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Obrzek limfatyczny

— patomechanizm, podziat,

zasady leczenia

Kazde biatko opuszczajgce kapilary krwionosne... jest na
ten czas stracone dla ukfadu naczyniowego... i musi zostac
wychwycone przez naczynia chfonne i przetransportowane
z powrotem do uktadu krwionosnego poprzez przewod
piersiowy lub prawy przewdd limfatyczny.

Wstep

Zalazki nowoczesnej limfologii
stworzyl pod koniec XIX w. Starling,
publikujac w The Lancet teorig, opi-
sujaca wymiane ptynu srédmigzszo-
wego, ale dopiero w latach 60. ubie-
glego wieku limfologia stata si¢ dzie-
dzing naukowg. Od tego czasu
sformutowano i potwierdzono w ba-
daniach klinicznych wiele nowych hi-
potez, dotyczacych funkcjonowania
i budowy uktadu chtonnego. Pomimo
tak znacznego postepu nauki limfolo-
gia wcigz jeszcze pozostaje dziedzing
nie do korica zbadang, a wcigz nowe
problemy mogg sta¢ si¢ bodZcem dla
umystéw dociekliwych i poszukuja-
cych nowych rozwigzan.

Fizjologia i patofizjologia

W przyblizeniu 16 proc. masy cia-
fa czlowieka stanowi ptyn miedzyko-
moérkowy, ktory sktada si¢ z wody,
biatkowo-weglowodanowego kolo-
idu, lipidéw, produktéw przemiany
materii i komérek. Dzigki prawidto-
wemu funkcjonowaniu uktadu chton-
nego pozostaje on w nieustajacym
ruchu. Zasady dynamiki przemiesz-
czania si¢ ptynu Srédmigzszowego
i czynniki majace na ten ruch wptyw
opisuje prawo Starlinga:

F = CFC [(P-P;) - o(COP, — COP))]

F — ilos¢ powstajacego przesaczu,

CFC - wspétczynnik filtracji wio-
Sniczkowej,

P; — ci$nienie ptynu miedzykomoérko-
wego,

P_ - cisnienie ptynu w kapilarach,
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E.H. Starling (1892)

o — wspotczynnik odbicia onkotycz-
nego dla biatek osocza,

COP,, - ci$nienie onkotyczne w oso-
czu krwi w kapilarach,

COP; — cisnienie onkotyczne w pty-
nie miedzykomoérkowym.

Wg tego prawa ilo$¢ powstajace-
go plynu jest determinowana przez
4 czynniki:

1) aktywne cisnienie onkotyczne,
2) aktywne cisnienie hydrostatyczne,
3) wielkos¢ powierzchni przesaczania

i
4) jej przepuszczalnos¢ dla makro-

molekut.

Wektor aktywnego cisnienia hy-
drostatycznego skierowany jest do
przestrzeni mi¢dzykomérkowej, na-
tomiast wektor aktywnego cisnienia
onkotycznego — do wnetrza naczyn
wtosowatych. Cisnienie hydrosta-
tyczne przewyzsza cisnienie onko-
tyczne, co powoduje, ze ptyn przesg-
cza si¢ do sSrédmigzszu. Cata jego ob-
jetos¢  odpowiada  wypelnieniu
naczyn chtonnych i réwna jest prze-
ptywowi chionki w jednostce czasu.
Czynniki zwigkszajace produkcje
plynu $rédmigzszowego to:

M zwigkszone cisnienie hydrosta-
tyczne w kapilarach,
B zwickszone cisnienie onkotyczne

w tkance srédmigzszowej,

M zwickszona przepuszczalnos¢ scia-
ny naczyn,

B zwickszenie przeptywu w naczy-
niach wlosowatych w jednostce
czasu.

Jak powstaje chtonka

90 proc. objetosci powstajacego
przesaczu z naczyn wlosowatych po-

wraca do krazenia za pomocg naczyn
zylnych, pozostate 10 proc. naczynia-
mi chtonnymi. Poczatkowe naczynia
limfatyczne zbudowane sg z jednej
warstwy komdrek oplecionych fila-
mentami, lgczacymi si¢ z widknami
elastycznymi. Gromadzenie si¢ ptynu
w przestrzeni migdzykomoérkowej do-
prowadza do rozciggania wiékien za-
kotwiczonych w komérkach Srédbion-
ka poczatkowych naczyn chtonnych,
powoduje to otwarcie okienek mie-
dzykomoérkowych 1 ptyn wnika do na-
czyh. Cisnienie chtonki wewnatrz na-
czyn wzrasta powyzej wartosci cisnie-
nia ptynu <$rédmigzszowego, co
powoduje skurcz i zamknigcie zasta-
wek. Woda z chlonki powraca do
przestrzeni sSrédmigzszowej zgodnie
7z wektorem réznicy cisnien. Stad
w poczatkowym odcinku naczyn lim-
fatycznych chlonka staje si¢ 3-krotnie
bardziej zaggszczona niz ptyn migdzy-
komérkowy. W odcinkach proksymal-
nych uktadu limfatycznego chionka
zostaje ponownie zaggszczona na po-
ziomie weztow limfatycznych.

Obrzek limfatyczny (chtonny)

Jak dotad nie podano jednoznacz-
nej definicji obrzeku limfatycznego,
zgodnej z migdzynarodowym kon-
sensusem. Najprosciej okresli¢ go
mozna jako nadmierne gromadzenie
si¢ w przestrzeni miedzykomoérkowe;j
plynu srédmigzszowego bogatobial-
kowego. Utrudnienie odptywu chion-
ki doprowadza do:

M powstania przewleklego procesu
zapalnego, charakteryzujgcego si¢
proliferacjg wiékien tacznotkanko-
wych i komérek,

M lokalnego uposledzenia odporno-
Sci spowodowanego uposledze-
niem transportu komoérek biorg-
cych udzial w odpowiedzi immu-
nologicznej: limfocytéw T oraz
komorek Langerhansa.

Etiologia i czestos¢

wystepowania obrzeku

limfatycznego

Postacie pierwotne obrzeku zwig-
zane z anatomicznymi anomaliami
naczyn chtonnych dotyczg nie tylko
koniczyn, ale réwniez innych narza-
déw. Wystepuja dosé rzadko i nie zo-
stang tu oméwione.

Postacie wtérne zwigzane sa
z uszkodzeniem naczyri chtonnych



w wyniku zabiegu operacyjnego, ra-
dioterapii, post¢pu choroby nowo-
tworowej, urazu, zapalenia, w prze-
biegu zespotu pozakrzepowego.

Obrzek chtonny

u pacjentow z chorobg

nowotworowg

W krajach rozwinigtych najczest-
sz przyczyng obrzgkéw chionnych
wtérnych jest choroba nowotworowa
i to zar6wno w postaci aktywnej, jak
i w wyniku prowadzonej terapii.
W przypadku kobiet z rakiem piersi,
ktére byly operowane, obrzgk rozwi-
nie si¢ u co czwartej kobiety, nato-
miast u tych, ktére byty naswietlane
po operacji, obrzek wystapi u co trze-
ciej, w réznym czasie po zakoncze-
niu terapii. U pacjentéw po operacyj-
nym usuni¢ciu pachwinowych we-
zt6w chlonnych obrzek pojawi si¢
u 20 proc. pacjentow.

Chorych z rozpoznang chorobg
nowotworowg podzieli¢ nalezy na
2 grupy, ze wzgledu na odmienne
schematy terapeutyczne:

M pacjenci z rozpoznang w przeszto-
$ci chorobg nowotworowa, u kto-
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rych obrzek jest skutkiem ubocz-
nym prowadzonej terapii — obowig-
zuja u nich klasyczne schematy te-
rapii zachowawczej,

B pacjenci z aktywnym procesem no-
wotworowym, u ktérych obrzgk
jest wynikiem postepu choroby
(przerzuty do weztéw chionnych,
limphangitis carcinomatosa) — brak
jednoznacznie okreslonych regut
postepowania, indywidualizacja te-
rapii z uwzglednieniem potrzeb
chorego i jego stanu ogélnego.

Obrzek chlonny jako
odlegle powiklanie terapii
przeciwnowotworowej

Ten rodzaj obrzgku dotyczy przede
wszystkim pacjentéw po operacyjnym
usunieciu guza wraz z okolicznymi
weztami chlonnymi, najczgsciej pa-
chwinowymi lub pachowymi, choé¢
zdarzaja si¢ rowniez przypadki wysta-
pienia obrzeku koriczyn dolnych po
zabiegach operacyjnych przebiegaja-
cych w obrgbie jamy brzusznej.

Inng przyczyna powstawania
obrzeku sg naswietlania. Energia pro-

mienista niezwykle szkodliwe od-
dzialuje na naczynia chtonne i wezly.
Prowadzi to do nasilonego widknie-
nia, usztywnienia i uszczelnienia
Scian naczyi chtonnych. Podobne
procesy zachodza réwniez w we-
ztach chlonnych, ktére tracg funkcje
zageszczania chtonki i posrednicze-
nia w reakcjach immunologicznych.
Doprowadza to do przecigzenia ob-
jetosciowego naczyn chionnych od-
prowadzajacych chionke weztéw
oraz wigkszej podatnosci na zakaze-
nia w obszarze objetym obrzgkiem.

Obrz¢k limfatyczny
u pacjentéw z zaawansowang
chorobg nowotworowg

W przypadku pacjentéw z za-
awansowang choroba nowotworowg
obrzgki sg bardzo czestym obja-
wem. Mogg dotyczy¢ jednej lub obu
koniczyn, czesto obejmujg tez przy-
legty czes¢ tutowia, okolice narza-
déw plciowych zewngtrznych, szy-
j¢ lub twarz. Ich etiologia jest naj-
czgsciej wieloczynnikowa, dlatego
konieczna jest indywidualizacja te-
rapii. Podczas ustalania schematu
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Tab. 1.
Tlozona
etiologia
powstawania
obrzgkow

W zaawanso-
wanej chorobie
NOWOtWOrowej

5

praktyka medyczna

Przyczyny lokalne

upoSledzenie odptywu chtonki

M operacja

M radioterapia
M przerzuty

M infekcja

uposledzenie odptywu krwi zylnej

M zakrzepica zyt gtebokich

W zespot zyty gtownej dolnej lub gornej
W ucisk z zewnatrz przez masy guza,
B thrombophlebitis migrans

mieszane

W uposledzenie ruchomosci konczyny

Przyczyny ogolnoustrojowe

hipoproteinemia

M niewydolnos¢ watroby na tle
rozwoju choroby nowotworowe;j

B kacheksja

W zespot nerczycowy

B wodobrzusze

zaawansowana niewydolnos¢ nerek

niedokrwisto$¢ znacznego stopnia

leki powodujace retencje wody

W kortykosteroidy
B NLPZ

zaawansowana niewydolnos¢ krazenia
nasilona przez znacznego stopnia
niedokrwistos¢

leczenia nalezy wzigé pod uwage

nastgpujace czynniki:

M stopiefi zaawansowania choroby
1jej wplyw na stan ogdlny pacjenta,

B oczekiwania pacjenta,

M proces terapeutyczny powinien
przede wszystkim poprawiac ja-
kos¢ zycia pacjentow.

Badanie przedmiotowe,
podmiotowe i pomiar
objetosci konczyn
Doktadnie zebrany wywiad nie
pozostawia watpliwosci co jest przy-
czyng obrzgku. Wazne aby ustalié
czy w przeszlosci wystepowaty epi-
zody zapalenia tkanki podskérnej lub
zakrzepicy zylt glebokich. Peten wy-
wiad powinien zawiera¢ réwniez
wiadomosci na temat choréb towa-
rzyszacych, w przebiegu ktérych po-
wstawaé¢ mogg obrzegki o innej etio-
logii (niewydolnos¢ nerek, watroby,
zaawansowana niewydolnos¢ serca).

Badanie kliniczne obejmuje ogla-
danie skory, oceng¢ jej zabarwienia,
ucieplenia, istnienia zmian zwigza-
nych z nadmiernym rogowaceniem
i wiéknieniem w tkance podskérnej,
obecnosci infekcji bakteryjnej lub
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grzybiczej. Uwazne przeprowadze-
nie badania klinicznego pozwala na
okreslenie stadium klinicznego
obrzgku. Wraz z pomiarem objgtosci
koficzyny stanowi podstawe do
wdrozenia odpowiedniej terapii.

Wielkoscig czgsto uzywang w lim-
fologii jest objetos¢ korniczyny. Jej po-
miar jest testem pomocnym zaréwno
w diagnostyce, jak i monitorowaniu
przebiegu terapii. Pomiary dokony-
wane sg zwykla miarg krawiecka,
z uzyciem wzoru na obj¢tos¢ walca
C’/mt, gdzie C jest obwodem koriczy-
ny na danej wysokosci. Na koriczynie
gbrnej pierwszy pomiar obwodu do-
konywany jest 4 cm powyzej bruzdy
nadgarstkowej, a nastgpnie co 4 cm.
Na koniczynie dolnej pierwszy pomiar
dokonywany jest na wysokosci 12 cm
od podltoza i dalsze co 4 cm. Objeto-
$ci kolejnych walcow sa sumowane,
dajac objetos¢ koriczyny. W przypad-
ku gdy obrzek dotyczy jednej z kon-
czyn, druga — zdrowa stuzy jako gru-
pa kontrolna. Réznica w objetosci
wyrazona w procentach jest miarg na-
silenia procesu. Réznica zawarta
w przedziale do 10 proc. jest réznica
fizjologiczng. Zazwyczaj koniczyna
dominujaca (u wiekszosci populacji
prawa) jest wigksza.

Badania obrazowe

Badaniami dodatkowymi, po-
mocnymi w ustaleniu ostatecznej
przyczyny obrzeku, sg badania ob-
razowe. Badaniem stanowigcym zfo-
ty standard w limfologii jest limfo-
scyntygrafia. Nalezy ona do badan
radioizotopowych, jest metodg ilo-
Sciowa, najmniej obcigzajacg dla pa-
cjenta. Znacznik (HSATc99m) jest
podawany podskérnie w okolicy II
lub III przestrzeni miedzy kosémi
§rédrecza i odpowiednio w I lub II
przestrzeni mi¢dzy kosémi Srédsto-
pia. Odczytanie aktywnosci odbywa
si¢ za pomocg gamma-kamery w od-
powiednich odstepach czasu, ustalo-
nych w protokole badania.

Czynnos¢ uktadu chtonnego jest
oceniana za pomocg nastgpujacych
parametréw: czasu pojawienia si¢
znacznika w weztach chlonnych,
stopnia jego wychwytu w regional-
nych weztach chionnych, obecnosci
odptywu wstecznego do naczyni
skérnych. W bardzo zaawansowane;j
postaci obrzgku aktywnos¢é w okoli-
cy podania znacznika moze utrzymy-
wac si¢ nawet do 24 godz. po bada-
niu i wspoétistnieje ze wstecznym od-
ptywem do naczyn skérnych.

Innym badaniem, réwnie przydat-
nym w diagnostyce réznicowe;j jest
badanie przeptywu zylnego za po-
mocg USG metodg Dopplera. Bada-
nie to pozwala ujawni¢ cechy aktyw-
nego procesu zakrzepowego, poza-
krzepowe zwegzenia naczyn zylnych,
cechy nadcisnienia i niewydolnosci
zylnej. Ocena uktadu zylnego po-
mocna jest w pdZniejszej interpreta-
cji wynikéw limfoscyntygrafii.

Terapia obrzeku
limfatycznego
Wobec niezadowalajacej skutecz-
nosci metod chirurgicznych w lecze-
niu obrzgku limfatycznego, leczenie
zachowawcze zyskuje coraz bardziej
na znaczeniu. Dla prowadzenia sku-
tecznej terapii konieczne sg nastgpu-
jace czynniki:
B wnikliwe przesledzenie historii
choroby,
B wyjasnienie pacjentowi istoty cho-
roby,
B okreslenie wraz z pacjentem ce-
16w, ktére maja by¢ osiggnigte
w przebiegu terapii.



Konieczne jest, aby pacjent zro-
zumial przyczyng obrzgku i uswia-
domit sobie fakt, ze zmiany w naczy-
niach limfatycznych s3 zmianami
nieodwracalnymi, a prowadzenie te-
rapii bedzie konieczne do korica zy-
cia. Tylko pelen udzial pacjenta
w procesie leczenia gwarantuje jego
dlugotrwaty pozytywny efekt. Ele-
mentami sktadowymi terapii sg:

M pielggnacja skory,

B ¢wiczenia rehabilitacyjne,

M stosowanie poniczoch i rgkawéw
uciskowych oraz bandazowanie
wielowarstwowe (w zaleznosSci od
stopnia nasilenia obrzeku),

M masaz limfatyczny.

Skéra

Skéra jest bariera mechaniczng
i chemiczng, chronigca organizm
przed wptywem szkodliwych czyn-
nikéw. Kwasne pH chroni przed in-
fekcjami grzybiczymi, a integral-
nos¢ skory jest barierg dla infekcji
bakteryjnych. Koniczyna objeta
obrzekiem jest bardziej narazona na
czynniki szkodliwe, ze wzgledu na
spowodowane zastojem chtonki lo-
kalne uposledzenie odpornosci. Na-
wet niewielkie uszkodzenie ciggto-
$ci skéry moze wigc staé si¢ przy-
czyng infekcji, ktéra spowoduje
dalsze pogorszenie odptywu chion-
ki. Wszelkiego rodzaju zadrapania,
ukgszenia przez insekty lub zwie-
rzeta domowe, otarcia czy odparze-
nia powinny by¢ odkazane i obser-
wowane, czy nie szerzy si¢ wokot
nich proces zapalny.

Profilaktyka powinna obejmowac:

M noszenie rekawic ochronnych do
zaje¢ domowych, takich jak zmy-
wanie naczyf, sprzatanie czy pra-
ca w ogrédku,

B uwazne wycinanie skérek w trak-
cie manicure czy pedicure (a naj-
lepiej zaniechanie tych czynnosci),

B codzienne nawilzanie skory balsa-
mami hipoalergicznymi,

M noszenie wygodnego obuwia nie
powodujacego otar¢,

B depilacje za pomocg kreméw lub
wosku, unika¢ nalezy maszynek
do golenia i depilator6w mecha-
nicznych,

B w okresie letnim stosowanie repe-
lentow,

M ochrong skéry przed grzybicg
(zwlaszcza stop w przestrzeniach
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Stadium Rezerwa Charakterystyka
czynnosciowa
naczyn chionnych

0 zZmniejszona bez objawdw klinicznych, obecne cechy
patologiji w postaci zaburzen odptywu chtonki
widocznych w badaniach obrazowych

1 brak obrzek ciastowaty (pitting oedema),
odwracalny, miernie nasilony proces wtdknienia

2 brak obrzek brunatny (non-pitting oedema), znacznie
nasilone wtdknienie, nieodwracalny, z cechami
nadmiernego rogowacenia,
czesto z brodawczakami limfatycznymi

& brak stoniowacizna

miedzypalcowych i glebokich fal-
dach skérnych).

W kazdym przypadku zaczer-
wienienia, nadmiernego ucieplenia
lub pojawienia si¢ wysypki ko-
nieczne jest skonsultowanie si¢
z lekarzem. Najprawdopodobniej sg
to objawy ostrego epizodu zapalne-
go (szczegbétowe omowienie w dal-
szej czgsci artykutu).

Cwiczenia rehabilitacyjne
Odpowiednio dobrane é¢wiczenia

usprawniajace majg ogromne znacze-

nie w terapii obrzgku limfatycznego.

Redukujg one objetos¢ zalegajacego

ptynu sr6dmigzszowego przez:

B zwigkszenie powrotu zylnego,

M poprawe funkcjonowania poczat-
kowych naczyi chtonnych, ktére
tetniqg pod wptywem udzielonych
ruch6éw migsni,

M poprawe funkcjonowania limfa-
tycznych naczyn zbiorczych.

Praca migsni nie moze by¢ zbyt in-
tensywna. W momencie, gdy miesnie
przechodza na metabolizm beztleno-
wy, powstajaca kwasica doprowadza
do rozszerzenia naczyn krwionosnych
i zwiekszenia ukrwienia mig¢sni. Ob-
jetosé powstajacej chtonki jest wprost
proporcjonalna do przeptywu przez
tozysko naczyniowe (patrz prawo
Starlinga). Dlatego ¢wiczenia powin-
ny by¢ dostosowane do wydolnosci
pacjenta i nie mogg by¢ zwigzane ze
zbyt dlugim i nadmiernym wysitkiem,
gdyz powoduje to skutek przeciwny
do zamierzonego. Objetos¢ zalegaja-
cej chlonki moze wzrosng¢ zamiast
si¢ zmniejszyc.

Ogdlne zasady stosowania ¢wi-
czefi rehabilitacyjnych:

B zawsze powinny by¢ wykonywa-
ne w rekawie lub poniczosze uci-
skowej, ewentualnie w bandazach,

M program ¢éwiczeri powinien by¢
dobierany indywidualnie dla kaz-
dego pacjenta, z uwzglednieniem
wieku, poziomu sprawnosci fi-
zycznej, towarzyszacych schorzen
narzadu ruchu,

B ¢wiczenia powinny by¢ wykony-
wane jedynie do granicy bélu,

M nie jest wskazane forsowne ¢wi-
czenie, gdyz moze nasila¢ obrzgk,

B tempo ¢wiczen powinno by wol-
ne, z zaznaczonymi przerwami,

M program ¢wiczeri powinien by¢ ta-
twy do zapamigtania i niezbyt cza-
sochtonny,

B pacjenci ze specyficznymi dolegli-
wosciami bélowymi w czasie ¢wi-
czefi powinni by¢ konsultowani
przez wykwalifikowanego fizjote-
rapeute,

B w program ¢wiczen powinna by¢
wlaczona nauka oddychania prze-
ponowego dla poprawy powrotu
zylnego i chlonnego w obrebie
klatki piersiowe;j.

Stosowanie bandazowania

wielowarstwowego

lub ponczoch uciskowych
Zastosowanie ucisku zewngtrzne-

go jest kluczowym elementem tera-

pii obrzgku limfatycznego. Zapew-

Av Stopien

do 10 proc. fizjologia

11-20 proc. obrzek niewielkiego
stopnia

21-30 proc. obrzek umiarkowany

31-40 proc. obrzek znacznego

i powyzej stopnia
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Tab. 2.

Stopief
3awansowania
Kinicznego

Tab. 3.
Stopien
nasilenia
obrzgku

w zaleznosci
od roznicy
objetosci — Av,
Stopien ten
pomocny jest
w ustalaniu
schematu
terapii
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5

nienie odpowiedniego stopniowane-
go ucisku, potgczonego z pracg mig-
$ni szkieletowych, pobudza prze-
ptyw chtonki i krwi zylnej. Materia-
ty uzywane do ucisku zewnetrznego
podzieli¢ mozna na 2 grupy:

M bandaze,

B poriczochy i rgkawy uciskowe.

Wskazania i zalety stosowania
obu metod sg nieco odmienne i zale-
73 od wielkosci i zaawansowania
obrzeku.

Bandazowanie wielowarstwowe
Wskazania:

M obrzgk o znacznym nasileniu ( (V
>30 proc.),

M znacznego stopnia znieksztalcenie
przez obrzek, obecnos¢ glebokich
fatldéw skérnych,

B limfotok,

M obecnos¢ zwidknienn w tkance
podskdrne;j i skérze,

M obecnos¢ zmian skérnych -
owrzodzenia o réznej etiologii.

Przeciwwskazania:

B ostre epizody zapalne,

M zakrzepica zyt giebokich,

M niewydolnos¢ krazenia w stadium
IIiIV wg NYHA,

M zaburzenia obwodowego krazenia
tetniczego.

Zalety stosowania:

M poprawia wnikanie ptynu $réd-
migzszowego do poczatkowych
naczyn chtonnych,

B poprawia transport chionki,

B powoduje ustapienie zmian
wléknistych w skorze i tkance
podskornej,

B zmniejsza aktywnos¢ stanu zapal-
nego w skorze,

B zmniejsza limfotok,

M chroni skére przed nadmiernym
rozcigganiem,

M poprawia efektywnos¢ pracy pom-
py migsniowe;j,

M przywraca fizjologiczne ksztal-
ty koniczynom.

Rodzaj uzywanych materialow
— jako warstwa naktadana bezposred-
nio na skére stosowany jest rekaw ba-
welniany (STOCKINETTE) bez za-
wartosci widkien elastycznych. Jego
zadaniem jest ochrona skory. W cza-
sie naktadania rekaw ten powinien
by¢ doktadnie umieszczony we
wszystkich fatdach skérnych. Kolej-
ng warstwe stanowi podktad migk-
kich wacianych bandazy, dla ochrony
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miejsc wrazliwych, takich jak kostka,
nadgarstek, dion, dét tokciowy i pod-
kolanowy. Bandaz ten stuzy réwniez
do wyréwnania proporcji koriczyny
i nadania jej ksztaltu zblizonego do
walca, tak aby nakltadanie kolejnej
warstwy zlozonej z bandazy elastycz-
nych o niskiej rozciagliwosci bylo fa-
twiejsze i bardziej efektywne. Ze-
wngtrzng warstwe stanowig bandaze
elastyczne. Niski stopieni rozciggliwo-
Sci ma zapewni¢ niskie ciSnienie spo-
czynkowe i wyzsze cisnienie dyna-
miczne. Bandaze te majg zapewnié
zewnetrzny opO6r dla pracujgcych mie-
$ni szkieletowych, a tym samym
zwiekszy¢ efektywnos¢ pracy pompy
miesniowej. Bandaze nakladane sg
spiralnie, a kolejne warstwy zachodza
na siebie na 50 proc. szerokosci ban-
daza. Zapewnia to rOwnomierne roz-
tozenie i stopniowanie cisnienia.

Rekawy i poniczochy uciskowe
— sg to produkty wykonane fabrycz-
nie, w réznych rozmiarach i klasach
ucisku. Zapewniajg stopniowany
ucisk z najwyzszym cisnieniem na
dystalnym konicu koriczyny. Po-
wszechnie stosowang klasg ucisku
w obrzegku limfatycznym niewielkie-
go stopnia jest klasa IT 1 wyzsze. Do-
bér rozmiaru zalezy od wielkosci
koniczyny i jest dokonywany na pod-
stawie tabel wydanych przez firmg
produkujacg dany asortyment mate-
riatow uciskowych.

Rekawy 1 poniczochy uciskowe
stosowane sg po zakoriczeniu inten-
sywnej fazy leczenia, dla utrzymania
uzyskanego efektu.

Wskazania:

Mobrzgk o miernym nasileniu
Av<30 proc.,

M koriczyna bez zaznaczonych znie-
ksztalcen,

B brak zmian skérnych,

M pacjent jest zdolny do samodziel-
nego natozenia rgkawa lub pon-
czochy w domu.

Przeciwwskazania:
M zakrzepica zyl glebokich,
M ostre epizody zapalne.

Zalety:

M utrzymanie efektu intensywnej te-
rapii,

M ograniczenie przesaczania plynu
Srédmigzszowego przez zwieksze-
nie ci$nienia hydrostatycznego,

M poprawa wnikania ptynu $réd-
migzszowego do poczatkowych
naczyn chlonnych,

B poprawa transportu chtonki,

B zmniejszenie aktywnosci stanu za-
palnego w skoérze,

M ochrona skory przed nadmiernym
rozcigganiem,

B poprawa efektywnosci pracy
pompy mie¢sniowej.

Masaz limfatyczny

Masaz limfatyczny, stosowany
w czasie intensywnego okresu tera-
pii, powinien byé wykonywany przez
specjalnie przeszkolony personel.
Prawidlowe prowadzenie masazu
wymaga znajomosci anatomii uktadu
chtonnego i jego funkcji. Uproszczo-
na wersja — tzw. automasaz — jest za-
sadniczym elementem terapii po za-
koniczeniu okresu intensywnego le-
czenia. Terapeuta uczy wtedy
pacjenta lub rodzing metod i sposo-
béw wykonania takiego masazu.

Podstawowe zasady masazu:

B masaz powinien by¢ delikatny, po-
wolny i rytmiczny,

M nie powinien powodowacé dolegli-
wosci bélowych,

M nie jest wskazane uzywanie olej-
kéw ani kremoéw,

M kontakt dioni ze skérg powinien
by¢ bezposredni — dtoni przylega
do skéry nieruchomo i porusza si¢
wraz z nia,

M jezeli dionie w czasie masazu sta-
ja si¢ wilgotne mozna uzy¢ nie-
wielkich ilosci nieperfumowane-
go talku,

B masuje si¢ ruchami okreznymi,

M kierunek masazu powinien by¢
zgodny z kierunkiem odptywu
chtonki do okolicznych weztow
chtonnych,

B minimalny czas trwania masazu
15-20 min.

Przeciwwskazania:

M aktywna choroba nowotworowa
(nie jest przeciwwskazaniem bez-
wzglednym, zastosowanie masazu
zalezy od indywidualnej decyzji
lekarza),

M ostre zapalenie tkanki podskdrnej,

M zmiany alergiczne na skorze,

M niewydolnos¢ krazenia w stadium
HIiIV NYHA,

B zespot zyty gléwnej gornej,

M epizod zakrzepicy zyt glebokich
w okresie ostatnich 6 mies.



Powiktania
Ostre epizody zapalne — cellulitis

Ostry epizod zapalny jest termi-
nem uzywanym dla okreslenia zapa-
lenia przypominajacego réz¢, a wy-
stepujacym u pacjentdw z obrze-
kiem limfatycznym. Terminy
uzywane zamiennie to: limphangitis,
deramatolimphangioadenitis, pseu-
doréza. Jest to najpowazniejsze po-
wiktanie obrzg¢ku limfatycznego,
gdyz prowadzi do pogorszenia i tak
juz uposledzonego odptywu chton-
ki. Pomimo przeprowadzenia wielu
badann klinicznych, identyfikacja
drobnoustroju wywotujacego zaka-
zenie byta mozliwa tylko w niewie-
lu przypadkach (ok. 10-20 proc.).
Najczesciej byly to paciorkowce
(hemolizujace grupy A, B, G, E).

Objawy. Poczatek jest zazwyczaj
nagly. W wywiadzie trudno jest usta-
li¢ obecnos¢ czynnika sprawczego —
ukgszenia, skaleczenia, zadrapania.

Objawy ogdlne:
B goraczka lub stan podgorgczkowy,
M ogdlne zte samopoczucie,
H bole stawow,
M béle miesni,
M nudnosci,
B wymioty,
M dreszcze.

Bardzo czesto objawy ogdélne mo-
gq sie w ogdle nie pojawiac.

Objawy miejscowe:
M nagte powigkszenie obrzeku,
M zaczerwienienie,
B wzmozone ucieplenie,
M bol.

W typowym zapaleniu tkanki
podskérnej pojawia si¢ rumien z wy-
raZnie zaznaczong migrujgcg granica.
U pacjentéw z obrzgkiem limfatycz-
nym, zwlaszcza u tych, ktérzy mieli
juz wcezesniej tego rodzaju epizody,
rumieft moze nie wystgpi¢. Pojawiaja
si¢ natomiast drobne liczne czerwo-
ne grudki i pecherzyki. Zwiazane jest
to z uposledzeniem droznosci po-
wierzchownych naczyri chtonnych.

praktyka medyczna

Leczenie ostrych epizodéw za-
palnych przedstawiono w tab. 4.
W przypadku nawracajacych epizo-
déw zapalnych konieczne jest wdro-
zenie profilaktyki antybiotykowej —
podawanie penicyliny (Debecyliny)
1200 000 j.m. raz/3—4 tyg., domie-

$niowo.

Limfotok

Terminem tym okreslane jest prze-
ciekanie chtonki przez skoérg. Obec-
nos¢ limfotoku zwieksza ryzyko po-
wstania infekcji i dalszego pogorsze-
nia wydolnosci uktadu chtonnego.

Leczenie:

M odpowiednie nawilzenie skory
(Diprobase, E-45),

M uniesienie koficzyny w celu reduk-
cji ciSnienia hydrostatycznego,

M bandazowanie wielowarstwowe.

W przypadku istniejagcych owrzo-
dzen o réznej etiologii, w obszarze
objetym limfotokiem konieczne jest
zastosowanie srodkéw odkazaja-
cych, np. powidyny.

Miejsce farmakoterapii

w leczeniu obrzeku

limfatycznego

W przewlektej terapii obrzgku
limfatycznego zastosowanie lekow
jest ograniczone. Dotychczas prébo-
wano stosowaé wiele réznych grup
lek6éw, ale efekty ich dziatania nie
zostaly szeroko udokumentowane (z
wyjatkiem beznzopironéw).

Diuretyki
Obrzek chionny nie jest bezposred-

nim wskazaniem do zastosowania le-
kéw moczopgdnych. W pewnych uza-
sadnionych sytuacjach ich zalecenie
jest jednak korzystne. Odnosi si¢ to
przede wszystkim do sytuacji:

M kiedy istotne znaczenie moze mie¢
komponenta krazeniowa (lek mo-
czopedny w potaczeniu z ACE in-
hibitorem w maksymalnej tolero-
wanej dawce),

B znacznego stopnia niewydolnosci
zylnej,

B réwnoczesnego stosowania nieste-
rydowych lekéw przeciwzapal-
nych, sterydéw, estrogendéw lub
pochodnych gestagenéw, ktore
doprowadza¢ mogg do powigksze-
nia istniejacego obrzgku w mecha-
nizmie zatrzymywania wody.

Lekiem najczesciej stosowanym
jest Furosemid w dawce 20-40 mg
dziennie.

Glikokortykosteroidy

Lekiem pozostajacym w najczgst-
szym uzyciu jest Deksamethason.
Uzywany w leczeniu bélu jako ko-
analgetyk, zmniejsza otoczke zapalng
woko6t masy guza. Daje pozytywne
efekty w leczeniu obrzgku konczyn
dolnych o charakterze mieszanym
zylno-limfatycznym. W przypadku
nowotworéw miednicy malej oraz
przy przerzutach w weztach chton-
nych przestrzeni zaotrzewnowej, zlo-
kalizowanych wokét duzych naczyn
z utrudnieniem odptywu krwi zylnej,
Deksamethason powoduje zmniejsze-
nie obrzeku przez zmniejszenie uci-
sku na naczynia. Powinien by¢ stoso-
wany lacznie z lekami moczopedny-
mi, gdyz ma silne dzialanie
mineralokortykosteroidéw. Aktywna
zakrzepica zylna jest wzglednym
przeciwwskazaniem do stosowania
Deksamethasonu. Dawki dobowe:
poczatkowo 8 mg jednorazowo lub
w dawce podzielonej. Po uzyskaniu
pozytywnego efektu klinicznego daw-
ka powinna by¢ stopniowo zmniej-
szana az do najmniejszej skuteczne;.

Benzopirony
Benzopirony to grupa kilkudzie-
sigciu naturalnych substancji zawie-
rajacych pierscieri pironowy, od daw-
na stosowanych w leczeniu obrzgkdw
z wysokg zawartoscig biatka, i o po-
twierdzonej klinicznie skutecznosci.
Wsréd nich wyréznia si¢ 2 grupy
zZwigzkow:
B pochodne kumaryny (pierscien
O-pironowy),
M pochodne flawonowe (pierscieii
Y-pironowy).

Stan kliniczny

Leki

brak lub nieznacznie wyrazone objawy ogélne

penicylina 500 mg 3 razy dziennie (Ospen), uniesienie konczyny

silnie wyrazone objawy ogdlne

penicylina 1 min j.m. 3 razy dziennie i.m. lub i.v., po prébie z Testarpenem

uczulenie na penicyliny lub penicylinoopornosé

cefalosporyny Il i lll generacji, makrolidy, klindamycyna (parenteralnie)
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ostrych
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zapalnych
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Pochodne kumaryny. Aktywne
metabolity kumaryny taczg si¢ z ko-
morkami srédblonka naczyniowego
w mikrokrazeniu i zmniejszajg prze-
puszczalnosé naczyn dla czgsteczek
biatka oraz stymulujg makrofagi do
proteolizy. Zmniejszajg aktywnosé
przewleklego procesu zapalnego, to-
warzyszacego nadmiernemu groma-
dzeniu si¢ czasteczek biatka w prze-
strzeni srédmigzszowej przez wia-
Sciwosci  proteolityczne  oraz
hamowanie syntezy prostaglandyn
i leukotrien6w. Zmniejszajg procesy
widknienia w tkance podskdrne;.
W Polsce preparaty kumarynowe nie
g zarejestrowane.

Pochodne flawonowe. Zmniejsza-
ja przepuszczalnos¢ naczyn mikrokra-
zenia. Hamuja lipo- i cyklooksygena-
Z¢, Zmniejszajac tym samym aktyw-
nos¢ procesu zapalnego. Pochodne
flawonowe sg zmiataczami wolnych
rodnikéw. Tworzace si¢ w procesie
zapalenia aniony nadtlenkowe sg in-
hibitorami produkcji prostacykliny
PGI,. Prostacyklina ta ma silne wta-
Sciwosci antyagregacyjne. W Polsce
dostepne sa nastgpujace preparaty:

B Detralex (mikronizowana frakcja
diosminy i hesperydyny) — 500
mg 2 razy dziennie,

B Troxerutin — 200 mg 4 razy 2 kap-
sutki,

B Troxevasin — 300 mg 4 razy
2 kapsuiki,

B Venoruton forte — 500 mg 3 razy
2-1 kapsuiki,

M Endotelon — 150 mg 2 razy
dziennie.

Zaden z ww. lekéw nie moze by¢é
stosowany jako samoistna terapia
obrzegku limfatycznego, a jedynie ja-
ko leczenie wspomagajace komplek-
sowg terapie zachowawczg.

Najczesciej spotykane
sytuacje kliniczne

Przypadek 1.
Pacjentka, lat 63, z rakiem sutka
prawego w postaci zapalno-

wrzodziejacej i obrzekiem prawej
konczyny gérnej. Glebokie owrzo-
dzenie zajmuje 50 proc. powierzch-
ni piersi. Pacjentka skarzy si¢ przede
wszystkim na uczucie cigzkosci kon-
czyny, bolesne napigcie skory, bol
barku. Obrze¢k zapalny obejmuje gor-
ny prawy kwadrant przedniej po-
wierzchni klatki piersiowej i prze-
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chodzi poza lini¢ pachowg tylng.
Skoéra w tym miejscu zaczerwienio-
na, nacieczona, z cechami szerzenia
si¢ procesu nowotworowego droga
powierzchownych naczyii chion-
nych. W badaniu przedmiotowym
wyraznie wyczuwane powiekszone
wezly chtonne nadobojczykowe pra-
we. Obrzek obejmuje catg koriczyne
wraz z dlonig i palcami, jest migkki,
ciastowaty i wyraZnie zmniejsza si¢
po uniesieniu koniczyny ku gérze.

Przyczyny obrzeku:

M uposledzenie odptywu chtonki
(przerzuty do weztéw chlonnych
nadobojczykowych, szerzenie si¢
procesu nowotworowego droga po-
wierzchownych naczy1 chtonnych),

B utrudnienie odptywu krwi zylnej
(ucisk powigkszonych weztéw
chlonnych na naczynie podoboj-
czykowe, cechy ustgpowania
obrzeku po uniesieniu koniczyny).
Plan leczenia:

M uniesienie koniczyny,

B Deksamethason 2 razy 2 mg,

M leczenie przeciwbdlowe (opioidy
i jako koanalgetyki leki przeciw-
zapalne),

B mozna wykonywac tagodny masaz
dla zmniejszenia napigcia skory,

M jezeli brak dostatecznego efektu
po zastosowaniu Deksamethaso-
nu, a pacjentka wyrazi zgode,
mozna zatozy¢ rekaw uciskowy.

Przypadek 2.

Pacjent, 64 lata. Rozpoznany rak
prostaty leczony hormonalnie. 2 mies.
wczesniej wystgpito zatrzymanie mo-
czu. Przyjety na oddziat urologii,
gdzie stwierdzono obustronne wodo-
nercze. Zatozono nefrofix do mied-
niczki prawej nerki. W KT powiek-
szone wezty chlonne zaotrzewnowe
w okolicy naczyr nerkowych. Od
2 tyg. obrzek prawej koriczyny dol-
nej, obejmujacy podudzie i okolice
przysrodkowg uda. Skéra w okolicy
podudzia zaczerwieniona, nadmiernie
ucieplona, bolesna przy dotyku.
W badaniach laboratoryjnych potas
5,8 mmol/l, kreatynina 187 mmol/I.
W USG naczyn zylnych bez cech za-
krzepicy w obrebie naczyn koficzyny
dolnej prawej i miednicy male;j.

Przyczyny obrzg¢ku:

M zmiany przerzutowe w weztach
chlonnych i proces nowotworowy
szerzacy si¢ w miednicy malej,

B objawy niewydolnosci nerek,

B cechy zapalenia tkanki podskoérne;j
(cellulitis) na podudziu prawym.

Plan leczenia:
B odpoczynek, wysokie ulozenie
nogi,
B Deksamethason 2 razy 2 mg,
B Furosemid 2 razy 1 tabl.,
M Biotrakson 1,0 g raz dziennie i.v.,
B Clexane 80 mg raz dziennie s.c.
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