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Stowo wstepne

Vil

Stowo wstepne

Choroby limfatyczne naleza do najczeéciej niedodiagnozowanych i niedostatecznie
leczonych schorzen, zaréwno w Niemczech, jak i na caltym $wiecie. W ostatnich la-
tach podjeto wiele staran ze strony lekarzy, fizjoterapeutéw, odpowiednich towarzystw
zawodowych oraz przedstawicieli zaopatrzenia medycznego, aby zwiekszy¢ wiedze na
temat tych chorob, a zwlaszcza na temat obrzekow limfatycznych, co pozwoli na wia-
$ciwe leczenie pacjentow.

Lekarz prowadzacy czesto staje przed problemem, w jaki sposdb po postawieniu
rozpoznania obrzeku limfatycznego skoordynowac¢ leczenie, fizjoterapi¢ oraz zaopa-
trzenie w odziez uciskowa. Autorzy niniejszej ksigzki odniedli sie do tego zagadnie-
nia w bardzo praktyczny i kompetentny sposéb, dostarczajac terapeutom niezbednej
wiedzy pozwalajacej zrozumieé, rozpoznac i w sposéb interdyscyplinarny leczy¢ za-
burzenia ukladu limfatycznego. Oprocz wyszczegélnienia podstaw anatomicznych
i fizjologicznych oraz aspektéw terapeutycznych, bardzo pomocne jest praktyczne
przedstawienie calego fancucha opieki medycznej w przypadku poszczegolnych cho-
réb limfatycznych.

Ambulatoryjna opieka nad pacjentami z chorobami limfatycznymi moze si¢ udac je-
dynie wéwczas, gdy lekarze, fizjoterapeuci, personel pielegnujacy i personel zaopatrze-
nia medycznego beda sie ze sobg optymalnie komunikowac i $cisle wspotpracowad.
Niniejsza ksigzka stanowi istotng pomoc w tym zakresie, nie tylko dla lekarzy prowa-
dzacych, ale réwniez dla przedstawicieli innych powigzanych zawodéw medycznych.

Zycze, zeby ksigzka ta osiggnela sukces, dla dobra pacjentow.

Bonn, lato 2015
Prof. Dr med. Eberhard Rabe
Emerytowany Prezydent Miedzynarodowej Unii Flebologicznej
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1 Anatomia i fizjologia uktadu limfatycznego

1.1 Anatomia uktadu limfatycznego
Hellmuth Zoltzer

Za zaopatrzenie tkanek w gtéwnej mierze odpowiadajg naczynia krwionosne, ale na-
czynia limfatyczne odgrywaja duza role w usuwaniu produktéw przemiany materii
oraz regulacji przeplywu plynéw ciafa. Przez uklad limfatyczny moga by¢ transpor-
towane rozne substancje (np. czasteczki thuszczu wchloniete przez enterocyty jelita),
czasteczki (np. tuszu wykorzystywanego do tatuazu), jak réwniez nienaruszone wia-
sne komorki organizmu uwolnione z przestrzeni tkanki taczne;.

W przypadku braku réownowagi miedzy dwoma duzymi uktadami: krwionosnym
i limfatycznym, dochodzi do rozwoju obrzekéw na skutek kumulacji plynéw w prze-
strzeni migdzykomorkowej. Przyczyna moze znajdowaé si¢ w ukladzie krwiono-
$nym, tkance Icznej lub ukladzie limfatycznym.

1.1.1 Budowa i funkcja macierzy miedzykomoérkowej

Wszystkie komorki ludzkiego ciala otacza wodnisty roztwor. Znajduja si¢ w nim roz-
norodne czasteczki, ktére pelnia zréznicowane zadania lub ktére nalezy usuna¢. Jako
calo$¢ tworza one w przestrzeni miedzykomorkowej okreslone zréwnowazone $ro-
dowisko wewnetrzne dla komorek. Za utrzymanie jego réwnowagi odpowiedzialne
sg przede wszystkim wlasciwosci rozlegtego uktadu transportujacego oraz wlasciwosci
samych komorek.

Wazne
Uktad krazenia i uktad naczyn limfatycznych tacznie i w dopetniajacy sie sposéb sa
odpowiedzialne za utrzymanie réwnowagi srodowiska wewnetrznego.

Macierz migdzykomoérkowa (interstycjum) (P ryc. 1.1) zawiera ok. 25% calej wody
organizmu (ok. 11 1) i sktada si¢ z 2 odrebnych faz:
Faza zelowa (gel phase): woda w tkance lacznej zwigzana jest gtdwnie w formie
zelu. Otacza on wszystkie elementy tkankowe, ale stanowi réwniez mechaniczng
przeszkode dla rozprzestrzeniania sie bakterii i innych niebezpiecznych czasteczek
w obrebie tkanek.
Faza plynna (sol phase; kanaly tkankowe, a pod wzgledem funkcjonalnym szlaki
o niskim oporze [low resistance pathways]): ta ptynna cze$¢ macierzy zawiera licz-
ne wieksze i mniejsze rozgalezione kanaty oraz przestrzenie (wielkosci od kilku do
50 pum i wiecej). W normalnych warunkach zawierajg one 1% ptynu tkankowego,
w poréwnaniu z tym zwigzanym w fazie zelowej. Faza ptynna utatwia transport
substancji w obrebie tkanek organizmu.

1.1.2 Budowa i funkcja uktadu naczyn krwionosnych

Budowa

Uktad naczyn krwionosnych sktada sie z:
Serca: pompa
Tetnic: uktad rozgalezien podzielony na krazenie systemowe i krazenie ptucne
Naczyn wlosowatych: wymiana substancji
Zyl: droga powrotu krwi do serca



1.1 Anatomia uktadu limfatycznego

Ryc. 1.1 Tkanka faczna (macica $winki morskiej, warstwa naczyniowa) z fazg zelowa (G) i ptynna (S).
F = warstwa fibrocytow [M873].

= Zyl wrotnych: zyly, ktére ponownie rozwidlajg sie w obszarze naczyn wlosowa-
tych > bezposrednie pofaczenie 2 ukladéw naczyn wlosowatych
W ukladzie naczyn rozréznia sie:
= Uklad wysokoci$nieniowy:
- Obejmuje obszar od lewej komory serca poprzez tetnice do zakonczen tetni-
czek
- Srednie ci$nienie wynosi ok. 100 mmHg w aorcie, 70 mmHg na wysokosci
przejécia malych tetnic w tetniczki i 30 mmHg na wysokosci przejécia w naczy-
nia wlosowate
= Uklad niskoci$nieniowy:
- Obejmuje obszar od zylek poprzez zyly, prawy przedsionek, prawg komore,
krazenie ptucne i lewy przedsionek serca
- Srednie ci$nienie wynosi ok. 17 mmHg, maksymalne ci$nienie skurczowe wy-
nosi 20-25 mmHg
- Zawiera ok. 80% calkowitej krazacej objeto$ci krwi
= Mikrokrazenie:
- Obejmuje tetniczki, naczynia wlosowate i zytki
- Stanowi powierzchnie wymiany z narzadami i tkankami

Funkcja transportowa

Uktad krazenia przenosi:

Skladniki odzywcze

Posrednie i koncowe produkty przemiany materii

Gazy oddechowe

Wode i sole mineralne (regulacja ci$nienia osmotycznego)
Roéznorodne czasteczki (np. substancje sygnatowe)
Komorki (np. ukladu odpornosciowego)

Ciepto




1 Anatomia i fizjologia uktadu limfatycznego

Wymiana substancji pomiedzy naczyniami wlosowatymi a przestrzenia

miedzykomorkowa

Na odcinku od aorty do naczyn wlosowatych sumaryczna $rednica naczyn krwiono-
$nych zwieksza sie z ok. 7 cm? do 1000 m?. Z tego powodu spada ci$nienie w naczy-
niach. W obrebie naczyn wlosowatych dzialaja na siebie 4 przeciwstawne sily:
Cisnienie hydrostatyczne (ci$nienie cieczy): odpowiedzialne za ucieczke wody
i znajdujacych si¢ w niej drobnych czasteczek z naczyn wlosowatych do przestrze-
ni miedzykomorkowej, oraz znacznie nizsze ci$nienie hydrostatyczne w przestrze-

ni miedzykomdrkowej.

Ci$nienie onkotyczne osocza krwi: wytwarzane przez czasteczki biatka zawarte
we krwi (przede wszystkim albuminy), wigze plyn i dziata przeciwstawnie do ci-
$nienia hydrostatycznego; oraz podobnej wielkosci ci$nienie onkotyczne ptynu

w przestrzeni migdzykomorkowej.

Na poczatku naczynia wlosowatego przewaza ci$nienie hydrostatyczne, co sprawia, ze
plyn oraz czasteczki przenikajace przez pory uciekaja do przestrzeni miedzykomor-
kowej (filtracja), za$ na koncu naczyn wlosowatych przewaza cisnienie onkotyczne,
co prowadzi do reabsorpcji ptynu do $wiatla naczynia (> ryc. 1.2). Wraz ze wzrostem

$rednicy $wiatla naczynia wlosowa-
tego ci$nienie hydrostatyczne spada
z 30 mmHg do ok. 15 mmHg, a ci-
$nienie onkotyczne utrzymuje si¢
na stalym poziomie ok. 20 mmHg,
dlatego na koncu naczynia wloso-
watego dochodzi do procesu reab-
sorpcji (P ryc. 1.3). Ponadto nalezy
uwzgledni¢ sile cigzenia. Szczegdl-
nie w obrebie konczyn dolnych
powoduje ona, ze nie dochodzi do
reabsorpcji plynu miedzykomor-
kowego do naczyn krwiono$nych.
Lacznie w ciagu dnia nie jest absor-
bowane ok. 10 1 pltynu. Tworzy on
obciazenie limfatyczne, ktére musi
zosta¢ przetransportowane przez
ukfad limfatyczny.

Wazne

Naczynie wlosowate

pKap ‘ nKap

1 4

I

nlnl plnt

Przestrzerh miedzykomérkowa

Ryc. 1.2 Sity napedzajace wymiane ptynu przez éciane
naczynia wiosowatego. Pi,p = cisnienie hydrostatycz-
ne w kapilarze, Pi,: = ci$nienie hydrostatyczne w inter-
stycjum, Tyap = ci$nienie onkotyczne osocza krwi, ine =
cisnienie onkotyczne ptynu miedzykomoérkowego
[M873].

W $cianie naczynia wiosowatego zachodza procesy:

filtracji (ramie tetnicze) i

reabsorpcji (ramie zylne) czasteczek.
Powstajaca nieréwnowaga zwigzana ze zwiekszeniem filtracji moze by¢ skompenso-
wana tylko przez sprawnie dziatajacy uktad limfatyczny.

1.1.3 Budowa i funkcja ukladu naczyn limfatycznych

Wazne

Naczynia limfatyczne, z drobnymi wyjatkami (np. tkanka nerwowa, chrzastka, so-
czewki), znajduja sie we wszystkich tkankach organizmu.



86 3 Terapia zachowawcza choréb limfatycznych

Ryc. 3.20 Wzmocnienie w formie Y w okolicy
podbicia, ktére zapobiega fatdowaniu ponczo-
chy [v481].

Ryc. 3.19 Podkolanéwki z zamkiem, ktory jest
stosowany np. w przypadku bardzo grubych nég
z silnie obrzeknigtym obszarem kostki [V481].

Ryc. 3.22 Rekawiczka dziana ptasko z wszyta na-
Ryc. 3.21 Naktadka na dton [V481]. ktadka [V481].



3.5 Medyczna odziez uciskowa 87

3.5.6 Pomoce do zaktadania i zdejmowania ponczoch

Dostepnych jest wiele pomocy do zaktadania i zdejmowania ponczoch. Wazne, by
z pacjentem prze¢wiczy¢ sposéb ich wykorzystania.

Przy ograniczonej mobilnoéci stosuje si¢ pomoce do zakladania, np. stelaze meta-
lowe. Poriczoche najpierw nakfada si¢ na stelaz, po czym do rozszerzonej poniczochy
wsuwa sie stope, a nastepnie za pomoca uchwytéw podciaga si¢ poriczoche do gory
(> ryc. 3.23). Takie pomoce mozna stosowaé do ponczoch dzianych okreznie oraz
plasko i niezaleznie od tego, czy maja one otwarte czy zamkniete palce. W przypadku
innych pomocy do zakladania pacjent musi by¢ w stanie sam wsuna¢ poniczoche na
stope.

Korzystajac z pomocy do zdejmowania, pacjent najpierw musi zsuna¢ ponczoche,
jak moze najnizej. Nastepnie wsuwa przyrzad z tylu do ponczochy i za jego pomoca
zsuwa ponczoche przez tydke i kostke (> ryc. 3.24). Wéwczas mozna zdjaé poiiczoche
do konca.

Wazne
Wyjasnienie sposobu stosowania i korzysci osigganych z regularnego stosowania
odziezy uciskowej zwieksza wspodtprace ze strony pacjenta.

3.5.7 Skierowanie i refundacja kosztow

Pacjentom posiadajgcym panstwowe ubezpieczenie zdrowotne mozna wypisac zapo-
trzebowanie na wyroby medyczne w przypadku wszystkich medycznych ponczoch

Ryc. 3.23 Pomoc do zaktadania porficzoch uci- Ryc. 3.24a Pomoc do zdejmowania poriczoch
skowych [V481]. uciskowych [V481, V601].
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Poriczochy zsuna¢ na wysokos¢ tydki. Przyrzad do
zdejmowania uchwyci¢ w obie rece i utozy¢, jak
pokazano, wzdtuz nogi. Nastepnie ,tyzke” przyrzadu
wsungac scisle przy skorze do ponczochy.

Stope postawic na ptasko na podtodze.
tydka i kostka muszg stanowic jedna linie.
Korzystajac z przyrzadu, powoli zsunac
ponczoche w dét, az,tyzka” osiggnie kostke.
Nalezy uwaza¢, zeby ,tyzka” caty czas
przesuwata sie wzdtuz nogi.

Uchwyty przyrzadu przyciagna¢ powoli
w strone ciata. Lekko unies¢ stope,
aby tyzki” przesunely sie po kostce.

Nastepnie catkowicie unies¢ stope
i za pomocg przyrzadu zdjac poriczoche
do konca.

Ryc. 3.24b Pomoc do zdejmowania poriczoch uciskowych [V601].





