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Akumulacja ptynow ustrojowych w obrebie koriczyn i nastgpujqce reakcje humoralne sq
podstawq dolegliwosci zwiqzanych z przewlektq niewydolnosciq zylno-limfatyczng (p.n.z.-1.)
— patologii czesto wystepujqcej u kobiet. Jak si¢ przyjmuje, u podstaw zjawiska lezy zwigk-
szenie przepuszczalnosci srodbtonka naczyii w odpowiedzi na wzrost poziomu estrogenow.
Na podstawie badari USG wykonanych u 33 kobiet i 37 mezczyzn potwierdzono istotng roz-
nice w reakcji tkanki podskornej na zmiang obcigzenia hydrostatycznego ustroju. Grubos¢
tkanki podskornej w obrebie ud i goleni zmienia si¢ w wigkszym stopniu u kobiet. Odpowied?
ta jest stabiej zwigzana z wielkosciq bodZca hydrostatycznego niz u mezczyzn, co wskazuje
na roznice w funkcjonowaniu uktadu buforowego tkanki podskornej u obu pici. Ultrasono-
grafia moze byc przydatng metodq w monitorowaniu przebiegu i skutecznosci leczenia scho-
rzeri zwigzanych z narastaniem obrzgkow w obrebie koriczyn dolnych.

Stowa kluczowe: ultrasonografia, przewlekta niewydolnosc zylno-limfatyczna

Przewlekta niewydolnosé zylno-limfatyczna
(p.n.z.-1.) jest dolegliwoscig wystgpujaca u kobiet
coraz czgsciej. Jak si¢ szacuje, w przedziale 41-50
lat zaburzeniem tym jest obarczonych ponad 48%
kobiet, w grupie 51-60 lat odsetek ten wynosi 58%
[1, 2]. Ciaze, porody, praca zawodowa, a zwlaszcza
oddzialywanie estrogendéw i progesteronu na naczy-
nia moduluje odpowiedZ tkanki podskérnej na obcig-
zenie hydrostatyczne organizmu kobiety, powodujac

(Przeglqd Menopauzalny 2004; 2: 59-64)

z czasem nasilenie si¢ jej dysfunkcji i wystgpowanie
p.n.z.-1. [3, 4]. Prostg, stosunkowo tanig i ogélnie
dostepng metodg, ktéra mogtaby stuzy¢ ocenie stanu
tkanki podskérnej w przebiegu p.n.z.-1. jest ultraso-
nografia. W pracy na podstawie obrazu USG prze-
analizowano reakcje¢ tkanki podskérnej koriczyn dol-
nych na zmiang¢ obcigzenia hydrostatycznego organi-
zmu. Model doswiadczenia stanowila grupa oséb
przewlekle dializowanych, badanych tuz przed i po
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zabiegu hemodializy, co pozwolilo na precyzyjne
okreslenie stopnia utraty ptyndéw [5, 6].

Metoda

Badania USG wykonano aparatami USG Toshiba
Core Vision oraz GE Logiq 500 PRO. Stosowano gto-
wice liniowe o czestotliwosci 7,5-9 MHz. Pacjenci by-
li badani w pozycji lezacej na plecach. Badanie obej-
mowalo pomiar grubosci tkanki podskérnej w obrebie
ud i goleni. Na skoérze pacjentéw oznaczano miejsca,
w ktérych nastepnie dokonywano pomiaru grubosci
tkanki podskérnej przed i po dializie (boczne po-
wierzchnie ud w potowie ich dlugosci i boczne po-
wierzchnie goleni powyzej kostki bocznej). Tkanke
podskérng w obrazie USG identyfikowano jako hipo-
echogeniczne pasmo, rozciggajace si¢ pomiedzy sil-
nym echem skéry wiasciwej i echem powiezi migsnio-
wej. Oprogramowanie systeméw pozwalato na przyje-
cie doktadnosci pomiaru na poziomie 0,1 mm.

Badania prowadzono wg takiego samego schematu
przed zabiegiem hemodializy, a nast¢pnie ok. 40 min
po dializie [7, 8].

Réwnolegle z pomiarem grubosci tkanki podskor-
nej u wszystkich badanych przeprowadzano ocene¢
USG uktadu zylnego koniczyn dolnych z badaniem wy-
dolnosci uktadu zastawkowego.

Dla kazdego pacjenta obliczono BMI w stosunku
do suchej masy wg wzoru: BMI = masa ciata
w kg/wzrost w m’ [9]. Wyznaczono szacunkowg za-
warto$¢ wody catkowitej (WC) wg reguly Watsona
przed i po dializie. Dla kobiet wg wzoru: WC = -2.097
+ (0.1069 x wzrost) + (0.2466 x waga); dla m¢zczyzn

wg wzoru: WC = 2.447 — (0.9156 x wiek) + (1074 x
wzrost) + (0.3362 x waga) [10].

Na podstawie masy ciata pacjenta przed i po diali-
zie, obliczono odsetkowg wartos¢ utraty wody na kilo-
gram masy ciala wg wzoru: utrata wody = (masa ciata
przed dializa — masa ciata po dializie)/masa ciata po
dializie.

Zmiane grubosci tkanki podskérnej obu koriczyn na
poziomie ud i goleni usredniano. Uzyskane wyniki po-
miaréw poddano analizie testem Spearmanna dla oce-
ny parametréw niezaleznych. Wyznaczono korelacje
pomiedzy zmiang grubosci tkanki podskoérnej w obre-
bie koriczyn a wielkoscig bodZca hydrostatycznego.

Materiat

Badanie przeprowadzono na grupie 70 pacjentéw
przewlekle dializowanych na Oddziale Dializ SU Nr
I im. N. Barlickiego oraz na Oddziale Dializ ICZMP
w Lodzi. W grupie bylo 37 mezczyzn oraz 33 kobiety.
Srednia wieku wynosita 51,6116, 96 lat i byta zblizona
dla obu pici. W grupie badanej nie byto os6b otytych
(BMI po dializie powyzej 25). Szczegdtowe dane ze-
stawiono w tab. I.

Wyniki

Przecigtna r6znica masy ciala u mezczyzn dializo-
wanych wynosita 3,1 kg, co stanowito 4,7% masy cal-
kowitej; u kobiet wartos¢ bodZca hydrostatycznego
byla mniejsza i wynosita 2,4 kg, co stanowito 3,9%
masy ciala. W badanej grupie nie bylo 0séb z zakrze-
picg zylng lub niewydolnoscig zylnego uktadu za-

Tab. 1. Dane demograficzne i antropometryczne badanej grupy

Parametr (+/- SD) MezczyzZni Kobiety Ogoétem
liczba 37 33 70
wiek 49,6 (16,2) 53,2 (16,5) 55,4 (15,5)
masa ciata przed dializa 71,6 (13,5) 64,0 (11,8) 64,8 (12,0)
masa ciata po dializie 68,5 (13,2) 61,8 (11,5) 62,8 (11,9)
wzrost 172,4 (11,2) 158.9 (6,5) 168,1 (11,2)
BMI po dializie 22,9 (2,9) 24,3 (4,1) 23,0 (3,3)
BMI przed dializg 239 (2,9) 25,3 (5,3) 24,0 (3,2)
BSA po dializie wg Du’Bois 1,8 (0,2) 1,6 (0,1) 1,7 (0,2)
réznica masy ciata w kg 3,1 (1,2) 2,4 (0,7) 2,78 (1,05)
TBW po dializie 39,4 (5,0) 30,0 (3,0) 33,5 (6,1)
TBW przed dializg 40,5 (5,2) 30,6 (3,0) 34,1 (6,2)
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Tab. II. Wyniki

Parametr MezczyZni Kobiety Srednio
ubytek masy ciata w % 4,7 3,9 4,0
warto$¢ bodZca hydrostatycznego -3,1 2,4 -2,78
grubos¢ tk. podskdrnej — uda 4,8 7,7 6,2
ubytek grubosci tk. podskérnej na poziomie ud 0,8 1,2 1
grubos¢ tk. podskdrnej — goleni 34 4,5 3,9
ubytek grubosci tk. podskérnej na poziomie goleni 0,9 1,3 1,1
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Ryec. 1. Reakcja tkanki koriczyn na bodziec hydrostatyczny

stawkowego, objawiajgca si¢ obecnoscig wstecznego
przeptywu w naczyniach uktadu glebokiego lub re-
fluksem w ujsciach zyt odpiszczelowych lub odstrzat-
kowych.

W obu grupach wykazano istotng statystycznie
réznice grubosci tkanki podskérnej przed i po zabiegu
hemodializy — wyniki poréwnan wskazywaty p >0,05.

Szczegétowe dane zestawiono w tab. II.

Réznica grubosci tkanki podskérnej byta uchwyt-
na zaréwno na poziomie ud, jak i goleni (zaznaczona
w wiekszym stopniu w dystalnych odcinkach kori-
czyn, jednak réznica nie byla istotna statystycznie).
Wzgledny ubytek grubosci tkanki podskérnej, przeli-
czony na kg utraty masy ciata, byt istotnie wigkszy
u kobiet (ryc. 1.).

Korelacja wielkosci bodZca hydrostatycznego
i zmian grubosci tkanki podskornej byta wyrazniejsza
u mezezyzn — wspélczynnik R-0.42; u kobiet wartos¢
wspoéiczynnika wynosita 0,12 (ryc. 2., 3.).
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Ryc 2. Wartosé bodZca hydrostatycznego w odniesieniu
do ubytku grubosci tkanki podskérnej na goleni
(meZczyZni)

Ryc. 3. Wartos¢ bodZca hydrostatycznego w odniesieniu
do ubytku grubosci tkanki podskdérnej na goleni
(kobiety)
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Oméwnienie wynikéw

Bodle konczyn, obrzgki, uczucie cigzkosci nég wy-
stepujg u kobiet dos¢ powszechnie, a stosowanie lekéw
hormonalnych, czy to w trakcie antykoncepcji, czy te-
rapii substytucyjnej, moze dolegliwosci nasila¢ [1, 11].
Znajomos¢ mechanizméw przemieszczania ptynu tkan-
kowego i chtonki w obrebie skory, tkanki podskérnej
1 przegrdd tacznotkankowych jest kluczowe w zrozu-
mieniu proceséw lezacych u podstaw p.n.z.-1. Z badan
przeprowadzonych metodg bioimpedancji elektrycznej
wynika, ze przemieszczenia ptynéw w wyniku zmian
obcigzenia hydrostatycznego zachodzg w sposéb naj-
wyrazniejszy gléwnie w obrebie duzych naczyn zyl-
nych oraz obrebie koriczyn dolnych [6, 8]. Wydaje si¢
wigc racjonalne przyjecie tkanki podskérnej na pozio-
mie ud i goleni jako obszaru wskaZznikowego w obser-
wacji tych proceséw. W prezentowanym materiale
znajduje odzwierciedlenie konstytucjonalne pogrubie-
nie tkanki podskérnej w obrebie koriczyn dolnych u ko-
biet. Réznica grubosci jest wyrazna zwlaszcza na po-
ziomie ud. Tkanka podskérna reaguje na bodziec hy-
drostatyczny wyrazniej w odcinkach dystalnych — na
poziomie goleni. Reakcja ta nie jest symetryczna —
u kobiet jest bardziej nasilona i stabo skorelowana
z wartoscig bodZca.

Transport ptynu i elementéw biatkowych z kapilar
do przestrzeni srédtkankowej zalezy od wielu czynni-
kéw, w tym przepuszczalnosci wlosniczek, powierzch-
ni ich $cian oraz gradientu stezenn pomiedzy osoczem
a pltynem tkankowym [12].

Przechodzenie, zwlaszcza duzych czasteczek, od-
bywa si¢ poprzez pory obecne w srodbtonku oraz pe-
cherzyki pinocytarne. Wzrost poziomu estrogenéw po-
woduje otwieranie si¢ anastomoz tgtniczo-zylnych
i wzrost cisnienia zylnego. Zwigksza si¢ przepuszczal-
nos¢ naczyn i naczyniotworzenie. Zwigkszone stezenie
progesteronu pocigga za sobg z kolei zmniejszenie na-
piecia widkien i komérek miesni gtadkich obnizajac ich
aktywnos¢ elektryczng i zwigkszajac podatnosé zyt.
Oddziatywanie progesteronu moze wywolywac trwatg
dysfunkcje naczyn zylnych utrzymujaca sie takze u ko-
biet juz niemiesigczkujacych [12, 13].

Estrogeny zwigkszaja przepuszczalnos¢ srédbtonka
naczyn wlosowatych i drobnych naczyn zylnych, co
powoduje przechodzenie do przestrzeni miedzykomor-
kowej poza frakcja osocza takze leukocytéow [13-15].
Obciazenie organizmu dodatkowg objgtoscig plynu
znajduje gtownie odzwierciedlenie w przepetnieniu
uktadu zylnego i prowadzi do wzrostu cisnienia zylne-
go [8]. Wykazano, ze wzrost cisnienia w sieci wio-
$niczkowej wywotuje zalezne od selektyn zjawisko ad-
hezji leukocytéw do srédbtonka drobnych naczyn zyl-
nych, deformacj¢ i przechodzenie do tkanek otaczaja-
cych. Wzrost osrodkowego ci$nienia zylnego powodu-
je nasilenie penetracji skory przez leukocyty, rozwija-
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nie si¢ procesu zapalnego i dalszy wzrost przepuszczal-
nosci srédbtonka [13—15]. Czynniki hormonalne, ob-
cigzenie hydrostatyczne oraz nieprawidiowe ptynowe
naprezenia styczne sg wigc mechanizmami prowadzg-
cymi do kaskady zjawisk zwigzanych z zapaleniem
aseptycznym [15].

Wykazana w prezentowanym materiale zwiekszona
i zr6znicowana podatnosé tkanki podskérnej kobiet na
bodziec hydrostatyczny ma wigc najprawdopodobniej
uwarunkowanie hormonalne. W grupie nie byto oséb
7 cechami wtérnej niewydolnosci zylnej i niewydolno-
$cig duzych pni naczyniowych. Czegs¢ kobiet miesigcz-
kowata, jednak byta to zbyt waska grupa, aby przepro-
wadzi¢ odrgbng analize. Z pewnoscig dalsze badania
powinny by¢ kontynuowane w tym kierunku.

W chwili obecnej metodg referencyjng w obserwa-
cji przemieszczen ptynéw ustrojowych sg metody ra-
dioizotopowe, oparte na ocenie stopnia rozcienczenia
deuteru lub wody znakowanej tlenem o masie atomo-
wej 18 [5]. Metoda ta jest droga, czasochtonna i do-
stepna w stopniu wybitnie ograniczonym. Pomocna
okazuje si¢ takze metoda bioimpedancji elektrycznej
oraz DEXA (dual-energy x-ray absorptiometry — ba-
danie umozliwiajace analiz¢ tkankowa na podstawie
stopnia pochlaniania promieni rentgenowskich) [9,
16]. Wymienione metody sg takze dostgpne w kraju
w stopniu bardzo ograniczonym. Badanie USG jest
powszechnie stosowang metodg diagnostyczna, stuza-
cg ocenie narzagdéw wewnetrznych i w coraz szerszym
stopniu uktadu naczyniowego. Wprowadzenie szero-
kopasmowych gltowic liniowych o wysokich czgstotli-
wosciach, powyzej 7,5 MHz, pozwolito na skuteczng
oceng drobnych narzadéw i precyzyjny pomiar tkanki
podskérnej. Pomimo ze wigkszos¢ depozytéw plyno-
wych zwigzanych z bodZcem hydrostatycznym lokali-
zuje si¢ w duzych naczyniach zylnych i przestrzeni
podpowigziowej konczyn, za pomoca badania sono-
graficznego mozliwe jest wykazanie takze przemiesz-
czen ptynu w tkance podskornej. Spostrzezenie to mo-
7e by¢ zastosowane w seryjnych badaniach grubosci
tkanki podskérnej monitorujacych skutecznosé lecze-
nia farmakologicznego p.n.z.-1.

Whioski

1. Reakcja tkanki podskérnej w odpowiedzi na bodziec
hydrostatyczny jest wyrazniejsza w odcinkach dy-
stalnych koriczyn.

2. Reakcja ta jest wyraZniej zaznaczona u kobiet, ale
gorzej skorelowana z wielkoscig bodZca niz u mgz-
czyzn, co sugeruje réznice w funkcjonowaniu ukta-
du buforowego tkanki podskérnej u obu pici.

3. Ultrasonografia moze by¢ przydatng metodg w mo-
nitorowaniu stopnia uwodnienia tkanki podskérne;j
1 skutecznosci leczenia przeciwobrzgkowego.
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Summary

The basis of ailments connected with chronic venous insufficiency often experienced by
women is the accumulation of tissue fluid and the following humoral reactions. It is assumed
that the reason for this is the high level of vascular endothelium permeability as a result of
increased levels of estrogens.

Based on ultrasound evaluations made in 33 women and 37 men we confirmed
significant differences in the reaction of hypodermis to the systemic hydrostatic impulse. The
thickness of the subcutaneous tissue of the thigh and calf changes in women to a greater
extent than in men, and the correlation between this response and the impulse scale is lower,
which suggests the different operation of the hypodermic buffer system in both genders.
Ultrasound seems to be a useful method in monitoring the course of the disease connected
with leg edema and the efficiency of treatment.

Key words: ultrasonography, chronic venous-lymphatic insufficiency
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