Primer Raynaud-szindréoma
A mikrocirkuléacié funkcionalis vizsgalé6 modszereinek szerepe a betegség
diagnosztikajaban és prognézisaban
A tanulmdny célja a kéz mikrocirkuldciéjanak diagnosztikdjaban alkalmazott eljarasok
szerepének vizsgdlata Raynaud-jelenséggel rendelkezd betegek diagnosztikdjaban, a betegség
lefolydsaban, a hatékony terdpia tervezésében.
A tanulmanyomban harom mddszer — kapillarmikroszkdpia, 1ézer Doppler szkenner, izotopos
kéz perfizios vizsgilat — 0ndllé és egyiittes alkalmazhatésdgat vizsgdltam a Raynaud-
jelenséggel rendelkezd betegeimnél. A betegek szdma és Osszetétele az egyes
résztanulmanyokban kiilonbozott.
A bevezetésben Osszefoglaltam az aktudlis ismereteket magdr6l a Raynaud-jelenségrol,
kiillonos részletességgel tirgyaltam a jelenlegi diagnosztikai lehetdségek elonyeit és
hatranyait. Kiilon fejezetben targyalom az dltalam haszndlt mddszereket, igy a
kapillarmikroszkdpidt, az izotépos kézkeringés és a 1ézer-doppler szkenneres vizsgédlatok
modszertandt. Minden mdédszernél leirdsra keriiltek az alkalmazott értékelési szempontok is.
A mérések két gondolati csoportra oszthatok: Az egyik csoportot csak az izotépos kéz
perfiziés mérések eredményei képezik. Ebben a vizsgélatban kiilonbséget taldltunk a primer
és szekunder Raynaud-jelenségben szenvedd betegek ujjkeringése kozott. Mig a szekunder
korképben gyakoribb volt a regiondlis perflizids zavar, addig a primer formédban alacsonyabb
FPR-rel (ujj/tenyér hdnyados) jellemzett ujjkeringést mértiink, valamint Osszefiiggést
mutattunk ki az ujj keringés és a betegnek a betegség kezdetén észlelt életkora kozott, de nem
taldltunk szignifikdns Osszefiiggést az életkor és a betegség fenndllasa kozott. A masik
csoportot az a vizsgalat képezte, melyben primer Raynaud-szindrémads betegeket vizsgaltunk
meg a harom mddszer - kapillarmikroszkoépia, izotopos kéz perfizi6 és 1ézer-doppler szkenner
- segitségével. A betegséget a normaélis kapillarmikroszkopos kép jellemezte. Lézer doppler
szkennerrel mért eredményeink arra utaltak, hogy a primer Raynaud-szindrémés beteg egész
kezének a keringése alacsonyabb az egészségesekéhez képest, a leszoritast kovetd
hyperémiaval jellemzett vaszkuldris rezerv nagysdguk viszont nem Kkiilonbozott az
egészségesekéhez képest. Kiillonbséget taldltam azonban a dohdnyosok lézer-dopplerrel mért
vaszkuldris rezervének nagysaga és FPR-rel jellemzett ujjkeringése kozott.
Eredményeim alapjan megalapozottnak tartom azt a javaslatot, hogy a kapillaris morfoldgia
jellemzése mellett elengedhetetlen a Raynaud-jelenségben szenvedd betegek funkcionélis
keringésének vizsgdlata, mely, akar radioizotépos keringés vizsgdlattal, vagy 1ézer-doppler

szkenner képalkotdassal torténik, tobblet informaciéhoz juttat a betegségrol.



