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Коментар относно “Оценка на капиляроскопската находка при пациенти с 

фибромиалгия” 

 Литературните данни относно капиляроскопските находки при първична 

фибромиалгия са оскъдни. Бъдещи проучвания относно микроваскуларни промени при 

заболяването може допринесат за по-доброто разбиране на патогенезата му. При 30 

пациенти с първична фибромиалгия, Coskun Benlidayi и сътр. наблюдават значително по-

широк среден диаметър на капилярната бримка, по-голям брой микроаневризми, 

аваскуларни зони и неоангиогенеза в сравнение със здрави контроли. Наред с наличието 

на неспецифични промени (дилатирани капиляри), се установяват и капиляроскопски 

данни за микроангиопатията като гигантски капиляри и аваскуларни зони. Феноменът на 

Raynaud (ФР) при първичната фибромиалгия се характеризира с доброкачествен ход, 

липса на дигитални улцерации и отрицателен имунологични тестове. В тази връзка ФР 

при първична фибромиалгия е по-близък до определението за първичен ФР. В собствено 

проучване при 26 болни с първична фибромиалгия (65% със симптоми на ФР), при 

използването на количествен анализ се установи наличие на дилатирани капиляри, но 

без данни за микроангиопатия. Капиляроскопските находки бяха подобни на тези при 

първичен ФР. Капилярните диаметри на артериалното и венозното рамо при първична 

фибромиалгия бяха значително по-широки в сравнение със здрави контроли само при 

случаите със симптоми на ФР. При пациенти с първичен ФР също се установява леко 

увеличение на капилярните диаметри. Средната капилярна плътност при първична 

фибромиалгия (9±1.1) бе значително по-ниска в сравнение със здрави лица (10±0.59, 

p<0.05), но не се установяват аваскуларни зони. Гигантски капиляри, хеморагии и 

неоангиогенеза не се наблюдават при болни с първична фибромиалгия. Сходни са и 

резултатите на Morf и съавт. при 10 пациенти с първична фибромиалгия, които 

установяват значително по-нисък брой капиляри, повече капилярни разширения 

капиляри с неправилна форма в сравнение със здрави контроли. Аналогични са и 



наблюденията на Frödin и сътр., които не откриват хеморагии или аваскуларни зони при 

10 пациенти с първична фибромиалгия. При проведения качествен анализ на 

капиляроскопските изображения са наблюдавани неспецифични находки с наличие на 

умерено разширение на капилярните бримки, леки вариации в диаметъра и нагънати 

капиляри. При първична фибромиалгия, използването на термина вторичен ФР може да 

доведе до погрешна интерпретация. Характерстиките на пациентите с първична 

фибромиалгия са по-близки до тези на първичния ФР, така че терминът, който по-добре 

описва находката е асоцииран с фибромиалгия ФР. От друга страна, вторичният ФР в 

контекста на системно ревматично заболяване е свързан с положителни имунологични 

тестове, а капиляроскопските признаци за микроангиопатията може да присъстват или 

да липсват в зависимост от подлежащата патология и степента на съдовата увреда. 
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Болесто-модифициращ потенциал на метформин и алендронат при 

експериментален миши модел на остеоартроза 

 Остеоартрозата (ОА) е най-честото дегенеративно ставно заболяване, което 

причинява прогресивно увреждане на хрущяла и субхондралната кост, синовиално 

възпаление и болка. Въпреки комплексните патоморфологични промени, настъпващи 

при ОА, подходът към различните форми на ОА е стандартизиран. Резултатите от 



фармакологичното лечение са незадоволителни. Настоящото проучване има за цел да 

оцени ефектите на метформин, алендронат и тяхната комбинация върху развитието и 

прогресията на ОА при миши модел с колагеназа-индуцирана ОА (КИОА). Женски 

мишки ICR (CD-2) бяха рандомизирани в пет групи: контролна група, група с КИОА без 

лечение, КИОА + метформин, КИОА + алендронат и КИОА + метформин + алендронат. 

ОА бе индуцирана посредством вътреставно инжектиране на колагеназа. Фенотипът на 

ОА се анализира чрез флоуцитометрия (диференциация на клетки от костен мозък), 

измерване с ELISA (серумни нива на адипокините лептин и резистин) и хистологично 

изследване (патологични промени в колянна става). Лечението с метформин, алендронат 

или тяхната комбинация инхибира експресия на RANK и RANKL върху остеобласти и 

остеокласти, получени чрез ex vivo култивиране на клетки от костен мозък в 

минерализационна или остеокластогенна среда. В допълнение, лечението с метформин 

беше ефективно за потискане на диференциацията на фибробласти, но не и на 

мезенхимни стволови клетки (МСК), докато алендронат има обратен ефект. 

Комбинацията от метформин и алендронат има супресивен ефект както върху 

диференциацията на МСК, така и върху фибробластите. Лечение с метформин, 

алендронат, и тяхната комбинация намалява серумните концентрации на лептин и 

резистин в хроничната фаза на ОА. Хистологичното изследване показа, че в сравнение с 

нелекуваната група мишки с КИОА (OA скор 9), групите, лекувани с метформин (OA 

скор 4) или алендронат (OA скор 6), са имали по-лека степен на промени в хрущяла. 

Метформин в комбинация с алендронат значително намалява степента на дегенерация 

на хрущяла (OA скор 2), което предполага, че тази комбинация може да бъде ефективен 

подход за лечение на пациенти с ОА. 
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Серумни нива на лептин и резистин при остеоартроза на коленни стави – 

клинични и рентгенологични асоциации: Към прецизната дефиниция на 

метаболитен тип остеоартроза на коленни стави 

 Затлъстяването се счита за основен рисков фактор за развитието и 

прогресията на остеоартроза (ОА) на коленни стави. Освен механичния ефект на 

затлъстяването чрез увеличаване на биомеханичното натоварване на носещите 

стави, се установява и асоциация с ОА на ръка. Нараства интересът към ролята на 

адипокините в патогенезата на ОА през последните години. Предполага се, че 

имат системни ефекти, които са свързващо звено между затлъстяването и ОА. В 

тази връзка целта на настоящото изследване бе измерване и анализ на серумните 

нива на адипокините лептин и резистин при пациенти с ОА на коленни стави с 

различен body mass index (BMI). 73 пациенти с първична симптоматична ОА на 

коленни стави, на възраст между 35 и 87 години (средна възраст 66 години) са 

включени в проучването (67 жени и 6 мъже). Пациентите са от 2-ри до 4-ти 

рентгенологичен стадий по скалата на Kellgren–Lawrence. 43 болни са с 

придружаващо затлъстяване (BMI ≥ 30 kg/m2, средни стойности 38.34 ± 8.20) и 30 

- с BMI < 30 kg/m2 (средни стойности 25.07 ± 2.95). 11 лица с различен BMI, 

включително случаи със затлъстяване, но без рентгенографски данни за ОА бяха 

изследвани като контролна група. Серумните нива на лептин и резистин са 

измерени чрез метода ELISA. При пациенти с ОА на коленни стави и BMI ≥ 30 

kg/m2, серумните нива на лептин (39.546 ± 12.918 ng/mL) бяха значително по-

високи като в сравнение със здрави лица (15.832 ± 16.531 ng/mL, p < 0.05) и 

пациенти с нисък BMI (р <0.05). При болни с BMI < 30 kg/m2 нивата на лептин 

(13.010 ± 10.94 ng/mL) не се различаваха значително от съответните стойности в 

контролната група (p = 0.48). Серумните нива на резистин също бяха по-високи 

при пациенти с ОА на коленни стави в сравнение със здрави контроли, но 

разликата бе статистически значима само при пациенти с висок BMI (2.452 ± 1.002 

ng/mL в групата с BMI ≥ 30 kg/m2; 2.401 ± 1.441 ng/mL при пациенти с BMI < 30 

kg/m2; 1.610 ± 1.001 ng/mL в контролна група, р <0.05). Установена бе корелация 

между серумните нива на лептин и рентгенологичния стадий на ОА, т.е. по-

високи нива на лептин бяха налице в по-напредналия 3-ти и 4-ти рентгенов 



стадий, докато за резистин се наблюдава корелация в подгрупата пациенти с BMI 

< 30 kg/m2. Серумните нива на лептин и резистин и клиничните характеристики 

бяха анализирани при пациенти с различни клинични форми на ОА. В настоящото 

проучване се установиха нови клинични наблюдения при пациенти с изолирана 

ОА на коленни стави спрямо случаи с наличие на други локализации на 

заболяването. Установи се, че пациентите с изолирана ОА на коленни стави са 

значително по-млади и имат по-висок BMI в сравнение със случаите, при които 

ОА се комбинира с други локализации, в т.ч. спондилоартроза ± ОА на 

тазобедрени стави и случаите с генерализирана ОА. Това подкрепя хипотезата, че 

наличието на затлъстяване стимулира по-ранно развитие на ОА на коленни стави  

като изолирана локализация на заболяването при по-млади пациенти, преди 

появата на ОА с друга локализация. Намерени бяха и по-високи нива на лептин и 

резистин при изолирана ОА на коленни стави. Серумни нива на лептин и резистин 

в комбинация с клиничните данни предполагат наличието на различни клинични 

и лабораторни характеристики, чрез които може да се дефинира метаболитен 

фенотип на ОА на коленни стави. Като се има предвид факта, че затлъстяването е 

модифицируем рисков фактор, който оказва влияние върху прогресията на ОА на 

коленни стави, различни подходи за повлияването му може да предложат 

възможности за бъдещи болесто-модифициращи терапевтични интервенции при 

ОА. 
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Склеродермо-подобния тип капиляроскопски промени при системен лупус 

еритематозус не е признак на припокриващ синдром при възрастни и деца 

 Капиляроскопията на нокътната гънка е неинвазивен образен метод за 

морфологична оценка на капиляри в зоната на нокътната гънка и представлява 

ключов метод за диференциране на първичен от вторичен феномен на Raynaud 

(ФР) при ревматични заболявания. „Склеродермният“ тип микроангиопатия 

референтна в ревматологията. Утвърдена е като а диагностичен критерий за 

прогресивна системна склероза (ПСС) и се характеризира с наличието на 

гигантски капиляри, хеморагии и деваскуларизация. Въпреки че 

„склеродермният“ тип микроангиопатия е с най-висока честота при ПСС (70%–

90%) и дерматомиозит (63%–89%), може също да се наблюдава по-рядко и при 

други ревматични заболявания като системен лупус еритематозус (СЛЕ) и 

ревматоиден артрит без данни за синдром на припокриване. Преди десетилетие, в 

ревматологията бе утвърдено като схващане, че "склеродермо-подобния" тип 

капиляроскопски промени при СЛЕ е признак за субклинично припокриване с 

ПСС и с положително анти-RNP антитяло при възрастни и деца. През 2013г. в 

собствено проучване за първи път бе публикувано наблюдението относно 

наличието на „склеродермо-подобен“ капиляроскопски промени при болни със 

СЛЕ, без данни за синдром на припокриване и без положително анти-RNP 

антитяло. "Склеродермо-подобен" тип микроангиопатия бе наблюдавана при  

13.3% от болните като при всички случаи бяха налице симптоми на вторичен ФР, 

а при половината – също и данни за васкулит на пръстите на ръцете. По-късно van 

Roon и съавт. съобщават също за наличието на „склеродермо-подобни“ 

капиляроскопски промени с честота от 17% при болни със СЛЕ без припокриване 

с ПСС и без значителни разлики в клиничните характеристики в сравнение със 

случаите без „склеродермо-подобен“ тип капиляроскопска картина. Интересен е 

фактът, че е наблюдавана връзка между „склеродермо-подобния“ тип 

микроангиопатия и наличието на кожни лезии по пръстите на ръцете при болни с 

кожен лупус и със СЛЕ. В новите проучвания на Schonenberg-Meinema и сътр. 

също е регистрирано наличие на „склеродермо-подобен“ тип капиляроскопски 



промени при пациенти със СЛЕ в детска възраст без припокриване с ПСС и без 

положително анти-RNP антитяло. При 41 пациенти със СЛЕ с начало на 

заболяването <18 години, “склеродермо-подобен” тип капиляроскопска картина е 

наблюдавана при 17.1% (7/41) от случаите, но без симптоми характерни за ПСС. 

Честотата на положителната проба за анти-RNP антитяло не се е различавала 

значително при пациенти със и без "склеродермо-подобен" тип капиляроскопски 

промени. В лонгитудинално проучване при 53 пациенти със СЛЕ с начало в детска 

възраст е установена подобна честота на “склеродермо-подобния” тип 

капиляроскопска картина (18.9%). Не е намерена асоциация на 

капиляроскопската картина с активността на заболяването и ФР, въпреки че анти-

RNP антитела са били налице значително по-често при пациенти със 

“склеродермо-подобен” тип капиляроскопска картина. По време на 5-годишно 

проследяване след началото на заболяването, пациенти със „склеродермо-

подобен“ тип микроангиопатия не са развили симптоми на ПСС, но повече от 

половината от тях са развили необратими, свързани със СЛЕ болестни 

увреждания, които не могат да бъдат предвидени от SLEDAI индекса (SLE Disease 

Activity Index) при диагнозата или по време на проследяване. Тези наблюденията 

показват, че “склеродермо-подобния” тип микроангиопатия може да се 

наблюдава и при възрастни, и при без наличие на синдром на припокриване с ПСС 

и без асоциация с анти-RNP антитяло. В заключение, “склеродермо-подобният” 

тип капиляроскопска картина е относително неспецифична морфологична 

находка, която може да се установи при ревматични заболявания, различни от 

ПСС и синдроми на припокриване, в т.ч. СЛЕ при възрастни и деца, 

дерматомиозит, ревматоиден артрит. Освен това може да се наблюдава при кожен 

лупус с кожни лезии по пръстите на ръцете, без данни за системно съдово 

ангажиране. Интерпретацията на диагностичното и прогностичното значение на 

“склеродермо-подобния” тип капиляроскопска картина трябва да се реализира в 

цялостен контекст. Нужни са бъдещи проучвания на отличителните 

характеристики на микроангиопатията при ПСС и СЛЕ по отношение на 

еволюцията на микроваскуларна патология и стадиране на находките. 
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Капиляроскопия и имунологичен профил при прогресивна системна 

склероза 

 

Въведение: Данните относно асоциацията между капиляроскопските промени и 

диагностичните специфични за прогресивна системна склероза антитела (ПСС)  

са оскъдни. Изследвания по темата ще обогатят съвременните познания за 

патогенезата на заболяването, по-конкретно механизмите на микроангиопатията. 

Микроваскуларната патология при ПСС е отличителна особеност на 

склеродермията и вероятно имунологичните нарушения допринасят за нейното 

развитие.  

Пациенти и методи: 19 пациенти със сигурна диагноза ПСС бяха включени в 

настоящото пилотно проучване; 16 – с ограничено и 3 с дифузно кожно 

ангажиране на средна възраст 51.56±15.07 години. Всички пациенти са с прояви 

на симптоми на феномен на Raynaud на пръстите на ръцете.  

Капиляроскопската картина „склеродермен“ тип бе класифицирана според 

стадиращата система на Cutolo и сътр. (2000) на „ранна“, „активна“ и „късна“ 

фаза. При наличие на различна степен на капиляроскопските промени на 

различни пръсти се регистрираха най-напредналите микроваскуларни промени. 

При липса на капиляроскопски признаци на микроангиопатия, находката бе 

дефинирана като нормална или неспецифични промени (дилатирани, нагънати 

капиляри, хеморагии). Скрининг за антинуклеарни автоантитела (AНA) бе 

проведен при използване на златния стандарт индиректна имунофлуоресценция 

върху HEp-2 клетки, а моделът на светене бе определен според Международния 

консенсус. Асоциирани със склеродермия автоантитела бяха изследвани с 

имуноблот тест за анализ на автоантитела към 13 антигена: Scl-70, CENP A, CENP 

B, RP11/RNAP-III, RP155/RNAP-III, фибриларин, NOR-90, Th/To, PM-Scl100, 

PMScl75, Ku, PDGFR и Ro-52.  

Резултати: При 73.7% (n=14) от изследваните пациенти се установи  

“склеродермен” тип капиляроскопска картина, а при 26.3% (n=5) липсваха 

капиляроскопски данни за микроангиопатия (неспецифични промени, n=3; 

нормални находки, n=2). При болни с ПСС с положителни анти-Scl-70 антитела 

(n = 7), се регистрира значително по-ниска средна капилярна плътност и  

по-висока честота на "активна" и "късна" фаза капиляроскопски промени в 

сравнение със случаите с отрицателни анти-Scl-70 антитела (p <0.05). При болни 



с положителни анти-РНК полимераза III–155 (n = 4) средната капилярна плътност 

бе значително по-висока в сравнените с отрицателните за анти-РНК полимераза 

III–155 антитела (n = 15). В три от четирите случая с положителни анти-РНК 

полимераза III–155 антитела, не се установиха капиляроскопски признаци за 

микроангиопатия, а в случай бе налице "ранна" фаза "склеродермен" тип 

микроангиопатия.  

Заключение: В настоящото пилотно проучване се потвърди наличието на 

асоциация между по-напредналите капиляроскопски промени и положителните 

анти-Scl-70 антитела. Като ново наблюдение бе установено наличието на  

положителни анти-РНК полимераза III - 155 антитела при пациенти с ПСС с ранна 

или без данни за микроангиопатия. Въпросът за асоциацията между 

микроваскуларните промени при ПСС и специфични за ПСС автоантитела се 

нуждае от допълнителни проучвания. 
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Микроангиопатия при ревматични заболявания 

 Капилярите са част от микроциркулацията, която се състои от артериоли, 

капиляри, и венули и са свързващото звено между артериалното и венозното 

кръвообращение. Въпреки че микроциркулацията съдържа само 5% от общия 

кръвен обем, тя изпълнява ключови функции, включително обмен на кислород и 

метаболити, транспорт на хранителни вещества и хормони, поддържане на 

хомеостазата на интерстициалните течности, медииране на имунни процеси, 



контрол на хемостазата и артериалното налягане. Микроциркулацията на кожата 

участва в процеса на терморегулация. В случаи на микроваскуларна патология, 

виталността на тъканите е застрашена. Капилярите са покрити от ендотелни 

клетки, чиито количеството в човешкото тяло се оценява на над 720 g и 

преобладаващата част от това количество (600 g) е капилярният ендотел. 

Ендотелът контролира съдовия тонус чрез производството на вазодилататори, 

вазоконстриктори, цитокини и растежни фактори. Здравият ендотел 

предотвратява тромбообразуването, участва и в процесите на възпаление, както и 

в тъканното възстановяване в отговор на травматично увреждане посредством 

процеса на ангиогенеза (образуването на нови кръвоносни съдове от ендотелните 

клетки на предшестващи съдове).  

 Интересно е, че кожните капиляри в областта на нокътните гънки се 

отличават с уникална анатомична особеност като са разположени успоредно на 

кожната повърхност. Поради това могат да се наблюдават при капиляроскопско 

изследване по цялата им дължина. Освен това морфологични диагностични 

промени в капилярите на нокътната гънка се появят в ранните стадии на системни 

ревматични заболявания с периферно съдово ангажиране. Така капилярите в 

областта на нокътните гънки са своеобразен „прозорец“ към диагнозата на 

ревматични заболявания с периферен съдов синдром. Феноменът на Raynaud (ФР) 

е често срещан начален симптом при системни заболявания на съединителната 

тъкан (СЗСТ). Диференциалната диагноза включва широк спектър от ревматични 

и неревматични заболявания. Сред ревматичните заболявания ФР се среща най-

често при пациенти с прогресивна системна склероза (ПСС), при които може да 

се установи при 95% от случаите. ФР се наблюдава и при 50% от пациентите с 

недиференцирано заболяване на съединителната тъкан, при 10–45% от болните 

със системен лупус еритематозус (СЛЕ), в 33% от случаите на първичен синдром 

на Sjögren. При дерматомиозит/полимиозит честотата е по-ниска 20%, и при 

ревматоиден артрит  е около 10%. Във връзка с високата честота на ФР при ПСС, 

висока е честота и на характерната патологична "склеродермен" тип 

капиляроскопска картина, която е диагностична за ПСС в клиничен контекст. 

Характеризира се с наличието на гигантски капиляри, микрохеморагии, 

деваскуларизация и нарушение в подреждането, и се установява при по-голямата 

част от пациентите с изявена ПСС (70–90%). Аналогични капиляроскопски 

промени, т. нар. "склеродермо-подобен" тип може да се наблюдават с варираща 



честота и при други ревматични заболявания, като дерматомиозит (63–89%), 

недиференцирано заболяване на съединителната тъкан (при приблизително 

половината от пациентите с ФР), синдроми на припокриване, СЛЕ (2–17%) и 

ревматоиден артрит (14–20.9%).  
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Плейотропни ефекти на метформин при остеоартроза 

 Засягането на коленни стави е най-честата локализация на патологичния 

процес при остеоартроза (ОА). ОА на коленни стави е свързана със затлъстяване 

при над 50% от пациентите като увредата е медиирана от механични, 

възпалителни и метаболитни механизми. Установено е, че затлъстяването и 

свързаните с него патологични състояния (хипергликемия, дислипидемия и 

хипертония) са рискови фактори за развитието на ОА на коленни стави, което 



води до развитие на хипотезата за съществуване на метаболитен фенотип ОА на 

коленни стави. Комплексната оценка с измерване на субстанции, продуцирани от 

дисфункционалната мастна тъкан, маркери на костния и хрущялния метаболизъм, 

както и високочувствителни маркери на възпалението и образни методи, може да 

се използват за определяне на прогнозата при метаболитен тип ОА на коленни 

стави. Интересни са хипотезите за повлияване на прогресията на метаболитния 

тип ОА на коленни стави чрез използване на медикаменти за лечение на 

различните компоненти на метаболитния синдром. В тази връзка, има нови данни 

относно ролята на метформин, който е често използван медикамент в клиничната 

практика с предполагаеми множество плейотропни ефекти. Цел на настоящия 

обзор е да се анализира настоящите данни относно потенциалните плейотропни 

ефекти на метформин при ОА. При анализ на различните ефекти на метформин, 

основните механизми, които могат имат отношение към патологичните процеси 

при ОА включват повлияване на възпалението, оксидативния стрес, автофагията, 

микробиома, нивата на адипоцитокини. В настоящия обзор са обобщени 

доказателства от in vitro експерименти, животински модели и клинични 

проучвания, които сочат, че метформин може да забави прогресията на ОА чрез 

модулиране на възпалението и метаболизма. Имайки предвид съвременната 

концепция за съществуването на метаболитен тип ОА на коленни стави, при който 

се счита, че придружаващото затлъстяване и системното нискостепенно 

възпаление  повлияват патологичните процеси на ОА, може да се обмислят 

ползите от употребата на метформин като допълнителен, безопасен компонент в 

персонализирания терапевтичен подход при пациенти с ОА на коленни стави с 

придружаващ диабет тип II или затлъстяване. 
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Промени в субхондралната кост, нивата на висфатин и на маркери на 

хрущялния метаболизъм след фармакологично лечение с метформин и 

алендронат при експериментален модел на остеоартроза 

 

Субхондралната кост, която има близко взаимодействие със ставния хрущял, 

може да бъде и потенциален таргет за фармакологично лечение в ранните стадии 

на остеоартроза (ОА). Като се имат предвид данните относно ролята на  

адипоцитокините в патогенезата на ОА, интерес представлява прилагането на 

медикаменти, които повлияват тяхното ниво. Метформин и алендронат бяха  

приложени на миши модел с колагеназа-индуцирана ОА (КИОА) като 

монотерапия и в комбинация. За оценка на промените в субхондралната кост и 

ставния хрущял се използва оцветяване със сафранин О. Преди и след лечение, 

бяха измерени серумни нива на висфатин и биомаркери за оценка на хрущялния 

метаболизъм (CTX-II, MMP-13 и COMP). В настоящото проучване 

комбинираното приложение на алендронат и метформин при мишки с КИОА 

доведе до редуциране на увредата на хрущяла и субхондралната кост. При мишки 

с КИОА, метформин доведе до намаляване на нивото на висфатин. В допълнение, 

лечението с метформин, алендронат или тяхната комбинация понижи нивото на 

маркерите за хрущялен метаболизъм (CTX-II и COMP), докато нивото на ММР-

13 не бе повлияно. В заключение, персонализирано комбинирано лечение при ОА 

според клиничния фенотип, особено в ранните стадии на заболяването, може да 

доведе до идентифициране на ефективен болесто-модифициращ терапевтичен 

протокол. 
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Псориатичен артрит – съдова хипотеза 

 

 Новият систематичен обзор на Lazar и съавт. относно капиляроскопските 

промени в зоната на нокътната гънка при псориазис и псориатичен артрит е от 

значителен интерес за науката и клиничната практика като се има предвид 

съдовите аспекти в патогенезата на заболяването. Въз основа на анализа на 22 

проучвания, авторите правят заключението, че при болни с псориазис значително 

по-често се установява по-ниска капилярна плътност, по-къси капиляри и по-

често е налице патологична морфология. При псориатичен артрит се наблюдава с 

по-висока честота по-ниска капилярна плътност, микрохеморагии, микросъдове с 

патологична структура, докато капилярите с форма на фиби за коса са по-редки. 

Тези заключения повдигат въпроса относно наличието на съдова патология с 



различна локализация при псориазис и псориатичен артрит (“съдова хипотеза”). 

 Анализът на съдовите промени в различни анатомични зони при 

псориатичен артрит, в т.ч. кожа, нокътна гънка, синовиална мембрана води до 

предположението за наличие на специфична „псориатична“ съдова морфология. 

Описано е наличие на извити капиляри с характерна  структура в псориатичната 

плака, което се счита за признак на съдова дисрегулация и представлява ключов, 

вероятно основен аспект на патогенезата на заболяването. При електронно- 

микроскопско изследване не е установено наличие на множество анастамози 

между усукващите се капилярни рамена. Това води до заключението, че 

„гломеруло-подобната“ структура на капилярите in vivo е визуален ефект, който е 

свързан с наблюдение на капилярите отгоре. Интересен е феноменът на 

наблюдение на капиляри със специфична морфология, аналогична на тези в 

псориатичната плака, също в зоната на нокътните гънки не само при наличие на 

клинично доловими псориатични лезии и нокътни промени,  но и в случаите с 

интактни кожа и нокти. Може да е налице връзка с възпалението на дисталните 

интерфалангеални стави, което в тези случаи да е субклинично.  

 В заключение, наличието на капиляри в зоната на нокътната гънка с 

патологична морфологията при пациенти с псориатичен артрит може да е 

свързано с различни процеси, в т.ч засягане на ноктите и нокътните гънки от 

псориазис. При липса на нокътно ангажиране, друго потенциално обяснение на 

находката може да бъде връзката между ноктите и дистална интерфалангеална 

артропатия, която да е свързана с наличието на специфична съдова морфология в 

синовиалната мембрана, аналогични на съответните промени в областта на 

нокътната гънка. Капиляроскопските промени при псориатичен артрит могат да 

бъдат израз на специфична „псориатична“ съдова морфология, свързана с 

патогенетичните механизми на заболяването и в някои случаи да са субклинична 

находка.  
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“Склеродермен” и “склеродермо-подобен” тип капиляроскопска картина – 

прилики и разлики 

 

Въведение: "Склеродермният" тип капиляроскопска картина е референтна в 

ревматологията и в съответен клиничен контекст е диагностична за прогресивна 

системна склероза (ПСС) като се наблюдава при над 90% от случаите. 

Аналогични микроваскуларни промени, които се означават като "склеродермо-

подобен" тип се установяват и при по-малка част от пациенти с други ревматични 

заболявания, като дерматомиозит (ДМ), недиференцирано заболяване на 

съединителната тъкан (НЗСТ), системен лупус еритематозус (СЛЕ) и др.  

"Склеродермният" тип капиляроскопски промени се стадират в три фази 

предложени от Cutolo и сътр. - "ранна", "активна" и "късна" фаза. 

Продължителността на заболяването е само един от факторите, които допринасят 

за прогресията на микроваскуларните промени и в тази връзка може да се 

наблюдава „активна“ или дори „късна“ фаза при пациенти с по-кратка 

продължителност на заболяването. От друга страна, микроваскуларните промени 

могат да бъдат стабилни за дълги периоди в други случаи.  

Цeл: Целта на проучването бе да се оцени наличието на отличителни 

характеристики между "склеродермния" тип капиляроскопска картина при ПСС 

и "склеродермо-подобния" тип при други ревматични заболявания.  

Методи: В ретроспективно проучване бяха анализирани 684 капиляроскопски 

изображения, които отговарят на критериите за "склеродермен" и "склеродермо-

подобен" тип капиляроскопска  картина. 479 капиляроскопски снимки бяха 

получени от 50 пациенти с ПСС, 105 от 7 болни с ДМ, 38 от 10 пациенти с 

ревматоиден артрит (РА), 36 изображения от 5 болни със СЛЕ и 26 снимки от 9 

пациенти с НЗСТ. Всички капиляроскопски изображения, използвани в 

настоящия анализ покриват критериите за "склердермен/склеродермо-подобен" 

тип капиляроскопска картина, като патологичните промени в капиляроскопските 

параметри са потвърдени чрез количествено измерване на диаметрите на 

капилярите, капилярната плътност и междукапилярното разстояние. Всички 

изображения са категоризирани в една от следните подгрупи: „ранна“, „активна“ 

и „късна“ фаза (според дефиницията на Cutolo и сътр.), или „други“ находки, 

които са специфично описани.  



Рeзултати: 479 капиляроскопски снимки бяха получени от 50 пациенти със 

склеродермия. 31 от тях отговаряха на характеристиките за "ранна", 391 – на 

"активна", а 57 – на "късна" фаза “склеродермен” тип микроангиопатия. При 69 

изображения, оценени като "активна" фаза е регистрирано наличието на  

неоангиогенеза. При 43 от 105 капиляроскопски снимки на пациенти с ДМ е 

установена "активна" фаза; в 2 - "късна" фаза, а на 60 капиляроскопски снимки се 

наблюдава неоангиогенеза в комбинация с гигантски капилярни бримки. В тази 

група не е открита ранна микроангиопатия. Сред капиляроскопските изображения 

от пациенти със СЛЕ не е открита "късна" фаза микроваскуларни промени. 

„Ранна“ фаза се установи на 3 изображения, „активна“ фаза на 29 снимки, 

неоангиогенеза при „активна“ фаза – на 4 снимки. Ранна микроангиопатия бе 

открита в 11 капиляроскопски снимки от пациенти с РА (8 от 9 пациенти), 

"активна" фаза в 4 изображения (3 пациенти) и на 23 капиляроскопски 

изображения - неоангиогенеза с леко нарушение в подреждането и лека загуба на 

капиляри в съчетание с  единични гигантски капиляри („ревматоиден” тип с 

неоангиогенеза). Класическа "късна" фаза “склеродермен” тип микроангиопатия 

не е открита при пациенти с РА, както и сред случаите с НЗСТ. Преобладаващият 

тип капиляроскопски промени при пациентите с НЗСТ отговарят на критериите 

за ранна микроангиопатия (n = 23). Останалите изображения от пациентите с 

НЗСТ показват характеристики на "активна" фаза.  

Заключение: В заключение, ранна микроангиопатия се наблюдава при пациенти с 

РА, СЛЕ и НЗСТ, но не и при болни с ДМ. "Активна" фаза "склеродермен" тип 

капиляроскопска картина бе установена при всички групи пациенти, различни от 

ПСС, в т.ч. ДМ, СЛЕ, РА и НЗСТ. „Късна“ фаза „склеродермен“ тип 

микроангиопатия се установи при пациенти със склеродермия и ДМ, но не се 

наблюдава при СЛЕ, РА и НЗСТ. Въпреки факта, че в някои случаи 

микроангиопатията при склеродермия и други ревматични заболявания може да 

бъде неразличима, резултатите от настоящото проучване сочат наличието на 

някои отличителни характеристики между "склеродермния" и "склеродермо-

подобния" тип микроваскуларни промени в част от случаите. Тези разлики може 

да са морфологичен феномен свързан с различията в патогенезата и степента на 

микроваскуларна увреда при различните ревматични заболявания. 
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Стойност на капиляроскопията на нокътна гънка при класификацията и 

диференциалната диагноза на феномена на Raynaud в ревматологията 

 Сред инструменталните техники, капиляроскопията играе водеща роля в 

оценката на пациенти с феномен на Raynaud (ФР), тъй като това е единственият 

метод за морфологична оценка на капилярите в зоната на нокътната гънка с 

доказана диагностична и прогностична стойност в ревматологията. Дискусията 

относно актуализирането на класификацията на ФР в ревматологията е интересна 

предвид развитието на актуалното познание относно капиляроскопските находки 

при ревматични заболявания, както и усъвършенстването на имунологичната 

диагностика. При първичен ФР може да се установи разширение на "истинските" 



капилярни диаметри. Има случаи с първичен RP, при които капиляроскопската 

картина е нормална и не се установяват дилатирани капиляри, което може да е 

свързано с продължителността и тежестта на симптомите. Възможно е по-

голямата продължителност и по-изразената тежест на симптомите да са свързани 

с появата на разширение на капилярите като са необходими бъдещи изследвания 

по темата. Рядко може да се установи патологична капиляроскопска картина при 

пациенти с ФР, при които клиничните, лабораторните и имунологичните находки 

са в подкрепа на диагнозата „първичен ФР“. Тези случаи трябва да се 

класифицират като „суспектен вторичен“ и изискват краткосрочно проследяване 

за оценка на еволюцията на симптомите. През 2013 г. в новите класификационни 

критерии за прогресивна системна склероза (ПСС) бе включена патологичната 

„склеродермен“ тип капиляроскопска картина. Аналогични промени 

(„склеродермо-подобен“ тип) могат да се наблюдават при други ревматични 

заболявания като недиференцирано заболяване на съединителната тъкан (НЗСТ), 

системен лупус еритематозус, дерматомиозит, ревматоиден артрит, включително 

без данни за припокриване със  склеродермия. Въпросът относно появата на 

такива микроваскуларни находки при дебюта на други заболявания различни от 

ПСС не е добре проучен. В собствено проучване, „склеродермо-подобен“ тип  

микроангиопатия бе наблюдавана като начална находка при някои системни 

ревматични заболявания, като НЗСТ и системен лупус еритематозус. В тази 

връзка, интерпретацията на капиляроскопските находки се извършва в цялостен 

контекст с анализ на клиничната картина и резултатите от лабораторните и 

имунологични изследвания. 
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National consensus on capillaroscopy in rheumatology 

 Nailfold capillaroscopy is a non-invasive instrumental method for 

morphological analysis of capillaries. Early microvascular changes appear namely in 

the nailfold area in patients with rheumatic diseases and peripheral vascular syndrome. 



A characteristic pathological capillaroscopic pattern is observed with high frequency (in 

some studies > 90%) in patients with systemic sclerosis (SSc) - the so-called 

"scleroderma" type capillaroscopic pattern. The evolving knowledge about the role of 

capillaroscopy for early diagnosis of scleroderma stimulated an international initiative 

– a multicenter project that resulted in acceptance of new classification criteria for SSc 

by the European and American scientific societies in rheumatology (European League 

Against Rheumatism/EULAR and American College of Rheumatology/ACR, 2013), in 

which the pathological capillaroscopic pattern is included as a criterion (Van Den 

Hoogen et al., 2013). Despite the great interest in the use of capillaroscopy in 

rheumatology in the recent years, the lack of accepted international consensus of the 

professional organizations regarding nomenclature and interpretation of the findings 

leads to variations in the use of terminology in daily clinical practice and in the scientific 

literature. Ongoing initiatives of the EULAR group for the study of microcirculation in 

rheumatic diseases led to approval of basic principles in order to standardize the 

methodology for the purposes of clinical practice and scientific research. They include 

clarification in terminology regarding variations in capillary morphology (Cutolo et al., 

2018) and algorithm for differentiation of “scleroderma” from "non-scleroderma" type 

capillaroscopic pattern.  

 Significant progress in the current knowledge about the capillaroscopic changes 

in rheumatic diseases and their interpretation, as well as the wider application of the 

method are stimuli to summarize the world and own experience in the current consensus 

about the use of capillaroscopy in rheumatology.  

The consensus includes the following sections: I. Principles how to perform the 

capillaroscopic examination; II. Basic capillaroscopic parameters; III. Capillaroscopic 

findings in healthy subjects and variations of normal. Definite signs of microangiopathy; 

IV. Role of capillaroscopy in differentiation of primary from secondary Raynaud's 

phenomenon; V. "Scleroderma" type capillaroscopic pattern; VI. Content of the results 

of capillaroscopic examination; VII. Certification of specialists in rheumatology to 

perform capillaroscopy. 
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Употреба на USB микроскопи за оценка на пациенти с феномен на Raynaud 

 

Въведение: Видеокапилароскопията е златен стандарт за анализ на капилярите на 

нокътната гънка и основне метод използван за диференциране на първичен от 

вторичен феномен на Raynaud (ФР) в ревматологичната практика. Понастоящем 

има и достъпна алтернативна техника за провеждане на капиляроскопия като USB 

микроскопите, които предлагат възможност за прилагане на капиляроскопско 

изследване на значително по-ниска цена. 

Цел: Целта на настоящото проучване бе да се оценят възможностите за 

използване на USB микроскоп (DinoLite) за оценка на капиляроскопски 



изображения при пациенти с първичен и вторичен ФР при ревматични 

заболявания. 

Методи: Анализирани са капиляроскопски изображения на 32 пациенти с ФР – 

първичен и вторичен в контекста на прогресивна системна склероза (ПСС) или 

други ревматични заболявания, в т.ч. недиференцирано заболяване на 

съединителната тъкан (НЗСТ) и системен лупус еритематозус (СЛЕ). Всички 

пациенти са подписали информирано съгласие за участие в проучването. 

Изследването представлява ретроспективен анализ на капиляроскопските 

изображения, получени от 8 пръста (II÷V двустранно) с помощта на USB 

микроскоп (DinoLite) при увеличение 200x. Измерени се диаметрите на 

капилярите (артериално, венозно и апикална част), както и броят на капилярите 

на милиметър. Капиляроскопските изображения бяха категоризирани в следните 

групи: 1) липса на микроангиопатия: 1.1. нормална находка; 1.2. неспецифични 

промени (дилатирани капиляри с артериален диаметър > 0.015 mm, венозeн > 

0.020 mm; хеморагии и/или други неспецифични промени); 2) наличие на 

микроангиопатия: "склеродермен"/"склеродермо-подобен" тип. Наличието на 

гигантски капиляри с наличие на диаметър над >0.050 мм е достатъчен критерий 

за класифициране на изображението като „склеродермен”/„склеродермо-

подобен” тип. За „склеродермния“ тип капиляроскопска находка при пациенти с 

ПСС е използвано стадиране на Cutolo et al (2000): „ранна“, „активна“, „късна“ 

фаза. 

Резултати: Изображения, подходящи за анализ с добра видимост, която позволява 

анализ на основните капиляроскопски параметри, бяха налични при всички 

болни. От 32 изследвани болни, 9 бяха с ПСС, 12 случая с първичен ФР и 10 

пациенти с вторичен ФР при други системни ревматични заболявания (7 болни с 

НЗСТ и 3 - със СЛЕ). „Склеродермен“ тип капиляроскопска картина бе установена 

при 6 пациенти с ПСС и във всички тези случаи капиляроскопските изображения 

бяха класифицирани в една от трите фази - „ранна“, „активна“ и „късна“ фаза. 

Наличие на микроваскуларни промени (“склеродермо-подобен”) бяха 

наблюдавани при 5 от 10-те пациенти с други системни ревматични заболявания 

– НЗСТ и СЛЕ. При пациенти с първичен ФР при капиляроскопия се установи 

наличие на нормална находка или неспецифични промени, но без данни за 

микроангиопатия.  

 



Заключение: Получените капиляроскопски изображения с USB микроскоп са с 

добро качество и могат да бъдат анализирани и интерпретирани. Това позволява 

оценка на основните капиляроскопски параметри. Наличният софтуер, макар и 

по-малко усъвършенстван в сравнение с този на видеокапиляроскопите, дава 

възможност за измерване на капилярните диаметри, средна капилярна плътност и 

др. Изображенията, получени с USB микроскоп лесно се класифицират на 

„склеродермен“, „склеродермо-подобен“ тип, неспецифични промени и нормална 

находка. Най-същественото  заключение от капиляроскопското изследване е 

относно наличието или липсата на микроангиопатия. Това бе лесно установено 

при използването на USB микроскоп, който може да бъде предложен като добра 

алтернатива на видеокапилароскопите в ежедневната ревматологична практика, 

особено при случаи с нисък бюджет. Измерванията на диаметрите на капилярите 

и капилярната плътност предоставят количествени данни, които правят тези 

устройства подходящи и за научни изследвания. 
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“Склеродермо-подобен” тип капиляроскопска картина като начална 

проява при системни заболявания на съединителната тъкан 

 

Въведение: Ролята на капиляроскопията за ранна диагностиката на прогресивната 

системна склероза (ПСС) е добре известна и патологичната капиляроскопска 



находка е включена в новите класификационни критерии за ПСС (EULAR/ACR 

2013). Известно е, че подобни микроваскуларни промени, „склеродермо-подобен“ 

тип могат да се наблюдават и при други ревматични заболявания като 

недиференцирано заболяване на съединителната тъкан (НЗСТ), синдроми на 

припокриване, системен лупус еритематозус (СЛЕ) и др. Данните относно 

времето на появата им при други ревматични заболявания, различни от ПСС са 

ограничени.  

Цел: Целта на проучването е да се оцени честота на микроангиопатията, оценена  

капиляроскопски при пациенти с феномен на Raynaud (ФР) по време на първата 

им консултация с ревматолог.  

Методи: В проучването са включени 22 болни лекувани амбулаторно и в 

стационар в нашия център през последните 6 месеца. Включващи критерии бяха 

– наличие на ФР при първа консултация с цел диагностично уточняване. 

Наличието на сигурна диагноза ПСС или диагностицирано в миналото 

ревматично заболяване бяха изключващи критерии. При всички пациенти бе 

проведена капиляроскопия като се използваше USB микроскоп DinoLite 

(увеличение 200x). Бяха проведени рутинни лабораторни изследвания като пълна 

кръвна картина, СУЕ, CRP, биохимия, имунологични изследвания. AНA 

скрининг бе проведен при всички пациенти, докато антитела срещу 

екстрахируеми нуклеарни антигени, антифосфолипидни антитела или други 

изследвания бяха назначавани в зависимост от клиничните прояви и цялостния  

контекст. Пациентите са подписали информирано съгласие за участие в 

проучването.  

Резултати: 12 от изследваните пациенти бяха диагностицирани като първичен ФР 

и при капиляроскопия не се установиха данни за микроангиопатия. При тях бяха 

налице нормална находка или неспецифични промени (основно дилатирани 

капиляри). При 7 болни окончателната диагноза бе НЗСТ и при 4 от тях се 

установи “склеродермо-подобен” тип капиляроскопска картина, докато в 3 случая 

промените бяха неспецифични. От останалите болни 1 случай бе диагностициран 

като пресклеродерма с наличие на „ранна“ фаза  „склеродермен“ тип 

капиляроскопска картина (според дефиницията на Cutolo и съавт., 2000),  

1 болен бе с дебют на СЛЕ (със „склеродермо-подобен“ тип капиляроскопска 

картина, “активна” фаза) и в 1 случай микроваскуларната патология включваше 

наличие на единична гигантска капилярна бримка, без други признаци на 



системно заболяване на съединителната тъкан (заключение „суспектен вторичен” 

ФР, индициран за краткосрочно проследяване).  

Заключение: В заключение, "склеродермо-подобен" тип капиляроскопска 

картина може да се наблюдава като първоначална изява при заболявания 

различни от ПСС, в т.ч. НЗСТ и СЛЕ, поради което финалната диагноза се поставя 

в цялостен контекст. Капиляроскопията е от ключово значение при пациенти с 

НЗСТ, при които клиничната изява в началото може да е неспецифична и 

идентифициране на микроваскуларна патологията чрез капиляроскопия е сред 

ключовите находки в подкрепа на диагнозата. Необходими са бъдещи проучвания  

за оценка на ролята на микроангиопатията за прогнозиране на еволюция на НЗСТ.  
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Bone mineral density in individuals with normal body mass index and in overweight 
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Introduction: Overweight and obesity, as well as osteoporosis are diseases of social importance, 

whose prevalence increases worldwide. In this regard, the relation between body weight and 

bone mineral density (BMD) is of significant interest. 

The aim of the study: The aim of the current study was to evaluate the association between the 

body mass index (BMI) and the BMD of the lumbar spine and femoral neck. 

Materials and methods: The study is retrospective with analysis of a database of patients who 

underwent osteodensitometry in the Medical Center "Avis Medica" - Pleven, device Lunar 

prodigy. The values of T-score of the lumbar spine as well as the mean values of T-score of 

both femoral necks and their association with BMI were analyzed. The BMD of the lumbar 

spine and femoral necks in patients with BMI below and above 25 kg/m2 was compared. 

Results and discussion: 111 women at mean age 59±8 years were included in the study. In the 

patients with T-score values ≤ /-2.5/ of the lumbar spine (n = 27) BMI was significantly lower 

(25.14±4.08 kg/m2) as compared with those with T-score > /-2.5/ (n = 84), (BMI 28.79 ±5.93 

kg/m2; p = 0.004). Analogous results were obtained regarding osteodensitometry of the femoral 

neck. BMI in patients with mean T-score ≤ /-2.5/ of both femoral necks (n=15) was 24.93±5.11 

kg/m2, and in the group with T-score> /-2.5/ (n=96), BMI (28.37±5.71 kg/m2) was statistically 

significantly higher (p = 0.031). In patients with BMI>25 kg/m2, the BMD of the lumbar spine 

(1.08±0.21 g/cm2) and femoral necks (0.90 ± 0.17 g/cm2) was significantly higher as compared 

with the patients with BMI≤25 kg/m2 for both localizations (lumbar spine BMD 0.93±0.16 

g/cm2; p=0.000; femoral neck BMD 0.76±0.09 g/cm2; p = 0.000). 

Conclusion: In the current study, significantly lower BMI was found in patients with T-score 

values ≤ /-2.5/ of both lumbar spine and femoral neck. BMD density values of the two reference 

sites were statistically significantly higher in overweight patients (BMI>25kg/m2). The 

complex pathogenesis of osteoporosis requires future research about the impact of the adipose 

tissue content and its distribution, the muscle mass and its influencing factors on the BMD and 

the risk of development of osteoporotic bone transformation. 
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Особености на микроангиопатията в зоната на нокътната гънка при 

недиференцирано заболяване на съединителната тъкан 

 

 Въведение: Недиференцираното заболяване на съединителната тъкан 

(НЗСТ) се характеризира с наличие на клинични признаци и имунологични 

находки, които се установяват при системни заболявания на съединителната 

тъкан, но критериите за определено ревматично заболяване не се покриват. При 



продължителност на симптомите под 3 години НЗСТ се определя като „ранна“ 

форма, което изисква проследяване за оценка на възможна прогресия на 

симптомите. Феноменът на Raynaud (ФР) се установява в приблизително 50% от 

случаите с НЗСТ и при около половината от пациентите с ФР и НЗСТ се 

установява “склеродермо-подобен” тип капиляроскопска картина. 

Цел: Да се оценят характеристиките на капиляроскопските промени на при ранна 

форма на НЗСТ.  

Методи: Критериите за включване бяха поставена диагноза НЗСТ при първо 

насочване към ревматолог при пациенти с прояви на ФР. 14 болни бяха включени 

в проучването – 13 жени, 1 мъж, на средна възраст 37±14 години. При всички 

пациенти бе проведено капиляроскопско изследване с USB микроскоп Dino-Lite. 

Проследяване е извършено при 7 от пациентите за период между 1 и 2 години. 

Резултати: По време на първоначалната диагноза „склеродермо-подобен“ тип 

капиляроскопска картина, “ранна” фаза (с наличие на гигантски капиляри, в някои 

случаи хеморагии, запазено подреждане и капилярна плътност) бе установено при 

8 пациенти. Не са наблюдавани по-напреднали капиляроскопски промени с 

деваскуларизация, нарушение в подреждането и неоангиогенеза. При 5 болни 

бяха установени неспецифични капиляроскопски промени (дилатирани, натънати 

капиляри, хеморагии) и в 1 случай – нормална капиляроскопска картина. По 

време на 1-годишно проследяване при един пациент диагнозата е ревизирана като 

системен лупус еритематозус поради новопоявили се клинични, лабораторни и 

имунологични находки. В този случай нормалната капиляроскопска картина е   

променена до неспецифични промени, а при останалите 6 проследени пациенти, 

както клиничната диагноза, така и капиляроскопските находки са непроменени. 

Заключение: В заключение, преобладаващата находка при НЗСТ с 

капиляроскопски данни за „склеродермо-подобен“ тип микроангиопатия е 

„ранна“ фаза, докато по-напредналата микроваскуларна патология не е 

характерна. Стабилността на капиляроскопската картина по време на 

проследяване корелира със стабилните клинични симптоми при тези болни. 

Капиляроскопията следва да се разглежда като ключова техника за оценка на 

пациенти с НЗСТ с прояви на ФР по отношение на микроваскуларната и общата 

прогресия на заболяването. 
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II. ПУБЛИКАЦИИ В НЕРЕФЕРИРАНИ СПИСАНИЯ 
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The art of capillaroscopy 

 In the nailfold area capillaries are located parallel to the skin surface that makes 

them appropriate for morphological analysis at capillaroscopic examination. In patients 

with rheumatic diseases with peripheral vascular ischemia, microvascular changes 

appear namely in this accessible area, reflect systemic involvement and are diagnostic. 

Thus, the nailfold area plays a role of "window" through which we can look and "read 

the diagnosis", and in some cases predict the appearance of systemic rheumatic disease´. 

This determines the unique place of capillaroscopy in rheumatology. The main 

indication for capillaroscopic examination in rheumatology is the presence of Raynaud's 



phenomenon (RP). The method is of key importance for differentiation of primary from 

secondary RP in rheumatic diseases. Accessible and non-invasive, capillaroscopy 

provides answers to a number of diagnostic questions in rheumatology, including 

confirmation the absence of microangiopathy in primary RP, early diagnosis of systemic 

sclerosis with detection of the characteristic "scleroderma" type capillaroscopic pattern, 

guiding diagnostic thinking towards the onset of a systemic connective tissue disease in 

patients with symptoms of RP and signs of microangiopathy. 
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Obesity – a protective or a risk factor for osteoporosis 

 Obesity and osteoporosis are diseases of social importance with increasing 

prevalence worldwide. The complex interaction between adipose and bone tissue are 

well-known as well as the key role of muscle mass and function for the bone 

metabolism. Despite the protective effect of the higher body mass index (BMI) on the 

bone mineral density (BMD), there are data about negative impact of obesity on bone 

metabolism. The higher BMI in patients without obesity is protective factor against the 

development of osteoporosis. On the other hand, in obese patients with higher values of 

body weight, probably this protective effect disappears. In this regard, the comparison 

of BMD in patients with and without obesity, including severe forms of obesity worths 

attention in larger patient populations. 
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Osteoporosis and sarcopenia in rheumatology practice 

 Important factors that determine the risk of development of osteoporosis are 

muscle mass and function. Muscle and bone tissue have common determinants in terms 

of genetic factors, nutrition, lifestyle and hormonal balance, which supports the 

necessity of assessment of changes in body composition in patients with osteoporosis. 

For the needs of clinical practice, a whole-body scan is performed using DEXA. Whole-

body scan is indicated in patients undergoing bariatric surgery, when weight loss 

exceeds 10% with the use of other non-surgical treatments of obesity, including 

pharmacological, dietary or complex, as well as in cases with symptoms of muscle 

weakness and poor functional capacity. Due to the presence of common etiological 

factors for the development of osteoporosis and sarcopenia, the term  "osteosarcopenia" 

is suggested to describe a syndrome, in which there is a combination of both 

pathological conditions. Physical activity and diet are essential for maintenance of 

muscle mass. Screening and prevention of sarcopenia, as well as the use of complex 

treatment in cases of osteosarcopenia (including balanced diet, adequate protein intake, 

vitamin D, appropriate physical activity) will lead to improvement in the efficacy of 

osteoporosis treatment. 
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Diagnostic protocol in Raynaud’s phenomenon 

 Raynaud's phenomenon (RP) is a clinical expression of reversible vasospasm of 

small arteries and arterioles, provoked by cold exposure and emotional stress. The 

diagnosis of RP is clinical. Mandatory investigations for differential diagnosis of 

primary and secondary RP in rheumatology are peripheral blood count, ESR, CRP, 

antinuclear antibodies screening test, nailfold capillaroscopy. Capillaroscopy is a 

strategic diagnostic method in patients with RP, as the pathological capillaroscopic 

findings inherit high predictive value for the development of systemic rheumatic 

disease. The diagnostic protocol should be accomplished in all patients, including in 

cases, in whom there are no clinical data for systemic disease in order to improve early 

diagnosis of oligosymptomatic and subclinical forms such as pre-stages of systemic 

connective tissue diseases and the undifferentiated connective tissue disease. 
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Current concepts about colchicine administration 

 Colchicine is a widely used, low-cost drug with well-known anti-inflammatory 

properties. It is a tricyclic, lipid-soluble alkaloid that is extracted from Colchicum 



autumnale. The main indication for the use of colchicine is the acute attack of gout. The 

medication is established highly effective therapy in familial Mediterranean fever In the 

recent years, interest in the use of colchicine has grown based on the data about its 

efficacy in other diseases such as Behcet's disease, pericarditis, secondary prophylaxis 

in patients with atherosclerosis 
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Osteoporosis – early diagnosis, prophylaxis and therapeutic approach 

 Оsteoporosis is a chronic progressive metabolic bone disease that is 

characterized with low bone mass and pathologically altered microarchitecture of the 

bone tissue with subsequent deterioration of bone quality and increased risk of fractures. 

Osteoporosis is preventable and treatable disease, but due to the lack of early clinical 

symptoms before the appearance of osteoporotic fractures, often the diagnosis is not 

established in the early stages when administration of effective treatment is possible. 


