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Wstep.

Zmiany zabarwienia skory palcow lub dtoni pod wptywem napadowego kurczu tgtnic palcow
wywolanego zimnem lub emocjami, okresla si¢ objawem lub fenomenem Raynauda, od
nazwiska francuskiego lekarza, ktory pierwszy w 1862 roku opisat te chorobg. Typowy napad
fenomenu Raynauda przebiega tréjfazowo, po gwattownym zblednigciu skory palcow
trwajacym zazwyczaj kilka minut, przybiera ona odcien fioletowy a nastgpnie barwe
czerwong. Ten charakterystyczny obraz kliniczny moze by¢ wywotany skurczem
niezmienionych tetnic lub towarzyszy¢ niektorym chorobom (np. arteritis obliterans)
doprowadzajacym do zmniejszenia przeplywu przez tetnice palcow. Celem odréznienia obu
tych postaci klinicznych wprowadzono pojecie ,,choroby Raynauda™ dla oséb, u ktorych
dochodzi do skurczu tetnic bez uchwytnej przyczyny organicznej oraz ,,zespotu Raynauda”
kiedy napadowy skurcz naczyn wystepuje w przebiegu innych chorob.

Choroba Raynauda wystegpuje czesciej u mtodych osob (przed 20 rokiem zycia) i w
przeciwienstwie do chorych z zespotem Raynauda bardzo rzadko prowadzi do rozwoju u nich
owrzodzenia troficznego skory czy wrecz jej martwicy. Zespdt Raynauda, cechuje si¢
natomiast wspolistnieniem innych choréb, najczesciej tkanki tacznej lub miazdzycy tetnic.
Warto pamictac, ze objaw Raynauda moze wyprzedzi¢ nawet o kilka lat, pojawienie si¢
innych objawow tych choréb.

Epidemiologia.

Czestosci wystepowania objawu Raynauda w populacji ludzkiej poswigcono zaskakujaco

mato badan epidemiologicznych. W populacji norweskich kobiet w wieku produkcyjnym



stwierdzono jego obecnos¢ u 22% badanych. W badaniach obejmujacych cala populacje
czestos¢ wystepowania fenomenu Raynauda ocenia si¢ na 5-10%. Stwierdzono ponadto, ze
choroba Raynauda pojawia si¢ 10-krotnie czesciej u kobiet, natomiast zespot Ranauda z
roéwng czestoscig u obu pici. Niektore zawody szczegolnie predysponuja do wystepowania
zespotu Raynauda. I tak az u 50% o0s6b pracujacych z urzadzeniami wibracyjnymi lub u
pracownikow przemystu spozywczego, ktérych dionie poddawane sa naprzemiennemu
dzialaniu zimnej i cieptej temperatury, moze dojs¢ do wystgpienia fenomenu Raynauda.
Patofizjologia.

U chorych z chorobg Raynauda brak jest nadal jednoznacznej odpowiedzi na pytanie jaki
czynnik wywoluje tak wygoérowang reakcje tetnic palcow. Przypisuje si¢ ja nieprawidlowe;j
iloci lub aktywnosci receptorow adrenergicznych a2. Ostatnio zwrocono uwage na role
endoteliny, ktora posiada potencjalne mozliwos$ci wywolywania skurczu naczyn i ich
nadmiernej reaktywnosci na zimno podczas ozigbiania $cian t¢tniczek. Inne badania wykazaty
nadmierng reaktywnos¢ receptoréow B-presynaptycznych w koncoéwkach nerwow $cian tgtnic
obwodowych, w tym tetnic palcow.

Choroby powodujace pojawienie si¢ objawu Raynauda na skutek zmian w odcinkach
proksymalnych tetnic, prowadza do spadku przeptywu w tetnicach palcow juz w temperaturze
pokojowej. Nawet prawidlowa reakcja skurczowa tych naczyn powoduje przekroczenie tzw.
krytycznego ci$nienia zamkni¢cia, ze wzgledu na niskie ci$nienie $srodnaczyniowe. Powoduje
to zamknigcie tetnicy stad ci$nienie na palcach oscyluje w granicach ok. 5 mmHg.
Obserwowane zmiany zabarwienia skory odzwierciedlajg stopien ukrwienia palcéw — od fazy
ostrego niedokrwienia do przekrwienia reaktywnego. Po poczatkowym zblednigciu
wywotanym skurczem tetnic i tetniczek palcow, wlosniczki 1 zylki rozszerzajg sie w
odpowiedzi zardwno na niedotlenienie jak i na nagromadzenie si¢ w tozysku mikrokrgzenia

produktow metabolizmu beztlenowego. Dochodzi nastepnie do rozkurczu tetniczek a



strumien krwi wpltywajacej do tozyska szybko zostaje pozbawiony tlenu. Klinicznie
odpowiada to okresowi zasinienia skory palcéw. Zaczerwienienie skory powstaje w wyniku
wypelhnienia si¢ wlosniczek przez duza objetos¢ krwi. Skora przybiera normalny odcien
dopiero wowczas, gdy nastapi skurcz zwieraczy przedwlo$niczkowych i normalizacja ilo$ci
krwi wypelniajacej tozysko.

Objawy kliniczne.

Objaw Raynauda najczgsciej pojawia si¢ pod wptywem ekspozycji na zimno, ale u potowy
chorych czynnik wywolujacy nie musi by¢ az tak bardzo intensywny i moze wystapi¢ pod
wplywem zto$ci lub gniewu. Do wywotania skurczu naczyn moze dojs$¢ takze w wyniku
kontaktu z zimnymi przedmiotami lub przebywanie w chlodnym, klimatyzowanym
pomieszczeniu. Najczesciej jednak chorzy podaja, ze wywotuje go zmiana temperatury
otoczenia np. przejscie z cieptego pomieszczenia do zimnego.

Obie dlonie jak i palce 0so6b chorych sa zajete z taka samg czestoscia, jakkolwiek zmiany nie
dotycza kciuka. Wystapienie napadu w temperaturze pokojowej trwa zwykle 5-10 minut. Nie
u wszystkich chorych jego przebieg ma charakter trojfazowy, a wigkszo$¢ chorych podaje
jedynie zblednigcie palcow. Oprocz zmian koloru skéry wystepuje uczucie chtodu, parestezji
oraz zaburzenia czucia glebokiego. Rzadko wystepuje bol palcow.

U chorych z zespotem Raynauda mogg pojawic si¢ dolegliwos$ci zwigzane z przebiegiem
choroby zasadniczej takie jak: bole stawowe, wysychanie §luzowek, sucho$¢ w jamie ustnej,
trudnos$ci w przetykaniu pokarmoéw, chromanie przestankowe. Owrzodzenia troficzne skory
palcéw moga mie¢ przebieg ostry - gdy pojawia si¢ po kilku dniach od napadu bolu i
zasinienia placoéw, lub przewlekly- gdy przebiegaja z okresami remisji i zaostrzen.

Wywiad.

Objawy choroby sa tak charakterystyczne, ze juz na podstawie wywiadu mozna u wielu

chorych ustali¢ rozpoznanie. Nalezy podkresli¢ znaczenie charakteru wykonywanej pracy



(ekspozycja na warunki atmosferyczne, toksyny — np. metale ciezkie czy chlorek winylu,
praca z urzadzeniami wibracyjnymi, zwigzana z powtarzajacymi si¢ mikrourazami dtoni).
Wazne jest rowniez wspotwystepowanie objawdw miazdzycy i chorob tkanki tacznej takich
jak kolagenozy. Podejrzenie wywotania objawu Raynauda mogg budzi¢ rowniez stosowane
leki, jak np. ergotamina, 3-blokery lub przebyte urazy w okolicy obojczyka.

Badanie fizykalne.

W badaniu fizykalnym dokonuje si¢ oceny zabarwienia skory dtoni 1 palcow, zachowania si¢
naptywu krwi do tozyska naczyniowego skory po jej uci$nigciu — objaw zbledniecia. W celu
oceny wydolnos$ci tuku tetniczego dtoni postugujemy si¢ prostym testem Allena. Polega on na
obserwacji powrotu zabarwienia skory po jej zblednigciu, przy ucisnigtych naprzemiennie
przez badajacego tetnicach promieniowe;j 1 tokciowe;.

U kazdego chorego badamy obecnos¢ tgtna i szmerdéw naczyniowych na tetnicach konczyn
gérnych. Wazng dla rozpoznania informacj¢ mozna uzyskac¢ mierzac cisnienie skurczowe na
obu tetnicach ramiennych 1 obliczajac réznicg pomi¢dzy nimi. U chorych tych nalezy
wykluczy¢ ucisk na tetnice podobojczykowq przez dodatkowe zebro szyjne, obojczyk lub
migsien pochyty przedni. Stuzg do tego tzw. testy uciskowe. W probie Adsona badajacy
trzyma stuchawke nad tetnica podobojczykowa w dole nadobojczykowym, drugg reke
natomiast na t¢tnicy promieniowej 1 poleca choremu wykonanie gltgbokiego wdechu 1 skrgtu
glowy. Zanik tetna 1 obecnos$¢ szmeru nad t¢tnicg podobojczykowa swiadczy o ucisku tej
tetnicy przez migsien pochyly przedni lub dodatkowe zebro szyjne. Wywotlanie tych objawow
przez uniesienie (w ptaszczyznie czolowej) konczyny gornej zgietej w tokciu do kata
prostego jest wynikiem $ci$nigcia tetnicy podobojczykowej przez obojczyk 11 zebro.
Badania nieinwazyjne.

1. Pomiar temperatury palcow



Jest najprostszym badaniem w warunkach ambulatoryjnych. Czujnik termometru
termistorowego przyktada sie¢ na opuszke palcoOw, po czym zanurza si¢ dton w lodowatej
wodzie na okres 30 sekund i ponownie dokonuje pomiaru temperatury. U oséb zdrowych czas
powrotu temperatury do wartosci wyj$ciowej nie przekracza 10 minut, u chorych z objawem
Raynaud czas ten jest znacznie wydluzony.

2. Pomiar cis$nienia skurczowego krwi tetnic palcow.

Mankiet do badania ci$nienia umieszcza si¢ u podstawy palcow. Pomiaru mozna dokonywaé
przy uzyciu prostego przeptywomierza dopplerowskiego, pletyzmografu lub przeplywomierza
laserowego. Gradient pomi¢dzy ci$nieniem skurczowym na ramieniu a badanym na palcu u
0s0b zdrowych jest mniejszy od 25 mmHg. Pomiary spoczynkowe mogg rowniez

wykaza¢ réznice cisnien pomig¢dzy palcami. Duzo czulszym badaniem jest jednak ocena
ci$nienia palcéw po zanurzeniu dtoni do wody o temperaturze 10 lub 15° C. Spadek ci$nienia
o co najmniej 30 mmHg przemawia za obecnosciag kurczu naczynia.

3. Badania pletyzmograficzne.

Ten typ badan opiera si¢ na analizie ksztattu krzywej fali tetna i pomiarze ci$nienia.
Wyposazenie aparatu w mankiet napelniany lodowata woda pozwala na przeprowadzenie
takze testow ozigbienia.

4. Badanie za pomoca laserowego przeptywomierza dopplerowskiego (LDF).

Technika LDF polega na pomiarze zmiany czgstotliwosci fali §wiatta laserowego odbitego od
czgstek krwi poruszajgcych si¢ w obszarze 1 mm?® — pozwala tym samym na ocene perfuzji
skory palcéw. U chorych z chorobg Raynauda przepltyw spoczynkowy jest prawidlowy (lub
tylko nieznacznie obnizony), natomiast zmniejszona jest wyraznie szybkos¢ poruszania si¢
krwinek we wto$niczkach. Drastyczne réznice w poréwnaniu do 0oséb zdrowych pojawiajg si¢
po prowokacji termicznej — w tescie ozigbienia i ogrzewania skory do temp. 44° C

5. Kapilaroskopia.



Jest to badanie mikroskopowe wtosniczek obrabka naskérkowego paznokcia. W tym miejscu

naczynia wlo$niczkowe dajg si¢ tatwo oglada¢ dzigki ich rownoleglemu utozeniu w stosunku

do plaszczyzny skory. U chorych z chorobg Raynauda liczba kapilar jest prawidtowa, maja

one prawidlowy ksztatt i Srednice, ktora moze by¢ jedynie nieznacznie poszerzona.

Natomiast charakterystyczny obraz kapilaroskopowy wystepuje w sclerodermii — spada liczba

wlosniczek, ktore ulegaja wyraznemu poszerzeniu, az do kapilar gigantycznych. Ponadto

wystepuja obszary pozbawione naczyn wtosowatych, wokot ktorych skupiska wtosniczek

tracg swoje ukierunkowanie uktadajac si¢ chaotycznie.

Badania inwazyjne — arteriografia.

Do badan inwazyjnych kwalifikujemy tylko chorych z zaawansowanym niedokrwieniem lub

z nie gojacym si¢ owrzodzeniem palcéw. Celem arteriografii jest uzyskanie obrazu zmian w

tetnicach proksymalnych. Pozwala ona na wykrycie zwe¢zenia, zamknigcia lub poszerzenia

tetniakowatego tetnicy podobojczykowe;.

Badania laboratoryjne.

Wykonuje si¢ je w celu odréznienia choroby od zespotu Raynauda i ustalenia ich przyczyny.

Rodzaj badania

Stwierdzone odchylenia od

Przyczyna zespotu Raynauda

normy
RTG kregostupa szyjnego | dodatkowe Zebro szyjne, zesp6t dodatkowego zebra
sZyjnego,
RTG klatki piersiowej zwtoknienie ptuc choroby tkanki tgcznej
Wycinek skorno-
mie$niowy:

ztogi immunoglobulin

toczen uktadowy

Scienczenie nakorka, zanik
przydatkow skory,zwtoknienie

skory, nacieki z limfocytow T

sclerodermia

zmiany zapalne naczyn

guzkowe zapalenie tetnic;

zmiany zapalne mie$ni

zapalenie wielomi¢$niowe




Klasyfikacja.

Nie ma jednolitej klasyfikacji opisujacej stopien zaawansowania choroby Raynauda.

Najprostsza, opierajaca si¢ tylko na objawach klinicznych jest zaproponowana przez Taylor-

Pelmear’a.
Stopien zaawansowania | Kryterium klasyfikacji
0 bez mrowienia, dretwienia lub zbledniecia palcéw
I zblednigcie jednego lub kilku koniuszkoéw palcoéw z lub bez
mrowienia i dretwienia
II zblednigcie jednego lub kilku palcow poza koniuszkiem,
zazwyczaj tylko podczas zimy
11 intensywne zblednigcie palcow;
objawy wystepuja latem i zima
v intensywne zblednigcie wigkszos$ci palcow;
objawy wystepuja latem i zima;
zmiany troficzne na skorze palcow

Leczenie.

Leczenie zachowawcze.

Celem leczenia zachowawczego jest m.in. zapobieganie stymulacji naczyn do skurczu przez

unikanie: dzialania zimna (ekspozycji na warunki pogodowe, noszenie cieptych rekawiczek),

dziatania tytoniu, lekéw naczynioskurczowych, srodkéw chemicznych. W przypadku choroby

wibracyjnej wskazana jest zmiana stanowiska pracy.

Leczenie farmakologiczne:

Rodzaj leku

Dzialanie

Uwagi

blokery kanatu wapniowego

rozkurczowo, zmniejszajg site
skurczu warstwy mig$niowej
naczynia

preferencje lekow o
przedluzonym dziataniu

blokery konwertazy

rozszerzenie naczyn




angiotensyny

antagoni$ci serotoniny dzialanie antyserotoninowe
( ketanseryna, rezerpina )
pochodne pentoxyfiliny poprawiaja wlasciwosci

reologiczne krwi 1 oddawanie
tlenu przez erytrocyty

prostaglandyna PGEI, rozkurcz naczyn i obnizenie | w zaawansowanym
prostacyklina PGI2 agregacji ptytek krwi niedokwieniu lub ze zmianami
troficznymi skory
prazosyna zablokowanie receptorow a2
adrenergicznych
nitrocard - mas¢ rozkurczowe dziatanie NO2 | dziatanie miejscowe

Leczenie operacyjne.

Do leczenia operacyjnego kwalifikowani sg gtéwnie chorzy z czestymi i dlugotrwatymi, nie
poddajacymi si¢ leczeniu zachowawczemu objawami, uniemozliwiajagcymi prace nawet w
cieplych pomieszczeniach. Ponadto wskazaniem do leczenia operacyjnego sa: bol
spoczynkowy palcow i dtoni oraz zmiany troficzne skory.

Najczgsciej wykonywanym zabiegiem operacyjnym jest sympatektomia piersiowa, czyli
odnerwienie wspodlczulne konczyny gornej przez wycigcie zwojow wspotczulnych pnia
wspotczulnego na odcinku od dolnej cze$ci zwoju gwiazdzistego do Th V. Dotychczas tego
typu operacje wykonywano z dostgpu pachowego lub nadobojczykowego, ostatnio jednak
coraz czesciej wykorzystuje sie droge videotorakoskopowa.

Przyczynowe leczenie zespotu Raynauda jest, co nalezy tu mocno podkresli¢, mozliwe
jedynie u chorych, u ktorych stwierdza si¢ zwezenie lub tetniak tetnicy podobojczykowej,
dodatkowe zebro szyjne lub zesp6t migsnia pochylego przedniego.
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