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Raynaudov syndrom RS

e je najCastejSie sa vyskytujuca vazoneuroza

« mechanizmom vzniku je zachvatovita vazokonstrikcia (stah ciev)
prstov hornych koncatin, alebo inych akralnych Castiach tela,
vyprovokovana chladom, vibraciou alebo emocionalnym stresom

e trvanie zachvatu moze byt niekolko minut, ale aj hodin




Raynaudov syndrom
Rozdelenie

« Primarny
« priCina vzniku nie je presne objasnena
« nedochadza k poskodeniu tkaniva

« Sekundarny
« ako nasledok ineho ochorenia

 dochadza k organickému postihnutiu tepien




Raynaudov syndrom
Priznaky

» Subjektivne: pocity

- necitlivosti

e Mravencenia
o chladu

- tepla

e parestezie

e bolesti




Raynaudov syndrom
Priznaky

Objektivne vidime tzv. syndromom trikolory

.
-
&
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1. faza (biela) 2. faza (modra)
vazokonstrikcia prstovych stagnacia deoxygenovanej
arteriol krvi v kapilarach

3. faza (Cervena)
reaktivna hyperémia




Raynaudov syndrom
Diagnostika

anamneza
« frekvencia, trvanie, okolnosti vzniku a priebeh zachvatoy,

» pridruzené ochorenia, uzivanie liekov
omrzliny, Urazy
infekcie, hepatitidy, borelioza
choroba z vibracii
lieky
iné toxicke priciny
klinické vysetrenie

« pulzacie, zmeranie krvného tlaku na oboch hornych
koncatinach




Raynaudov syndrom
Diagnostika

vysetrenie laboratornych parametrov

. FW, KO, OKB, ASLO, CIK, RF, ANA, ENA, TSH, imunoglobuliny
»hypothyreoza, feorchromocytom, maligne ochorenia
sonografia koncatin, angiografia, CT

»>tromby, aneuryzmy, embolizacia

RTG

»syndrom karpalneho tunela

Kapilaroskopia doppler SONO




Raynaudov syndrom
Liecba
Rezimove opatrenia

 ochrana proti chladu
e Zmiernenie stresu

» nefajCit

» nosenie ochrannych rukavic
» ochrana pred vibraciami

« vyhybat sa niektorym sportom
ako je box, volejbal, raketove
sporty




Raynaudov syndrom
Liecba
Farmakologicka liecba tabl. forma

- antikoagulacna liecba
o ANP, Trombex, Xanirva, Clexane
« hypolipedimicka terapia
- analgeticka terapia
 Paracetamol, Novalgin, Tramal

« Vazodilatacna terapia
e Trental, Enelbin, Agapurin




Raynaudov syndrom
Liecba

Vazodilatacna terapiai.v podanie Sposob podania

« ALPROSTAPINT 20 pg » v zavislosti od ochoreni pacienta,
veku, EF srdca pacienta

« PENTOXIFYLLINUM }

e liecivo + Fo 250 — 5oo ml
« MESOCAIN 1% .

e 1X az 2x denne

« VESSEL DUE F 600 LSU e 2-4 hodiny

. diZzka lie¢by 5 dni




Raynaudov syndrom
Liecba
Vazodilatacna terapia

« stimuluje systémovy krvny obeh uvolhenim napatia steny arteriol a zvieracov kapilar,
cim zabranuje ich stahovaniu

« zlepsuje prietokove vlastnosti krvi

« zvysuje flexibilitu erytrocytov cim dochadza k spomaleniu ich agregacie (schopnosti sa
zhlukovat)

« znizuje aktivaciu krvnych dosticiek tym sa zabranuje ich zhlukovaniu
« zlepsuje zasobovanie tkaniv kyslikom a glukozou

« vedie k oslabeniu alebo k Uplnej Ulave od kludovych bolesti

« vedie k Ciastocnemu alebo uplnému zahojeniu ischemickych ulceracii

« PRIAZNIVY STAV, KTORY BOL DOSIAHNUTY V PRIEBEHU LIECBY, PRETRVAVA AJ PO
UKONCENI LIECBY




Raynaudov syndrom
Neziaduce Ucinky IVL

« zmeny v mieste podania infuzie:
« zacCervenanie a opuch v mieste
vpichu,

« zmeny na celej koncatine:
* bolest

« scervenanie zily
e vykreslenie cievnej kresby

« celkove neziaduce ucinky:
e znizenie krvného tlakuy,
« tachykardia,

e plucny edém a bolest na hrudniku

Z velkej Casti su tieto prejavy
reverzibilné a ustupia po znizeni davky
alebo po ukonceni liecby




Raynaudov syndrom
Liecba - Angioplastika

Kazuistika pacientky

» 74 roC.pacientka diabeticka, s ICHS, hypertonicka, fajciarka,
Prijatie: 19.1.2023 na endovaskularne riesenie

Diagnostika: odber krvi, fyzikalne vysetrenie, CT AG

Prejav: bolest prstov (ma uz 10 rokov), pregangréna 1.-3. prsta PHK.

CTAG pritomna kriticka stenoza a.subclavia vpravo, pulzacie na PHK nehmatne,
elevované zapalove parametre

Zaver: RS sekundarny

Priprava na zakrok: IVL 2x D, Mesocain +Pentoxifyllinum na 3 hodiny 2 dni







Raynaudov syndrom

Kazuistika pacientky

Zakrok: Angiografia 23.1.2023 rekanalizovana lezia, opakované predilatacie pred
zavedenim stentu. Pacientka ma velke bolesti PHK, nespolupracuje, napriek
opakovanemu vysvetleniu vyzaduje ukoncenie zakroku .

V noci po vykone

« opuch a neutichajuce bolesti v PHK napriek analgetickej liecbe
podavanej kontinualne i.v. Novalgin 5 gr+ Tramal 200mg 2ml/h
« pokles HBg v krvnom obraze na 85,0 g/d|,

 urg.CTAg vys. PHK bez nalezu aktivneho leaku,

klinicky hematom v okoli miesta vpichu via a.brachialis I.dx.,







Raynaudov syndrom

Kazuistika pacientky
Liecba:
« podane 2x TU ERD s dobrym klinickym i laboratornym efektom
« empiricky ATB liecba Bitammon 375 mg 3xd p.o.
« sledovanie miesta vpichu meranie obvodov PHK
« aplikovanie Heparoid ung

Prepustenie:

Dalsi priebeh hospitalizacie bez komplikacii, na 7 def pacientku poucenu, v
stabilizovanom stave prepustame do ambulantnej starostlivosti




Raynaudov syndrom

Kazuistika pacientky 2 hospitalizacia

Prijatie: 16.3.2023 k rePVI
Diagnostika: odber krvi, fyzikalne vysetrenie,

Prejav: progresia povodneho gangrenozneho postihnutia 1.-3. prsta PHK, silna
bolest prstov, pulzacie na PHK nehmatné. LHK pocinajucej ischemia, cyanoza a
lividita prstov.

Priprava na zakrok: IVL 2x D, Mesocain +Pentoxifyllinum na 3 hodiny 2 dni

Zakrok: DSA realizovana 20.3.2023. Punkcia pod USG kontrolou. Lézia
intraluminalne rekanalizovang, predilatovana balonom, a oSetrena implantaciou
stentu. Zakrok bez komplikacii. Po zakroku sledujeme opuch pod miestom vpichu
na AB I.dx. Sonograficky pritomny edém a hematom s priemerom 2x2,5cm,
osetrovana tepna patentna, pokles v krvnom obraze bez potreby hemosubstitucie.




Raynaudov syndrom

Kazuistika pacientky 2 hospitalizacia

Liecba:

« profylakticky vzhladom na hematom ATB liecba Dalacin 300mg 3xd p.o.

» sledovanie miesta vpichu meranie obvodov PHK
« aplikovanie Heparoid ung

» Pre kriticku koncatinovu ischemie lavej hornej koncatiny navrhnuty karoticko -
subklavialny bypass konzultovany cievny chirurg.

Prepustenie:

- Pacientka po opakovanom pouceni, vysvetleni moznych rizik odmietnutia
navrhovaneho postupu, s operacnym rieSenim nesuhlasi, Co potvrdzuje
podpisom. Prepustame do ambulantnej starostlivosti s odporucanim skorej
kontroly v spade chirurgom - ohladom amputacie prstov na PHK




Raynaudov syndrom

Liecba — Chirurgicke riesenie
Kazuistika pacientky 3 hospitalizacia

Prijatie: 14.4.2023 na instalaciu karoticko-
subklavialneho bypassu I.sin.,

Prejav: bolesti oboch ruk, hlavne lavej,

celkova slabost, pulzacie na AR, AU bilat. nehmatné,
PHK rameno cca 1,5 x 1,5 cm otvorena rana po
chir.evakuacii hematomu, okraje zacervenane, PHK -
gangrena dist.cl.palca, obmedzena hybnost v palci,
st.p. amputacii 2.,3.prsta koza chladnejsia,

LHK - ischemizacia dist. clankov vsetkych 5 prstov -
gangreéna s prox. cyanozou dist. Cl. 1.-4.prsta, pre
bolestivost obmedzena hybnost prstov
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Raynaudov syndrom

Liecba — Chirurgicke riesenie
Kazuistika pacientky 3 hospitalizacia

Zakrok:
karoticko-subklavialny bypass I.sin nerealizovany.

pocas vikendu opakovane riedka stolica s mikrobiologickym zachytom infekcie
clostridium difficile.

Liecba: VANKOMYCIN 5oo mg p.o. a 6 hodin, Enterol tbl.1-1-1,
od bolesti inf. pumpou 5gr Novalgin + 200mg Tramal do FR1/1 50 - 2ml /h

Prepustenie: na 4 den, po dohovore s primarom z Interného odd. NsP Bojnice
pacientku prepustame za ucelom preliecenia clostridiovej enterokolitidy




Raynaudov syndrom

Kazuistika pacientky 4 hospitalizacia

Prijatie: 26.4.2023 po prelieceni clostridiovej enterokolitidy na inStalovanie karoticko-
subclavialneho bypassu

Prejav: bolesti oboch ruk, hlavne lavej, celkova slabost’, pulzacie na AR, AU bilat. nehmatne,
pre bolestivost obmedzena hybnost prstov

Zakrok:

* 27.4.2023 po priprave pacientka prelozena na odd. KCH po vykonanom bypass ACC L.sin -
LSA pacientka prijatda na OAIM za cielom pooperacnej liecby a monitoringu stavu.

o 28.4.2023 zapis OAIM lekar: Obehovo stabilnd, sklon k hypertenzii, ventilacne suficientna,
normosaturuje na vzduchu, diuréza intermitentne podporena diuretikami. Pokracuje
Heparinizacia, ATB (vid operacny protokol). Extrahujeme art. sheath z AF l.dx., nalozeny
Femostop., pacientka stabilna, zaisteneé vstupy: CVK,PMK, ponechany RD v mieste operacnej
rany, odpady do RD v mieste operacnej rany minimalne. Chronickd rana na PHK osetrend,
previazana, hybnost LHK oslabena, inak bez neurologického deficitu, pacientka spolupraCUje
Po dohode prelozena na OANG




Raynaudov syndrom

Kazuistika pacientky

Liecba:

 Vulmizolin 2g iv. a8h/FR 10oml i.v.

» od bolesti inf. pumpou 5gr Novalgin + 20o0mg Tramal do FR 1/2 50- 2ml /h,

 LHK sledovani odpadov RD. RD extrahovany na druhy operacny den bez odpadov
o lokalne oSetrovanie PHK,

Prepustenie: na 8 den OP rana sa hoji LHK tepla az na perifériu. Pulzacia na AR
dobre hmatna. Pritomné suché gangrény vsetkych prstov LHK.

« vzhladom na nezvratné trofické zmeny na prstoch LHK pacientku za ucelom
amputacie prstov v nevyhnutnom rozsahu po telefonickom dohovore prekladame
na chirurgické oddelenie v Bojniciach.
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DAKUJEM ZA POZORNOST




zdroje:

« Angiologie pro sestry, Adriana Hajduckova, llona Plevova, Eva Janikova
e internet: https://www.solen.sk/

« ODDELENIE ANGIOLOGIE



https://www.solen.sk/

