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Infracervena termografie v diagnostice
Raynaudova fenoménu - I. ¢ast
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Poruchy akrélniho prokrveni, projevujici se subjektivnimi pocity studenych rukou, jsou relativné ¢astym onemocnénim. Ray-
naudlv fenomén (RF) je typickym zastupcem tohoto typu postizeni. RozliSujeme primarni formu RF, bez dalsiho pfidruzeného
onemocnénia sekundarni formu RF, ktera je projevem jiného onemocnéni. Odliseni RF od ostatnich poruch akralniho prokrveni
pouze zanamnestickych tdajd je mnohdy velmi obtizné pro epizodicky charakter potizi. K objektivizaci tohoto anamnestického
udaje bylo v této origindlni praci pouzito infracervené termografické vysetreni se zatéZovym testem v podobé chladového
testu. Prvni ¢ast tohoto ¢lanku je zamérena na etiopatogenetické aspekty RF.
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Infrared thermography in diagnosis of Raynaud’s phenomenon - 1% part

Disorders of the acral blood circulation are relatively common disease, manifesting with cold hands. Raynaud’s phenomenon (RF)
is typical representative of this type of disability. Two forms of RF are distinguished - primary, with no other associated disease
and secondary, which is connected with other disease. It could be difficult to differentiate between RF and the other diseases
only through history taking, because of episodic picture of RF. Objectivization of anamnestic data was made in this original study

with infrared thermography and cold water test. First part of this article is aimed on theoretical aspects of RF.

Key words: cold hands, Raynaud’s phenomenon, infrared thermography, cold water test.

Uvod

Pocity studenych rukou ¢i nohou jsou ¢as-
tym steskem mnoha lidi. Vétsinou jsou pouze
subjektivnim dyskomfortem, ale mohou byt ta-
ké zndmkou skrytého onemocnéni, které mize
mit zasadnf vliv na zdravi pacientt. K odliseni
téchto prostych pocitd studenych koncetin
od symptomu svédciciho pro zavaznéjsi one-
mocneéni je nutné tyto potize objektivizovat,
tedy nejlépe monitorovat teplotu postizené
oblasti. Poruchami akralnfho prokrveni se
mUze projevovat celd fada chorob, od akro-
cyandzy, Raynaudovy choroby az po projevy
Raynaudova syndromu, ktery mdze i fadu let
predchdazet rozvoji zadvaznéjsiho, Zivot ohro-
zujiciho onemocnéni. Proto je nutné takové-

to pfipady vcas rozpoznat, sledovat a lécit jiz
v ¢asné fazi choroby.

Cilem této pUvodni prace bylo za pomoci
infracerveného termografického vysetreni se
zatézovym testem ve formé chladového testu
(CHT) zhodnotit funkeni stav akralniho fecisté
na prstech hornich koncetin. Nasledné vysled-
ky téchto vysetfeni interpretovat v souvislosti
s anamnestickymi Udaji pacientd.

Raynaudtiv fenomén

Raynaudlv fenomén (RF) je charakterizo-
van opakovanymi atakami barevnych zmén aker,
zejména prstl HKK, nékdy i DKK. Tyto epizodické
zachvaty jsou vyvoldny nejcastéji chladem. Po
vystaveni postizené ¢asti téla teplu vétsina atak

do 15-20 minut odezni. Typickym klinickym
obrazem je tzv. trifazicky prlbéh barevnych
zmén aker pfi atace onemocnéni (Obr. 1). InicidIni
fazi je palor (zbéleni), kterd je nejtypictéjsim
nélezem pro RF a je zpUsobena akutnim pre-
rusenim krevniho toku (vazospasmus) do peri-
ferniho fecisté. Nasleduje faze cyanotickd, kterd
je zpUsobena tkarovou hypoxif. Tyto dveé faze
jsou casto provazeny dysesteziemi a bolesti.
Posledni fazi je rubor (zCervendni), tato faze viak
nemusi byt vzdy pIné vyjadrena a je zplsobe-
na tkanovou reperfuzni hyperemii. Postihnuty
mohou byt viechny prsty a ¢asto v celé své
délce (1, 2). Postizenf palcd neni pozorovano
pfilis ¢asto, pokud k nému viak dojde, mize
zZnamenat incipientni systémové onemocnéni
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Obr. 1. Trifdzicky prabéh ataky

Obr. 2. Obecnd diagnostickd kritéria pro RF (1)

1. krok: Screeningové otdzka.
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| Jsou vase prsty nezvykle citlivé na chlad? |

2. krok: Zhodnoceni barevnych zmén.

Ano, pokracuj krokem ¢. 2

| Pritomnost dvou barevnych zmén béhem atak vazospasmu (nejcastéji bild a modrad). |

3. krok: Vypocet skore.

Ano, pokracuj krokem ¢. 3

a) ataky jsou vyvolany i jinymi faktory nez chladem

b) ataky postihuji obé ruce (nezavisle zdali asynchronné, ¢i asymetricky)

¢) ataky jsou provédzeny subjektivnimi pocity poruchy citlivosti rukou

d) pozorované barevné zmény kize jsou ¢asto jasné ohrani¢ené od nepostizenych oblasti
e) fotograficka dokumentace podporujici diagnézu RF

f) ataky obcas postihujf i jiné ¢asti téla (usi, nohy, nos, bradavky)

g) pfitomnost tf barevnych zmén béhem ataky vazospasm

Pokud jsou splnéna tfi Ci vice kritérif obsazenych v Kroku 3 (a—g), jedna se o diagnézu RF.

Tab. 1. Diagnostickd kritéria pro PRF (1)

splnéni obecnych kritérii (tfi kroky) pro RF (viz Obr. 1)

normalni nalez pfi kapilaroskopickém vysetreni

anamnéza negativni stran systémového onemocnéni pojiva

negativni nebo nizky titr ANA protildtek (napf. 1:40)

pojiva (3). Ataky onemocnéni jsou striktné epi-
zodické se stfidajicimi se obdobimi bez projevi
RF. RF je relativné ¢astym onemocnénim, jeho
prevalence je 3-5% s vyssi prevalenci v zemich
s chladnéjsim klimatem. Median véku prvnf ataky
onemocnénije 14 let (1, 4).

V roce 2014 byla stanovena panelem 12
specialistl zabyvajicich se RF obecné kritéria
pro diagnostiku RF (Obr. 2) a ndsledné po jejich
splnénii pro primdrni RF (Tab. 1).

Primdrni Raynaudtiv fenomén
(Raynaudova choroba)

Primarni RF (PRF) zahrnuje 80-90% vsech
pfipadl RF. Vyskyt tohoto onemocnénfje mno-
hem Castéji popisovan u zen (prevalence az 4x
vyssi nez u muzd), zejména pokud se rozvine

v mladém véku. Je popisovan také hereditarni
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vyskyt této nemoci a vazby s dalsimi vazospas-
tickymi onemocnénimi, jako je napfiklad migré-
na. Celkové prevalence je odhadovéna mezi 1,6
a72% (2,5). Variabilita prevalence se nejcastéji
rGzniv ddsledku odlisnych klimatickych podmi-
nek jednotlivych studif. Prdbéh onemocnénije
znac¢né individudini. Priblizné u 64 % pacientt
bylo popsano v fadu nékolika let samovolné vy-
mizeni potiZi (6). | pres tento pozitivni prediktivn{
udaj je nutno mit na zfeteli fakt, ze u pacientd
primarné diagnostikovanych jako PRF mUze dojit
k pfechodu v sekundarni RF (SRF).

Sekundarni Raynaudtiv

fenomén (Raynaudiv syndrom)
Sekundarni RF je etiologicky projevem

jiného onemocnéni, jednim z jeho pfiznaka,

proto jej také nazyvame Raynauddv syndrom.

/ Dermatol. praxi 2017; 11(4): 188-190 / DERMATOLOGIE PRO PRAXI 189

PREHLEDOVE CLANKY (
I.CAST

Projevy u SRF jsou stejné jako u PRF, prlibéh
ataky onemocnéni je viak vétsinou mnohem
zévaznéjsi, Casto asociovany se zavaznéjsimi
komplikacemi vaskuldmf insuficience. Vyskyt
SRF v bézné populaci je méné casty, nez je tomu
u PRF. Prevalence SRF se rdzni dle typu zéklad-
niho onemocnéni. Castou pFicinou SRF jsou
systémova onemocnéni pojiva, u nichz RF mlze
byt prvnim pfiznakem predchdazejicim rozvoji
systémové choroby aZ o nékolik let. U pacientl
se systémovou sklerodermii byla prevalence
témér 100% (7). Mimo systémového onemoc-
néni pojiva mUze stat za vznikem SRF celd fada
dalsich chorob. Také znacny pocet 1ékd a toxinC
mUze ovliviiovat periferni krevni fecisté a vyvo-

lavat ¢i zhorsovat jiz existujici RF (Tab. 2).

Patofyziologie RF

Pro RF je signifikantni nalez neadekvéatni, pre-
hnané odpovédi prokrveni kiize na chladovy sti-
mul vedouci k vazospasmu s klinicky charakteris-
tickym nalezem bledé zabarvené kiZe postizené
oblasti. DigitaIni prokrveni zahrnuje pratok krve
pfes arteriovenoznf anastomozy (AVA) a nutricni
cévy. U zdravych jedincll dochazf vlivem pdso-
benf nizkych teplot ke snizeni celkového pritoku
krve prsty a také pratoku krve pres AVA, ale nutri¢-
ni prokrveni z{stava nezménéno. U pacientl s RF
chlad vyvola snizeni pritoku krve ve viech ¢as-
tech akrdlniho prokrveni. Prstové tepny u paci-
entl s RF se vlivem pUsobenf chladu kontrahujf
vyraznéji (@z do obrazu vazospasmu), nez je tomu
u zdravych jedincl. Vznik vazospasmu digitalnich
arterif je také zavisly na aktivité sympatiku, reflexnf
zvyseni jeho aktivity vlivem plsobeni chladu na
celé télo mize zpUsobit zejména u pacientd se
SRF vazospasmus i bez pfitomnosti plsobenf
chladu lokalné. Potencidl k vyvolani vazospasmu
digitalnich tepen je ale samoziejmé vyraznéjsi
pfi lokdInim spoluplsobeni chladu (8). Klicovou
komponentou v patogenezi RF je rozsifeni sym-
patikem mediované vazokonstrikce z oblasti AVA
na digitainf arterie a arterioly, provazené zvyse-
nou aktivitou a2-adrenergnich receptort bunék
hladké svaloviny. Toto rozsitené plsobenf vazo-
konstrikce vysvétluje zmény v pratoku krve nutri¢-
nimi cévami kdze, které jsou patrné u pacientd
s PRF a jesté vyraznéji vystupriované u pacientd
se SRF (9). Autonomni nervovy systém reguluje
vaskuldrni tonus pomoci neurotransmiterd, které
maji bud’ vazodilata¢ni (neurokinin A, substan-
ce P, vazoaktivni intestindlni peptid — VIP), nebo
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Tab. 2. Prehled nejcastéjsich pricin SRF (2)

systémova onemocnéni pojiva (SLE, systémova sklerodermie, Sjogrenlv syndrom, dermatomyozitida, smisené

Autoimunitni onemocnéni . . P R - ) N
a nediferencované onemocnéni pojiva), revmatoidni artritida, vaskulitidy, antifosfolipidovy syndrom

Hematologicka onemocnéni s poruchami
rheologickych vlastnosti krve

kryoglobulinemie, chladové aglutininy, paraproteinemie, polycythaemia vera, syndrom hyperviskozity, Walden-
stromova makroglobulinemie, vrozené trombofilni stavy

aterosklerdza, mikroembolizace, diabetickd mikroangiopatie, syndrom horni hrudni apertury, syndrom kréniho

Kompresivni a obstrukéni syndromy sebra, syndrom karpalniho tunelu

Neurologicka onemocnéni reflexni sympaticka dystrofie, syringomyelie, poliomyelitida, diskopatie
HBV, HCV, HIV, CMV, parvovirus B19

nemoc z vibraci, hypothenarovy kladivovy syndrom

Infekéni choroby

Nemoci z povolani

malignity: feochromycytom, karcinoid, leukemie, lymfomy, solidni tumory

Jiné nemoci asociované s RF . - A . R
hypotyredza, plicni hypertenze, primarni bilidrni cirhza, poskozenf radiaci a chladem

cisplatina, bleomycin, betablokatory, interferon, minocyklin, bromokriptin, sulfasalazin, cyklosporin, methylser-

Eekyaldregy gid, ergotamin, klonidin, nikotin, amfetaminy, kokain, cannabis

vazokonstrikeni (adrenergni agonisté, nervovy
rastovy faktor — NGF) Ucinek. V disledku poruchy
téchto regulacnich mechanism mdze dochazet
k potenciaci vazokonstrikce ¢i naopak omezeni
pUsobeni vazodilatacnich mechanism (10).

Kromé neurogennich mechanismU regu-
lace akrdlniho prokrveni miZe byt cévni tonus
ovlivilovadn endotel-zavislymi faktory, kterymi
jsou zejména oxid dusnaty a prostacyklin, je-
jichz nizké hladiny vedou k potenciaci vazo-
konstrikce. Naopak endotelin-1, ktery je dal$im
endotel-dependentnim faktorem, ma vyrazné
vazokonstrikéni Ucinky a jeho vy3si hladiny byly
prokdzany u pacientl se SRF.

Angiogeneze a mikrovaskuldrnf endotelové
poskozeni jsou dalsi faktory, které hraji roli v pa-
togenezi RF. Jako klicové molekula v induktorech
angiogeneze byl rozpoznan vaskularni endo-
telidIni rdstovy faktor (VEGF), ktery se Ucastni
fyziologickych i patologickych mechanismi
angiogeneze zahrnuijici proliferaci, preziti a mi-

graci endotelovych bunék (4).
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Zavér
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