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Patofizjologia obrzeku chlonnego

Obrzek limfatyczny (lub inaczej chlonny) jest to proces nagromadzenia si¢
wysokobiatkowego ptynu (chtonki lub inaczej limfy) w przestrzeni tkankowej (w tkance
podskornej i skorze) i naczyniach chtonnych, zawierajacego migrujace i osiadle komorki
odpornosciowe, produkty metaboliczne, komorki ulegajgce apoptozie (czyli zaprogramowanej
$mierci), komorki srodbtonkowe i inne, wynikajacy z zastoinowej niewydolnosci uktadu
limfatycznego. W efekcie tego dlugotrwatego procesu dochodzi najczesciej do postepujacego
wtoknienia tkanek, czyli inaczej do proliferacji keratynocytow i fibroblastow oraz odktadania
kolagenu. Zaburzenie pracy uktadu limfatycznego polegajace na uposledzeniu odptywu
chtonnego moze rowniez prowadzi¢ do kolonizacji tkanek objetych obrzekiem przez
mikroorganizmy penetrujace skorg 1 w efekcie moze powodowac rozwdj procesu zapalnego.

Jak wynika z tego opisowego charakteru definicji obrzeku chtonnego nalezy pamigtac, ze
obrzek jest jedynie objawem wielu roznych zaburzen majacych miejsce w organizmie
czlowieka, dlatego jest tak niezwykle wazne by wlasciwie rozpozna¢ przyczyny jego
powstania przed przystapieniem do jakichkolwiek czynnosci terapeutycznych.

Obrzek chtonny jak juz wiadomo, jest spowodowany niewydolnos$cig uktadu chlonnego. Ze
wzgledu na jej przyczyne, niewydolno$¢ ta mozemy podzieli¢ na mechaniczng i dynamiczna.
Niewydolno$¢ dynamiczna uktadu limfatycznego polega na braku mozliwosci (tu zbyt male;j
wydajnosci) odprowadzenia nadmiernej ilo$ci ptynu przez sprawnie dziatajacy uktad naczyn
limfatycznych. Natomiast z niewydolno$cig mechaniczng uktadu mamy do czynienia przy
pierwotnym lub wtérnym uszkodzeniu naczyn limfatycznych, a tym samym przy zaburzeniu,
uposledzeniu lub catkowitym zamknigciu odptywu chlonki. Wtasnie na tych
patofizjologicznych kryteriach - opisujacych przyczyng powstania obrzgku — oparto
najbardziej popularng systematyke obrzeku limfatycznego :

1. obrzek limfatyczny pierwotny — spowodowany zbyt stabym wyksztatceniu si¢ naczyn
uktadu limfatycznego (hipoplazja lub agenezja naczyn chtonnych). Bardzo czgsto taki
obrzgk nazywa si¢ obrzekiem idiopatycznym z uwagi na to, ze nie mozna w sposob
jednoznaczny stwierdzi¢ konkretnej przyczyny, ktora go wywotuje. Obrzgk
limfatyczny pierwotny moze by¢ :

a. wrodzony, ktory pojawia si¢ przed ukonczeniem 1 roku Zycia (choroba
Milroya),

b. weczesny, czy li taki, ktory pojawia si¢ miedzy 1 a ok. 35 rokiem zycia
(choroba Meige’a), oraz

C. pdzny, pojawiajacy si¢ po 35 roku zycia

2. obrzek limfatyczny wtorny — jego powstanie powoduja rozne czynniki uszkadzajace
naczynia chtonne.

Z uwagi na te czynniki mozemy mowi¢ o wtornym obrzeku limfatycznym :

a. pozapalnym, ktéry moze rozwina¢ si¢ w ciggu od kilku miesiecy od kilku lat
po przebytym procesie zapalnym skory, tkanki podskornej, naczyn i weztow
chtonnych (np. po rozy erysipelas, czyli po zapaleniu skory powodowanym
przez paciorkowce b-hemolizujgce z grupy A. Zakazenie to dotyczy
powierzchniowych warstw skory 1 tkanki podskornej, zajete tez sa naczynia
limfatyczne objetego chorobg obszaru). W procesie rozwoju choroby dochodzi
do zwldknienia i zamknigcia naczyf chlonnych,



b. pooperacyjnym, z ktorym mamy do czynienia w wyniku uszkodzenia lub
wrecz usuni¢cia naczyn i weztéw chtonnych w trakcie operacji chirurgicznej
(np. po usunigciu zawartosci dotu pachowego podczas mastektomii lub po
pobraniu zyty odpiszczelowej do wykonaniu pomostu wiencowego lub udowo-
podkolanowego,

c. nowotworowym, ktérego przyczyna jest zajecie weztdw chtonnych przez
pierwotny nowotwor lub przerzuty do weztow chionnych,

d. pourazowym, powstajgcym w wyniku uszkodzenia naczyn chtonnych w
trakcie urazu, po ztamaniach leczonych zachowawczo i operacyjnie. Z
pourazowym obrzekiem limfatycznym mozemy mie¢ do czynienia rowniez w
przebiegu zespotu Sudecka (ostrego zapalnego, pourazowego zaniku kosci),

e. po radioterapii, ktdérego przyczyna jest uszkodzenie i zwtoknienie naczyn oraz
wezlow chtonnych do ktorego dochodzi pod wptywem promieniowania
jonizujacego. Czesto naktada si¢ tu rowniez uszkodzenie uktadu limfatycznego
przez wczesniejszy proces nowotworowy i zabieg chirurgiczny (np. po
mastektomii),

f. mieszanym limfatyczno-zylnym, powstajacym jak powiktanie przewlektej
niewydolnos$ci zylnej polegajacym na zwidknieniu obrzgku zylnego lub np.
zakazeniu zylnego owrzodzenia podudzi,

g. pasozytniczym, bedacym podstawowym objawem filariozy, choroby
wywolywanej pasozytniczymi nicieniami, kolonizujgcymi skore i naczynia
chlonne. Pasozyty te przenoszone sg m.in. przez komary w Afryce i Azji.
Czlowiek jest ostatecznym zywicielem tych pasozytow, stad jest to najczestsza
przyczyna obrzeku chlonnego w Azji i Afryce.

Stopien zaawansowania obrzeku chlonnego

Musimy pamigtac, ze obrzgk limfatyczna ma charakter przewlekly. Pojawiajace si¢ pierwsze
oznaki jego wystapienia nie powinny by¢ w zaden sposob bagatelizowane. Z uwagi na fakt,
ze przyczyna badz przyczyny powstania obrzeku sg najczesciej trwale 1 majg charakter
nieodwracalny, mozemy si¢ spodziewa¢ w pewnych warunkach statego rozwoju i
przeobrazania si¢ obrzeku limfatycznego. Wiasnie dlatego wprowadzono w praktyce
terapeutycznej klasyfikacje obrzekow limfatycznych, pozwalajaca oceni¢ obrzek pod
wzgledem jego zaawansowania. Klasyfikacja taka w dalszej kolejnosci stanowi podstawe do
wdrozenia dostosowanego do stopnia obrzgku odpowiedniego schematu leczenia.

Najpelniej 1 najbardziej obrazowo opisuja obrze¢k limfatyczny klasyfikacje pigciostopniowe :

I stopien obrz¢ku — pojawiajacy sie okresowo, zaleznie od wysitku fizycznego czy dluzszego
bezruchu, tagodny obrzgk obejmujacy dystalne czesci konczyn (dton i przedramie lub stope 1
podudzie), wystepujacy np. pod koniec dnia, ustepujacy samoistnie po uniesieniu konczyny

II stopien - calodzienny obrzek, ustgpujacy samoistnie po odpoczynku nocnym z dodatnim
objawem Stemmera (trudna w uniesieniu skora, pogrubienie fatldow skornych nad drugim
palcem stopy lub srodkowym palcem dioni)

I1I stopien - staly obrzek utrzymujacy si¢ na wiekszej czesci badz catej konczynie, nie
ustepujacy nawet po dlugotrwalej elewacji konczyny, zaznaczajaca si¢ sklerotyzacja czyli
miejscowe stwardnienie obrzeku, wymaga bezwzglednie wdrozenia technik intensywnej
terapii fizykalnej



IV stopien - staty obrzgk obejmujacy i znieksztatcajacy najczesciej catg konczyne, dosé
czesto powikltany zmianami zapalnymi skory (r6za, wyprysk, przetoki limfatyczne)

V stopien - obrzek olbrzymi (stoniowacizna) - obrzek znieksztatcajacy konczyne z
pogrubieniem skory, uposledzajacy funkcje konczyny, z wyraznymi zmianami mi¢§niowymi
(dystrofia, czyli zanik miesni w skutek ograniczenia ruchomosci konczyny)

Leczenie obrzeku limfatycznego

Leczenie obrzeku limfatycznego nie jest procesem ani tatwym, ani krotkotrwatym.

Wobec wcigz niezadowalajgcej dostepnosci oraz skuteczno$ci metod chirurgicznych
obarczonych takze wieloma przeciwwskazaniami w leczeniu obrzeku limfatycznego, coraz
bardziej na znaczeniu zyskuje leczenie zachowawcze. Dla prowadzenia terapii w sposob
skuteczny i przewidywalny konieczne jest spelnienie nastepujgcych warunkow:

e W sposob szczegdtowy 1 wnikliwy lekarz i/lub terapeuta musi poznac i przesledzié
historie choroby,

e pacjent po wyjasnieniach lekarza i/lub terapeuty musi zrozumie¢ istote i nature
choroby jaka jest obrzek limfatyczny,

e lekarz i/lub terapeuta wraz z pacjentem powinien okresli¢ realne cele, ktore maja by¢
osiggnigte w przebiegu terapii.

Jest niezmiernie wazne, aby pacjent zrozumial przyczyne powstania obrzeku i uswiadomit
sobie fakt, ze zmiany w naczyniach limfatycznych sa zmianami trwalymi, nieodwracalnymi, a
prowadzenie terapii bedzie konieczne do konca zycia. Jedynie petne zaangazowanie pacjenta
w proces leczenia moze gwarantowac jego dlugotrwaty pozadany, pozytywny efekt.
Wzajemnie uzupehiajacymi si¢, niezbednymi elementami sktadowymi kompleksowej terapii
zachowawczej s3:

o wlasciwa, regularna pielegnacja skory,

e drenaz limfatyczny, wykonywany manualnie jedynie przez wykwalifikowanych
terapeutoOw lub mechaniczny (pneumatyczny) za pomoca specjalnych urzadzen do
mechanicznego drenazu zylno-limfatycznego,

» kompresjoterapia, a wigc terapia fizykalna wykorzystujaca specjalne, zalezne od
stopnia nasilenia obrzeku techniki wielowarstwowego bandazowania redukcyjnego
oraz specjalistyczne, medyczne ponczochy i rgkawy uciskowe (wigcej na ten temat
mozna dowiedzie¢ si¢ w zaktadce "Metoda" na naszej stronie),

o ¢wiczenia rehabilitacyjne, ktorych rodzaj i czgstos¢ wykonywania jest opracowana
specjalnie dla pacjenta, z uwzglednieniem wieku, poziomu sprawnosci fizycznej,
towarzyszacych schorzen narzadu ruchu.

Wymieniony wyzej element kompleksowej terapii obrzgku limfatycznego w postaci
wlasciwej pielegnacji skory, bywa bardzo czesto bagatelizowany 1 marginalizowany przez
pacjentdw, co w sposob istotny zaburza terapi¢ a niekiedy nawet jg uniemozliwia. Musimy
pamig¢tac, ze zarowno drenaz limfatyczny bez wzgledu na to czy manualny, czy mechaniczny
(pneumatyczny) jak tez kompresjoterapia — czyli dwa bardzo istotne elementy terapii -
wymagajg statego, dlugotrwatego kontaktu ze skorg. Kazde uszkodzenie, czy niepokojace
terapeut¢ zmiany skorne stanowig najczesciej powod do czasowego zaprzestania terapii.
Nalezy wigc zawsze pamigtac, ze skora jest barierg mechaniczng i chemiczng, chronigca
organizm przed wptywem szkodliwych czynnikéw. Jej kwasne pH (ok. 5,5) chroni przed
infekcjami grzybiczymi, a integralnos¢ skory jest barierg dla infekcji bakteryjnych. Konczyna



objeta obrzekiem jest bardziej narazona na czynniki szkodliwe, ze wzgledu na spowodowane
zastojem chtonki lokalne uposledzenie odpornosci. Kazde, nawet niewielkie uszkodzenie
cigglosci skory moze wiec staé sie przyczyng infekcji, ktéra spowoduje dalsze pogorszenie
odptywu chtonki. Wszelkiego rodzaju zadrapania, ukgszenia przez insekty lub zwierzeta
domowe, otarcia czy odparzenia powinny by¢ odkazane i obserwowane, czy nie szerzy si¢
wokot nich proces zapalny. Niezwykle wazna jest szczegolna dbato$¢ o wiasciwe nawilzenie
skory przy uzyciu specjalnie do tego celu przeznaczonych kosmetykoéw nawilzajacych (ale
nie natluszczajacych) o naturalnym, kwasnym pH.



