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• Συμβάλλει στην επιστροφή του εξωκυττάριου υγρού (λέμφος) στην 
κυκλοφορία του αίματος, συμβάλλει στην κυκλοφορία των 
λεμφοκυττάρων* κ.α. ανοσολογικών παραγόντων.

• Κυκλοφορεί μόνο προς μια κατεύθυνση, προς την καρδιά (vs αίμα)
• Λεμφαγγεία: λεπτοτοιχωματικά, μεταφέρουν την λέμφο από ιστούς 

και καταλήγουν σε δύο μεγάλους αγωγούς (μείζονα θωρακικό ή 
αριστερό λεμφικό πόρο και στον ελάσσονα θωρακικό ή δεξιό λεμφικό 
πόρο).

• Δεν απαντάται: ΚΝΣ, μυελό οστών.

*Στην πορεία τους παρεμβάλλονται οι λεμφαδένες

ΛΕΜΦΑΓΓΕΙΑΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ





Λεμφικό σύστημα
• δίκτυο αγγείων του οργανισμού  που άγει 

το επιπλέον υγρό των ιστών προς τη 
κυκλοφορία του αίματος. 

• Όταν το εξωκυττάριο υγρό εισέρχεται σε 
ένα λεμφαγγείο, ονομάζεται λέμφος. 

• Αποτελείται από πλάσμα, πρωτεΐνες , 
γλυκόζη, άλατα και ελεύθερα κύτταρα, τα 
λεγόμενα λεμφοκύτταρα. 
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http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%91%CE%B3%CE%B3%CE%B5%CE%AF%CE%BF_(%CE%B1%CE%BD%CE%B1%CF%84%CE%BF%CE%BC%CE%AF%CE%B1)
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9B%CE%B5%CE%BC%CF%86%CE%B1%CE%B3%CE%B3%CE%B5%CE%AF%CE%BF
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9B%CE%AD%CE%BC%CF%86%CE%BF%CF%82
http://el.wikipedia.org/w/index.php?title=%CE%A0%CE%BB%CE%AC%CF%83%CE%BC%CE%B1_(%CE%B2%CE%B9%CE%BF%CE%BB%CE%BF%CE%B3%CE%AF%CE%B1)&action=edit&redlink=1
http://el.wikipedia.org/w/index.php?title=%CE%9B%CE%B5%CE%BC%CF%86%CE%BF%CE%BA%CF%8D%CF%84%CF%84%CE%B1%CF%81%CE%BF&action=edit&redlink=1


• Τα λεμφικά τριχοειδή (τα μικρότερα 
αγγεία του δικτύου) σχηματίζουν ένα 
απαγωγό δίκτυο μεταφοράς της 
λέμφου από τους ιστούς. 

• Τα λεμφαγγεία μοιάζουν με κομπολόϊ, 
εξαιτίας των πολυάριθμων βαλβίδων
που υπάρχουν στον αυλό τους.

• Το λεμφικό σύστημα επικοινωνεί με 
το φλεβικό και η λέμφος διοχετεύεται 
στις φλέβες, αφού προηγουμένως, 
υποχρεωτικά έχει περάσει από 
τουλάχιστον ένα λεμφογάγγλιο ή 
λεμφαδένα. 
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http://el.wikipedia.org/w/index.php?title=%CE%9B%CE%B5%CE%BC%CF%86%CE%B9%CE%BA%CE%AC_%CF%84%CF%81%CE%B9%CF%87%CE%BF%CE%B5%CE%B9%CE%B4%CE%AE&action=edit&redlink=1
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%91%CE%B3%CE%B3%CE%B5%CE%AF%CE%BF_(%CE%B1%CE%BD%CE%B1%CF%84%CE%BF%CE%BC%CE%AF%CE%B1)
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%92%CE%B1%CE%BB%CE%B2%CE%AF%CE%B4%CE%B1
http://el.wikipedia.org/w/index.php?title=%CE%91%CF%85%CE%BB%CF%8C%CF%82_(%CE%B1%CE%BD%CE%B1%CF%84%CE%BF%CE%BC%CE%AF%CE%B1)&action=edit&redlink=1
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%A6%CE%BB%CE%AD%CE%B2%CE%B1
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9B%CE%B5%CE%BC%CF%86%CE%B1%CE%B4%CE%AD%CE%BD%CE%B5%CF%82


• Η λέμφος αποχετεύεται στο φλεβικό 
σύστημα στη βάση του τραχήλου
(λαιμού) με δύο μεγάλα λεμφαγγεία
που ονομάζονται μείζων και ελάσσων 
θωρακικός πόρος.

• Το λεμφικό σύστημα είναι πιο 
ανεπτυγμένο στα σημεία του σώματος 
που είναι πύλες αντιγόνων.

• Η ημερήσια παραγωγή λέμφου 
(άνθρωπος) είναι περίπου 12 λίτρα. 
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http://el.wikipedia.org/w/index.php?title=%CE%9B%CE%B1%CE%B9%CE%BC%CF%8C%CF%82&action=edit&redlink=1
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9B%CE%B5%CE%BC%CF%86%CE%B1%CE%B3%CE%B3%CE%B5%CE%AF%CE%BF
http://el.wikipedia.org/w/index.php?title=%CE%98%CF%89%CF%81%CE%B1%CE%BA%CE%B9%CE%BA%CF%8C%CF%82_%CF%80%CF%8C%CF%81%CE%BF%CF%82&action=edit&redlink=1
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%91%CE%BD%CF%84%CE%B9%CE%B3%CF%8C%CE%BD%CE%BF
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9B%CE%AF%CF%84%CF%81%CE%BF
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Presenter
Presentation Notes
Το λεμφοίδημα είναι μια παθολογική κατάσταση, στην οποία τα λεμφαγγεία είναι πολύ λίγα, δυσμορφικά ή μη λειτουργικά και καθιστούν την μεταφορική ικανότητα ανεπαρκή να απομακρύνει το φυσιολογικό φορτίο. Αποτέλεσμα αυτού είναι η κατακράτηση λεμφικού υγρού ανάμεσα στους μαλακούς ιστούς και στα κύτταρα του σώματος. 
Το λεμφικό υγρό που συσσωρεύεται προκαλεί διόγκωση της περιοχής που παρουσιάζει αυτή τη δυσλειτουργία. Επίσης στην περιοχή αυτή το δέρμα είναι ευαίσθητο και επιρρεπές σε πληγές και μολύνσεις.
Το λεμφοίδημα μπορεί να είναι:
-ΠΡΩΤΟΓΕΝΕΣ(εκ γενετής): Δημιουργείται λόγω ελλιπούς ανάπτυξης του λεμφικού συστήματος και συνήθως είναι κληρονομικό.
-ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΕΣ(επίκτητο): Προκαλείται από διάφορες αιτίες, όπως χειρουργείο, τραύμα, ακτινοθεραπείες, μετά από χρόνια φλεγμονή ή κακοήθεις διεργασίες.
-ΚΑΚΟΗΘΕΣ – ΚΑΛΟΗΘΕΣ
-ΑΜΙΓΕΣ – ΜΙΚΤΟ (συνυπάρχει με άλλες ασθένειες)
-ΟΞΥ – ΧΡΟΝΙΟ (αναπτύσσεται με την πάροδο του χρόνου)   
    Τόσο στο πρωτογενές όσο και στο δευτερογενές λεμφοίδημα διακρίνουμε τα εξής στάδια:
1ο Στάδιο: Στο στάδιο αυτό υπάρχει λεμφαγγειοπάθεια και μαλακό οίδημα με εντύπωμα, που εύκολα μπορεί να κινηθεί.
2ο Στάδιο: Στο στάδιο αυτό το οίδημα είναι σκληρό και δύσκολα δημιουργείται εντύπωμα. Είναι γνωστό ως μη ανατρέψιμο λεμφοίδημα, εννοώντας ότι αυτός ο τύπος λεμφοιδήματος δεν μειώνεται χωρίς θεραπεία.
3ο Στάδιο: Είναι το στάδιο λεμφικής ελεφαντίασης.
Στο 95% των περιπτώσεων το λεμφοίδημα μπορεί να διαγνωστεί με μία βασική εξέταση, που περιλαμβάνει τη λήψη ιστορικού του ασθενούς, την παρατήρηση και την ψηλάφηση. Η διαγνωστική απεικόνιση είναι απαραίτητη μόνο σε σπάνιες περιπτώσεις και η πιο αξιόπιστη είναι η λεμφοσπινθηρογραφική λειτουργική εξέταση.
ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
Η θεραπεία μπορεί να είναι συνδυασμός πολλών τεχνικών που στόχο έχουν να διευκολύνουν τον ασθενή να συνεχίσει τις δραστηριότητες του στην καθημερινότητά του, να μειώσουν τον πόνο του ασθενούς και να βελτιώσουν την ικανότητά του να κινεί το άκρο με λεμφοίδημα.




ΛΕΜΦΑΔΕΝΕΣ

• Φασόλια, φίλτρα λεμφικής κυκλοφορίας
• 950-1200 στον αριθμό, 2-20mm,  ΚΦ μη ψηλαφητοί
• Εμφάνιση 8η εβδομάδα κύησης
• Δευτερογενές ανοσολογικό όργανο 

*







 Ινώδης κάψα διατρυπάται από 4-8 
προσαγωγά λεμφαγγεία

Προσαγωγά μεταφέρουν λέμφο σε 
υποκάψιο σχισμοειδή χώρο = 
περιφερικό λεμφόκολπο

Από εκεί με σωληνώδεις 
σχηματισμούς προς εσωτερικό 
οργάνου όπου συγκεντρώνεται σε 
κεντρικούς λεμφόκολπους και πάει 
στο απαγωγό λεμφαγγείο

*





Προσαγωγά λεμφαγγεία

Υποκαψικοί λεμφόκολποι

Δοκιδώδεις λεμφόκολποι

Μυελικοί λεμφόκολποι

Απαγωγό λεμφαγγείο



Προσαγωγά λεμφαγγεία

Υποκαψικοί λεμφόκολποι

Δοκιδώδεις λεμφόκολποι

Μυελικοί λεμφόκολποι

Απαγωγό λεμφαγγείο



•Φλοιώδης, παραφλοιώδης και μυελώδης μοίρα

•Φλοιώδης μοίρα παρεγχύματος κάτω από περιφερικό λεμφόκολπο και η μυελώδης στο κέντρο
*



*



•Φλοιώδης, παραφλοιώδης και μυελώδης μοίρα

•Φλοιώδης μοίρα παρεγχύματος κάτω από περιφερικό λεμφόκολπο και η μυελώδης στο κέντρο

•Φλοιώδης έχει 8-10 σφαιρικές λεμφοκυτταρικές αθροίσεις = λεμφοζίδια

•Λεμφοζίδιο έχει ανοιχτόχρωμη κεντρική περιοχή = βλαστικό (germinal) κέντρο και 
πυκνοχρωματική περιφερική = μανδύας (mantle)

*



•Παραφλοιώδης ζώνη = χώρος ανάμεσα σε λεμφοζίδια με λεμφοκύτταρα και μόνιμα 
ιστικά μακροφάγα

•Μυελώδης έχει λεμφοκύτταρα και μόνιμα ιστικά μακροφάγα (ανάμεσά τους οι 
κεντρικοί λεμφόκολποι)

•Παραγωγή λεμφοκυττάρων παντού αλλά κυρίως στα βλαστικά κέντρα πάντα μετά 
από αντιγονικό ερεθισμό (δευτερογενές ανοσολογικό όργανο)







*



ΛΕΜΦΟΚΥΤΤΑΡΑ
• Τα Τ-λεμφοκύτταρα αποτελούν 65-75% των λεμφοκυττάρων του αίματος
προέρχονται από τον Μυελό των Οστών (ΜΟ)
μεταναστεύουν στο θύμο αδένα, πολλαπλασιάζονται και μεταφέρονται στα περιφερικά όργανα

*



•Χωρίζονται σε 3 κατηγορίες:
•1. Τα Τ-βοηθητικά/T4, CD4+, (βοηθούν τη διαφοροποίηση των Β σε πλασματοκύτταρα)
•2. Τα Τ-κυτταροτοξικά/T8, CD8+ (καταστρέφουν ξένα ή μολυσμένα κύτταρα παράγοντας 
περφορίνες)
•3. Τα Τ-μνήμης (αντιδρούν γρηγορότερα σε δεύτερη έκθεση στο ίδιο αντιγόνο και διεγείρουν την 
παραγωγή Τ-κυτταροτοξικών)
•Τα ΝΚ-λεμφοκύτταρα/φυσικοί φονείς CD56+ 
•αποτελούν το 10-15% των λεμφοκυττάρων του αίματος
•προσβάλλουν καρκινικά κύτταρα ή κύτταρα μολυσμένα με ιούς 

•CD4+ •CD8+

*





Παθολογία….

• Φλεγμονώδεις καταστάσεις
• Λεμφώματα
• Μεταστάσεις
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