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Δεν έχω σύγκρουση συµφερόντων



Φαινόμενο Raynaud

Maurice Raynaud

De l’asphyxie locale et de la gangrène symétrique des 
extrémités [Local asphyxia and symmetrical gangrene of 
the extremities], University of Paris, 1862.



Φαινόμενο Raynaud

Ø Υποτροπιάζοντα επεισόδια ωχρότητας ή 

κυάνωσης των άκρων

Ø Έκθεση στο κρύο

Ø Επαφή με ψυχρό αντικείμενο

Ø Stress

Ø Αιμωδίες, πόνος, μούδιασμα



Φαινόμενο Raynaud

Ø Χέρια  - Πόδια - Μύτη – Αυτιά

Ø Θηλές μαστού, στομά

Ø Δικτυωτή πελίωση



Φαινόμενο Raynaud

Ø Μειωμένη αρτηριακή ροή

Ø Μεγάλη πυκνότητα 
αρτηριοφλεβικών
αναστομώσεων

Ø Παράκαμψη τριχοειδών



Φαινόμενο Raynaud – Μηχανισμός

Ενδοθήλιο

ØΝΟ

ØΕνδοθηλίνης

ØΑγγειοτενσίνη

Συμπαθητική νεύρωση

Νευροπεπτίδια



Φαινόμενο Raynaud

Σημαντικός ο διαχωρισμός 

πρωτοπαθούς από δευτεροπαθές 

Raynaud



Πρωτοπαθές Raynaud

• Έναρξη σε ηλικίες 15-30 

• Συμμετρική προσβολή άκρων

• Απουσία περιφερικής αγγειακής 

νόσου

• Απουσία βλαβών στα άκρα

• Αρνητικά ΑΝΑ και φυσιολογικά 

εργαστηριακά

• Φυσιολογική τριχοειδοσκόπηση



Δευτεροπαθές Raynaud

• Άτομα μεγαλύτερης ηλικίας

• Άνδρες

• Επώδυνα, ασύμμετρα επεισόδια και 

δημιουργία ελκών

• Σημεία ισχαιμίας εγγύτερα των άκρων

• Παθολογική τριχοειδοσκόπηση

• Εργαστηριακές παράμετροι 

ενδεικτικές αυτοάνοσου νοσήματος



Δευτεροπαθές Raynaud



Δευτεροπαθές Raynaud

v ΑΝΑ

v dsDNA, anti-Ro, anti – La, anti- Sm, 

anti – RNP, anti – Scl – 70, anti-centromere

v LA, β2-GPI, ACL 

v Μυικά ένζυμα

v C3, C4

v Τριχοειδοσκόπηση



Θεραπεία Raynaud

• Αποφυγή απότομων μεταβολών 

θερμοκρασίας

• Αποφυγή Stress

• Προφύλαξη με ζεστά ρούχα, γάντια

• Θέρμανση των χεριών με νερό ή 

κάτω από τις μασχάλες

• Αποφυγή φαρμάκων – ουσιών 

• Αναστολείς διαύλων ασβεστίου 
Νιφεδιπίνη, αμλοδιπίνη

• Αναστολείς PDE5
Sildenafil



Διαφορική Διάγνωση
Ακροκύανωση

• Αγγειόσπασμος
• Ψυχρά άκρα
• Μόνιμη κυάνωση άκρων
• Αφορά ολόκληρο το άκρο
• Εκτείνεται κεντρικά
• Χωρίς απότομη μετάβαση του 

χρώματος
• Συχνότερα χέρια
• Ιδιοπαθής, φάρμακα, νευρογενής

ανορεξία



Ακροκύανωση



Διαφορική Διάγνωση
Ερυθρομελαλγία

• Επεισόδια πόνου, ερυθρότητας, θερμότητας, 
οιδήματος

• Συμπεριφορά ανακούφισης με εμβάπτιση άκρων 
στο κρύο νερό/πάγο

Περιφερικές νευροπάθειες 
SCN9A (voltage gated sodium channel Na(v) 17)
Ρευματολογικές παθήσεις 
Θρομβοκυττάρωση - μυελοϋπερπλαστικά



Ερυθρομελαλγία



Διαφορική Διάγνωση
Χείμετλα (Χιονίστρες)

Κηλίδες, βλατίδες, οζίδια

Λίγες ημέρες μετά την έκθεση στο κρύο 
– διαρκούν ημέρες ή και εβδομάδες

Αγγειόσπασμος – τοπική ισχαιμία 
επαγωγή φλεγμονώδους αντίδρασης

Πόνος, κνησμός, καύσος



Χείμετλα



Χείμετλα

• Υποχώρηση τους θερμούς 
μήνες

• Διερεύνηση δευτεροπαθούς 
αιτίας



• Συστηματικός Ερυθηματώδης Λύκος
• Familial Chillblain Lupus  (Ιντερφερονοπάθειες)

• Aicardi – Goutieres Syndrome (Ιντερφερονοπάθειες)
Κρύο εκλυτικός παράγοντας



Δάκτυλα COVID-19









Δάκτυλα COVID-19

• Ψυχρά άκρα
• Οίδημα και πόνος δακτύλων
• Ερυθρότητα/κυάνωση 
• Φυσαλιδώδεις βλάβες



Δάκτυλα COVID-19
• Επαφές ασθενών με 

COVID-19
• Θετικότητα PCR: 0 -20%
• Θετικότητα αντισωμάτων: 0-

55%

Επιφαινόμενο
Αλλαγή τρόπου ζωής;;;
***Χείμετλα μετά από 
εμβολιασμό

1. J invest Dermatol 2021 Jul 15;S0022-202X(21)01351-8
2. J Am Acad Dermatol. 2021 Jul;85(1):46-55.
3. J Dermatol. 2020 Jul;183(1):71-77.



Δάκτυλα COVID-19
• Παρουσία S-protein σε 

βιοψίες βλαβών
• Έκφραση του υποδοχέα 

ACE II στο δέρμα
• Παρουσία δενδριτικών

κυττάρων σε βλάβες που 
επάγουν το μονοπάτι IFN-α

J invest Dermatol 2021 Jul 15;S0022-202X(21)01351-8



Προτεινόμενος μηχανισμός
1. Έκθεση στον ιό
2. Κάθαρση του ιου
3. Αιματογενής διασπορά 

του ιού ή τμημάτων του
4. Προσκόλληση της S-

protein στους 
υποδοχείς ACE II στα 
τριχοειδή του δέρματος 
και του εκκρινείς αδένες

5. Μετανάστευση 
δενδριτικών κυττάρων 
στο δέρμα και 
παραγωγή IFN-1

J invest Dermatol 2021 Jul 15;S0022-202X(21)01351-8



Σύνοψη/Συμπεράσματα

üΤο φαινόμενο Raynaud χαρακτηρίζεται από 2-3 φάσεις μεταβολής 

του χρώματος των άκρων, με σαφή διαχωρισμό στο δέρμα

üΔΔ από κυάνωση, χείμετλα, ερυθρομελαλγία

üΔΔ πρωτοπαθούς vs δευτεροπαθούς



Ευχαριστώ!!!


