TORAKOCHIRURGIA

Chionkotok jako problem torako- i kardiochirurgiczny.
Czes$¢ 1. Diagnostyka i objawy kliniczne

Chylothorax as a problem in thoracic and cardiac surgery. Part I.

Diagnostics and symptoms
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Streszczenie

Chtonkotok (ang. chylothorax) jest stosunkowo rzadkim schorze-
niem ocenianym w wybranych grupach pacjentéw na 0,5-2,0%
przypadkéw. Podstawowa przyczyna chtonkotoku jest zatka-
nie przewodu piersiowego (pp) przez nowotwory Srodpiersia
i/lub uszkodzenie jego Sciany w czasie zabiegéw torako-kar-
diochirurgicznych. Nieleczony chtonkotok w krétkim czasie
moze doprowadzi¢ do hipowolemii, hipotensji, hipoproteine-
mii, wyniszczenia, spadku odpornosci, wstrzasu, a nawet zgo-
nu chorego. W przedstawionym doniesieniu autorzy omawiaja
anatomie pp, wczesne i pézne objawy kliniczne chtonkotoku
oraz wspbtczesne zasady diagnostyki tego schorzenia.
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Chtonkotok to zjawisko gromadzenia sie chtonki w ja-
mie optucnej jako wynik uszkodzenia przewodu piersiowe-
go (pp; tac. ductus thoracicus) i/lub jego gtdwnych odnég.
W wybranych grupach chorych zjawisko to obserwuje sie
u ok. 0,5-2,0% pacjentéw. Gtéwnymi przyczynami chtonko-
toku sa zatkanie pp, a tym samym zahamowanie przepty-
wu chtonki i/lub uszkodzenia jego Sciany. W tabeli | przed-
stawiono najczestsze przyczyny chtonkotoku.

Wsréd tych wielu wyzej wymienionych przyczyn chton-
kotoku do najczestszych w kolejnosci wymienienia naleza:
* nowotwory klatki piersiowej;

e urazy (zwtaszcza uszkodzenia Srédoperacyjne);
e gruzlica;
* zakrzepica zylna.

Anatomia i topografia przewodu piersiowego

Przewdd piersiowy zaczyna sie zbiornikiem mleczu (tac.
cysterna hyli) w jamie brzusznej na wysokosci Th11-Th12
i dzieli sie na trzy odcinki: brzuszny, piersiowy (najdtuzszy)
i szyjny. Z jamy brzusznej pp przechodzi przez przepone do
klatki piersiowej poprzez rozwér aorty na wysokosci Th10-
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Th12. Po wejsciu do klatki piersiowe] dzieli sie czesto (u ok.
40% chorych) na dwa lub wiecej pni, ktére ponownie tacza
sie ze sobg. Na wysokosci kregdbw Th5-Th7 pp przechodzi
z prawej do lewej potowy klatki piersiowej, biegnac po pra-
wej stronie aorty zstepujacej, osiagajac tuk aorty na wy-
sokosci odejscia lewego wstecznego nerwu krtaniowego.
Powyzej tuku aorty przebiega przysrodkowo od tetnicy pod-
obojczykowej, a nastepnie uchodzi do lewego kata zylnego
potozonego ok. 4 cm od obojczyka. Czes¢ szyjna pp zbiera
chtonke z gtowy, szyi, konczyn goérnych, ptuc, oskrzeli oraz
srodpiersia. Na szyi pp potozony jest na miesniach dtugich
kregostupa. W wyjatkowych przypadkach pp moze ucho-
dzi¢ do prawego kata zylnego, ale tylko, gdy prawa tetnica
podobojczykowa odchodzi jako ostatnia gataz tuku aorty
(tac. arteria subclavia lusoria).

Przewdd piersiowy ma dobrze rozwinieta btone pod-
stawng i zbudowany jest z trzech warstw: przydanki (jego
najgrubsza czes¢), warstwy miesni gtadkich oraz btony we-
wnetrznej (najciefiszej). Na catym swoim przebiegu posia-
da zastawki podobne do zastawek zylnych. W Scianie wy-
stepuje uktad witdkien sprezystych o przebiegu okreznym,

Adres do korespondencji: prof. dr hab. n. med. Wojciech Rokicki, Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej, ul. 3 Maja 13, 41-800 Zabrze,

tel. +48 32 370 44 16, 508 233 466, e-mail: wojciechrokicki@wp.pl

216

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2011; 8 (2)



TORAKOCHIRURGIA

Tab. I. Najczestsze przyczyny chtonkotoku (wg De Mastera [1])

NAJCZESTSZE PRZYCZYNY CHEONKOTOKU

nowotwory klatki piersiowej tagodne

ztosliwe (chtoniaki)

zabiegi torakochirurgiczne

radykalne wyciecie weztéw chtonnych szyi i/lub mediastinoskopia, a zwtaszcza usuwanie

weztdéw chtonnych potozonych wzdtuz miesnia pochytego szyi

wyciecie przetyku

wyciecie guzow Srédpiersia

wyciecie ptuca lub ptata ptuca

rozlegta sympatektomia piersiowa

radykalne wyciecie optucnej Sciennej — dekortykacja po stronie prawej (obserwacje wtasne)

obustronne przeszczepienie ptuca

zabiegi kardiochirurgiczne

podwiazanie przewodu Bottala

pomostowanie tetnic wieficowych

wyciecie koarktacji aorty

wyciecie tetniaka aorty piersiowej

zakazenia gruzlicze zapalenie weztéw chtonnych Srédpiersia
zstepujace martwicze zapalenie Srédpiersia
wstepujace zapalenie naczyn chtonnych
filarioza

inne zakrzepica i/lub zator lewej zyty podobojczykowej

lewej zyty szyjnej

zespot zyty gtownej gornej

wtorne do innych schorzen

limfatyczna puchlina brzuszna

zapalenie trzustki

samoistne wymioty (zwtaszcza po spozyciu pokarmu bogatego w ttuszcze)

zabiegi na lewej tetnicy podobojczykowej

wady rozwojowe przewodu piersiowego

zaro$niecie Swiatta przewodu piersiowego

wrodzona przetoka jamy optucnej

uraz okotoporodowy

urazy tepe

przenikajace

zabiegi diagnostyczne

arteriografia ledzwiowa

cewnikowanie zyty podobojczykowej

cewnikowanie lewej potowy serca

promienistym, podtuznym i niekiedy drabiniastym. Przez pp
w ciggu godziny transportowane jest ok. 60-190 ml chtonki
(8rednio 1,38 ml/kg m.c./godz. — w zaleznosci od spozycia
pokarmu), co w ciggu doby stanowi 2500-4000 m| mleczu,
z czego 45% pochodzi z wchtaniania jelitowego, 35% — dwu-
nastniczego i ok. 20-30% — z watroby.

Trzeba tutaj zaznaczy¢, Ze istnieje duza anatomiczna
zmienno$¢ osobnicza (25-33% populacji), u ktérej moze
wystepowac kilka pp i/lub nietypowych jego potaczen z zyta
bezimienng (fac. vena azygos), z zytami miedzyzebrowymi
i zytami ledzwiowymi.

Gtownym zadaniem pp jest transport do uktadu zylnego
ttuszczéw pochodzacych z wchtaniania z przewodu pokar-
mowego. Kwasy ttuszczowe o krétkim tafcuchu weglowym
(do 10 atoméw wegla w czasteczce) w postaci zawiesiny
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micelarnej sa bezposrednio wchtaniane z jelitowych na-
czyn chtonnych do systemu zyty wrotnej. Czas, jaki uptywa
od spozycia pokarmu do pojawienia sie ttuszczéw w naczy-
niach systemu zylnego, wynosi kilkadziesiat minut (zwykle
nie przekracza 1 godz.), a szczyt absorpcji obserwuje sie
ok. 6 godz. po jedzeniu [2].

Skiad chionki

Chtonka jest ptynem niejednorodnym o ciezarze wta-
Sciwym (c.w.) 1,012-1,025 i pH 7,4-7,8. Ma wyglad gestego
mleka i jest bez zapachu. W jej sktad wchodza elementy upo-
staciowane, jak i rozpuszczalne. Do elementéw upostacio-
wanych chtonki zalicza sie komorki krwi, limocyty (> 90% to
limfocyty T) oraz czerwone ciatka krwi. Ich stezenie w chton-
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ce odpowiednio wynosi 400-6000 x 10%/1i 0,05-0,06 x 10%/1.
Pozostate sktadniki chtonki zestawiono w tabeli Il.

Jak wynika z tabeli Il, gtéwnym sktadnikiem chtonki sg
ttuszcze wystepujace w ilosci 14-210 mmol/l. W ich sktad
wchodza: ttuszcz obojetny, wolne kwasy ttuszczowe, sfin-
gomieliny, fosfolipidy oraz cholesterol i jego estry.

Za rozpoznaniem chtonki w badaniach laboratoryjnych
uzyskanego ptynu przemawiaja:

* obecnos¢ kuleczek ttuszczu w badaniu mikroskopowym;

e wieksze stezenie ttuszczéw niz w surowicy;

* mniejsze o potowe stezenia biatka catkowitego niz w su-
rowicy;

* wieksze stezenie tréjgliceryddw niz w surowicy;

 wskaznik cholesterol/tréjglicerydy < 1;

e stezenie trojglicerydow > 1,24 mmol/l w prawie 100%
Swiadczy o tym, Ze ptyn jest chtonka;

* stezenie trojglicerydéw < 0,56 mmol/l prawie w 95% prze-
mawia za tym, ze ptyn nie jest chtonka [3, 4].

Objawy kliniczne chtonkotoku

Wiekszos¢ chtonkotokéw jest rezultatem zabiegow
chirurgicznych wykonywanych w obrebie klatki piersiowej
(wyciecie tkanki ptucnej, usuniecie przetyku, operacje na
tuku aorty oraz guzéw ztosliwych Srédpiersia naciekaja-
cych pp). W czasie wycinania tkanki ptucnej moze dojs¢ do
rozdarcia pp. Takze w czasie preparowania tkanek w oko-
licy zyty bezimiennej i/lub rozwidlenia tchawicy mozna
uszkodzi¢ potaczenia zylno-limfatyczne, ktére moga sie
objawi¢ masywnym chtonkotokiem. Inng Srédoperacyjna
przyczyna sa radykalne i bardzo rozlegte wyciecia regional-
nych weztéw chtonnych, zrostéw optucnowych i miejsco-
wego naciekania przez nowotwoér. Diagnostyka tych uszko-
dzen w czasie zabiegu operacyjnego jest niezwykle trudna,
a wrecz niemozliwa, poniewaz pp i naczynia chtonne nie sg
wypetnione chtonka (pacjenci w zasadzie sg operowani po
kilkugodzinnej gtodowce).

Objawy kliniczne chtonkotoku zwykle sa mato charak-
terystyczne i zazwyczaj obejmuja: przyspieszong liczbe od-
dechéw, przyspieszenie akcji serca oraz obnizenie cisnienia
tetniczego. Najczesciej pojawiaja sie miedzy 2. a 10. doba
po urazie i/lub zabiegu operacyjnym w obrebie klatki pier-
siowej, bowiem pacjenci po operacjach przez okres kilku
dni nie s3 odzywiani doustnie. Duza utrata limfy moze
w stosunkowo krotkim okresie po uszkodzeniu pp dopro-
wadzi¢ do hipowolemii, hipotensji, hipoproteinemii i hipo-
albuminemii, wyniszczenia, spadku odpornosci, wstrzasu,
a nawet zgonu chorego.

Nie istniejg zadne metody radiologiczne pozwalajace na
odréznienie chtonkotoku od innych ptynéw wysiekowych
jamy optucnej. Angiografia radioizotopowa z uzyciem siar-
czynu antymonu znakowanego technetem 99 moze jedynie
wykazaé przeszkode w odptywie chtonki, lecz jest mocno
ograniczona w uwidacznianiu miejsca uszkodzenia pp [5, 6].

Przyczyny chionkotoku

Istnieje wiele przyczyn powstania chtonkotoku. Wsréd
nich wymienia sie:
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Tab. II. Sktad chemiczny chtonki w poréwnaniu z surowica

Sktadnik Chtonka Surowica
biatko rozpuszczalne 21-59 g/l 68-80 g/l
albuminy 12-41,6 g/l 40-50 g/l
globuliny 11-30,8 g/l 25-35 g/l
fibrynogen 0,16-0,24 g/| 1,5-3,5 g/l
ttuszcz catkowity 14-210 mmol/l

trojglicerydy > niz w surowicy 0,84-2,0 mmol/I
cholesterol < niz w surowicy 4,4-6,5 mmol/|
glukoza 2,7-11,1 mmol/| 2,5-4,2 mmol/|
mocznik 1,4-3,0 mmol/I 3,0-7,0 mmol/l
elektrolity identyczne identyczne
waph catkowity > niz w surowicy

enzymy trzustkowe identyczne identyczne
wskaznik cholesterol/ <10 > 3,0

trojglicerydy

* chtonkotok nowotworowy — pp moze by¢ naciekany za-
rowno przez nowotwory ztosliwe, jak i tagodne, ktére
moga prowadzi¢ do jego uszkodzenia; wsréd najczest-
szych nowotworéw tagodnych wymienia sie: chtoniaki,
torbiele limfatyczne Srédpiersia lub ptucng miesniakowa-
tos¢ naczyn chtonnych (tac. lymphangiomyomatosis); do
najczestszych nowotworéw ztosliwych naciekajacych pp
naleza: chtoniaki ztosliwe srddpiersia, chtoniakomiesaki
oraz raki pierwotne ptuca; guzy nowotworowe sg przy-
czyna ponad 50% chtonkotokéw, a wsrdd nich chtoniaki
stanowig ok. 75% wszystkich przyczyn nowotworowych;

e chtonkotok urazowy (ok. 25% przypadkow):

— uszkodzenia Sr6doperacyjne w czasie zabiegdw torako-
i kardiochirurgicznych — wsréd najczestszych srodope-
racyjnych uszkodzef pp wymienia sie zabiegi w gornej
czesci lewej potowy klatki piersiowej (uwalnianie i/lub
mobilizacja tuku aorty, lewej tetnicy podobojczykowej,
wyciecie przetyku); chtonkotok po zabiegu pomosto-
wania wienicowego najczesciej jest spowodowany
uwalnianiem lewej tetnicy piersiowej wewnetrznej;

—urazy tepe i przenikajace klatki piersiowej — w przy-
padku urazu tepego mechanizm uszkodzenia pp jest
nastepujacy: nagty przeprost tutowia pociaga za pp,
powodujac jego uszkodzenie tuz nad prawa koputa
przepony; najprawdopodobniej prawa odnoga rozwo-
ru przepony, napinajac sie gwattownie, przecina deli-
katny pp; inny mechanizm to nagte rozciagniecie ura-
zowe kregostupa powodujgce urwanie pp; opisywano
rowniez uszkodzenia pp w czasie otwarcia klatki pier-
siowej po przebytym ciezkim urazie; z kolei uszko-
dzenia pp przez postrzaty i/lub rany penetrujace do
wnetrza klatki piersiowej naleza do rzadkosci [6-10].
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