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PRINOS ANGIOGRAFICKEHO A BIOPTICKEHO VYSETRENIA PRE DIFERENCIALNU DIAGNOSTIKU
VASOSPASTICKYCH OCHORENI HORNYCH KONCATIN
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Oddelenie chordb z povolania vojenskej nemocnice KoSice
Rtg. oddelenie vojenskej nemocnice Ko3ice
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Ovod

Vasospastické poruchy HK sa vyskytuji ako
nozologicky samostatné ochorenia alebo &asto
ako sprievodny predominantny priznak imuno-
logickych chordb a kolagendz alebo vznikaji-
ce pdsobenim nejakej vonkajsej, vdS¢inou pro-
fesionélnej noxy.

Naliehavost a zdvaZnost diferencidlnej dia-
gnostiky vasospastickych chordb HK vystupuje
do popredia v oblasti chordb z povolania, kde
stanovenie profesionality je z hladiska pracov-
no-lekarsko-posudkového a forenzného zvlast
dobleZité, pretoZe Casto je predmetom stdno-
-znaleckého posudzovania.

V préci chceme podat predbeZné ¢iastkové
vysledky 10 bioptickych a angiografickych vy-
Setreni u pacientov s klinickym obrazom Ray-
naudovho fenoménu pri vasospastickom ocho-
reni HK. ,

Metodika

K objektivizacii subjektivnych taZkosti a kli-
nického nélezu sme pouZili 2 invazivne metody:
a) angiografické (AG),

b) biopticko-histologické.

K angiografii sme vypracovali vlastni meto-
diku, ktord je modifikdciou metodiky podla
Roschla (5).

VySetrovali sme v teplotne stabilnom pro-
stredi angiopracoviska (20—22°C) pri perma-
nentnom merani koZnej teploty. VySetrovanie
sme zacali zistenim bazdlneho AG obrazu pe-
rifernych ciev ruky, asi po 10 mintitach sme
koncatinu ponorili do nddoby naplnenej vodou
s kiskami ladu. IThned potom sme ruku osusili
a vykonali chladova AG. .

O 10 minit po chladovej AG sme urobili AG
po otepleni. VySetrenie bolo vykonané v lokal-
nej anestéze katétrizdciou perkutédnnou trans-
femor4alnou cestou. PouZity katéter Odman-Le-
dinov sme zavadzali z art. femoralis aZ art. axil-
laris. PouZivali sme 60% verografin v davke 20

aZ 25 ml, rychlostou 10 ml/s. Sériu skiagramov
ruky sme snimkovali rychlostou 1 snimka/s po
dobu 5 sekiind po pocdiatonom oneskoreni ur-
Cenom skiaskopicky a kontrolnym meranim na
magnetickom zdzname obrazu dobehového &asu
katéter—zéapaéstie.

Angiogramy sme hodnotili podla Roscha po-
sudzovanim organickych obStrukénych zmien a
funkénych vasospasmov (5]).

Bioptické vySetrenie laterdlnej strany koZe
a druhého a tretieho prsta lavej ruky sme vy-
konali v spolupréci s chirurgom, histologické
vy3etrenie vykonal patolog Ustavu patologickej
anatomie lekarskej fakulty UPJS Kosice.

Reopletysmografické vySetrenie vykonané
v spolupréci s klinikou choréb z povolania FN
KoSice, chladovy pokus podla beZnych zésad.

Vysledky

NaSe vysledky su zatial predbeZné, vySetre-
nia uskutofnené na pomerne malom pocte
osdb. I napriek tomu vSak chceme poukézat na
to, aky déleZity vyznam moZe mat pri diferen-
cidlno-diagnostickych tvahach vasospastickych
ochoreni. Orientovali sme sa v prevaZnej vac-
Sine pripadov na vasospastické ochorenia pro-
fesiondlneho pdévodu, pretoZe posudenie tychto
pripadov nés nitilo objektivizovat stupeii po-
Skodenia perifernych ciev ruky. Jedné sa o za-
mestnancov Vojenskych lesov a majetkov spé-
dovej oblasti, vySetrovanych a dispenzarizova-
nych na naSom oddeleni.

VSetci pracuji ako lesni robotnici-piliari
s motorovymi pilami réznych typov a druhov.

DlZka préace v riziku je 5—25 rokov. Bezpec-
nostné opatrenia — pouZivanie ochrannych ru-
kavic, povinné prestdvky v praci — su dodrZia-
vané aZ poslednych niekolko rokov po zdsahu
hygienickej sluZby.

Priemernd dennd expozicia Skodlivej noxy je
6% hodin, predtym 8 a viac hodin denne.

Sledovany subor ukazuje tabulka 1.
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Tab. 1
absol. ¢is. %
Celkom sledovanych
0s0b
400 100
Klinicky podozrelych 25 6,2
Potvrdenych 5 1,2
Priznanych chordb
z povolania 5 1,2

V siibore sledovanych je poCet 0s6b pracuju-
cich v riziku s moZnostou ochorenia TVD (trau-
matic vasospastic diseae]).

V tabulke 2 sii zndzornené okrem klinického
obrazu a dlZky zamestnania aj vysledky Spe-
cidlnych vySetreni.

V sedmi pripadoch sa jednalo o R.f. pri TVD,
v jednom pripade o R.f. pri omrzlinach, skle-
rodermii @ primarnu R. chorobu.

U pacienta €. 3, ktory bol vySetrovany s po-
dozrenim na TVD, sa biopticky potvrdila skle-
rodermia.

Z tabulky vyplyva, Ze aj Specidlne vy3etrenia
nie su $pecifické pre jednotlivé vasospastické

ochorenia, ale iba komplexné vySetrenie za po-
uZitia invazivnych met6d méZe podat uceleny
obraz o druhu choroby.

Z technickych pri¢in sa ndm nepodarilo dia-
pozitivy bioptickych nélezov zaistit, preto sa
obmedzujeme na popisy patoléga.

Biopticky nédlez, ako ukazuje tabulka 3, bol
pozitivny v 5 pripadoch, kde zisteny od edému
drobnych ciev pokoZky cez zapalovu infiltraciu
okolia ciev a v jednom pripade deS$trukciu ka-
pilar povrchovych C4sti pokozky u osoby pracu-
jacej 17 rokov v riziku wvibracie. Pozitivita bio-
ptického nédlezu v siilade s inymi autormi (2)
stipa v z4vislosti na dlZke expozicie $kodlivej
noxy. Zmeny svalovych a kostnych Struktir rtg
vySetrenim u naSich pacientov zistené neboli.

Angiograficky nélez ukazuje tabulka 4.

U pacientov s TVD sme zistili pri arteriogra-
fii kombindciu réznych stupiiov vasospasmov
v troch pripadoch, v jednom pripade organické
obStrukéné zmeny drobnych artérii. Bazilne
konstrikcie zistené v dvoch pripadoch, a to zme-
ny vo forme diftizneho napriamenia digitdlnych
artérii aZ po obmedzenie plnenia kontrastom.
Tento nédlez je nehodnotitelny a da sa bliZSie
Specifikovat aZ po intraarteridlnom podani va-
sodilatadnej latky.

Pri dynamickej cryoangiografii doSlo u pa-
cientov s TVD k vyraznému vasospasmu. ‘

DIZku trvania vasospasmu sme sledovali do 10

Tab. 2

o Klinicky obraz n%a:?zelim;?;i Chladowy | Reople- Biol . Angio.
¢islo G rokech) pokus tysmo

1 R.f. pri TVD 17 + 0 + —

2 R.f. pri TVD 20 + 0 + +

3 R.f. pri sklerodermii = + + + —

4 R.f. pri TVD 25 i L e e

5 R.f. pri omrzlindch — + — — =

6 R. choroba — + 2 e ER

7 R.f. pri TVD 5 4 — = 0

8 R.f. pri TVD 3 + — —— 0

9 R.f. pri TVD 10 + — — +
10 R.f. pri TVD 12 + — — 4

R.f. Raynaudov fenomén
+ pozitivny ndlez
— negativny

TVD Traumatic. Vasospastic. Diseae

0

vyS$etrenie nerobené
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mindt, pri trvani nad 10 minit sme povaZovali
nélez za pozitivny.

V nasom sledovani sme zistili organické zme-
ny ciev ruky v jednom pripade, nehodnotitelny
nélez v dvoch pripadoch, vyrazné vasospasmy
v troch pripadoch.

Tab. 3
Angiografické ndlezy
Zmeny pocet

Organické zmeny ciev 1
NehodnotiteIny nélez pre bazilnu vaso-
konstrikciu 2
Negativny ndlez ‘ 2
Vyrazné vasospasmy 3
Celkom: 8

Tab. 4

Bioptické ndlezy

Zspalova infiltrdcia drobnych ciev 2
Destrukcia kapildr povrchovych Casti po-
kozky 1
Edém drobnych ciev 2
Negativny ndlez 5

Rozprava

Diferencidlna diagnostika vasospastickych
ochoreni HK je niekedy problematickd a k ob-
jektivizacii ndlezu najmé v odbore pracovného
lekérstva je potrebné pouZit aj zloZitejSich vy-
Setrovacich metod.

Vasospasmus je v podstate reverzibilnd kon-
Strikcia vaskuldrneho stromu, ktord zniZuje
perfiziu tkaniv a mdZe vyustit do perifernej
ischémie rozneho stupiia (2). Ischemické zmeny
moéZu byt episodické alebo persistujice s epi-
sodickymi atakami rdézneho stupiia (2, 4). Va-
sospasmus mdZe byt lokdlnou reakciou perifer-
nych ciev alebo sympatického nervového sy-
stému. Vonkajsie faktory, ako je trauma, chlad,
vibréacie, teplo, ale aj endogenné priciny, pre-
dovSetkym hormény, mdéZu byt taktieZ vyvola-
vajucim faktorom (2, 3, 4, 6).

Ako idiopathicky, episodicky vasospasmus je
oznaCovanéd R. choroba, ktord je charakterizo-
vand tymito symptémami (2, 5):

1. Episody R.f. s vyvolané chladom alebo em6-
ciou.
2. Bilateralita fenoménu.

3. Pritomnost normélnych pulzécii v palpova-
nych artériach.

Nepritomnost gangrén alebo pritomnost koz-
nych gangrén len minimélneho stupiia.
Nepritomnost iného systémového ochorenia.
. Trvanie choroby viac ako 2 roky.

Trauma ako exogennd noxa je sprevadzand
sekundéarnym R. fenoménom. Tento fenomén je
pozorovany u robotnikov — pracovnikov s vi-
brujicimi ndstrojmi a zndmy pod réznymi ndzva-
mi (2). Vasospastické ochorenie vzniklé vply-
vom traumy je oznacené ako TVD (traumatic
vasospastic diseae). Je nepochybné, Ze okrem
vlastného negativneho vplyvu vibrdcie na vznik
choroby maja vplyv aj pridruZené faktory, ako
je chlad, vlhko, zmeny teplotného prostredia
apod.

V naSom sledovani sme sa obmedzili skoér
na diferencidlnu diagnostiku vasospastickych
traumatickych ochoreni a vyliacenie ostatnych
neprofesiondlnych ochoreni. AvSak aj v pod-
mienkach internych oddeleni vojenskych ne-
mocnic pri doteraz nestabilizovanych cievnych
poradniach je potrebné diferencidlnu diagnos-
tiku roz8irit, pretoZe perifernych cievnych po-
rach, ¢i uZz arteridlneho alebo vendzneho po-
vodu, je aj u mladych vekovych skupin dosta-
to¢né mnoZstvo.

Aj ked rutinne nie je moZné vySetrenie vy-
konéavat, pretoZe okrem rizika zdkroku si aj
Casovo nédroc¢né, predsa v indikovanych pripa-
doch st plne opodstatnené.

oo .

Zaver

V préaci sme chceli predloZit predbeZné Ciast-
kové wysledky diagnostiky vasospastickych
ochoreni biopticko-histologickym a angiogra-
fickym vySetrenim s uZSim zameranim na trau-
matické cievne poSkodenie.

Siithrn

Autori v préaci poukazuji na pouZitie angio-
grafickjch a biopticko-histologickych met6d
pri objektivizacii stupiia postihnutia drobnych
perifernych ciev hornych koncatin a jich vy-
uZitie k diferencidlnej diagnostike vasospastic-
kych ochoreni hornych koncatin. Invazivne me-
tody je moZné indikovat a hodnotit v stlade
s klinickym obrazom a ostatnymi neinvazivni-
mi metddami. Opodstatnené st v spornych di-
ferencidlno-diagnostickych a posudkovych pri-
padoch.
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