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Szacuje się, że około 140 mln ludzi na całym 
świecie ma obrzęk limfatyczny. Mimo to w 
Europie schorzenie to jest uważane za rzadkie i 
dostępnych jest niewiele terapii. Staje się jednak 
coraz bardziej jasne, że obrzęk limfatyczny oraz 
dysfunkcja żylno-limfatyczna są dość 
powszechne, a doświadczeni klinicyści są w 
stanie złagodzić wiele z dotkliwych objawów. 
Seria Template for Practice jest nową inicjatywą 
edukacyjną zaprojektowaną w celu podnoszenia 
świadomości problemu obrzęków limfatycznych 
oraz poprawy standardu leczenia poprzez 
podanie zwięzłych i praktycznych informacji. 

Niniejsze wydanie zatytułowane „Odzież 
kompresyjna w terapii obrzęków limfatycznych” 
opisuje istotną rolę, jaką produkty uciskowe 
odgrywają w leczeniu obrzęku limfatycznego 
kończyn dolnych. Jest syntezą pracy wykonanej 
przez Lymphoedema Framework z pacjentami, 
klinicystami oraz producentami. Specjalistyczna 
wiedza międzynarodowej Rady Redakcyjnej jest 
prezentowana obecnie na potrzeby rynku Europy.

The Lymphoedema Framework składa 
podziękowania rządom państw takich jak Francja, 
Niemcy, Holandia i Hiszpania, które umożliwiły 
refundację odzieży uciskowej. Wytyczne 
Lymphoedema Framework miały wpływ na 
decyzję brytyjskiego Departamentu Zdrowia 
dotyczącą wpisania odzieży uciskowej na listę 
wyrobów refundowanych 1 marca 2006 roku. 

Do optymalnego zastosowania różnych 
rodzajów odzieży kompresyjnej potrzebne jest 
zrozumienie przez klinicystów technologii oraz 
zasad terapii uciskowej. Muszą oni ponadto 
prawidłowo oceniać różnorodne i często złożone 
potrzeby pacjentów z obrzękiem limfatycznym 
oraz odpowiednio modyfikować terapię w celu 
dobrania skutecznego wyrobu uciskowego, 
prawidłowo dopasowanego, komfortowego i 
zachęcającego do długotrwałego użytkowania. 

W swojej pierwszej pracy Clark i Krimmel 
opisują podstawową budowę wyrobów 
uciskowych oraz to, w jaki sposób wybór 

materiału przyczynia się do efektywności 
odzieży kompresyjnej. Następnie omówione 
zostają standardy wyrobów uciskowych oraz 
porównane zostają różne klasyfikacje kompresji. 

Druga z prac opisuje przypadki stosowania 
wyrobów uciskowych w terapii obrzęku 
limfatycznego. Partsch i Juenger opisują 
patofizjologię obrzęków limfatycznych, żylno-
limfatycznych oraz obrzęków nawracających,  
a następnie mechanizmy kompresjoterapii. 
Podsumowują oni badania skuteczności 
wyrobów uciskowych oraz omawiają kliniczne 
następstwa nowego parametru wyrobów 
kompresyjnych - Indeksu Sztywności Statycznej. 

Ostatnia z prac jest praktycznym 
przewodnikiem pomagającym w podejmowaniu 
decyzji dotyczących stosowania wyrobów 
uciskowych przy obrzęku limfatycznym kończyn 
dolnych. Praca ta łączy nową klasyfikację 
wyrobów uciskowych, która obejmuje istniejące 
klasyfikacje europejskie z klinicznymi opisami 
obrzęków limfatycznych. Klarowne wyjaśnienia 
przeprowadzają lekarza przez procesy decyzyjne: 
decyzję o zleceniu tychże wyrobów; wybranie 
odpowiedniego stopnia ucisku, rodzaju dzianiny 
i modelu; pomiar; ocena dopasowania. 
Prezentowane jest holistyczne podejście do 
pacjenta z uwzględnieniem jego potrzeb. 

Jesteśmy świadomi, iż baza dowodów 
naukowych dotyczących leczenia obrzęku 
limfatycznego jest ograniczona i potrzeba wielu 
badań, aby ostatecznie ustanowić standardy 
terapii. Mamy nadzieję, że model współpracy 
z pacjentami, lekarzami i producentami będzie 
upowszechniany i zwiększy świadomość 
obrzęku limfatycznego oraz stymulować będzie 
rozwój innowacyjnych produktów. 

Poprzez uwypuklenie argumentów za 
stosowaniem wyrobów uciskowych w terapii 
obrzęku limfatycznego niniejsza praca ma na 
celu poprawę jakości stosowania tychże 
wyrobów przez lekarzy i pacjentów oraz 
wymianę doświadczeń pacjentów z obrzękiem.

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) 

The Lymphoedema 
Framework jest brytyjską 
spółką badawczą, której 

celem jest zwiększenie 
świadomości problemu 
obrzęku limfatycznego 

oraz poprawa standardów 
leczenia poprzez 

zaangażowanie lekarzy 
specjalistów, klinicystów, 

grup pacjentów, organizacji 
zajmujących się opieką 

zdrowotną oraz producentów 
materiałów opatrunkowych 

i wyrobów uciskowych.

Odzież kompresyjna w leczeniu 
obrzęku limfatycznego
CJ Moffatt

Publikacja ta koncentruje się 
na odzieży kompresyjnej 
na kończyny dolne

GŁÓWNE ZAGADNIENIE



WYTYCZNE DO TERAPII 5

Dowody skuteczności wyrobów 
kompresyjnych w leczeniu 
obrzęku limfatycznego
H Partsch1, M Jünger 2

Wyroby pończosznicze są najpopularniejszą 
formą kompresji stosowaną w długoterminowym 
leczeniu obrzęku limfatycznego kończyn dolnych. 
Baza dowodowa dotycząca stosowania 
wyrobów uciskowych przy tym schorzeniu jest 
dość uboga. Ten artykuł, zatem, zawiera wnioski 
z badań dotyczących kompresjoterapii, ale z 
użyciem innych materiałów oraz w innych
schorzeniach. Celem jest opisanie oddziaływań 
prawdopodobnych odzieży kompresyjnej 
na patofizjologię obrzęku limfatycznego.

PATOFIZJOLOGIA
Obrzęk występuje w rezultacie zwiększenia ilości 
płynu śródmiąższowego. Układ limfatyczny ma 
udział we wszystkich rodzajach obrzęku, 
ponieważ bierze udział w odprowadzanie płynu 
śródmiąższowego. Określenie „obrzęk limfatyczny” 
jest stosowane jednak wyłącznie, kiedy powstanie 
obrzęku łączy się z fizycznym uszkodzeniem 
lub niewydolnością układu limfatycznego1.

Uszkodzenie układu limfatycznego może 
również mieć miejsce w przypadku długotrwałego 
obrzęku, jeśli nawet nie wynikał on pierwotnie z 
dysfunkcji tegoż, np. w przypadkach choroby 
żylnej (znane jako „dysfunkcja żylno-limfatyczna”).

Zakrzepicy i zespołowi pozakrzepowemu 
towarzyszy uszkodzenie głębokich 
podpowięziowych naczyń chłonnych związane 
z uszkodzeniem żył głębokich2 . .
Uszkodzenia w powierzchniowych naczyniach 
limfatycznych w rejonie zapalenia podskórnej 
tkanki tłuszczowej oraz w okolicy żylnych 
owrzodzeń u pacjentów cierpiących na 
przewlekłą  niewydolność żylną3.

MECHANIZMY DZIAŁANIA UCISKOWYCH 
WYROBÓW POŃCZOSZNICZYCH
W leczeniu obrzęku limfatycznego, określenie 
„kompresjoterapia” zawiera szereg rodzajów 
terapii takich jak wielowarstwowe bandażowanie

za pomocą bandaży o małej rozciągliwości, 
odzież kompresyjna oraz sekwencyjny ucisk 
pneumatyczny. Wyroby uciskowe odgrywają 
wiele ról w leczeniu obrzęku limfatycznego, 
takich jak profilaktyka, leczenie i postępowanie 
podtrzymujące4. Mechanizmy i efekty terapii 
uciskowej w leczeniu obrzęków limfatycznych, 
które uważa się za najważniejsze i adekwatne 
dla wyrobów uciskowych podane są w Tabeli 1. 

Głównym efektem terapii uciskowej przy 
jakimkolwiek rodzaju obrzęku, niezależnie od 
przyczyny, jest redukcja płynu śródmiąższowego. 
Ucisk zewnętrzny zapobiega filtrowaniu płynu 
z naczyń krwionośnych do tkanki i w ten sposób 
zmniejsza ilość limfy. W przypadkach, gdy 
pierwotną przyczyną obrzęków jest choroba żylna, 
terapia uciskowa zmniejsza również refluks żylny 
i poprawia powrót krwi żylnej do serca. Redukcja
nadciśnienia żylnego zmniejsza ciśnienie 
wewnątrz naczyń żylnych i wynaczynienie płynu. 

Zmniejszenie obrzęku pod wpływem ucisku 
wynika głównie ze zmniejszenia zawartości wody 
w tkankach oraz utraty proporcjonalnie mniejszej 
ilości białek. Jeżeli przerwany zostanie ucisk, 
relatywnie podwyższone stężenie białek podnosi 
śródmiąższowe ciśnienie wywołane przez obrzęk 
i może to wywołać obrzęk nawrotowy5.

Sytuacją idealną byłoby, gdyby zewnętrzne 
ciśnienie wywierane przez wyrób uciskowy było 
wystarczające jedynie do przeciwdziałania 
ciśnieniu filtracyjnemu naczyń krwionośnych. 
Ciśnienie filtracyjne nóg wzrasta podczas stania, 
w związku z tym uciskowe wyroby 
pończosznicze powinny wywierać wyższe 
ciśnienie w pozycji pionowej niż w pozycji leżącej. 

TESTY KLINICZNE ODZIEŻY UCISKOWEJ 
W TERAPII OBRZĘKÓW LIMFATYCZNYCH

Niewiele randomizowanych badań klinicznych 
dotyczyło roli terapii uciskowej (za pomocą odzieży 
i bandaży) w leczeniu pacjentów z obrzękami 

1. Professor of Dermatology,
Medical University, Vienna, Austria

2. Professor of Dermatology, Ernst-
Moritz-Arndt University,

Greifswald, Germany

Opisane tu praktyki 
kliniczne oparte są na 

rzetelnej wiedzy popartej 
dowodami. Ten artykuł 

opisuje istniejące dowody 
działania i skuteczności 

odzieży kompresyjnej  
w leczeniu obrzęków 

limfatycznych, a także 
prezentuje dyskusje 

dotyczącą potencjalnych 
klinicznych zastosowań 

kompresjoterapii, 
w różnych położenia 

kończyn oraz podczas 
wykonywania różnych 

aktywności.  



WYTYCZNE DO TERAPII6

limfatycznymi. Na konferencji w roku 2003, 
skupiono się na dowodach przemawiających 
za kompresjoterapią i zidentyfikowano cztery 
randomizowane badania kliniczne dotyczące 
obrzęku limfatycznego16. Porównywano 
kompresjoterapię bandażami i za pomocą 
odzieży uciskowej17 oraz skuteczność 
leczenia wspomagającego: manualnego 
drenażu limfatycznego lub elektrostymulacji18-21. 
Nowsza praca badała skutki manualnego 
drenażu limfatycznego przy obrzęku 
po mastektomii, który leczono 
kompresjoterapią z użyciem bandaży22.

Odzież uciskowa a bandażowanie 
kompresyjne
W jedynym badaniu porównującym 
kompresjoterapię z użyciem bandaży i odzieży 
uciskowej, 83 pacjentów z pierwotnymi lub 
wtórnymi obrzękami limfatycznymi kończyn 
górnych lub dolnych było leczonych przy 
pomocy bandażowania wielowarstwowego, 

a następnie pończochami lub rękawami 
uciskowymi lub samą odzieżą. Bandażowanie 
w połączeniu z zastosowaniem odzieży 
uciskowej dało o wiele lepszą i dłużej 
trwającą redukcję wielkości kończyny niż 
zastosowanie samej odzieży uciskowej17.

Odzież uciskowa w terapii 
długoterminowej
Kilka kolejnych badań udokumentowało 
skuteczność odzieży uciskowej przy różnych 
typach i lokalizacji obrzęku limfatycznego. 

Jedno z badań pokazało, że obrzęk ramienia 
po mastektomii zmniejszył się o 17% po noszeniu 
rękawów uciskowych od tygodnia do sześciu 
miesięcy. Następnie stosowano sekwencyjną
kompresję pneumatyczną przez dziesięć dni 
osiągając dodatkowy znaczący spadek objętości 
o 18%. Zapobiegnięto nawrotowi obrzęków 
poprzez kontynuowanie terapii z zastosowaniem 
rękawów uciskowych23. 

Wykazano długoterminowe korzyści kliniczne 
(średnia katamneza 25 miesięcy) u pacjentów 
cierpiący na pierwotny i wtórny obrzęk limfatyczny 
korzystających z odzieży uciskowej24. Badania 
z okresem katamnezy od 6 miesięcy do 5 lat 
wskazują, iż odzież uciskowa jest skuteczna 
w zmniejszaniu i/lub ustabilizowaniu obrzęku 
ręki lub nogi25,26. 

W przewlekłej niewydolności żylnej w dystalnej 
części kończyny występują uszkodzenia naczyń
limfatycznych w postaci stwardnienia skórno-
tłuszczowego. Może to być precyzyjnie zlokalizowany 
model badania obrzęku limfatycznego3,27,28. Za 
pomocą ultradźwięków o wysokiej częstotliwości, 
Gniadecka i współpracownicy wykazali, że 
pończochy uciskowe 1. oraz 2. klasy (18-26 mmHg 
i 26-36 mmHg) zmniejszyły skutecznie obrzęk w 
obrębie lipodermatosclerosis29. Ponadto wykazano,

.

TABELA 1    Mechanizmy działania i efekty kompresjoterapii w obrzęku limfatycznym

EfektMechanizm

Zwiększone ciśnienie śródmiąższowe            Redukcja filtracji kapilarnej6-8 i produkcji limfy;
               zmniejszenie objętości kończyny 

Przesunięcie płynów w obszary                     Wzrost objętości płynów proksymalnie, w naczynia chłonne 
poza kompresją                                            pracujące tym regionie prawidłowo; wspomaganie manualnego 
                                                                      drenażu limfatycznego9

Zwiększona reabsorbcja płynów                    Poprawa kinetyki naczyń chłonnych, jak udowodniono
i pobudzanie skurczów naczyń                      w limfoscyntygrafii10  i wewnątrzlimfatycznym 
limfatycznych                                                pomiarze szybkości przepływu oraz ciśnienia11,12

Rozpad zwłóknienia tkanek (fibrosclerosis)      Zmiękczenie tkanki widoczne w USG13 oraz durometerze14

Poprawa pracy pompy żylnej u pacjentów     Zwiększona objętości krwi wypompowywanej w kierunku serca; 
z dysfunkcją żylno-limfatyczną                       redukcja refluksu żylnego i miejscowego nadciśnienia żylnego15 

OBRAZ 1 Efekt oddziaływania
odzieży kompresyjnej na

funkcję naczyń limfatycznych
w lipodermatosclerosis27

Limfografia pośrednia za
pomocą śródskórnych wlewów

z rozpuszczalnym w wodzie
środkiem kontrastującym 

do zmian typu
lipodermatosclerosis wykazuje

nieregularne początkowe naczynia
limfatyczne i wynaczynienia
barwnika z powodu ciężkiej

przewlekłej niewydolności
(z lewej). Po 2 latach noszenia

odzieży kompresyjnej
30-40mmHg, kolektory
chłonne są wypełnione

i nie widać wynaczynienia
(po prawej).
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iż długoterminowa terapia z użyciem wyrobów 
uciskowych kompletnie normalizuje patologię 
początkowych naczyń chłonnych w skórze 
zmienionej lipodermatosclerosis (Obr. 1)27. 

Duże znaczenie długofalowego stosowania 
terapii uciskowej przy obrzęku limfatycznym 
zostało jasno pokazane przez autorów24,26,30,31. 
Konieczność dożywotniego jej stosowania 
nie zawsze jednak znajduje odzwierciedlenie
w praktyce. Kilka lat temu ankieta na temat  
stosowania kompresjoterapii przeprowadzona 
we Francji ujawniła, że tylko 43,5 % lekarzy 
używało kompresjoterapii po zabiegach 
udrażniających32. Wyroby kompresyjne nie 
są wystarczająco często stosowane z wielu 
powodów: zbyt mało poleceń od lekarzy,
a także problem z tolerowaniem ucisku 
przez pacjentów czy wkładaniem wyrobów.

.

Perspektywy badań
Potrzebne są dalsze badania w celu wyjaśnienia
mechanizmów działania terapii uciskowej oraz 
optymalnych reżimów leczenia (Ramka 1). 

Niezbędne do efektywnego zbadania tych 
problemów są narzędzia i metody, które:

mierzą ciśnienie wytwarzane przez bandaże 
uciskowe lub odzież kompresyjną,

oceniają działanie urządzeń uciskowych 
oraz materiałów in vivo.

CIŚNIENIE POWIERZCHNIOWE ORAZ 
INDEKS SZTYWNOŚCI STATYCZNEJ 
Ciśnienie powierzchniowe jest to ciśnienie 
wytwarzane przez system uciskowy, działające 
na skórę. Jest mierzone poprzez umieszczenie 
miernika ciśnienia pomiędzy systemem uciskowy 
a kończynę. Ciśnienie wzrasta podczas skurczu 
mięśni, gdy zwiększa się obwód kończyny. 
Materiały mniej elastyczne i sztywniejsze 
wytwarzają większe różnice w wielkościach 
ciśnień pomiędzy stanem w spoczynku i w ruchu33.

Podczas mierzenia ciśnienia miernik mocowany  
jest w miejscu, gdzie obwód kończyny rośnie 
najmocniej podczas skurczu mięśnia. W nodze 
jest to miejsce, gdzie środek mięśnia brzuchatego 
łydki staje się ścięgnisty i jest określane przez 
producentów wyrobów jako punkt B1(Obr. 2)34. 

Wzrost obwodu nogi w tym miejscu może 
być osiągnięty poprzez zgięcie nogi do tyłu lub 
przez wstanie z pozycji leżącej. Wzrost ciśnienia, 
który ma miejsce w czasie zmiany pozycji z leżącej 
na stojącą stał się parametrem o nazwie „wskaźnik 
sztywności statycznej” (SSI) (Tabela 2)35. 
Elastyczny materiał, taki jak jest używany w 
uciskowych wyrobach pończoszniczych, ma 
niższy SSI niż nieelastyczny materiał używany 
w bandażowaniu  wielowarstwowym obrzęków 
limfatycznych35. SSI wzrasta, jednakże, kiedy 
nałoży się kilka warstw pończoch jedna na drugą36.

.

Zmiany ciśnień pod materiałami uciskowymi
Zmiany ciśnienia w punkcie B1 w przypadku 
bandażowania różnymi materiałami w różnych 
pozycjach ciała i przy różnych czynnościach 
u pacjenta z owrzodzeniem żylnym pokazano 
na Obrazku 3. Przy zastosowaniu bandaży 
nieelastycznych spoczynkowe ciśnienie w 
punkcie B1 w pozycji siedzącej wynosi 48 mmHg 
(Obr. 3a). Przy zginaniu nogi do tyłu w pozycji 
siedzącej obserwujemy skoki ciśnienia do 80 
mmHg. Kiedy pacjent wstaje, ciśnienie wzrasta 
z 50 mmHg do 72 mmHg. Podczas chodzenia 
na palcach ciśnienie osiąga wartości między 
45 mmHg  i 80 mmHg, a podczas zginania kolan 
od 60 mmHg do 90 mmHg. W pozycji siedzącej 
ciśnienie spoczynkowe po zastosowaniu 
bandażowania elastycznego wynosi 51 mmHg 
(Obr. 3b). Kiedy pacjent staje, odnotowujemy 
mały wzrost do ok. 55 mmHg. Wahania podczas 

Jakiej redukcji obrzęku 
można się spodziewać 
stosując różne klasy 
kompresji w pierwszych 
i następnych tygodniach 
leczenia początkowego :
- na kończynach dolnych?
- na kończynach górnych?
- na głowie / szyi / tułowiu /

piersi / genitaliach?
- w ciągu dnia?
- w nocy?
Jakie techniki kompresji
i jakie materiały pozwalają
osiągnąć optymalne
rezultaty w początkowej
fazie leczeniu i następnie
w terapii podtrzymującej?
Jakiego stopnia redukcji
obrzęku można oczekiwać
stosując tylko odzież
kompresyjną?
Jakie ciśnienie jest
potrzebne, aby ograniczyć
nawrót obrzęku w terapii
podtrzymującej?
Jakie korzyści mogą dać
dodatkowe metody terapii
i jak powinny one być
stosowane dla osiągnięcia
największych efektów?

OBRAZ 2 Sposób umieszczenia 
czujnika pomiaru ciśnienia 
Sensor ciśnienia powinien być 
umieszczony na skórze nad 
punktem, w którym głowa 
przyśrodkowa mięśnia 
brzuchatego przechodzi 
w ścięgno - odpowiada punktowi 
B1 pomiaru do doboru 
wyrobów pończoszniczych.

Głowa boczna
mięśnia 
brzuchatego
łydki

Głowa 
przyśrodkowa
mięśnia 
brzuchatego 
łydki 

Miejsce 
umieszczenia
na skórze
sensora ciśnienia

Ścięgno Achillesa

RAMKA 1

RAMKA 2 Indeks 
sztywności statycznej (SSI)
Sposób pomiaru wzrostu 
ciśnienia podczas wstawania 
z pozycji leżącej.

Zagadnienia 
dla przyszłych badań nad 
obrzękiem limfatycznym
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ćwiczeń są tu dużo mniej zauważalne niż te  
po zastosowaniu bandaży nieelastycznych. 
Ciśnienie w pozycji wyprostowanej jest o  
22 mmHg wyższe niż w pozycji leżącej dla 
materiału nieelastycznego, ale tylko o 8 mmHg 
wyższe dla elastycznego. Ta większa różnica 
przy zastosowaniu bandaży nieelastycznych
sugeruje, że taki materiał może lepiej 
wyrównywać podwyższone hydrostatyczne
ciśnienie, które występuje w wyprostowanej
pozycji . Nieelastyczny materiał powinien 
zatem mieć większy wpływ na zmniejszenie 
powstawania obrzęków niż materiał elastyczny.

Potencjalne fizjologiczne skutki 
Pokazano, że w przewlekłej niewydolności 
żylnej podwyższony SSI rozumiany jako wysoki 

stosunek ciśnienia roboczego do spoczynkowego 
koreluje z poprawą hemodynamiki żylnej. Ponadto 
większe wahania ciśnienia oraz wyższe amplitudy 
wytworzone podczas chodzenia przez materiał 
nieelastyczny wywierają również znaczący wpływ 
na wydzielanie przez śródbłonek mediatorów 
naczynioruchowych. Można przypuszczać, 
że u pacjentów z obrzękiem limfatycznym te 
skoki ciśnienia mają również wpływ na skurcze 
limfangionów, które reagują na okresowe bodźce 
takie jak pulsowanie tętnicze, oddychanie oraz 
masaż. Optymalny zakres tych wahań ciśnienia 
nie jest znany i jest możliwe, że niższe skoki 
ciśnienia osiągane przez pończochy uciskowe 
mogą także wywoływać podobne skutki.

Implikacje dla wyboru wyrobów uciskowych 
Na wybór rodzaju wyrobu uciskowego wpływa 
wiele czynników związanych z pacjentem jak 
i z lekarzem. Jak dotąd nie ma ostatecznych 
dowodów przemawiających za wyborem 
wyrobów o określonej budowie. Wnioski jednak 
sugerują, że stosowanie wyrobów o wyższym 
SSI, to jest wyrobów płaskodzianych może mieć 
kilka zalet w leczeniu obrzęku limfatycznego
i powinno być poddane dalszym badaniom. 

Obecnie dostępny jest szeroki wybór gotowych 
wyrobów uciskowych o płaskim splocie. Należy 
jednak zwrócić uwagę, iż ostatnio okrągłodziane 
produkty również częściej są wybierane, a 
doświadczenie kliniczne pokazuje, że niektórzy 
pacjenci w początkowych stadiach obrzęków 
limfatycznych mogą być z ich pomocą skutecznie 
leczeni. W przypadkach dużych zaburzeń kształtu 
kończyny produkty elastyczne o splocie okrężnym 
mogą nie pasować wystarczająco dobrze, 
powodując ból i sprawiając, że wyroby na miarę, 
ale płaskodziane będą jedynym rozwiązaniem. 

WNIOSKI 
Pomimo ograniczonej ilości dowodów 
przemawiających za zastosowaniem wyrobów
uciskowych w leczeniu obrzęków limfatycznych, 
stanowią one akceptowany i ważny element 
leczenia. Wnioski z badań, w szczególności 
dotyczących wielowarstwowego bandażowania 
nieelastycznego pokazują pewne zasady, 
które mogą być stosowane przy wyborze
pończoszniczych wyrobów uciskowych. 

Osiągane ciśnienia, ich wzrost podczas 
stania oraz skoki ciśnienia podczas chodzenia 
wydają się być ważnymi parametrami terapii 
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OBRAZ 3 Wielkość ciśnienia na 
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(a) nieelastyczne bandaże i
(b) elastyczne bandaże.
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uciskowej w leczeniu obrzęków limfatycznych. 
Ta charakterystyka związana jest z wartością 
SSI systemów. Dlatego przyszłe badania 
dotyczące kompresjoterapii w leczeniu 
obrzęków limfatycznych, łącznie z terapią za 
pomocą wyrobów pończoszniczych, powinny 
odnieść uzyskane parametry (takie jak obniżenie 
objętości oraz efekty leczenia pacjentów) do 
pomiarów ciśnienia in vivo oraz wartości SSI.    
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