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Raynaudov fenomén ako stcast choroby z vibrdcii
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Raynaudov fenomén je najznamejsia a najcastejsie sa vyskytujlica vazoneuroza. Je vyvolana chladom alebo psychoemocionalnym
stresom. Traumaticka vazoneurdza je sucastou choroby z vibracii a vznika nasledkom dlhodobého lokalneho p6sobenia nadmernych
vibréacii. Je posudzovana ako choroba z povolania. Ochorenie méze postihovat okrem ciev aj kosti, kiby, nervy, prevazne na hornych kon-
catinach. V rokoch 2000 - 2010 bolo v SR priznanych 1 180 profesionalnych ochoreni z vibracii. Posudzovanie profesionalnych ochoreni
z vibracii si vyZzaduje interdisciplinarnu spolupracu viacerych odbornikov. Zakladom liecby je vyradenie pracovnika z expozicie vibra-
ciam pri pozitivite Raynaudovho fenoménu, resp. pozitivite dalSich pomocnych vysetreni. Prognéza ochorenia po vyradeni z expozicie
nadlimitnych vibrécii je priazniva.

Kltaéové slova: Raynaudov fenomén, choroba z vibracii, choroba z povolania, traumaticka vazoneurdza, vibracie.

Raynaud’s phenomenon as a part of vibration disease

Raynaud’s phenomenon is best known and most frequently vasoneurosis. It is caused by cold or stress. Traumatic vasoneurosis is part
of vibration disease and results from long-term local action of excessive vibration. The phenomenon is recognised as an occupational
disease. Vibration disease can affect blood vessels in addition to the bones, joints, nerves, mainly on the upper limbs. In the years
2000-2010 was Raynaud’s phenomenon recognised as a occupational disease in 1 180 cases in the Slovak Republic. The assessment of
vibration diseases as an occupational disease requires interdisciplinary cooperation of several experts. The elimination of exposure to
vibrations represents the basic therapy. Prognosis after the elimination of vibration exposure is favourable.
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Via pract, 2012, 9(3): 120-122

Z historie

Raynaudov fenomén prvykrat opisal syn pa-
rizskeho univerzitného profesora, franctizsky lekar
a spisovatel Maurice Auguste Gabriel Raynaud
(1834 -1881) v roku 1862. Medicinu zacal studovat
v ParfZi s pomocou svojho stryka, zndmeho parfzske-
ho lekéra. M. Raynaud bol vynikajuci ucitel'a dobry
lekdr, ktory niekolko rokov trpel na kardiovaskuldrme
ochorenie. O niekolko rokov neskor, zaciatkom 20.
storocia, sa zistilo, Zze pouzivanie vibra¢nych na-
strojov v priemysle ma nepriaznivé Ucinky na zdra-
vie. V roku 1911 taliansky lekar Giovanni Loriga, po
prvykrat opfsal vyskyt epizéd brnenia, necitlivosti
a zbelenia prstov a ruk u kamenérov a rezbarov, ktorf
pouzivali pneumatické kladivo bez rukovéte. Neskor,
v roku 1918 Alice Hamiltonova z USA zverejnila, Ze
89,5 % kamenarov zo suboru 38 malo zachvaty zbe-
lenia prstov a rik podobné ako digitélina ischémia,
ktoru opisal Maurice Raynaud (1).

Etiopatogenéza

Raynaudov fenomén je charakterizovany
ako zachvatovité zbelenie periférnych casti kon-
Catin alebo inych akrélnych castf tela vyvolané
chladom alebo emdciami. Etiologia a patofy-
zioldgia vazoneurdz nie je Uplne objasnend
(2). Raynaudov fenomén sa méze vyskytovat
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z neznadmych pric¢in ako primarny Raynaudov
syndrom najcastejsie postihujuci mladé zeny,
alebo ako sekundarny Raynaudov syndrém, kto-
ry vyvoldva velké réznoroda skupina ochorent.
Patria medzi ne napriklad systémové ochore-
nia, hematologické, endokrinologické, maligne
a neurologické ochorenia, intoxikacie tazkymi
kovmi, ochorenia z dlhodobého nadmerného
jednostranného zatazenia hornych koncatin,
ochorenia velkych ciev, alebo traumatickd vazo-
neurdza, vyskytujlca sa pri chorobe z vibracil.

Epidemioldgia

Vyskyt vazoneurdz v populdcii je medzi
2 — 20 %, pricom najvacsie zastUpenie ma
Raynaudov fenomén, vyskyt ostatnych vazo-
neurdz je zriedkavejsi. K31. decembru 2010 v SR
vykondvalo rizikové préace s expoziciou vibraciam
4601 zamestnancoy, z toho v 3. kategdrii 3 586
zamestnancov a v 4. kategorii 1 015 zamestnan-
cov (3). Prace v 3. a 4. kategorii su podla zdkona
¢. 355/2007 §31 zaradené medzi rizikové, je pri
nich vyssie riziko vzniku choroby z povolania.

Obrdzok 1. Dynamika vyskytu choréb z povolania v SR v rokoch 2000 - 2010
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V rokoch 2000 - 2010 bolo v SR priznanych
1180 profesionalnych ochoreni z vibracii (obra-
zok 1) (4, 5). Pelmear so spolupracovnikmi v ro-
ku 2000 na zéklade dotaznikov odhadol, ze asi
2 % populdcie Velkej Briténie, t. j. vy3e 1 milién
obyvatelov je pravidelne vystaveny vibraciam.
Vroku 2010 v USA bolo 1,2 - 1,5 milidna pracov-
nikov vystavenych vibracidm prendsanych na
ruky s prevalenciou traumatickej vazoneurdzy
okolo 50 % (6). Avsak, na druhej strane sa asi
25 % ludi exponovanych vibracidam poklada za
relativne odolnych (7).

Choroba z vibracii

Podla nového Zoznamu choréb z povo-
lania, ktory je v Zédkone o socidlnom poistenf
¢.513/2006 Z. z,, prilohe ¢. 1, je choroba z vibracif
hlasend pod polozkou 28 ako choroba z vibracif
— ochorenie kosti, klbov, svalov, ciev a nervov
koncatin sposobené vibraciou. Chorobu z vi-
brécifi dalej rozdelujeme na: poskodenie z vi-
bracif prevazne ciev a nervov ako polozku 28-1;
poskodenie z vibracif prevazne zhybov, kosti,
sliach a svalov ako polozku 28-2; iné poskodenie
z vibracii a kombinované poskodenie z vibracif
ako polozku 28-3. Chorobu z vibracii obycaj-
ne hlsime ako chronické ochorenie, t. j. dfizka
expozicie vibraciam presahuje Sest mesiacov.
V zékone ¢.437/2004 je to uvedené ako stazenie
spoloc¢enského uplatnenia. V tomto zékone je
stanoveny aj pocet bodov pri jednotlivych po-
lozkéch. Pri ochoreni z vibrécif je pocet v rozpéti
240 - 1000 bodov. Body pridelujeme na zaklade
zdvaznosti ochorenia. V Slovenskej republike,
podobne ako v Ceskej republike, sa od$kodru-
je choroba z vibracii podla Zoznamu chordb
z povolania pod polozkou 28.V zahranici sa pre
komplex postihnutia z vibracii hornych koncatin
termin hand-arm vibrating syndrome (HAVS)
(8). Profesionélna traumaticka angiopatia (vibra-
tion white finger) alebo syndréom postihnutia ciev
vznika ako prvé signdlne poskodenie organizmu
vibrujucimi nastrojmi (9). Postihuje pracovnikov
pracujucich s vibra¢nymi nastrojmi, ako napriklad
brusicoy, lesticov, pil¢ikov, rubacov, razic¢ov.

Klinicky obraz

Raynaudov fenomén pri traumatickej va-
zoneurdze ma niektoré charakteristické crty
vymenované v tabulke 1. Vibracie sa prenasaju
z vibrujuceho néstroja na ruky a prsty. Cas od
prvej expozicie do prvého objavenia sa prizna-
kov Raynaudovho fenoménu sa oznacuje ako
latentny interval a trva od niekolkych hodin
oby¢ajne az po niekolko rokov (10). Okrem fa-
rebnych zmien (obrédzok 2) sa dalej pridruzuju

Tabulka 1. Klinicky obraz traumatickej vazoneurézy
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Tabulka 2. Diagnostika traumatickej vazoneurozy

1. ostro ohranicené postihnutie poslednych ¢ldnkov
prstov, palce su postihnuté ako posledné, fenomén
tzv. trikoldry

2. stranovd asymetria (prednostne postihuje
koncatinu, ktord je vystavend vibrdcidm)

3. parestézie, hypestézie, hyper- alebo hypohidrdza,
bolestivost

Obrdzok 2. Raynaudov fenomén pri traumatic-
kej vazoneurdze

aj parestézie, hypestézie, mravcenie, bolestivost
nielen prstov, ale aj predlaktia, hypo- alebo hy-
perhidréza a edém prstov (11).

Diagnostika

Diagnostika pri traumatickej vazoneurdze
(tabulka 2) je zloZitd, preto patri do ruk skiseného
pracovného lekdra, ktory sa s touto diagndzou
Casto stretdva. V prvom rade treba vylucit inu
pricinu sekundarneho Raynaudovho fenoménu
pomocou vysetrenia, ktoré zahfra komplexny
laboratérny skrining zo zameranim na rozvoj moz-
ného systémového ochorenia ako najcastejsej
priciny sekundarneho Raynaudovho fenoménu.

V plejade spolupracujicich Specialistov ma
nezastupitelné miesto angiolég, ktory napo-
maha pri vyltceni inych pricin cievnych preja-
vov, ako i pri lie¢be zavaznych $tadif ochorenia.
Allenov test sltizi na dokaz uzéveru a. radialis ale-
bo a. ulnaris, pri komprimovanfi kontralateralnej
artérie so sUicasne zatatou pastou. Pri vyblednuti
vznikd podozrenie na uzéver nekomprimovanej
artérie. Lewis-Prusikov test (niekedy oznacovany
len ako Prusikov) je patologicky vtedy, ak sa po
zatlaceni na nechtové 16zko prsta farba koze
neupravido 6 -10s.

Na Klinike pracovného lekdrstva v Bratislave
u pacientov s Raynaudovym fenoménom reali-
zujeme chladovy test podla Rejska. Ide o lokalne
podchladenie ruk a predlakti pri teplote vody
12 = 15°Cna 10 minut s naslednym hodnotenim
farebnych zmien. Chladovy test verifikuje vazo-
spastické zmeny; vazodilatacia po nitroglycerine
dokaze odlisit funk¢né zmeny od organickych.
Pred chladovym testom a potom v 5, 10, 15. a 20.
minute realizujeme zapis pulzovej krivky pomo-
cou fotopletyzmografie. Fotopletyzmografia je

Prakticky lekar

1.anamnéza (expozicia vibraciam)

2. fyzikélne vysetrenie (Lewis-Prusikov test,
Allenov test)

Pracovny lekar v spolupraci so Specialistami

1.anamnéza

2. fyzikéIne vysetrenie

3. laboratérne vysetrenia (FW, krvny obraz, biochémia,
hemokoaguldcia, autoprotilatky, kryoglobuliny,
hormony stitnej Zlazy, sérologické vysetrenie)

4. chladovy test + fotopletyzmografické
vysetrenie

5. kapilaroskopia

6. distalne tepnové tlaky merané CW Dopplerom

7.meranie tlaku na digitdlnych artéridch

8. USG vysetrenie velkych ciev

9. angiografia

10. RTG kostf a klbov

11. angiologické vysetrenie

12. neurologické vysetrenie (elektromyografia,
vibracné prahy)

13. ortopedické vysetrenie

vysetrovacia metdda zaloZzend na prechode svetel-
nych Iticov tkanivom. Svetelné lice su vysielané zo
svetelného zdroja, ktory je prilozeny na vnutornej
strane prsta. Na opacnej strane je didda, ktora tieto
ltce po prechode tkanivom absorbuje.

Pri nepotvrden( inych pri¢in Raynaudovho
fenomeénu s podozrenim na traumatickd vazone-
urdzu pracovny lekar sicasne vyziada hygienicky
prieskum pracoviska, kde pacient naposledy
pracoval. V hygienickom prieskume pracoviska
je podrobne uvedena pracovna anamnéza - rizi-
kové faktory, ktorym bol exponovany. Po ziskani
hygienického prieskumu pracoviska klinicki pra-
covni lekari na klinikdch pracovného lekarstva
rozhodnu na zéklade jednotnych kritérii, ¢i ide
o chorobu z povolania alebo nie.

Terapia

Z3kladom liecby traumatickej vazoneurdzy
(tabulka 3) je vyradenie z expozicie vibracidm a do-
lezité je nefajcit. Pri neskorom preradeni méze
nastat trvalé poskodenie. Vhodné je praca v teple,
v suchu, bez statického a dynamického pretazo-
vania lokomoc¢ného aparatu, ktord méze zmiernit
nielen cievne prejavy, ale aj poskodenie nervovo-
svalového aparatu. Efekt medikamentdznej liecby
vsak nie je presvedcivy. V liecbe sa vyuzivaju aj
fyzikélno-rehabilitacné procedury. V najtazsich
pripadoch je mozna hrudna sympatektémia na
zmiernenie subjektivnych taZkostf, pripadne vo
velmi pokrocilych Stadidch - pri pritomnosti nekréz
aj transplantacia kmenovych buniek.
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Tabulka 3. Liecba traumatickej vazoneurozy

Nemedikamentové opatrenia

B vyradenie z expozicie vibracidm

W vyvarovanie sa chladu, nikotinu, kofeinu

B rehabilitacia, vakuum-kompresivna terapia,
aplikécia tepla

W tzv. antivibra¢né rukavice (Ucinok je sporny)

Medikamentové opatrenia

B vazodilatancid, blokatory kalciovych kandlov
(dihydropyridiny)

W nitroglycerin, ACE, sildenafil, prostaglandiny,
vitamin B

m fytofarmakd s obsahom ginkgo biloba

Prevencia

Pri preventivnych prehliadkach je nevyhnut-
né dodrziavat Odborné usmernenie Ministerstva
zdravotnictva SR o naplnflekarskych preventiv-
nych prehliadok vo vztahu k praci z 1. marca
2010, ktoré sa nachadza vo Vestniku MZ SR.
K preventivnym prehliadkam maju blizko aj vie-
obecnilekdri, ktorf st ¢asto sucastou pracovnych
zdravotnych sluzieb.

Prevenciu rozdelujeme na primarnu, se-
kunddrnu a tercidrnu. Primdrna prevencia je za-
merana na predchadzanie chordb z povolania.
Prdca spojena s rizikom vibracif nie je vhodna
pre konstitu¢ne slabsich jedincov, pre osoby
s tendenciou k polyneuropatidm pri celkovych
ochoreniach (endokrinopatie vratane diabe-
tes mellitus). DoleZité je spravne posudzovanie
zdravotnej sposobilosti mladistvych pri vybere
povolania.

Sekunddrna prevencia pozostava z vcas-
ného rozpoznania symptémov zacinajuceho
pracovného poskodenia cievneho, pohybového
a nervového systému prevazne hornych kon-
¢atin a v doslednej eliminacie postihnutého
z expozicie etiologickej noxy.

Tercidrna prevencia predstavuje vhodnu le-
kérsku starostlivost, aby sa zabrénilo zhorseniu
a komplikacidm choréb z povolania. Preventivnym
krokom je predovsetkym Uprava pracovnych
podmienok tak, aby nedochadzalo k pretazo-
vaniu hornych koncatin. Ak nie je mozné vyhnut
sa pretaZeniu, mali by byt robené prestavky, pri
zvysenej expozicii vibracidm by mali pracovnici
pouzivat antivibracné rukavice, pripadne ortézy
udrZiavajlce zapastie vo fyziologickej polohe.

Zavery

B Priodoberani anamnézy mysliet vzdy aj na
pracovnu anamnézu.

B Pri suspekcii na profesiondlny Raynaudov
fenomén pacienta odoslat na ambulanciu
pracovného lekarstva, pripadne oddelenie
alebo kliniku pracovného lekarstva, kde je
moznost pacienta aj hospitalizovat a zreali-
zovat diferencidlnu diagnostiku ochorenia.

| Zvysitkvalitu vstupnych, preventivnych a vy-
stupnych lekarskych prehliadok.

| Zvysit mieru zachytenia pacientov s traumatic-
kou vazoneurdzou uZ pri prvych priznakoch
ochorenia a tym zlepsit prognézu ochorenia.
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Tlacové sprdvy

Kampaii EU na podporu nefajcenia

Tabak jednym zo Styroch rizikovych faktorov, ktoré vedu k vzniku
chronického ochorenia, pricom v sti¢asnosti zodpoveda za 63 % vietkych
umrti na svete. Najnovsi prieskum Eurobarometer poukazuje, ze velkd vac-
$ina obcanov EU vita prisnejie opatrenia na kontrolu tabaku. Ako sa dalej
uvadza v tlacovej sprave, ktorti zverejnila Eurdpska komisia pri prilezitosti
Svetového dia bez tabaku (31. maj), prieskum odhalil, Ze takmer kazdy
treti mlady ¢clovek v EU je fajciar. Ete viac zaréZajuci je fakt, ze 70 % vsetkych

Pomoc ludom so svalovou dystrofiou

Ob¢ianske zdruzenie Organizacia muskularnych dystrofikov
v SR zorganizovalo druhy junovy piatok celondrodnu osvetu o ocho-
reni svalova dystrofia spojenu s verejnou zbierkou Den belasého
motyla. Na aktivne zaclenenie do Zivota dystrofik potrebuje Specidlne
kompenzacné ¢i zdravotnicke pomocky. Tie vsak Stat preplaca len
Ciastocne alebo vobec. Viytazok z tejto verejnej zbierky sa preto pou-
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fajciarov a byvalych fajciarov si tento zlozvyk osvojilo pred dovisenim
18 rokov. Ex-fajéiari st nezastavitelni je ndzov najnoviej kampane EU
(www.exsmokers.eu), ktorej cielom je pomaoct fajciarom a byvalym fajcia-
rom zbavit sa svojej zavislosti prostrednictvom uzito¢nych rad a pomaocok,
ktoré im pomdzu vydrzat bez fajcenia. Eurdpanov. iCoach — bezplatny
zdravotny online trenazér (www.stopsmokingcoach.eu) je nastroj, ktory
poskytuje prakticki pomoc — zatial ho vyuzilo 170 000 Eurépanov.

Ziva na doplatenie na pomocky ako najma: zdvihaky, elektrické voziky,
Specidlne mechanické voziky, elektrické postele, specialne sedacky,
odsévacky hlienov a iné Specifické pomadcky. V ramci 12. ro¢nika kam-
pane boli vydané prvykrét v slovenskom jazyku Standardy starostlivosti
o Duchennovu svalovu dystrofiu, vo verzii urcenej pre rodiny; takisto sa
zacalo poskytovanie bezplatnych rehabilitacnych sluzieb.



