Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2/2007

DzIESIEC UWAG PRAKTYCZNYCH W ZWIAZKU
Z LECZENIEM OBRZEKOW LIMFATYCZNYCH KONCZYN DOLNYCH

Ten practical guidelines concerning the treatment
of lymphoedema of the lower extremities

Anna Spannbauer

Zaktad Choréb Naczyn Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego w Krakowie

Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2007; 2: 87-90

Adres do korespondencji:

mgr Anna Spannbauer, Zaktad Choréb Naczyn Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, ul. Trynitarska 11, 31-061 Krakow,

tel. +48 606 34 34 38, faks +48 12 430 57 39, e-mail: aspannbauer@poczta.fm

Streszczenie

W pracy przedstawiono podstawowe zasady kompleksowej
fizjoterapii w leczeniu obrzekéw limfatycznych, ze szczegblnym
podkresleniem drenazu limfatycznego, oraz ogdlne zalecenia, jak
przeciwdziata¢ postepowi schorzenia. Podkreslono, ze terapia jest
dtugofalowa, efekty zas nie zawsze zadawalajace. Warunkiem
uzyskania korzystnego wyniku jest leczenie zespotowe, prowa-
dzone przez lekarza, fizjoterapeute, pielegniarke i psychologa.

Stowa kluczowe: obrzek limfatyczny, reczny drenaz limfa-
tyczny, objaw Stemmera.

Diagnostyka réznicowa obrzekow
na podstawie badania fizykalnego

Chtonka jest ptynem o duzej zawartosci biatka, prze-
mieszczajacym sie z przestrzeni miedzykomérkowej na-
czyniami chtonnymi przez wezty limfatyczne i pnie limfa-
tyczne do uktadu zylnego.

W ciggu kazdej doby ok. 3 do 5 | chtonki przemiesz-
cza sie z tkanek do krazenia zylnego. Zaréwno niedoro-
zw6j naczyh limfatycznych, jak i ich uszkodzenie, prowa-
dzace do niedroznosci drog limfatycznych, powoduje, iz
limfa zalega w tkankach i tworzy obrzek limfatyczny. Po-
czatkowo obrzek ten podlega zmianom dzienno-nocnym,
€O 0znacza, ze jest mniejszy po spoczynku nocnym, jed-
nak z czasem odpoczynek nocny nie wptywa na zmniej-
szanie obrzeku. Stata obecnos¢ nadmiaru limfy w tkan-
kach prowadzi do przewlektego stanu zapalnego,
witbknienia i zmiany napiecia tkanek, a w konsekwencji
do utrwalenia obrzeku limfatycznego. W pierwszej fazie
obrzeki limfatyczne wykazuja pewng elastycznosé, co
oznacza, ze ucisk palcem nie powoduje powstania zagte-
bienia. W fazie drugiej tkanki sg juz bardzo zwtékniate
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—nawet silny ucisk nie prowadzi do odksztatcenia zmie-
nionej chorobowo konczyny i powstania tzw. dotka [1, 2].
Te wtasciwosci juz w pobieznym badaniu fizykalnym
pozwalajg na odréznienie obrzekéw limfatycznych od po-
wstatych w wyniku niewydolnosci serca lub przewlektej
niewydolnosci zylnej. W obu wymienionych schorzeniach
obrzeki sa ciastowate i ucisk palcem tatwo prowadzi
do powstania zagtebienia, ktére wymaga pewnego cza-
su, aby odksztatcenie wrécito do pierwotnych obryséw.
Niezwykle pomocny w rozpoznaniu obrzekéw limfa-
tycznych jest objaw Stemmera, tj. poprzeczny rowek
na grzbiecie palcéw stopy, zazwyczaj na paluchu i/lub
palcu drugim (ryc. 1). Rowek ten jest widoczny miedzy
dwoma poduszkowatymi uniesieniami obrzektych tka-
nek, ktére sg zbiornikami bogatobiatkowej limfy. Nie
mozna uchwyci¢ tak zmienionych tkanek w fatd [3].

Wptyw pozycji ciata na przeptyw chtonki
— dob6r wykonywanego zawodu

Zaréwno pozycja stojaca, jak i dtugotrwate siedzenie
z opuszczonymi nogami nie sprzyjajga odptywowi chton-
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Ryc. 1. Objaw Stemmera na paluchu

ki z koficzyn dolnych. Fakt ten nalezy uwzgledni¢ w do-
borze wykonywanego zawodu. Nie sg zatem wskazane
zawody, takie jak fryzjer czy sprzedawca w sklepie. Pra-
ca biurowa wymaga np. przerw w wielogodzinnym sie-
dzeniu za biurkiem, wskazane bytyby spacery co 2-3
godz. oraz jeszcze korzystniejsze siedzenie po amery-
kansku przez 10-15 min kilka razy dziennie [4].

Wptyw temperatury otoczenia

Osoby z obrzekami limfatycznymi winny unikaé nie-
korzystnego dziatania wysokich temperatur. Dotyczy to
nastoneczniania, a zatem doboru miejsca i czasu waka-
cyjnego odpoczynku. Nalezy réwniez unikaé sauny,
a w warunkach domowych przesadnie goracych kapieli.

Sktadowe leczenia zasadniczego

Efektywne leczenie obrzekéw limfatycznych jest moz-
liwe dzieki kompleksowej fizjoterapii, ktéra obejmuje:
e reczny drenaz chtonny;
» kompresjoterapie, czyli terapie uciskowa, tj.

— kompresje pneumatyczna,

- bandaZzowanie konhczyny,

—noszenie elastycznych ponczoch lub podkolanéwek;
e ¢wiczenia fizyczne ze szczegblnym uwzglednieniem

¢wiczen oddechowych;

« okresowe odpoczynki z uniesiong koniczyna dolna [5].

Réznica miedzy masazem klasycznym
a masazem limfatycznym

Wymienione w $rédtytule dwa rodzaje masazu réz-
nia sie zasadniczo. O ile zadaniem masazu klasycznego
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jest przekrwienie miedni i dziatanie na tkanki utozone
gteboko, o tyle masaz limfatyczny nie moze powodowac
wzrostu miejscowej cieptoty i jest powierzchowny. Taka
zasada wynika z obserwacji, ze lokalna cieptota powo-
duje zwiekszona produkcje chtonki. Istota masazu lim-
fatycznego jest mechaniczne przemieszczenie chtonki
proksymalnie, stad bardziej wtasciwa nazwa jest drenaz
limfatyczny. Celem drenazu limfatycznego jest opréznie-
nie drobnych, powierzchownych naczyh chtonnych oraz
obkurczenie wiekszych, gtebiej potozonych. W ten spo-
séb przemieszcza sie dosrodkowo chtonke, tworzac od-
cigzone tozysko dla sptywu limfy z tkanek obwodowych.
Drenaz limfatyczny to w praktyce delikatne techniki, ta-
kie jak gtaskanie, rozcieranie czy uciski. Wolny przeptyw
chtonki wymusza wolne wykonywanie opisanych tech-
nik. Pozostaje kwestig otwartg czy mozna/nalezy stoso-
wac srodki poslizgowe w drenazu limfatycznym. Orien-
tacyjnie, masaz limfatyczny jednej kofAczyny wymaga
wykonywania czynnosci manualnych przez ok. 30 min.
Drenaz konczyny dolnej rozpoczyna sie od obszaréw nie-
zajetych obrzekiem, tj. brzucha, klatki piersiowej i kolej-
no weztow pachwinowych. Nastepnie masaz obejmuje
udo, podudzie i stope, zachowujac na kazdym z tych po-
zioméw dosrodkowy kierunek ruchéw.

Nalezy uwzgledni¢, ze miejsca wiekszego nagroma-
dzenia chtonki, czyli tkanki ocenione przez fizjoterapeu-
te jako bardziej obrzekte i twarde, wymagaja szczegol-
nego opracowania [6].

Kompresjoterapia

Kompresjoterapia nazywa sie te metody, ktore wywie-
raja ucisk na kofczyne z zewnatrz. Ucisk ten zwieksza od-
ptyw zarbwno z zy4, jak i chtonki, a ponadto przeciwdzia-
ta gromadzeniu ptynu w przestrzeniach pozanaczyniowych.
Zastosowanie w kompresjoterapii znajduja aparatura
do masazu pneumatycznego, wielowarstwowe bandazo-
wanie badz zaktadanie poficzoch elastycznych.

Przerywang kompresje pneumatyczng nazywa sie row-
niez masazem pneumatycznym. Taki masaz wykonuje sie
bezposrednio po drenazu recznym. Nie zaleca sie, aby kom-
presje pneumatyczng wykonywaé bez wczesniejszego
drenazu limfatycznego. Celem kompresji jest szybkie
usuniecie chtonki z zajetej kohczyny. Specjalnie skonstru-
owany rekaw pneumatyczny wytwarza zmienne cisnienie
w formie cyklicznych faz kompresji i dekompresji. Kolejne
komory mankietu wywieraja nacisk na stope, nastepnie
na podudzie i udo, powodujac tym samym przemieszcza-
nie zastoinowej limfy. Sita nacisku zalezy od rodzaju obrze-
ku i tolerancji chorego na ucisk. Kompresja pneumatycz-
na nie moze by¢ bolesna ani powodowa¢ dyskomfortu.

Kolejnym etapem leczenia obrzeku limfatycznego
konczyny dolnej jest wielowarstwowe bandazowanie.
Odpowiednio zatozone bandaze utatwiaja wnikanie pty-
nu srédmiazszowego do poczatkowych naczyh chton-
nych, co pozwala utrzymac uzyskany masazem recznym
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i pneumatycznym efekt terapeutyczny. Bandaze nalezy
zatozyc tak, aby nie powodowaty uposledzenia rucho-
mosci w stawach ani tez ograniczenia wykonywania za-
leconych éwiczeh. Na poczatku podjetej terapii korzyst-
ne jest noszenie bandaza przez cata dobe, stad tez
powinien to by¢ bandaz mato elastyczny [7]. Jesli pacjent
Zle toleruje ucisk, wéwczas zaleca sie zaktadanie ban-
daza przynajmniej na caty dzien. W miare jak postepo-
wanie to przynosi zadawalajacy efekt w postaci zmniej-
szenia obrzeku, rygorystyczne bandazowanie mozna
zastepowac elastyczna poficzochg badz podkolanéwka.
Chorego nalezy pouczy¢, aby ponczoche/podkolanéwke
zaktadat rano, jeszcze przed opuszczeniem kofczyn po-
za tozko i nosit jg przez caty dzien.

Cwiczenia fizyczne

Chory wykonuje ¢éwiczenia fizyczne w pozycji hory-
zontalnej na wznak z niewielkim uniesieniem konczyn.
Cwiczenia prowadzi sie w podkolanéwce badz z banda-
zami na konczynie objetej obrzekiem. Choremu zaleca
sie wykonywanie Ewiczen imitujacych jazde na rowerze
oraz naprzemienne zginanie grzbietowe i podeszwowe
stop, a takze wykonywanie kotek w stawach skokowych.
Cwiczenia trwaja zwykle ok. 10 min, a ich intensywno$¢
powinna by¢ tak dobrana, aby nie powodowa¢ przekrwie-
nia miesni, co mogtoby nasili¢ obrzek.

Pacjentowi zaleca sie wykonywanie kilka razy dzien-
nie ¢wiczeh oddechowych torem przeponowym. W czasie
powolnego, gtebokiego wdechu chory uwypukla brzuch,
a przy wydechu brzuch sie zapada. Takie ¢wiczenia powo-
duja wypieranie chtonki w kierunku dogtowowym.

Swiadomos¢ leczenia dtugofalowego

Niewydolnos¢ naczyn limfatycznych, w wyniku kté-
rej powstaje obrzek, jest schorzeniem przewlektym
(ryc. 2.). Nie da sie przewidzie¢, u ktérych pacjentow le-
czenie przyniesie spodziewang poprawe, u ktérych zale-
dwie wstrzyma postep schorzenia, a u ktérych nie przy-
niesie poprawy [8].

Taki stan rzeczy wymaga rzeczowego wyjasnienia pa-
cjentowi istoty tego przewlektego schorzenia. W tym
wzgledzie nie do przecenienia jest rola psychologa, roz-
mowa bowiem winna stanowi¢ zdecydowang zachete
do codziennego rezimu leczenia.

Zalecenia ogblne dla chorego

Chory winien chroni¢ skére obrzektej kohczyny
przed wszelkimi urazami, a szczegblnie zadrapaniem
przez zwierzeta. Korzystne jest stosowanie delikatnych
mydet, doktadne osuszanie kohczyny, a nastepnie na-
wilzanie kremami hipoalergicznymi. Potrzeba pielegna-

Ryc. 2. Zaawansowane obrzeki limfatyczne

cji skéry jest wynikiem obnizonej odpornosci obrzektych
tkanek. Choremu zaleca sie, aby utrzymywat nalezng wa-
ge, poniewaz leczenie 0séb z nadwaga jest mniej efek-
tywne. Obuwie nalezy dobrac¢ tak, aby nie powodowato
otar¢ i zaczerwienia. Powinno ono zapewnia¢ odpowied-
nig ruchomos¢ stawu skokowego.

Choremu nalezy uswiadomié¢, ze stosowanie lekéw
odwadniajacych jest postepowaniem niewtasciwym, bo-
wiem usuniecie wody zwieksza stezenie biatek uwiezio-
nych w tkankach, pogtebia stan zapalny i wtéknienie tka-
nek objetych obrzekiem limfatycznym. Stosowanie lekéw
usprawniajacych krazenie zylne moze przynies¢ popra-
we woéwczas, gdy obrzekowi limfatycznemu towarzyszy
niewydolnosé zylna.
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Jak reagowac¢ na stan zapalny skéry
objetej obrzekiem?

W razie zaczerwienia skory i podwyzszonej tempera-
tury ciata, wskazujacymi na wysokie prawdopodobief-
stwo infekcji paciorkowcami, chory powinien niezwtocz-
nie zgtosic sie do lekarza.

Najkorzystniejsze bytoby — wzorem instytucji w nie-
ktérych krajach Europy — skierowanie chorego do osrod-
ka, w ktérym dziata wielodyscyplinarny zespét, co stano-
wi zasadniczy warunek uzyskania optymalnych wynikéw.
W sktad tego zespotu wchodza lekarze, fizjoterapeuci,
pielegniarki i psycholodzy [9-11].
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