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Droga Pacjentko, B

Chociaz w ciggu ostatnich dziesieciu lat pojawito sie wiele publikaciji dotyczacych obrzeku lipidowego,
jest on wcigz mato znang chorobg. Czesto pozostaje nierozpoznany nawet przez lekarzy,

wzglednie mylony przez nich z otytoscia, nadwaga lub obrzekiem limfatycznym.

Z tego powodu pacjenci otrzymuja czesto informacje lub wskazania dla terapii,

ktore sq niewtasciwe lub obejmuijg tylko cze$¢ aspektow schorzenia.

Ta broszura powinna Panstwu pomac lepiej pozna¢ obrzek lipidowy
oraz lepiej dopasowac optymalng terapig. Wszystkie wazne informacje
przedstawione s3 w formie pytan i odpowiedzi. Niestety, w przypadku
tego schorzenia wiele aspektow pozostaje jeszcze niewyjasnionych.
Tak jak w przypadku wigkszosci chordb (np. cukrzyca, nadcisnienie,
zylaki, reumatyzm oraz innych), wiadomo jest duzo na temat
symptomow i dolegliwosci, ale niewiele na temat lezacych
uich podstaw przyczyn powstawania. Z pewnoscig jednak
mozna powiedziec, ze nasze zrozumienie choroby
znacznie sie poprawito.

’ Ze wzgledu na fakt, ze w ostatnich latach poczyniono zdecydowane
postepy przede wszystkim w leczeniu obrzeku lipidowego,
mamy obecnie do dyspozyciji bardzo skuteczne metody,
/" ktore pozytywnie oddziatujg na wszystkie aspekty tego przewlektego
' schorzenia. Dzieki temu moga Panstwo prowadzi¢ ,normalne” zycie
bez wiekszych ograniczen i to na takim poziomie, o ktorym wczesniej
trudno byto nawet pomyslec.

.
-
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W Internecie dostepnych jest mnostwo informaciji na temat dalszej pomocy,
jakg mozna otrzymac od lekarzy, fizjoterapeutow, a takze innych pacjentow.
Nie ma wiec powodu, by traci¢ optymizm. Zyczymy Parstwu wszystkiego dobrego!

Wasz BSN -JOBST"®



Obrzek lipidowy (ttuszczowy)
Czym jest obrzek lipidowy? - s

Obrzek lipidowy to chroniczne schorzenie podskornej tkanki ttuszczowej,
 ktore postepuje wraz z uptywem czasu. Wystepuje wytgcznie u kobiet

i zaczyna sie dopiero po osiggnieciu dojrzato$ci ptciowej,

to znaczy po rozpoczeciu produkceji zenskich hormondow.

Choroba dotyczy gtownie dolnych czesci ciata.

Rys. 1 Krélowa von Punt, $wigtynia Hatszepsut, Egipt. Il stadium obrzeku lipidowego

z objawami na nogach i ramionach

0d jak dawna znana jest ta choroba?

Obrzek lipidowy wystepuje w historii ludzkosci juz od dawna.

Typowe dla obrzeku lipidowego zmiany ksztattu ciata zostaty przedstawione
3500 lat temu na ptaskorzezbie krolowej Punt w $wigtyni egipskiej Hatszepsut |-
w Deir el-Bahari (rys. 1). Statua wielkiej bogini w $wigtyni Hal Tarxien

na Malcie (ma ona 5000 lat) pokazuje zmiany w okolicach tydek (rys. 2),
rowniez typowe dla obrzeku ttuszczowego. Pierwszy naukowy opis
pojawit sie jednak dopiero w roku 1940.

Rys. 2 Statua Wielkiej Bogini w $wigtyni Hal Tarxien na Malcie, typowe
dla obrzeku lipidowego nagromadzenie tuszczu powyzej kostki

Jakie s przyczyny powstania choroby oraz czynniki ryzyka?

Doktadne przyczyny nie sg znane. Poniewaz jednak choroba dotyka jedynie kobiet zdaje sie,
ze decydujacym czynnikiem sg zenskie hormony. Przemawiajg za tym: poczatek choroby
po osiggnieciu dojrzato$ci ptciowej, pogorszenie po okresie cigzy oraz pdzne wystepowanie
w okresie klimakterium.



U mezczyzn obrzek lipidowy wystepuje jedynie wtedy, kiedy cierpig oni
na zaburzenia hormonalne. Te mogg pojawic sie na przyktad

po ciezkich uszkodzeniach watroby (braku testosteronu)

lub w przebiegu terapii hormonalnej (np. po raku prostaty).

W wielu przypadkach obraz choroby powiela sie w kregu jednej rodziny.
Z badan dotyczacych tego problemu wynikajg rozne dane:

corki badz siostry osoby dotknigtej obrzekiem lipidowym

wykazuja podobne objawy z prawdopodobienstwem od ponad 30%

do blisko 70%. Dziedziczenie zdaje si¢ odgrywac tu wiec duzg role.

Rys. 3 Obraz kliniczny

Jak rozpoznaje si¢ obrzek lipidowy? B

Jest wiele charakterystycznych symptomow. Ksztatt ciata: wszyscy dotknigci obrzekiem lipidowym
wykazujg przyrost podskornej tkanki ttuszczowej na nogach, rzadziej na ramionach.

W wyniku tego pogrubienia, powstaje wyrazna dysproporcja pomigdzy szczuptg gorng czescig ciata

a przero$nigta dolng (rys. 4). Pacjenci czesto maja uczucie, jakby dolna cze$¢ ciata nie nalezata do nich,
(,Tam na dole to nie ja!”). Te ekstremalne, rzucajace sie w oczy dysproporcje prowadzg czgsto

do wyraznych problemow z obrazem ciafa i przez to do duzego psychicznego obcigzenia.

W wielu przypadkach zwigkszenie obwodu nog jest tak duze, ze przy kazdym kroku dochodzi
do ocierania sig 0 siebie wewnetrznych stron tydek, co prowadzi do powstawania ran.

W rozwinigtych postaciach choroby, z powodu tworzenia si¢ wateczkow ttuszczowych

po wewngtrznych stronach kolan, moga pojawic si¢ problemy z chodzeniem.

Inne objawy obrzeku lipidowego to wystepujace z nawrotami siniaki na nogach,
pojawiajace sie od razu po dotknigciu lub lekkim sttuczeniu. Ta sktonno$¢ do siniakow
jest skutkiem kruchosci $cianek najmniejszych naczyn krwiono$nych.



Jakie dolegliwosci towarzysza tej chorohie?

Najwiekszym obcigzeniem dla pacjenta sa dolegliwosci zwigzane z samym obrzekiem,
to znaczy z powodu ,wody w nogach”. Wraz z uptywem dnia pojawiaja si¢ obrzeki

w tkance podskdrnej tydek, jednak nie w stopach. Spowodowane jest to zwigkszong
przepuszczalnoscig ptyndw w naczyniach wtosowatych. Na samym poczatku choroby
obrzeki nigdy lub bardzo rzadko pojawiajg sie rano, sg natomiast duzo bardziej widoczne
W godzinach wieczornych. Te zmiany moga nasilac sie przy dtugim staniu lub siedzeniu,
szczegolnie latem. Z biegiem czasu stan moze sie pogarszac. tydki oraz uda moga by¢
spuchniete przez caty dzien i nie wraca¢ do normalnej formy nawet w ciggu nocy.

Z powodu zbierania si¢ wody pojawiaja si¢ bole i uczucie napiecia, jak rowniez béle
przy dotyku czy ucisku. Wrazliwo$¢ na ucisk moze byé nawet tak powazna,

ze delikatne dotkniecia sg odczuwane przez pacjenta jako nieprzyjemne.

Przy obrzeku lipidowym praktycznie zawsze wystepuje rowniez obcigzenie psychiczne,
pojawiajace sie jako skutek stale pogarszajacego sie wygladu. Dodatkowo wielu pacjentow
niestusznie przypisuje sobie wing za swojg figure. Pomimo wielu staran takich jak diety czy sport,
obwad ndg czy ramion wcale sig nie zmniejsza. Zdarza sie rowniez, ze korpus chudnie,

co tylko pogarsza dysproporcje miedzy poszczegdlnymi czesciami ciata.

Brak efektow wtasnych staran czesto prowadzi do pogarszajacej sie frustraciji,

ktora u czesci pacjentow objawia sie napadami jedzenia. Powstaje dodatkowa nadwaga,

jeszcze gtebiej pogarszajaca obraz choroby.

Dodatkowo psychika jest obcigzana przez nawracajgce bole

w nogach. Dolegliwosci sg opisywane przez pacjentow

jako tepy, uciskajacy i ciezki bol. Po dtugim siedzeniu lub staniu
moze si¢ on bardzo pogarszac. Pacjenci opisuja, Ze ich odczucie
mozna poréwnac do tego, jakby nogi chciaty oddzieli¢ sig

od stawdw, oderwac lub jakby byt w nich beton.

Rys. 4 Dysproporcja w obrzeku lipidowym




Czy istnieja jeszcze inne okreslenia na obrzek lipidowy?

Zawieraja one w wigkszosci stowo ,tuszcz” (lipo, adipos) i stowo ,bol” (algie, dolorosa).
Tak wiec obrzek lipidowy (obrzek ttuszczowy) opisywany jest jako lipalgia, adiposalgia,
adipositas dolorosa, lipomatosis dolorosa nog lub zespot bolesnego obrzeku lipidowego.

Jakie wystepuija stopnie zaawansowania choroby i jej formy?

Jako ze choroba zazwyczaj chronicznie postepuje, dajg sie odpowiednio wyrdzni¢ poszczegolne
stadia choroby (rysunki 5-7). Okreslenie stopnia zaawansowania choroby odbywa sie za pomoca
oceny stanu skory oraz poprzez badanie dotykowe (tabela 1).

Rys. 5 Stadium | Rys. 6 Stadium I Rys. 7 Stadium Ill

Tabela1:

Stadium I Powierzchnia skory gladka, tkanka ttuszczowa podskéma pogrubiona i migkka bez wybrzuszen
Stadium Il Powierzchnia skory nie jest gtadka, tkanka podskoma jest pogrubiona z matymi wybrzuszeniami

Stadium Il Powierzchnia skory bardzo nieréwna, tkanka podskorna pogrubiona i stwardniata,
duze wybrzuszenia pod skorg, czasami utrudnione chodzenie



Tabela 2:

Typ1 biodra Typ4 ramiona
Typ 2 biodraiuda Typ5 tydki
Typ 3 biodra, uda i tydki

Rys. 8 Typ obejmujacy cate nogi Rys. 9 Typ obejmujacy uda Rys. 10 Typ obejmujacy tydki

Zaleznie od zaatakowanego obszaru ciata daja si¢ wyrozni¢ rdzne formy choroby (Tabela 2),
przy czym chorobg moga by¢ dotknigte zarowno nogi jak i rece, ale takze same uda i tydki
jak i jedynie ramiona i przedramiona (rysunki 8-10).

Jak czesto wystepuje obrzek limfatyczny?

Doktadne liczby dotyczace czestosci wystepowania obrzeku lipidowego nie sg znane.
Orientacyjne badania w Niemczech wykazaty rzad wielkosci okoto 10% spoteczenstwa.

W specjalistycznych klinikach limfologicznych w roku 2005 od 10 do 15 procent leczonych
wykazywato objawy obrzeku lipidowego.



Jaki jest przebieg choroby? -

Przebieg choroby jest u kazdego pacjenta wiasciwie nie do przewidzenia.

W wigkszosci jednak przypadkow wraz z uptywem czasu nastepuje postep choroby
i zwigzanych z nig dolegliwo$ci. Zwieksza sie ilos¢ tkanki tluszczowej lezacej

pod skorg oraz narastajg obrzeki, a takze silniej odczuwane sg bole uciskowe

i uczucie napiecia. Te zmiany moga nastepowac wzglednie szybko,

bez dajacej sie jasno okreslic przyczyny.

Rys. 11a
stan choroby u pacjentki 17-letniej

Zdecydowanie nie ma zadnego zwigzku miedzy postepem choroby,

a przyrostem wagi. Istnieja takie przypadki, kiedy postep choroby

zachodzi bardzo szybko na przestrzeni kilku lat (rysunek 11),

ale tez zdarza sie tak, Ze zmiany prawie nie nastgpujg w ciggu dziesigciolecia .

Rys. 11b
stan choroby u pacjentki 27-letniej

Jakie mogq wystapié¢ powiktania? - S

Ciezka komplikacja jest powstanie obrzeku limfatycznego drugiego stopnia, ktory prowadzi
do ukierunkowanego pogorszenia sie obrzeku lipidowego. Tak zwany obrzek lipo-limfatyczny
(ttuszczowo-limfatyczny) moze powstac, gdy obrzek lipidowy nie jest leczony przez wiele lat,
to znaczy gdy nie jest wystarczajgco udrazniany uktad imfatyczny.
Sktadowany w tkankach podskérnych obrzek o wysokiej
zawartosci biatka prowadzi z biegiem czasu do wzmozonej
produkciji kolagenu. To z kolei powoduje zgrubienie wczesnie;
migkkiej tkanki i usztywnienia naczyn limfatycznych.

Rys. 12 Opuchlizna gérnej czesci stopy - nasilone powstawanie fatd
przy obrzeku limfatycznym
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Z tego powodu upos$ledzone zostaja zdolno$ci do kurczenia sig, a transport limfy zostaje zredukowany.
Sktonno$¢ do obrzekow pogarsza sig i dodatkowo prowadzi do opuchlizn w rejonie stopy (rys. 12).
Skadra w tych obszarach staje sie grubsza i wykazuje sktonnosci do fatdowania sie, a to z kolei

na pewnym etapie utrudnia nawet podnoszenie skory palcow. Ten symptom, typowy dla obrzeku
limfatycznego, zwany jest objawem Stemmera.

0d jakich innych schorzen trzeba odrdznic¢ -
obrzek lipidowy?

Bardzo wazne jest rozroznienie obrzeku od lipohipertofii (przero$nigta tkanka tuszczowa).

Tutaj takze wystepuje nieproporcjonalna budowa ciata, to znaczy przy szczuptej gornej czesci

korpusu powstaje nieproporcjonalnie gruba dolna czg$¢. To nagromadzenie ttuszczu pojawia sie
przede wszystkim w okresie pokwitania i zlokalizowane jest gtownie w okolicach bioder i ud (,bryczesy”).
W przeciwienstwie do obrzeku lipidowego pacjenci nie majg obrzeku i dlatego nie dotyka ich bdl.
Chodzi wiec wytgcznie o kosmetyczne zaburzenie, natomiast obrzek lipidowy

jest powaznym schorzeniem.

Takze pierwotny obrzek limfatyczny w przypadku pici zenskiej zaczyna si¢ w okresie pokwitania,
jednak zazwyczaj opuchlizng jednej nogi. Objawia sie w pierwszej kolejnosci na tydkach

po czym rozprzestrzenia sig na uda. W przypadku obrzeku lipidowego natomiast tkanka narasta
gtownie na udach. Po pewnym czasie grubie¢ zaczyna rowniez druga noga.

Przy obrzeku limfatycznym praktycznie zawsze choroba dosigga rowniez stopy,

wigc przeprowadzenie testu Stemmera daje tutaj wynik pozytywny i rdznicujacy.

Nie pojawia sig bol od ucisku ani sktonnos$¢ do siniakow. Zawsze jednak mozliwe s3

kombinacje obydwu chordb: obrzeku limfatycznego z lipidowym.

Obrzek zylny powstaje w przewlekiej niewydolno$ci zylnej, to znaczy, gdy pojawiaja sie zylaki
lub po przebytych zakrzepicach zyt gtebokich (zaspot pozakrzepowy). Moze dotyka¢ zarowno
mezczyzn jak i kobiet, moze dotyczy¢ obu nog. W wigkszosci pojawiajg sie takze dodatkowe



zmiany na skorze i w tkance podskdrnej. Mogg to by¢ zaczerwienione, swedzgce egzemy,

czesto z bragzowym zabarwieniem skory lub zgrubieniem podskornej tkanki ttuszczowe;.

W pdznych stadiach i przy braku leczenia czasami dochodzi do otwierania sig trudno gojacych ran
(owrzodzenia podudzia). Dzigki nowoczesnym, nieinwazyjnym i bezbolesnym metodom badania
(USG-Doppler, Duplex-Sonografia) mozliwe jest doktadne zobrazowanie miejsca i rozmiaru
zaburzen zylnych. Jednakze istniejg rowniez mieszane formy razem z obrzgkiem lipidowym
(obrzeki lipidowo-zylne).

Przy tagodnej symetrycznej lipomatozie Launois-Bensaude'go (Syndrom Madelunga)
znajdujemy rozproszone podskarne zgrubienia tkanki thuszczowej; moga one wystgpowac
na szyi, karku, ramionach i rekach, ale takze w rejonie plecéw. Choroba ta czesciej dotyka
mezczyzn; wigze sie j takze z nadmiernym spozywaniem alkoholu.

Obrzek lipidowy czesto myli sie z otytoscia. Dotknieta jest nig duza cze$¢ spoteczenstwa.
W tym przypadku jednak nagromadzenie tkanki ttuszczowej jest na catym ciele,

ze szczegdlnym uwzglednieniem tutowia. Oprocz tego wyraznie wzrasta masa ciafa.
Proporcje miedzy korpusem a koriczynami sg normalne, to znaczy nogi nie sg
nieproporcjonainie grube w stosunku do ciafa, a tkanka ttuszczowa
nie przysparza zadnych dolegliwosci. Mezczyzni i kobiety dotknieci sa
otytoscig w podobnym stopniu. Nadwaga moze prowadzi¢

do powaznych nastepstw, takich jak cukrzyca, nadcisnienie,
hipercholesterolemia i innych. Przy terapii dazy sie do utraty wagi
poprzez redukcje spozywanych kalorii (dieta)

oraz zwigkszenie zuzycia kalorii (aktywnosc sportowa).
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Jakie czynniki pogarszajq obrzek lipidowy? -

Wszystko, co prowadzi do zwigkszonego magazynowania wody w ciele, pogarsza dolegliwosci
zwigzane z obrzekiem lipidowym. Moga to by¢ na przyktad schorzenia zylne. Jesli przy obrzeku
lipidowym wystepuijg zylaki, nalezy je zdecydowanie leczy¢ i zwalczy¢ w pierwszej kolejnosci.

Duze fizyczne obcigzenia, w szczegoIino$ci ditugie stanie i siedzenie, zwigkszajg sktonnosci
do obrzekow. Niektorzy pacjenci majg dolegliwosci tylko z tego powodu. Zazwyczaj
wystepuja one latem, przy goracych temperaturach, a ustepujg zima. Jesli te obcigzenia

i niekorzystne warunki sg nie do unikniecia, podobnie jak dtugie loty samolotem

czy praca na stojgco, nalezy stosowac Srodki zapobiegawcze, takie jak wyroby uciskowe,
¢wiczenia fizyczne z gimnastyka stop i tym podobne.

Wiadomo ponadto, ze nadwaga zwieksza
sktonnosci do obrzekéw. Ogranicza ona
dodatkowo mozliwosci ruchu
i jest faktorem ryzyka
dla wyzej wymienionych komplikacji.
Przy nadwadze szybciej rozwija sig
obrzek lipolimfatyczny
(ttuszczowo-limfatyczny);
nalezy wiec za wszelkg ceng
dazy¢ do prawidtowej wagi.
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Leczenie obrzeku lipidowego

Jakie metody s3 nieskuteczne? B

Niestety, w przypadku obrzeku lipidowego, typowe dla choroby
nagromadzenia ttuszczu przeciwstawiajg sie wszelkim ograniczeniom
odzywiania i wszystkim aktywno$ciom sportowym. Sg one po prostu
nieskuteczne. Mimo powtarzanych diet nie pojawia sie Zadna poprawa
ksztattu ciata w strategicznych miejscach, nie ustepuja tez dolegliwosci.
Mozliwa jest jednak redukcja nadwagi. Nie spowoduije to zlikwidowania
dysproporcji pomiedzy szczupta gorng czescig ciata
a masywng dolng, poniewaz na wadze traci jedynie tutow,
a nie dotknigte obrzekiem lipidowym nogi.

Zachwalane niedawno rozwigzania majace rozwigzywac problem ottuszczenia,
takie jak lipoliza iniekcyjna (zastrzyki usuwajace ttuszcz) czy lipoliza laserowa,

sg niestety nieodpowiednie jesli chodzi o osiagniecie zadowalajgcego zmniejszenia
s obwodu chorych konczyn.

Bezsensowne jest rowniez stosowanie srodkow majacych na celu odwodnienie organizmu.
Te lekarstwa co prawda na krotkg mete powodujg ulge, jednak w dtugim okresie pogarszaja
stan pacjenta, poniewaz usuwajg ciecz z tkanki, ale nie czasteczki biatka.

Te natomiast odktadaja sie i utrudniajg przeptyw limfy w tkankach.

Jakie sq sprawdzone, skuteczne sposoby leczenia?

Celem tradycyjnego leczenia jest zwalczenie obrzeku. Poczatkowo obrzek wystepuje tylko w ciggu dnia,
najlepiej widoczny jest wieczorami, po czym znika w ciggu nocy bez jakiejkolwiek terapii.

W tym wezesnym stadium choroby mozna unikngé powstawania obrzeku w ciggu dnia

poprzez stosowanie wyrobow uciskowych.
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W momencie, gdy obrzek juz samodzielnie si¢ nie cofa, wprowadza sie¢ Kompleksowg Terapie
Przeciwzastoinowg (Przeciwobrzekowg). Ta fizjoterapeutyczna metoda leczenia zostata rozwinigta
w potowie zesztego stulecia; jej glownym elementem sktadowym jest, poza terapig uciskowa,
Manualny Drenaz Limfatyczny.

Przy tym rodzaju drenazu limfatycznego wyszkoleni fizjoterapeuci prowadza specjalistyczny
masaz uciskowy dotknietych schorzeniem tkanek (skory oraz podskornej tkanki ttuszczowe;)
(rys. 13). Poprzez specjalne chwyty czerpania, obrotowe oraz pompujace wzbudzane s
rytmiczne ruchy naczyn limfatycznych, dzieki czemu poprawia sie transport limfy. Terapie
zaczyna sie poczatkowo na ciele wolnym od obrzeku w celu osiggnigcia efektu ssania,
nastepnie przechodzi sig stopniowo do obrzeknigtych obszarow na nogach lub ramionach.
Dzieki temu odtozona w tkankach substancja jest transportowana do serca.

Stosowany na koniec ucisk wspiera odptyw cieczy (zanikanie obrzeku) oraz utrudnia nawroty
odktadania sie niechcianych substancji (obrzekow wtdrnych). Decydujacy jest ruch
jednoczes$nie z uciskiem (bandaze, ponczochy lub rajstopy uciskowe).

Na poczatku terapii, ta metoda ,odtykajaca”- zaleznie od stadium zaawansowania schorzenia
- powinna by¢ stosowana codziennie przez 45 do 60 minut przez okoto 3 do 4 tygodni.
Poniewaz ta poczatkowa terapia wymaga czesto duzych naktadow pracy i czasu, zaleca sig
czasami pobyt w specjalistycznych klinikach limfologicznych. Tam prowadzone sg rowniez
inne metody leczenia, jesli terapia ambulatoryjna nie wystarcza.
Na poczatku terapii, to znaczy w fazie odblokowywania, nalezy
ze wzgledu na stale zmniejszajaca sie objetos¢ chorych konczyn
po kazdym manualnym drenazu limfatycznym stosowac
bandazowanie wspierane specjalnymi padami i podktadami.

Rys. 13 Manualny drenaz limfatyczny

Po zakonczeniu tej fazy redukciji obrzeku, gdy réwniez dalsze zmniejszanie objgtosci koriczyn
nie jest konieczne, polecane sg ptaskodziane wyroby uciskowe (na nogi lub rece)

zazwyczaj w |l klasie ucisku. W tej fazie terapii manulany drenaz limfatyczny niezbedny jest
juz tylko jeden do dwdch razy w tygodniu.
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Dodatkowo mozna wprowadzi¢ tak znang aparature stosujaca przerywany ucisk w formie
wielokomorowego urzadzenia pneumatycznego. Chodzi tu o plastikowe rekawy na nogi

lub rece z 6-12 komorami, ktore sg rytmicznie napompowywane i w ten sposob wywotujg ucisk
na tkanke, kierujac go do serca.

Bardzo istotne jest regularne noszenie wyrobdw uciskowych,
ktore znaczaco pomagajg zapewnic terapii trwaty sukces.
Chociaz czasami dochodzi do lekkiego przesigkania cieczy
miedzytkankowej, to na pewno dzieje sie to znacznie wolniej
niz w przypadku braku ucisku. Kompleksowa Terapia
Przeciwzastoinowa (Przeciwobrzekowa) musi by¢
przeprowadzana regularnie przez cate zycie,
gdyz po rezygnaciji z niej zawsze dochodzi
do nawrotow obrzeku.

Co nalezy uwzgledni¢ w doborze
wyrohow uciskowych?

Poniewaz obwadd nogi przy obrzeku ttuszczowym znajduje sig znacznie poza norma,
zazwyczaj niezbedne sg ptaskodziane wyroby uciskowe ze szwem, robione na miare.
— Poprzez swoj ucisk wywierany na skore i tkanke podskdrng powinny one uniemoz-
-liwia¢ nawrot obrzekow; stabilizujg efekty osiggniete za pomocg manualnego
drenazu limfatycznego. Stosuije sig rozne klasy ucisku (CCL 1-4 ), jak réwniez
rozne typy wyrobow uciskowych (podkolanowki, ponczochy lub tez rajstopy).
Problemy z zaktadaniem, wigzace sie z ksztattem ciata, rozwigzywane sg rowniez
za pomocg roznych kombinaciji podkolanoéwek z bermudami czy rybaczkami.
Zawsze rozwigzanie zostaje indywidualnie dopasowane do potrzeb pacjenta.
Ogromne znaczenie dla powodzenia terapii ma wspotpraca pomiedzy lekarzami,
fizjoterapeutami, sanitariuszami oraz producentami wyrobow uciskowych.
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Technika dziania S

Ptaskodziane wyroby uciskowe sg dziane rzad po rzedzie,
w te i z powrotem. Wielko$¢ oczek pozostaje zawsze taka sama,
zmiana ksztattu wyrobu udaje sie dzigki wigkszej bgdz mniejszej
liczbie oczek w danym miejscu. Nastgpnie brzegi wyrobu muszg
zostaé zszyte razem. Wtedy powstaje ptaski szew, utozony
wzdtuz dtugosci wyrobu.

Dzieki tej technice dziania
mozliwe jest tworzenie

wyrobow idealnie dopasowanych
anatomicznie, jednoczesnie wywierajacych

precyzyjnie okreslony ucisk i na cafej dtugosci wyrobu. Niektore

materiaty wyrozniajg sie grubszg struktura, ktora ma wigkszg

przepuszczalno$c¢ powietrza i wspiera mikrocyrkulacje.

Dzigki temu osiaga sie wyraznie wyzszg efektywno$é terapii

niz w przypadku wyrobow okragtodzianych.

Decyzje o wyborze typu wyrobow i o klasie ucisku podejmuje sie

w oparciu o stopien zaawansowania choroby oraz stan tkanki tacznej,
a takze analizujac ksztat ciata, ewentualne fatdy skorne czy kierunek
rozprzestrzeniania si¢ obrzeku.



Co pozwala osiagnaé tradycyjna terapia?

Tradycyjna terapia to leczenie symptomow. Pozwala ona na zmniejszenie objgto$ci ptynu
zalegajagcego w tkance oraz zwigzanych z nim boli uciskowych, napieciowych i dotykowych.
Dzigki noszeniu wyrobow uciskowych oraz regularnemu drenazowi limfatycznemu

mozliwe jest utrzymanie nog w stanie bez obrzeku, dzigki czemu pacjenci sq wolni od bolu.
Wystarczajaca sita ucisku jak rowniez dobry komfort noszenia danego wyrobu uciskowego
sq decydujace dla sukcesu terapii. Nie wptywa to jednak na postepujace wraz z czasem
nagromadzenie tkanki tluszczowej, ktore tg metoda nie moze by¢ zredukowane.

Jakie istniejq operacyjne metody terapii? - .

Celem terapii operacyjnej jest zwalczenie i ograniczenie chorobliwie nagromadzonej tkanki
tluszczowej. Do poczatku lat 90-tych przeprowadzano operacje odsysania ttuszczu pod petng
narkoza i za pomocg duzych i $rednich kaniul, bez wczesniejszego wypetnienia ptynem tkanki
podskornej (tak zwana ,technika sucha”). Przy takim postepowaniu skutkiem byty czesto

nie tylko niezadowalajace rezultaty estetyczne, ale takze czeSciowo grozne krwotoki

oraz uszkodzenia naczyn limfatycznych. Obecnie takie metody leczenia ocenia sie

bardzo krytycznie i raczej si¢ od nich odchodzi.

Wraz z postepem w medycynie w ciggu ostatnich 10-15 lat za pomocg liposukcji mozna
obecnie bezpiecznie i skutecznie odsysac ttuszcz. Korzystanie z miejscowego znieczulenia

w formie TLA (obrzekowe znieczulenie miejscowe) i wykorzystanie wibrujgcych kaniuli ssacych
sprawia (przy zachowaniu wszystkich wymaganych $rodkow ostroznosci), ze liposukcja

przy obrzeku limfatycznym stata sig nieszkodliwa i delikatna dla tkanek. Rowniez rezultaty
estetyczne sg bardzo dobre. Tym sposobem liposukcja zaczeta sig zalicza¢ do standardowego
postepowania przy obrzeku ttuszczowym (lipidowym), ktore jest stosowane na catym Swiecie
nie tylko ze wzgledow estetycznych, ale i medycznych.
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Rys. 14 Kanikule odsysajace

Korzystanie z kaniuli odsysajacych (rysunek 14) ma te zalete,
ze miejsca wktucia majg wielko$¢ rzedu jedynie ok. 4 mm
i nie wymagajg szycia, tylko zaklejenia. Tepa korncowka cewki
R zapobiega powstawaniu niechcianych ran cietych czy ktutych,
s a takze dba o wysokie bezpieczenstwo w momencie wkiucia.
Dzieki wibracjom odsysany jest jedynie luzno lezacy ttuszcz spomiedzy
tkanki tacznej, aby unikng¢ zassania lezacych w poblizu nerwdéw i naczyn.
Oznacza to, ze zabieg jest delikatny i praktycznie nieszkodliwy.

Rys. 15 linfiltracja roztworu obrzgkowego

Jesli chodzi o znieczulenie polecana jest metoda tzw. TLA (obrzgkowe znieczulenie miejscowe).
Polega ona na tym, ze do tkanki podskdrnej wstrzykuje sie kilka litrow 0,04% roztworu
znieczulajacego (,technika mokra”) (rysunek 15). Przy odsysaniu usuwa sie rozrzedzong
mieszanineg ttuszczu i roztworu (rysunek 16). Przy zabiegu nie usuwa si¢ wigcej niz 4 litry
czystego ttuszczu. W przypadku wielu pacjentéw konieczne sg zatem kolejne zabiegi

w odstepach kilku tygodni. Jak pokazujg do$wiadczenia wyspecjalizowanych centrow,
operacije nie tylko poprawiajg stan estetyczny pacjentow, ale przede wszystkim przynosza
im wyrazng ulge w ich dolegliwosciach (np. bolesnos$ci tkanki). Poniewaz po operacji
krotkofalowo pojawia sie¢ wzmozona sktonno$¢ do opuchlizn, kilka dni po operacii

nalezy zacza¢ lub wznowic fizjoterapige w postaci manualnego
drenazu limfatycznego. Przez 4 tygodnie po operacji konieczne jest
noszenie specjalnego ubrania uciskowego.

Rys. 16 Odessany ttuszcz
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Abb. 17 a Stan przed odsysaniem tluszczu Abb. 17b Stan po odsysaniu ttuszczu

Opisane wczesniej ryzyko uszkodzenia naczyn limfatycznych poprzez liposukceje z komplikacjami
w postaci obrzeku limfatycznego drugiego stopnia nie daje sig zaobserwowac w przypadku
wykorzystywania nowoczesnych metod ani w warunkach eksperymentalnych, ani klinicznych.
Badania anatomiczne i mikroskopijne po odsysaniu ttuszczu z nog nie ujawniajq uszkodzen
naczyn limfatycznych.

Abb. 18a tydki przed liposukcja Abb. 18b tydki po liposukcji
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Abb. 19a Udo przed liposukcjg Abb. 19b Udo po liposukciji

Wieloletnie kontrole pozabiegowe (6 do 10 lat) w rdznorodnych centrach medycznych wykazaty

u wszystkich pacjentek zdecydowang poprawe stanu zdrowia jak rowniez zmniejszenie dolegliwosci
i samego obrzeku.

Rysunki 17-20 pokazujg przyktady zmian w ksztatcie ciata po zabiegu odsysania ttuszczu.

Abb. 20a Ramig przed liposukcja Abb. 20b Ramie po liposukciji
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Bol przy ucisku

bardzo silny | bardzo silny
silny |- silny
Sredni Sredni
maty maty
brak brak

pried liposukcija po liposukciji przed liposukcja po liposukciji

Abb. 21a-c Poprawy stanu pacjentéw po odsysaniu ttuszczu

Zmiany dolegliwosci oparte na informacjach uzyskanych od pacjentek przedstawione sg
na rysunkach 21 a-c.

Rysunek 22 wyraznie pokazuje, Ze po operacji mozna znaczaco ograniczy¢ tradycyjne metody terapii.
W oparciu o dane uzyskane od pacjentek jedna czwarta z nich po zabiegu nie wymaga juz drenazu
limfatycznego ani ucisku. 41 procent z nich potrzebuje mniej zabiegdw Kompleksowej Terapii
Przeciwzastoinowej (Przeciwobrzgkowej) niz poprzednio, a 23 procent stosuje tych Srodkow
doktadnie tyle ile wcze$niej, jednak teraz z lepszymi efektami.

Poniewaz po liposukcji u wigkszo$ci pacjentek
wcigz tworzy sie niewielki obrzek, fizjoterapia
pozostaje nadal waznym elementem leczenia.
To samo dotyczy terapii uciskowe;.

Do wielko$ci utrzymujacego sie obrzeku

i aktualnego stanu nogi dobiera si¢

KTP po liposukcji
tylko po liposukcji

brak
odpowiednie, ptasko- lub okragtodziane catkiem czesto,
wyroby uciskowe, o odpowiedniej klasie ale toraz
z lepszymi
ucisku. Powinny one umozliwi¢ wynikami

dalsze funkcjonowanie bez bolu
oraz powstrzymywanie
rozwoju obrzeku.

rzadko

Rys. 22 Ograniczenie tradycyjnych $rodkow leczenia
po liposukcji w zwigzku z ograniczong sktonno$cia
do obrzgkow
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bardzo
intensywne

intensywne

srednie

mate

brak

przed liposukeja po Iiposhl;(cji : Jakie iest ohecne 1N
stanowisko nauki dotyczace chorohy?

Na podstawie opisanych powyzej wynikow jest zrozumiate, ze aktualne wytyczne Niemieckiego
Stowarzyszenia Flebologicznego do leczenia obrzeku zaleca terapie taczona. Jedynie poprzez
jednoczesne stosowanie drenazu limfatycznego, kompres;ji i odsysania ttuszczu mozna doprowadzi¢
do wyraznej poprawy stanu pacjenta, to znaczy przede wszystkim wygrac z ttuszczem i obrzekiem.
Nalezy jasno powiedzie¢, ze stosowanie samych tradycyjnych srodkow terapii, albo tylko liposukciji,
jest niewystarczajgco skuteczne. Decydujace jest stosowanie ich razem.

W wigkszosci przypadkow po dokonaniu zabiegu odsysania ttuszczu podstawowa terapia

w postaci Kompleksowej Terapii Przeciwzastoinowej (Przeciwobrzekowej) musi by¢ prowadzona
dalej, jednak z mnigjszg sitg i czestotliwoscig. W niektorych przypadkach pacjentki moga
catkowicie zrezygnowac z wyrobow uciskowych, a czesto mozliwe jest noszenie rajstop
uciskowych o nizszej klasie ucisku.

Jak wyglada refundacja kosztow leczenia w Niemczech?

Przy tradycyjnej terapii kasy chorych ponoszg jej koszty. Istniejg jednak ograniczenia
dotyczace liczby manualnych drenazy limfatycznych i liczby przypisanych rocznie wyrobow
uciskowych. Jesli chodzi o terapie chirurgiczng w wigkszosci przypadkow koszty

nie sg ponoszone przez kasy chorych. Liposukcja uchodzi za nowy sposaob leczenia,
ktoremu niemiecki komitet panstwowy jeszcze nie przydzielit regulacji. Wielu pacjentow
skfada z tego powodu skargi (w wigkszo$ci uznawane) albo zgadza sig pokry¢
samodzielnie koszty, ktore na koniec roku moga by¢ uznane w zeznaniu podatkowym

jako "nadzwyczajne obcigzenia”.



Gdzie znajde wykwalifikowang pomoc? -

Zarowno tradycyijne jak i operacyjne Srodki terapii muszg by¢ przeprowadzane przez
wykwalifikowang kadre z odpowiednim do$wiadczeniem.

Fizjoterapeuci musza posiadac specjalne wyksztatcenie w zakresie manualnego drenazu
limfatycznego. Jesli chodzi o zaawansowane przypadki choroby, zwtaszcza na poczatku leczenia,
poleca sie pobyt w fachowej klinice limfologicznej, poniewaz obok optymalnego odblokowywania
obrzeku oferowane sg tam szkolenia, ktore czasami decydujg o komforcie zycia pacjenta.

Pazniej fizjoterapia moze by¢ prowadzona blizej migjsca zamieszkania pacjenta.

Liposukcja rowniez powinna by¢ prowadzona w wyspecijalizowanych centrach.

Obok specjalistycznej aparatury (zabiegi z delikatnymi dla tkanek znieczuleniami migjscowymi
oraz wibrujgcymi kaniulamii) decydujace tu jest wieloletnie doSwiadczenie personelu
obstugujacego sprzet. Ze wzgledu na konieczne leczenie zardwno przed jak i po zabiegu,
gteboki sens ma bliska wspotpraca z klinikami oraz specjalistami w zakresie limfologii.




Jak moge sie przyczynié do sukcesu terapii? - .

Srodki, ktére wspierajg udang terapie, to zdrowe odzywianie, sport (jednak nie sport wyczynowy),
duzo ruchu, konsekwentne noszenie wyrobow uciskowych oraz unikanie nadwagi.

Jesli chodzi o sport, poleca sig rownomierne i rytmiczne aktywnosci, takie jak na przyktad
spacery, gimnastyke, jazde na rowerze czy ptywanie. Korzystne jest zwtaszcza to ostatnie,
poniewaz chtodna woda zmniejsza sktonnosci do obrzeku, jednoczes$nie masuje skore

i nie powoduije ortostatycznych, tzn. zwigzanych ze staniem, obcigzen. Dodatkowo

W czasie ptywania zuzywa si¢ wiele kalorii.

Kazda aktywnosc¢ z nagtymi i niemozliwymi do samodzielnego kontrolowania ruchami,
takimi jak np. sporty druzynowe czy tenis, powinno sie uprawia¢ ostroznie. Sensownym jest
w czasie uprawiania tych dyscyplin nosi¢ wyroby uciskowe. Poprzez ruch ucisk ma szanse
dziata¢ wtedy w petnym spektrum swoich mozliwosci.

Bardzo czesto obrzek pogarsza sie w upat. Przesadne opalanie, odwiedzanie solarium,
sauny oraz pobyty w dusznych i goracych krajach sg raczej niewskazane.

Obrzek lipidowy jest schorzeniem na cate zycie i dlatego konsekwentna wspétpraca
ze strony pacjenta jest absolutng podstawa planu terapii. Decydujace jest przede wszystkim
codzienne noszenie wyrobow uciskowych w celu unikniecia obrzeku,
regularne odwiedzanie fizjoterapeuty dla zwalczenia nawracajacych
obrzekdw oraz systematyczne wizyty kontrolne u lekarza.




Co mozna powiedzie¢ na koniec? B

Obrzek lipidowy mozna obecnie rozpoznaé bardzo wczesnie i od razu zaczaé go leczyc.

Jako optymalng terapie przewiduije sie terapie taczong. Kompleksowa Terapia
Przeciwzastoinowa (Przeciwobrzgkowa) w wigkszosci przypadkow musi by¢ kontynuowana
przez cate zycie. Noszenie wyrobow uciskowych pomaga unikna¢ powstania nowych
obrzekow. Liposukcja, przeprowadzona ze wzgledow medycznych w celu ograniczenia

ilosci chorobliwie naros$nigtego ttuszczu, powinna zostac przeprowadzona

w miare mozliwo$ci juz we wczesnych stadiach schorzenia, aby od razu zahamowac

dalsze postepy choroby. Dzigki poprawie wygladu i zmniejszeniu bolu lub nawet jego likwidacji
0Sigga sie znaczacq poprawe komfortu zycia, ktora kiedy$ byta nie do wyobrazenia.

Po operacji mozliwe jest rowniez zredukowanie liczby i intensywnosci stosowanych srodkow
fizjoterapeutycznych.

Dalsza pomoc dla pacjentow
Adresy w Internecie B

www.lymphnetzwerk.de

Strona sieci limfologicznej z wielona waznymi informacjami dotyczacymi obrzeku lipidowego.
Znajdziemy tutaj adresy wyspecjalizowanych Klinik, lekarzy i fizjoterapeutow w Niemczech,
jak rowniez niektérych innych europejskich krajach. Eksperci odpowiadajg na pytania
dotyczace diagnostyki oraz tradycyjnych i operacyjnych metod terapii

www.bundesverband - lymphselbsthilfe.de
Strona niemieckiego stowarzyszenia pacjentdw z obrzekiem limfatycznym i lipidowym.
Znalez¢ tu mozna szczegotowe informacje oraz wskazowki dotyczace roznych wydarzen.
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www.lipoedem - liposuktion.de

Forum pacjentow chorych na obrzek lipidowy, zwtaszcza dla tych majacych liposukcje
juz za sobg i mogacych sie podzieli¢ uzytecznymi informacjami kazdego rodzaju
(adresami, wyliczeniami, innymi).

www.hanse - klinik.com

Klinikia specjalizujaca sie w liposukcji przy obrzeku lipidowym.
Dokfadne informacje dostepne pod adresem:

Capio Hanse - Klinik

Fachklinik fir Liposuktion

St.-Jiirgen-Ring 66 - 23564 Liibeck

Email: info@hanse - klinik.com - Tel.: 0451/5027 20

Pomocna literatura B

a) Poradniki:
Schingale F - J (2007) Obrzek limfatyczny, obrzek lipidowy. Przewodnik dla pacjentow. Schiiitersche GmbH

b) Literatura fachowa:
Erkrankungen des LymphgefaBsystems. 4. Auflage, 2006, Viavital Verlag.
Rozdziat pogladowy na temat obrzeku lipidowego (S. 301- 331) i liposukcii (S. 482 - 499)

Ten poradnik powstat przy wspotpracy z

Prof. Dr. Wilfried Schmeller, Dr. llka Meier-Vollrath

Capio Hanse - Klinik - Specjalistyczna Klinika Liposukcii i Chirurgii. Dermatologia Estetyczna.
St.-Jiirgen-Ring 66 - 23564 Liibeck

Tel. 0451/5027 20 - www.hanse - klinik.com
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