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Kolejna cze$¢ badan (3) przeprowadzonych u chorych z pierwotnym
obrzekiem chtonnym miata na celu odpowiedZ na nastepujgce pytania:

1. Jaka jest zalezno$¢ miedzy wielkoscig obrzeku a obrazem limfogra-
ficznym.

2. Jak czesto poszczegllne grupy obrzeku sa powikiane zapaleniem nn.
chitonnych.

3. Jakie zmiany w zylach konczyn spotyka sie w pierwotnym obrzeku
chtonnym.

POSTEPOWANIE

Badania przeprowadzono u 120 chorych z rozpoznanym Klinicznie pierwotnym
obrzekiem chtonnym, podzielonych na 4 grupy w zaleznosci od zmian w obrazie lim-
fograficznym. W grupie | tzw. aplazji bylo 46 (37,42%) chorych, w grupie Il tzw. hi-
poplazji 16 (13%) chorych, w grupie Ilb tzw. hipoplazji z zastojem 24 (19,5%) chorych,
w grupie Il tzw. hiperplazji 9 (7,3%) chorych i w grupie IV prawidtowy limfogram
obserwowano u 25 (25%) chorych.

Kliniczne obrzeki podzielono wg ich wielkosci i zachowania sie w 5 grupach ozna-
czonych od | do V. Ten podziat stuzyt dla poréwnania stopnia zmian limfograficznych
z wielkoscig obrzeku.

U wszystkich chorych ustalono na podstawie wywiaddéw czestos¢ wystepowania za-
palenia naczyn chtonnych. Otrzymane dane pozwolity na okreslenie czestosci wyste-
powania zapalenia naczyn chtonnych w grupie a — hipo i hiperplazji i poréwnanie
obszaréw limfograficznych.

W grupie 50 chorych wykonano flebografie zyt konczyny z obrzekiem oraz 7z
miednicy i z. gtdwnej dolnej. Okre$lono czestos¢ wystepowania zmian w zyfach w po-
szczegllnych grupach obrzeku.

WYNIKI

1. Zalezno$¢ miedzy wielkoscig obrzeku a obrazem limfograficznym

W poszczegblnych grupach chorych podzielonych wg obrazu limfogra-
ficznego tzn. w tzw. aplazji, hipoplazji i hiperplazji okreslono zakres i za-
chowanie sie obrzeku wg podziatu przedstawionego w tab. 1.
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Wyniki pokazuje ryc. 1. Okazato sie, iz w grupie | obrzek ograniczony
byt w 81% przypadkéw do stopy i czesciowo goleni. W zadnym przypadku
obrzek nie obejmowat catej konczyny. W grupie Ha i hipoplazji, przy jed-
nym widocznym naczyniu chtonnym zakres obrzeku byt prawie taki sam

Tabela !

Grupa Zakres Zachowanie sie obrzeku

| stopa miekki, ustepuje catkowicie po nocnym spoczynku

1 stopa, golen miekki, zmniejsza sie po nocnym spoczynku

i stopa, golen twardy w stopie, zmniejsza sie nieco jedynie w goleni

\Y cata koriczyna twardy, nie ustepuje po spoczynku

\% tylko golen nie ulega zupetnie zmianom

Hiperplazja

Ryc. 1. Zakres i zachowanie sie obrzekow w poszczeg6lnych rodzajach obrzeku chion-
négo. Liczby wskazujg procent chorych w poszczegélnych grupach wg podziatu
w tab. 1. | = obrzek ograniczony do_stopy, Il — stopy |\90Ien| (miekki), Tl — stopy
i goleni (twardy, staty), 1V — obejmujacy calg konczyne, V — obejmujacy tylko golen.

jak w grupie I. Natomiast w grupie Ilb tzw. hipoplazji z zastojem obrzek
ograniczony byt do stopy w 18%, natomiast stope i calg goleri obejmowat
w 59%, zas calg koniczyne w 23%. W grupie IV hiperplazji obrzeki byty
bardzo nasilone, nigdy nie dotyczyly wybidérczo samej stopy i w 50% obej-
mowaty catg koriczyne. W grupie prawidtowych limfograméw obrzeki byty
z reguly bardzo niewielkie i dotyczyty stopy i czesci goleni.
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2. Czesto$¢ wystepowania zapalenia naczyn chtonnych w réznych gru-
pach obrzeku

Zapalenie nn. chtonnych wystgpito w grupie tzw. aplazji u 21 chorych
(45%), w grupie tzw. hipoplazji u 6 chorych (37,5%), w grupie tzw. hipo-
plazji z zastojem u 16 chorych (66%), w grupie tzw. hiperplazji u 2 z 9 cho-
rych (22%) oraz w grupie chorych z prawidtowymi limfogramami u 4 z 25
(16%). Szczegdblnie czesto wystepowato wiec zapalenie nn. chtonnych u cho-
rych z hipoplazjg z zastojem. Limfogramy tej grupy charakteryzowaty sie
wtérnymi zmianami w nn. chtonnych, tj. kretymi i waskimi naczyniami
w catej konczynie, wstecznym odptywem S$rodka cieniujgcego do rozszerzo-
nych naczyn skornych, krgzeniem obocznym w okolicy pachwinowej oraz
rozrzedzeniem budowy weztéw chionnych.

3. Zmiany w zytach konczyn w pierwotnym obrzeku chtonnym

U zadnego z 50 badanych chorych nie stwierdzono wyraznych radiolo-
gicznych cech zespotu pozakrzepowego. W pewnym odsetku przypadkow
(tab. 2) stwierdzano na flebogramach nieréwne zarysy zyt giebokich kon-
czyny, przy petnej droznosci ich Swiatta oraz widocznych cieniach zasta-
wek. Stwierdzono duzy odsetek (56%) tych zmian w grupie chorych z pra-
widlowymi limfogramami.

W 27% przypadkow stwierdzono ubytki cienia lewej zyty biodrowej
wspolnej w miejscu skrzyzowania z prawg t. biodrowa, bez obecnosci kra-
zenia obocznego.

Tabela 2

Hipoplazja

Aplazja  Hipoplazja zastojem

Hiperplazja Prawidtowe

Zyty koriczyny 12,5 22 33 0 56
Zyly miednicy i 2. gtowna
dolna 0 10 17 0 0
OMOWIENIE

Jednym z celéw przedstawionej pracy byto zbadanie zaleznosci miedzy
rozlegtoscig obrzeku a nasileniem zmian w obrazie limfograficznym. Otrzy-
mane dane wskazujg, iz nie byto rownolegtosci miedzy tymi dwoma obser-
wacjami. W grupie tzw. aplazji, w ktérej nie mozna byto znalez¢ naczyn
chtonnych w stopie, a wiec zmiany w naczyniach byty prawdopodobnie
najwieksze, obrzeki ograniczone byty do stopy i dolnej czesci goleni. Nato-
miast w grupie tzw. hipoplazji z zastojem, w ktérej uwidacznialy sie liczne
drobne, krete naczynia, a czesto rowniez sie¢ naczyn w stopie i blizszej cze-
$ci uda obrzeki byty rozlegte i obejmowaly stope, golen i czes¢ uda. Naj-
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wieksze obrzeki, bo obejmujace calg koriczyne obserwowano w grupie tzw.
hiperplazji, przy widocznych bardzo licznych rozszerzonych nn. chtonnych.
Ciekawe jest, iz u 20% chorych, mimo obecnosci wyraznego obrzeku stop,
naczynia chionne wygladaty na limfogramach prawidtowo. Mogtoby to
wskazywac¢ na istnienie zaburzen kragzenia chtonnego obwodowo od bada-
nych przez nas naczyn, a wiec na poziomie wiosniczek. Brak réwnolegto-
$ci miedzy stopniem zmian limfograficznych a wielkoscig obrazu potwier-
dzaja rowniez w badaniach doswiadczalnych (2).

Badania flebograficzne przeprowadzone réwnolegle z badaniami limfo-
graficznymi wykazaty, iz obrzeki, z ktéorymi mieliSmy do czynienia byty
spowodowane zastojem chtonnym, a nie zylnym. Niewielkie zmiany w zy-
tach nigdy nie przypominaty spotykanych w zespole pozakrzepowym.

Ubytki cienia lewej z. biodrowej wspélnej, obserwowano w 27% przy-
padkéw spowodowane byty prawdopodobnie uciskiem zyty przez t. biodro-
wa, co jest zjawiskiem fizjologicznym. Nie stwierdzilismy réwnolegtosci
w wystepowaniu opisanych wyzej zmian i obrzeku koriczyny po stronie le-
wej (D).

Nawracajace zapalenie nn. chtonnych konczyny z obrzekiem stwierdzali-
Smy szczegoblnie czesto w grupie tzw. aplazji i hipoplazji. Kazdy nawrét za-
palenia powodowat trwate zwiekszenie sie obrzekéw. Na podstawie posia-
danych danych nie mozna rozstrzygng¢ czy pierwszym objawem choroby
byt obrzek, czy tez zapalenie naczyn chtonnych. Wiadomo jednak, iz zaréw-
no ostre jak i przewlekte zapalenie naczyn chtonnych rozpoznawane kli-
nicznie i histologicznie byto u wiecej niz 50% chorych nieodtaczng czescig
obrzeku pierwotnego.

B. OnbineBckun, 3. Maxoscku, 3. CaBuyku, A. Henrobosny
KIMMHWNYECKUWE NCCNEOOBAHUNA NP MEPBNYHOM JIMM®PATUNHECKOM OTEKE
Copaep>kaHue

B pa6oTe gaHbl pe3ynbTaTbl KAMHWYECKOro HabntogeHus 120 60/bHbIX C NMEPBUYHBLIM OTEKOM
HWKHUX KOHEYHOCTENA.

Oco6eHHOe BHMMaHWe 6blno 06paLLeHO Ha 3aBUCUMOCTb MeXAy pasMepaMu oTeka v nmmdorpa-
(hryecKor KapTUHOM, OCNOXHEHWe OTeKa BOCNa/IeHWEM NMM(aTUYeCKUX COCYA0B MAKOC NaTtonoru-
Yeckme M3MeHeHUs B BeHaX. ABTOPbl OTMeYaloT OTCYTCTBME Napaifienisma Mexay pagvonoru-
YECKMMUN U KIMHUYECKMMUN U3MEHEeHMAMU. B % OTHOLIEHMW Yalle BCero BoCnaneHue numdaTtu-
YeCKMX COCYAOB MOSBASETCA B rpymnne Tak Has3blBaemblX aniasui.

M3meHeHNs B BeHax Oblav 06HapYXXeHbl Y He60/bLLIOrO NpoLeHTa 60MbHbIX 1, MO BCE BEPOAT-
HOCTW, OHW He SIBNSAKOTCA MPUYMHON OTeKa.

W. Olszewski, Z. Machowski, Z. Sawicki, J. Nielubowicz
CLINICAL EXAMINATIONS ON PRIMARY LYMPHATIC EDEMA

Summary

Results of clinical observations of 120 subjects suffering from primary lymphatic
edema of lower extremities, were presented. Particular attention was paid to the re-
lationship between the degree of edema and lymphographie picture, to the lymphan-
gitis complicating edema and to the coexsistence of morbid lesions in veins. It was
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found that no parallelism between radiologic picture and clinical signs exists. The
highest percent of lymphangitis was found in a group of patients with the so-called
aplasia of lymphatic vessels. Morbid lesions in veins were found only in an inconsi-
derable percent of patients being under observation. It seems that the last lesions do
not cause the edema.
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