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Raynaudlv fenomén je klinicky stav, ktery je charakterizovan obcasnymi zachvaty vazospazmu
(kFecovitych zuzeni cévniho prilsvitu vzniklych na funkénim podkladé), coz vede k uzavéru malych
arterii a arteriol distalnich Usek( ruky. Vazospazmus je vyvolan chladem nebo emocionalnim stresem.
Nejcastéji jsou postizeny prdvé prsty ruky a ruka. Pokud hovofime o primarnim Raynaudové
fenoménu, kdy neni prokazatelné zakladni onemocnéni pouZiva se termin Raynaudova choroba. Je-li

Raynaud(v fenomén pfiznakem jiného onemocnéni mluvime o tzv. Raynaudové syndromu.

Hlavni pfiznaky

Typickym obrazem je bledost periferie ruky s naslednou cyandzou, tedy modrofialovym zbarvenim
kGize zplsobenym nedostatecnym okyslicovanim krve a zarudnutim, kdyZ se koncetina dostane do
teplého prostiedi. Barevné zmény jsou spojeny s poruchou citu. Zachvat mizZe odeznit i spontanné,
tedy bez vlivu teplého prostredi. Zachvat trva vétsinou 30 aZ 60 minut, ale mlzZe pretrvavat delsi
dobu i za stavu, Ze je nemocny v teplém prostiedi. Typicky trojbarevny projev také nemusi byt

pfitomen, vétSinou chybi konecné zarudnuti.

Komplikace

U malé skupiny nemocnych se vyvijeji pokrocilé zmény s ulceracemi a gangrénami prst(. Tyto
pokrocilé zmény nemaji nikdy pficinu jen ve vasospazmu, vidy se podili dlouhodoba obstrukce. U
vSech jsou prokazatelné obstruktivni procesy na arteriich dlané a prstl. Jejich etiologie mlze byt
rznd — arteriitidy autoimunitni etiologie, onemocnéni pojivové tkané, aterosklerdza, Buergerova
choroba. Kromé toho, Ze projevy Raynaudova fenoménu (RF) pacienty limituji takfka v kazdodenni
¢innosti, mohou tyto projevy také pfedchazet vzniku daleko zadvaznéjsiho onemocnéni, jakym je napft.
skupina nemoci pojiva vramci tzv. Raynaudova syndromu. RF se diky své dobfe viditelné
symptomatologii a anamnéze diagnostikuje Casto, ale povétsinou se k uréeni diagndzy spoléhdme na
anamnesticka data od pacient(, kterd nemusi byt vidy validni a RF mlze byt tedy zaménén za jiné
poruchy akralniho prokrveni. Proto je nutné pfi podezieni na toto onemocnéni pacienty didkladné

vysetfit.



Vyskyt
Zhodnoceni vyskytu Raynaudova syndromu v bézné populaci chybi, je vSak ziejmé, Ze je jeho vyskyt
vazan na nékterd povoldni. Predevsim se jednd o praci s ndstroji vyvoldvajicimi vibrace nebo

v oborech, kde se stfidavé pracuje v teple a v chladu.

Etiologie a patogeneze

Z dostupnych patofyziologicky poznatkl vyplyva, Ze existuji dva mechanismy vzniku Raynaudova
fenoménu. Prvni ma normalni nalez na arteriich prstl ruky a vasospazmy jsou vyvolany abnormalnimi
kontrakcemi svaloviny. U druhého jsou prokazatelné obstrukéni zmény, které snizuji pratok recistém.
U Raynaudovy choroby nelze prokazat zakladni onemocnéni, vyskytuje se nejc¢astéji u Zen ve véku
mezi 20 — 30 léty, postiZzeni je symetrické, chybi trofické zmény a Casto je zaroven pfitomna migréna
a sklon k hypertenzi. Mezi vyvoldvatele Raynaudova syndromu patfi napfiklad syndrom karpalniho

tunelu, obliterujici aterosklerdza, systémova onemocnéni pojiva Ci polyneuropatie.

Vysetieni

Zakladem pro spravnou diagnostiku RF je wvysSetfeni termovizni kamerou a kapilaroskopem.
Kombinace téchto dvou vysetfovacich metod je unikatni v celé CR na Klinice chorob koZnich a
dalSiho dovysetfeni, event. terapie RF v rdmci interdisciplinarni spoluprace s ostatnimi klinikami FN
Olomouc. Infracervena termografie se zabyva analyzou rozloZeni teplotniho pole na povrchu télesa a
to bezkontaktnim zplsobem. Jeji princip je zaloZen na detekci tepelného zareni povrchu méreného
objektu — v nasem pripadé povrchu lidského téla. JelikoZ termovizni kamera pracuje bezkontaktné,

jednad se o neinvazivni a pro pacienty naprosto bezpecnou vysSetiovaci metodu.

Lécba

Lécba je zaméfena na eventualni zakladni onemocnéni. Farmakologickou lé¢bu predstavuji zejména
blokatory kalciovych kandlld (nifedipin), v nejtézsich pripadech lze pouzit sympatektomii, vysledky
jsou vSak nejisté. Z vazoaktivnich latek je mozna terapie naftidrofurylem a prostaglandiny. Pfipojuje

se lécba antiagregacni. Jedna se vSak pouze o symptomatickou lécbu, kauzalni Ié¢ba neexistuje.

Praktické rady pro pacienta

......

ochrana pred mechanickymi vlivy, nepfiznivymi vlivy jako je nikotin, stres, nékteré léky, dulezitd je

také spravna volba povolani (zejména pro dorostovy vék).



Obrézek ¢.1: Raynaudl fenomén — faze anemicka (zblednuti)

Zdroj:http://mefanet.upol.cz/weby/Nakladalova _Marie/Profesionalni_Onemocneni_Hornich_Konceti
n/index.html?3_3 2.htm, pfevzato dne 10.4.2014

Obrézek ¢. 2: Raynaudiv fenomén — faze cyanoticka

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Raynaudova_choroba, prevzato dne 23.3.2014



Obrazek €. 3: Ischémie a gangréna prstl a ruky

Zdroj: Cévni chirurgie - Petr Bachleda a kolektiv, 2012, prvni vyddni

Obrazek ¢. 4: Gangréna prstl a ruky

Zdroj: http://baromedical.ca/medical/dermatology/raynauds-disease/, prevzato dne 23.3.2014



Obrazek €. 5: Termografické vysSetreni — fyziologicky ndlez
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Zdroj: zpracoval Mudr. Jan Sternbersky

Obrdzek ¢. 6: Termografické vySetfeni — patologicky ndlez
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Zdroj: zpracoval Mudr. Jan Sternbersky
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