische Erkrankungen - Mikroangiopathie -
Raynaud-Phé@nomen

Lernziele

Nach Lektiire dieses Beitrags ...

— kennen Sie die Grundlagen der Untersuchungstechnik einer Kapillarmikroskopie,
— wissen Sie, wann die Untersuchung indiziert ist,

- konnen Sie die erhobenen Befunde klinisch einordnen,

— sind Ihnen die wichtigsten kapillarmikroskopischen Muster und Scores bekannt.
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Einleitung

Die Kapillarmikroskopie ist eine nichtinvasive und einfach durch-
zufiihrende Untersuchung mit hoher Aussagekraft, die fiir die
Rheumatologie von Bedeutung ist. Mit dieser Untersuchung kann
das Kapillarsystem in den Nagelfalzpapillen der Hande betrachtet
und diagnostisch bewertet werden.

Erste mikroskopische Untersuchungen der Kapillaren wurden
bereits 1693 durch Kolhaus durchgefiihrt. Maricq und LeRoy be-
schrieben 1973 erstmals typische Kapillarveranderungen bei der
systemischen Sklerose (SSc). Deren Arbeit war die Grundlage fiir
die Einteilung in verschiedene ,scleroderma patterns” durch Cu-
tolo et al. 2000, die bis heute lberwiegend genutzt wird und
durch viele Studien validiert wurde. Seit dem Jahr 2013 geht der
Nachweis aufflliger Befunde in der Kapillarmikroskopie auch in
die EULAR(European League Against Rheumatism)-Klassifikations-
kriterien fiir eine SSc ein [1].

Indikation

Die Hauptindikation fiir die Durchfiihrung der Untersuchung ist
die Abkldrung eines Raynaud-Phdanomens (RP). Die Kapillarmi-
kroskopie stellt eine zuverldssige Methode dar, um zwischen einer
primdren und sekunddren Form zu unterscheiden.

Grundsatzlich sollten alle Patienten mit einem RP kapillarmikroskopisch
untersucht werden [2, 3].

Eine weitere Indikation fiir die Untersuchung ist dann gegeben,
wenn bereits eine SSc oder eine andere Kollagenose mit akraler
Hautbeteiligung (z. B. Dermatomyositis oder Mischkollagenose) be-
steht. Mit der Untersuchung kann eine weitere differenzialdiagnos-
tische Abklarung erfolgen und gleichzeitig die Krankheitsaktivitét
beurteilt werden.

Auch beim Vorliegen einer interstitiellen Lungenerkrankung
lassen sich immer wieder pathologische kapillarmikroskopische
Befunde erheben, die auf eine zugrunde liegende Kollagenose
hinweisen kdnnen.

Durchfiihrung der Untersuchung

Am Nagelfalz verlaufen die Kapillaren parallel zur Hautoberflache,
sodass sie in ihrer gesamten Lange beurteilbar sind [4].

Eine 200fache VergroBerung ist wiinschenswert. Damit ldsst
sich jeweils ca. ein Viertel des Nagelfalzes detailliert betrachten. De-
tails, wie z.B. eine Neoangiogenese, kdnnen bei einem geringeren
VergréBerungsmalstab ibersehen werden.

Um sich einen Uberblick zu verschaffen, ist es sinnvoll, die
Untersuchung zusatzlich mit einer geringeren VergréBerung (ab
ca. 20fach) durchzufiihren (,wide-field capillaroscopy”). Unter-
sucht werden sollten jeweils die 2. bis 5. Finger beider Hande.

Die Daumen werden bei der Untersuchung ausgespart. Die
Starke des Nagelhdutchens nimmt zum kleinen Finger hin ab. Die
beste Beurteilbarkeit kann daher am 4. und 5. Finger der nicht
dominanten Hand erwartet werden [5].
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Abstract

Nailfold capillaroscopy—Principles and clinical
application

Nailfold capillaroscopy is a rapid and easily applicable differential
diagnostic technique that allows direct visualization of the
microcirculation. Abnormal findings in nailfold capillaroscopy are closely
associated with connective tissue diseases, such as systemic sclerosis.
The clinical manifestation of impaired microcirculation is Raynaud'’s
phenomenon, which is a classical symptom of connective tissue diseases.
Nailfold capillaroscopy is increasingly used in various fields of medicine,
therefore it is important to define methods for the acquisition and
analysis of the results of nailfold capillary and to have a uniform definition
of abnormal capillaries. This article discusses image acquisition and
analysis, various capillaroscopic techniques, normal and abnormal
capillaroscopic features and their significance, scoring systems and
reliability of image acquisition and interpretation.

Keywords
Systemic sclerosis - Connective tissue disease - Inflammatory rheumatic
diseases - Microangiopathy - Raynaud’s phenomenon

Bei einer 200fachen VergroBerung sollten an jedem Finger
4 Aufnahmen, die jeweils 1mm abdecken, dokumentiert werden,
um einen relevanten Anteil der Nagelfalze abzubilden. Kann eine
zusitzliche Ubersicht der Nagelfalze dokumentiert werden, reicht
im Alltag eine exemplarische Aufnahme in 200facher Vergréerung.

Voraussetzung fiir die Untersuchung ist ein gut akklimatisier-
ter Patient bei einer Raumtemperatur um 20-23°C. Der Patient
sollte ruhig sitzen, die zu untersuchende Hand entspannt abge-
legt werden. Manipulationen der Nagelfalze wie der Nagelhaut
sollten vor der Untersuchung vermieden werden, ggf. ist die Un-
tersuchung um 4 Wochen zu verschieben. Nagellack stort bei der
Untersuchung nicht, sollte aber nicht kurz vor der Untersuchung
aufgetragen worden sein. Fiir die Untersuchung wird eine externe
oder eingebaute Lichtquelle bendtigt. Zur Sichtbarkeit wird ein
(Immersions-)Ol benétigt, dazu bieten sich Walnuss-, Oliven- oder
Zederndl an.

Technik

Goldstandard der Untersuchungstechnik ist das Videokapillarmi-
kroskop. Diese Gerdte zeigen in der Regel eine gute Bildqualitat,
ermdglichen meist eine problemlose Bildanalyse sowie eine ein-
fache Speicherung und Zuordnung der Befunde zu den Patienten.
Nachteil der Videokapillarmikroskopie sind die im Vergleich zu den
anderen Gerdten hoheren Kosten.

Genauso gut geeignet fiir klinische Untersuchungen sind Ste-
reomikroskope, die neben einer guten Bildqualitdt auch meist
den Vorteil haben, dass man direkt in das Untersuchungsgebiet
hineinzoomen kann.

Ebenfalls fiir ein Screening geeignet sind preisgiinstige USB-
Mikroskope, da sie die wesentlichen Pathologien wie Megakapil-
laren, Blutungen und avaskuldre Areale erkennen. Formal ist aber
zu beachten, dass diese in der Regel kein Medizinprodukt sind und
damit zur Dokumentation, nicht aber zur Therapieentscheidung
genutzt werden diirfen.

Ophthalmoskope und Dermatoskope sind einfache Instru-
mente, mit denen orientierende Untersuchungen durchgefiihrt



werden kdnnen. Tatsdchlich lassen sich die wichtigsten Pathologika
auch mit dieser Untersuchungstechnik feststellen (Vergroerungs-
faktor bis ca. 10- bis 15fach). Allerdings ist eine Befunddokumenta-
tion damit nicht mdglich. Beide sind zum Screening grundsétzlich
geeignet. Sinnvoll ist dann eine weitere Untersuchung mit einem
hoher auflésenden Mikroskop [6].

Nomenklatur

Beurteilt werden kdnnen:

- Kapillardichte (Anzahl der Kapillaren),

- Kapillarmorphologie (Form der einzelnen Kapillaren),

- Kapillardurchmesser (gemessen am apikalen Bereich der
Kapillaren),

- extrakapilldre Veranderungen (Auftreten/Fehlen von Mikro-
hamorrhagien und Odem).

Morphologisch gehdren zu den Normalbefunden [7]:

- Haarnadelform der Kapillaren (,hairpin shape”),

- gewundene Kapillaren (,tortuous”, die Kapillarschenkel tGiber-
kreuzen sich nicht),

— gekreuzte Kapillaren (,crossing”, die Kapillarschenkel tiberkreu-
zen sich 1- oder 2-mal).

Voraussetzung fiir eine Einordnung als Normalbefund ist, dass
die Kapillarspitze konvex geformt ist. Gewundene oder gekreuzte
Kapillaren werden als unspezifische Variation betrachtet (Abb. 1).

Alle anderen morphologischen Veranderungen sind als patho-
logisch einzustufen. Es gibt somit nur noch 2 Einordnungen fiir die
Kapillarmorphologie: normal und nicht normal. Durch diese im
Vergleich zu der vorherigen Nomenklatur deutliche Vereinfachung

Abb. 1 « Kapillarmikroskopische
Selbstbildnisse der Autoren.a KT —
Normalbefund mit ausschlieBlich
Haarnadelform (Stereomikroskop,

1 mm Bildbreite). b WH — Normal-
befund mit Haarnadelform und Tor-
quierung (USB-Mikroskop, 1,5mm
Bildbreite). c OS — unspezifische Ver-
anderungen nach Verletzung der
Nagelhaut, Haarnadelform, Torquie-
rung, Sludge und elongierte ektati-
sche Kapillare neben der Verletzung,
normale Dichte (Videomikroskop,

1 mm Bildbreite). d RH - Normalbe-
fund mit ausschlieBlich Haarnadel-
form (Videomikroskop, 1 mm Bild-
breite)

erhdht sich die Reliabilitdt der Untersuchung auch fiir Anfanger
erheblich. Nichtnormale Kapillaren miissen nicht unbedingt auf
eine zugrunde liegende Erkrankung hinweisen. Bei bis zu 34%
der in verschiedenen Studien untersuchten gesunden Probanden
fanden sich morphologische Auffélligkeiten, wobei deren Anteil
meist gering war.

Bei der Kapillardichteist eine Anzahl von tiber 7/mm als normal
einzustufen. Eine Reduktion der Anzahl der Kapillaren kann bei
sonstigen unauffilligen Befunden als unspezifisch eingeordnet
werden.

Ein Kapillarlumen (gemessen am Apex der Kapillaren) von
unter 20 um ist normal, ist es auf 20-50 pm erweitert, kann es als
unspezifische Veranderung betrachtet werden. Ab einem Lumen
von 50 um ist der Befund als pathologisch einzuordnen (,Mega-
kapillaren®).

Auch das Vorhandensein von Hamorrhagien kann abhangig
vom klinischen Kontext als unspezifischer Befund gedeutet werden.

Befundung und Scoring

Scoring dient in der Standardisierung der Befunde, um diese ver-
gleichbar zu machen, auch in der Kapillarmikroskopie. Fiir den
deutschsprachigen Raum wurde als Grundlage der Befundung von
der Arbeitsgruppe Kapillarmikroskopie (DAGKAP) eine einheitliche
Nomenklatur morphologischer Veranderungen und Dokumentati-
on der Haufigkeit vorgeschlagen und umgesetzt [6]. Quantitative
Befunde kdnnen in Bezug auf eine Messgrof3e (z.B. 8 Kapillaren
pro Millimeter, 4 Megakapillaren pro Finger) oder semiquantitativ
in Prozent der Kapillaren (z.B. 80% Haarnadelform) angegeben
werden.
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unspezifische Abnormalitat Skerodermie Muster
Kapillarmikroskopie | Normal | (einzeln oder in Kombination) | Friih - Aktiv
Dichte (7 mm) >7 <7 >7
Durchmesser Apex (um) | <20 20-50 > 50
Morphologie? normal® abnormal® normal®
Blutung - +

normal®

abnormal®

[1R8%

Abb. 2 A Standardisierung des Kapillarmikroskopiebefundes zur Dokumentation von Patienten mit Raynaud-Phé-
nomen und systemischer Sklerose (SSc) nach Smith [3]. Friih hatimmer eine normale Dichte > 7/mm. Aktiv hatim-
mer verminderte Dichte < 7/mm und Megakapillaren (Apex > 50 um). Spdit hat immer eine deutlich verminderte

Dichte und abnormale®Kapillaren, Megakapillaren finden sich nicht. *apillaren mit einer ,Haarnadel“-Form, (2-

oder 3-mal) kreuzender Form oder gewundener Form (die afferenten und efferenten Schenkel sind gebogen, aber
nicht gekreuzt) werden als ,normal” definiert, sofern die Spitze der Kapillare konvexist. PAlle anderen Formen wer-
denals ,abnormal” definiert

Der Microangiopathie Evolution Score [8] graduiert die Ver-
anderungen mit 0 (keine Veranderung), 1 (<33 %), 2 (33-66 %)
und 3 (>66 %), bezieht sich auf die Morphologie und Dichte und
berechnet jeden Finger einzeln (in 4 Abschnitten a 1 mm), um dann
einen Gesamtscorewert zu benennen. Der Rechenaufwand ist grof3
und bietet wenig Vorteile im Alltag. Deutlich globaler ist die von
Cutolo vorgeschlagene, weit verbreitete Einteilung in ,early/friih*,
Lactive/aktiv’ und ,late/spat” mit Fokus auf SSc, sie ist aber auch
auf andere Erkrankungen anwendbar ([9]; Abb. 3). Nachteil ist die
rein deskriptive Gestaltung, die eine Automatisierung erschwert.
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Abb. 3 « Kapillarmikroskopie bei
Systemsklerose: a ,friihes” Muster
(Stereomikroskop, 1 mm Bildbrei-
te), b ,aktives” Muster (Stereomikro-
skop, 1,4 mm Bildbreite), c ,spates”
Muster (jeweils Stereomikroskop,
1,4mm Bildbreite)

Daher wurde zuletzt eine Modifikation mit konkreterer Definiti-
on der Grenzen und Ergéanzung um ,normal” und ,unspezifische
Verdnderung” eingefiihrt (Abb. 2; [3]).

Fiir die SSc wurde der ,capillaroscopic skin ulcer risk index” als
prognostischer Verlaufsscore entwickelt und validiert, konnte sich
aberin multizentrischen Studien nicht bestatigen lassen[10,11,12].
Die Kapillardichte (in Kapillaren/mm Nagelfalz) bleibt wichtigster
prognostischer Marker [13, 14, 15]. Automatisierte Messverfahren
sind in Entwicklung.



Wichtigster prognostischer Score ist die Kapillardichte (Kapillaren/mm
Nagelfalz)

Raynaud-Phanomen

Unter dem Begriff des Raynaud-Phdnomens (RP) versteht man das
anfallsartige Auftreten einer scharf begrenzten Entfarbung eines
oder mehrerer Finger bzw. Zehen (seltener sind ganze Hande,
FiBe, Nase oder Knie betroffen) auf dem Boden eines arteriellen
Vasospasmus. Liegen auBler den genannten reversiblen Spasmen
keine weiteren Symptome vor, insbesondere keine Zeichen einer
zugrunde liegenden oder assoziierten Krankheit, so spricht man
von einem primdren RP, im anderen Fall von einem sekundéren RP.
Eine wichtige arztliche Aufgabe ist die Differenzierung zwischen
primdrem und sekunddarem RP wegen der prognostischen und
therapeutischen Bedeutung.

Beim primaren RP sind im Anfall, also im Vasospasmus, bei
makroskopisch weiRem Finger die Kapillaren nicht gefiillt, eine ka-
pillarmikroskopische Untersuchung ist daher zu diesem Zeitpunkt
nicht sinnvoll. Zwischen den Anfdllen kann héufig ein gestorter
Blutfluss (Sludge, variable Kapillarfiillung) nachgewiesen werden.
Wesentliche Abweichungen von der ,normalen” Kapillarmorpho-
logie mit Haarnadelform oder Torquierung sind aber selten (< 20 %
der Kapillaren), und die Kapillardichte ist normal (7-14 Kapilla-
ren/mm).

Es existieren bisher keine evidenzbasierten Empfehlungen zu kapillar-
mikroskopischen Verlaufskontrollen bei unauffalligem Erstbefund.

Aufgrund begrenzter Verfiigbarkeit bei stabiler Symptomatik und
hoher Wahrscheinlichkeit fiir ein primares RP, unauffalligem Au-
toantikdrper und unauffélliger erster Kapillarmikroskopie ist keine
Kontrolle notwendig, bei Nachweis von spezifischen Autoanti-
korpern und/oder eines pathologischen kapillarmikroskopischen
Befundes erscheinen 2- bis 3-jahrige Abstande ausreichend, aber
bei klinischer Verschlechterung sollte die erneute Diagnostik kurz-
fristig ermdglicht werden [16].

Systemische Sklerose

Die Mikroangiopathie im Rahmen einer SSc spielt eine zentrale
Rollein der Entwicklung von RP, Finger-/Zehenkuppenulzerationen,
Teleangiektasien, pulmonalarterieller Hypertonie (PAH) und hyper-
tensiver renaler Krise [17]. SSc ist das meist mittels Kapillarmikro-
skopie untersuchte Erkrankungsbild. SSc-typische kapillarmikro-
skopische Auffalligkeiten, wie z. B. Megakapillaren, besitzen einen
hohen diagnostischen Wert, der dhnlich zu dem der antinukledren
Antikorper (ANA) beschrieben wird. Indikativ fiir die hohe diag-
nostische Wertigkeit der Kapillarveranderungen ist die Tatsache,
dass sie in den aktuellen SSc-Klassifikationskriterien beriicksichtigt
werden [18]. Megakapillaren korrelieren dariiber hinaus sowohl
mit dem Vorhandensein als auch mit der Schwere einer PAH [19],
und deren Einschluss in der SSc-Diagnostik erhdht den pradiktiven
Wert beziiglich des Outcomes der Erkrankung [20].

Cutolo et al. beschrieben, dass im Rahmen einer SSc spezifi-
sche kapillarmikroskopische Verdnderungen beobachtet werden
konnen, die in ,friihes”, ,aktives” und ,spates” SSc-Muster ein-
geteilt werden kdnnen [9]. Diese Mustereinteilung wird bis heute
verwendet und gehort auch zu aktuellen Studienprotokollen. Bei
friihem Muster kdnnen einige ektatische Kapillaren sowie einige
Hamorrhagien bei noch erhaltener Kapillardichte beobachtet wer-
den. In manchen Féllen gibt es hier auch wenige Megakapillaren
(Durchmesser des Kapillarschenkels > 50 um). Bei aktivem Muster
tiberwiegen Megakapillaren und Mikroblutungen. Dariiber hinaus
konnen ein moderater Kapillarverlust sowie in manchen Fallen
leicht verzweigte Kapillaren beobachtet werden. Das spate Mus-
ter ist durch einen ausgeprédgten Kapillarverlust mit sehr gro8en
avaskuldren Arealen gekennzeichnet, wobei nur wenige oder keine
Megakapillaren vorhanden sind. Dariiber hinaus konnen eine Des-
organisation des Kapillarbettes und Neoangiogenese vorkommen
(Abb.3; [4, 5, 9]).

Korrelationen mit klinischen Manifestationen der
systemischen Sklerose

Mikroblutungen sind charakteristisch fiir das friihe - und v. a. -
das aktive SSc-Muster und kdnnen mit friihen vaskuldren Schaden
im Rahmen der Grunderkrankung assoziieren. Aktives und spates
SSc-Muster wurden in Zusammenhang mit maBiger bis hoher Er-
krankungsschwere gebracht [21]. Das spate SSc-Muster assoziiert
auBerdem mit fortgeschrittenen vaskuldren Schaden, die zu einer
deutlichen Beeintrachtigung der Perfusion im Vergleich zu Patien-
ten mit frihem und aktivem Muster fiihren kdnnten [22]. Dariiber
hinaus scheint das spate Muster starker mit der Entwicklung von
Fingerkuppenulzera im Vergleich zu friithem und aktivem Muster
zu korrelieren [23, 24]. SSc-spezifische Auffalligkeiten assoziierten
mit dem Vorhandensein einer interstitiellen Lungenerkrankung
(ILD), Reduktion der CO(Kohlenmonoxid)-Diffusionskapazitat und
mit systolischem pulmonalarteriellem Druck in der groBen SSc-
Kohorte [25]. Dariiber hinaus wurden in verschiedenen Studien
Beziehungen zwischen SSc-assoziierten kapillarmikroskopischen
Auffalligkeiten und laborchemischen Biomarkern der Mikroangio-
pathie nachgewiesen.

Sonstige Kollagenosen

Die Kollagenosen (,connective tissue diseases” [CTD]) setzen sich
neben der SSc zusammen aus der MCTD (,mixed connective tissue
disease”), systemischem Lupus erythematodes (SLE), Sjégren-Syn-
drom (SjS) und Myositiden (Dermatomyositis/Polymyositis). Patien-
ten mit einer Kollagenose haben haufig ein RP als erstes Symptom.
So kdnnen bei einer Mischkollagenose oder einer Dermatomyosi-
tis vergroBerte, dilatierte und deformierte Kapillarschlingen nach-
gewiesen werden, und die Dichte der Kapillaren kann vermindert
sein. Blutungen treten haufiger auf (Abb. 4 und 5). Insbesondere
Megakapillaren haben eine hohe Pradiktion fiir die Diagnosestel-
lung einer CTD [26]. Kombiniert man den Nachweis von ANA mit
den Befunden der Kapillarmikroskopie, kann die Identifikation von
Hochrisikopatienten gegeniiber der Einzeluntersuchung erheblich
verbessert werden [27]. Die Leitlinie empfiehlt daher die Kombina-
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Abb. 4 « Kapillarmikroskopie bei
systemischem Lupus erythemato-
des mit Antiphospholipidantikor-
persyndrom:a klinischer Aspekt,

b Nagelfalz mit Blutungen, Ektasie,
Verzweigungen bei normaler Dichte
(Videomikroskop, T mm Bildbreite)

Abb. 5 « Kapillarmikroskopie bei
anti-melanoma differentiation-
associated gene 5 (MDA5)-assozi-
ierter Dermatomyositis: a klinischer
Aspekt, b Nagelfalz mit gehauften
Torquierungen, Verzweigungen, Ek-
tasie bei normaler Dichte (Videomi-
kroskop, 1 mm Bildbreite)

Tab.1 Haufigkeit kapillarmikroskopischer Verdanderungen bei verschiedenen Kollagenosen nach Bernadino [ ]
Kapillarmorphologie SSc MCTD SLE SjS Myositis
n 137 38 58 15 24
»SSc pattern” (%) 94,16 68,42 12,07 33,33 83,33
Avaskuldre Areale (%) 37,23 21,05 0,00 0,00 41,67
Elongationen (%) 511 5,26 12,07 26,67 8,33
Ektasien (%) 92,70 84,21 29,00 73,33 83,33
Megakapillaren (%) 94,16 68,42 12,07 33,33 79,17
Hédmorrhagien (%) 87,59 63,16 51,72 46,67 83,33
Neoangiogenese (%) 46,72 39,47 8,62 0,00 58,33
SSc systemische Sklerose, MCTD ,mixed connective tissue disease’, SLE systemischer Lupus erythematodes, SjS Sjogren-Syndrom

tion beider Untersuchungen [20, 28]. Bernadino et al. hatten kapil-
larmikroskopische Bilder von CTD-Patienten retrospektiv evaluiert,
um die Haufigkeit von Anderungen der Kapillarmorphologie bei
den unterschiedlichen Erkrankungen zu erfassen [29]. Sie konnten
beispielsweise keine avaskuldren Zonen bei den untersuchten SLE-
und SjS-Patienten feststellen. Auch Megakapillaren waren deutlich
geringer bei SLE- und SjS-Patienten zu detektieren. Andererseits
wiesen Myositispatienten in iber 80 % der untersuchten Patienten
Zeichen einer Neoangiogenese auf (Tab. 1). Dabei korrelierte das
Auftreten von morphologischen Kapillarverdnderungen mit der
Anamnese eines RP.

» Merke
Uberlappungen der einzelnen CTDs erschweren die Einteilung in krank-
heitsspezifische, morphologische Kapillarveranderungen.
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Antisynthetasesyndrom

In der NASCAR-Studie wurde die gro3te Kohorte von Patienten
mit Antisynthetasesyndrom (ASyS) (190 Patienten; 2550 kapil-
larmikroskopische Bilder) von Sebastiani und Triantafyllias et al.
untersucht [30]. Kapillarmikroskopische Auffélligkeiten (Verzwei-
gungen, Ektasien, reduzierte Dichte) waren hdufiger bei Patien-
ten als bei Kontrollprobanden. Interessanterweise zeigten 35,3 %
der Patienten mit ASyS kapillarmikroskopische Muster, die von
den SSc-Mustern nicht zu unterscheiden waren. Das SSc-ahnliche
kapillarmikroskopische Muster war assoziiert mit Jo1-Antikdrper-
Positivitat, langerer Erkrankungsdauer und einer erst im spateren
Stadium der Erkrankung auftretenden ILD.



Vaskulitiden - inflammatorische Arthropathien

Die diagnostische Wertigkeit der Nagelfalzkapillarmikroskopie ist
bei Patienten mit Vaskulitiden deutlich weniger untersucht im Ver-
gleich zu Patienten mit Kollagenosen, wie z.B. SSc und Dermato-
myositis. Die Kapillarmikroskopie konnte allerdings die Moglichkeit
einer direkten Darstellung der moglicherweise mit-entziindeten
Gefal3e bieten. Es ist allerdings Tatsache, dass bis dato keine siche-
ren erkrankungsspezifischen Muster bei Vaskulitiden beschrieben
sind. Die relativ wenigen Studien, die bei diesen Erkrankungen
durchgefiihrt wurden, haben in den meisten Féllen kleine Pati-
entenkohorten eingeschlossen, waren haufig unkontrolliert und
beschrieben einige unspezifische kapillarmikroskopische Auffal-
ligkeiten, die lediglich als ein weiteres Mosaiksteinchen in der
rheumatologischen Diagnostik angesehen werden kénnen. Ahn-
lich sind bei den Arthritiden bis dato keine spezifischen kapillar-
mikroskopischen Verdanderungen beschrieben worden.

Stellenwert in der Diagnostik bei Mikroangiopathien

Nicht nur bei entziindlich rheumatischen Erkrankungen spielen
Mikroangiopathien eine Rolle. Auch Patienten mit beispielsweise
idiopathischer pulmonalarterieller Hypertonie (IPAH) [31], Diabe-
tes mellitus [32] oder nichtinflammatorischen neuromuskuldren
Erkrankungen [33] kdnnen Zeichen einer Mikroangiopathie in der
Kapillarmikroskopie aufweisen. Auch hier sind keine krankheitsspe-
zifischen Veranderungen zu beobachten gewesen. Beispielsweise
wiesen IPAH-Patienten verglichen mit gesunden Probanden hau-
figer eine Reduktion der Kapillardichte sowie Zeichen einer Mikro-
hamorrhagie auf [31]. Bei Diabetes-mellitus-Patienten konnten
viele verschiedene Kapillarverdanderungen nachgewiesen werden.
Dabei wiesen Patienten mit Hyperglykamie haufiger Zeichen einer
Mikroangiopathie in der Untersuchung auf. Vor allem Kapillarer-
weiterungen, avaskuldre Zonen und Torquierungen waren beim
untersuchten Kollektiv nachweisbar [32].

Bei allen Patienten mit einem Raynaud-Phdnomen sollte an die
Durchfiihrung einer Kapillarmikroskopie gedacht werden.

Bereits friihzeitig im Krankheitsverlauf einer Systemsklerose kénnen
typische Kapillarmuster erkannt werden.

Das kapillarmikroskopische Bild gibt Hinweise auf die Krankheitsak-
tivitat und moglicherweise die Prognose einer systemischen Sklero-
se (SSc).

Unsperzifische Veranderungen bei der Untersuchung sollten kontrol-
liert werden.

Bei Patienten mit Raynaud-Phanomen ist bei normaler Kapillarmor-
phologie und Kapillardichte eine Systemsklerose unwahrscheinlich,
bei gleichzeitig negativen antinukledren Antikorpern ist eine Kolla-
genose nahezu ausgeschlossen
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klinische Anwendung

0 Welcher Befund der Kapillarmikrosko-

O OO

pie hat die hdchste pradiktive Bedeu-
tung?

Die Zahl an Verzweigungen in n/Finger
Die Kapillardichte in n/mm

Der Durchmesser der grofiten Kapillare in
um

Die Blutungsfléche in um?/Finger

Die durchschnittliche Scheitelbreite in um

0 Welche Labordiagnostik ist in der Ab-

O OO

kldrung eines Raynaud-Phdanomens
die sinnvollste Erganzung zur Kapillar-
mikroskopie?

Der Hamatokrit in %

Das C-reaktive Protein in mg/I

Das Fluoreszenzmuster der antinukledren
Antikorper

Die Hohe des Rheumafaktors in U/l

Die Blutkdrperchensenkungsgeschwindig-
keitin mm/h

0 Welcher der folgenden kapillarmikro-

OO0OO0OO0O0

skopischen Befunde ist als eindeutig
pathologisch einzuordnen?

Anzahl der Kapillaren 5/mm
Kapillarschenkel Gberkreuzen sich 2-mal
Kapillarlumen von 40 um

vereinzelte Himorrhagien

Krimmung der Kapillaren ohne Uber-
kreuzung des arteriellen und vendsen
Schenkels

0 Bei welchem Verdacht/welcher Erkran-

O
O
O
O
o
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kung ist eine Kapillarmikroskopie am
wenigsten sinnvoll?

Verdacht auf Dermatomyositis

Bereits gesicherte systemische Sklerose
Lungenfibrose unklarer Atiologie
Rheumatoide Arthritis

Systemischer Lupus erythematodes

0 Worauf deuten Megakapillaren hin?

O
O
o
o
o

Vaskulitis
Rheumatoide Arthritis
Fibromyalgie
Systemische Sklerose
Psoriasisarthritis

0 Eine 27-jdhrige Patientin (Nichtrau-
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cherin) mit seit 10 Jahren bestehen-
dem Raynaud-Ph@nomen stellt sich
vor. Weitere Symptome bestiinden
nicht. Die Kapillarmikroskopie sowie
die Bestimmung von antinukledren
Antikopern sind unauffallig. Welches
Vorgehen schlagen Sie der Patientin
vor?

Es sollten vierteljdhrliche Verlaufskon-
trollen des Kapillarmikroskopiebefundes
erfolgen.

Bei weiter stabilem Verlauf ist keine Diag-
nostik mehr nétig.

Zur Vorbeugung des Ausbruchs einer Sys-
temsklerose empfehlen Sie eine Therapie
mit Methotrexat.

Sie fiihren eine Kapillarmikroskopie nach
Eiswasserprovokation durch.

(@)

Da eine Kollagenose ausgeschlossen ist,

empfehlen Sie noch die Bestimmung der
ANCA (antineutrophile zytoplasmatische
Antikorper).

0 Welche kapillarmikroskopischen Auf-

(@)

(@)

falligkeiten sind typisch fiir das akti-
ve SSc(systemische Sklerose)-Muster
nach Cutolo?

Viele Megakapillaren und Mikroblutungen
Grofe avaskuldre Areale und Desorganisa-
tion des Kapillarbettes

Buntes Bild kapillarmikroskopischer Auffal-
ligkeiten

Ektasien, ggf. Hdmorrhagien bei erhaltener
Kapillardichte

Keine eindeutigen Auffalligkeiten

Q Welche kapillarmikroskopischen Auf-

félligkeiten sind typisch fiir das frii-
he SSc(systemische Sklerose)-Muster
nach Cutolo?

Viele Megakapillaren und Mikroblutungen
GroRe avaskuldre Areale und Desorganisa-
tion des Kapillarbettes

Buntes Bild kapillarmikroskopischer Auffal-
ligkeiten

Ektasien, ggf. Himorrhagien bei erhaltener
Kapillardichte

Keine eindeutigen Auffalligkeiten
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Welche Aussage trifft bei Antisynthe-
tasesyndrom (ASyS) zu?

O Bei ASyS kdnnen kapillarmikroskopische
Muster vorkommen, die dhnlich zu den
SSc(systemische Sklerose)-Mustern sind.

O Verzweigungen und Ektasien kommen bei
ASyS nie vor.

O EinKapillarverlust kommt bei ASyS nie vor.

O Typischerweise kommen bei ASyS verkiirz-
te und verschmalerte Kapillaren vor.

O Die Kapillarmikroskopie kann bei Patienten
mit ASyS nicht durchgefiihrt werden.

Welche Aussage zur Abbildung der
kapillarmikroskopischen Bilder der
Autoren (Abb. 1a-d) trifft zu?

Es sind Blutungen sichtbar.

Es sind Torquierungen sichtbar.

Es sind Buschelkapillaren sichtbar.

Es sind Megakapillaren sichtbar

Es sind avaskuldre Areale vorhanden.

OO0OO0OO0O0
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