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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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Rola wyrobow kompresyjnych
w terapii obrzekow limfatycznych
konczyn dolnych

DC Doherty', PA Morgan?®, CJ Moffatt®

W ramach pracy
zamierzajgcej do
ustanowienia krajowych
standardéw leczenia
obrzeku limfatycznego w
Wielkiej Brytanii, projekt
Lymphoedema Framework
dostarczyt wytycznych
dotyczacych stosowania
wyroboéw kompresyjnych

w obrzeku limfatycznym
konczyn dolnych. Wytyczne
przedstawione w tym artykule
faczg istniejgca klasyfikacje
wyrobow uciskowych z nowa
klasyfikacjag objawéw
klinicznych obrzeku
limfatycznego. Artykut
zawiera jasne wskazowki
na temat praktycznych
aspektow terapii, takich jak
ocena stanu tetnic

i dokonywanie pomiaréw
oraz opisuje strategie
rozwigzywania problemow,
jakie moga wystapic.

1. Senior Lecturer and Clinical
Nurse Specialist in Lymphoedema;
2. Post-doctoral Research Fellow;
3. 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

Uciskowe wyroby pornczosznicze odgrywajg
zasadniczg role w leczeniu limfatycznych
obrzekow. Publikacje ujawnity jednak brak
solidnych dowoddw dla poparcia decyzji
dotyczgeych terapii'28, W ramach projektu
Lymphoedema Framework rozpoznano problem
braku dowoddw empirycznych i podjeto prace
zmierzajace do zdefiniowania najlepszych
praktyk?. Zalecenia dotyczg stosowania
wyrobow uciskowych w obrzekach limfatycznych
koriczyn dolnych oraz w przewleklej niewydolnosci
2yingj i obrzeku tuszczowym i stanowig
podstawe niniejszej pracy. Biorg pod uwage
fakt, iz pacjenci potrzebujg wyrobdw
poriczoszniczych adekwatnych do stanu
klinicznego, ale takze potrzeb zwigzanych

ze stylem zycia.

Uciskowe wyroby poriczosznicze
wspomagajg metody autoterapii oraz moga
byc¢ stosowane w leczeniu wszystkich
Klinicznych stadiow obrzeku limfatycznego.
Sg stosowane giownie w dlugoterminowym
prowadzeniu pacjenta, zazwyczaj po okresie
intensywnej terapii (pielegnacji skory,
¢wiczen, wielowarstwowego nieelastycznego
bandazowania oraz manualnego drenazu
limfatycznego)®. Wyroby poriczosznicze moga
by¢ rowniez stosowane w subklinicznym
obrzeku w zapobieganiu powiktaniom oraz
bardzo wczesnym po okresie intensywnego
leczenia za pomocg bandazowania’.

ALGORYTM PODEJMOWANIA DECYZJI
DOTYCZACYCH STOSOWANIA
WYROBOW UCISKOWYCH NA NOGI
Algorytm na str. 16 podsumowuije zalecenia,
ktore skupiaja sie na potrzebach pacjenta oraz
umozliwia elastyczne podejmowanie decyzji.
Dla bezpieczenstwa uwzgledniono potrzebe
oceny stanu tetnic, szczegdinie kiedy brane
33 pod uwage wysokie Klasy ucisku®. Kliniczne

opisy obrzeku limfatycznego® odnoszg sie do
zalecen dotyczacych rodzaju wyrobu, jakiego
nalezy uzy¢ oraz roli innych metod kompresj.

Aby skutecznie zastosowac algorytm, terapeuci
muszg byc biegl w ocenie i by¢ w stanie
zdefiniowac rodzaj i stopien zaawansowania
obrzeku limfatycznego. Niezbedne jest szkolenie,
aby zapewni¢ wiasciwy pomiar oraz dobor
wyrobow poriczoszniczych i innych materialdw!®,
Pacjenci z ciezkim obrzekiem bedg wymagac
interwencji specjalisty.

CZYNNIKI KLINICZNE WPLYWAJACE NA
STOSOWANIE WYROBOW UCISKOWYCH
Na dopasowanie wyrobu uciskowego do potrzeb
pacjenta wptywa wiele czynnikdw (Ramka 1).
Terapeuci powinni wzigc te czynniki pod uwage,
by by¢ pewnym, ze odziez jest komfortowa

oraz wytwarza ucisk na odpowiednim poziomie.

Sprawnosé

Whkitadanie i zdejmowanie wyrobdw uciskowych
wymaga znacznej zrecznosci i sity. VWyroby
poriczosznicze stosowane przy obrzeku
limfatycznym moga stanowic wyzwanie.

Dla pacjentow z ostrym zapaleniem stawow
whktadanie | zdejmowanie wyrobdw moze byc
wyjatkowo trudne. Otyli pacjenci mogg nie by¢ w
stanie dosiegnac stép, a pacjenci ze ziozonymi
schorzeniami takimi jak niewydolnos¢ serca moga
nie kwaliflkowac sie do kompresjoterapii, poniewaz
dodatkowy wysitek moze zaostrzyc ich objawy
(ostra niewydolnos¢ serca jest przeciwwskazaniem
do stosowania wyrobdw uciskowych)!",

Pacjenci moga wymagac pomocy przy wkiadaniu
lub zdejmowaniu wyrobdw uciskowych, a dla
niektorych produkty o ptaskim splocie moga byc
tatwiejsze do wiozenia niz te o splocie okreznym.,

W przypadku, gdy pacjenci nie mogag poradzi¢ sobie
z odziezg uciskowsg, ich opiekunowie powinni zostac
nauczeni tych umiejetnosci, w tym monitorowania



RAMKA 1 Czynniki
wptywajace na efektywnosé

wyrobéw kompresyjnych
dla pacjenta

B Sprawnos¢ i tolerancja
ucisku

B Kondycja skoéry

B Faza obrzeku limfatycznego
i jego dotkliwosc

B Ksztalt, wielkosé
i sprawnosc¢ koriczyny

B Sylwetka pacjenta,
np. wzrost, otylos¢

B Stan tetnic w koriczynie

B Wspdtwystepowanie innych
schorzen, np. neuropatii

B Styl zycia pacjenta, wiek
mobilnos¢ i stan psychiczny

B Decyzja pacjenta

stanu konczyn. Powinno sie zniechecac
pacjentow do czesciowego zdejmowania
odziezy uciskowej poprzez sciaganie jej
w dot do kostek. Niekompletne zdjecie
wyrobu, jej zrolowanie lub migjscowe
zdwojenie warstw moze spowodowac
stazy i uszkodzi¢ tkanki.

Lekarze powinni by¢ w stanie
modyfikowac wybdr materiau | modelu
odziezy oraz poziomu ucisku, aby poradzic
sobie z powyzszymi problemami.

Kondycja skoéry

Powszechnym problemem, ktéry moze
utrudnic stosowanie wyrolbdw uciskowych jest
slaba jakosc skory. Jezeli skora jest bardzo
delikatna, tatwo o uraz. Problemy skome, np.
wyprysk zylakowy oraz imfotok moga byc
leczone za pomoca odpowiednich terapii
oraz przez stosowanie bawetnianych wyscidlek
pod wyroby uciskowe. Jezeli zmiany sg ostre,
wyroby uciskowe moga nie by¢ wiasciwym
wyborem i ich stosowanie nalezy poprzedzic
intensywnym leczeniem za pomocg bandazy.

W przypadku cellulitis wyroby uciskowe
zazwyczaj nie sg tolerowane. Kontynuacja
leczenia uciskowego moze by¢ mozliwa z
zastosowaniem wielowarstwowego
bandazowania nieelastycznego (MLLB).
Jezeli bol jest zbyt silny, koniecznym moze
okazac sie zaprzestanie terapii uciskowej.
Powinno sie jednak, unika¢ diugich okreséw
bez kompresji. Jak tylkko bdl i stan zapalny
zostang wystarczajgco zmniejszone, nalezy
powrdcic do rekomendowanej kompresji.

U niektorych pacjentdw moze wystgpic
wrazZliwosc skory i alergia na niektore skdadniki
wyrobow takie jak lateks, elastan i barwniki'®,
Problemu alergii mozna uniknac poprzez
zastosowanie bawetianych podktaddw i
unikniecie bezposredniego kontaktu materiafu
ze skorg ub poprzez zmiane produktu na inny.

Zty pomiar i dopasowanie oraz wybor
wyrobdw moze prowadzi¢ do uszkodzenia
tkanek nawet w przypadku zdrowej skory.

Zaburzenia ksztaftu

Gotowe produkty uciskowe moga byc
odpowiednie dla pacjentdw z minimalnymi
zaburzeniami ksztattu. Dla pacjentdw z ciezkimi
zaburzeniami niezbedne jest intensywne
leczenie w celu znormalizowania ksztaftu
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zanim bedzie mozna zleci¢ uciskowe produkty?.
Wigkszos¢ pacjentow z zaburzeniami ksztaltu lepiej
reaguje na produkowane na miare wyroby o ptaskim
splocie, ktore sie nie rolujg i nie wywolujg stazy.
Wyroby o plaskim splocie sg czesto sztywniejsze
i jest wieksze prawdopodobienstwo zapobiegania
nawrotom obrzeku. Wyroby mogag by¢
modyfikowane do ksztaltu koriczyny poprzez
nalozenie pod nie wypetniaczy oraz paddw

lub wszycie ich w dany produkt. Pacjenci z
zaburzeniami ksztaltu oraz obrzekiem siegajacym
az na genitalia i tuldw, aby zapewni¢ odpowiedn
wybor | dopasowanie odziezy, beda
potrzebowac interwencji specijalisty.

Zapobieganie narastania obrzeku

U niektoérych pacjentow obrzek limfatyczny nie
zostaje zatrzymany. Wymagaja oni zastosowania
terapii dodatkowych: bandazowania w nocy oraz
manualnego drenazu limfatycznego.

Potrzeby pacjenta paliatywnego sg zlozone.
Leczenie moze nie skupiac sie tutaj na
powstrzymaniu obrzeku, a raczej na zapewnieniu
komfortu | poprawie jakosci zycia. W celu
zapewnienia ucisku moze byc konieczne
zastosowanie wyrobdw z mniejszym poziomem
ucisku oraz/lub uzycie innej odziezy np.
przylegajgcych spodenek z Lycra (do jazdy
na rowerze lub do biegania) lub elastyczne]
tuby. Bandazowanie moze by¢ zalecang opcjg
U pacjentow paliatywnych, objawy ktérych
wykluczajg stosowanie wyrobdw uciskowych.

Samoswiadomos$¢ pacjenta

Zaangazowanie i oddanie pacjenta stanowig
niezbedne elementy skutecznej terapii'®. Czynniki,
ktore majg wplyw na stosowanie przez pacienta
terapii to miedzy innymi poglady dotyczace jego
stanu zdrowia oraz czynniki psychologiczne, np.
depresja oraz niepokdj. Bardzo wazng role spetnia
dostep do spolecznego wsparcia.

Akceptacja terapii przez pacjenta jest
wzmacniana jego edukacjg i Zlezy od wielu
praktycznych kwestii'. Dopasowanie, model i
materiat wplywajg na wyglad, komfort oraz chec
kontynuacii terapii. Aby by¢ mobilnym pacjenci
muszg by¢ w stanie nosic wygodne obuwie.

Dodatkowe poinstruowanie, wsparcie i kontrola
moga by¢ niezbedne u pacjentdw z uposledzeniem
umystowym, aby upewnic sie, ze beda prawidtowo
nosi¢ odziez uciskowsg oraz, ze unikng problemdw
skdmych. Podobnie u pacjentdw z deficytem
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RAMKA 2 Wybér odpowiedniego medelu nogawic kompresyjnych

Stopka

B Obrzek limfatyczny palcéw (Obraz 1)

B Po leczeniu limfotoku lub grzybicy miedzypalcowej

B Obrzek przodostopia i ryzyko lub obecnos$¢ obrzeku palcéw

B Zgrubienie tkanek przodostopia - stopka zapewnia dodatkowe cisnienie i niweluje
slizganie si¢ nogawicy w wersiji z odkrytymi palcami

Podkolanéwka*

B Obrzek i zmiany skérme ograniczone do obszaru ponizej kolana

B Owrzodzenie zylne bez obrzeku na udzie

B Niemoznos$¢ stosowania odziezy na catej diugosci nogi

B Otytosc

Ponczocha*

Obrzek siegajacy uda

Brodawczakowatos$¢ na przysrodkowej czesci uda

Rozbudowana tkanka ttuszczowa w obszarze kolan lub artretyzm kolan (Obraz 2)

Znieksztalcenia konczyn

Jesli wyroby ponizej kolan wrzynaja sie w skore lub z innych przyczyn,

np. niedoktadnego pomiaru, nogawice do kolan sg wykluczone

Rajstopy*t

B Obrzek siegajacy narzadéw piciowych i jamy brzusznej

B Ponczochy nie utrzymuja sie na miejscu

*Odziez z odkrytymi palcami jest fatwiejsza do stosowania niz z petng stopg i moze by¢ wystarczajaca
dla tagodnego obrzgku przodostopia. Jesli stopka jest niepraktyczna i obrzek palcéw jest tagodny,
petna stopa moze by¢ korzystniejsza niz odkryte palce. Odziez ptaskodziana jest czesto preferowana
w leczeniu obrzeku przodostopia,

Pacjenci z nietrzymaniem moczu wymagajacy rajstop moga korzystac z odziezy ptaskodzinej na miare
z odkrytymi wstawkami.
#Bermudy moga by¢ przydatne u chorych, ktérzy majg wtdrne obrzeki limfatyczne ud po leczeniu
nowotworéw jamy brzusznej bez obrzeku podudzia.

neurologicznym (Np. po udarze, uszkodzeniu
lub rozszczepie kregosiupa) ich opiekunowie
muszg byc¢ czujni, poniewaz mechanizmy
ostrzegawcze, takie jak bdl, moga nie dziatac.
Powinno sie rdwniez wzig¢ pod uwage
problemy z korzystaniem z toalety, obecnosé
kolostomii oraz zdolnos¢ do zdejmowania
oraz wikiadania wyrobdw. U pacjentow z
nietrzymaniem moczu moga wystgpic otarcia
skory. Potrzeby pacjentow z wiekszg masg
clala mogg wymagac zastosowania wyrobow
na miare. Bardzo otyli pacjenci stanowig duze
wyzwanie w zakresie doboru produktu, ktory
bedg w stanie wkiadac i zdejmowac
Potrzebujg zazwycza) wyrobdw wykonanych
indywidualnie. W faldach skory mogg
powstac otarcia oraz infekcje grzybicze.

Tolerowania odziezy uciskowej

Nalezy brac¢ pod uwage chec¢ oraz zdolnosc
pacjenta do tolerowania terapeutycznych
poziomdw ucisku, a wybor odziezy powinien
by¢ w razie potrzeby modyfikowany.

Ocena ogdlnego stanu zdrowia pacjenta
jest zintegrowana z podejmowaniem decyzji™®.
Wyroby uciskowe przesuwajg plyn z krgzenia
obwodowego do centralnego i moga

OBRAZ 1 Obrzek przodostopia
i palcéw Leczenie za pomoca
stopki i podkolanéwki bedzie
preferowanym sposobem
terapii tego pacjenta.

spowodowac niewydolnose serca u pacjientow
7 obrzekiem kardiologicznym’®,

POMIARY
Doktadny pomiar jest bardzo istotny, by wyrdb byt
dopasowany oraz zapewniat pacjentowi komfort.
Zle dobrany moze nie powstrzymywac obrzekow,
spowodowac uszkodzenie tkanek oraz moze by¢
niewygodny i Zle tolerowany. Moze tez zniechecic
pacjenta do noszenia produktow przez diugi czas.
Na rodzaj Zleconego produkiu duzy wplyw ma
lokalizacja oraz zasieg obrzeku. Powinno sie takze
wzia¢ pod uwage komfort pacjenta, jego sty
2yCia, preferencje oraz sprawnosc we wkiadaniu i
zdejmowani wyrolbodw. Pacjenci mogg wymagac
réznego rodzaju odziezy w rdznych sytuacjach.

W rozmiarach standardowych czy na miare?
Po petnej ocenie, kolejnym krokiem jest wybranie
odpowiedniego modelu (Ramka 2) oraz rodzaju
produktu. Pacjenci cierpigcy na ziozony obrzek
koriczyn dolnych oraz tutowia czesto potrzebuig
produktow na miare. Na ogdt, wyroby szyte na
miare o plaskim splocie moga by¢ konieczne
przy znacznych znieksztalceniach ksztattu, kiedy
w jednym produkcie, w réznych obszarach sg
niezbedne rézne poziomy kompresji lub gdy
niezbedne sg specjaline adaptacje produktu.

Whyroby o plaskim splocie sg fatwiejsze do
wkiadania niz o splocie okreznym. Kiedy
zalecone jest fgczenie warstw, mozna wspomaoc
proces wkiadania poprzez zastosowanie wyrobu
0 splocie plaskim blisko skory, a produktu
okraglodzianego na wierzchu. Pacjenci moga
wyrazi¢ zyczenie dotyczace szczegoinego stylu
odziezy: luzniejszego widkna w odziezy o splocie
praskim na goracg pogode Iub cieriszego,
atrakeyjniejszego materialu odziezy o splocie
okreznym. Terapeuci, decydujgc o optymalngj
terapii, powinni brac¢ pod uwage te preferencie,
ale tez powinni zachecac do korzystania z
leczenia najbardzigj efektywnego.

Kiedy dokonywaé pomiaru

Pomiar korczyn do wyrobdw powinien byc
dokonany po tym, jak zakoriczono intensywng
terapie i koriczyna jest w mozliwie najlepsze)
kondycji ze stabilnym, minimalnym obrzekiem lub
7 brakiem obrzeku, w ktérym po ucisnieciu tworzg
sie wglebienia. Jezel u pacjenta pojawia sie ten
stopier) obrzeku, przed dokonaniem pomiaru
zaleca sie leczenie z zastosowaniem
bandazowania®. Skora musi by¢ wystarczajgco



OBRAZ 2 Zapalenie stawow
kolanowych pacjenta z
obrzekiem lipidowym W tym
przypadku najlepsze moze byé
zlecenie tatwiejszej w
stosowaniu dwuczesciowej
odziezy, np. bermudy i
podkolanéwki. Wsparcie
ortopedy moze pomoc
ztagodzi¢ bol kolan.

UWAGI Ramki 3-5

B Pola te stanowig przewodnik
dokonywania pomiaréw
dla nogawic kompresyjnych.
Szczegdlng uwage nalezy
zwrocic¢ na instrukcje
producentéw produktow
ktére beda dopasowywane.

B Pomiary musza by¢
dokonywane przez osoby
majace odpowiednie
kwalifikacje: fizjoterapeutow,
limfologéw, farmaceutéw
lub protetykéw
ortopedycznych.

aby wytrzymac zalozenie i zdjecie odziezy

uciskowej.

Po pomiarze nalezy kontynuowac¢
bandazowanie az do momentu
dopasowania wyrobu uciskowego.

W przeciwnym razie, nawet w kilka
godzin, moze wystapi¢ obrzek nawrotowy.

U pacjentdw juz noszgcych wyroby uciskowe

pomiar powinien by¢ przeprowadzony:

B przed odnowieniem odziezy, w celu
upewnienia sie, ze produkt jest we
wilasciwym rozmiarze oraz, ze nie doszio
do pogorszenia stanu koriczyny

B jczeli zachodzi potrzeba zmiany produktu
w rozmiarach standardowych na
przygotowany na miare i vice versa

B jezeli potrzebny jest inny model wyrobu

B jezeli niezbedne jest wprowadzenie zmian
w produkcie lub potrzebne sg inne wartosci
cisnienia wywieranego przez odziez.

Pokonywanie trudnosci praktycznych
Dokonanie pomiaru moze by¢ utrudnione

WYTYCZNE DO TERAPII

w przypadku pacjentow ze zlozonym obrzekiem

limfatycznym, otylych i z ograniczonymi
moZzliwosciami poruszania sie.

Pomiar korczyny moze by¢ dokonany, gdy
pacjent lezy na kozetce lub stoi. Jezeli to mozliwe,
zaleca sie zastosowanie przyrzadu do mierzenia.

U pacjentow, ktdérzy poruszajg sie na wozku
inwalidzkim, mozna dokonac¢ pomiaru z nogami
utozonymi swobodnie, bez oparcia. Jezeli pomiar
stuzy dobraniu odziezy na uda, nalezy dokonywac

pomiaru Na lezance.

Napiecie tasmy do mierzenia zastosowane
przez terapeute podczas pomiaru jest zalezne

od pozgdanego efekiu leczniczego, wieku

pacjenta, tolerowania przez niego Ucisku oraz

od obwodowego doptywu krwi tetniczej.

Niezwykle istotne jest odpowiednie
przeszkolenie terapeutéw w zakresie

dokonywania pomiaru oraz doboru
wyrobdéw uciskowych. Powinni oni mie¢
doswiadczenie kliniczne. W przypadku
zaburzenia ksztattu lub obrzeku w rejonie

brzucha i genitaliéw niezbedna jest
konsultacja i pomiar specjalistyczny.

RAMKA 3 Dokonywanie pomiaru dla produktéw w rozmiarach standardowych

Podkolandéwki

B Dokonuj pomiaru, gdy pacjent stoi

lub lezy

B Zmierz obwdd kostki w najwezszym miejscu,
zazwyczaj tuz nad wystajgcymi kosémi
B Zmierz obwdd tydki w najszerszym miejscu
B W przypadku zamawiania nogawicy
z petna stopa, zmierz diugos¢ stopy
od konca duzego palca do korica piety
B W przypadku zamawiania nogawicy
z odkrytymi palcami, zmierz dtugos¢ stopy
od nasady duzego palca do konca piety
B Zmierz diugosc¢ od piety do 2 cm ponizej
dotu podkolanowego, aby okreslic,
czy pacjent wymaga podkolanéwek
dtugich czy krétkich

Poriczochy

Pomiary takie jak dla podkolanéwek oraz:
B Zmierz obwdd uda w najszerszym miejscu
B Zmierz dtugosc¢ od piety do miejsca,

gdzie koriczy¢ sie beda wyroby,

aby okresli¢, czy pacjent wymaga

dtugich czy krétkich poriczoch

Rajstopy

Pomiary takie jak dla podkolanéwek
i poriczoch oraz:
B Zmierz obwdd bioder

W najszerszym miejscu

Obwadd bioder
W najszerszym
miejscu

Obwdéd ud
W najszerszym
miejscu

Obwdd tydek
W hajszerszym
miejscu

Obwod kostek
W hajwezszym
miejscu

-— >

Odkryte palce: dtugos¢ od nasady duzego palca do piety
> >
Petna stopa: diugos$¢ od korca duzego palca do pigty

13
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B Popros pacjenta, aby wskazat,

B Zmierz obwdd talii A

B Zmierz obwod B

B Zmierz dtugosc C od miejsca

RAMKA 4 Dokonywanie pomiaréw dla produktéw na miare

Podkolanéwki

B Dokonuj pomiaru, gdy pacjent stoi lub lezy

B W przypadku zamawiania nogawicy z odkrytymi palcami, zmierz dtugosé
stopy od nasady duzego palca do konca piety wzdtuz boku stopy

B W przypadku zamawiania stopy skos$nie zakoriczonej zmierz réwniez
dtugos¢ od podstawy matego palca do konca piety wzdtuz boku stopy

B W przypadku zamawiania nogawicy z petna stopa, zmierz dtugos¢ stopy
od czubka duzego palca do korica piety wzdtuz boku stopy

B Zmierz obwod wokot podstawy palcow

B Zmierz obwdd H wokét podbicia i pigty, gdy stopa jest maksymalnie ugieta.

Jedli pacjent nie jest w stanie zgig¢ stopy, zmierz obwéd H i dodaj 1cm
B Ze stopa na podfodze lub przyrzadzie pomiarowym zmierz
obwdd B, 2 cm powyzej kostki przysrodkowej
B Zmierz dtugosc a-B (od piety do B)
B Zmierz obwdd B1, w miejscu, gdzie tydka zaczyna sie rozszerzaé
oraz zmierz dtugos¢ a-B1
B Zmierz obwdd C w najszerszym miejscu tydki oraz dtugos¢ a-C
B Zmierz obwdd D, 2cm (szerokosé 2 palcéw) ponizej rzepki
oraz dtugos¢ a-D

Ponczochy
Pomiary takie jak dla podkolanéwek oraz:

Zmierz obwéd E przez srodek kolana, kiedy noga jest lekko ugieta
Popros pacjenta, by stanat, jesli to jest mozliwe

Zmierz obwéd F w potowie diugosci uda i zmierz diugosé a-F
Zmierz obwdd w najszerszym miejscu uda (G)

Zmierz dtugosc¢ od a do 2cm ponizej posladka (G) dla okreslenia
dtugosci poriczoch

Rajstopy

Pomiary takie jak dla podkolanéwek i poriczoch oraz:

B Zmierz diugosc od a do 2cm ponizej posladka (G)

B Poprosi¢ pacjenta, by potozyt rece na swoje;j talii. Zmierz dtugosé
od a do talii

B Zmierz obwdd talii

B Zmierz obwdd bioder w najszerszym miejscu

B Zmierz dtugos¢ czesci majtkowej z przodu od talii do krocza.
Jesli brzuch jest migkki, podczas pomiaru delikatnie ucisnij to miejsce,
tak jak maja zadziata¢ rajstopy

B Zmierz dtugosc tytu czesci majtkowej od talii poprzez caty posladek
delikatnie uciskajac

Uwaga: Jesli nie okreslono, pomiary dtugosci nie powinny by¢ brane wzdtuz
konturéw ciata.

nalezy dokonaé, gdy pacjent stoi
w ktérym miejscu ma znajdowac sie

pas podtrzymujgcy worek
na moszne

w tym miejscu

W najszerszym miejscu
moszny

wskazanego dla pasa
nad moszng do krocza

Zmierz dtugosc¢ a-E do poziomu srodka rzepki przy wyprostowanym kolanie

aTam A Talia Talia
Biodra Biodra
a-G
a-F
a-E
a-D
a-C
a-B1
a-B
a

RAMKA 5 Dokonywanie pomiaréw dla produktéw na obrzek moszny

B Jesli jest to mozliwe, pomiarow

Petna stopa: od czubka duzego palca do pigty
_—

Odkryte palce: od nasady duzego palca do piety
>

Skosna stopa: od nasady matego palca do piety

OCENA STANU TETNIC

Pierwsza decyzja wchodzaca w skiad algorytmu
dotyczy stanu tetnic pacjenta i pomaga lekarzowi
wybra¢ poziom ucisku, ktory bedzie odpowiedni
oraz bezpieczny dia danego stadium i stopnia
zaawansowania obrzeku limfatycznego.

Badanie palpacyjne pulsu stop przy obrzeku
limfatycznym jest bardzo trudne i stanowi staby
wyznacznik stanu tetnic'”. W ocenie stanu tetnic
powinno sie zastosowac USG z Dopplerem, aby
okreslic wskaznik cisnienia w kostce do cisnienia
na ramieniu (ABP) (Tabela 6). Sprawdzenie
cisnien w kostkach moze by¢ utrudnione w
przypadku pacientow z ostrym obrzekiem
limfatycznym'®, Wiekszy rozmiar rekawa oraz



RAMKA 6 Pomiar wskaznika kostka/ramie (ABPI)

WYTYCZNE DO TERAPII

Pomiar ABPI jest niezbedny, aby by¢ pewnym, ze pacjenci z chorobg zarostowa tetnic oowodowych
konczyn dolnych sa zidentyfikowani : wysoka kompresja u tych pacjentéw moze spowodowaé
niedokrwienie tkanek i grozi amputacja. Jednak wiarygodno$¢é pomiaru wskaznika ABPI u pacjentow
z obrzekiem limfatycznym jest nieznana i powinna by¢ brana pod uwage ocena kliniczna w celu
ustalenia okreslonego poziomu kompresji mozliwego do zastosowania u pacjenta.

Nizsze cisnienie spoczynkowe wyrobow ptaskodzianych moze by¢ korzystne u pacjentéw z chorobg

zarostowa tetnic obwodowych konczyn dolnych?.

B ABPI> 0,8: Wysoka kompresja (34-46mmHg) jest uwazana za bezpieczng dla ABPI> 0.8. Bardzo
wysoka kompresja (49-70mmHg) moze by¢ stosowana u wybranych pacjentéw z ABPI> 0,8 ™.

Jednakze pacjenci powinni by¢ zachecani do monitorowania stanu koriczyny pod katem
niedokrwienia i uczulani na takie objawy jak: zmiana czucia, bélu lub koloru konczyn. Jezeli istnieje
obawa o stan tetnic pacjenta, wysokie i bardzo wysokie cisnienie nie powinno by¢ stosowane bez

specjalistycznej konsultacji.

B ABPI 0,5-0,8: Nogawice kompresyjne moga by¢ stosowane w umiarkowanej chorobie zarostowe;j
tetnic obwodowych (ABPI 0,5-0,8). Wymagany bedzie zmniejszony poziom kompresji, co znaczaco
wplywa na tolerancje wyrobéw przez pacjenta. Konieczne jest rygorystyczne monitorowanie
stanu tetnic, aby obserwowaé objawy niedokrwienia. Stan pacjentéw z choroba zarostowa tetnic
moze gwattownie sie pogarsza¢. Kompresja do 21mmHg jest rekomendowana w tej grupie.

B ABPI <0,5: Terapia kompresyjna nie powinna by¢ stosowana u pacjentéw z ABPI <0,5, poniewaz
moze to nasila¢ niedokrwienie tkanek. Wszyscy pacjenci powinni by¢ skierowani do oceny naczyn
i monitorowania ich stanu. Bardzo niski poziom kompresji moze by¢ stosowany w niektérych

pacjentéw pod Scistym nadzorem lekarza.

zmiana na sonde Dopplera o nizszej czestotliwosc
moga umozliwic pomiar. U pacjentow z cukrzycg
lub cierpigcych na znaczacy obrzek i/lub ze
zwioknieniem tkanek, ABPI moze dac wynik
nieprawidiowy, wskaznik cisnienia na paluchu
w stosunku do cignienia na ramieniu (TBP)
moze zapewni¢ doktadniejszg ocene stanu tetnic
obwodowych (Ramka 7). W niektdrych osrodkach
mozna uzy¢ duplex skan lub pletyzmografil.
Obecnie dane dotyczace wystepowanie
choroby zarostowej tetnic u pacjentow z

obrzekiem nie sg znane. Poniewaz z wiekiem
rosnie prawdopodobienstwo jej wystepowania i
czesto przebiega ona bezobjawowo'® nalezy
bra¢ pod uwage, iz u wielu pacjentow wystepuje
pewien stopien uposledzenia tetnic. Dlatego tez
ocena stanu tetnic obwodowych jest szczegdinie
wazna w przypadku starszych pacjentow.
Zalecenia zastosowane w algorytmie (str.16)
odzwierciedlajg miedzynarodowe wytyczne
dotyczace stosowania ucisku u pacjentow z
réznym stopniem choroby zarostowej tetnic®.

RAMKA 7 Pomiar wskaznika palec/ramie (TBPI)

Uwaga: wskaznik TBPI powinien by¢ mierzony tylko, gdy zmierzenie ABPI nie jest mozliwe. Zapoznaj si¢ z publikacja Vowden i Vowden (2001),

gdzie opisano, jak wykonywac¢ pomiar ABPI (przypisy na stronie 21).

B Potéz pacjenta na wznak na 15-20 minut i wyjasnij procedure

B Umiesci¢ odpowiedni rozmiar mankietu ciSnieniomierza wokét ramienia i natéz zel
w przebiegu tetnicy ramiennej

B Przesun sonde Dopplera wzdtuz tetnicy ramiennej az uzyskasz dobry sygnat

B Napompuj mankiet az sygnat zaniknie, a nastepnie stopniowo spuszczaj powietrze

do czasu powrotu sygnatu. To jest wartos¢ cisnienia skurczowego na ramieniu. Powtérz

B Powtérz te czynnosci na drugiej rece i wybierz najwyzszy z czterech odczytéw
(najwyzszy odczyt jest wykorzystywany do obliczenia TBPI dla obu nég)

B Zat6éz odpowiedniej wielkosci specjalny mankiet wokét podstawy palucha

B Naléz zel i zlokalizuj tetnice przy uzyciu sondy Dopplera

B Napompuj mankiet az sygnat zaniknie, a nastepnie stopniowo spuszczaj powietrze
do czasu powrotu sygnatu. Jest to cisnienie skurczowe na palcu

B Powtérz ten proces i wybierz najwyzszy odczyt

B Powtdrz te czynnosci i zmierz cisnienie skurczowe w drugiej nodze

Oblicz TBPI kazdej nogi:
TBPI= Najwyzsze cisnienie skurczowe na palcu
Najwyzsze ci$nienie skurczowe na ramieniu

TBPI <0.64 wskazuje na obecnos¢ choroby zarostowej tetnic obwodowych konczyn dolnych

15
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T AN DD - TIEEDADL
| NE DO 1T ERAFI
Ocena pacjenta:
® Sprawnosé o Obrzeki kwalifikowane do
® Dobra kondycja skory terapil odziezg kompresyjna
® Bez lub minimalne e Zdolnosc do samokontroli
wgtebienia po ucignieciu (= pomoc opiekuna)
e Brak lub minimalne o Akceptacja odziezy uciskowej
Znieksztalcenia koriczyn  ® Potrzeby paliatywne
Czy pacjent ma
zdiagnozowana miazdzyce
tetnic obwodowych?
Nie
A
BEZ KOMPRESJI Krytyczne Umiarkowane Naig
konsultacja chirurga < niedokrwienie niedokrwienie ABPI 0.8
naczyniowego ABPI <0.5 ABPI0.5-0.8 !
Vv v Y v
Utajony/wczesny/tagodny Umiarkowany/ciezki Ciezki obrzek limfatyczny Ciezki, ztozony
obrzek limfatyczny obrzek limfatyczny ® Stopien IIl (ISL) obrzek limfatyczny
* Stopieri O-ll (SL) e Stopien I-lll (SL) * Pacjenci aktywni o Stopieri I (ISL)
o Minimalne lub * Lekkie znieksztalcenia * Ryzyko gwattownego  Obrzek nie poddaje sig
bez znieksztalcenia ® Obrzek lipidowy nawrotu obrzgku leczeniu za pomocg
e Osoby starsze/ * Obrzek zyino-limfatyczny * Obrzek zylno-limfatyczny odziezy $rednie | wysokiej
choroby stawéw (wygojone owrzodzenia) (aktywne owrzodzenia) kompresji
o Kontrolowany obrzek ® Osoby starsze/ ® Znaczny obrzek
kardiologiczny choroby stawéw przodostopia
* Obrzeki obwodowe * Obrzek pod kostkg
¢ Deficyty neurologiczne
o Obrzek lipidowy
Y Y A \ \
Lekka: 14-21mmHg Srednia: 23-32mmHg Wysoka: 34-46mmHg B. wysoka: 49-70mmHg
* Odziez plaskodziana * Odziez plaskodziana  Wyroby na miare * Wyroby na miare
ub okraglodziana lub okragtodziana o Odzlez plaskodziana ¢ Odziez plaskodziana
; lub kombinacja obu lub okraglodziana ub okraglodziana
: lub kombinacja obu b kombinacja obu
: * Nieelastyczne systemy * Nieelastyczne systemy
: regulowanej kompresji regulowanej kompresji
: (wrap) (wrap)
! * Wielowarstwowe
H Y v bandazowanie bandazami
H 0 malej rozciagliwosci
H Sukces terapii:
> . Obrzek nie narasta e Postep zaangazowania (e Strsiel)
. e Skdra w dobrej kondycii, nie pacjenta/opiekuna < —
e e e e e > postepuje zwidknienie tkanek  w prowadzeniu terapii
o Ksztatt koriczyny stabilny

Stopier 0
Subkliniczny stan
(utajony), w ktérym
obrzek nie wystepuje
pomimo zaburzer w
odplywie chionki. Stan
ten moze trwac Klika
miesigey Iub lat, zanim
obrzek sie pojawi.

Stopien |

Obrzek pojawia sie, ale
ustepuje po uniesieniu
koriczyny. Po ucisnieciu
koriczyny pozostaje

wgtebienie.

Stopien Il
sle po uniesieniu

po ucisnieciu sg
oczywiste.

Obrzek rzadko zmniejsza

koriczyny. Wgtebienia

Klasyfikacja obrzekéw wedtug Miedzynarodowego Towarzystwa Limfologicznego (ISL}

Stopien Il - pdzne stadium Stadium Il
Obrzek jest twardy i nie

daje sie go ucisnac.

widoczne.

Zwidknienie tkanki jest

Tkanki sg twarde

i obrzeku nie daje sie
ucisngc. Pojawiaja sie
zmiany skome takie jak
zgrubienia, przebarwienia,
faldy skory, Zlogi tuszczu,
narosle.




OBRAZ 3 Adaptacja algorytmu
podejmowania decyzji w
kompresjoterapii za pomoca
odziezy uciskowej** Algorytm ten
jest jedynie przewodnikiem.
Leczenie powinno by¢ dostosowane
do potrzeb konkretnego pacjenta.
Jesli pacjent nie jest w stanie
tolerowac terapeutycznie wskazany
poziom kompresji, nizszy poziom
kompresji moze by¢ odpowiedni,
aby uzyskac zgode pacjenta na te
forme leczenia. Tolerancja
wysokich poziomow kompresiji
moze by¢ wzmocniona za pomocg
plaskodzianych wyrobow
uciskowych.

OSTRZEZENIE

U niektorych pacjentéw z
obrzekiem limfatycznym

Il stopnia wedtug ISL
zaobserwowano, ze medycznie
pozadany poziom kompresji
powoduje twardnienie tkanek

i nawrét obrzeku. W takich
przypadkach moze by¢
konieczne zmniejszenie
poziomu kompresiji.

ZALECENIA DOTYCZACE TERAPII
OBRZEKOW KONCZYN DOLNYCH

ZA POMOCA WYROBOW UCISKOWYCH
Nie zostaly precyzyjnie okreslone wartosci
Cignienia oraz sztywnosci materialdw zalecanych
przy roznych stopniach zaawansowania obrzeku.
Stosowane sg cisnienia wyzsze niz przy leczeniu
choroby zylnej oraz wyzsze przy obrzekach
bardziej zaawansowanych i przy zaostrzeniu
choroby’. Badania fizjologii i opinie kliniczne
ekspertow zalecajg stopniowalne wyroby
uciskowe, ktore wywierajg w obszarze kostki
cisnienia rzedu od 20 do 60 mmHg?'.

Istnigje Klasyfikacji poziomdw ucisku wyrolbdw
kompresyjnych?? 2%, Zalecenia niniejsze taczg
te klasyfikacje w celu okreslenia wytycznych
dotyczacych stosowania wyrobow uciskowych
w leczeniu pierwotnych i wtdmych obrzekdw
limfatycznych koriczyn dolnych (Obr. 3).

Obrzek subkliniczny (14-21mmHg)
Chociaz nie zostat jeszcze w peni zbadany
prawdziwy potencjal kompresjoterapii w
zapobieganiu komplikacjom i pogorszeniu
subklinicznego obrzeku limfatycznego, zaleca
sie niskie poziomy ucisku (14-21 mmHg)
pacjentom z grupy ryzyka obrzeku
limfatycznego koriczyn dolnych. Idealnie
bytoby, gdyby pacjenci ci nosili wyroby
uciskowe przez caty dzien.

Wczesny/tagodny obrzek (14-21mmHg)
W {agodnej postaci obrzeku limfatycznego

PO ucisnieciu pozostaje wgtebienie, a objetosc
konczyny zwiekszona jest 0 <10-20% w
pordwnaniu do koriczyny zdrowef.

Niski ucisk moze byc¢ stosowany w terapii
pierwotnego obrzeku limfatycznego w jego
wczesnych stadiach, przy braku zmian skomych.,
Jezeli pozostaja wglebienia po ucisnieciu,
przed dopasowaniem wyrobu przydatne moga
by¢ jedna lub dwie sesje manualnego drenazu
limfatycznego. Wymagane sg kontrole, aby
upewnic sie, ze cisnienie jest wystarczajgce
dla zatrzymania progresji choroby. Czesto
potrzebne bedag pdznigj wyzsze cisnienia, aby
zapobiec degradacii tkanek, zwiekszaniu
objetosci konczyn i zmianie jej ksztaltu.

Starsi pacjenci z chorobami stawéw czesto
nie majg problemu z wkiadaniem i zdejmowaniem
wyrobow z tym poziomem ucisku. Kontrola
obrzeku moze nie by¢ optymalna, ale lepsze jest

WYTYCZNE DO TERAPII

zastosowanie jakiegokolwiek ucisku niz zadnego.
U pacjentdw z obrzekiem limfatycznym oraz

ustabilizowang chorobg serca korzystne jest

stosowanie niskie] kompresji i powinni oni by¢ stale

monitorowani. Dusznosc przy stosowaniu kompresii

moze oznaczac pogorszenie wydolnosci serca.

Pacjenci niemobilni, ktorzy spedzajg wiele
godzin siedzgc z nogami opuszczonymi majg
tendencje do obrzeku nawet jezeli niewydolnosc
zylna czy limfatyczna jest minimalna. Niskie
poziomy ucisku moga powstrzymac obrzek.

Niskie cisnienia sg zalecane w przypadku
deficytu neurologicznego, gdy ucisk moze
spowodowac uszkodzenia skory .

Z nieznanych przyczyn pacjenci z obrzekiem
lipidowym uskarzajg si¢ na bdl z powodu ucisku.
Moga oni tolerowac niskie cisnienia, wystarczajgce
do terapii wspdfistniejgcych obrzekdw.

Obrzek umiarkowany/ciezki (23-32mmHg)
Charakteryzuje sie zwidknieniem tkanki (fibrosis)
oraz - przewaznie - po Ucisnieciu powrotem

do poprzedniego ksztaftu, przy zwigkszeniu
objetosci konczyny o 20-40%. W przypadku
clezkiego obrzeku zwigkszenie objetosci moze
wyniesc > 40%°. Czesto obecne sg poglebienia

faldow skory, Zlogi tuszczu i brodawkowate narosle.

Pacjenci cierpigcy na owrzodzenie zylne majg
migjscowo zaburzony odptyw chionki, a przy
zakrzepicy | zespole pozakrzepowym jest
zmnigjszony podpowieziowy przeptyw limfy'®,

Chociaz u pacjentow z zaleczonym owrzodzeniem

i obrzekiem limfatycznym, zalecane jest cisnienie
o sile 40mmHg, sredni uciski (23-32mmHg)
czesto wystarcza, by zapobiec pogorszeniu stanu
pacjenta. W przypadku nawrotu owrzodzenia

konieczne moze by¢ stosowanie wiekszego ucisku.

Niektorzy pacjenci z obrzekiem tluszczowym
i jednoczesnym obrzekiem limfatycznym moga
tolerowac taki wiasnie, wyzszy poziom ucisku.

Dostatecznie sprawni pacjenci w podesziym
wieku lub cierpigcy na zapalenie stawow

czesto sg w stanie zalozy¢ odziez dajgca cisnienia

23-32mmHg. Alternatywg moze by¢ noszenie
dwach sztuk odziezy o mniejszym ucisku: jednej
na drugiej tak, aby uzyskac¢ pozgdane cisnienie.
Dodatkowa odziez daje wtedy okolo 70% cisnienia,

ktdre mozna by uzyskac, gdyby zalozono jg sama™.

Niektorzy pacienci w podesztym wieku z
umiarkowanym/ciezkim obrzekiem moga tolerowac
cisnienia rzedu zaledwie 14-21mmHg. W pewnych
przypadkach wartosc¢ te mozna zwiekszyc¢ do
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23-32mmHg dzieki zastosowaniu odziezy o
splocie plaskim, ktory moze by¢ sztywnigjszy
niz splot okrezny i dawac stosunkowo niskie
wartosci cisnienia spoczynkowego?®.

Ciezki obrzek limfatyczny (34-46mmHg)
Charakteryzuje sie twardg, zgrubialg tkankg z
minimalng lub niezauwazalng tendencjg do
pozostawania wgtebien po dotyku. Objetosc
moze by¢ zwiekszona o >40%°, Czesto
wystepuja zmiany skome takie jak nadmieme
rogowacenie, hiperpigmentacja, pogtebione
faldy skory, Ztogi tkanki tuszczowej i narosle
brodawkowate. Cigzszym stanom moga
towarzyszy¢: pekanie skory, owrzodzenia
limfotok i cellulitis. Znieksztalcenie koriczyn
moze by¢ na tyle powazne, ze uposledza
sprawnosc konczyny i funkcjonowanie pacjenta.

W ciezkim obrzeku limfatycznym stosuje
sie silny ucisk (34-46mmHg). Zalecany jest
szczegdlnie w przypadku mobilnych pacjentdw
i tych, u ktérych istnigje ryzyko nawrotu obrzeku,
jesli stosowany bytby stabszy ucisk. W wieku
podesztym najlepiej sprawdza sie fgczenie
wyrobow lekkiej i Sredniej kompresji poprzez
naktadanie jednych na drugie.

Wediug innych standarddw wysoki poziomu
ucisku nalezy stosowac takze u pacjentow z
aktywnym owrzodzeniem zylnym 2026

Silny ucisk jest rowniez zalecany przy leczeniu
duzego obrzeku przodostopia i obrzeku pod
kostkami ze stwardnieniem skory. Gdy pojawia
sie obrzek palcow, moga by¢ potrzebne stopki
plaskodziane na miare. Wysoki stopien ucisku
moze utrudniac¢ ich wiktadanie, dlatego czesto
sprawdza sie polgczenia wyrobdw o splocie
plaskim i okreznym. Pacjenci potrzebujg czesto
butéw ortopedycznych, ktdre pomogg
stosowac terapie i zwiekszg ich mobilnosc.

Ciezki, ztozony obrzek limfatyczny
(bardzo wysoka kompresja: 49-70mmHg)
Bardzo siny ucisk zarezerwowany jest dla
pacjentow z ciezkim, ztozonym obrzekiem
limfatycznym. Takze pacjenci z pierwotnym
obrzekiem limfatycznym wymagajg stale tego
stopnia kompresji do kontrolowania schorzenia
i zapobiegania powikianiom.

Szczegdlnie trudna w leczeniu jest grupa
opisywana jako ,oporna’ na srednig i wysokg
kompresje. Zastosowanie sztywniejszego
materiatu o ptaskim splocie moze zahamowac

RAMKA 8 Kontrola dopasowania wyrobu

Podczas pierwszego natozenia, sprawdz, czy:
B odziez zostata wykonana zgodnie ze
specyfikacja na druku zlecenia
B obejmuje caty obszar wymagajacy leczenia
B materiat odziezy rozktada sie rownomiernie,
bez fatd, zmarszczek lub ciasnych zakreséw
B odziez jest wygodna, nie jest zbyt ciasha
lub zbyt luzna
H mocowania wyrobu sg wygodne
i utrzymaja odziez w miejscu.
Dodatkowo do obserwacji:
B Ocena motywacji pacjenta i uzywania odziezy
B Sprawdz, czy odziez:
- pozostaje na miejscu, nie zawija sie i nie
wymaga mocowania lub jego zmiany
- nie powoduje reakciji alergicznych
lub urazéw skoéry
- nie zwija si¢ na gorze, i nie zostata
przecieta lub inaczej zmodyfikowana
B Dla podkolanéwek i ponczoch - sprawdz czy
nie narasta obrzek powyzej wyrobu
B Do wyroboéw z odkrytymi palcami - sprawdz
czy materiat nie wywija sie powodujac
zaciskanie stopy

RAMKA 9 Informacja dla pacjentéw

Pacjenci musza by¢ poinformowani:

B jak dziatajg kompresjyjne wyroby
i jak kontrolowa¢ obrzek limfatyczny

B jak dbac o skore: stosowac kosmetyki
zmiekczajgce skore na noc; jesli jednak
sg stosowane przed witozeniem wyrobu,
nalezy uzywac bawetnianych podktadéw
dla ochrony wyrobu i skéry

B kiedy nosi¢ poniczochy z podkresleniem
koniecznos$ci noszenia wyrobow kazdego
dnia, takze podczas ¢wiczen*

B w jaki sposob i kiedy stosowaé wyrob -
usuwac zmarszczenia, nie ciaggna¢ wyrobu
za koniec, by go nie rozciagnaé, nie wywijaé
u gory i wktada¢ w godzinach porannych,
kiedy obrzek jest najmniejszy

B o czestym, zgodnie z instrukcjg producenta,
praniu odziezy oraz o suszeniu z dala od
bezposrednich zrédet ciepta

B z kim sie skontaktowac, jesli pojawia sie
otarcia, peknigcia czy odbarwienia skéry
lub bél, mrowienie lub obrzeki obwodowe

B jak monitorowac obrzek i kogo poinformowaé
jesli jest pogorszenie.

*Podczas ptywania, pacjenci moga nosi¢ starg odziez.

Nowa odziez nie powinna by¢ stosowane, poniewaz

chlor uszkadza wiékna.

obrzek i sprawic ze pacjenci bedg w stanie
tolerowac bardzo wysoki ucisk. Wysokie wartosci
ucisku sg zazwyczaj stosowane na wiekszych
koriczynach, na ktorych skora jest w dobrej
kondygji i u miodszych pacjentow.

Tej grupie pacjentow polecane sg na szyte miare
lub gotowe wyroby ptaskodziane. Dostepne sg

takze na miare i gotowe wyroby o splocie okreznym.



OBRAZ 4 Zle noszone wyroby

powodujg obrzek obszaréw
dystalnych

OBRAZ 5 Odziez okragtodziana

wrzyna sie w okolicy kostek

OBRAZ 5 Obrzek palcow

RAMKA 10 Akcesoria do
wktadania odziezy

RAMKA 11 Zapobiegajg
zsuwaniu sie odziezy

Gumowe rekawice
Antyposlizgowe wkfadki
Sliskie stopki

Urzadzenia do zaktadania

Klej do skory
Wykoriczenia silikonowe
wyrobu (nie moga wrzynac
sie i powodowac obrzeku)
Pasek w talii

Potrajstopy

Rajstopy

W przypadku stabych postepdw terapii moze
by¢ wskazane zalozenie dodatkowo na wyrdb,
na stope i konczyne nieelastycznego systemu
kompresji regulowanej. Jesli trudno jest wiozy¢
wyrob lub tolerowac tak wysoki ucisk, mozna
stosowac kombinacje wyrobu uciskowego

i MLLB lub wkiadac odziez warstwami.

Nalezy zachowac ostroznosc przy bardzo
wysokich stopniach ucisku ze wzgledu na
ryzyko niedokrwienia. VWyroby uciskowe
i nauke manualnego drenazu (MLLB)
powinien wprowadzac terapeuta specjalista.

DOPASOWYWANIE | OCENA
Dopasowanie odziezy (Ramka 8) powinno
zosta¢ sprawdzone przez przeszkolonego
terapeute, aby by¢ pewnym, ze pacjent ma
niezbedne informacje do korzystania z odziezy
we wiasciwy sposob (Ramka 9). Powinno sie
pokazac jak wkiadac | zdejmowac odziez |
upewnic sie czy pacjent lub opiekun jest w
stanie wykonywac te zadania. Moga byc¢
przydatne akcesoria do zakladania odziezy
(Ramka 10) i sposoby zapobiegania jej zsuwaniu
sie (Ramka 11). Pacjentdw powinno kontrolowac
sie od czterech do szesciu tygodniu po pierwszej
przymiarce®, a potem po trzech do szesciu
miesiecy, jesl dopasowanie i reakcje na ucisk
sg zadowalajgce. W trakcie kontroli terapeuci
powinni zrozumiec, jak pacjent postrzega
postepy terapii i wzig¢ to pod uwage przy
formutowaniu wiasnej oceny oraz upewnic sie,
ze poziom ucisku jest adekwatny i ocenic
zdolnos¢ pacjenta/opiekuna do zakladania
odziezy i dbania o chorg konczyne (Rysunek 4).
Szczegding uwage nalezy zwrdcic na
pojawienie sie bdlu, ktdry moze wskazywac na
niedokrwienie, infekcje ub zakrzepice. Nalezy
tez oceni¢ czy odziez nie powoduje uszkodzen
stopy i kostki. Odziez okrgglodziana moze
wrzynac sie w te obszary powodujgc efekt stazy
(Obr. 5), uszkodzenia tkanek lub blokowanie
obrzeku. W razie pojawienie sie tych problemdw,
mozna probowac wykorzystac odziez
plaskodziang. Jesli dojdzie do pogorszenia,
nalezy dokonac ponownej oceny ogolnego
stanu zdrowia i zbadac czy istniejg inne czynniki
wplywajgce na zdolnosc¢ pacjenta do radzenia

sobie w chorobie np. ¢zy ma wsparcie opiekuna.

Nastepnie nalezy oceni¢ czy nalezy dokonac
Zmian w odziezy, Czy raczej pacjent potrzebuje
okresu intensywnej terapii z wykorzystaniem
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udrazniajgcych manualnych drenazy limfatycznych.

Pomysine rezultaty sg wskaznikami skutecznosci
kompresji | poziomu zdolnosci pacjenta do radzenia
sobie z chorobg, co pomaga i podtrzymuije
poprawe stanu chorej konczyny.

Wymiana odziezy

Potrzeba wymiany wyrobu na nowy powinna byc
sprawdzana co trzy do szesciu miesiecy lub gdy
zaczyna on tracic elastycznosc. Bardzo aktywni
pacjenci mogg potrzebowac czestszej wymiany.

ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW

Zaleca sie ostroznosc przy stosowaniu wyrobow
uciskowych w leczeniu obrzeku stop. Odziez
taka moze zaostrza¢ wspolistniejgce problemy
lub utrudnia¢ poruszanie. Wielu pacjentow w
podesziym wieku cierpi na inne schorzenia takie
jak neuropatia lub palce mioteczkowate. Czesto
pojawiajg sie tez odciski - w szczegolnosci, gdy
doszto do deformacii stép lub zmian w chodzie,
dlatego wazne jest, aby zmiany takie byty
regulamie opracowywane przez podologa.

Obrzek palcéw

W przypadku obrzeku palcow (Obr. 6) czasami
konieczne jest wykorzystanie robionych na miare
stopek z kompresjg na palce. Pacjenci o
ograniczonej sprawnosci lub majgcy problem

ze schylaniem sie mogg miec trudnose z ich
whkiadaniem. W takim przypadku korzystniejsze
moga by¢ wyroby z zakrytymi palcami.

Obrzek przodostopia

Wyroby bez palcow moga byc tatwiejsze do
whkiadania niz z pelng stopa i sq wystarczajgee,

jesli nie istnigje ryzyko obrzeku palcow. Wyroby

7 peing stopg stosuje sie w przypadku sredniego
obrzeku palcow lub przodostopia, szczegdlnie u
starszych osob, ktdre nie sg w stanie wiozy¢ stopek.
Odziez plaskodziana pozwala uzyskac lepsze

efekty w obrzeku przodostopia niz okrggtodziana.

U pacjentow cierpigcych na obrzek tylko stopy,
nieelastyczne systemy regulowanej kompresji (wrapy)
mogg zostaC wykorzystane w celu zmniejszenia
obrzeku i zredukowania stwardnienia tkanek.
Aplikowane cisnienia mogg by¢ dostosowywane
poprzez regulacie napiecia paskow. Wraz z wrapami
na catg noge moze to by¢ szczegdlnie przydatne w
leczeniu starszych pacjentow, ktorzy nie sg w stanie
wkladac odziezy uciskowej i u ktorych nawracajgcy
lub ortostatyczny obrzek stanowi powazny problem.
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OBRAZ 7 Obrzek przodostopia

OBRAZ 8 Infekcja grzybicza
w fatdach skéry

OBRAZ 9 Pady w obszarze
pod kostka stosowane pod
wyroby uciskowe

OBRAZ 10 Deformacja koriczyn
powodujaca szeroki chod i
wywiniecia stép

Obrzek przodostopia

W celu uzyskania odpowiedniego ucisku na
obszar przodostopia mozna wykorzystac szytg
na miare odziez o ptaskim splocie (Obr. 7).
Dodatkowy ucisk moze zapewnic piankowy
pad — przyciety do odpowiedniej wielkosci

i z odpowiednio Scietymi brzegami. Bandaz
podtrzymujgcy utrzymuje pad na miegjscu.

Manualny drenaz limfatyczny moze okazac
sie pomocny w redukcji obrzeku i stwardnienia
tkanki w tym trudnym rejonie stopy. Przydatny
dodatek moze stanowi¢ tu wrap na stope lub
manualny/prosty drenaz limfatyczny.

Wazne jest, aby upewnic sie czy obuwie
pacjenta nie zwigksza obrzeku przodostopia.
Dobrze dopasowane buty ortopedyczne mogg
odegra¢ wazng role w redukcji i kontroli obrzeku.

Fatdy skoéry w okolicy kostek

W przypadku obrzeku limfatycznego konczyn
dolnych czesto wokdt stopy pojawiajg sie
zwisajgce faldy tkanki. Przed skorzystaniem z
wyrobow pacjent musi poddac sie MLLB.
Podczas wkiadania wyrobu mozna wykorzystac
kawalki pianki ochronngj, uktadajac jg pomiedzy
faldy skome tak, aby ochronic¢ skore przed
uszkodzeniami powodowanymi uciskiem.

Duzg uwage nalezy poswieci¢ zapobieganiu
rozprzestrzeniania sie w faldach skory infekdji
grzybiczych (Obr. 8). Jesli dojdzie jednak do
takigj infekcji, konieczne moze byc przerwanie
terapii z uzyciem odziezy | kontynuacja
kompresjoterapii z wykorzystaniem bandazy.

Obrzek za kostkami ze stwardnieniem tkanki
Piankowe pady moga by¢ wykorzystywane w
celu zapewnienia odpowiedniego miejscowego
ucisku i redukgji stwardnienia tkanki podskomej
(Obr. 9). Mozna nosi¢ je pod wyrobami, moga
zosta¢ umieszczone na state w wyrobach na
miare lub wiozone w kieszer wszytg w odziez.
Pianka moze zostac pocieta i uformowana wokot
kostki tak, aby zapobiec owrzodzeniu u pacjentow
z chorobg zyling i obrzekiem limfatycznym.

Haluksy i bunionette

Odziez z petng stopg zalecana jest w przypadku
haluksow lub bunionette. Wyroby bez palcow
moga Wywierac w tych miejscach ucisk. Pomocne
mogg okazac sie tez wyroby ze skosng stopa.
Wykorzystanie zmnigjszajacej ucisk pianki
zapobiega uszkodzeniom skory i otarciom.

Otylte/artretyczne kolana

Podkolandwki bez mankietu zapobiegajg zwijaniu
sie i nadajg sie dla otytych lub artretycznych kolan.
Zsuwaniu sie wyrobow moze zapobiec stosowanie
Kleju do skary. Dostepna jest szeroka gama
wyrobow w réznych stylach i rozmiarach, rowniez
dla bardzo szerokich lydek. Mimo tego, ze wzgledu
na ekstremalne znieksztalcenia, czesto odziez taka
trzeba wykonywac na zamdwienie.

Pady z pianki w ksztalcie pdtksiezyca lub kota
moga zostac wykorzystane w celu zwigkszenia
ucisku na stwardnialej tkance goleni pod rzepka.
Jesli zajdzie taka potrzeba, poriczochy mogg
zostac zastgpione elastycznym ortopedycznym
stabilizatorem kolana, ktéry w polgczeniu z
nalozong ponizej kolana podkolandwkag
uciskowg utrzyma pad na miejscu.

Deformacje stop i nieprawidtowosci chodu
Deformacja konczyny powstata z powodu obrzeku
moze mie¢ wptyw na mobilnose i chod (Obr. 10).
Zawsze powinno sie badac chod pacjenta i ocenic
ewentualne nieprawidlowosci, aby zadecydowac
czy potrzebujg oni skierowania na fizjioterapie.

Jedli deformacia jest duza moze zaistnie¢ potrzeba
korzystania z robionych na zamodwienie butdw,
ktore moga przy okazji pomaoc kontrolowac obrzek
przodostopia. Jesli przy nieprawidtowosciach
chodu wystepuje bdl w biodrach lub kolanach,
wskazana moze by¢ dalsza diagnoza.

OBRZEK GENITALIOW | TULOWIA
Nie istniejg miedzynarodowe wytyczne co do
cisnienia zalecanego przy kompresji tutowia.
Z praktyki wynika, ze w leczeniu tych partii ciata
potrzebne sg cisnienia powyzej 25mmHg.
Obrzek genitaliow i obrzek tutowia (Obr. 111 12)
czesto towarzyszg ciezkiemu limfatycznemu
obrzekowi koriczyn dolnych. Krocze to trudny
obszar dla stosowania kompresiji i konieczne
moze by¢ wykorzystanie kombinacji réznych
wyrobdw. Pomocne moga okazac sie rajstopy
7 jedng lub obiema nogawkami ukosnie scigtymi
w kroczu z wstawka na obszar genitaliow. Faldy
obrzeknietej tkanki powinny by¢ oblozone
kawatkami pianki. Specjalnie skrojone pady
moga zostac polozone na wzgorek lonowy pod
wyrdb uciskowy. W przypadku mezczyzn z
obrzekiem moszny mozna wykorzysta¢ odziez,
Kktdra bedzie stanowi¢ podparcie dla moszny.
Jesli pacjent nie toleruje silnego ucisku, przydatne
okazac sie mogag ochronne spodenki rowerowe.



OBRAZ 11 Pooperacyjny obrzek
zenskich narzadéw piciowych
© Foldiklinik, Niemey.

Przedruk za zgoda.

OBRAZ 12 Mezczyzna z
obrzekiem limfatycznym nogi
i narzadow pfciowych. Obrzek
moszny kwalifikuje pacjenta do
stosowania specjalistycznej
odziezy

© Foldiklinik, Niemcy.

Przedruk za zgoda.

Dostepna jest coraz wieksza gama
wyrobow uciskowych dla pacjentow z
obrzekiem genitaliow i/lub tutowia.

WNIOSKI
Odziez kompresyjna nie przestaje odgrywac
istotnej roli w leczeniu obrzeku limfatycznego
koriczyn dolnych. Pomiary powinny by¢
dokonane w chwili, gdy obrzek jest minimalny
lub niecbecny. Przy ostatecznym wyborze
wyrobu nalezy wzig¢ pod uwage szeroki zakres
czynnikow (omowionych w ninigjszym artykule)
zwigzanych z chorobg, ale takze z pacjentem.
Potrzebne sg dalsze badania, aby ocenic
terapeutyczne i finansowe aspekty stosowania

uciskowych wyrobdow u réznych grup pacjentow.

Sprawi to, ze w przysziosci zalecenia bedg
oparte na badaniach empirycznych jak i wiedzy
uzyskanej od praktykujacych lekarzy.
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