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W Wprowadzenie

Obrzek limfatyczny to obrzek spowodowany niewydolnoscia
uktadu limfatycznego. Moze obejmowaé praktycznie kazda
cze$¢ ciala, ale najczesciej jest obecny w koriczynach dolnych
i gornych. Pomimo ze poczatkowo uwazany byl za rzadka jed-
nostke chorobowa, ostatnie doniesienia wskazuja, ze nawet
do 3% przedstawicieli dorostej populacji w krajach rozwinie-
tych moze by¢ dotknietych tg chorobs. Najczesciej opisywa-
na jest jako przewlekle utrzymujcy sie obrzek powyzej usta-
lonej granicy 3 miesiecy, niezaleznie od jego przyczyny.
Obrzek limfatyczny jest dos¢ czesta przyczyng zgloszen pa-
cjentéw do lekarzy specjalizujgcych sie w chorobach ukta-
du krazenia czy chirurgdéw naczyniowych. Dla kazdego le-
karza wazne jest okreslenie i doglebne zrozumienie przyczyn
roznych typdw przewleklych obrzekéw przed wdrozeniem
odpowiedniego leczenia.

Uktad chionny
»Drugi ukiad krazenia”
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Poniewaz obrzek limfatyczny najczesciej dotyczy konczyn,
tacy pacjenci zglaszaja sie réwniez czesto po porade do or-
topedy. I w wielu przypadkach maja racje, gdyz badanie
ortopedyczne moze zidentyfikowaé dodatkowe przyczyny
utrzymujacego sie obrzeku i pomaga skuteczniej leczy¢ ten
zozony, interdyscyplinarny problem.
Obrzek limfatyczny definiuje sie jako przewlekle utrzymu-
jacy sie nadmiar ptynu w tkankach miekkich, spowodowa-
ny niewydolnoscia lub uszkodzeniem uktadu limfatyczne-
go. Prawidtowo dzialajacy ukiad limfatyczny jest bardzo
wazng czescig naszego ukiadu odpornosciowego i uktadu
krazenia. Ma cztery glowne funkcje:

1. Zwalczanie infekcji — poprzez transport limfocytow za-
wartych w chionce; wspomaga ukiad odporno$ciowy.

2. Odprowadzanie nadmiaru plynu — krew, krazac w tkan-
kach, pozostawia tam nadmiar plynu i bialek, sg one re-
sorbowane poprzez system kapilar uktadu limfatycznego
i odprowadzane z powrotem do krwi; wspomaga uktad
krazenia.

3. Filtrowanie plynu — ukiad limfatyczny oddziela wirusy,
bakterie i grzyby z chlonki przed oddaniem ptynu do
krwi; wspomaga uktad odporno$ciowy.

4. Przyswajanie thuszczow — uklad limfatyczny jest odpowie-
dzialny za wehtanianie i transport thuszezow z jelit do krwi.

Uszkodzenie lub niewydolnos¢ uktadu limfatycznego zabu-
1za wiec funkcje drenazu plynu z tkanek, powodujac obrze-
ki, ale takze powoduje zwiekszone ryzyko infekcji tej okolicy
z powodu braku odpowiedniej iloéci limfocytow. Cellulitis
czy bakteryjna infekcja tkanek jest typowym schorzeniem
wystepujacym u pacjentdw z obrzekiem limfatycznym.
Obrzek limfatyczny moze by¢ objawem powodowanym przez
wiele jednostek chorobowych i przez to stanowi problem
leczniczy na granicy kilku specjalnosci medycznych. Prawi-
dlowa terapia uzalezniona jest od prawidtowego rozpoznania
wszystkich czynnikéw powodujacych obrzek lub predyspo-
nujacych do jego wystapienia. Juz krotki przeglad mozliwych
przyczyn wystapienia obrzeku limfatycznego pokazuje, jak
wiele aspektow medycznych nalezy wzia¢ pod uwage.

Etologicznie obrzek limfatyczny dzieli sie najcze$ciej na

pierwotny i wtorny.

Medycyna Biologiczna, wrzesien-grudzien 2015, zeszyt 3



W Pierwotny obrzek limfatyczny

Pierwotny obrzek limfatyczny jest warunkowany genetycz-
nie i spowodowany mutacjami oraz nieprawidlowg ekspre-
sja genow odpowiedzialnych za rozwéj i tworzenie uktadu
limfatycznego, w tym naczyn i weztdéw limfatycznych. Nie-
prawidlowe uksztaltowanie tego uktadu powoduje uposle-
dzenie drenazu chlonki i przez to jej zastdj. Pierwotny
obrzek limfatyczny wystepuje rodzinnie, ale z niepelng pe-
netracja, wiec nie kazde dziecko musi odziedziczy¢ te jed-
nostke chorobowa po rodzicach. Przyktadem zespotu wad
wrodzonych obejmujacych obrzek limfatyczny od urodze-
nia jest zespol Milroya. Jest spowodowany zaburzeniem
ekspresji genu VEGFR3 (FLT4), ktory koduje synteze re-
ceptora kinazy tyrozynowej specyficznego dla naczyi lim-
fatycznych. Klinicznie objawia sie obustronnym obrzekiem
koniczyn dolnych stwierdzanym juz przy porodzie. Niele-
czony prowadzi do wlknienia i zapalenia tkanek miekkich
oraz zapalenia w obrebie naczyn i wezléw chtonnych. Po-
mimo ze wystgpienie obrzeku limfatycznego jest zdetermi-
nowane poprzez zaburzenie budowy anatomicznej uktadu
limfatycznego juz od urodzenia, najczedciej ujawnia sie
w okresie dorastania. W tym okresie wystepuje wrodzony
obrzek limfatyczny typu II, zwany réwniez obrzekiem Me-
ige’a. Rozpoczyna sie w okresie dojrzewania — obrzekiem
koniczyn dolnych ponizej bioder. Charakterystyczne sg
rowniez zaczerwienienie skory obrzeknietych czesci ciata,
zapalenie tkanek i odczuwalny dyskomfort. Postawienie
diagnozy utatwia wywiad rodzinny oraz wystapienie nadci-
$nienia ptucnego czy zespotu zottych paznokci. W okresie
dojrzewania wystgpienie obrzeku limfatycznego moze zo-
staé wywolane nawet malym urazem koniczyn dolnych,
takim jak skrecenie stawu skokowego. U pacjentow z ana-
tomicznym niedorozwojem uktadu i sktonnoscig do obrze-
kéw obrzeki sg trudne do leczenia i utrwalajg sie pomimo
prawidtowej terapii oraz mtodego wieku pacjentéw. Takie
przypadki powinny zwroci¢ szczegdlng uwage lekarzy,
w tym ortopedow, i by¢ kierowane do dalszej diagnostyki
naczyniowej. Ostatnim typem jest wrodzony obrzek limfa-
tyczny typu III, zwany réwniez typem pdZnym. Najczesciej
wystepuje po 35. roku zycia i dotyczy glownie kobiet. Wy-
wiad ujawnia réwniez w tych przypadkach historie rodzin-
nego wystepowania obrzeku koriczyn dolnych.

W Widrny obrzek limfatyczny
Wtérny obrzek limfatyczny rozwija sie u pacjentéw z pra-
widlowo rozwinietym uktadem limfatycznym i jest spowo-
dowany przez zidentyfikowane przyczyny. Najczestsze przy-
czyny wtornego obrzeku wraz z opisem zamieszczone s
ponizej.

Naczynia chtonne

fJ/ﬁ-"'
Filamenty kotwiczace

Sciana wichniczkl Ctwidr naczynis

1. Operacyjne leczenie onkologiczne

Komérki nowotworowe moga przemieszczaé sie po organi-
zmie poprzez uklad limfatyczny. Dlatego tez czescig lecze-
nia chirurgicznego, poza usunieciem ogniska nowotworo-
wego, jest rowniez wyciecie czeéci ukladu limfatycznego
sgsiadujgcego z ogniskiem chorobowym, jako potencjalne-
go #rodta komorek nowotworowych. Pomimo ze chirurg
zawsze stara sie przeprowadzi¢ zabieg operacyjny oszczed-
nie, nie zawsze jest to mozliwe i uszkodzenie uktadu limfa-
tycznego jest czesto nieodwracalne. Szczegdlnym ryzykiem
wystapienia obrzeku limfatycznego jest leczenie chirurgicz-
ne raka piersi, czerniaka skory, nowotworéw drég rodnych
u kobiet, raka prostaty czy penisa u mezczyzn. Rowniez le-
czenie chirurgiczne nowotwordw kosci i tkanek miekkich
w zakresie koficzyn czesto zwigzane jest z obecnoscia trwa-
tych obrzekéw po leczeniu zabiegowym.

2. Radioterapia

Radioterapia stosowana w leczeniu onkologicznym i prze-
ciwzapalnym polega na uzyciu okreslonych dawek wysoko-
energetycznego promieniowania w celu zniszczenia komo-
rek nowotworowych lub zapalnych. Podczas tego zabiegu
dochodzi réwniez do uszkodzenia zdrowych tkanek, w tym
tkanek uktadu limfatycznego, i zaburzenia odptywu chton-
ki z zajetego obszaru ciata.

3. Zakazenia
Dhugo trwajace zakazenia w obrebie tkanek miekkich
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Naczynie chionne

moga powodowaé wystapienie trwatych obrzekow. Naj-
czestszym przyktadem zapalenia tkanek miekkich jest cel-
lulitis. Jest to bakteryjna infekcja tkanki podskornej. Roz-
legly cellulitis powoduje trwale uszkodzenia tkanek
miekkich i ich wléknienie wraz z ukladem limfatycznym.
Inna, znacznie rzadsza, przyczyng moze byc¢ zakazenie paso-
zytami. Przykladem takim jest filarioza, na szczedcie niewy-
stepujaca w Polsce, ale w dobie nasilonych podrézy nalezy
o niej wspomnie¢. To choroba zakaZna, podczas ktorej do-
chodzi do inwazji ogélnoustrojowej powodowanej przez
nicienie — Wauchereria bancrofti. Pasozytuja one w ukladzie
chlonnym i tkance tacznej zywiciela. Objawy wczesnego
etapu inwazji sg efektem reakcji immunologicznych zywi-
ciela na antygeny pasozyta i obejmuj: goraczke, zapalenie
wezlow i naczyn chtonnych koriczyn dolnych lub gornych,
zapalenie jader, najadrzy i powrdzkéw nasiennych. W poz-
niejszym okresie pojawia sie stoniowacizna koriczyn, geni-
taliéw oraz sutkéw oraz nawracajgce stany zapalne.

4. Zapalenie

Z przypadku zapalenia dochodzi do zajecia wielu tkanek
organizmu. Kliniczne znaczenie maja najczesciej zapalenia
bateryjne krwiopochodne, charakteryzujace sie burzliwym
rozwojem, trudne do wyleczenia i przechodzace w faze
przewlekty. W przypadkach przewleklych proceséw zapal-
nych uszkodzeniu ulega architektonika wielu tkanek,
w tym réwniez ukladu chtonnego. Przyktadem powolnych
infekcji powodujacych trwale obrzeki sg infekcje wirusowe
i grzybicze. Innym typem procesu zapalnego zaburzajacego
funkcje ukladu limfatycznego sq choroby reumatyczne,
ktorych opisano ponad 300. W tych przypadkach objeta
procesem chorobowym jest bfona maziowa torebki stawo-

wej i pochewek $ciegnistych miesni i wiezadel. Diugotrwa-

jace zapalne podraznienie blony maziowej powoduje zwiek-

szong produkcje plynu, czesto bogatobiatkowego, ktory

wypetnia stawy i tkanki miekkie koniczyn. Przyktadami

chordb reumatycznych sg:

* reumatologiczne zapalenie stawéw: powoduje bol i obrzek
stawow;

* egzema skorma: powoduje pieczenie, zaczerwienie, su-
chos¢ i pekanie skory.

5. Niewydolnoéé ukladu zylnego

W przypadku chordb uktadu zylnego zaburzony zostaje

przeptyw krwi w zylach. Dochodzi do przenikania namiaru

plynu z zyt do otaczajgcych je tkanek miekkich. Powoduje
to przecigzenie i w konsekwencji wyczerpuje mozliwosci
odbioru nadmiaru ptynu przez uktad chtonny. Najczestszy-

mi chorobami uktadu zylnego sa:

* zakrzepica ukladu zylnego — zakrzepy w uktadzie zylnym
blokuja odptyw krwi z gtebokiego uktadu zylnego;

* 2ylaki—obrzekniete i poszerzone zyly spowodowane sg wyz-
szym ciSnieniem wewnatrz naczyri, zmieniona patologicz-
nie $ciana naczyn i zwiekszone ciénienie powodujg wzmo-
zone przeciekanie ptynu z naczyii do tkanek otaczajacych.

Podobnie niewydolno$¢ serca znacznie pogarsza mozliwosci

odptywu krwi w uktadzie zylnym, przez co zwieksza ciénie-

nie wewnatrz naczyn zylnych i ich perfuzje.

6. Otytosé

Ostatnio znaczaco wzrasta procent populacji otylej i bar-
dzo otylej. Przez to coraz czesciej obserwuje sie korelacje
pomiedzy otyloscig a przewleklym obrzekiem limfatycznym
tkanek. Precyzyjne wyjasnienie tej korelacji nie jest obec-
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nie mozliwe, ale przyjmuje sie, ze gléwna role odgrywa tutaj
namiar tkanki ttuszczowej. Tkanka ttuszczowa moze me-
chanicznie blokowa¢ naczynia uktadu chlonnego, a chton-
ka jest rowniez przepelniona lipidami, przez co jest znacz-
nie trudniejsza do drenowania. Czasami taki stan okreslany
jest jako obrzek ttuszczowy (lipoedema). W tych przypad-
kach bardzo waznym elementem leczenia jest redukcja
nadmiaru tkanki thuszczowej i masy ciata.

7. Uraz ukladu chlonnego

W niektérych przypadkach moze dochodzi¢ do bezposred-
niego uszkodzenia uktadu chfonnego. Najczesciej sg to przy-
padki wielonarzadowych urazéw z utratg tkanek miekkich
lub ich duzym sttuczeniem, a przez to zaburzeniem funkcji.

8. Unieruchomienie

Ruch i prawidtowe napiecie miesni koficzyn znacznie po-
maga w przeplywie chlonki. Skurcz miesni podczas aktyw-
noéci pomaga w przepompowywaniu ptynu do i wzdluz
naczyi limfatycznych. Dlatego unieruchomienie jest
znacznym czynnikiem predysponujacym do wystgpienia
obrzeku limfatycznego, szczegolnie ze czesto zwigzane jest
z przebytym zabiegiem operacyjnym bad? urazem, ktore do-
datkowo obcigzaja uktad limfatyczny.

9. Urazy ortopedyczne

Wystapienie obrzeku limfatycznego po ztamaniach jest bar-
dzo stabo zbadanym i opisanym zjawiskiem, réwniez skala
tego problemu nie jest poznana. Dotychczas z braku uchwyt-
nej przyczyny bardziej postrzegana byta w kategoriach psy-
chofizycznych niz patofizjologicznych. W ostatnim czasie
pojawily sie jednak w pismiennictwie ortopedycznym opisy

przypadkéw wystgpienia obrzeku limfatycznego po standar-
dowym i udanym leczeniu ztamani w obrebie koriczyn przy
jednoczesnym wykluczeniu tta psychologicznego tych zabu-
rzen. Stawia to nowe zadania diagnostyczne i terapeutyczne
przed lekarzami ortopedami, ktorzy musza bra¢ pod uwage
i te jednostke chorobg w leczeniu obrzeku pourazowego.

W wiekszosci przypadkéw wystapienia wtornego przewle-
klego obrzeku limfatycznego trudno wyodrebnié jedng za-
sadniczg przyczyne rozwoju choroby. Wiele opisanych przy-
czyn sklada sie na wystgpienie i rozwéj obrzeku, czesto
wspoOtwystepuja one lub zaleza jedna od drugiej, jak na
przyktad unieruchomienie, uraz czy zabieg operacyjny
i niewydolnos¢ uktadu zylnego. Dlatego problematyke za-
stoju limfatycznego musza poznaé lekarze wszystkich spe-
cjalnosci, a w szczegolnosci: lekarze rodzinni, lekarze cho-
r6b wewnetrznych, kardiolodzy, nefrolodzy, chirurdzy
o0g6lni, chirurdzy naczyniowi, onkolodzy, ortopedzi, radio-
terapeuci, lekarze rehabilitanci, dermatolodzy, a takze fi-
zjoterapeuci, dietetycy, psycholodzy i psychiatrzy.
Poniewaz jest to trudny problem leczniczy, a trwale wyle-
czenie nie jest mozliwe, w praktyce zadna ze specjalnosci
lekarskich nie chce go leczy¢ na stale. Pacjenci tacy czesto
sq odsylani i kraza pomiedzy wieloma specjalistami. Roz-
wigzaniem tego problemu jest powolanie wielospecjali-
stycznego zespotu do leczenia obrzeku limfatycznego i po-
znania  patomechanizméw jego rozwoju z kazdego
mozliwego aspektu medycznego.

Pismiennictwo dostepne u autora opracowania.

Zastawki naczyn chtonnych
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