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Santrauka. Straipsnyje aprasoma Raynaud sindromo etiologija, patofiziologija, diagnosti-
ka ir gydymas. Raynaud sindromas yra arterioliy vazospazmas pirstuose ir kartais kitose di-
stalinése kano dalyse (nosyje, liezuvyje), pasireiskiantis trumpalaikiais pasikartojanciais
minéty kiino daliy pablyskimo ar cianozés epizodais. Raynaud liga, dazniausiai pasitaikanti
jaunoms moterims, yra idiopatiné. Raynaud fenomenas yra antrinis kity susirgimy, tokiy
kaip jungiamojo audinio ligos, obstrukcinés arterijy ligos ir disproteinemijos, atzvilgiu. Ray-
naud ligos patogenezé yra nevisiskai aiski. Sergant Raynaud liga, vazospastinés reakcijos i
Salti slenkstis yra sumazéjes. Ankstyvose ligos stadijose histologiniy pakitimy kraujagyslése
nerandama. Raynaud liga skiriasi nuo Raynaud fenomeno tuo, kad vazospazmas pasireiskia
abiejose kiino pusése ir nerandama kitos pirminés patologijos. Odos trofikos sutrikimy, ser-
gant Raynaud liga, nerandama, arba jie yra minimalis. Sios ligos simptomatika dazniausiai
neprogresuoja. Vasospazmo kartais pavyksta iSvengti saugant visa kiing ir ypac galtines nuo
Sal¢io. Vazospazmo reiskinius gali sumazinti prazosinas ir kalcio kanaly blokatorius nifedi-
pinas. Yra duomeny, rodanciy pentoksifilino efektyvuma. Raynaud fenomeno gydymas pri-
klauso nuo pirminio susirgimo identifikavimo ir gydymo. Jei liga sukelia progresuojantj ne-

igaluma, taikoma regioniné simpatektomija.
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Ivadas

Susirgima, pasireiskianti epizodiniu pirsty pablyskimu,
pirmasis aprasé Raynaud 1862 metais. Raynaud liga skirs-
toma i pirming¢ (idiopating) ir antring, dar vadinama Ray-
naud fenomenu [1, 2, 3]. Idiopatiné Raynaud liga dazniau-
siai diagnozuojama nuo 20 iki 40 mety amziuje, moterys ja
serga 5 kartus dazniau nei vyrai. Ji yra lengvesné nei simp-
tominis Raynaud fenomenas, rec¢iau sukelia komplikaci-
jas. 30% visy idiopatinés Raynaud ligos atvejy simptoma-
tika pamazu progresuoja, 15% atvejy - regresuoja[1,2,4].
Mazdaug pusé visy Raynaud ligos atvejy yra idiopatiniai.
Raynaud fenomenas yra simptominis reiskinys, pasireis-
kiantis sergant kitomis ligomis [1, 3, 5].

Epidemiologija

Duomenys apie Raynaud ligos ir fenomeno paplitima bei
sergamuma yra labai priestaringi. Anksciau paskelbtuose
literattiros Saltiniuose dazniausiai nurodoma, kad tiek pir-
miné, tiek antriné Raynaud liga yra gana retas susirgimas.
Kur kas didesni paplitimg rodo pastaraisiais metais atlikti
tyrimai. [vairiuose literatiiros Saltiniuose nurodomas Ray-
naud ligos paplitimas yra nuo 2 iki 15% bendros populiaci-
jos [3, 6]. Apklausiant pas bendros praktikos gydytojus be-
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silankancius ligonius, Raynaud ligos reiskiniy randama
2-4% visy apsilankiusiyjy. Tuo tarpu Framingham’o stu-
dijos duomenimis, Raynaud ligai budingi reiskiniai nusta-
tyti 9,6 % tirty motery ir 8,1% tirty vyry [6]. Be to, labai ski-
riasi duomenys apie pirminés ir antrinés Raynaud ligos pa-
plitima. Framingham’o studijos duomenimis, 81,4% Ray-
naud ligos atvejy buvo pirminiai, tuo tarpu daugelyje kity
tyrimy gauta, kad vien tik jungiamojo audinio ligy sukeltas
antrinis Raynaud fenomenas sudaro daugiau kaip 50% vi-
sy Raynaud ligos atvejy. Atrodo, kad butina tiksliau api-
brézti ir suvienodinti Raynaud ligos diagnostinius kriteri-
jus, kad gautume labiau patikimus Raynaud ligos papliti-
mo ir sergamumo ja epidemiologinius duomenis [7, §].

Etiologija ir patogenezé

Idiopatinés Raynaud ligos pirminiai etiologiniai veiksniai
néra visiskai aiskus [1, 3]. Nustatyta keletas rizikos veiks-
niy, skatinanciy idiopatinés Raynaud ligos i$sivystyma:
Salta aplinka, emociniai stresai, darbas su vibruojanciais
irenginiais, rukymas. Raynaud fenomeno (antrinés Ray-
naud ligos) etiologiniu veiksniu laikomas pagrindinis su-
sirgimas, sukéles sj sindromg [3, 4, 5]. Raynaud fenome-
nas dazniausiai pasireiskia sergant jungiamojo audinio li-
gomis (sklerodermija, reumatoidiniu artritu, sistemine
raudonaja vilklige, dermatomiozitu, polimiozitu), obst-
rukcinémis arterijy ligomis (obliteruojancia arteriosklero-
ze, obliteruojanciu trombangitu, virsutinés kratinés lastos
atvaros sindromu), rieSo kanalo sindromu, apsinuodijus
vaistais (skalsiy alkaloidais, metisergidu), sergant dispro-
teinemijomis, hipotireoze, pirmine plauciy arterijos hiper-
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tenzija. Raynaud fenomenas kartais gali vystytis dél ilga-
laikio vibracijos poveikio bei Zzmonéms, kuriy darbas susi-
jes su daznais smulkiais judesiais - pianistams, daug
spausdinantiems rasomaja masinéle ir kt. Labai didelio in-
tensyvumo iSoriniai fiziniai faktoriai taip pat retkarciais
sukelia Raynaud fenomena, pastebétas daznesnis jo issi-
vystymas po suzeidimy elektra bei stipriai nusalus rankas.
Antriné Raynaud liga yra labiau komplikuota, jos simpto-
matika rySkesné, liga labiau linkusi progresuoti. Kartais
Raynaud fenomenas pasireiskia dar prie§ prasidedant pa-
grindinés ligos simptomatikai. Taip dar pries pasireiskiant
pagrindinei sklerodermijos simptomatikai, 30-70% ligo-
niy randamas Raynaud fenomenas [7, §].

Manoma, kad klinikinius Raynaud ligos reiSkinius gali
sukelti du pagrindiniai patogeneziniai mechanizmai: padi-
déjes arterijy vazokonstrikcinis reaktyvumas ir arterijy
obstrukcija, sukelianti kraujo spaudimo sumazéjima arte-
rioliy spindyje. Pirmasis mechanizmas vyrauja sergant
idiopatine Raynaud liga, antrasis - sergant antriniu Ray-
naud fenomenu. ReikSminga vaidmeni vazospazmo me-
chanizme vaidina prostaglandinai ir jy metabolizmo pro-
duktai, mikrocirkuliacijos autoreguliacijos sutrikimai, en-
dotelio disfunkcija. Pastebéta, kad Raynaud liga dazniau
pasitaiko sergantiems migrena, variantine kratinés angina,
plauciy arterijos hipertenzija. Sie pastebéjimai leidzia ma-
nyti, kad minéty ligy patogenezei budingi kai kurie bendri
vazospastiniai mechanizmai. Sergant Raynaud liga, yra
sumazeéjes vazospastings arterioliy reakcijos slenkstis sal-
¢iui ar netgi bet kuriam kitam dirgikliui, aktyvinanciam
simpating nervy sistema ar katecholaminy issiskyrima
(pvz., emocijos). Arterioliy vazospazmas sumazina kraujo
pritekéjima i distalines galtiniy dalis, dél to mazéja i audi-
nius patenkancio deguonies kiekis. Arterijy raumeninio
sluoksnio susitraukimas, veikiant Salc¢iui, yra normali or-
ganizmo reakcija, tac¢iau Raynaud ligos atveju stebimas ar-
terioliy hiperreaktyvumas [3].

Patologija

Ankstyvoje ligos stadijoje kraujagyslés histologiskai yra
normalios, taciau jei liga progresuoja, vélyvesnése stadijo-
se randama sustoréjusi arterijy intima, arteriolése nereti
tromboziniai pakitimai [3].

Klinika

Raynaud liga pasireiskia distaliniy galtniy daliy, dazniau-
siai ranky pirsty, kartais plastaky ar kojy pirsty, rec¢iau no-
sies ar liezuvio arterioliy tonuso nestabilumo sukeltais
reiSkiniais. Priepuolis dazniausiai prasideda ranky pirsty
pabalimu. Pabalimas biina labai ryskus, neretai matoma
aiski riba tarp vazospazmo apimty pirsty galy ir audiniy,
kuriuose kraujotaka nesutrikusi, $i riba dazniausiai eina
ties sanariais. Véliau vazospazmo apimti pirstai pamélsta.
Vazospazmo apimti odos plotai ryskiai at$ala. Ligonis jau-
¢ia pirSty nutirpima, adatéliy badyma, kartais skausma,
nors skausmas néra labai daznas Raynaud ligos simpto-
mas. Kartais pabala tik 1 ar 2 pirstai, tac¢iau dazniausiai va-
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zospazmas pasireiskia visuose abiejy ranky pirstuose. La-
bai retai vazospazmas kartojasi tik vienoje rankoje. Pabali-
mas nepakyla proksimaliau metakarpofalanginiy sanariy.
Vazospazmas neretai nepasireiskia tik nykstyje. Gerokai
re¢iau Raynaud ligos simptomai stebimi kojy pirstuose,
nosyje, liezuvyje ir ausy kauseliuose. Sutrikus audiniy ap-
ripinimui deguonimi, iSsiplecia venulés ir kapiliarai. Ka-
dangi jais teka deoksigenizuotas kraujas, stebima pirsty ar
kity distaliniy ktino daliy cianozé. Praéjus vazospazmui,
kraujo pritekéjimas ir deguonies patekimas i audinius atsi-
stato. Audiniy perfuzija virSija normalia, t.y. vystosi reak-
tyviné hiperemija, todél stebimas ryskus distaliniy kiino
daliy paraudimas. Sioje Raynaud atakos fazéje ligonis daz-
niausiai jaucia pirStuose Silumga ir kartais pulsuojanti
skausma. Pirsty odos spalvos keitimasis is baltos | melsva,
o véliau i raudona, vadinamas trifaze reakcija. Si odos
spalvos kaita yra budingas Raynaud ligos pozymis ir lei-
dzia kliniskai diagnozuoti minéta liga. Reciau pasitaiko bi-
fazé vazospazmo priepuolio forma, pasireiskianti tik cia-
noze ir po jo einanc¢iu paraudimu. Priepuolius provokuoja
Saltis arba emocinis stresas. Pirsty arterijy ir arterioliy va-
zospazmas trunka nuo minuciy iki valandy, ta¢iau retai yra
tiek ryskus, kad sukelty rimtesnius audiniy pazeidimus.
Vazospazmo reiskiniai dazniausiai praeina atSilus ran-
koms [1, 2, 3, 4].

Prasidéjus Raynaud ligai, ataky metu dazniausiai paba-
la tik pirsty galai. Véliau, ligai progresuojant, pabalimas
apima visa pirsta ar kelis, netgi visus pirstus. 10% Raynaud
ligos atvejy vystosi sklerodaktilija. Pazeisty pirsty oda da-
rosi kieta, pabalusi, suplonéjusi, lygi. Rim¢iausia Raynaud
ligos ar fenomeno komplikacija yra pirsty trofikos sutriki-
mai. Pradzioje trofikos sutrikimai pasireiskia odos iSopéji-
mu, véliau gali prasidéti audiniy gangrenavimas, tuo atveju
gali prireikti amputacijos. Taciau sergant idiopatine Ray-
naud liga $i komplikacija pasitaiko tik 1% atvejuy[1, 3, 4].

Diagnostika

Raynaud liga pasireiskia priepuoliais, todél gydytojui retai
pavyksta stebéti patj vazospazmo priepuolj. Dazniausiai
Sia liga galima diagnozuoti, remiantis ligonio nusiskundi-
mais ir ligos anamneze. Raynaud ligos diagnozei objekty-
vizuoti taikomas stimuliacijos $alciu testas. Specialiais ter-
mometrais iSmatuojama kiekvieno pirsto, kuriame, ligonio
manymu, pasireiSkia Raynaud fenomenas, temperatiira.
Po to plastaka 20 sekundziy panardinama j konteinerj su
lediniu vandeniu. Istraukus plastaka i$ vandens, kas 5 mi-
nutes matuojama pirsty temperatira, kol ji pasiekia tempe-
ratiira, buvusia pries plastakos atsaldyma. Testo rezultatas
laikomas normaliu, jei buvusi temperatiira pasiekiama per
15 minuciy ar maziau. Jei pirsty atSilimas uztrunka dau-
giau nei 20 minuciy, tyrimo duomenys paremia Raynaud
ligos ar fenomeno diagnoze [3].

Daugiau dianostiniy problemy kyla, jei jtariama, kad
vazospazmo priezastis yra ne idiopatiné Raynaud liga, o
simptominis (antrinis) Raynaud fenomenas. Diferencijuo-
jant pirmine Raynaud liga ir Raynaud fenomena, remiama-
si tiek klinikinés simptomatikos ypatumais, tiek paraklini-
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kiniais tyrimais. Pirminé Raynaud liga skiriasi nuo Ray-
naud fenomeno tuo, kad, sergant pirmaja, priepuoliai daz-
niau pasireiskia abiejose rankose, néra duomeny, leidZian-
¢iy jtarti kita pirming patologija, sukeliancia Raynaud fe-
nomena. Kaip minéta, sergant pirmine Raynaud liga, trofi-
niai odos pazeidimai ir gangrena biina retai arba apima tik
labai nedidelius plotus, be to, liga dazniau neprogresuoja,
nors vazospazmo priepuoliai kartojasi daugelj mety. Ser-
gant antriniu Raynaud fenomenu, dazniausiai pavyksta nu-
statyti pirming vazospazmo priezasti. Sergant skleroder-
mija, greitai vystosi odos pakitimai - odos sukietéjimas ir
iSplonéjimas, daugybinés skausmingos trofinés opos pirs-
ty galuose, teleangiektazijos rankose ir veide, taip pat riji-
mo sutrikimas, kity organy pazeidimo simptomai. Vienas
i$ paprasty klinikiniy testy, leidzianciy atskirti arterijy ok-
liuzija nuo vazospazmo, yra Allen’o testas. Sis testas pa-
prastai yra neigiamas, sergant Raynaud liga, bet teigiamas,
sergant antriniu Raynaud fenomenu, sukeltu sklerodermi-
jos. Teigiamas Allen’o testas rodo distaliau nuo rieso ei-
nanciy a. radialis ir a. ulnaris Saky obstrukcinius pakiti-
mus. Atliekant §j testa, i$ pradziy gydytojas apc¢iuopia sti-
pininés ir alktininés arterijos pulsa. Po to ligonis suspau-
dzia kumsti, kad iSstumty krauja i$ plastakos, tada testa at-
liekantis gydytojas uzspaudzia abi arterijas. Ligoniui istie-
sus pirstus, plastaka lieka balta. Tyréjas atleidzia stipining
arterija, bet toliau spaudzia alkiining arterija. Jei stipininé
arterija distaliau rieSo yra nepaZzeista, plastaka greitai pa-
rausta. Jei yra arterijos okliuzija, plastaka iSlieka balta. Po
to patikrinamas alkiininés arterijos praecinamumas, palie-
kant uzspausta stipining arterija. Tiksliau arterijy okliuzi-
nius ir vazospastinius pakitimus galima diferencijuoti, at-
liekant pirsty pletizmografija pries ir po plastakos palaiky-
mo Saltyje [3, 9].

Nustatant jungiamojo audinio ligas, sukeliancias Ray-
naud fenomena, informatyvis yra laboratoriniai kraujo ty-
rimai. Kaip skriningo testas naudingas paprastas eritrocity
nusédimo greic¢io (ENG) nustatymas. Diagnostiskai ver-
tingas yra antinukleariniy antikiny (ANA) nustatymas
kraujyje. Nustatant kapiliary pakitimus, budingus jungia-
mojo audinio ligoms, gali buti taikoma kapiliaroskopija
[3,9].

Gydymas

Idiopatinei Raynaud ligai gydyti pirmiausiai taikomos
profilaktinés priemonés, mazinancios vazospazma suke-
lian¢iy veiksniy poveiki serganciajam. Ligoniui nurodoma
vengti Salcio ir stresy. Lengva Raynaud ligos forma gali
buti visiskai kontroliuojama, saugant rankas bei visa kiing
nuo Sal¢io. Ligonis neturi rukyti, kadangi nikotinas veikia
kaip vazokonstriktorius. Kai kada padeda relaksacijos
technikos - biologinis griztamasis rysys ir kt. [3, 9].
Sunkesniais atvejais taikomas medikamentinis gydy-
mas. Skiriamas selektyvus o,-adrenoblokatorius prazosi-
nas (Minipress, Polpressin) 1-2 mg nak¢iai, jei reikia - to-
kia pat dozé skiriama ir ryta. Efektyvis kalcio kanaly blo-
katoriai. Dazniausiai skiriamas nifedipinas (Corinfar, Cor-
dafen, Adalata) nuo 10 iki 30 mg per os 3 kartus per diena.

Taip pat efektyviu vaistu laikomas pentoksifilinas (Tren-
tal, Agapurin, Flexital), skiriamas po 400 mg 2 ar 3 kartus
per dieng su maistu [3, 9, 10].

Gydant Raynaud fenomena, svarbu nustatyti ir gydyti
pirminj susirgima. Simptominiam gydymui efektyviais
laikomi kalcio kanaly blokatoriai, pentoksifilinas. Esant
skausmingiems ar infekuotiems iSopéjimams pirsty odoje,
skiriami antibiotikai ir analgetikai [3, 9, 10, 11].

Jei liga progresuoja, taikoma regioniné simpatektomi-
ja. Sis metodas dazniausiai pasalina simptomus, ta¢iau
efektas gali testis tik 1-2 metus. Simpatektomijos rezulta-
tai paprastai yra geresni serganciyjy Raynaud liga nei ant-
riniu Raynaud fenomenu [3, 9, 11, 12, 13].

Sergant Raynaud liga ar fenomenu, yra kontraindikuo-
tini B-blokatoriai, klonidinas ir skalsiy alkaloidai, kadangi
Sie vaistai gali sustiprinti vazokonstrikcijos reiskinius ir
paryskinti ligos simptomus [1, 2, 3, 9].

Sergantieji Raynaud liga gydomi ambulatoriSkai. Sta-
cionarizavimas biitinas tik esant kai kurioms grésmingoms
vazospazmo komplikacijoms. Ligon] biitina stacionarizuo-
ti tyrimui ir gydymui, jei jtariama audiniy gangrena [9, 10].

Prognozé

Idiopatinés Raynaud ligos prognozé dazniausiai yra palan-
ki. 50% serganciyjy Sia liga netgi neprireikia medikamen-
tinio gydymo, uztenka vengti Salcio bei stresy ir nertukyti.
Nors priepuoliai kartojasi, liga progresuoja nezymiai ar
neprogresuoja visai ir komplikacijy nesukelia. Tik maziau
nei 1% ligoniy, serganciy pirmine Raynaud liga, vystosi
akrogangrena ar kitos grésmingos komplikacijos. Ligoniy,
serganciy antriniu Raynaud fenomenu, prognozé yra daug
maziau nuspéjama ir ne tokia palanki. Prognozé labiausiai
priklauso nuo pagrindinés ligos aktyvumo ir progresavimo
[1,2,3,9].

Profilaktika

Siuo metu néra zinoma profilaktiniy priemoniy, kurios ga-
léty uzkirsti kelig Raynaud ligos i$sivystymui. Jei Sia liga
jau sergama, galima taikyti profilaktines priemones, sure-
tinancias ir palengvinancias vazospazmo priepuolius. Pa-
grindiné profilaktiné priemoné yra vengti veiksniy, provo-
kuojanciy vazospazma - $alcio, streso, rikymo, vibracijos
[3,9].

Gauta: Priimta spaudai:
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G. Kaubrys
RAYNAUD’S SYNDROME
Summary

This article describes the etiology, pathophysiology, diagnosis,
and treatment with regard to Raynaud’s syndrome. Raynaud’s
sindrome is a spasm of arterioles, usually in the digits and occa-
sionally in other acral parts (eg, nose, tongue), with intermittent
pallor or cyanosis. Raynaud’s disease, most common in young
women, is idiopathic. Raynaud’s phenomenon is secondary to
other conditions, such as connective tissue disorders, obstructive
arterial diseases, and dysproteinemias. The pathogenesis of
Raynaud’s disease remains uncertain. In Raynaud’s disease, the
threshold for the vasospastic response to cold is lowered. Vessels
are histologically normal in early stages. Raynaud’s disease is
differentiated from Raynaud’s phenomenon by bilateral involve-
ment and no evidence of an underlying cause. In Raynaud’s dis-
ease, trophic skin changes are absent or affect minimal areas, and
symptoms do not worsen despite their presence for many years.
Vasospasm sometimes may be controlled by protecting the body
and extremities from cold. Prazosin and the Ca blocker nifedipine
may be helpful. Pentoxifylline is reported to be effective. Ther-
apy for Raynaud’s phenomenon depends on recognition and
treatment of the underlying disorder. Regional sympathectomy is
reserved for patients with progressive disability.

Keywords: Raynaud’s disease, Raynaud’s phenomenon,
vasospasm, sympathectomy



