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Czy przerywana kompresja pneumatyczna w warunkach
domowych moze by¢ bardziej przydatna w redukc;ji

obrzeku chtonnego koriczyn dolnych u chorych z przewlekia
niewydolnoscia zylng niz manualny drenaz limfatyczny
wykonywany w przychodni? Wskazéwki praktyczne dla
lekarzy rodzinnych
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Does intermittent compression therapy in home care program more reduce
phlebolymphedema than manual lymph drainage applied in physical therapy
outpatient unit? Practical reference guide for GPs
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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Obrzek zylno-chtonny jest powaznym problemem medycznym, spotecznym oraz ekonomicznym. Le-
karz medycyny rodzinnej stanowi nierzadko pierwsze ogniwo w diagnostyce i terapii obrzeku limfatycznego na skutek prze-
wlektej niewydolnosci zylnej. Niestety préby stosowania doustnych srodkéw farmakologicznych, gtéwnie lekéw flebotropo-
wych i diuretycznych, w zaawansowanym stadium okazujg sie niewystarczajace i nieskuteczne, podobnie interwencja chi-
rurgiczna. Istnieje ogromna potrzeba poszukiwania matoinwazyjnych, bezpiecznych i skutecznych, ale przede wszystkich ta-
nich metod terapeutycznych, a ze wzgledu na przewlektos¢ schorzenia takze dajacych mozliwos¢ choremu zastosowania ich
w warunkach domowych.

Cel badari. Ocena przydatnosci przerywanej kompresji pneumatycznej stosowanej w warunkach domowych w redukcji obrze-
ku chtonnego koriczyn dolnych u chorych z przewlekta niewydolnoscia zylng oraz poréwnanie jej skutecznosci w stosunku
do standardowego manualnego drenazu limfatycznego wykonywanego w przychodni rehabilitacyjne;j.

Materiat i metody. Grupe A stanowito 37 chorych, u ktérych prowadzono w warunkach domowych zabiegi przerywanej
kompresji pneumatycznej (120 mm Hg, 12 komér, 45 minut, 5 razy w tygodniu, codziennie). Grupe B stanowito 36 chorych,
u ktérych prowadzono w warunkach ambulatoryjnych zabiegi recznego masazu limfatycznego. Leczenie trwato 4 tygodnie.
Wyniki. W obu grupach stwierdzono istotne statystycznie zmniejszenie si¢ objetosci koriczyny dolnej prawej oraz lewej w sto-
sunku do wymiaréw poczatkowych. Jednak zaobserwowano przewage grupy A (kompresja pneumatyczna) pod wzgledem
zmniejszenia sie procentowej objetosci koriczyny dolnej prawej i lewej w stosunku do grupy B (reczny masaz limfatyczny)
- p=0,0022 dla koriczyny prawej i p = 0,0028 dla koriczyny lewe;j.

Whioski. Przerywana kompresja pneumatyczna prowadzona w warunkach domowych wydaje sie skuteczniejszym zabiegiem
w niwelowaniu obrzeku zylno-chtonnego niz reczny masaz limfatyczny wykonywany w przychodni przez terapeute.

Stowa kluczowe: obrzek zylno-chtonny, przerywana kompresja pneumatyczna, manualny drenaz limfatyczny.

Background. Phlebolymphedema is a serious medical, social and economic problem. A family care physician is
often the first link in the diagnosis and treatment of lymphedema as a result of chronic venous insufficiency. Unfortunately,
attempts to use oral pharmacological agents, mainly phlebotrophic drugs and diuretics at advanced stage appear to be insuf-
ficient and ineffective, as surgical intervention. There is a strong need to seek minimally invasive, safe and effective, but above
all, low-cost methods of treatment, and because of the chronicity also giving the patient the opportunity to use them at home.
Obijectives. The purpose of this study was to evaluate the usefulness of intermittent pneumatic compression applied at home to
reduce phlebolymphedema and to compare its effectiveness with respect to the standard manual lymphatic drainage performed
in outpatient rehabilitation unit.

Material and methods. Group A consisted of 37 patients who underwent intermittent pneumatic compression (120 mm Hg
of pressure, 12 chambers, 45 minutes, 5 times a week, once daily) at home. Group B consisted of 36 patients who underwent
manual lymphatic massage in physical therapy outpatient unit. The treatment lasted four weeks.

Results. In both groups the volume of the right lower limb and left was significantly reduced with respect to the initial dimensions.
However, there was the advantage of group A (pneumatic compression) in terms of a reduction in the volume percentage of lower
limb right and left as compared to group B (manual lymphatic drainage) — p = 0.0022 for right and p = 0.0028 for left extremity.
Conclusions. Intermittent pneumatic compression performed as home care program appears to be more effective in reducing
the phlebolymphedema than manual lymphatic massage in outpatient rehabilitation unit.

Key words: phlebolymphedema, intermittent pneumatic compression, manual lymph drainage.
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Wstep

Obecnie szacuje sig, ze terapia przewlektych zaburzen
zylnych wraz z zachowawczym leczeniem przeciwobrze-
kowym pochtania od 1 do 3% wszystkich naktadéw finan-
sowych przeznaczonych na ochrone zdrowia. W Polsce
ponoszony przez pacjenta minimalny koszt terapii przeciw-
obrzekowej wycenia sie na od 4000 do 6000 PLN rocznie
[1]. Z kolei w Wielkiej Brytanii na leczenie powiktar obrze-
ku zylnego i chtonnego (w tym takze na skutek choroby no-
wotworowej) wydaje sie rocznie 400-600 milionéw funtéw
[2], natomiast w USA ponad miliard dolaréw [3].

Lekarz medycyny rodzinnej stanowi nierzadko pierw-
sze ogniwo w diagnostyce i terapii obrzeku limfatycznego
na skutek przewlektej niewydolnosci zylnej. Niestety proby
stosowania doustnych srodkéw farmakologicznych, gtéw-
nie lekéw flebotropowych i diuretycznych, w zaawanso-
wanym stadium okazuja sie¢ niewystarczajace i nieskutecz-
ne. Podobnie konsultacja ze strony specjalisty angiologia
i zastosowanie inwazyjnego leczenia chirurgicznego nie
prowadzi do remisji obrzeku zylno-chtonnego (zwtaszcza
w dtugoletnich obserwacjach na skutek nawrotowosci cho-
roby i dalszej progresji niewydolnosci zylnej i przeniesie-
nia jej z uktadu powierzchownego i perforatoréw na zyty
gtebokie oraz stanu zapalnego w naczyniach zylnych i lim-
fatycznych oraz chtonki w przestrzeni pozanaczyniowej
i w obrebie srédmigzszu), co wyraznie wskazuje na ogrom-
ng potrzebe poszukiwania matoinwazyjnych, bezpiecznych
i skutecznych, ale przede wszystkich tanich metod terapeu-
tycznych, a ze wzgledu na przewlektos¢ schorzenia takze
dajacych mozliwos¢ choremu zastosowania ich w warun-
kach domowych.

Cel badania

Celem badari byta ocena przydatnosci przerywanej
kompresji pneumatycznej stosowanej w warunkach do-
mowych w redukcji obrzeku chtonnego koriczyn dolnych
u chorych z przewlekty niewydolnoscia zylna oraz poréw-
nanie jej skutecznosci w stosunku do standardowego manu-
alnego drenazu limfatycznego wykonywanego w przychod-
ni rehabilitacyjnej.

Materiat i metody

Na projekt badawczy uzyskano zgode Terenowej Komi-
sji Bioetycznej przy AWF w Katowicach (nr 5/2013 z dnia
16 maja 2013 r.). Badania prowadzone byty w Przychodni
Limfologicznej Limf-Med w Chorzowie i trwaty od 1 lipca
2013 do 27 lutego 2015 .

Do badan zostali wiaczeni chorzy z przewlekia niewy-
dolnoscia zylna wraz z jedno- lub obustronnym pierwot-
nym obrzekiem chtonnym koriczyn dolnych (trwajacym co
najmniej 3 miesigce). Kwalifikacji i oceny klinicznej cho-
rych dokonywat zespét ztozony z chirurga naczyniowego
i angiologa, internisty, onkologa oraz fizjoterapeuty.

Dobér chorych byt celowy, natomiast przydziat oséb,
ktére przeszty pozytywnie procedure kwalifikacyjng do
poszczegdllnych grup byt losowy (komputerowy genera-
tor liczb losowych). Pacjenci zostali przydzieleni do jed-
nej z dwdch grup poréwnawczych A i B. Podstawa do wia-
czenia chorych byto badanie dopplerowskie naczyn przy
uzyciu aparatu Hitachi Aloka F31, ktére obejmowato ocene
refluksu zylnego w uktadzie powierzchownym i gtebokim
oraz w obrebie zyt przeszywajacych. Zgodnie ze standarda-
mi [4], za refluks zylny uznana byta niewydolnos¢ zastaw-
ki powyzej 0,5 sekundy przy prébie uciskowej. Pacjenci zo-
stali réwniez poddani charakterystyce wedtug skali CEAP
przewlektej niewydolnosci zylnej. Kryteriami wtaczenia

byty takze dodatni objaw Stemmera (ryc. 1) oraz dwudzie-
stosekundowa préba uciskowa skéry (ryc. 2). Zaawanso-
wanie obrzeku zylno-chtonnego zostato ocenione w opar-
ciu o dwie skale kliniczne dla koriczyn dolnych wedtug Ol-
szewskiego oraz Brunnera [5]. W przypadku zakwalifiko-
wanych kobiet leczenie byto kazdorazowo dostosowane do
poczatku fazy folikularnej cyklu miesiecznego i rozpoczy-
nane dopiero po menstruacji.

Rycina 1. Charakterystyczne zmiany (naciek limfy) w obrebie
drugiego palca — masywny objaw Stemmera

Rycina 2. Dodatnia préba uciskowa — charakterystyczne wgte-
bienie Swiadczace o bogatobiatkowym ptynie pod skérg

Kryteriami wykluczenia zostali objeci chorzy z czynng
chorobg zakrzepowo-zatorowa, cukrzyca, miazdzyca zaro-
stowa tetnic (wskaznik kostka—ramie ponizej 0,8), reuma-
toidalnym zapaleniem stawéw, parazytoza, sklerodermia
uogolniona, kolagenozami, zapaleniem skdéry, tuszczyca,
w zaawansowanej chorobie niedokrwiennej serca (lll i IV
w skali NYHA) — obrzek pochodzenia kardiogennego, pa-
cjenci z polineuropatia koriczyn dolnych, a takze chorzy
z rozrusznikiem serca oraz osoby przyjmujace leki steroido-
we i/lub diuretyczne. Z badan zostali wytaczeni takze pa-
cjenci z obrzekiem pochodzenia nerkowego lub watrobo-
wego oraz chorzy z obrzekiem chtonnym pooperacyjnym
(wtérnym) i choroba nowotworowa. Nie byty kwalifikowa-
ne réwniez pacjentki z nieregularnym cyklem menstruacyj-
nym (obserwacja 6-miesigczna przed witaczeniem do ba-
dan) w okresie przedmenopauzalnym.
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Do grupy A zakwalifikowano 41 pacjentéw, jednak
w czterech przypadkach terapia nie zostata ukoriczona po-
myslnie (trzy osoby odczuwaty dyskomfort w czasie zabie-
gow przerywanej kompresji pneumatycznej i musiaty prze-
rwac leczenie, a jeden uczestnik zostat wykluczony z dal-
szego udziatu na skutek infekcji wirusowej). Ostatecznie te-
rapie ukoriczyto 37 chorych (z czego 6 pacjentéw miato
obrzek obustronny), w tym 25 kobiet i 12 mezczyzn. Wiek
chorych wahat sie od 39 do 63 lat (Srednio 55,4 lata), a czas
trwania obrzeku od 1,5 do 10,6 lat (Srednio 7,5 lat).

Z kolei do grupy B zakwalifikowano 40 pacjentéw, jed-
nak w czterech przypadkach terapie nalezato skoriczyc
przedwczesnie (dwie osoby odczuwaty dyskomfort w czasie
zabiegéw drenazu limfatycznego i musiaty przerwac lecze-
nie, a kolejni dwaj uczestnicy zostali wykluczeni z dalszego
udziatu na skutek zapalenia skéry i podraznieri w miejscach
recznego masazu). Ostatecznie terapie ukoriczyto 36 cho-
rych (z czego 6 pacjentéw miato obrzek obustronny), w tym
26 kobiet i 10 mezczyzn. Wiek chorych wahat sie od 40 do
66 lat (Srednio 56,6 lat), a czas trwania obrzeku od 1,5 do
12,2 lat (§rednio 7,6 lat).

Charakterystyke badanej populacji w danych grupach
przedstawiono w tabelach 1-3. Grupy byly homogenne
pod wzgledem wszystkich czynnikéw charakteryzujacych
uczestnikéw, a takze pod wzgledem rozmiaru poczatkowe-
go i zaawansowania klinicznego przewlektej niewydolnosci
zylnej oraz obrzeku chtonnego koriczyn dolnych.

Tabela 1. Charakterystyka przewlektej niewydolnosci zylnej
w obserwowanych grupach

Skala CEAP* (liczba GrupaA GrupaB Poziom
chorych) istotnosci
P — prawa,

L — lewa koriczyna

G E A, Py 20P/20L | 19P/21L | p>0,05
C,E, Ay pniPe 15P/14L | 14P/12L | p>0,05
CoE A onumPe | 8POL [9POL | p>0,05

Test chi-kwadrat.
* C, EA,, ;P — niewydolnos¢ pierwotna, obrzek, obecnos¢ refluk-
su powyzej i ponizej kolana w zyle odpiszczelowej; C, E, A, ,,,P,
—niewydolnos¢ pierwotna, obrzek i zmiany troficzne w skérze i tkan-
ce podskérnej, obecnos¢ refluksu powyzej i ponizej kolana w zyle
odpiszczelowej oraz zyle udowej; C, E, A, , 151, psPx — Niewydol-
nos¢ pierwotna, obrzek i zmiany troficzne w skérze i tkance podskér-
nej, obecnosc refluksu powyzej i ponizej kolana w zyle odpiszczelo-

wej oraz zyle udowej, podkolanowej i perforatorach goleni.

Tabela 2. Charakterystyka uczestnikéw badan pod
wzgledem obrzeku wedtug podziatu Olszewskiego

Poziom
istotnosci

Stadium obrzeku GrupaA GrupaB

wedtug Olszewskiego*
(liczba pacjentéw)

P - prawa,

L — lewa koriczyna

Ila 15P/15L | 14P/14L | p> 0,05
IVa 20P/19L | 22P/21L | p> 0,05
IVe 8P/9L 6P/5P p>0,05

Test chi-kwadrat.

* Stadium Ila — obrzek ciastowaty w obrebie stopy i podudzia; sta-
dium IVa — obrzek ciastowaty w obrebie catej koriczyny; stadium
IVc - obrzek z rogowaceniem skéry, zwtéknieniem i wyciekiem
chtonki na dtugosci catej koriczyny.

Wszyscy uczestnicy badan byli poddani farmakoterapii
(lek flebotropowy — diosmina 500 mg podawany 2 tabletki
dziennie). W grupie A prowadzono w warunkach domowych

zabiegi przerywanej kompresji pneumatycznej, do ktérej
uzyto dwunastokomorowego aparatu Lymphatron DL1200
(Technomex, Polska) (ryc. 3 i 4). Wykorzystano cisnienie ze-
wnetrzne 120 mm Hg, a czas pojedynczego zabiegu wynosit
45 minut. Aplikacja polegata na wypetnieniu kolejnych ko-
mér rekawa od obwodu do czesci proksymalnych koriczyny.
Czas wypetniania sie pojedynczej komory wynosit 3 sekun-
dy (kiedy nastepowato pompowanie powietrzem kolejnej ko-
mory, poprzednie nie podlegaty deflacji, czyli utrzymywaty
petne cisnienie). W przypadkach jednostronnych stosowano
pojedynczy mankiet uciskowy, zas u oséb z obrzekiem obu-
stronnym wykorzystywano mankiet podwdjny. Terapia do-
mowa byta prowadzona raz dziennie, 5 razy na tydzien (od
poniedziatku do piatku, codziennie) przez miesigc. Chorzy
mieli wypozyczone urzadzenia do domu i po szkoleniu wy-
konywali zabiegi wieczorem przed snem.

Tabela 3. Charakterystyka uczestnikéw badan pod wzgle-
dem obrzeku wedtug podziatu Brunnera

Poziom
istotnosci

Stadium obrzeku
wg Brunnera*
(liczba pacjentéw)
P - prawa,

L — lewa koriczyna

Grupa A Grupa B

Il 10P/10L 10P/10L p>0,05

1l 15P/14L 13P/14L p>0,05

v 12P/11L 15P/10L p>0,05

\Y 6P/8L 6P/9L p>0,05
Test chi-kwadrat.
* Stopieni Il — catodzienny obrzek ustepujacy samoistnie po nocy,
z dodatnim objawem Stemmera; stopieni Il — staty obrzek nieuste-

pujacy po uniesieniu koriczyny; stopieri IV — staty obrzek znie-
ksztatcajacy koriczyne, powiktany na skutek zmian zapalnych ské-
ry; stopienn V — stoniowacizna, olbrzymi obrzek znieksztatcajacy
koriczyne z pogrubieniem skéry i zmianami miesniowymi — dystro-
fia, uposledzajacy funkcje koriczyny.

Lympha-Tron

Rycina 3. Aparat do przerywanej kompres;ji

Rycina 4. Mankiet 12-komorowy do kompresji pneumatycznej
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Manualny masaz limfatyczny w grupie B polegat na za-
stosowaniu przez tego samego terapeute u wszystkich cho-
rych w przychodni rehabilitacyjnej opracowania centralne-
go (chwyty gtaskania na tzw. katy zylne — okolice zyt pod-
obojczykowych), dalej zbiornika mleczu (tac. cisterna chy-
li — zachytek workowatego ksztattu jako poczatek przewo-
du chtonnego piersiowego), co byto potaczone z ¢wicze-
niami oddychania torem przeponowym i w koricowej cze-
$ci drenazu odcinkowego masazu catej koriczyny (w przy-
padkach obrzeku obustronnego masazysta wykonywat dre-
naz prawej i lewej koriczyny dolnej). Zabieg koriczyly po-
nownie techniki opracowania centralnego. Czas pojedyn-
czego masazu limfatycznego wynosit 50 minut (dla pacjen-
téw z obrzekiem dwustronnym 60 minut) i byt wykonywany
raz dziennie, 5 razy na tydzien (od poniedziatku do piatku,
codziennie) przez miesiac.

Do oceny objetosci koriczyny zastosowano urzadzenie
optoelektroniczne Perometr 400 T (Pero-System Messgerate
GmbH, Niemcy) (ryc. 5 i 6). Pomiary odbywaty sie z wzgle-
dem btedem procentowym 0,5% (dane producenta).

Rycina 6. Pomiar optoelektroniczny

Do analizy zmierzonych parametréw wykorzystano pro-
gram statystyczny STATISTICA w wersji 10.0 (StatSoft Pol-

ska, Dell Inc., USA). We wszystkich analizach stwierdzono
rozktad normalny (test Shapiro-Wilka), stad przy osiagnie-
tych liczebnosciach badanych populacji (powyzej 35 jed-
nostek statystycznych w poszczegélnych grupach) wykorzy-
stano testy parametryczne. Réznice znamienne statystycz-
nie przyjeto dla p < 0,05.

Wyniki

W obu grupach poréwnawczych stwierdzono istotne
statystycznie zmniejszenie si¢ objetosci koriczyny dolnej
prawej oraz lewej w stosunku do wymiaréw poczatkowych
(tab. 4 i 5). Jednak zaobserwowano przewage (p = 0,0022
dla koriczyny prawej i p = 0,0028 dla koriczyny lewej; po-
réwnan dokonano testem t-Studenta dla zmiennych nieza-
leznych) grupy A (kompresja pneumatyczna) pod wzgle-
dem zmniejszenia sie procentowej objetosci koriczyny dol-
nej prawej (38,23%) i lewej (36,67%) w stosunku do grupy
B (reczny masaz limfatyczny) — 12,34% dla prawej i 11,47%
dla lewej koriczyny.

Tabela 4. Por6wnania wewnatrzgrupowe zmian objetosci
koriczyny dolnej prawej [cm?]

Przed Po Poziom
leczeniem  leczeniu istotnosci
Grupa A | X 14423,34 8755,23 p =0,00001
SD 4781,12 7878,77
Grupa B X 14562,02 12511,47 p =0,00022
SD 445424 8954,43

Test t-studenta dla zmiennych zaleznych.

Tabela 5. Poréwnania wewnatrzgrupowe zmian objetosci
koriczyny dolnej lewej [cm?]

Przed Po Poziom
leczeniem  leczeniu istotnosci
Grupa A X 13902,11 8734,23 p =0,00001
SD 4423,33 6956,44
Grupa B X 14103,23 12567,78 p =0,00028
SD 4223,25 9123,84

Test t-studenta dla zmiennych zaleznych.

Dyskusja

Praca jest pierwszg w dostepnym pismiennictwie pré-
ba poréwnania dwéch réznych form terapii przeciwobrze-
kowej — manualnego drenazu limfatycznego w przychodni
rehabilitacyjnej oraz przerywanej kompresji pneumatycznej
w warunkach domowych w ramach jednego eksperymen-
tu i w oparciu o jednolity materiat badawczy, sktadajacy sie
z chorych z wyselekcjonowanym obrzekiem o komponen-
cie mieszanej, czyli zylno-limfatycznej. Nowoscia byto tak-
ze wykorzystanie precyzyjnego i nieinwazyjnego pomiaru
obrzeku koriczyn dolnych za pomoca innowacyjnego bada-
nia optoelektronicznego. Jak dotad, badacze wykorzystywa-
li jedynie techniki obarczone istotnie wiekszym btedem po-
miarowym (badanie metryczne z uzyciem tasmy centyme-
trowej), obliczenia rozmiaru obrzeku konczyny ze wzoru
na tzw. stozek Sciety, czy tez przy uzyciu wypornosci wody
(metoda hydrostatyczna). Zastosowane w niniejszej pracy
urzadzenie optoelektroniczne byto pierwszg proba w bada-
niach naukowych o tematyce obrzeku zylnego i limfatycz-
nego koriczyn dolnych, w ktérej poréwnano rehabilitacje
domowa i ambulatoryjna.
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Dlatego tez uzyskane w pracy rezultaty mozna jedynie
odnies¢ do pojedynczych doniesieri w literaturze na temat
kompresjoterapii pneumatycznej stosowanej w leczeniu
obrzeku u chorych z przewlekta niewydolnoscig zylna kon-
czyn dolnych lub nieco liczniej reprezentowanych publi-
kacji z zakresu terapii tzw. obrzeku limfatycznego wtdrne-
go, gdzie najczesciej materiatem badawczym sa chorzy po
operacjach ginekologicznych i onkologicznych przebiega-
jacych z resekcja weztéw chtonnych pachwinowych i/lub
zaotrzewnowych.

Zaleska i wsp. [6] przeprowadzili badanie kliniczne
z udziatem 18 pacjentek po radykalnym usunieciu macicy
z obrzekiem limfatycznym od Il do IV stopnia. Do zabiegéw
przerywanej kompresji pneumatycznej stosowano osmioko-
morowy mankiet uciskowy o ci$nieniu wyjsciowym w prze-
dziale od 100 do 120 mm Hg (w zaleznosci od dyskomfortu
i tolerancji bélowej chorych). Czas napetniania pojedynczej
komory byt dtugi i wynosit 50 sekund. Zabieg trwat 45 mi-
nut i byt wykonywany co drugi dzien (trzy razy na tydzier).
Terapia okazata sie skuteczna i zdaniem autoréw przez caty
okres obserwacji zadna z pacjentek nie skarzyta sie na skut-
ki uboczne w postaci nadmiernego ucisku lub doznari bélo-
wych. Trzeba tez przyzna¢, ze znacznym ograniczeniem tej
pracy byt brak grupy poréwnawczej.

Do podobnych wnioskéw badacze ci [7] doszli w in-
nym eksperymencie klinicznym. W swojej pracy starali sie
odpowiedzie¢ na pytanie, jak wysokie powinno by¢ cisnie-
nie wewnatrz komér i jaki dtugi czas kompresji zastosowa-
ny na tkanki miekkie, aby osiagnac cisnienie dziatajgce we-
wnatrz naczynia chfonnego powyzej 30 mm Hg, konieczne
do przeptywu chtonki. Badania ponownie oparto na chorych
z wtérnym (pooperacyjnym) obrzekiem chtonnym — bez
komponenty zylnej. Zastosowano cisnienie 50, 80 i 120
mm Hg i czas pompowania komér powietrzem przez 5, 20
i 50 sekund. Do oceny zmian w naczyniu limfatycznym po-
wierzchownym wykorzystano fotopletyzmografie. Po zakori-
czeniu prac jednoznacznie wskazano na koniecznosc stoso-
wania wysokiego cisnienia (120 mm Hg) i czaséw kompre-
sji ponad 50 sekund na pojedyncza komore, aby wygene-
rowac skuteczny nacisk na naczynia chtonne. Krétkie cza-
sy pompowania powietrzem byty poréwnywalne do dzia-
tai urzadzen jednokomorowych, ktére odznaczajg sie niska
efektywnoscia w poréwnaniu z urzadzeniami wielokomoro-
wymi. Wyniki te badacze odniesli tez do grupy kontrolnej,
gdzie stosowano masaz reczny, ktérego efektywnosé byta
podobna jak urzadzer jednokomorowych.

W pracy nie oceniali§my kosztéw finansowych wyko-
rzystania przerywanej kompresji pneumatycznej, jednak nie
sposéb nie zgodzic sie z twierdzeniem, ze metoda ta — poza
jednorazowym naktadem pienieznym na zakup urzadzenia
— pozwala na wykonywanie zabiegéw fizykalnych w wa-
runkach domowych, nie wymaga skomplikowanej obstugi.

Poza tym jest dostepna i stosunkowo tania (jak na urzadze-
nia medyczne), gdyz koszty zakupu szybko ulegaja amorty-
zacji. Niestety nalezy zaznaczy¢ réwniez, iz dotychczaso-
we metody terapii przeciwobrzekowej maja jedynie dziata-
nie zachowawcze. Do tego momentu zadna merytoryczna,
bezpieczna i skuteczna metoda leczenia przyczynowego
nie powstata. Oznacza to, ze najczesciej pacjenci sg zdani
tylko na tymczasowa i powtarzang okresowo redukcje obja-
wéw choroby, co prowadzi do postepowania terapeutycz-
nego do korica zycia.

W literaturze znajduja sie prace Swiadczace o niskim
koszcie finansowym stosowanej metody. Zaleska i wsp. [6]
w swojej publikacji wspominaja, iz reczny drenaz limfa-
tyczny wymaga wiekszych naktadéw pienieznych i zaofe-
rowanie pacjentom niedrogich, tatwo dostepnych urzadzen
mechanicznych do kompresji pneumatycznej staje sie jesz-
cze korzystniejszym rozwigzaniem i inwestycja dla narodo-
wego systemu opieki zdrowia, zwtaszcza jesli zabiegi moga
by¢ wykonywane w domu pacjenta.

Z kolei Casele i Grobman [8] przedstawili znaczna opta-
calnosc¢ profilaktyki przeciwzakrzepowej z uzyciem przery-
wanej kompresji pneumatycznej po zabiegach chirurgicz-
nych. Podjete dziatania pozwolity na zmniejszenie ryzyka
wystapienia powiktania o 70% i zaoszczedzenia przy tym
120 dolaréw amerykariskich u kazdego chorego w poréw-
naniu ze zwykta profilaktyka za pomoca bandazowania
i zakupu szytej na miare odziezy kompresyjne;j.

Réwniez Rohrer i Eicher [9] w swoim przegladzie pi-
$miennictwa na temat skutecznosci przerywanej kompre-
sji pneumatycznej stwierdzili, iz jest ona bardziej optacalna
w terapii obrzekéw i ran (w poréwnaniu do odziezy kom-
presyjnej, elektroterapii, laseroterapii), a jej skutki uboczne
sg minimalne.

Pewnymi ograniczeniami naszych badan jest brak po-
réwnan do innych form leczenia uciskowego, czyli odziezy
kompresyjnej i bandazowania wielowarstwowego. W przy-
sztosci poza poszerzeniem zakresu badari nalezy réwniez
przeprowadzi¢ analize trwatosci efektu klinicznego w opar-
ciu o wyniki odlegte.

Whioski

Przerywana kompresja pneumatyczna (120 mm Hg, 12
komér, 45 minut, 5 razy w tygodniu, codziennie) prowadzo-
na w warunkach domowych wydaje sie skuteczniejszym za-
biegiem w niwelowaniu obrzeku zylno-chtonnego niz recz-
ny masaz limfatyczny wykonywany w przychodni przez te-
rapeute. Uzyskane wyniki powinny by¢ istotng wskazéw-
ka dla lekarzy rodzinnych oraz angiologii w programowa-
niu terapii przeciwobrzekowej i zmiany dotychczasowego
standardowego postepowania. Potrzebne sg réwniez dalsze
badania w tym zakresie.

Zrédto finansowania: Praca sfinansowana ze srodkéw wiasnych autoréw.
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