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Objaw Raynauda
Co to jest objaw  Raynauda?

Objaw Raynauda (syn. fenomen Raynauda) to reakcja naczynioruchowa (kurcz naczyń), napadowa objawiająca się najczęściej triadą występujących po sobie zmian: zblednięciem, zasinieniem  i zaczerwienieniem. Najczęściej dotyczy palców rąk ale może również występować w innych częściach ciała jak: palce stóp, nos, wargi, małżowiny uszne cz nawet język i pojawia się  jako odpowiedź na niską temperaturę czy stres. Dolegliwościom tym często towarzyszy drętwienie, ból i zaburzenia czucia. Nie zawsze występuje pełna triada objawów i nie zawsze udaje się ustalić czynnik wywołujący.  

Objaw ten został po raz pierwszy opisany przez francuskiego lekarza w 1862 roku i nazwany od jego nazwiska.

Wyróżnia się pierwotny i wtórny objaw Raynauda. Objaw pierwotny często określany również jako idiopatyczny czy choroba Raynauda, rozpoznaje się wtedy kiedy nie udaje się ustalić uchwytnej przyczyny odpowiedzialnej za napadowy skurcz naczyń.  Z kolei wtórny objaw Raynauda, inaczej zespół Raynauda, towarzyszy innym chorobom lub wiąże się z zażywaniem leków czy używek. 
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Objaw Raynauda

Jak powstaje objaw Raynauda?

Powstawanie objawu Raynauda nie jest dokładnie wyjaśnione. Związane jest najprawdopodobniej z zaburzeniami funkcji śródbłonka czyli wewnętrznej warstwy drobnych naczyń, które pod wpływem zimna czy stresu kurczą się powodując niedokrwienie skóry. 

U kogo występuje najczęściej?

Objaw ten występuje u 1-15 % populacji a częstość jest zwiększona w chłodnym, wilgotnym klimacie. 80 % chorych to kobiety. Objaw pierwotny najczęściej dotyczy dziewcząt i młodych kobiet (w wieku między 5 a 35lat), często szczupłych z niskimi wartościami ciśnienia tętniczego. Stwierdzono również częstsze występowanie rodzinne i u osób cierpiących na migrenowe bóle głowy. Objaw wtórny występuje najczęściej u pacjentów z chorobami tkanki łącznej. Towarzyszyć  może chorobom naczyń, układu krwiotwórczego, nerwowego, niektórym chorobom zakaźnym. Występuje również u osób narażonych zawodowo na niskie temperatury  czy wibracje.

Jakie są objawy?

Między napadami można nie stwierdzić żadnych odchyleń od normy lub tylko zimne palce rąk i stóp. W trakcie napadu objawy są dość charakterystyczne i obejmują trzy fazy:

1. Faza zblednięcia kiedy to skóra w obrębie palców w następstwie skurczu drobnych tętnic i tętniczek przybiera  woskowo-blade zabarwienie. Często towarzyszą zaburzenia czucia.

2. Faza zasinienia spowodowana nagromadzeniem się w naczyniach drobnych skóry odtlenowanej krwi żylnej. Skóra jest wówczas sina, często towarzyszy ból i uczucie zdrętwienia.

3. Faza przekrwienia czynnego, w której dochodzi do zaczerwienienia skóry w następstwie powrotu krwi do poszerzonych drobnych naczyń krwionośnych. Możę temu towarzyszyć uczucie pieczenia czy niewielki obrzęk.

Co zrobić w przypadku stwierdzenia objawu Raynauda?

W przypadku stwierdzenia objawu Raynauda należy zasięgnąć porady lekarskiej najlepiej specjalisty zajmującego się chorobami naczyń. Pacjenci są wówczas poddawani szczegółowym badaniom celem różnicowania pomiędzy pierwotnym i wtórnym objawem Raynauda. Celem ustalenia przyczyny wykonuje się badania takie jak: USG Doppler, kapilaroskopię naczyń wału paznokciowego, badania krwi na obecność specyficznych przeciwciał. 
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Obraz kapilaroskopowy
Jakie mogą być następstwa objawu Raynauda?

Postać pierwotna jest niegroźna i powikłania występują wyjątkowo rzadko. Czasami ustępuje samoistnie. W przypadku objawu wtórnego następstwem może być pogorszenie ukrwienia palców prowadzące do owrzodzeń, martwicy opuszek palców czy utraty części palca. Dlatego tak istotne jest stwierdzenie czy mamy do czynienia z pierwotnym czy wtórnym objawem Raynauda. 
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Obraz martwicy palców
Jak leczyć objaw Raynauda?

Leczenie uzależnione jest od postaci. Leczenie objawu pierwotnego koncentruje się głównie na unikaniu czynników wywołujących napady. U większości chorych udaje się uzyskać satysfakcjonującą kontrolę częstości i ciężkości ataków unikając ekspozycji na zimno czy zalecając stosowanie leków powodujących rozkurcz naczyń. Celem redukcji ilości napadów zaleca się przestrzeganie następujących zasad:

- unikanie nagłej zmiany temperatury szczególnie zmiany pomieszczenia z ciepłego na klimatyzowane 

- noszenie ciepłych ubrań, nakryć głowy i rękawiczek (najlepiej „z jednym palcem”) z naturalnych tkanin (najlepiej bawełnianych) przy niskich temperaturach zewnętrznych (objawy mogą wystąpić już w temperaturze poniżej 16 º C.)

- unikanie mycia rąk w zimnej wodzie czy dotykania zimnych przedmiotów (np. mrożonki)

- unikanie napojów zawierających kofeinę (kawa, mocna herbata, napoje energetyzujące, Coca-Cola itp.)

- zaprzestanie palenia papierosów oraz unikania ekspozycji na nikotynę (bierne palenie)

- kobietom odradza się stosowanie doustnych środków antykoncepcyjnych.

- unikanie nadmiernej ekspozycji na stres

W przypadku, kiedy pomimo stosowania powyższych zaleceń następuje progresja choroby należy bezwzględnie zasięgnąć porady lekarskiej.

Leczenie wtórnego objawu Raynauda uzależnione jest od przyczyny go wywołującej. Jeżeli jest to choroba układowa tkanki łącznej często wymagana jest konsultacja specjalisty reumatologa. W przypadku przyczyny „naczyniowej” – zwężeń naczyń, obecności tętniaka tętnicy podobojczykowej, zespołu uciskowego możliwe jest leczenie przyczynowe. 

Nie zawsze udaje się kontrolować objawy metodami zachowawczymi i wówczas zwłaszcza przy współistniejących powikłaniach możliwe jest leczenie operacyjne. Zabiegiem operacyjnym stosowanym w leczeniu objawu Raynauda jest sympatektomia piersiowa. Technika polega na odnerwieniu współczulnym kończyny górnej przez wycięcie zwojów współczulnych wykonywanych obecnie metodą wideotorakoskopową.

