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Jvadas / tikslas

Straipsnyje apibendrinami literattros apie gallniy edemg duomenys, atkreipiant démesj j pirmine ir antrine limfede-
ma kaip maziau zinoma galtiniy edemos priezast;.

Rezultatai

Chirurgo praktikoje dazniausiai pasitaiko antriné limfedema. Pirminé limfedema palyginti reta. Nors ji buvo laikoma
jgimta, taciau pastaryjy mety patirtis parodé, kad ji gali bati jgyta, pasireiskus limfagysliy idiopatinei obliteracijai
jauniems individams. Gera antrinés limfedemos diagnostika padeda parinkti racionaly gydymo metoda. Pagrindiniai
antrinés limfedemos diagnostikos metodai yra: anamnezé, apzidra, limfoscintigrafija, limfografija, kompiuteriné to-
mografija, branduolinis magnetinis rezonansas. Gydoma limfos drenavimu, medikamentais, mikrochirurginémis re-
konstrukcinémis operacijomis, limfagysliy ir limfmazgiy dekompresija. Veniné edema $alinama chirurginiais badais,
kompresine terapija ir medikamentais, taciau svarbiausias — antirefliuksinis gydymas.

ISvados

Prie$ pradedant gydyti, batina nustatyti gallniy edemos priezastj: diferencijuoti vietine limfedema nuo bendrinés,
iSsiaiskinti, ar edemos nesukélé veny liga. Gydymo metodas parenkamas tik nustacius topine diagnoze. Pagrindinis
limfedemos gydymo badas - limfos drenavimas fizinémis priemonémis ir antirefliuksiné terapija, kai edema sukelia
veny liga.

Prasminiai Zodziai: limfedema, létinis veninis nepakankamumas, konservatyvus ir chirurginis edemos gydymas

Background / Objective

The article reviews the data on edema of the extremities emphasizing the primary and secondary lymphedema as less
known entity in surgical practice.

Results

The secondary lymphedema is the most frequently encountered in surgical clinic. The primary lymphedema is rather

rare. Though it was presumed to be congenital the recent experience has showed it to be acquired and caused by
idiopathic fibrotic process in some young individuals. The adequate diagnostic methods of secondary lymphedema
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provide choosing the right option of treatment. The main diagnostic methods are the history and physical examina-
tion, lymphoscintigraphy, lymphoangiography, computed tomography, magnetic resonance imaging. The therapy inc-
ludes manual lymphatic drainage, medicaments, microsurgical reconstructive procedures, decompression of lymphatic
system. Venous edema is managed by surgical means, compression and by drug therapy antireflux methods being the
most important.

Conclusions

Before starting treatment it is necessary to find out the cause of edema, distinguish generalized edema from local one
and to make sure whether it was not caused by venous disease. The method of treatment have to be chosen only after
topic diagnosis is established. The main treatment of lymphedema is manual lymphatic drainage and antireflux thera-

py in cases of venous disease.

Keywords: lymphedema, chronic venous insufficiency, conservative and surgical treatment of edema

Galianiy edemg nulemia arba vietinés, arba bendrinés
priezastys. Chirurgams aktualiausios vietinés kilmés ede-
mos. Jos atsiranda sutrikus limfos arba veninio kraujo
nuotekiui. Limfiné edema yra maziau zinoma praktikos
gydytojams, todél Siame straipsnyje j ja labiau atkreipsi-
me démesj. Pateikiame limfines kilmés galtiniy edemos
klasifikacija:
. Pirminé limfedema
1. Igimta (iki 1 m. amzZiaus)
Ne $eimine
Seiminé (Milroy liga)
2. Lymphoedema praecox (ankstyvoji). Prasideda
nuo vieneriy iki 35 mety asmenims
Ne $eimine
Seiminé (Meige liga)
3. Lymphoedema tarda (vélyvoji). Prasideda sulau-
kus 35 mety

II. Antriné limfedema. Jos priezastys Sios:
1. Filiariaze
2. Limfmazgiy pasalinimas ir spindulinis gydymas
3. Navikas
4. Infekcija
5. Trauma (kartu ir chirurginé operacija)
6. Kitos

Tai vadinamosios lokalios galaniy edemos klasifika-
cija, nurodanti pagrindines jos priezastis [1, 2]. Dife-
rencijuojant edemos prieZastis reikia neuzmirsti, kad ede-
ma gali buti bendrinés kilmés, o atrodyti kaip lokali, nes
dél statinés Zmogaus padéties kojos sutinsta labiausiai.
Bendrinés edemos gydymas visai kitoks nei lokalios.

Edema visada yra ligos simptomas. Ji atsiranda tuo-
met, kai sitrinka pusiausvyra tarp filtracijos j audinius
per kapiliarus ir skyscio pasisalinimo i$ intersticiumo per
limfing ir vening sistema: skys¢io prasisunkia daugiau
negu jo gali priimti drenavimo sistema. Tuomet skystis
kaupiasi intersticiume ir atsiranda edema.

Filtracija padidéja dél $iy priezasciy: 1) baltymy sto-
kos, 2) padidéjusio spaudimo kapiliaruose, 3) per daug
pralaidzios kapiliary sienelés. Skys¢io nuotekis i§ audi-
niy sumazéja, nes limfagyslés ir venos nebesugeba pri-
imti skyscio pertekliaus dél to, kad: 1) skyscio susirenka
per daug, 2) limfagyslés ir limfos kapiliarai pazeisti li-
gos, 3) venos pazeistos kokio nors patologinio proceso,
4) pazeistos ir venos, ir limfagyslés.

Lokali ir bendriné edema. Bendriné edema simet-
riska. Kojos abi vienodai patinusios. Gulin¢iam ligoniui
patinsta uzpakalinis blauzdy, Slauny pavir$ius, sédme-
nys, nugara. Lokali edema gali bati vienpusé ir abipuse.
Jei abipusé, niekada nebiina simetrigka.

Kad ir kokia bty edema, ji visada sutrikdo lasteliy
mityba, nes per kapiliarus lastelés nebegauna deguonies,
kity medziagy ir Zava. Todél bet kokig edema reikia $a-
linti arba mazinti [3].

Hipoproteineminés ir hiperproteineminés edemos.
Hipoproteineminé edema atsiranda, kai spaudimas kapi-
liaruose padidéja, o baltymy kraujyje sumazéja. Tuomet
skystis sunkiasi pro kapiliary sieneles j intersticiumg ir jame
susidaro didesnis onkozinis slégis nei kapiliaruose. Tokia
edema budinga venostazei, kai sutrinka tekéjimas veno-
mis ir padidéja spaudimas kapiliaruose. Si edema visada
lokali. Jai budingos gilios jspaudos: paspaudus vandenin-
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gy audiniy pasipriesinimas labai menkas, todeél lieka gili
duobé. Bendrinés hipoproteineminés edemos gerai
sekmingai gydomos diuretikais. Visi gerai Zinome, kad
inkstinés, hepatogenineés, kardialinés edemos, taip pat ede-
mos dél mazos baltymy koncentracijos kraujyje gydomos
diuretikais. Taciau lokalios hipoproteineminés edemos,
tai yra tos, kurios atsiranda dél veninostazes, diuretikais
negydomos. Davus diuretiky, ,,nusausinamos® ir tos k-
no dalys, kurios nepabrinkusios. Tuomet kyla komplika-
cijy: sutrinka elektrolity ir vandens apykaita, bendroji
kraujotaka, daugéja slapimo ruggties, lipidy, pasireiskia
aritmija ir hipovolemija. Yra nemaza duomenuy, kad di-
déja ir kraujo klampumas, todél diuretikai gali sukelti ate-
rosklerozes pazeisty arterijy trombozg. Hiperproteinemi-
né edema atsiranda tuomet, kai kapiliary pralaidumas pa-
didéja, o limfos nuotekis sutrinka. Tuomet intersticiume
susikaupia daug baltyminiy elementy. Si edema pasireis-
kia, kai uzsitvenkia limfagyslés arba jy sienelé kokio nors
patologinio proceso pazeidziama taip, kad negali susitrau-
kinéti, nustoja veike limfagysliy voztuveliai. Tokios ede-
mos visiSkai neveikia diuretikai. Skystj i§ audiniy jie gali
pasalindi tik laikinai. Nustojus veikti diuretikui, skystis
per kapiliary sieneles vél plasta j intersticiuma.

Pirminé limfedema. Tai reta limfedemos rasis. JAV
statistika rodo, kad pirminé limfedema pazeidzia 1,15
jaunesniy nei 20 mety zmoniy i§ 100 000 [4]. Dazniau-
sia priezastis — limfinés sistemos aplazija arba hipoplazi-
ja. Tadiau dabar pradéjo aisketi, kad limfagysliy fibrozi-
né obstrukcija néra reta pirminés limfedemos priezastis
[4]. Dazniausiai ji prasideda 12—16 mety asmenims. Ba-
dinga mergaitéms. Pirminé jgimta limfedema dazniau-
siai pasitaiko berniukams.

Antriné limfedema. Ekonomiskai atsilikusiose $aly-
se dazniausia antrinés limfedemos priezastis yra filiaria-
zé [5]. Europoje pirmg vieta uzima edema po onkologi-
niy operacijy, kuriy metu pasalinami limfmazgiai, o
paskui taikoma spinduliné terapija [5]. Dazniausiai ga-
ltniy edema atsiranda po krities vézio, gimdos kakle-
lio, melanomos ar kity minkstyjy audiniy operacijy. Kar-
tais edema pasireiskia po kraujagysliy operacijy: flebek-
tomijos, autovenos $untavimo, kraujagysliniy augliy pa-
$alinimo, kai didzioji poodZio vena i§imama vainikiniy
arterijy Suntavimo operacijai. Siy operacijy metu pazei-
dziami arba sritiniai limfmazgiai, arba magistralinés lim-
fagyslés, kurios yra $alia didZiosios poodzio venos. Atlie-
kant autovenos Sunto anastomozg su pakinklio arterijos

galine dalimi arba tos arterijos triSakuma, kartais pazei-
dziami giliajai limfinei sistemai priklausantys limf-
mazgiai.

Nustatant diagnoz¢ svarbu anamnezé. Ji padeda at-
skirti pirming limfedema nuo antrinés. Ypac svarbu issi-
aiskinti, ar limfedema ne $eiminé. Antriné limfedema
ne visada isryskeja tuoj po operacijy ar kity veiksniy po-
veikio. Ji gali progresuoti labai pamazu. Pavyzdziui, po
kriities operacijos ankstyvuoju laikotarpiu gali bati tik
nedidelé rankos edema. Praéjus keletui mety, edema gali
atsirasti staiga ir labai greit progresuoti. Rankos apimtis
gali padidéti du kartus ar daugiau. Edema atsiranda dis-
talinése galtiniy dalyse. Patinsta pir$tai, pédos ar plasta-
kos nugarine dalis. Patinimas i pradziy atslagsta. Ve-
liau tampa nuolatinis — po nakties neatslagsta. Kadangi
tai hiperproteineminé edema, intersticiume susikaupes
baltymas, veikiamas fibrocity, i$ léto virsta jungiamuoju
audiniu. Poodyje atsiranda vis daugiau fibrozinio audi-
nio. Todél paspaudus tokius audinius pirstu duobute
btina labai negili, o véliau nuo paspaudimo jos visai ne-
lieka. Fibrozinius poodzio pakitimus skatina infekcijos,
kurioms labai jautrios limfedemos pazeistos galtinés. Daz-
niausios infekcijos yra grybelinés (dermatofitozes, oni-
chomikozés) ir streptokokinés. Beta hemolizinis strep-
tokokas sukelia celiulita, pasireiskiantj karsc¢iavimu, pa-
zeistos vietos raudoniu. Pati baisiausia komplikacija —
limfoangiosarkoma; ji gali atsirasti ilgai uZsitgsus antri-
nei limfedemai. Tuomet matomi skais¢iai raudoni odos
mazgeliai, kurie vietomis iSopéja (Stewart—Treves sin-
dromas).

Topiné limfedemos diagnozé ir chirurginio gydy-
mo principai. Antrinés limfedemos diagnoze gali buti
nustatyta remiantis anamneze ir apzitira. Taciau gydy-
mo metodui parinkti $iy duomeny nepakanka. Jei ligo-
nis buvo operuotas nuo naviko, reikia isiaiskinti, ar lim-
fedemos atsiradimas ir jos progresavimas nesusij¢ su pro-
ceso atsinaujinimu. Jei operacijos nebuvo, svarbu nu-
statyti, koks procesas ir kokioje vietoje yra pazeidgs lim-
fing sistema. Topinei diagnozei patvirtinti taikoma lim-
foscintigrafija (Tc99m zZymétuoju Zmogaus serumo al-
buminu), limfografija, kompiuteriné tomografija, mag-
netinis branduolinis rezonansas. Pastarieji suteikia dau-
giausia informacijos [3-5].

Nustacius, koks procesas ir kurioje vietoje pazeidzia
limfinés sistemos nuotekj, chirurginiu badu galima pa-
$alinti kliatj (navika, infiltrata, fibrozinj darinj ir t. t.).
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Neatmetama ir mikrochirurginés rekonstrukcinés ope-
racijos galimybé, jeigu limfiné sistema pazeista loka-
liai, t. y. jos proksimalinés dalys. Daugiausia rekonst-
rukeiniy operacijy padaryta limfedemai po kraties ope-
racijos gydyti. Apibendrinti 1400 tokiy operacijy re-
zultatai, kai buvo atlikta limfoveniné anastomozé arba
jterpta sveika limfagyslé su voztuvais vietoje uzakusios.
Tuomet anastomozés buvo atlieckamos Zasto ir kaklo
srityse [6].

Antrinés limfedemos konservatyvaus gydymo
principai. Bet kokios antrinés limfedemos gydymas yra
kompleksinis. Ji sudaro fizinés priemonés ir gydymas
medikamentais. Gydyti pradedama nuo limfinj nuotekj
gerinandiy fiziniy priemoniy: masazo, gimnastikos ir
kompresinés terapijos. Vadinamasis limfinis masazas
arba manualinio limfinio drenazo (MLD) procedira
yra visiSkai skirtinga nei fizinés veninj nuotékj:
skatinancios procediiros. Limfinis masazas pradedamas
nuo sveiky viety, labai nutolusiy nuo staziniy sriciy.
Tuomet pereinama prie proksimalinés pazeistos srities
ir slenkama distaline kryptimi. Masazuojama laikantis
anatominio principo: limfa turi teketi j sveikus sriti-
nius limfmazgius, o ne i$ distalinés j proksimaling pu-
s¢, kaip budinga ,veniniam® masazui. Pavyzdziui, ran-
kos MLD pradedamas kaklo, nugaros, pilvo masazu,
po to pereinama prie peties, pazasties, Zasto masazo.
Masazas po krities operacijos trunka ne maziau kaip
valandg. Po masazo — kompresiné terapija. MLD pro-
cediiros pradedamos i$ karto nuémus sitles. Kuo anks-
¢iau po Sios operacijos pradedamos procediiros, tuo ge-
resnis rezultatas. Antrinei limfedemai gydyti vartojami
benzopirony grupés vaistai (zr. ,,Veniné edema®). Kon-
servatyvus limfedemos gydymas — ilgalaikis. Gydyma
vaistais patariama pradeéti kartu su MLD ir testi 4-6
mén. Labai dideliy medikamentinio gydymo tyrimy
néra. Viena aisku: po 3—6 meén. kurso limfiné edema
labai sumazéja [7-10].

Veniné edema. Tai dazniausia kojy, re¢iau ranky ede-
ma. Jiatsiranda, kai uzanka giliosios venos (giliyjy veny
trombozé) arba kai suyra ty veny voZtuvai. Labai dazna
kojy edemos priezastis — pavirSiniy veny varikoze. Sie
veninés sistemos pazeidimai progresuoja i§ leto. Tai leti-
nis veninis nepakankamumas. Ji sukelia $ios ligos:

* pavirsiniy veny varikozé;
* kidrranciy veny voztuvy nesandarumas;

* pirminis giliyjy veny voztuvy nesandarumas;

* antrinis giliyjy veny voztuvy nesandarumas (potrom-
bozinis sindromas);

* veny arba veny ir arterijy displazijos.

Vening edema sukelia dél klitities venose susitvenkes
kraujas. Taip gali atsitikti ir nesant kliaties. Refliuksas
taip pat sukelia vening stazg. Jis atsiranda, kai veny voz-
tuvai tampa nesandarais. Tuomet kraujas, kuris veno-
mis turi teketi Sirdies link, grizta atgal. Refliuksas ba-
dingas kojoms. Jis menkai tesutrikdo ranky vening krau-
jotaka. Dél refliukso apatinése kojy dalyse atsiranda di-
delis veninis spaudimas. Jis gali sickti net 100 mm Hg.
Tuomet padidéja ir spaudimas kapiliaruose, kapiliary
pralaidumas. Audiniuose susitvenkia daug skyscio, ir lim-
finé sistema nebesugeba jo nutekinti. Sutrinka odos ir
poodzio kapiliariné kraujotaka, nes apie kapiliarus susi-
rinkes skystis turi daug fibrino, kuris aplimpa kapiliarus
kaip $arvas ir nepraleidzia  lasteles deguonies ir maisto
medziagy. Oda ir poodis sklerozuoja, tampa kietas, atsi-
randa aseptinio uzdegimo reiskiniy (hipodermitas). Ne-
pakankamai maitinama oda labai lengvai pazeidziama.
Menkiausia trauma gali buti veninés trofinés opos prie-
zastis. Hipoksiniuose audiniuose opa gali sparéiai dide-
ti, ir jeigu nebus pasalintos ar sumazintos veninés stazés
priezastys, opos skersmuo gali siekti 1020 cm [7]. Stai
kaip schemiskai atrodo refliukso poveikis blauzdos au-
diniams:

Refliuksas = Dinaminé veniné hipertenzija =
Kapiliary pralaidumo padidéjimas =

Stambiy molekuliy (daugiausiai fibrinogeno, kuris
virsta fibrinu) i$¢jimas i$ kapiliary ir kaupimasis apie
kapiliarus = Plazmos filtracijos padidéjimas ir jos
kaupimasis intersticiume = Limfinés sistemos
nesugebéjimas tg skystj drenuoti = Intersticiné
edema > Kapiliary endotelio pazeidimas dél leuko-
city adhezijos ir jy sankaupos kapiliaruose =
Deguonies ir kity maisto medziagy tiekimo audi-
niams pro kapiliarus sumazéjimas, audiniy ischemi-
ja > Odos ir poodzio uzdegimas =
Lipodermatosklerozé =  Trauma, mikrotrau-

ma > Ulcus trophicum (LVN) [8].

Létinis veninis nepakankamumas — labiausiai paplitusi
liga. Vokietijoje ir Anglijoje atlikti tyrimai rodo, kad LVN
serga 15% suaugusiy zmoniy (vyresni kaip 18 mety).
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Taip pat nustatyta, kad tik 14% suaugusiyjy visai ne-
turi jokiy veninés kraujotakos sutrikimy. Sie duomenys
rodo, kad kas antrai moteriai ir kas ketvirtam vyrui nu-
statoma sutrikusi veniné kraujotaka. Beveik visada — tai
kojy veninés kraujotakos nepakankamumas [9].

Du kartus gimdziusioms moterims kojy veny ligos
bana dvigubai daznesnis nei negimdziusioms.

Kuo vyresnis amzius, tuo daznesni kojy veninés krau-
jotakos sutrikimai. Zemesniqjq socialiniy sluoksniy
atstovai Siomis ligomis serga dazniau nei aukstesniyjy [9].

Pagal pateiktg Europos valstybiy statistika, Lietuvoje
serganciyjy LVN turéty bati apie 500 000. Jy gali bati
daugiau, kadangi gyventojai, vyresni nei 60 mety, Lie-
tuvoje sudaro apie 19% (apie 600 000-700 000 gyven-
toju), t.y. zenkliai daugiau nei Salyse, kuriy statistika
mes rémemes.

Veninés edemos gydymo esminis dalykas — antiref-
liuksinés priemonés. Jas sudaro chirurgija ir kompresiné
terapija. Veny operacijas atlicka kraujagysliy ir bendrie-
ji chirurgai. Prie$ operacija turi bati nustatyta, kurios
venos dalyvauja refliukse. Jei tai pavir$inés venos, atlie-
kama flebektomija: pasalinamos issiplétusios, bevoztu-
ves venos, kuriy disfunkcija ir yra stazés priezastis. Pries
operacija atliekamas ultragarsinis tyrimas, siekiant
issiaiskinti, kurias venas reikia pasalinti. Jei refliukso prie-
zastis yra giliyjy veny voztuvy nesandarumas, taikoma
ilgalaiké kompresija mazo tamprumo elastiniais tvars-
&iais. Sj metoda Europoje yra jvaldg ir bendrosios prak-
tikos (Seimos) gydytojai.

Medikamentiné limfinés ir veninés edemos tera-
pija. Kaip papildoma priemoné edemai sumazinti tai-
koma medikamentiné terapija. Vaistai priklauso vadi-
namajai flebotropiky grupei. Jie tonizuoja vening ir lim-
fing sistema, pagerina audiniy skys¢io nuotekj, kartu pa-
greitina mikrocirkuliacijg ir teigiamai veikia audiniy mi-
tyba. Flebotropikai veiksmingi ir kai veninio nepakan-
kamumo simptomatika neryski, ta¢iau sukelia diskom-
forta: jau¢iamas kojy sunkumas ir nuovargis, pasireis-
kia méslungis, parestezijos Siek tiek patinus kojoms.

Flebotropikai priklauso kelioms grupéms: tai benzo-
pironai (alfa benzopironai, gama benzopironai arba fla-

vonoidai), saponinai, kuriems priklauso escinas, kasto-
ny ekstraktas, Ruscus aculeatus L. ekstraktas, kiti augaly
ekstraktai, kaip Ginkgo biloba, sintetinés medziagos, to-
kios kaip kalcio dobezilatas. Visi jie mazina edema, jei-
gu ji yra venines kilmeés arba priklauso nuo limfos nuote-
kio sutrikimy. Vieni stipriau, kiti silpniau gerina odos
mikrocirkuliacija.

Ruscus aculeatus L. ekstraktas turi ir saponiny, ir fla-
vonoidy. Jo derinys su hesperidinu ir askorbo ragstimi
gaminamas Cyclo 3 Fort pavadinimu [10, 11]. Sis vais-
tas neseniai pasirode Lietuvoje. UzZsienyje gerai jvertin-
tas jo tinkamumas galtiniy edemai gydyti, kai ji atsiran-
da dél $iy veiksniy: po operacijy, traumy, dél infekcijos,
artropatijos, veninio refliukso. Cyclo 3 Fortveikia alfa 1
ir alfa 2 adrenoreceptorius, todél skatina kraujagysliy ly-
giyjy raumeny susitraukima. Tai pagerina veny ir lim-
fagysliy drenazing funkcija. Hesperidinas ir vitaminas
C mazina kapiliary pralaiduma, taigi trukdo baltymy
makromolekuléms patekti j intersticiuma. Sis veiksnys
yra vienas i§ svarbiausiy gerai endotelio funkcijai palai-
kyti ir normaliai mikrocirkuliacijai uztikrinti. Limfing
sistema $is vaistas veikia daugiausia per limfinius kolek-
torius, skatindamas jy drenavimasi. Labai aiskiai jrody-
ta, kad limfos ir veninio kraujo griztamasis tiris po Cyc-
lo 3 Fortkurso labai padidéja. Buvo atlikta darby, kuriy
tikslas — jvertinti $io preparato veiksminguma gydant
edema po kriities véZio operacijos ir spindulinés terapi-
jos. Jie parod¢, kad uztenka 3 meén. kurso po 3 kapsules
Cyclo 3 Fort per diena, kad ryskiai sumazéty rankos ede-
ma [10, 11].

Isvados

1. Prie$ pradedant gydyti, batina nustatyti galtniy
edemos priezastj: diferencijuoti vieting limfedema nuo
bendrinés, iSsiaiskinti, ar edemos nesukéle veny liga.

2. Gydymo metodas parenkamas tik nustacius tikslia
diagnozg.

3. Pagrindinis limfedemos gydymo badas — limfos
drenavimas fizinémis priemonémis ir antirefliuksiné te-

rapija, kai edema sukelia veny liga.
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