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                                Ailə həkiminin iş təcrübəsində periferik vazospazm halı

     "Periferik vazospazm" termini əsas  üç xəstəlik üçün tətbiq edilir: "Reyno sindromu", "livedo reticularis" və "akrosianoz".
     Reyno xesteliyi el ve ayaq barmaqları, burun ve qulaqlardakı damarları zedeleyen bir xestelikdir. Hemin nahiyyelerde damarlarda ani daralmayla ortaya çıxan tutmalarla müşahide olunur. Tek xestelik kimi de ola biler, lakin çox zaman başqa xesteliklerle yanaşı da ola biler. Yanaşı bir xestelik oldugu zaman bu Reyno sindromu adlanır. Reyno sindromu en çox birleşdirici toxuma xestelikleri ile yanaşı olur. Bu xestelik damar divarında qalınlaşmaya sebeb olaraq damarların çox tez büzülmesine sebeb olur. Qan- damar xestelikleri, qan tezyiqi ve miqren üçün istifade olunan dermanlar Reyno sindromuna sebeb olur. 
En çox 15-40 yaş arası insanlarda müşahide olunur. Soyuq iqlim şeraiti olan yerlerde daha çox rast gelinir. Xestelerde tutmalar esasen soyuga meruz qaldıqda ve bezen ise stress keçirdikde ortaya çıxır. Esasen el ve ayaq barmaqlarına tesir edir.
     Normada soyuq hava ile temas olduqda beden öz temperaturunu qoruya bilmek üçün istilik hasilatını azaltmaga çalışır. Bunun üçün sethi damarlar büzülür. Reyno xesteliyi olan insanlarda bu çox ani ve şiddetli olur. Ve netice olaraq bedenin uc nöqteleri olan el ve ayaqlara qan axımı ciddi şekilde azalır. 
Tutmalar başladıqda el ve ayaq barmaqlarında önce agarma , ardınca göyerme ve qızarma baş verir. Lakin bezi xestelerde bu klassik sıralanma olmaya biler. Agarma barmaqların kiçik damarlarının ani qapanması zamanı, göyerme ise qapanma oldugu üçün oksigenle zengin olan qanın hüceyrelere çata bilmemesi ile elaqedar olur. Bu zaman barmaqlarda hissiyat itir. Damarlar açılıb qan axımı normaya düşdükde derinin rengi qızarır. Tutmalar keçdikden sonra barmaqlarda sanki deri altında qarışqa gezirmiş kimi hissiyat yaranır. Tutmaların müddeti bir neçe deqiqeden bir neçe saatadek ola biler. Tekrari tutmalar deride sepkilere ve qanqrenaya sebeb ola biler.
     "Livedo reticularis" termini (torlu göy) dərinin işarəsi üçün tətbiq edilir, hansının ki, görünüşcə dəridə balıqçı torunun toxunuşunu xatırladır. Bu torun hər hüceyrəsinin solğun mərkəzi dermanı deşən  perpendikulyar arteriola spazmasıyla izah olunur. Adətən qızlar və gənc qadınlar xəstələnirlər.
     Xəstəliyin yüngül hallarında  temperatur enən vaxtı ətrafın dərisi mərmərə bənzəyir, amma tezliklə ilıq otağa keçdikdən sonra normal olur. Daha ağır hallarda dəridə torlu şəkil daimi olur, dərinin ləkəli olması soyuma vaxtı gözə çarpır güclənir, ilıq otaqda o zəifləyir, amma tamamilə yox olmur. Dərinin dəyişiklikləri daha parlaq omalarda ifadə edilmişdir. Hərdən omaların dərisində xırda yaralar müşahidə olunur.      Arterial spazmanın səbəbi naməlum qalır. Əgər livedo reticularis tək xəstəlikdirsə, proqnoz o tamamilə əlverişlidir. 
     Bəzi hallarda livedo reticularis orqanizmin hər hansı ümumi xəstəliyinin birinci kliniki təzahürü olur, məsələn diffuz birləşdirici toxuma xəstəlikləri, təhlükəli qammapatiya, daxili sekresiyanın,  polisitemiya, dərman dözülməzliyi, əsəb sisteminin xəstəlikləri. Tez-tez Livedo reticularis və Reynonun sindromu eyni xəstələrdə müşahidə olunur.
     Akrosianoz yuxarı (üst) və alt ətrafların barmaqlarının bir ölçüdə olmayan tünd qırmızı rəngləməsi kimi görünür. Rəngləmənin pozulması bəzən  pəncələrə və ayaqlara, yanaqlara və çənəyə çox nadir hadisələrdə yayılır. Ətrafların sianozu adətən sonra soyuq örtülmüşdür. İlıq yerdə göyərmə adətən yox olur, soyuma və həyəcanın təsiri altında  güclənir. Xəstəlik bəzən ailə xarakterini daşıyır. 
     Akrosianoz Reynonun sindromundan və diffuz göyərmədən ayırmaq lazım olur. Reyno sindromu vaxtı barmaqların göyərməsi vaxtaşırı inkişaf edir, akrosianoz vaxtı  o daimidir.
     Reyno sindromu heç olmasa yuxarı (üst) və ya alt ətrafların barmaqlarının qısa müddətli vazospazmının dövri hücumu haqqında və şəxsi müşahidənin nəticələrinə görə xəstənin hekayəsinin nəticələrinə görə bir belə vazospazma diaqnoz olunur. Livedo reticularis və ya akrosianoz şəklində görünən daimi vazospazma diaqnozu qoymaq daha asandır.
