MOMIFOCUS

Obrzek obwodowy: przyczyny, diagnoza i leczenie za
pomocg terapii uciskowej

Tlo

Obrzeki obwodowe sg bardzo nie-
jednorodne. Pacjenci z obrzekiem
co najmniej jednej koriczyny sg
czesto btednie diagnozowani i
nieodpowiednio leczeni. Ta ulotka
opisuje rozne postacie obrzekow,
ich cechy kliniczne i wyjasnia,
dlaczego terapia kompresyjna jest
niezbedna.

Przyczyny

Obrzeki obwodowe majg podtoze
ogodlnoustrojowe lub miejscowe. Obrzek
ogodlnoustrojowy jest spowodowany
lezaca u jego podtoza chorobag ogélno-
ustrojowa (choroby serca, nerek, watro-
by, endokrynologiczne, otytos¢). Obrzek
miejscowy jest spowodowany pierwotng
lub wtérng niewydolnoscig uktadu na-
czyniowego w koniczynie (obrzek zylny i
limfatyczny, obrzek zapalny, pourazowy,
obrzek stawdw, obrzeki wynikajace z
braku aktywnosci i ortostatyczne). Przy-
padek szczeg6lny: obrzek tluszczowy
limfatyczny (patrz ponizej).

Podstawowe mechanizmy
Wymiana ptynu wto$niczkowego i wychwyt
limfy to starannie regulowane procesy. U
osoby zdrowej filtracja (F) jest wigksza niz
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reabsorpcja (R); nadmiar ptynu jest pobierany
przez uktad limfatyczny (ang. lymphatic sys-

tem, LS). W obrzekach obwodowych wymiana C

ptynu wlosniczkowego i/lub wychwyt limfy F>R

odbywaja sie w sposéb nieprawidtowy. W .

rezultacie ptyn gromadzi sie w przestrzeni !
Zdrowy

Srédmiazszowej.

Patoﬁziologia Mechanizmy lezace u podstaw obrzeku zylnego, limfatycznego i tluszczowego.

Obrzek zylny

Obrzek miejscowy spowodowany przewlekly
niewydolnoscia zylng (uposledzony powrdt

zylny, zast6j zylny i nadci$nienie).

Obrzek limfatyczny (pierwotny/wtérny)

wrodzony; wtérny: nabyty (po zabiegu chirur-
gicznym, leczeniu nowotworu itp.).
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Zlokalizowany obrzek spowodowany uszko-
dzeniem uktadu limfatycznego. Podstawowy:

Obrzek lipidowy

Zaburzenie ze strony podskérnej tkanki
tluszczowej obejmujgce gtéwnie koriczyny. Na
symetryczny wzrost tkanki tluszczowej wply-
wajg hormony.

Uposledzenie LS: A

- Uposledzony LS
nie moze wchtongc
nadmiaru ptynu
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Rozpoznanie réznicowe Nalezy pamietac, ze obrzeki obwodowe majg zwykle etiologie mieszang.

Obrzek zylny Obrzek limfatyczny Obrzek lipidowy

Gdzie Dwustronnie lub jednos-  Zwykle jednostronnie; dwustronny jest asymetryczny Zwykle symetryczny
tronnie
Gléwnie w okolicy kostki ~ Postep choroby: dystalny do  Postep choroby: proksymalny  Powyzej kostki, przysrodkowo w
i tydki proksymalnego (pierwotny) do dystalnego (wtdrny) kolanie, boczny obszar bioder,
stopy nienaruszone
Kiedy Zwiekszajacy sie w ciggu  Zwiekszajacy sie w ciggu dnia. W poczatkowej fazie poprawa, Brak poprawy po calej nocy
dnia, poprawa pod- jesli nogi sg uniesione lub po catej nocy
czas snu z uniesionymi
konczynami
Poczatek Powolny Powolny (pierwotny) Szybki (wtdrny) Powolny
Uczucie Miekka skora, stwardniata ~ Stwardniata skora, miekka w poczatkowej fazie Miekka skora, stwardniata tylko w
tylko w zaawansowanej zaawansowanej fazie
fazie
Bol Bezbolesny Bezbolesny, uczucie napiecia w zaawansowanej fazie BAl przy ucisku lub bél samoistny
Obrzek ciastowaty  Dodatni wynik badania Ujemny wynik badania relaksacji skory, dodatni tylko w Ujemny wynik badania relaksacji
relaksacji skory poczatkowej fazie skory
Stemmer Ujemny Dodatni (w poczatkowej fazie moze by¢ ujemny) Ujemny
Palce u stop Brak Kwadratowe palce Brak

Skoéra

Skroty i piSmiennictwo

Wieniec zylny (corona
phlebectatica), wyprysk,
brazowe przebarwienia
na skorze, biata atrofia,
lipodermatoskleroza

patrz na odwrocie

W zaawansowanej fazie
przebarwienia skory (pier-
wotny)

Rzadko (wtérny)

Wyrazna tendencja do powstawa-
nia krwiakéw
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Plan leczenia

Obrzek zylny

Leczenie zachowawcze terapia uciskowa
(zwykle odziez uciskowa z dzianiny z okragtym
splotem).

Zabiegi interwencyjne wyluszczenie zyty,

skleroterapia, termiczna i mechaniczna ablacja
wewnatrznaczyniowa.

Terapia uciskowa

Korzystny wplyw

v Zmniejszenie v Poprawa prze-
obrzeku i zapo- ptywu zylnego i
bieganie mu limfatycznego

Mechanizmy dzialania

Medyczna odziez uciskowa wywiera kontrolowany nacisk na koriczyne, poprawiajac w ten sposéb szybkos¢

Obrzek limfatyczny
Krok 1
wa fizjoterapia zmniejszajaca obrzek chlonny

zmniejszenie objetosci: komplekso-

oraz MLD, terapia uciskowa, pielegnacja skory,
fizjoterapia.

Krok 2
lizowana terapia uciskowa (dzianina tkana na

leczenie podtrzymujace: spersona-

ptasko / regulowane Wrapy) uzupetniona przez
zalezny od sytuacji MLD.

\/ Zmniejsze-
nie objawow

\/ Poprawa stanu

i zapobieganie
przedmiotowych chorobom skory
i podmiotowych;

gojenie sie ran

krazenia. Jesli chodzi o redukcje obrzekéw, terapia uciskowa:

c Zmniejsza filtracje

e Zwiegksza tworzenie sie limfy (przemiesz-
czanie ptynu srédmigzszowego do uktadu
limfatycznego)

e Zwieksza przeptyw limfy w funkcjonalnych
naczyniach chtonnych (szczegélnie w potg-

czeniu z ¢wiczeniami)

Okragly splot,
tkana na ptasko

Regulowane Wrapy
nieelastyczne

Obrzek lipidowy
Leczenie zachowawcze zindywidualizowana
terapia uciskowa, stabilizacja masy ciata, ¢wicze-
nia fizyczne, samoakceptacja ciata, MLD (obrzek
tluszczowy limfatyczny).
Zabiegi interwencyjne liposukcja. Przed
rozwazeniem liposukcji musi zostac przepro-
wadzone leczenie zachowawcze zakonczone
niepowodzeniem.

v Zmniejszenie v Zwiekszenie ak-

uszkodzen tywnosci fizycz-
mechanicznych nej i stabilizacja
i bdlu (obrzek tkanki (obrzek
lipidowy) lipidowy)
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Zmniejszenie

obrzeku

Whniosek

W obrzekach obwodowych ptyn gromadzi sie w przestrzeni
$rodmigzszowej z powodu nieprawidtowosci podczas wymiany ptynu
wlosniczkowego i/lub wychwytu limfy.

- W zaleznosci od podstawowej przyczyny gromadzenia sie ptynu

zachodzg r6zne mechanizmy patofizjologiczne, ktére sg swoiste dla
danego obrzeku. Dlatego w kazdym przypadku wymagane jest tworze-
nie zindywidualizowanych planéw leczenia.

Do zapamietania
Obrzek to nie tylko opuchlizna!

Pacjentéw z obrzekiem obwodowym konczyn nalezy doktadnie oceni¢ pod katem podstawowej przyc

zdefiniowac¢ plan leczenia.

- Terapia uciskowa jest podstawg leczenia obrzekéw obwodowych.

Korzysci obejmujg miedzy innymi zmniejszenie obrzekéw i zapobie-
ganie im, poprawe przeptywu zylnego i limfatycznego, zmniejszenie
objawdéw przedmiotowych i podmiotowych oraz og6lng poprawe
samopoczucia pacjenta.

ny. Jest to kluczowe, aby

Terapia uciskowa jest podstawg leczenia obrzekéw obwodowych. Jest kluczowa do poprawy zycia pacjentéw dotknietych
obrzekiem obwodowym.

Skroty A, artery; C, capillary; F, filtration; I, interstitial space; L, lymphatic vessels; LS, lymphatic system; MLD, manual lymphatic drainage; PTS, post-thrombotic syndrome; R, reab-
sorption; V, vein. Pismiennictwo SIGVARIS GROUP Schulung zu Lymphédem-Lipédem, andere Odeme und die Kompressionstherapie, Dr. Stephan Wagner, 2021; SIGVARIS GROUP
leaflet The Big Leg, Dr. Stefan Kiipfer, FMH Consultant for Internal Medicine and Angiology (Bad Ragaz Vein Center), 2020; Peprah, K., & MacDougall, D. Liposuction for the Treatment

of Lipedema: A Review of Clinical Effectiveness and Guidelines, 2019; Baumgartner, A., et al., Beschwerdebesserung bei Lipédempatientinnen vier, acht und zwolf Jahre nach Liposuk-
tion(en), LymphForsch 24 (2), 2020. Uwagi Ta ulotka podsumowuje ogdlnie znang i ugruntowana wiedze medyczng, aktualne badania oraz doswiadczenie kliniczne. Nie rosci sobie prawa
do kompletnosci tresci ani do petnienia rozstrzygajacej roli w przypadku wszystkich schorzen, ktére musza zosta¢ ocenione przez lekarza w kazdym przypadku z osobna. Za wybér narzedzi
diagnostycznych i terapii odpowiada lekarz prowadzacy.



