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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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Dowody skutecznosci wyrobow
kompresyjnych w leczeniu
obrzeku limfatycznego

H Partsch’, M Jinger?

Opisane tu praktyki
kliniczne oparte sa na
rzetelnej wiedzy popartej
dowodami. Ten artykut
opisuje istniejgce dowody
dziatania i skutecznosci
odziezy kompresyjnej
w leczeniu obrzekéw
limfatycznych, a takze
prezentuje dyskusje
dotyczaca potencjalnych
klinicznych zastosowan
kompresjoterapii,
w réznych potozenia
konczyn oraz podczas
wykonywania réznych
aktywnosci.

1. Professor of Dermatology,
Medical University, Vienna, Austria
2. Professor of Dermatology, Ermst-
Moritz-Arndt University,

Greifswald, Germany

Wyroby poriczosznicze sa najpopulamiejsza
forma kompresji stosowang w diugoterminowym
leczeniu obrzeku limfatycznego koriczyn dolnych.
Baza dowodowa dotyczaca stosowania
wyrobdw uciskowych przy tym schorzeniu jest
dosc¢ uboga. Ten artykut, zatem, zawiera wnioski
z badan dotyczacych kompresjoterapii, ale z
uzyciem innych materialdw oraz w innych
schorzeniach. Celem jest opisanie oddzialywan
prawdopodobnych odziezy kompresyjnej

na patofiziologie obrzeku limfatycznego.

PATOFIZJOLOGIA

Obrzek wystepuje w rezultacie zwiekszenia il0Sci

plynu srodmigzszowego. Uklad limfatyczny ma

udziat we wszystkich rodzajach obrzeku,
poniewaz bierze udziat w odprowadzanie plynu

Srodmiazszowego. Okreslenie , obrzek limfatyczny’

jest stosowane jednak wylgcznie, kiedy powstanie

obrzeku fgczy sie z fizycznym uszkodzeniem

lub niewydolnoscig ukladu limfatycznego'.
Uszkodzenie ukladu limfatycznego moze

rowniez mie¢ miejsce w przypadku diugotrwalego

obrzeku, jesl nawet nie wynikat on pierwotnie z

dysfunkcji tegoz, np. w przypadkach choroby

2yingj (znane jako ,dysfunkcja zylno-limfatyczna”).

B Zakizepicy i zespolowi pozakrzepowemu
towarzyszy uszkodzenie glebokich
podpowigziowych naczyn chionnych zwigzane
7 uszkodzeniem 2yt glelbokich?,

B Uszkodzenia w powierzchniowych naczyniach
limfatycznych w rejonie zapalenia podskome;
tkanki tluszczowej oraz w okolicy zylnych
owrzodzen u pacjentow cierpigcych na
przewleklg niewydolnose zying®.

MECHANIZMY DZIALANIA UCISKOWYCH
WYROBOW PONCZOSZNICZYCH

W leczeniu obrzeku limfatycznego, okreslenie
Jkompresjoterapia” zawiera szereg rodzajow
terapii takich jak wielowarstwowe bandazowanie

"

za pomoca bandazy o malej rozciagliwosci,
odziez kompresyjna oraz sekwencyjny ucisk
pneumatyczny. Wyroby uciskowe odgrywajg
wiele rol w leczeniu obrzeku limfatycznego,
takich jak profilaktyka, leczenie i postepowanie
podtrzymujgce?. Mechanizmy i efekty terapii
uciskowej w leczeniu obrzekow limfatycznych,
ktore uwaza sie za najwazniejsze | adekwatne
dla wyrobdw uciskowych podane sg w Tabeli 1.

Glownym efektem terapii uciskowej przy
jakimkolwiek rodzaju obrzeku, niezaleznie od
przyczyny, jest redukcja plynu srodmigzszowego.
Ucisk zewnetrzny zapobiega filtrowaniu ptynu
Z naczyn krwionosnych do tkanki i w ten sposob
zmniejsza ilos¢ limfy. W przypadkach, gdy
pierwotng przyczyng obrzekow jest choroba zylna,
terapia uciskowa zmniejsza rowniez refluks zyiny
i poprawia powrdt krwi zylnej do serca. Redukcja
nadcisnienia zylnego zmniejsza cisnienie
wewnatrz naczyn zylnych i wynaczynienie ptynu.

Zmniejszenie obrzeku pod wptywem ucisku
wynika gidwnie ze zmniejszenia zawartosci wody
w tkankach oraz utraty proporcjonalnie mniejsze;
losci bialek. Jezeli przerwany zostanie ucisk,
relatywnie podwyzszone stezenie bialek podnosi
srodmigzszowe cisnienie wywolane przez obrzek
i moze to wywolac¢ obrzek nawrotowy®,

Sytuacja idealng bytoby, gdyby zewnetrzne
cignienie wywierane przez wyrdb uciskowy byto
wystarczajgce jedynie do przeciwdziatania
cignieniu filtracyjnemu naczyn krwionosnych.
Cisnienie filtracyjne ndg wzrasta podczas stania,
w zwigzku z tym uciskowe wyroby
poriczosznicze powinny wywierac wyzsze
cisnienie w pozycji pionowej niz w pozycji lezace.

TESTY KLINICZNE ODZIEZY UCISKOWEJ

W TERAPII OBRZEKOW LIMFATYCZNYCH
Niewiele randomizowanych badan klinicznych

dotyczylo roli terapii uciskowej (za pomoca odziezy

i bandazy) w leczeniu pacjentow z obrzekami

5



6 WYTYCZNE DO TERAPII

OBRAZ 1 Efekt oddziatywania
odziezy kompresyjnej na
funkcje naczyn limfatycznych
w lipodermatosclerosis®”
Limfografia posrednia za
pomocg srodskomych wiewdw
Z rozpuszczalnym w wodzie
Srodkiem kontrastujgcym

do zmian typu
lipodermatosclerosis wykazuje
nieregulame poczatkowe naczynia
limfatyczne i wynaczynienia
barwnika z powodu ciezkiej
przewlekle] niewydolnosci

(z lews)). Po 2 latach noszenia
odziezy kompresyjnej
30-40mmHg, kolektory

chionne sg wypetnione

i nie widac wynaczynienia

(0o prawej).

TABELA 1 Mechanizmy dziatania i efekty kompresjoterapii w obrzeku limfatycznym

Mechanizm Efekt
Zwiekszone cisnienie srodmigzszowe

Redukcia filtracji kapilarnej®® i produkgji limfy;

zmniejszenie objetosci konczyny

Przesuniecie plyndw w obszary
poza kompresjg

Wzrost objetosci plyndw proksymalnie, w naczynia chionne
pracujgce tym regionie prawidiowo; wspomaganie manualnego

drenazu limfatycznego®

Zwigkszona reabsorbcja ptynow
i pobudzanie skurczéw naczyn
limfatycznych

Poprawa kinetyki naczyn chionnych, jak udowodniono
w limfoscyntygrafii'® i wewnatrzlimfatycznym
pomiarze szybkosci przeptywu oraz cignienia'+'?

Rozpad zwidknienia tkanek (filbrosclerosis)

Zmiegkczenie tkanki widoczne w USG'™ oraz durometerze™

Poprawa pracy pompy zylnej u pacjentow
7 dysfunkcijg zylno-limfatyczna

limfatycznymi. Na konferencji w roku 2003,
skupiono sie na dowodach przemawigjgcych
za kompresjoterapig i zidentyfikowano cztery
randomizowane badania kliniczne dotyczace
obrzeku limfatycznego'®. Pordwnywano
kompresjoterapie bandazami i za pomoca
odziezy uciskowej'” oraz skutecznoscé
leczenia wspomagajacego: manualnego

drenazu limfatycznego lub elektrostymulacii'®?'.

Nowsza praca badala skutki manualnego
drenazu limfatycznego przy obrzeku

po mastektomii, ktdry leczono
kompresjoterapig z uzyciem bandazy??,

Odziez uciskowa a bandazowanie
kompresyjne

W jedynym badaniu poréwnujgcym
kompresjoterapie z uzyciem bandazy i odziezy
uciskowej, 83 pacjentéw z pierwotnymi lub
witdmymi obrzekami limfatycznymi korczyn
gomych lub dolnych bylo leczonych przy
pomocy bandazowania wielowarstwowego,

Zwiekszona objetosci krwi wypompowywanej w kierunku serca;
redukcja refluksu zylnego i migjscowego nadcisnienia zylnego'®

a nastepnie poriczochami lub rekawami
uciskowymi lub sama odziezg. Bandazowanie
w pofgczeniu z zastosowaniem odziezy
uciskowej dato o wiele lepsza i diuzej
trwajgcg redukcje wielkosci korczyny niz
zastosowanie samej odziezy uciskowej'’,

Odziez uciskowa w terapii
dtugoterminowej

Kilka kolejnych badan udokumentowato
skutecznosc odziezy uciskowej przy roznych
typach i lokalizacji obrzeku limfatycznego.

Jedno z badan pokazalo, ze obrzek ramienia
po mastektomii zmniejszyt sie 0 17% po noszeniu
rekawdw uciskowych od tygodnia do szesciu
miesiecy. Nastepnie stosowano sekwencyjng
kompresje pneumatyczng przez dziesiec dni
oslggajac dodatkowy znaczacy spadek objetosci
0 18%. Zapobiegnieto nawrotowi obrzekdw
poprzez kontynuowanie terapii z zastosowaniem
rekawow uciskowych?,

Wykazano dlugoterminowe korzysci kliniczne
(Srednia katamneza 25 miesiecy) u pacjentow
clerpigcy na pierwotny i wtomy obrzek limfatyczny
korzystajgcych z odziezy uciskowef*, Badania
7 okresem katamnezy od 6 miesiecy do 5 lat
wskazujg, iz odziez uciskowa jest skuteczna
w zmniejszaniu i/lub ustabilizowaniu obrzeku
reki lub nogi?>2,

W przewleklej niewydolnosci zylnej w dystalnej
czesci konczyny wystepujg uszkodzenia naczyn
limfatycznych w postaci stwardnienia skormo-
tluszczowego. Moze to by¢ precyzyjnie zlokalizowany
model badania obrzeku limfatycznego®?” 2. Za
pomoca ultradzwiekow o wysokiej czestotliwosci,
Gniadecka i wspdtpracownicy wykazali, ze
poriczochy uciskowe 1. oraz 2. Klasy (18-26 mmHg
i 26-36 mmHg) zmniejszyty skutecznie obrzek w
obrebie lipodermatosclerosis®®. Ponadto wykazano,



RAMKA 1 Zagadnienia

dla przysztych badan nad
obrzekiem limfatycznym

B Jakiej redukcji obrzeku
mozna si¢ spodziewac
stosujac rézne klasy
kompresji w pierwszych
i nastepnych tygodniach
leczenia poczatkowego :

- na koniczynach dolnych?

- na koniczynach gérnych?

- na gtowie / szyi / tutowiu /
piersi / genitaliach?

- w ciggu dnia?

- w nocy?

B Jakie techniki kompresiji
i jakie materialy pozwalajg
osiagnac¢ optymalne
rezultaty w poczatkowej
fazie leczeniu i nastepnie
w terapii podtrzymujacej?

B Jakiego stopnia redukciji
obrzeku mozna oczekiwac
stosujac tylko odziez
kompresyjna?

B Jakie cisnienie jest
potrzebne, aby ograniczy¢
nawrot obrzeku w terapii
podtrzymujacej?

B Jakie korzysci moga daé
dodatkowe metody terapii
i jak powinny one by¢
stosowane dla osiggnigcia
najwiekszych efektow?

RAMKA 2 Indeks
sztywnosci statycznej (SSI)

Sposoéb pomiaru wzrostu
cis$nienia podczas wstawania
z pozycji lezacej.

OBRAZ 2 Sposo6b umieszczenia
czujnika pomiaru ci$nienia
Sensor ci$nienia powinien by¢
umieszczony na skoérze nad
punktem, w ktérym gtowa
przysrodkowa migsnia
brzuchatego przechodzi

w Sciegno - odpowiada punktowi
B1 pomiaru do doboru

wyrobow poriczoszniczych.

iz dlugoterminowa terapia z uzyciem wyrobow
uciskowych kompletnie normalizuje patologie
poczgtkowych naczyrn chionnych w skorze
zmieniongj lipodermatosclerosis (Obr. 1),
Duze znaczenie diugofalowego stosowania
terapii uciskowej przy obrzeku limfatycznym
zostalo jasno pokazane przez autorow?+25:08T,
Koniecznosc dozywotniego jej stosowania
nie zawsze jednak znajduje odzwierciedlenie
w praktyce. Kilka lat temu ankieta na temat
stosowania kompresjoterapii przeprowadzona
we Francji ujawnita, ze tylko 43,5 % lekarzy
uzywalo kompresjoterapii po zabiegach
udrazniajgcych®. Wyroby kompresyjne nie
sq wystarczajgco czesto stosowane z wielu
powodow: zbyt mato polecen od lekarzy,
a takze problem z tolerowaniem ucisku
przez pacjentow czy wkiadaniem wyrobow.

Perspektywy badan

Potrzebne sg dalsze badania w celu wyjasnienia

mechanizmow dziatania terapii uciskowej oraz

optymalnych rezimdw leczenia (Ramka 1).
Niezbedne do efektywnego zbadania tych

problemdw sg narzedzia i metody, ktore:

B mierzg cisnienie wytwarzane przez bandaze
uciskowe lub odziez kompresyjng,

Glowa boczna

miesnia
| brzuchatego
A\ tydki

o  Glowa
przysrodkowa
miesnia
brzuchatego
tydki

Miejsce
umieszczenia

na skorze
sensora cisnienia

™~
\

Sclegno Achillesa

WYTYCZNE DO TERAPII

B oceniajg dzialanie urzgdzen uciskowych
oraz materialow in vivo.

CISNIENIE POWIERZCHNIOWE ORAZ
INDEKS SZTYWNOSCI STATYCZNEJ
Cisnienie powierzchniowe jest to cisnienie
wytwarzane przez system uciskowy, dziatajgce
na skore. Jest mierzone poprzez umieszczenie
miemika cisnienia pomiedzy systemem uciskowy
a koriczyne. Cisnienie wzrasta podczas skurczu
miesni, gdy zwieksza sie obwod konczyny.
Materialy mnigj elastyczne i sztywniejsze
wytwarzajg wieksze roznice w wielkosciach

cisnien pomiedzy stanem w spoczynku i w ruchu®.

Podczas mierzenia cisnienia miemik mocowany
jest w miejscu, gdzie obwod konczyny rosnie
najmocniej podczas skurczu miesnia. W nodze
jest to miejsce, gdzie srodek migsnia brzuchatego
lydki staje sie sciegnisty i jest okreslane przez
producentow wyrobdw jako punkt B1(Obr., 2)%4,

Wzrost obwodu nogi w tym miejscu moze
by¢ osiggniety poprzez zgiecie nogi do tytu lub
przez wstanie z pozycji lezacej. Wzrost cisnienia,
ktory ma migjsce w czasie zmiany pozycji 7 lezacej
na stojaca stat sie parametrem o nazwie ,wskaznik
sztywnosci statycznej” (SSI) (Tabela 2)*.
Elastyczny materiat, taki jak jest uzywany w
uciskowych wyrobach ponczoszniczych, ma
nizszy SSI niz nieelastyczny material uzywany
w bandazowaniu wielowarstwowym obrzekow
limfatycznych®, SSI wzrasta, jednakze, kiedy
nalozy sie kilka warstw poriczoch jedna na drugg™.

Zmiany cisnien pod materiatami uciskowymi
Zmiany cisnienia w punkcie B1 w przypadku
bandazowania roznymi materialami w réznych
pozycjach ciata i przy roznych czynnosciach

U pacjenta z owrzodzeniem zylnym pokazano

na Obrazku 3. Przy zastosowaniu bandazy
nieelastycznych spoczynkowe cisnienie w
punkcie B1 w pozycji siedzacej wynosi 48 mmHg
(Obr. 3a). Przy zginaniu nogi do tylu w pozycii
siedzgcej obserwujemy skoki cisnienia do 80
mmHg. Kiedy pacjent wstaje, cisSnienie wzrasta

z 50 mmHg do 72 mmHg. Podczas chodzenia
na palcach cisnienie osigga wartosci miedzy

45 mmHg 1 80 mmHg, a podczas zginania kolan
od 60 mmHg do 90 mmHg. W pozycji siedzacej
cisnienie spoczynkowe po zastosowaniu
bandazowania elastycznego wynosi 51 mmHg
(Obr. 3b). Kiedy pacjent staje, odnotowujemy
maty wzrost do ok. 556 mmHg. Wahania podczas
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podudziu wytwarzanego przez:
(@) nieelastyczne bandaze i
(b) elastyczne bandaze.

PO zastosowaniu bandazy nieelastycznych.
Cisnienie w pozycji wyprostowanej jest o

22 mmHg wyzsze niz w pozydji lezacej dla
materialu nieelastycznego, ale tylko o 8 mmHg
wyzsze dla elastycznego. Ta wieksza roznica
przy zastosowaniu bandazy nieelastycznych
sugeruje, ze taki materiat moze lepiej
wyrownywac podwyzszone hydrostatyczne
cisnienie, ktdre wystepuje w wyprostowans
pozycji . Nieelastyczny materiat powinien
zatem miec¢ wiekszy wplyw na zmniejszenie
powstawania obrzekdw niz materiat elastyczny.

Potencjalne fizjologiczne skutki
Pokazano, ze w przewlekiej niewydolnosci
2yInej podwyzszony SSI rozumiany jako wysoki

stosunek cisnienia roboczego do spoczynkowego
koreluje z poprawg hemodynamiki zylnej. Ponadto
wieksze wahania cisnienia oraz wyzsze amplitudy
wytworzone podczas chodzenia przez materiat
nieelastyczny wywierajg rowniez znaczacy wpkyw
na wydzielanie przez srodblonek mediatordw
naczynioruchowych. Mozna przypuszczac,

Ze U pacjentow z obrzekiem limfatycznym te

skoki cisnienia majg rowniez wplyw na skurcze
limfangiondw, ktdére reagujg na okresowe bodzce
takie jak pulsowanie tetnicze, oddychanie oraz
masaz. Optymalny zakres tych wahan cisnienia
nie jest znany i jest mozliwe, ze nizsze skoki
cisnienia osiggane przez poriczochy uciskowe
moga takze wywolywac podobne skutki.

Implikacje dla wyboru wyrobéw uciskowych
Na wybor rodzaju wyrobu uciskowego wplywa
wiele czynnikdw zwigzanych z pacjentem jak
i z lekarzem. Jak dotad nie ma ostatecznych
dowoddw przemawiajgcych za wyborem
wyrobow o okreslonej budowie. Whioski jednak
sugerujg, ze stosowanie wyrobdw o wyzszym
S8, to jest wyrobdw plaskodzianych moze miec
kilka zalet w leczeniu obrzeku limfatycznego
i powinno by¢ poddane dalszym badaniom.
Obecnie dostepny jest szeroki wybdr gotowych
wyrobow uciskowych o ptaskim splocie. Nalezy
jednak zwrdcic uwage, iz ostatnio okrggtodziane
produkty rowniez czesciej s wybierane, a
doswiadczenie kliniczne pokazuje, ze niektorzy
pacjenci w poczatkowych stadiach obrzekow
limfatycznych moga by¢ z ich pomoca skutecznie
leczeni. W przypadkach duzych zaburzen ksztaftu
konczyny produkty elastyczne o splocie okreznym
moga nie pasowac wystarczajgco dobrze,
powodujgc bdl i sprawiajgc, ze wyroby na miare,
ale plaskodziane beda jedynym rozwigzaniem.

WNIOSKI
Pomimo ograniczonej ilosci dowodow
przemawiajgcych za zastosowaniem wyrobow
uciskowych w leczeniu obrzekow limfatycznych,
stanowig one akceptowany i wazny element
leczenia. Wnioski z badan, w szczegdlnosci
dotyczacych wielowarstwowego bandazowania
nieelastycznego pokazujg pewne zasady,
ktére moga byc¢ stosowane przy wyborze
poriczoszniczych wyrobdw uciskowych.
Osiggane cisnienia, ich wzrost podczas
stania oraz skoki cisnienia podczas chodzenia
wydajg sie by¢ waznymi parametrami terapii



uciskowej w leczeniu obrzekdw limfatycznych.
Ta charakterystyka zwigzana jest z wartoscia
SSI systemow. Dlatego przyszie badania
dotyczace kompresjoterapii w leczeniu
obrzekdw limfatycznych, tacznie z terapig za
pomocg wyrobdw poriczoszniczych, powinny
odniesc uzyskane parametry (takie jak obnizenie
objetosci oraz efekty leczenia pacjentdow) do
pomiardw cisnienia in vivo oraz wartosci SS.
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