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Obrzeki sa wynikiem przesigkania ptynu ze $wiatta naczyn do przestrzeni pozana-
czyniowej. Sa one jednym z czestszych objawdw obserwowanych przez chorych. Ist-
nieje wiele stanow klinicznych, ktérym towarzysza obrzgki. Ich diagnostyka réznico-
wa jest bardzo szeroka. Autorzy ponizszej pracy przedstawiaja patomechanizm po-
wstawania obrzgkow i problemy diagnostyczne z nimi zwiazane.
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Obrzeki sa wynikiem przesigkania ptynu ze $wiatta naczyn do przestrzeni poza-
naczyniowej. O wielkos$ci przesiakania ptynu na zewnatrz naczynia wlosowatego
decyduje stosunek sit utrzymujacych ptyn w naczyniu i sil, przesuwajacych go na
zewnatrz. Do tych pierwszych nalezy gtownie ci$nienie onkotyczne biatek krwi, do
drugich zaliczy¢ nalezy cisnienie hydrostatyczne i ci$nienie onkotyczne ptynu
oktonaczyniowego. Nie bez znaczenia jest roOwniez stan przepuszczalnosci naczyn
wlosowatych oraz wydolno$¢ drenazu limfatycznego. W warunkach prawidtowych
na koncu tetniczym naczynia wlosowatego ci$nienie hydrostatyczne wynoszace 32
mmHg przekracza o kilka milimetréw ci$nienie onkotyczne ( 25 mmHg) i powodu-
je przechodzenie pltynu na zewnatrz. Wzdluz przebiegu naczynia wlosowatego
ci$nienie hydrostatyczne obniza si¢ i na koncu zylnym spadajac do 10 mmHg jest
nizsze od cisnienia onkotycznego biatek krwi. Powoduje to powro6t wczesniej prze-
saczonego plynu z powrotem do $wiatla naczyn Zachowanie tych prawidtowo0sci
zapobiega powstawaniu obrzekow. Zaburzenia tych proporcji leza u podstaw me-
chanizmow powstawania obrzekdw.

W powstawaniu obrzgkdéw odgrywaja rolg nastgpujace czynniki:

a. wzrost cisnienia hydrostatycznego,

b. wzrost przepuszczalnosci naczyn wtosowatych,

C. spadek cis$nienia onkotycznego,

d. uposledzenie drenazu limfatycznego,
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e. zmniejszenie wydalania sodu z moczem [10, 13].

Stany kliniczne, ktorym towarzysza obrzeki podudzi to:

— niewydolnosci serca,

— zylaki konczyn dolnych,

— zapalenie zakrzepowe zyt i1 zesp6t pozakrzepowy,

— zatrucie cigzowe,

— uboczne dziatanie lekow,

— hiperaldosteronizm wtorny,

— progestageny, inhibitory aromatazy, glikokortykosteroidy,

— obrzgki pourazowe i pooperacyjne,

— obrzeki limfatyczne i stoniowacizna,

—niedoczynnos$¢ tarczycy,

— obrzgki samoistne [2].

Obrzeki konczyn dolnych sa czgsto obserwowane przez lekarzy. Naleza one do
objawow wzbudzajacych niepokdj chorego, a ich diagnostyka réznicowa jest bar-
dzo szeroka. Wspdlnym zjawiskiem patogenetycznym dla wigkszosci rodzajow
obrzekow jest wzrost cisnienia wlosniczkowego z powodu podwyzszenia cisnienia
zylnego W celu rozpoznania obrzegku stosuje si¢ pomiar obwodow konczyn w ty-
powych miejscach, ktére na udzie znajduja si¢ 10 cm nad gorng krawedzia rzepki,
a na goleni 10 cm ponizej guzowatosci piszczeli. Za nieprawidlowa przyjmuje si¢
roznicg obwodu, ktora na udzie przekracza 2 cm, a na goleni 2,5 cm [3, 12].

Konczyny dolne sa najczestszym miejscem lokalizacji obrzekoéw w chorobach
systemowych takich jak: niewydolno$¢ krazenia, choroby watroby, zespot nerczy-
cowy, niedoczynno$¢ tarczycy. Kazda z tych chorob ma pewne charakterystyczne
dla siebie cechy. W chorobach serca — stwierdzi¢ mozna wspotistniejaca sinice,
powigkszenie sylwetki serca lub objawy wady, albo charakterystyczne dla choroby
niedokrwiennej zmiany w zapisie ekg.

W _chorobach watroby — wspotistnieje zwykle z obrzekami konczyn dolnych
wodobrzusze i1 inne objawy nadci$nienia wrotnego, niekiedy zottaczka, ginekoma-
stia, pajaczki naczyniowe oraz biochemiczne cechy uszkodzenia watroby, a takze
nierzadko objawy encefalopatii wrotnej.

Za choroba nerek — jako przyczyna obrzekow podudzi przemawiatby dtugoletni
wywiad, obrzegki na twarzy , nadcisnienie t¢tnicze oraz badania biochemiczne

(podwyzszony poziom mocznika i kreatyniny, niedokrwisto$¢, zmiany w mo-
czu, hipoproteinemia, hiperlipidemia).

W niedoczynnosci tarczycy typowy obraz kliniczny oraz badania poziomu TSH
i hormonow tarczycy przesadzaja o rozpoznaniu [1, 5, 6, 16].

Mechanizmy prowadzace do powstania wyzej wymienionych obrzekow to:

— zwigkszenie ci$nienia wtosniczkowego na skutek wzrostu centralnego cis$nie-
nia zylnego,

— aktywacja uktadu renina-angiotensyna-aldosteron,

—wzmozona retencja sodu i wody,

— hipoalbuminemia,
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U podstaw obrzekéw w niedoczynnosci tarczycy lezy u podstaw obrzegkow
w niedoczynnosci tarczycy Szczegdlny mechanizm gromadzenia si¢ mukopolisa-
charydoéw w skorze (a takze w innych tkankach i narzadach).

Najczgstszym bledem w praktyce klinicznej jest przypisywanie wigkszo$ci
obrzekow niewydolnosci serca, ktéra chociaz jest jedna z przyczyn obrzekdw, to
jednak ustepuje miejsca pod wzgledem czgstosci chorobom uktadu zylnego [14,
17]. Te ostatnie sg przyczyna obrzekoéw u ponad potowy chorych z obrzekiem pod-
udzi. Choroby zyl, ktore powoduja obrzeki to przede wszystkim:

a. zylaki konczyn dolnych,

b. zapalenie zakrzepowe zyt,

C. zespot pozakrzepowy, a z rzadszych przyczyn

d. przetoki tetniczo — zylne.

W powstawaniu zylakow uczestnicza takie czynniki jak niewydolnos¢ zastawek
zylnych, ostabienie $ciany zyl oraz wzmozony naptyw krwi do uktadu zylnego
powierzchownego z uktadu zyt glebokich. Istotng role w powstawaniu zylakow
odgrywaja czynniki genetyczne, a czynniki srodowiskowe takie jak mata aktyw-
no$¢ fizyczna, otylosé¢, gorace kapiele moga przyspiesza¢ rozwoj choroby. Obrzeki
zwigzane z zylakami sa zwykle niesymetryczne i najczgséciej towarzysza im bole-
sne kurcze tydek, uczucie cigzkosci ndg, przeczulica i parestezje oraz zmiany skor-
ne.

Zmiany zylakowe sa procesem postgpujacym obejmujacym zyly powierzchow-
ne, przeszywajace i w koncu giebokie. Z czasem dotaczaja si¢ liczne powiktania
takie jak zmiany zapalne zyt, krwawienia, wybroczyny, owrzodzenia, zapalenia
skory i tkanki podskornej. Dodatkowymi objawami w tych stanach (poza obrzeka-
mi) sa: bolesno$¢, zaczerwienienie oraz nadmierne ucieplenie skory. Palpacyjnie
wyczuwa si¢ bolesna, zgrubiala i stwardniala na swoim przebiegu zyte. Przebycie
zapalenia pozostawia trwate zmiany w naczyniu zylnym w postaci zbliznowacenia
zastawek 1 zgrubienia Sciany, co zwigksza zastoj zylny i ryzyko powtdrnych zapa-
len zyt.

Trudnos$ci diagnostyczne sprawia niekiedy rozpoznanie obrzekéw chtonnych.
Nalezy pamigta¢, ze choroby tetnic i zyt konczyn dolnych czgsto uposledzaja
czynno$¢ naczyn chlonnych. Obrzeki chtonne sa zazwyczaj symetryczne i w od-
roéznieniu od innych obrzekow obejmujq rowniez palce stopy. Obrzeki chtonne sa
wynikiem gromadzenia si¢ wody, biatka, erytrocytow, produktow metabolicznych,
migrujacych komorek odporno$ciowych, a takze resztek komorek ulegajacych
apoptozie w obrgbie przestrzeni miedzykomoérkowych i naczyniach chtonnych, co
w rezultacie prowadzi do postepujacego wioknienia tkanki. Tak wiec obrzek
chlonny powstaje w skutek gromadzenia si¢ wody i biatka oraz zwigkszenia liczby
komorek i masy macierzy. W zaleznosci od etiologii obrzeki chtonne dzielimy na:
idiopatyczne, pozapalne, pooperacyjne, pourazowe i mieszane obrzgki chtonno —
zylne wystepujace w owrzodzeniach troficznych w przebiegu zylakow konczyn
dolnych. Rzadkim rodzajem obrzgku chtonnego sa obrzgki pasozytnicze, ktorych
przyczyna jest filarioza. Choroba wywotywana jest przez nicienie, ktore pasozytuja
w naczyniach limfatycznych. Wystepuje ona W krajach tropikalnych i subtropikal-
nych.
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Badajac obrzeki chtonne nalezy ocenié: ich lokalizacje, poziom do ktorego sig-
gaja, zmiany w skorze, zabarwienie skory i jej podatnosc¢.

Podobnie jak obrzeki chtonne, réwniez symetryczne moze by¢ pogrubienie ob-
wodu konczyn spowodowane gromadzeniem sig tkanki thuszczowej w konczynach
dolnych. Nieprawidtowos¢ ta, czgsto mylona jest z obrzgkiem chtonnym. Jej etio-
logia jest nieznana. Zaburzenie wystepuje najczesciej u miodych kobiet, a jako
przyczyng sugeruje si¢ zaburzenia hormonalne. W tym przypadku tkanka thusz-
czowa gromadzi si¢ w obrebie konczyn dolnych: ud, bioder, brzucha z pominie-
ciem stopy. Badania ultrasonograficzne nie wykazuja zmian patologicznych
w obrgbie naczyn limfatycznych ani zylnych [4, 8, 11, 12, 15].

Nalezy tez pamigtac, ze niekiedy przyczyna obrzekow wokot kostek sa przyj-
mowane przez chorych leki. Do lekdw, ktore moga powodowac obrzeki konczyn
dolnych naleza:

— niesterydowe leki przeciwzapalne,

— blokery kanatu wapniowego,

— wazodilatatory (alfablokery, hydralazyna, minoksidil),

— hormony sterydowe,

— estrogeny,

— progesteron,

— cyklosporyna,

— sterydy anaboliczne,

— antagonisci endoteliny (bosentan, darusentan) [7,9].

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢ ze chorzy z obrzekami konczyn dolnych sta-
nowig istotny problem diagnostyczny. Zbierajac wywiad nalezy zwrdci¢ uwagg na
kilka podstawowych cech obrzekow takich jak: lokalizacja, czas trwania, stopien
zaawansowania, wystgpowanie bolu, obecnos¢ chorob wspoétistniejacych, a takze
czy obrzeki sa jednostronne czy obustronne.

U chorych z jednostronnym obrzgkiem konczyny dolnej konieczne jest wyko-
nanie badania dopplerowskiego naczyn konczyn dolnych. Niejednokrotnie badania
diagnostyczne nalezy poszerzy¢ (szczegolnie u chorych z nowotworami ztosliwymi
jamy brzusznej lub miednicy matej) o wykonanie badania per rectum, USG jamy
brzusznej, tomografii komputerowej. Natomiast po stwierdzeniu obrzgkow obu-
stronnych konieczna jest petna diagnostyka roznicowa obejmujaca wszystkie wy-
mienione przyczyny obrzekow.

W przypadku 23-30% pacjentow, po zakonczeniu postgpowania diagnostycz-
nego nie ustalona zostaje przyczyna obrzekéw i okresla sig je jako obrzeki idiopa-
tyczne. Chorzy z obrzekami moga by¢ czesto leczeni ambulatoryjnie bez koniecz-
nosci hospitalizacji. Wskazane jest przestrzeganie zalecen dietetycznych, intensy-
fikacja leczenia diuretycznego lub modyfikowanie dawek innych lekow. Gwattow-
ne nasilenie obrzekéw moze wynika¢ z progresji choroby podstawowej i jest wska-
zaniem do hospitalizacji.
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Summary

Oedema of the lower extremities is a very frequent symptom in human pathology. It results from
the excessive exudation of liquid from the capillary vessels into the extravascular space. In the
pathomechanism of the development of oedema an increase in hydrostatic pressure on the one hand,
and a decrease of oncotic pressure on the other, play a crucial role. Hydrostatic pressure conveys the
fluid outside the vessels. The forces of colloid osmotic pressure act in the opposite way and retain the
fluid in the lumen of the vessel. The degree of permeability of the capillary vessels is also of great
importance in order to retain the fluid in the lumen of the vessel.

Pathologically increased permeability of capillaries plays a decisive role in the development of in-
flammatory and allergic oedema. The most frequent causes of oedema of the lower extremities are
vascular system diseases and heart failure. A special type of edema is lymphatic oedema which, con-
trary to other types of oedema, covers also the toes.

Oedema in pregnancy poisoning always requires interdisciplinary care and intensified treatment.

An accurate history taking and detailed clinical tests enable the differentiation between renal oe-
dema and hormonal oedema, and oedema present in hepatic diseases. It should be remembered that
some drugs may also cause the development of oedema in the region of the ankles.

Patients with oedema of the lower extremities often constitute a serious diagnostic problem and
frequently require various research procedures. Nevertheless, in 25-30% of patients it is not possible
to establish the cause of oedema described as idiomatic.
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