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Limfatiska taska

(Dr.Ilze Haznere, fizikalas un rehabilitacijas medicinas arste, VSIA ,,Paula Stradina kliniska universitates slimnica” fizikalas medicinas un rehabilitacijas centra
virsarste)

1. Daja

Limfatiska taiska ir hroniska slimiba, diemz¢€l nav precizu statistikas datu pat limfatiskas tiiskas izplatibu Latvija.

Bitiskakais iemesls ir traucéts limfas transports sakara ar limfvadu un limfimezglu bojajumu, kas visbiezak ir operativas un/ vai staru terapijas rezultats. Limfvadu
sisteéma nespgj tikt gala palielinato limfas slodzi un audos uzkrajas olbaltumiem bagats Skidrums. Limfa veidojas intersticialajam skidrumam nonakot inicialajos
limfvados jeb limfas kapilaros. Limfa satur Gdeni, olbaltumus, taukskabes, salus, baltas asins $inas, mikroorganismus, audu sabrukuma produktus. Pa limfvadiem limfa
tiek transportéta uz venozo sistému.

Limfvadu sist€ému veido inicialie limfvadi( limfas kapilari), prekolektori, kolektori, limfvadi un limfas stumbri. Inicialie limfvadi strukturali atskiras no asins kapilariem,
atveres starp endotelialajam $tinam atveres ir plasakas. Limfas kolektori, vadi un stumbri strukturali ir lidzigi vénam, tajos ir varstules, kas aizkave limfas atpakal plasmu.
Limfangions, posms starp diviem varstulu pariem, aktivi iesaistas limfas transporta ar sikn&josam kustibam, limfas kustibu veicina arT locitavu — muskulu stiknis,
elposana un blakus esoSo arteriju pulsacijas. Limfangions pulsé 10-12 reizes mintit€. Draudosas ttskas vai tiiskas gadijuma limvadi spgj palielinat kontrakciju intensitati
aptuveni 10 reizes.Limfas transporta ar savu gludo muskulu ritmiskam kontrakcijam iesaistas regionarie limfmezgli. Ductus thoracicus ir lielakais limfas vads un
diennakts laika aizvada uz kreiso venozo lenki aptuveni tris litrus limfas. Par hronisku limfatisko tisku var uzskatit, ja ta ir ilgak par tris méneSiem. Limfatiska tuska tiek
defingta ka parmeriga Skidruma, olbaltumu uzkraSanas audos , hronisks iekaisums un fibroze. Nearstéta limfatiska tliska pakapeniski progresé , mainot ekstremitates
tilpumu, konfiguraciju, ierobezo funkciju, dzives kvalitati. Limfatiskas tiiska var veicinat eritrocitu agregaciju un hipoproteinémiju, ka ari bat limfangiosarkomas
iemesls.

Limfatiska tuska iedalas:

primara un sekundara limfatiska tiaska

Primara limfatiska tiiska attistas ka kongenitala vai parmantojama slimiba.

Tas iemesli ir dazadi un tie ir:

1)samazinats limfas kolektoru skaits un/vai samazinats eso$o limfas kolektoru diametrs- displazija, 2) palielinats limfvadu diametrs ( hiperplazija), 3) limfvadu sistemas
elementu iztrikums(aplazija), 4) cirks$na limfmezglu fibroze( Kinmonth sindroms) . Primara limfatiska tiiska ir iedzimts defekts un sastopama reti, var biit primara
limfvadu sist€émas mazspgja, kas izpauzas agrak vai vélak, manifest&joties nelabvéligu apstaklu, ipasi traumu vai locitavu slimibu gadijumos.

Ievérojami biezak ir sastopami pacienti ar sekundaro limfatisko tiisku, ko izraisa kirurgiskas iejauk8anas, staru terapija, trauma, infekcija un audzgja izraisita blokade,
hroniska venoza mazspgja, imobilizacija un nospiedums. Statistiski visbiezak limfatiska tuiska ir kriits véza arstéSanas sekas. Ttiskas diagnostikai ir nepiecieSama riipiga
kliniska izmekI&$ana, anamnéze, apskate , palpacija , kas Jauj noteikt fibrozes esamibu, novértgjot audu blivumu, spiediena iedobes veidosanos, Stemmera pazimi, ka arf
sapes un citus neirologiskus simptomus, funkcionalos ierobezojumus. Vienkarsakais un pieejamakais tiiskas noveértéanas veids ir apkartméra noteik$ana ar centimetra
meéru. Apkartmeéra palielinasanas par 2 cm liek domat par tilpuma palielinasanos par 200ml, kaut gan tas ir atkarigs no pacienta kermena uzbiives. Pacienti var siidz&ties
par smagumu pilnuma sajiitu, parestézijam, var bt stidzibas par adas krasas izmainam un ta saucamo apelsina mizas fenomenu. Tiiskas var rasties gan talit péc
operacijas, gan péc vairakiem gadiem.

Limfatiskas taskas stadijas

Limfatiska tuska nav pilniba izarst€jama patologija, jo limfas sistémas komponenti ir bojati vai to vienkarsi nav. Sakotngji tiiskas pazimes var nebit, bet izmainiti
limfvadi un limfmezgli pazemina limfvadu sistémas transportkapacitati. Subkliniska limfatiska tiiska biezi attistas p&c operacijas un/ vai staru terapijas. Tadél So
stadiju sauc par latento vai ,,0“stadiju. Pacienti var stidz&ties par smagumu ekstremitatg, bet biezi stidzibu nav. Pacienta izglito$ana ir butiska, lai novérstu vai aizkavétu
turpmaku tiskas attistibu.

I stadija ir atgriezeniskas tiiskas stadija, tiska ir viegli iespiezama, p&c ilgakas ekstremitates pacel$anas tiisku pilniba izzad.

II stadija tiiska vairs spontani neizziid, veidojas intradermala fibroze, kas padara audus blivakus, uz kaju vai roku pirkstiem var biit pozitiva Stemmera pazime. II stadija
taska nepariet péc ekstremitates pacel$anas. Palielinas infekciju draudi, sakara ar imiinas aizsardzibas samazinasanos.

TI1I stadija ir redzama limfostatiska elefantiaze, tas saistas ar izteiktiem fibrozes procesiem, ekstremitates apjoma palielinasanos, ada veidojas cistas, papilomas, fistulas,
hiperkeratoze, limfatiskas tiskas simptomi manifestgjas. lespieduma bedrite neveidojas, ekstremitati apdraud bakteriala un séniSu infekcija. Taukaudu nogulsnésanas
slimaja ekstremitaté maina tas veidolu.

Prof. D.Krievina komentars: 2011. Gadu sakam ar griitu, bet toties ne reti miisu praksés sastopamu patologiju - limfatiska tiiska. Dr. Ilze Haznere ir viena no Latvijas
vadosajiem specialistiem limfatiskas tiskas arstéSana, tapec vinas raksts par $o patologiju ir Tpasi svarigs. Atseviskos gadijumos saskaramies ar maldino$u informaciju
pacientu un mediku aprindas, ka limfatiskas tiiskas diagnostika un arsté$ana Latvija nav iesp&jama. Lai iepazistinatu tuvak ar $o patologiju un paraditu Sodienas iespgjas,
“Flebologija Sodien” tam ir atvélgjusi 2 izdevumus.

Visi Flebologijas biedribas biedri un “Flebologija Sodien™ lasitaji tiek aicinati uz zinatnisko konferenci “ Trombozes un antikoagulanti” 3.marta Latvijas Kongresu nama.
Pateicoties dasnajiem sponsoriem, konferences apmekl&jums biis bezmaksas.

ZINATNISKA KONFERENCE
Trombozes un antikoagulanti.
Konference notiks 2011. gada 3.marta plkst. 13.00-18.00
Vieta: Rigas Kongresu nams. Liela zale.
Konferenci organize:
Latvijas Flebologijas biedriba un Latvijas Internistu biedriba sadarbiba ar:
Latvijas kirurgu biedribu, Latvijas hematologu asociaciju, Latvijas gimenes arstu asociaciju, Latvijas anesteziologu un reanimatologu asociaciju, Latvijas asinsvadu
kirurgu asociaciju
Konferenci atbalsta: Latvijas arstu biedriba, P.Stradina KUS, Rigas Austrumu KUS, Veselibas centrs 4, Farmacijas kompanijas, laboratorijas, u.c.
Prelimenara programma.
12.00-13.00 Registracija. Izstade.
13.00-13.15 Konferences atklasana
13:15-15:30 L dala.
Moderatori: Prof. Aivars Lejnieks un Prof. Dainis Krievins

1. Hemostazes sistéma organisma Prof. Sandra Lejniece

2.  Antikuagulantu un antiagregantu kontrole kliniskaja prakse Prof. Julius Patshekas (Lietuva) (krievu valoda)
3. “Vecie” un “modernie” antiagreganti Asoc. prof. Oskars Kalgjs

4. Diskusija

15:30-16:00 Kafijas pauze. Izstade.

16:00-18:15 I _dala.
Moderatori: Prof. Aivars Lejnieks un Prof. Dainis Krievin$

1. “Vecie” un “jaunie” antikoagulanti Doc. Gustavs Latkovskis
2. Dzilo venu trombozes profilakse un arsteSana Prof. Dainis Krievins

3.  Antikoagulanti un antiagreganti griitniecibas laika Dr. Maira Jansone

4.  Antikoagulanti un antiagreganti anesteziologija un intensivaja terapija Doc.Eva Strike

5. Diskusija
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