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RaynaudŢv fenom®n 

ü záchvatovitý vasospasmus v závislosti  

na expozici chladu nebo emocionálního 

zat²ģen²

ü pozorován v oblasti prstŢrukou,(nohou), 

nosn²ch kŚ²del, uġn²ch lalŢļku a jazyka

übenign² onemocnŊn², kter® ale zhorġuje

kvalitu ģivota 



RaynaudŢv fenom®n- pŚ²znaky

üzbŊlen² - doļasn§ ischemie

üzfialovŊn² - dilatace kapilár se stagnací krevního 
obŊhu

üzrudnutí - reaktivní hyperemie

üdigiti mortui (jen zbŊlen² ïv akutní fázi)

üpŚ²znak trikol·ry (vġechny f§ze zachyceny nar§z)

übolest, necitlivost, otok

ünŊkdy hyperhidrosis (pocen²)



Digiti mortui PŚ²znak trikol·ry 



Patogeneze (multifaktoriální)

Åcentrální porucha regulace cévního tonu

Åperiferní faktory regulace 

1. endotelium

2. destiļky

3. perifern² nervov§ zakonļen²



Primární = Raynaudova choroba

ü symetrický výskyt na prstech rukou

üpot²ģe v²ce neģ 2 roky, absence syst®m.onem.

ünorm§lnŊ hmatn® pulsace

ünepŚ²tomnost tk§ŔovĨch nekr·z, ulcerac²  

a gangrén

ü negativní testy na ANF

ü normální hodnoty FW

ü výskyt 7-20%, mladí jedinci (15-35 let),  

ģeny:muģi cca 4:1



Sekudnární ïRaynaudŢv syndrom

Å revmatické choroby  (vaskulitidy a systémové 
nemoci pojivaïSLE,sklerodermie,RA)

Å léky a chemikálie (ß-blokátory, ergotamin, 
bleomycin, vinblastin, cisplatina, PVC)

Åprofesion§ln² z§tŊģ (vibrace, mraz²rny, aj)

Åintravaskul§rn² zmŊny (zvĨġen§ vizkozita krve,

kryoglobulinémie)

Åtepenn§ obliterativn² onemocnŊn² (vļetnŊ TOS,
sy karpál. tunelu)

Åostatní (malignity, hypotyreóza, fibromyalgie aj.)






