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PRÍNÓS ANGIOGRAFICKÉHO A BIOPTICKËHO VYŠETRENIA PRE DIFERENCIĂLNU DIAGNOSTIKU
VASOSPASTICKÝCH OCHORENÍ HORNÝCH KONČATIN

Plk. MUDr. Iúlius KMEC, pplk. MUDr. Vieroslav BALUŠÍK
Oddelenie chorôb z povolania vojenskej nemocnice Košice

Rtg. oddelenie `vojenskej nemocnice Košice
' (náčelník: plk. MUDr. Milan Smrž)

Úvod

Vasospastické poruchy HK sa vyskytujú ako
nozologicky Samostatné zochorenia alebo Včasto
ako Sprievodný predominantný priznak imuno-
logických chorôb a kolťagenóz alebo vznikajú-
ce pôsobením nejakej vonikajšej, väščinouìpro-
fesionálnej noxy. ˇ ˇ

Naliehaıvost' a závažnost diferenciálnejvdia-
gnostiıky yvasospastických chorôb HK vystupuje
do popredia v |oblžasti chorôb z povolania, kde
Stanovenie profesionality je Z hl'adiska pracov-
no-lekárs'ko-posudkového .a forenzného Zvlášť
dôležité, pretože často je predmetom súdno-
-znzaleckého posudzoıvania.

V práci chceme podat' predbežné čiflastkové
Výsledky 10 bioptických a ang-iiografických vy-
šetrení u pacientov s klinicikým obr'azom Ray-
naudovho fenoménu pri všaSoSpastickom ocho-
rení HK. ' . ›

Metodika

K ıobjeıktivizácii subjektíVnych t'ažkostí a kli-
nic'kého nálezu Sme použili 2 invazîvne metôdy:
a] angio-grafické [AG], `
b] bioptickıo-histologické.

K angiogrzafii sme Vyprżacovali Vlastnú meto-
diku, ktorá je modifikáciou metodiiky podľa
Röschla [5].

Vyšetrovıali Sme v teplotne stabilnom preo-
stredi angiopracoviska [20—22 °C] pri perma-
nentnom meraní kožnej teploty. Vęyšetrıovzanie
Sme Začfali Zistením bazálneho AG obrxazu pe-
riferných cieıv ruky, asi po 10 minútach sme
končatinu ponorili do nádoby nżaplnenej vıodou
S kúskzami l'adu. Ihned' potom sme ruıku osušili
a vy'konali chladzovú AG. _ _

O 10 minút po chlżadovej AG Sme urobili AG
po oteplení. Vyšetrenie bolo vykflonané v lokál-
nej anestéze ikatétrizáciou perkutánnou trans-
femorálnou cestou. Použitý katéter Odmżan-Le-
dinov Sme Zavádzłali z art. femoralis .až art. laxil-
laris. Použivali Sme '600/0 verografinvdávfke 20

a2 25 ml, rýchlłost'ou 10 ml/s. Sériu Ski'agramov
rułky Sme snímkovali rýchlost'ou 1 snímka/s po
dobu 5 Sekúnd po počiatočnom oneskorení ur-
čenom Skiˇaskopicky a kontrolným mer'aním na
magnetickom Záznžame obrazu dobehoıvéhžo čzasu
k-atéter-Zápästie. `

Angiogramy sme hodnotili podl'a Röscha po-
Sudzovaním organických obštruıkčných Zmien la
Íun'kčných vasospasmov [5 ].

Bioptické vyšetrenie l'aterálnej strany kože
ła druhého :a tretieho prsta ľ'avej ruky Sme Vy-
ikon-ali v Spolupráci S chirurgom, histologické
vyšetrenie vykonal patológ Ústavu patologickej
anatomie lekárskej fakulty UPIŠ Košice.

Reopletysmogrvafické vyšetrenie vykonané
v spolupráci s :klinikzou chorôb Z povolżania FN
Košice, chladový po'kus podl'a bežných Zásad.

. Výsledky

Naše výsledky Sú Zatial' predbežné, vyšetre-
nia uskutočnené na pomerne mzalom počte
osôb. I napriek tomu .všařk chceme poukázat' na
to, aký dôležitý význam môže mat pri diferen-
ciálno-difagnostických úvżahách vasospastických
ochorení. Orientovali sme sza v prevažnej väč-
šine prípadov na viásospastické ochoreniza pro-
fesionálneho pôflvodu, pretože posúdenie týchto
prípadov nás nútilo objektivizovat' stupeň po-
škodenia periferných ciev ruky. jedná Sa o Za-
mestnancov Vojensikých lesov a majetkov spá-
dovej oblasti, vyšetrlovaných ıa dispenzżarizova-
ných na našom ıoddelení. ~ `

Všetci pracujú :ako “ lesní robotníci-píliari
s motorovými pílflami rôzniych typov a druhov.

DÍžka práce v riziku je 5-25 rokov. Bezpeč-
nostné opatrenia — používanie ochranných ru-
ıkaflvíc, povinné prestávky v práci —— Sú dzodržia-
vané :až posledných niekoľko rokov po Zásahu
hygienickej Služby.

Priemerná denná expozicia škodlivej noxy je
61/2 hodin, predtým 8 a viac hodin denne.

Sledovaný súbor ukazuje tabulka 1.
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Tab. I

absol. čis.
Celkom Sledovaných

osôb
400 l 00

Klinicky podozrelých 25 6,2

Potvrdených 5 1 ,2

Priznaných chorôb
Z povolania 5 1,2

V Súbore Sledovaných je počet osôb pr'acujú-
cich v riziku S mzožnost'ou ochorenia TVD [trau-
matic [vasospastic diseae ].

V tżabulke 2 Sú znázflornené okrem Lklinického
zobrzazu a dÍžky Zamestn-ania xaj výsledky špe-
ciálnych vyšetrení.

V Sedmi prípadoch Sa jednalo o R.f. pri TVD,
v jednom pripade o R.f. pri omrzlinách, skle-
rodermii aa primárnu R. chorobu.

U pacienta č. 3, ktorý bol vyšetrov-aný S po-
dozrenim nża TVD, Sa bifopticky potvrdila Skle-
rodermia.

Z tabuľıky vyplývá, že aj špeciálne vyšetrenia
nie Sú `Specifické pre jednotlivé vasospastické

ochorenia, ale iba komplexně vyšetrenie Za po-
užitia in'vžazívnych metód môže podat' ucelený
obraz o druhu choroby.

Z technických príčin Sza nám nepodarilno diva-
pozitívy bižoptických nálezov zaistit', preto Sa
obmedzujeme na popisy pzatológa. .

Bivoptický nález, ako ukazuje tabul'ka 3, bol
pozitíıvny V 5 prípzadoch, kde ziStený od edému
drobných ciev pokožky cez zápalovu infiltráciu
vnokoliža ciev a v jednom pripade deštruıkciu ka-
pilár povrchových částí pokožkyu osoby przacu-
júcej 17 rokov v riziku 'nvibrzacie. Pozitivitfa bio-
ptického nálezu v Súlade S inými autormi [2]
Stúpa v závislosti na dl'žke expozicie škodlivej
noxy. Zmeny Svalových la kostnÿch ëtrulktür rtg
«vyëetrenîm u našich pžacientov zistené neboli.

Angiografický nález uikazuje tšabul'kza 4.
U pzacientov S TVD Sme ZiStili pri arteriogra-

Íii kzombináciu rôznych Stupňžov vasospasmov
v troch prípradoch, v jednom prípade organické
obštrukčné zmenjy 'drobných artérii. Bťazálne
konstrikcie zistené v dvoch prípadoch, a to zme-
ny vzo forme difúzneho napriamenia digitálnych
lartérií až po obmedzenie plneniza kontr-astom.
Tento nález je nehodnıotitel'ný Ia dá Sa bližšie
špecifilkovzat' až po intraarteriálnom po-daní vˇa-
Sodilžatačnej látky.

Pri dynzamickej cryoangiografii došlo u pa-
cientov S TVD k výraznému vasospasmu. ‘

DÍžku trvania vasospasmu sme Sledovali do 10

Tab. 2

Por.v, Klinický obraz
cıslo

Zamestnanie
na rizik. prac.

(V rokoch)

Chladový
pokus

Reople- Biol .tysmo Angio.

l R.f. pri TVD 17 -I- 0

2 R.f. pri TVD 20

3 R.f. pri sklerodermii

4 R.f. pri TVD 25

5 R.f. pri omrzlinách

6 R. choroba

7 R.f. pri TVD 5

8 R.f. pri TVD 3

9 R.f. pri TVD 10 +

~ 10 12R.f. pri TVD . ±

R.f. Raynaudov fenomén
+ pozitivny nález

negativny

TVD Traumatic. Vasospastic. Diseae
O vyšetrenie nerobené
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minút, pri trvzaní nad 10 minút sme povžažo-vali
nález za pozitivny.

V nvašom sledovani sme zistili organické zme-
ny ciev ruky V jednom prípade, nehodnotitel'ný
nález v dıvoch prípadoch, výrazné vasospasmy
v troch pripˇadoch.

Tab. 3

Angiografické nálezy

Zmeny počet

Organické Zmeny ciev 1

Nehodnotiteľný nález pre bazálnu vaso-
konstrikciu ' ` 2

Negativny nález - 2

Výrazné vasospasmy 3

Celkom: 8

Tab. 4

Bioptícké nálezy

Zápalová infiltrácia drobných ciev 2

Deštrukcia kapilár povrchových častí po-
kožky l

IQEdém drobných ciev

Negatívny nález 5

Rozprava

Diferenciálna diagnostika vasospastických
ochoreni HK je niekedy problematická a k ob-
jektivizácii nálezu n-ajmä IV odbore pracovného
lekárstva je potrebné použit' aj zložitejších vy-
šetrovacich metod.

Vflasosp-asmus je v podstate reverzibilná kon-
štrikcia viasıkulárneho stromu, ktorá znižuje
perfúziu tk'aníıv a môže vyústiť do perifernej
ischémie rôzneho stupňa [2]. Ischemické zmeny
môžu b.yt' episodické alebo persistujúce S epi-
Sodickými :atakžami rôzneho Stupňa [2, 4). Va-
Sospasmus môže byt' lokálnou reakciou perifer-
ných ciev ıalebo Sympatického nerflvového sy-
Stému. Vonkżajšie faktory, ako je trzauma, chlžad,
vibrácie, teplo, ale aj endogenné príčiny, pre-
dovšetkým hormony, môžu byt' taktiež vyvolá-
Ivajúcim fzaıktorom [2, 3, 4, 6).

Ako idiopzathický, epiSodicIký vasospasmus je
označovaná R. choroba, ktorá je charakterizo-
vżaná týmito Symptómami [2, 5]:
1. Episody R.f. Sú vyvolzané chladom 'alebo emó-

ciou.
2. Bilflateralita fenoménu.

3.'Pritomnost' normálnych pulzácií v pıalpovza-
ných nartériach.
Nepritomnost' gangrén zalebvo prítomnosť kož-
ných g'angrén len minimálneho stupňa.
Neprítomnost' iného systémového ochorenia.

. Trvanie chorflobiy viac ako 2 roky.
Trauma ako exogenná noxa je sprevádzaná

Sekund'árnym R. fenoménom. Tento fenomén je
pozoroıvaný u robotníkov —— pracovníkov S Vi-
brujúcimi nástrojmi a známy pod rôznymi názva-
mi [2]. Vasospastické ochorenie ıvzniklé vply-
vom traumy je označené zaiko TVD [traumatic
vase-spastic diseae]. je nepochybné, že olkrem
vlastného neg'ativneho vplyvu vibrácie na vznik
choroby majú vplyv čaj pridružené faktory, ako
je chlad, vlhko, zmeny teplotného prostredifla
apod. ' ‘ ‘

V našom Sledzovaní 'Sme Sa obmedzili skôr
nza diferenciálnu diagnostiku vasospastických
tržaumatických ochoreni a vylúčenie ostfatných
neprofesionálnych ochoreni. 'Aflvšak aj v pod-
mienk-ach interných oddelení vojenských ne-
mocnic pri doteržaz nest-abilizoflvzaných cievnych
poradniach je potrebné diferenciálnu diıagnos-
tiku rozšírit', pretože periferných cievnıych po-
rúch, či už arteriálneho alebo venózneho pô-
vodu, je .aj u mladých velkových SIkupín dost-a-
točné množstvo.

Aj keď rutinne nie je možné vyšetrenie vy-
konávzat', pretože okrem rizika zákroku sú aj
časovo náročné, predsa v indikovaných prípa-
doch sú plne opodstatnené.

U
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Záver

Vpráci sme chceli predložit predbežné čizast-
Ikové fvýsledky diagnostiky vasospastických
ochoreni bio-pticko-histologickým a angiogra-
fickým vyšetrením S qım zameraním nza trau-
matické cievne pošflkodenie.

Súhrn

Autori v práci poukflazujú na použitie ıangio-
grafických a biopticko-histologických metód
pri objektivizácii Stupňa postihnutia drobných
periferných ciev horných končatin a jich vy-
užitie k diferenciálnej diagnostike vasospastic-
kých ochoreni horných končatin. Inv'azívne me-
tódy je možné indikovzat' a hodnotit' v súlade
s klinickým obrťazom a ostatnými neinvazivni-
mi metódami. Opodstatnené Sú v Sporných di-
ferenciálno-diagnosticškých a posudkových prí-
padoch.
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