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WYTYCZNE DO TERAPII

Odziez kompresyjna w leczeniu
obrzeku limfatycznego

CJ Moffatt

The Lymphoedema
Framework jest brytyjskag
spotkg badawczg, ktdrej

celem jest zwiekszenie
$wiadomosci problemu
obrzeku limfatycznego
oraz poprawa standardéw
leczenia poprzez
zaangazowanie lekarzy
specjalistéw, klinicystow,
grup pacjentéw, organizacji
zajmujgcych sie opiekg
zdrowotng oraz producentéw
materiatdw opatrunkowych
i wyroboéw uciskowych.

GLOWNE ZAGADNIENIE

Publikacja ta koncentruje sie
na odziezy kompresyjnej
na konczyny dolne

Przypisy:

1. Boccardo F, Michelini S, Zili A,
Campisi C. Epidemiology of
lymphedema. Phlebolymphology
1999; 26: 25-29.

CBE, FRCN, Professor of Nursing
and Co-director, Centre for
Research and Implementation of
Clinical Practice, Faculty of Health
and Social Sciences, Thames
Valley University, London, UK.
Past President, European Wound
Management Association

(EWMA)

Szacuje sig, ze okoto 140 min ludzi na calym
Swiecie ma obrzek limfatyczny. Mimo to w
Europie schorzenie 1o jest uwazane za rzadkie i
dostepnych jest niewiele terapii. Staje sie jednak
coraz bardziej jasne, ze obrzek imfatyczny oraz
dysfunkcja zylno-limfatyczna sg dosc
powszechne, a doswiadczeni klinicysci sg w
stanie zlagodzi¢ wiele z dotkliwych objawdw.
Seria Template for Practice jest nowg inicjatywa
edukacyjng zaprojektowang w celu podnoszenia
Swiadomosci problemu obrzekdw limfatycznych
oraz poprawy standardu leczenia poprzez
podanie zwieztych i praktycznych informacii.
Niniejsze wydanie zatytulowane ,Odziez
kompresyjna w terapii obrzekow limfatycznych”
opisuje istotng role, jakg produkty uciskowe
odgrywaja w leczeniu obrzeku limfatycznego
koriczyn dolnych. Jest syntezag pracy wykonanej
przez Lymphoedema Framework z pacjentami,
Klinicystami oraz producentami. Specjalistyczna
wiedza miedzynarodowej Rady Redakeyjnej jest

prezentowana obecnie na potrzeby rynku Europy.

The Lymphoedema Framework skiada

podziekowania rzadom panstw takich jak Francja,

Niemcy, Holandia i Hiszpania, ktére umozliwity
refundacje odziezy uciskowej. Wytyczne
Lymphoedema Framework miaty wplyw na
decyzje brytyjskiego Departamentu Zdrowia
dotyczaca wpisania odziezy uciskowej na liste
wyrobow refundowanych 1 marca 2006 roku.
Do optymalnego zastosowania roznych
rodzajow odziezy kompresyjnej potrzebne jest
zrozumienie przez Klinicystéw technologii oraz
zasad terapii uciskowej. Muszag oni ponadto
prawidlowo oceniac réznorodne i czesto ziozone
potrzeby pacjentow z obrzekiem limfatycznym
oraz odpowiednio modyfikowac terapie w celu
dobrania skutecznego wyrobu uciskowego,
prawidlowo dopasowanego, komfortowego i
zachecajacego do diugotrwalego uzytkowania.
W swojej pierwszej pracy Clark i Krimmel
opisujg podstawowa budowe wyrobdw
uciskowych oraz to, w jaki sposob wybor

materiatu przyczynia sie do efektywnosci
odziezy kompresyjnej. Nastepnie omowione
zostaja standardy wyrobow uciskowych oraz
poréownane zostajg rézne Klasyfikacje kompresji.

Druga z prac opisuje przypadki stosowania
wyrobow uciskowych w terapii obrzeku
limfatycznego. Partsch i Juenger opisujg
patofizjologie obrzekdw limfatycznych, zylno-
limfatycznych oraz obrzekow nawracajgcych,

a nastepnie mechanizmy kompresjoterapi.
Podsumowuijg oni badania skutecznosci
wyrobow uciskowych oraz omawiajg Kliniczne
nastepstwa nowego parametru wyrobdw
kompresyjnych - Indeksu Sztywnosgci Statycznej.

Ostatnia z prac jest praktycznym
przewodnikiem pomagajgcym w podejmowaniu
decyzji dotyczacych stosowania wyrobow
uciskowych przy obrzeku limfatycznym konczyn
dolnych. Praca ta tgczy nowa Klasyfikacje
wyrobow uciskowych, ktdra obejmuje istnigjace
klasyfikacje europejskie z klinicznymi opisami
obrzekow limfatycznych. Klarowne wyjasnienia
przeprowadzajg lekarza przez procesy decyzyjne:
decyzje o zleceniu tychze wyrobdw; wybranie
odpowiedniego stopnia ucisku, rodzaju dzianiny
i modelu; pomiar; ocena dopasowania.
Prezentowane jest holistyczne podejscie do
pacjenta z uwzglednieniem jego potrzeb.

Jestesmy swiadomi, iz baza dowoddw
naukowych dotyczgcych leczenia obrzeku
limfatycznego jest ograniczona i potrzeba wielu
badan, aby ostatecznie ustanowi¢ standardy
terapii. Mamy nadzieje, ze model wspotpracy
7 pacientami, lekarzami i producentami bedzie
upowszechniany i zwigkszy swiadomosc
obrzeku limfatycznego oraz stymulowac bedzie
rozwoj innowacyjnych produktow.

Poprzez uwypuklenie argumentow za
stosowaniem wyrobdw uciskowych w terapii
obrzeku limfatycznego niniejsza praca ma na
celu poprawe jakosci stosowania tychze
wyrobow przez lekarzy i pacjentow oraz
wymiane doswiadczer pacjentdw z obrzekiem.
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Obrzek limfatyczny
a technologia i klasyfikacja
wyrobow uciskowych

M Clark’, G Krimmel?

Istnieje wiele rodzajow
wyrobéw kompresyjnych
na nogi: od skarpet po
rajstopy. Model jak i poziom
ucisku w przypadku obrzeku
limfatycznego zalezy od
wielu czynnikéw: lokalizacji
obrzeku, jego wielkosé

i poziomu tolerancji ucisku
przez pacjenta, a takze

jego preferencji co

do modelu. Niniejszy
artykut omawia budowe

i klasyfikacje wyrobdéw
uciskowych.

OBRAZ 1 Rozmieszczenie
widkna bazowego i wplecionego
w okreznym (na gorze)

i ptaskim (na dole) splocie.

1. Senior Research Fellow,

Wound Healing Research Unit, Cardiff
University, Cardiff, UK

2. General Manager, BSN-Jobst
GmbH, Emmerich am Rhein,
Germany

Obrzek limfatyczny jest nastepstwem
uposledzenia drenazu limfatycznego i moze
skutkowac znacznymi zmianami w wielkosci |
ksztalcie dotknietego obszaru'. W zakres terapii
wchodzi wiele réznorodnych metod majgcych na
celu zmniejszenie obrzeku. Zaliczamy do nich
specjalistyczng forme masazu (manualny drenaz
limfatyczny) oraz zastosowanie wyrobdw
kompresyjnych i bandazy?,2.

PODSTAWY KOMPRESJOTERAPII
Gdy zapada, oparta na wiedzy, decyzja o
zastosowaniu odziezy uciskowej wazne jest, aby
skora w obszarze obrzeku nie byla uszkodzona.
Ponadto pacjent powinien by¢ w wystarczajgco
dobrej kondycji, aby zaktadac i nosi¢ wyroby.
Takze wielkosc i ksztalt koriczyn muszg pozwalac
dobrac odziez (to moze by¢ pominiete dzieki
zastosowaniu produktu szytego na miare’.
Zardwno w wyrobach uciskowych

jak i w bandazach poziom ucisku jest zalezny od
Zlozonej interakgji cech fizycznych i technologii
produkeyjnych bandazy lub odziezy, rozmiaru
i ksztattu koriczyny, na kitdrg sg aplikowane
oraz aktywnosci osoby je noszacef,

Istnieje ogdina zasada méwigca, ze poziom
ucisku jest wprost proporcjonalny do napiecia,
Z jakim materiat kompresyjny jest aplikowany i
odwrotnie proporcjonalny do obwodu konczyny.
Zasada ta znana jest jako Prawo Laplace'a’.
W wyrobach uciskowych napiecie jest giownie
wyznaczane przez Uzyte materialy, ich strukture.
Bandaze uciskowe i wyroby poriczosznicze sg
stosowane gidwnie w leczeniu i zapobieganiu
nawrotom zylnych owrzodzen podudzi stosujgc
stosunkowo niski poziom kompresji
(maksymalnie do 46 mmHg na poziomie kostki)®.
Jednak, kiedy wyroby sg stosowane do leczenia
obrzeku limfatycznego wymagane sg wyzsze
cisnienia, nierzadko "bardzo siiny" ucisk, czyli co
najmniej 49 mmHg na poziomie kostki,

STRUKTURA WYROBOW UCISKOWYCH
Poziom kompresji produktdw uciskowych zalezy
od zastosowanego widkna oraz techniki dziania
materialu, z ktdrego powstaje produkt finalny.

Wiékno

W wyrobach uciskowych stosuje sie dwa
systemy splotu widkien (Obr. 1). Widkno
bazowe nadaje dzianinie grubosce i sztywnosc.
Dodatkowe wiokno wplecione daje efekt ucisku
(patrz Ramka 1 strona 4). Oba rodzaje widkna
powstajg poprzez owijanie poliamidem lub
bawelng rozciggliwego rdzenia widkna
utworzonego z lateksu Iub elastanu (Lycra)
(Obr. 2). Owiniecie moze by¢ modyfikowane
w zaleznosci od pozadanego stopnia
rozciagliwosci oraz sily i grubosci widkna oraz
oczekiwanegj struktury i wygladu materiatu,
Wyzsza kompresja odziezy uzyskiwana jest



elastyczny
rdzen
poliamid
lub bawelna

OBRAZ 2 Budowa wtdkna
bazowego i wplecionego

OBRAZ 3 Wyréb ptaskodziany
(przed zszyciem): ksztatt wyrobu
powstaje poprzez dodawanie
lub odejmowanie igiet

podczas dziania.

OBRAZ 4 Odziez okragtodziana:

pigta formowana poprzez
zmnienne napiecie wtdkna
wplecionego oraz rézng
wysokos¢ oczek.

Ptaski splot

Poprzez zmiang liczby igiet
podczas dziania. Wiokno

Jak formuje sie ksztatt
wyrobu?

wplecione jest wplecione niemal
bez naprezenia i nie ma wptywu
na ksztalt koncowego produktu.

WYTYCZNE DO TERAPII

TABELA 1 Charakterystyka splotu ptaskiego i okreznego

Okrezny splot

Przede wszystkim przez zmiane napiecia widkna
wplecionego,a takze poprzez zmiang wysokosci
oczek; liczba igiet podczas dziania nie moze by¢
zmieniana i wyrdb finalny ma ograniczone
mozliwosci dopasowania do ksztattu konczyny

Liczba igiet na 1 cal 14-16 (szorstka dzianina)

24-32 (delikatna dzianina)

Grubosc¢ przedzy Grubsza — daje odpowiednia

sztywnosc i grubose¢ dzianiny

Delikatniejsza — bardziej akceptowalna
7 powoddw estetycznych

poprzez zwiekszenie grubosci elastycznego
rdzenia wiokna wplecionego. Widkno bazowe
rowniez moze by¢ odpowiednio modyfikowane.

Techniki dziania

Dwie techniki uzywane w produkcji wyrobdw
uciskowych to splot ptaski i okrezny. Rozne
rodzaje wyrobow sg stosowane do leczenia
obrzekow w roznych krajach Europy. Wiekszose
pacjentow w Niemczech i Holandii jest leczona
produktami ptaskodzianymi, w Wielkiej Brytanii
zarowno plasko- jak i okrggtodzianymi.

W technologii splotu plaskiego powstaje
praski material, ktory wymaga zszycia, aby mogt
powstac finalny wyrdb uciskowy (Obr. 3). W
technologii splotu okreznego powstaje tuba,
ktdra nie wymaga tak wielu czynnosci do
powstania wyrobu koncowego (Obr. 4).

Zardwno splot ptaski jak i okrezny sg uzywane
w produkcji wyrobdw na miare oraz w rozmiarach
standardowych. Jednakze wyroby wykonane na
miare sg najczescie] ptaskodziane, poniewaz ta
metoda lepiej dostosowuje wyrdb do ksztattu
koriczyny zdeformowanego choroba. W plaskim
splocie catkowita liczba igiet moze byc
zwiekszana lub zmnigjszana podczas produkci
w celu uzyskania réznych szerokosci dzianiny,
7 ktdrej powstaje odziezy koricowa. Przy
technologii splotu okreznego ilosc igiet bedacych
W UzZyciu podczas produkcii wyrobu jest stafa,
Co zmnigjsza zakres dostepnych zmian ksztattu.
Jednak pewne zmiany w ksztalcie moga
rowniez powstac dzieki zmianie napiecia wiokna
wplecionego oraz - w mnigjszym stopniu -
poprzez zmiany W wysokosci oczek.

Generalnie, splot ptaski jest bardziej szorstki
niz splot okrezny, poniewaz podczas dziania
uzywa sie grubszego wiokna i w konsekwendji
mnigj igiet na 1 cal (Tabela 1). Z grubszego
widkna powstaje sztywniejszy i grubszy materiat,
ktory lepiej dopasowuje sie do falddw skory
Oraz mniej wrzynana sie lub wywoluje stazy,

co mogtoby hamowac krazenie. Delikatniejsze
wykoriczenie wyrobow okraglodzianych czyni je
estetycznie atrakeyjniejszymi, ale istnigje wieksze
prawdopodobienstwo wizynania, szczegolnie
jesli produkt jest noszony przez diuzszy okres.

Pielegnacja wyrobdéw uciskowych
Zalecenia dotyczace dbania o wyroby stuzg
zachowaniu ich terapeutycznych wiasciwosci
przez okres wskazany przez producenta.
Zalezg od uzytego materiatu i technologii.

Krem na bazie olejkdw zastosowany pod
wyrob uciskowy moze negatywnie wplynac na
widkno oraz na dziatanie odziezy. Polecane jest
pranie reczne lub w pralce w zalecang;
temperaturze, codziennie lub co drugi dzien.
Poza funkcja czyszczacy, pozwala to nitkom
wroci¢ do poprzedniego ksztalttu po tym, jak
zostaly rozciggniete podczas noszenia wyrobu
oraz zachowac prawidtowy ucisk. \Wyroby
powinny schnac z dala od wysokiej temperatury,
ktdra takze moze uszkadzac widkno.

Uszkodzenie elastycznego wplecionego
widkna z powodu zuzycia oznacza potrzebe
wymiany produktu na nowy, w przyblizeniu co
szes¢ miesiecy. W przypadku np. 0sob otytych
lub bardzo aktywnych moze by¢ niezbedna
czestsza wymiana. Grubsze wyroby plaskodziane
moga by¢ bardziej wytrzymale niz okraglodziane.

STANDARDY EUROPEJSKIE

Standardy wyrobow uciskowych zostaty
wprowadzone giownie jako przestanki do
refundaciji. WWyznaczajg one parametry takie jak
metody testowania, specyfikacje widkna,
stopien ucisku i wytrzymatosc.

Istnieje niewiele standarddw europejskich
dotyczgeych wyrobdw uciskowych: brytyjski
BS6612:19857, francuski ASQUAL® i niemiecki
RAL-GZ387:2000°. Préobowano wprowadzic
standard europejski (ENV12718). Nie osiggnigeto
konsensusu i zostatl on usuniety w 2005 roku'®,

3



4 WYTYCZNE DO TERAPII

TABELA 2 Poréwnanie klasyfikacji wyrobow uciskowych obowigzujacych

w Wielkiej Brytanii, Francji i Niemczech’®

Zakresy cisniert w mmHg odnosza sie do pomiardw w obwodzie B
(najmniejszy obwadd tuz nad kostka)

British standar Francuski standard Niemiecki standard
BS 6612:1985 ASQUAL RAL-GZ 387:2000
Metoda testowania  HATRA IFTH HOSY
1. klasa ucisku 14-17mmHg 10-15mmHg 18-21mmHg
2. klasa ucisku 18-24mmHg 15-20mmHg 23-32mmHg
3. Klasa ucisku 25-36mmHg 20-36mmHg 34-46mmHg
4. Klasa ucisku nie dostepna >36mmHg >49mmHg

RAMKA 1 Definitcja
parametrow

Kompresja - ci$nienie
wywierane przez produkt
na konczyne.

Sita - miara rozciagliwosci
przedzy. Wyzsza site daje
przedza mniej rozciagliwa

i w efekcie zaaplikowana
zostaje wyzsza kompresija.
Sztywnos¢ — parametr
okreslajacy elastycznosé
dzianiny. Sztywniejszy
materiat lepiej dopasowuje
sie i mniej wrzyna w ciato.
Rozciggliwos¢ - miara tego,
jak dalece przedza moze
by¢ wydtuzona. Wysoka
rozciagliwos¢ utatwia
zaktadanie produktu.
Grubos$¢ dzianiny i przedzy.
Grubos¢ przedzy
determinuje gruboscé
dzianiny. Grubszy materiat
jest zwykle sztywniejszy,
ale bywa mniej akcetowany
estetycznie.

Standardy te opisujg metody uzyte do
scharakteryzowania stopniowalnego ucisku
wywieranego na koriczyny dolne przez wyrob
I skupiajg sie na pomiarze in vitro cisnien, ktore
dziatajg na poszczegdine punkty korczyny.
Ucisk w kostce stuzy do Klasyfikowania wyrobdw
w klasy kompresji: od 1. do 4. Jednakze zakres
cisnien zastosowany do zdefiniowania klas jest
rozny w zaleznosci od standarddw krajow i
zaleznie od technik pomiaru cisnienia. Podczas
testow uzywa sie 3 roznych technik (Tabela 2).

Standardy a ksztatt/rozmiar konczyn
Niektorzy pacjenci ze znieksztalconym ksztattem
korczyn moga potrzebowac produktow na miare,
jednak wiekszosc¢ standardow bierze pod uwage
tylko wyroby w gotowych rozmiarach. Wyjgtek
stanowi standard niemiecki, gdzie do leczenia
obrzeku limfatycznego zalecane sg produkty
przygotowane indywidualnie dla pacjenta.
Standardy krajowe skupiajg sie wylgcznie na
scharakteryzowaniu cisniert wywieranych na
noge. Nie znajdziemy tam opisu jak okreslac
cisnienie wywierane przez rekawy uzywane w
terapii obrzeku rgk i dioni. Mimo to producenci
oferujg szeroki wybor produktdw na konczyny
gome, ktdre sg jasno sklasyfikowane ze
wzgledu na poziom wywieranego Ucisk.

Standardy i wskazania kliniczne

Okreslenie standarddw ma znaczenie, poniewaz
dzieki nim mozemy by¢ pewni, ze konkretne
produkty bedag wywierac znany w przyblizeniu
poziom ucisku. Ponadto dajg podstawe do
strategii refundaciji. Zawierajg one jednakze
niewiele informacji na temat stosowania odziezy
uciskowej w leczeniu obrzeku limfatycznego. Ten
brak wskazan Klinicznych spowodowat w Holandii
powstanie wielu zalecer dotyczacych stosowania
w terapii réznego typu odziezy uciskowe).

WNIOSKI
Ocena wplywu technologii produkcji wyrobdw,
szczegdlnie techniki dziania, na ich lecznicze
wiasciwosci moze pomaoc lekarzom w wybraniu
najbardziej odpowiedniego wyrobu dla pacjenta.
Obecne standardy krajowe zostaly stworzone
w celu wsparcia producentow i sklasyfikowania
odziezy zgodnie z poziomem wywieranego UCISKU.
Jednak nadal wiele jest niespdjnosci. Dalsza praca
nad standaryzacjg moze uwzglednic wyroby na
koriczyny gome oraz, tam gdzie jeszcze nie miato
to migjsca, wyroby przygotowane na miare.
Standardy te nie zostaly stworzone w celu
zdefiniowania catosci zZlozonego zagadnienia
leczenia obrzekow limfatycznych. Opisane
wskazowki kliniczne, ktdre okreslony przez
standardy poziom kompresji w odziezy odnoszg
do parametréw Klinicznych, stanowig znaczacg
pomoc dla lekarzy zajmujacych sie obrzekami
limfatycznymi. Wazne jest, aby lekarze pamietali,
ze poziom cisnienia odziezy jest podczas
noszenia modyfikowany przez wiele parametrow
zwigzanych z samym pacjentem jak i z terapeuta.
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