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Terapia uciskowa w zaburzeniach zylno-limfatycznych:
wplyw na bél i stany zapalne

Bél i stany zapalne w zaburzeniach zylno-limfatycznych
Zaburzenia zylno-limfatyczne w wielu przypadkach powodujg bl i stany zapalne. Nagromadzony ptyn znaczgco wptywa na funkcjonowanie
komorek w danej okolicy i powoduje pdzniejsze zmiany patologiczne (nasiek komérek odpornosciowych, gromadzenie sie tkanki ttuszczowej
i zwldknienie tkanek)'. Fizjopatologia bélu i objawéw zapalnych zwigzanych z zaburzeniami zylno-limfatycznymi jest wcigz niedostatecznie

wyjasniona.

W tym wydaniu MOH Focus przyjrzymy sie blizej fizjopatologii tych objawdw i temu, jak mozna je ztagodzi¢ lub zmniejszy¢ poprzez

zastosowanie systemow terapii uciskowej.

Przewlekle choroby zylne (PCZ)

Zastoj zylny, powodujgcy miejscowe
niedotlenienie i nieprawidtowe (nizsze)
naprezenia $cinajgce (sila tarcia generowana
przez przeptyw krwi w zytach) prowadzi
do uwolnienia czynnikéw stanu zapalnego
z komorek §rodbtonka. Teoretyzuje

sie, ze te czynniki stanu zapalnego
uwrazliwiajg i aktywujg zylne receptory
bélowe, powodujgc bol charakterystyczny
w przebiegu PCZ>>*. U pacjentéw z PCZ
bez ryzyka neuropatii z innych przyczyn
wystepowato ograniczenie funkcji wtokien
nerwowych 2. Moze to stanowi¢ dodatkowy
dowdd na istnienie negatywnego wptywu
PCZ na wtékna nerwowe.
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Obrzek limfatyczny

Zaréwno badania eksperymentalne,

jak i kliniczne na przestrzeni kilku
dziesiecioleci wykazaty, ze stan zapalny

jest kluczowym elementem fizjopatologii
obrzeku limfatycznego®. Przewlekty

zastéj ptynu srédmigzszowego sprzyja
aktywacji przewleklych szlakéw zapalnych,
odktadaniu sie tkanki ttuszczowej i dalszemu
ograniczaniu funkcji limfatycznej, aktywujac
w ten sposob mechanizm sprzezenia
zwrotnego prowadzacy do niedotlenienia
tkanek i progresji choroby?®.

Chociaz bdl nie wystepuje réwnie czesto
na tle obrzeku limfatycznego, jak obrzeku
lipidowego, nowsze badania wykazaly, ze
istnieje istotny zwigzek miedzy obrzekiem
limfatycznym, bélem i poziomem
dyskomfortu doswiadczanego przez
pacjentow’.

Nowsze odkrycia sugerujg ponadto, ze
jednym z czynnikéw bélu na tle obrzeku
limfatycznego moze by¢ zwiekszone
gromadzenie si¢ ptynéw lub zwigzanymi z
tym reakcjami zapalnymi®.

Zastoj ptynu limfatycznego
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Obrzek lipidowy

Etiologia bolu na tle obrzeku lipidowego
jest niejasna, chociaz wyniki badan
histologicznego stanu zapalnego i
niedotlenienia mogg stanowi¢ pewne
wskazowki . Ostatnie wyniki, ktére wskazuja
na przewlekly stan zapalny o niskim stopniu
nasilenia i niedotlenienie tkanek jako
najbardziej prawdopodobng przyczyne bélu
u pacjentdw z obrzekiem limfatycznym,
potwierdzajg te hipoteze °.

Komérki ttuszczowe sg w stanie rozszerzac
sie tylko przy zwiekszonym wzroscie
naczyn. Niezdolno$¢ naczyn do nadgzania
za rozrostem tkanki tluszczowej moze
prowadzi¢ do obserwowanego niedotlenienia
tkanek. Niedotlenienie tkanek dotknietych
obrzekiem limfatycznym prowadzi ponadto
do zwigkszonej ekspresji czynnikow
indukowanych niedotlenieniem (HIF1a),
powodujacym zapalenie tkanki tluszczowej.
Ostatnio zdano ustalono, ze przewlekty

bél moze by¢ (wspot)wywotany przez stres,
a nawet uwarunkowania osobiste. Jest

to kolejny interesujgcy aspekt dotyczgcy
mozliwego wyjasnienia etiologii bolu '°.

Patologiczne nagromadzenie
tkanki tluszczowej
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Korzysci terapii uciskowej w zaburzeniach zylno-limfatycznych

Terapia uciskowa zmniejsza zastoje zylne i limfatyczne oraz czynniki stanu zapalnego, przeciwdziatajgc w ten sposéb gtéwnym przyczynom
objawdéw bélowych i stanu zapalnego u pacjentéw z zaburzeniami zylno-limfatycznymi.

Przewlekle choroby zylne (PCZ) Obrzek limfatyczny Obrzek lipidowy

Terapia uciskowa prowadzi do wzrostu Oprécz innych efektéw terapia uciskowa W $wietle najnowszych ustalen

naprezen $cinajgcych w mikrokrgzeniu dziata rowniez na zmiany troficzne, wyjasniajgcych bardziej szczegotowo

i uwolnienia czynnikéw przeciwzapalnych uwalniajgc czynniki przeciwzapalne, etiologie bolu i stanu zapalnego u pacjentow

z komorek §rodbtonka !, Poprawia rowniez  minimalizujgc obszary zwtdknienia z obrzekiem lipidowym mozna zatozy¢, ze

odptyw krwi z zyl, zmniejsza bél i obrzeki*, Srodmigzszowego 1. podstawg do przepisywania terapii uciskowej

a poprzez zmniejszenie nadci$nienia moze juz nie by¢ samo zmniejszenie

zylnego w leczonej okolicy przy chodzeniu, Roznica ci$nien (wzrost ci$nienia ptynu obrzeku, ale czesto zmniejszenie bolu

moze przeciwdziata¢ przewlektym stanom $rodmigzszowego) wywotana terapig dzieki wykazywanemu przeciwzapalnemu

zapalnym tkanek i ostatecznie wspomagac uciskowg zmniejsza filtracje wtosniczkows, oddzialtywaniu na tkanke podskdrnag °.

procesy gojenia. zwieksza przeptyw krwi w mikrokrgzeniu oraz
utatwia przeptyw ptynu §r6dmigzszowego Chociaz zastosowanie terapii uciskowej
oraz drenaz limfy, zmniejszajgc w ten sposéb  zapewnia tylko niewielkie zmniejszenie
objetos¢ konczyny . objetosci tkanek (5 - 10%) w réznych

badaniach stwierdzono, ze zmniejsza

Dziatanie przeciwzwtdknieniowe i tkliwo$¢ (b6l przy ucisku) i uczucie ucisku
przeciwzapalne terapii uciskowej moze w koriczynach '*. Badania wykazujg, ze
zatem przyczynic sie do przeciwdzialania zastosowanie terapii uciskowej zapewnia
postepowi dysfunkcji limfatycznej i znaczng redukcje stresu oksydacyjnego, co
zmniejszenia bélu zwigzanego z obrzekiem wskazuje rowniez na poprawe mikrokrgzenia
limfatycznym koniczyn dolnych. w tkankach podskérnych®.

Efekty terapii uciskowej

Bezposrednie efekty terapii uciskowej - Zwiekszenie odptywu krwi z zyt i drenaz limfatyczny

- Zwiekszone naprezenie Scinajgce przeptywu krwi w mikrokrazeniu
- Zmniejszona filtracja kapilarna
- Ograniczenie obszarow zwtoknienia srodmigzszowego

Wtérne efekty terapii uciskowej - Ograniczenie obrzeku dzieki mniejszej filtracji kapilarnej i poprawie drenazu limfatycznego
- Uwalnianie czynnikéw przeciwzapalnych z komoérek §rédbtonka aktywowanych
naprezeniem $cinajgcym
- Ograniczenie niedotlenienia tkanek dzieki poprawie mikrokrgzenia

Korzystne efekty terapii uciskowej - Ograniczenie objaw6éw objawy PNZ" i objaw6w obrzeku limfatycznego™
- Ograniczenie ryzyka ZZG
- Ograniczenie stanu zapalnego ogranicza bol

" uczucie ciezkosci ndg, zylaki, obrzek, zmiany skdrne, owrzodzenie * uczucie cigzkosci nég, ucisk, obrzek, nawracajgce infekcje, zwtéknienia

Podsumowanie

Zaburzenia zylno-limfatyczne w wielu przypadkach powodujg bdl i stan zapalny.

Terapia uciskowa ma pozytywny wptyw na funkcje zylno-limfatyczne i jest standardowa, nieinwazyjng metodg leczenia wszystkich choréb
zylno-limfatycznych.

Dane naukowe obejmujg bezposrednie dowody na przeciwbélowe i przeciwzapalne dziatanie terapii uciskowej w zaburzeniach zylno-

limfatycznych.
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