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Kliniczne objawy obrzeku

Termin obrzgk mozna zdefiniowa¢ jako nagromadzenie ptynu
w przestrzeni $rédmiazszowej (miedzykomoérkowej). Dzie-
wiecdziesigt procent obrz¢kdw ma charakter srédmiazszowy,
a 10% wewnatrzkomoérkowy.

Obrzek $rédmigzszowy charakteryzuje sie¢ widocznym

i wyczuwalnym obrzekiem tkanki, ktéra zapada si¢ i pozo-
staje w takim stanie przez pewien czas po uci$nieciu (obrzek
ciastowaty). Nagromadzenie ptynu §rédmiazszowego wyste-
puje czesto i moze by¢ normalnym zjawiskiem w przypad-
kach przekrwienia aktywnego lub biernego (np. w wypadku
normalnego obrzeku hydrostatycznego po diugotrwatym
pozostawaniu w pozycji stojacej). W kontekscie patologicz-
nym obrzek zazwyczaj towarzyszy niewydolno$ci serca, nie-
wydolno$ci nerek, niewydolnoéci watroby, ci¢zkiej hipopro-
teinemii oraz niewydolnosci zylnej. Gléwnymi przyczynami
obrzeku sg:

- zaburzenia réwnowagi Starlinga,

- wzrost przepuszczalnosci $cian kapilar krwiono$nych
(obrzgk, uszkodzenia tkanek, uszkodzenia spowodowane
przez hormony),

- zaburzenia odplywu limfy (obrzek limfatyczny) (tabela
>5.1).

5.1 Diagnostyka réznicowa obrzeku

Badanie fizykalne i wywiad zazwyczaj pozwalajg na powigza-
nie objawu obrzeku z réznymi stanami patologicznymi.

5.1.1 Wywiad lekarski

Kazdemu pacjentowi z obrz¢kiem nalezy zada¢ nastepujace
pytania, by wlasciwie oceni¢ schorzenie i odpowiednio dosto-
sowacé postepowanie lecznicze.

- Kiedy zaczal si¢ obrzek?

- W jakich okolicznosciach?

- Czy rozwijal si¢ szybko czy powoli?

- Czy ma charakter staly czy si¢ zmienia?

Nagly rozwdj obrzeku limfatycznego (tzn. w ciagu kilku dni
lub tygodni) wskazuje na proces zlodliwy. Obrzgk o powol-

U 0s6b starszych najczesciej rozpoznaje sie obrzek w przebiegu
— | niewydolnosci serca, wywotujacej obwodowe nadcisnienie zylne

z symetrycznym obrzekiem koniczyn dolnych z powodu dyna-
micznej niewydolnosci uktadu naczyn limfatycznych. Niewydolnos¢
zylna (dynamiczna lub mieszana) jest druga sposréd najczesciej spoty-
kanych przyczyn obrzeku.

nym poczatku, rozwijajacy si¢ w ciagu kilku miesiecy lub lat,

jest charakterystyczny dla choroby tagodnej. Obrzgk ostry

pojawia sie w przebiegu stanéw zapalnych (bakteryjnych lub
innych), po urazach, zabiegach operacyjnych, lub w zwigzku

z chorobami reumatologicznymi o podtozu autoimmunolo-

gicznym. Obrzek przewlekly stwierdza si¢ znacznie rzadziej

niz jego inne odmiany.

- Czy mozna okresli¢ czynnik przyczynowy? Gdzie doklad-
nie jest on umiejscowiony?

- Czy obrzgk jest bolesny? Jaki charakter ma bol?

- Gdzie i kiedy pojawia si¢ bol? Szybki poczatek obrzeku ze
wspolistniejagcym bélem sugeruje patologie ostrg (zakrzepi-
ca zyl glebokich, zakazenie itp.) Ogolnie rzecz biorac,
obrzek limfatyczny nie przysparza dolegliwosci bolowych.

- Czy obrzek wystepuje obustronnie? Czy jest symetryczny?
Czy obejmuje blizsze czy dalsze czgsci ciala/konczyn?
Obustronnos¢ i symetria s cechami obrzgkéw: uogélnio-
nego (niskobialkowego [hipoproteinemicznego], o etiolo-
gii hormonalnej, zwigzanego z przyjmowaniem okreslo-
nych lekéw, w przebiegu choroby serca, w przebiegu nie-

Tabela 5.1 Przyczyny obrzeku

v Hiperwolemia spowodowana nadcisnieniem zylnym
w przypadkach niewydolnosci prawokomorowej serca lub
niewydolnosci nerek

v’ Uposledzenie powrotu zylnego i/lub limfatycznego
v’ Przekrwienie pourazowe i pozapalne

v Wzrost przepuszczalnos$ci naczyn w nastepstwie uszkodzenia
pourazowegdo, stanu zapalnego lub ciazy

v/ Hipoproteinemia
v Obrzek naczynioruchowy (obrzek Quinckego)

33



Przewlekte obrzeki limfatyczne lub zylne powoduja zaburzenia
troficzne skory wskutek ograniczenia podazy substancji odzyw-
czych. Proces ten stanowi nastepstwo wzrastajacej odlegtosci

pomiedzy komdrkami i naczyniami krwionosnymi, a zwlaszcza
niewydolnosci mechanizmu usuwania resztek tkanek.

wydolnosci nerek itp.). Obrzek jednostronny wyklucza
wszelkie zwigzki z wiekszoscig chordéb wewnetrznych.

- Czy obrzek zmniejsza sie w nocy? Nalezy pamieta¢, ze tylko
w przypadkach obrzekow limfatycznego i thuszczowego (li-
pidowego) uniesienie konczyn ma niewielki lub Zaden
wplyw na nasilenie obrzeku.

— Czy skora przykrywajaca obrzekniety obszar wykazuje ja-
kie$ nietypowe cechy? Czy wida¢ przebarwienia? Szybkie
pojawienie sie zaczerwienienia moze wskazywac na zapale-
nie skdry i tkanek podskérnych. Chorobe te uznaje sie¢ za
stan nagly. Gdy zaczerwienienie rozwija si¢ powoli w ciggu
kilku miesigcy, moze by¢ wynikiem zapalenia skory spowo-
dowanego zastojem, procesem zlosliwym lub zapalnym.
W kazdym z tych przypadkéw osoba badajaca powinna za-
siegna¢ konsultacji specjalisty. Skoéra moze wykazywac
oznaki réznych choréb: przewlektej niewydolnosci zylnej
(teleangiektazje okolokostkowe, ochrowe zapalenie skory,
wrzody), rozy (rumien rozlany), lymphangitis carcinomato-
sa (zapalenie naczyn chlonnych wskutek szerzenia sie pro-
cesu nowotworowego) (rumien liniowy), miesaka limfa-
tycznego (krwiak), arteriopatii (blados¢).

- Czy u pacjenta stwierdzono jakies schorzenia wspofistnie-
jace? Czy jest poddawany jakiejkolwiek terapii? Jakie leki
przyjmuje?

5.1.2 Badanie fizykalne

Pacjent musi si¢ zupelnie rozebra¢. Badanie powinno sie wy-
konywa¢ u chorego w pozycji stojacej, w celu wykrycia ja-
kichkolwiek probleméw ortopedycznych (np. z kregostupem,
talig, konczynami, zesztywniajace zapalenie stawow; pla-
skostopie itd.). Moga to by¢ czynniki decydujace o etiologii
obrzeku i dlatego nalezy je leczy¢ réwnoczasowo. Istotne jest
zidentyfikowanie objawéw niewydolnosci zylnej zwigzanej
z obrzgkiem (teleangiektazje okotokostkowe, ochrowe zapa-
lenie skory, wrzody).

U pacjenta w pozycji lezacej terapeuta koncentruje sie na
obrzeknietym obszarze, badajac kolor skdry i jej stan, szuka-
jac blizn, objawéw niewydolnosci uktadu limfatycznego oraz
niewydolnosci zZylnej lub tetniczej (tabela > 5.2). Analiza cech
topograficznych obszaréw objetych obrzekiem ufatwia roz-
poznanie etiologii zmian konczyn dolnych (na koncu tego
rozdzialu zamieszczono algorytm diagnostyki rdéznicowej
obrzeku konczyn dolnych).

Na zakonczenie badania nalezy zmierzy¢ obwody konczyn
pacjenta. W celu ograniczenia mozliwego marginesu bledu,
wszelkie pomiary powinien wykonywa¢ ten sam badajacy za

pomocy tasmy centymetrowej, wraz z precyzyjnym wskaza-
niem miejsc, w ktérych dokonuje pomiaréw (zob. karta po-
miaréw na koncu tego rozdziatu). Stopien obrzeku mozna
ocenié¢, korzystajac ze wzoru':

Obwdd obrzeknietej koniczyny - Obwdd zdrowej koniczyny « 100
Obwdd zdrowej konczyny

Mozna réwniez okresli¢ objetos¢ obrzeku, mierzac objetosé
wody wypieranej przy zanurzeniu konczyny w cylindrze z po-
dziatka lub korzystajac z nowszej metody - techniki bioim-
pedancji. Ta technika charakteryzuje si¢ znakomitg powta-
rzalno$cig uzyskiwanych wynikéw i daje mozliwo$¢ pomiaru
tylko objetosci ptynu powodujacego obrzek w przestrzeni
$rédmiazszowej (tj. bez uwzglednienia objetosci kosci, tkanek
miekkich i mig$ni). W praktyce, mimo wzglednej obiektyw-
noéci, pomiar obwodéw konczyn nadal stanowi podstawowa
technike odniesienia, poniewaz jest prosty i nie wymaga zad-
nych specjalistycznych materialéw poza tasma centymetrowa.

5.1.3 Badanie palpacyjne

Badanie palpacyjne dostarcza informacji na temat stanu skory,
tkanek podskdrnych (obrzek, stan naczyn, tkanka ttuszczowa)
i podpowieziowych (miesnie, kosci, wiezadta, ciegna). Ujaw-
nia ono dokladng lokalizacje i zasieg obrzeku ciastowatego
w wypadku wglebien utrzymujacych sie¢ przez pewien czas po
ucisku, obecno$¢ objawu Stemmera oraz pogrubienie fatdow
skérnych.

W obrzeku ciastowatym wglebienie utrzymuje sie przez pe-
wien czas po ustgpieniu ucisku (> ryc. 5.1).

Objaw Stemmera wykrywa si¢, poréwnujac zgrubienie skory
w dowolnym miejscu pierwszego paliczka palucha lub dru-
giego palca z jego zdrowym odpowiednikiem po przeciwnej
stronie (> ryc. 5.2 a). To zgrubienie faldéw skérnych stanowi
nastepstwo wildknienia tkanki podskérnej spowodowanego
gromadzeniem si¢ bialek i proliferacja tkanki tacznej. Objaw
ten nigdy nie jest fatszywie dodatni i bardzo rzadko bywa fat-
szywie ujemny. Potwierdzenie obecnosci tego objawu jest jed-
nak mozliwe dopiero po dluzszym uciskaniu skoéry palcami.
Objaw uwaza si¢ za dodatni, jezeli zwtdknienie uniemozliwia
badajacemu zblizenie palcéw. Nalezy koniecznie odréznic te

Tabela5.2 Ogledziny obszaru objetego obrzekiem

v’ Sprawdzi¢, czy obrzek dominuje w czesci proksymalnej czy
w dystalnej

v’ Zbadac¢ w kierunku obecnosci blizn, ich stanu i rozmiaru

v’ Obejrze¢ granice napromieniowanej tkanki

v’ Obejrze¢ sie¢ powierzchniowa naczyn zylnych

v/ Sprawdzi¢ barwe paznokci stop i podeszwy stopy

v Oceni¢ wyglad fatdow skornych w okolicy stawéw



Rycina 5.1 Obrzek ciastowaty.

oznake od falszywego objawu Stemmera, w ktérym skéra wy-
daje sie pogrubia¢ podczas badania, lecz podczas dtugotrwa-
tego szczypania palce badajacego moga sie zblizy¢ do siebie.
Objaw Stemmera mozna wykry¢ si¢ réwniez w palcach reki
i w innych miejscach objetych obrzekiem (> ryc. 5.2 b).

W diagnostyce roznicowej wazng role odgrywa réznico-
wanie obrzeku wysokobiatkowego (ponad 1 g biatka na de-
cylitr plynu $ro6dmigzszowego) z obrzekiem niskobiatkowym
(ponizej 1 g na decylitr ptynu srédmigzszowego). Ten pierw-
szy jest zazwyczaj spowodowany mechaniczng lub mieszang
niewydolnos$cig limfatyczng. Ten drugi moze by¢ natomiast
zwigzany z dynamiczng niewydolno$cig ukladu limfatyczne-
go (tabela >5.3). Badanie palpacyjne nie wystarcza do od-
roznienia obrzeku wysokobiatkowego od niskobiatkowego.
Zaréwno ostry obrzek limfatyczny (wysokobiatkowy), jak

Obrzek wysokobiatkowy Obrzek niskobiatkowy
v' W przebiegu hipoproteinemii

v'W przebiegu niewydolnosci
serca, nerek

v/ Zapalny (ostry lub przewlekty)
v’ Pourazowy/pooperacyjny
v Limfatyczny

v' W przebiegu niewydolnosci
zylnej (stopnia Il'i 11)

v Obrzek ttuszczowy (stopnia Il
illl)

v Obrzek poniedokrwienny

v W przebiegu choréb watroby

v W przebiegu niewydolnosci
zylnej (stopnia I)

v Obrzek ttuszczowy (stopnia I)

v’ Toksyczny

i obrzek zylny (niskobiatkowy) moga mie¢ cechy obrzeku cia-
stowatego. Ponadto potwierdzenie wiéknienia w nastepstwie
obrzeku, ktdre pojawia sie wskutek proliferacji tkanki tacznej
i moze prowadzi¢ do rozpoznania obrzeku wysokobialko-
wego, w rzeczywisto$ci wymaga diugotrwalego (tzn. trwaja-
cego przez co najmniej cztery tygodnie) zatrzymania biatek
w tkance §rodmigzszowej. W rezultacie uzyskuje sie wyniki
falszywie ujemne.

Lekarz bada wezly chlonne obszaru objetego obrzekiem
w kierunku oznak i objawow adenopatii (stwardnienia i bole-
snego powiekszenia weztéw chlonnych).

Po wykryciu obrzeku nalezy go scharakteryzowa¢, co moz-
na zrobi¢ za pomocg tabel podsumowujacych objawy klinicz-
ne réznych rodzajow obrzekow, takich jak te zaprezentowane
na rycinie 5.3.

ne ich nadmierng podaza i gromadzeniem sie w przestrzeni

Srodmigzszowej z powodu wzrostu przepuszczalnosci kapilar

(zniszczenie tkanek, zmiany pourazowe lub stan zapalny) oraz
spowolnienia ich usuwania z przestrzeni srédmiazszowej (obrzek limfa-
tyczny), a takze obydwoma tymi zjawiskami tacznie.

l@j Wysokie stezenie biatek w przebiegu obrzeku jest spowodowa-

Rycina 5.2 a, Badanie prawej stopy w kierunku objawu Stemmera. b, Zgrubienie fatdéw skornych po prawej stronie brzucha, wskazu-

jace na zastdj limfy.
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Imie: Nazwisko:

Data urodzenia: Waga: Wzrost:

Rozpoznanie:

Przebyte choroby

Przebyty zabieg operacyjny? 0 Tak [ Nie Radioterapia? O Tak [ Nie

Inne zabiegi lecznicze? O Tak [ Nie

Cechy obrzeku? Tempo zmian:

Lokalizacja

Przyczyny czastkowe

Nasilenie Czas trwania obrzeku

Rozwdj obrzeku

Uprzednio leczone obrzeki

Dolegliwosci bélowe? O Tak [ Nie Rodzaj:

Cechy kliniczne obrzeku

Doktadnie zlokalizowany? O Tak [ Nie Zmiany skorne? O Tak [ Nie

Obustronny? O Tak [ Nie Przetoka limfatyczno-skérna? [0 Tak [ Nie

Symetryczny? 0 Tak [ Nie Zmiany obejmujace paznokcie rak/n6g? O Tak [ Nie

Miekka konsystencja? [ Tak [ Nie Brodawczakowatos¢? 0 Tak [ Nie
. ; .

Ssatset::::t\i,/'pozycji lezacej? g I:t E E;: Hiperkeratoza? [ Tak [ Nie

Zwidknienie spowodowane O Tak [ Nie Wrzod? D Tak [ Nie

zastojem limfy? Zmiany po ekspozycji na promieniowanie [J Tak [J Nie

Objaw Stemmera? [ Tak [ Nie (stoneczne/radioterapia)?

Pogrubienie fatdéw skornych? 0 Tak [ Nie Roza? 0 Tak [ Nie

Blizny? [J Tak [J Nie Objawy ztosliwego obrzeku limfatycznego?  [J Tak [J Nie

Torbiel limfatyczna? 0 Tak [J Nie

Limfotok? O Tak [ Nie

Patologie wspotistniejace?

Prosze zaznaczy¢ na diagramie wyniki ogledzin i badania palpacyjnego.

Ocena czynnosciowa

Ograniczenia czynnosciowe? J Tak [ Nie
Trudnosci z utrzymaniem prawidtowej J Tak [ Nie
postawy ciata?

Niepetnosprawnos¢? J Tak [ Nie

Trudnosci terapeutyczne
Etap or o

Cechy odziezy uciskowej

Czy zaleca sie samodzielne bandazowanie pacjenta? 0 Tak [ Nie
Czy pacjent zna zalecenia dotyczace leczenia obrzekéw? [ Tak [J Nie
Czy jest konieczna rehabilitacja? O Tak [ Nie

Rycina 5.3 Przykfadowa karta informacyjna pacjenta.




5.2 Obrzek limfatyczny

Podczas gdy inne rodzaje obrzgku zasadniczo uwaza si¢ za
objawy, obrzek limfatyczny jest stanem patologicznym cha-
rakteryzujacym si¢ ograniczeniem czynnosciowej pojemnosci
transportowej uktadu limfatycznego w nastepstwie niewydol-
nosci, wad rozwojowych lub zaburzen czynnosciowych na-
czyn limfatycznych. Powoduje to postepujace nagromadzenie
plynu limfatycznego w tkance $rédmigzszowej (zast6j limfy,
ramka 5.1), jak réwniez rozwoj zwidknienia tkanek - charak-
terystyczng oznake przewleklego obrzeku limfatycznego. Jesli
zastoj limfy wystepuje w Scianie jelita, wskazuje to réwniez na
zaburzenia wchianiania powodujace hipoproteinemie i hipo-
lipidemie.

Wydajno$¢ limfangiomotoryki wyraza sie jako obciazenie
limfatyczne przypadajace na jednostke czasu. Gdy zwieksza
sie obcigzenie limfatyczne, wydajno$¢ osigga warto$¢ mak-
symalng, co moze prowadzi¢ do nadci$nienia limfatyczne-
go (>ryc. 5.4). Jezeli utrzymuje si¢ ono przez dluzszy czas,
prowadzi do uszkodzenia limfangiondéw znajdujacych sie
w $cianach naczyn limfatycznych i w przestrzeniach okoto-
limfatycznych (perilimfatycznych) w nastepstwie dziatania
obrzgku wysokobiatkowego. Aktywnos$¢ limfangionu ogra-
nicza postepujace stwardnienie, stanowigce réwniez gtéwna
przyczyne cze$ciowej nieodwracalnosci tego schorzenia.

Zmniejszenie pojemnosci transportowej ukltadu limfatycz-
nego powoduja organiczne lub czynno$ciowe uszkodzenia
mechaniczne. Nagromadzenie bialek w przestrzeni $rod-
migzszowej sprzyja rozwojowi zwldknienia, ktory to proces
powoduje pogrubienie zaatakowanych struktur. Zatrzymy-
wanie bialek i bakterii zwigksza obcigzenie limfatyczne woda
i biatkami, wzmaga zwl6knienie, po czym obrzek limfatyczny
przeksztalca sie w stan zwany stoniowacizng (elephantiasis).

Dlugotrwale utrzymywanie si¢ obrzeku wysokobiatkowe-
go pobudza miejscows regeneracje tkanek. Prowadzi to do
zmian podobnych do wystepujacych w przebiegu twardziny.

Ramka 5.1 Odpowiedz organizmu na zastéj limfy
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Rycina 5.4 a, Hipowolemia spowodowana krwotokiem mobili-
zUje rezerwe czynnosciowaq uktadu naczyn limfatycznych do pod-
trzymania gtownego przeptywu limfy. Na wykresie zaprezentowa-
no wzrost przeptywu limfy przez przewdd piersiowy owcy po eks-
perymentalnie wywotanym krwotoku; b, Zwiekszenie przeptywu
limfy w przewodzie piersiowym (u $wiadomego psa) w odpowie-
dzi na hiperwolemie (a, za zgoda A. Hayashi et al., 1987; b, zmo-
dyfikowano z: H. Schad & H. Brechtelsbauer 1978).

Po nieoczekiwanym uszkodzeniu uktadu naczyn limfatycznych w nastep-
stwie zabiegu operacyjnego, urazu lub ostrego zakazenia, organizm szybko
odpowiada na spadek transportu limfy za posrednictwem réznych mecha-
nizmow.

Naczynia limfatyczne znajdujace sie w bezposrednim sasiedztwie reagu-
ja zwiekszeniem aktywnosci motorycznej (skurczowej), wykorzystujac
w ten sposob czes¢ swojej rezerwy czynnosciowej.

Nastepnie powstaja nowe oboczne naczynia limfatyczne dzieki stymula-
cji przez czynniki wzrostu uwalniane po uszkodzeniu tkanki, a w procesie
neoangiogenezy powstajg nowe anastomozy limfatyczno-limfatyczne. Nie-
ktdrzy autorzy opisali ten drugi proces na podstawie wynikéw badan radio-
logicznych; stwierdzono jednak, ze wystepuje on wytacznie w odpowiedzi
na zjawiska patologiczne?.

Zaczynajg dziata¢ anastomozy limfatyczno-zylne znajdujace sie w we-
ztach chtonnych.

Zastoj limfy powoduje ponadto nagromadzenie makrofagdéw odpowie-
dzialnych za transport komérkowy oraz za transport biatkowych produktéw
przemiany materii (tabela > B5.1).

Badania przeprowadzone przez Hutzschenreutera i Brimmera® wykaza-
ty, ze manualny drenaz limfatyczny, stosowany na etapie pooperacyjnym
lub pourazowym, sprzyja regeneracji uktadu limfatycznego.

TabelaB5.1 Odpowiedz organizmu na zastoj limfy

v Wykorzystanie rezerw czynnosciowych

v’ Rozwdj obocznych naczyn limfatycznych

v Neoangiogeneza anastomoz pomiedzy naczyniami
limfatycznymi

v/ Otwarcie anastomoz zylno-limfatycznych

v/ Stymulacja makrofagéw
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Ostra proliferacja tkanek w skorze wlasciwej i w tkance lacz-
nej moze prowadzi¢ do rozwoju tagodnych i ztosliwych zmian
nowotworowych.

Pobudzanie proliferacji tkanek i nasilona regeneracja z po-
wodu wspomnianego zastoju obejmuje gtéwnie tkanke thusz-
czowgq. Znaczna cz¢$¢ objetosci nagromadzonej podczas roz-
woju przewleklego obrzeku limfatycznego sklada sie z tkanki
tluszczowej, ktora ulegta proliferacji. Co wiecej, zaréwno
dlugotrwale pozostawanie biatek w przestrzeni sr6dmigzszo-
wej, jak i przewlekly stan zapalny o etiologii niebakteryjnej
prowadza do wytwarzania pewnych czynnikéw, takich jak
interleukiny 1 i 6. Czynniki te odpowiadaja za proliferacje
fibroblastow i rozw6j pachydermii (skorzastosci), hiperkera-
tozy (> ryc. 5.5) oraz brodawczakowatosci (> ryc. 5.6), ktore
czesto rozpoznaje sie w miare rozwoju obrzeku limfatycznego
(tab. 5.4).

Rycina 5.5 Przewlekty obrzek limfatyczny konczyny dolnej z na-
silong hiperkeratoza: widok ogdlny (a) i widok w zblizeniu (b).

Tabela 5.4 Typowe zmiany obejmujace tkanki w przebiegu
przewlektego obrzeku limfatycznego

v’ Pachydermia (skérzastos¢)

v Hiperkeratoza

v/ Brodawczakowatos¢

v Torbiele, przetoki limfatyczne

v’ Zwioknienie, stwardnienie wtdkniste

v/ Stany zapalne $ciegien i/lub wiezadet

v Poglebienie fatdow skérnych

v’ Zmiany pigmentacyjne (obrzek limfatyczny czarny, brunatny
lymphedema nigrum, fuscum)

v Niewydolnos¢ naczyn limfatycznych (poszerzenie, zylaki)

5.2.1 Stadia rozwoju obrzeku limfatycznego

Obrzek limfatyczny jest stalym, przewleklym stanem patolo-
gicznym, w rozwoju ktérego wyréznia sie cztery stadia (tabe-
la > 5.5).

Stadia la i Ib obrzeku limfatycznego

Stadium Ia [w polskim piSmiennictwie stadium 0 - przyp.
tlum.] przebiega bezobjawowo, lecz limfoscyntygrafia ujaw-
nia obnizenie czynno$ciowej pojemnosci transportowej ukla-
du limfatycznego. Na przyktad w wypadku limfadenektomii
pachowej w leczeniu raka piersi, w 96% przypadkéw lim-
foscyntygrafia wykazuje zmniejszenie transportu limfatycz-
nego, chociaz nie stwierdza si¢ jeszcze klinicznych objawéw
wtornego obrzeku limfatycznego.

Stadium Ib [w polskim pi$miennictwie stadium I - przyp.
tlum.] charakteryzuje si¢ odwracalnoscia (tj. obrzek pojawia
sie i samoistnie zanika) oraz obecnoscig obrzeku miekkiego
bez zmian wtornych obejmujacych tkanki. Wyraznie stwier-
dza si¢ obrzek ciastowaty (> ryc. 5.7). Obrzek limfatyczny po-
wstaje w stadium poczatkowym i moze si¢ utrzymywac nawet
przez kilka miesigcy.

Stadia Il i lll obrzeku limfatycznego

W stadiach II i IIT obrzeku limfatycznego typowe zmiany
obejmujace tkanki utrudniajg rozpoznanie obrzeku ciasto-
watego (>ryc. 5.8). Chociaz wiec wskaznik ten jest charak-
terystyczny dla stadiéw Ia i Ib, kolejne stadia mozna ziden-
tyfikowa¢ na podstawie obecnosci objawu Stemmera (> ryc.
5.9). Dodatni objaw Stemmera wskazuje jednoznacznie na
obecnoé¢ obrzeku limfatycznego; nie stwierdza sie wynikow
falszywie dodatnich. Nieobecnos$¢ tego objawu nie oznacza
jednak, ze obrzek limfatyczny nie wystepuje.

Do pozostatych swoistych objawéw klinicznych zalicza sie
wyeksponowanie naturalnych fatdéw skérnych w okolicy sta-
wow (zob. >ryc. 5.8 a), zmiany skdrne, takie jak brodawcza-
kowato$¢ i hiperkeratoza (zob. > ryc. 5.8 b).
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Rycina 5.6 Przewlekly obrzek limfatyczny z brodawczakami limfatycznymi: widok ogdliny (a) i widok szczegdtowy (b). €, Zylaki limfa-
tyczne w poblizu tokcia. d, Hiperkeratoza. e, Torbiele limfatyczne.

Rycina 5.7 a, Obrzek limfatyczny: sta-
dium lb. Wystepuje w obu koriczynach
dolnych, lecz bardziej wyraznie w lewej.
Obrzek jest miekki, ciastowaty, bez zmian
wtérnych w tkankach. b, Po leczeniu wi-
da¢ nieznacznie utrzymujacy sie obrzek
konczyny prawej i catkowity jego zanik
w konczynie lewej.




Dwuetapowe leczenie obrzeku
limfatycznego: zastosowania
manualnego drenazu limfatycznego

Chociaz manualny drenaz limfatyczny uwaza si¢ za podsta-
wowe narzedzie terapeutyczne, nalezy go zintegrowac z ogol-
nym planem leczenia, by umozliwi¢ efektywne zmniejszenie
obrzeku!'. Koncepcje te sformutowal M. Foldi na poczatku
lat osiemdziesigtych XX wieku®. W konsensusie uzgodnio-
nym w 1995 roku Rada Wykonawcza Migdzynarodowego To-
warzystwa Limfologicznego okreélita metody diagnostyczne
oraz wytyczne w leczeniu obrzeku limfatycznego’. Do glow-
nych §rodkow terapeutycznych zaliczajg si¢ manualny drenaz
limfatyczny (MDL), wielowarstwowe opatrunki z bandazy
uciskowych oraz ¢wiczenia zmniejszajgce obrzek® 1.

Leczenie obrzeku limfatycznego wykonuje sie w dwoch
etapach: 1. dzialania przeciwobrzgkowe i 2. dziatania podtrzy-
mujace (tabela > 8.1).

Plan leczenia obrzeku nalezy uzgodni¢ z pacjentem. W wy-
padku powiklan (np. grzybica, brodawczakowatos¢, hiperke-
ratoza, limfotok itp.) interwencje rozpoczyna si¢ od leczenia
skory. Kiedy znikng juz przeciwwskazania dermatologiczne
do leczenia objetych obrzekiem okolic anatomicznych, te-
rapeuta moze rozpoczaé codzienne sesje MDL. Do terapii
nalezy wlaczy¢ bandaze uciskowe, gdy tylko obrzek ulegnie
zmniejszeniu w kwadrancie tutowia najblizszym objetej cho-
roba konczyny lub od pierwszej sesji, jezeli kwadrant nie jest
obrzekniety. Terapeuta instruuje pacjenta, jakie ¢wiczenia
przeciwobrzekowe konczyn moze wykonywaé w spoczynku,
i w razie potrzeby wprowadza korekty. Rézne grupy robocze
Zwracajg uwage na zmniejszenie objetosci koficzyny o 40-72%
po zastosowaniu terapii przeciwobrzekowej*!>1?. Wtasnie na
tym etapie pacjent musi si¢ nauczy¢ samodzielnego bandazo-
wania. W razie koniecznosci do schematu postepowania wita-
cza sie fizjoterapie rehabilitacyjna.

Pierwszy etap trwa az do osiggniecia maksymalnego moz-
liwego zmniejszenia obrzeku limfatycznego, totez kluczo-
wym czynnikiem w okreslaniu czasu trwania terapii jest wyj-
$ciowy stopien nasilenia obrzeku. Jesli jako metode leczenia
wybrano uzycie specjalnie przystosowanej elastycznej odzie-
zy uciskowej, nalezy wykona¢ pomiary i zaméwi¢ materiaty
na kilka dni przed koncem tego etapu, by terapeuta dyspo-
nowal niezbednym sprzetem przed rozpoczeciem drugiego
etapu leczenia.

Na etapie podtrzymywania i optymalizacji odziez uciskowa
(rekawice, rekawy, ponczochy) pomagaja zachowa¢ korzysci

terapeutyczne osiagniete podczas pierwszego etapu. Odziez
uciskowg dobiera si¢ zaleznie od objawéw klinicznych. Cze-
stotliwos¢ sesji (MDL i bandazowanie w razie potrzeby) ogra-
nicza si¢ do 1-2 razy w tygodniu. Pacjent kontynuuje wykony-
wanie zaleconych ¢wiczen, podczas gdy terapeuta kontroluje
skore i poziom obrzgku. Gléwnym celem drugiego etapu jest
zapobiezenie nawrotowi obrzeku.

Na drugim etapie leczenia bandaze zastepuje sie odzie-
23 uciskowy, ktdrej efektywnos¢ jest znacznie nizsza (o ok.
9,5-16%)'>1>. Aktywna wspdlpraca pacjenta (uzycie odziezy
uciskowej, wymiana co pét roku i korzystanie z podtrzymuja-
cego MDL) jest kluczem do zagwarantowania stabilnych wy-
nikow w dtuzszej perspektywie czasowej™!> 14,

Ponowne zastosowanie przez terapeute zabiegéw z pierw-
szego etapu pozwala uzyska¢ optymalne zmniejszenie obrze-
ku’.

W tym rozdziale opisano swoiste zastosowania MDL w le-
czeniu obrzeku limfatycznego. W rozdziatach 9,101 11 przed-
stawiono dalsze informacje na temat innych rodzajoéw $rod-
koéw, jakie mozna stosowaé na obu etapach leczenia obrzeku
limfatycznego.

Tabela 8.1 Dwuetapowe leczenie obrzeku limfatycznego wg

Foldiego

Leczenie przeciwobrzekowe

v Srodki i czynnosci pielegnacyjne skéry

v  Intensywny manualny drenaz limfatyczny

v Wielowarstwowe bandaze uciskowe

v’ Gimnastyka udrazniajaca (przeciwobrzekowa)

v’ W razie potrzeby sesje fizjoterapeutyczne majace na celu
usprawnienie samoobstugi

Leczenie podtrzymujqce

v' Uzywanie rekawic, rekawdw i/lub poriczoch uciskowych

v’ Aktywne uruchomienie i manualny drenaz limfatyczny w celu
podtrzymywania korzystnych zmian

v’ Kontynuacja czynnosci pielegnacyjnych skory
v’ Regularne monitorowanie stanu klinicznego pacjenta
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Obrzek limfatyczny wywigzuje sie w nastepstwie mechanicz-
nej lub mieszanej niewydolnosci naczyn limfatycznych. Miej-
scowa pojemnos¢ transportowa ukladu limfatycznego ulega
patologicznemu obnizeniu i nie wystarcza do uporania si¢
z obcigzeniem limfatycznym, ktére moze by¢ prawidtowe lub
zwiekszone w przebiegu stanu chorobowego.

Ponizej opisano mozliwosci zastosowania MDL w stanach
chorobowych, w przebiegu ktérych wezty chionne zmienio-
nego obszaru nie mogg odprowadza¢ nadmiaru limfy (tabe-
la >8.2). Nalezy pamigta¢ o tym, ze nie wolno wykonywac
MDL obrze¢knietego obszaru w kierunku patologicznie zmie-
nionego wezla chlonnego. Zamiast tego terapeuta powinien
zlokalizowa¢ inne drogi drenazu wiodace ku innym, niezmie-
nionym pobliskim weztom chtonnym. Wéwczas dzieki zasto-

Tabela 8.2 Niewydolno$¢ funkcjonalna lub organiczna
regionalnych weztéw chtonnych: czynniki etiologiczne
v Limfadenektomia

v/ Radioterapia

v/ Zmiany pourazowe

v Przewlekte zakazenie

v  Hipoplazja

v’ Czynniki sprzyjajace powstawaniu zastoju limfatycznego (biop-
sje, rany pooperacyjne, zwtéknienie itp.)

sowaniu odpowiednich technik mozna odprowadzi¢ limfe
z obrzgknietego obszaru ku tym weztom chtonnym przez bez-
posrednie anastomozy, kanaly utworzone przez tkanke tacz-
ng lub sieci powierzchownych naczyn limfatycznych. W tym
przypadku mniejsze naczynia (zob. > ryc. 2.12, 2.15) stawiaja
jednak wzglednie duzy op6r drenazowi, dlatego zaleca si¢ wy-
dluzenie czasu trwania terapii.

W tabeli 8.3 przedstawiono kolejnos¢ czynnosci MDL
w leczeniu obrzeku limfatycznego. W ramce 8.1 przedsta-
wiono opis trzech ruchéw (chwytéw) opracowanych specjal-
nie w celu zmniejszenia wiéknistego komponentu obrzeku
tkanki.

W ponizszych akapitach opisano zamienne drogi drenazu,
ktére mozna wykorzysta¢ do zmniejszenia obrzeku zlokalizo-
wanego w okreslonych obszarach anatomicznych.

Tabela 8.3 Leczenie obrzeku limfatycznego: kolejnos¢
interwencji w ramach MDL

v’ Zabiegi przygotowawcze: okolice szyi, topatki i w razie potrzeby
takze brzucha

v MDL przylegtego zdrowego kwadrantu lub kwadrantéw

v MDL obrzektego kwadrantu lub kwadrantéw

v MDL proksymalnej czesci koriczyny

v MDL dystalnej czesci koriczyny
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Opracowano trzy ruchy (chwyty), ktére mozna wykorzysta¢ do zmniejsze-
nia widknistego komponentu obrzeku limfatycznego. Okazaty sie one bar-
dzo przydatne w praktyce, gdyz mozna je stosowa¢ podczas zabiegu za-
sadniczego za kazdym razem, gdy terapeuta natknie sie na obszar objety
zwidknieniem. Ogdlnie rzecz biorac, zaleznie od poddawanego terapii ob-
szaru, wybiera sie jeden z trzech rodzajéw ruchow.

Ruchy przeciwstawne 0

Ich wykonanie wymaga duzej dostepnej powierzchni ciata.

Terapeuta wykonuije je obiema rekami zwréconymi ku sobie, tworzacymi
ksztatt rombu lub serca (korice kciukéw i palcdw wskazujacych dotykaja sie,
zob. >ryc. B8. 1-1 a). Jedna z rak przesuwa sie skosnie wzgledem drugiej,
przesuwajac skore za pomoca nacisku, ktdrego sita jest skierowana stycznie
do jej powierzchni, zmniejszajac w ten sposob powierzchnie rombu (> ryc.
B8.1-1 b). Ruchy te wykonuije sie az do osiggniecia maksymalnego bezbole-
snego zmniejszenia powierzchni (>ryc. B8.1-1 ¢). Nastepnie terapeuta
zwalnia nacisk, umozliwiajac tkankom powrét do pierwotnego pofozenia,
po czym powtarza analogiczny zestaw ruchow po drugiej stronie.

Opisane ruchy powtarza sie na tym samym obszarze az do zmniejszenia
sztywnosci tkanki.

Uciskanie fatdu skérnego 0

Terapeuta rozpoczyna zabieg od wykonania ruchéw pompujacych (> ryc.
B8.1-2 a), lecz w przeciwienstwie do standardowego ruchu, konczy go
scisnieciem duzego fatdu skornego pomiedzy kciukiem i opuszkami pozo-
statych palcow (> ryc. B8.1-2 b). Uzywajac kciuka przeciwnej reki, sciska fatd
skorny z sitg proporcjonalng do zwtdknienia tkanki, lecz zawsze ponizej pro-
gu bolu (>ryc. B8.1-2 0).

Ten ruch powtarza sie miejscowo az do zmniejszenia sztywnosci tkanki.
Mozna go wykonywac na mniejszych powierzchniach.

Chwyt bransoletkowy (pierscieniowy) 0

Na koriczynach, gdy tylko jest to mozliwe, mozna wykonywac masaz rekami
utozonymi w ksztatt bransoletki lub opaski z kciukiem i palcem wskazuja-
cym kazdej reki skierowanymi ku sobie (>ryc. B8.1-3 a). Nastepnie tera-
peuta stopniowo zbliza rece ku sobie, tym samym stopniowo zmniejszajac
srednice bransoletki w miare $ciskania tkanki wioknistej (> ryc. B8.1-3 b).

Ruch konczy sie otwarciem bransoletki w kierunku proksymalnej czesci
konczyny, ktéry odpowiada kierunkowi przemieszczania sie ptynu sréd-
migzszowego zawartego w objetej zwitdknieniem tkance (> ryc. B8.1-3 ¢).
Opisane ruchy mozna powtdrzy¢ w tym samym miejscu.

Rycina B8.1-1 Ruchy przeciwstawne.
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Ramka 8.1 Techniki MDL w leczeniu zwtdknienia tkanek — cd.

Rycina B8.1-2 Uciskanie fatdu skérnego. Rycina B8.1-3 Chwyt bransoletkowy.
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Uszkodzenie nadobojczykowych weztéw chlonnych czesto Jezeli sasiednie wezly chlonne sa zdrowe, terapeuta ma

prowadzi do rozwoju tozstronnego obrzeku limfatycznego  dwie mozliwosci:

polowy twarzy (>ryc. 8.1). Rzadziej spotyka si¢ pierwotna  — wykona¢ MDL ku tozstronnym weztom pachowym przez
postaé tego rodzaju obrzeku — w tych przypadkach leczenie naczynia przednie i tylne,

jest podobne do proponowanego dla typu wtérnego. — wykona¢ MDL ku przeciwstronnym weztom nadobojczy-
kowym (> ryc. 8.2).

Rycina 8.1 a, Pierwotny wrodzony
obrzek limfatyczny prawej potowy (stro-
ny) twarzy. b, Wtorny obrzek limfatyczny
prawej strony twarzy.

Obrzek

Wezty
Wezly nadobojczykowe

pachowe _\

Rycina 8.2 Przednie (a) i tylne (b) drogi
leczenia obrzeku limfatycznego potowy
twarzy.
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8.2.1 Manualny drenaz limfatyczny w kierunku tozstronnych weztéw pachowych o

Terapeuta stoi obok pacjentki, lezacej wygodnie na plecach na stole zabiegowym, ktorego wezgtowie podniesiono pod katem
45 stopni.

Zabieg rozpoczyna sie od wstepnego drenazu okolic szyi i topatki (zob. > ryc. 7.1-7.3), po czym wykonuje si¢ drenaz toz-
stronnych weztéw pachowych (zob. > ryc. 7.35-7.36).

Rycina 8.3 Terapeuta kfadzie jedng reke po kazdej stronie limfatycznego dziatu wodne-
go nad obojczykiem (a). Nastepnie wykonuje ruchy okrezne w celu utatwienia drenazu
limfy z obrzeknietej okolicy szyi ku tozstronnym weztom pachowym (b).
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Teoria, techniki podstawowe i specjalistyczne

oraz fizjoterapia przeciwobrzekowa

Ksigzka Drenaz limfatyczny. Teoria, techniki podsta-
wowe | specjalistyczne oraz fizjoterapia przeciwo-
brzekowa autorstwa charyzmatycznych praktykow
o miedzynarodowej stawie — Didiera Tomsona i Chri-
stiana Schuchhardta jest unikalnym i komplemen-
tarnym dzietem, gdyz zawiera wszelkie przymioty
charakterystyczne dla nowoczesnego kompendium
postepowania diagnostycznego i terapeutycznego
w przypadkach obrzeku. Co godne podkreslenia,
pozycja ta zostata napisana w petni korespondu-
jac z wytycznymi Fizjoterapii Opartej na Dowodach
Naukowych (z ang. Evidence Based Physiotherapy).
Nalezy odnotowac¢ fakt, iz na krajowym rynku

wydawniczym stanowi pozycje wyrézniajaca w obre-
bie tej tematyki, poniewaz w niezwykle przystepnym
ksztatcie taczy nietatwe zazwyczaj w studiowaniu
tekstu wiadomosci naukowe z instruktazowymi,
praktycznymi i wrecz poradnikowymi fragmentami
dotyczacymi algorytmu postepowania.
Niewatpliwg zaletg niniejszej pozycji jest zamiesz-
czenie wyjatkowo duzej liczby zdje¢, rycin, ramek
ilustracyjnych, a takze filméw - co potwierdza
ogromny dorobek praktyczny i wieloletnig wiedze
kliniczna autoréw, a studiujgcemu tekst pozwala na
uzyskanie podwalin umiejetnosci praktycznych.
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« Ucisk fatdu skérnego

» Masaz bransoletkowy

DWUETAPOWE LECZENIE OBRZEKU
LIMFATYCZNEGO: ZASTOSOWANIE MDL
« Obrzek limfatyczny potowy twarzy: MDL
w kierunku tozstronnych weztéw pachowych
i przeciwstronnych weztéw nadobojczykowych
« Obrzek limfatyczny klatki piersiowej:
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pachwinowych i przeciwstronnych
weztéw pachowych
« Obrzek limfatyczny brzucha: MDL
w kierunku tozstronnych weztéw pachowych
i przeciwstronnych weztéw pachwinowych
« Obrzek limfatyczny koriczyny dolnej:
MDL w kierunku naczyn kulszowych

LECZENIE PRZECIWOBRZEKOWE
ZZASTOSOWANIEM BANDAZY UCISKOWYCH
« Koficzyna gdrna: bandazowanie uciskowe
w leczeniu obrzeku w przebiegu zespotu
wieloobjawowego bélu miejscowego
« Koficzyna gdrna: bandazowanie uciskowe
w leczeniu obrzeku pourazowego lub
pooperacyjnego reki i przedramienia
« Koficzyna gdrna: bandazowanie uciskowe
w leczeniu obrzeku limfatycznego
« Klatka piersiowa: bandazowanie uciskowe
w leczeniu obrzeku limfatycznego piersi
« Koriczyna dolna: bandazowanie uciskowe
w leczeniu obrzeku limfatycznego
dystalnej czesci koriczyny
« Koficzyna dolna: bandazowanie uciskowe
w leczeniu uogdlnionego obrzeku limfatycznego
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