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Kapilaroskopia éshté metodé joinvazive gé tre-
gon strukturén morfologjike té kapilaréve né
shtratin e thonjve tek pacientét me sémundje
reumatike. Pér shkak té shumé pérparésive, pér-
dorimi i késaj metode duhet té gjejé vend né
praktikén e pérditshme reumatologjike. (8)

Vizualizimi i drejtpérdrejté i kapilaréve té thonjve
filloi né fillim té shekullit 19-t&, por shumica e stu-
dimeve u kryen né vitin 1990. Né vitin 2013 ka-
pilaroskopia u pérfshi né kriteret e Shoqgatés Ev-
ropiane té Reumatologéve (EULAR) dhe Kolegjit
Amerikan té Reumatologéve (ACR), pér diagnos-
tikimin e sklerozés sistemike. Zhvillimi mé i fundit
né kété fushé éshté aplikimi i njé kriteri té ri VE-
DOSS (Very Early Diagnosis of SSc), i cili pérfshin
1. Sy Raynaud 2. Tendosjen e |€kurés sé gishtérin-
jve deri te sklerodaktilia, 3. Kapilaroskopi jo nor-
male, 4. ACA (antitrupat anti-centromer) pozitiv
dhe anti Scl-70 (antitrupat anti-topo-izomeraze)
pozitiv. (1,2).

Kapilaroskopia normale éshté njé kriter i réndé-
sishém né dallimin midis Raynaud primar dhe
sekondar.

Pérgatitja e pacientit pér kapilaroskopi:

Pacienti nuk duhet té keté histori pér trauma dhe
infeksione té paktén dy-tri javét e fundit. Thon-
jté artificial dhe manikyri jané té kundérindikuar.
Temperatura e dhomés ku kryhet ekzaminimi
duhet té jeté 22-25 °C dhe pacienti té jeté i pran-
ishém 15 minuta para ekzaminimit, né ményré
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gé kapilarét e thonjve té pérshtaten me tempera-
turén e dhomés, t&€ mos konsumojé duhan as
kafe 15 minuta para ekzaminimit. Gjaté realizimit
té kapilaroskopisé duhet larguar unazat pér sh-
kak té mundésisé sé vazokonstruksionit. Kjo pro-
ceduré mund té zgjasé prej 15-30 minuta. (1)

Thonjté pérgatiten duke vendosur njé shtresé té
hollé 1-2 pika té vajit té kedrit né rrénjén e thon-
jve, ku vendoset kapilaroskopi. Sonda mund té
jeté me zmadhim 50, 100, 200 e deri né 1000.
Analizohen té gjitha majat e gishtérinjve, pérveg
gishtit t& madh. Gishti i madh shpesh tregon par-
regullsi né rrjetin e tyre kapilar, pér shkak té trau-
mave té pérséritura gjaté jetés sé pérditshme.
Gishti gé mé sé miri analizohet éshté gishti i 4
(unazés) dhe gishti i 5, por duhet analizuar té
teté gishtat. Pér ¢do gisht duhet té béhen nga tri
fotografi dhe né fund té analizohen dhe vleréso-
hen me pikézim. Gjaté ekzaminimit analizohen
pamja e kapilaréve, trashésia, shtrirja, numri i ka-
pilaréve (1,8).

Kapilaroskopia (gjetjet) normale:

-Ekzaminimi fizik pa gjetje gé sugjerojné njé sh-
kak dytésoré pér Sy Raynaud (ulcera,
gangrena, nekroza, sklerodaktilia, kalcinoza ose
trashja e |&kurés)

«Nuk ka histori té sémundjes autoimune, dhe

<ANA me titér té ulét ose negative.

Tabela 1. Parametrat e réndésishém kapilaroskopik - Burimi:https:pubmed.ncbi.nim.nih.gov: 27407282

Parametrat kapilaroskopik

Pamje normale

Transparenca dhe dukshméria e kapilaréve
Edemi perikapilare

Kapil arét duken garté
Nuk ka

Pleksus i subpapilare venoz

Eshtéi dukshém der ng 30% te
njerézit e shéndetshém

Grup kapilarésh dhe forma e tyre

Kapilaré t& drejté dhe pingul me
rrénjén ethonjve

Densiteti i kapilaréve

Morfologjia e kapilaréve Kané formén e shkronjés U

Diametri { kapil arit Diametri méi vogé se 20 um
Kapilare t& perdredhur Zakonisht mungojné

Kapilaré té dillatuar (20-30 um) dhe gjigant Mungojng

mbi 50 um

Kapilarét e degézuar Mungoing

Neoangiogjeneza Mungon

Gjakderdhjet (hemorragjité) Zakonisht mungojné, por mund t& jené

prezenté né raste t& traumés lokale
9-13 mm lineare

Zona avaskulare

Mungon
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Figura 1. Imazhet e kapilaroskopisé normale, kapilaré né formé té

shkronjés U

Burimi: https:pubmed.ncbi.nlm.nih.gov: 27407282

Indikacionet pér kapilaroskopi:

-Diagnoza diferenciale né mes té Sy Ray-
naud primare dhe sekondare

-Pércaktimi i stadit té sklerozés sistemike

+Pércaktimi i rrezikshmérisé pér ulceracione
té reja tek té sémurét me SS

-Diagnoza diferenciale né mes té dermato-
miozitit dhe polimiozitit

<Lupus eritematoz sistemik
«MCTD.
SYNDROMA RAYNAUD

Eshté sindromé klinike gé mund té la-
jmérohet tek té rinjté si ¢rregullim funk-
sional, pra béhet fjalé pér Raynaud primar.
Ndérsa Raynud sekondar shpesh mund
té jeté simptomi i paré i sémundjeve reu-
matike (SSP, LES, PM-DM, MCTD). Syndro-
ma Raynaud me prezencé té antitrupave
antinikuklearé pozitiv (ANA), gjithmoné
duhet té pércillet pér shkak t& mundésive
té médha pér shfagjen e ndonjé sémundje-
je inflamatore reumatike.

Figura 3. Kapilaroskopi né Klinikén e

Reumatologjisé

Figura 2. Kapilaroskopia né sklerozén sistemike progresive A - faza

e hershme, B - faza aktive, C dhe D faza e vonshme

Me kapilaroskopi mund té béhet dallimi né
mes té Rynaud primar dhe sekondar. Ka-
pilaré té rregullt né rrénjén e thonjve jané
karakteristik pér Rynaud primar, ¢do ndér-
rim tjetér nga normalja né kapilaroskopi
mund té jeté dyshim pér ndonjé sémund-
je té indit lidhoré qé kérkon observim té
métejmé. Né raste kur kemi kapilaroskopi
normale tek té sémurét me simtomatologji
pér njérén nga sémundjet inflamatore re-
umatike, propozohet qé kapilaroskopia e
thonjve té pérséritet brenda 3-6 muaj. (1, 6)

SKLEROZA SISTEMIKE PROGRESIVE (S.S.P

Sy. Raynaud éshté simptomi i paré né 90%
té rasteve tek té sémurét me sklerozé siste-
mike. Kapilarét né rrénjén e thonjve tek té
sémurét me SSP kané model karakteristik (i
ashtuquajturi scleroderma pattern).

Tri ndérrimet kryesore morfologjike jané:
kapilaré té zmadhuar (megakapilaré), hem-
orragjia dhe zonat avaskulare. Klasifikimi i
kétyre ndryshimeve béhet né tri faza, varé-
sisht nga stadi i sémundjes:

1.Faza e hershme - arkitektura e kapilaréve
e ruajtur, pak kapilaré gjigant dhe mikro-
hemorragji, nuk ka humbje té dukshme té
kapilaréve. (8)

2. Faza aktive - arkitektura e kapilaréve e
¢organizuar, kapilaré té shumté gjigant dhe
mikrohemorragji, humbje e moderuar e ka-
pilaréve, si dhe pak kapilaré té degézuar.(8)

3. Faza e vonshme - c¢rregullim i réndé i
arkitekturés sé kapilaréve, pothuajse mun-
gojné kapilaré gjigant dhe mikrohemorrag-
jité, humbje e konsiderueshme e kapilaréve
me zona avaskulare dhe kapilaré té shumté
té degézuar me neoangiogjenezé. (8)

Sipas ACR (American College of Rheuma-
tology) ndjeshméria e kritereve pér diag-
nostikimin e SSP éshté rritur nga 67%-99%,

Burimi: https:pubmed.ncbi.nlm.nih.gov 2016

kur kritereve standarde i jané shtuar edhe
ndérrimet patologjike té kapilaroskopisé sé
rrénjés sé thonjve.(8)

LUPUS ERITEMATOZ SISTEMIK (LES)

Ndérrimet kapilaroskopike tek LES jané
mé pak karakteristike pér dallim nga SSP.
Né LES kapilarét e thonjve jané shpesh
normale dhe ndryshimet e lehta ndodhin
né 30% té pacientéve. Ndryshimet mé té
shpeshta pérfshijné kapilaré té zgjeruar
dhe té shkurtér, ndérsa garkullimi i gjakut
éshté i ngadalésuar. Kéto anomali shpesh
shogérohen edhe me ndryshime diskoide
né lékuren e gishtérinjve. (1,6)

DERMATOMIOZITI

Ndérrimet kapilaroskopike tek dermato-
mioziti jané péraférsisht té njéjta si te SSP,
pérfshijné dy ose mé shumé karakteristika
né mé sé paku dy gishtérinj, kéto jané: ka-
pilaré té zgjeruar, gjakderdhjet, ¢crregullime
né shpérndarjen e rregullt té kapilaréve
dhe shumé kapilaré té degézuar. (1,6)

Figura 4. Kapilaroskopia si shérbimi pér
heré té paré né Klinikén e Reumatologjisé
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MCTD

Sémundjet e pérziera té indit lidhoré (MCTD)
jané njé kombinim i simptomave té SSP, DM, AR
dhe LES. Né MCTD kemi ndérrime kapilaroskop-
ike nga njé imazh normal, anomali té lehta e deri
tek mikroangiopatité e rénda. (5)

VASKULITETE DHE SINDROMA ANTIFOSFOLIPI-
DIKE

Sindroma antifosfolipidike dhe vaskulitet mund
té shfaqgin mikrohemorragji té shumta, pa ndry-
shime morfologjike né kapilaré. Mirépo njé
imazh i tillé mund té shihet edhe pas njé traume
té vogél, késhtu qé duhet pasur kujdes kur kemi
njé kapilaroskopi tek pacientét me vaskulit dhe
sindrom antifosfolipidike. (6)
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