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Kompresjoterapia

\

Stosowanie materialéw uciskowych stanowi ugruntowanga i znana od
dawna metode profilaktyki i leczenia chorob ukfadu zylnego oraz
limfatycznego konczyn dolnych i gérnych. Metody uciskowego
leczenia choréb zyt konczyn dolnych byty zalecane juz w starozytnosci
przez Hipokratesa, Celsusa czy hinduskiego chirurga Sursute,
w oparciu o obserwacje korzysci wynikajacych z jej stosowania, na
diugo przed mozliwoscia poznania patomechanizméw, na ktére

kompresja ma wptyw.

Obecnie kompresjoterapia stanowi pod-
stawowa metode postepowania w fagodze-
niu objawdw i leczeniu przewlektej niewy-
dolnosci zylnej oraz owrzodzen zylnych kon-
czyn dolnych. Jest niezwykle istotnym
elementem terapii zakrzepicy zyt gtebokich
konczyn dolnych, ktérej celem jest unikniecie
objawdw zespotu pozakrzepowego, a w sy-
tuacji jego wystapienia pozwala redukowac
jego nastepstwa. Stosowanie kompres;i
w pofaczeniu z odpowiednim postepowa-
niem fizjoterapeutycznym jest dotychczas
najskuteczniejsza metoda redukgji objawdw
obrzeku limfatycznego konczyn. Ze wzgledu
na korzystny wptyw na fizjologie krazenia
w miesniach konczyny dolnej obcigzonych wy-
sitkiem, szczegdlnie tydki, coraz czedciej mate-
rialy uciskowe stosowane sg przez sportow-
cdw podczas biegdw na diugich dystansach.

W warunkach fizjologicznych odptyw
krwi zylnej z kohczyn dolnych nastepuje
dzieki pracy miesni podudzi wewnatrz
przedzialéw powieziowych (pompa mie-

$niowa) oraz uniemozliwianiu cofania sie
krwi w naczyniach zylnych dzigki obecno-
sci sprawnych zastawek zylnych. W mniej-
szym stopniu za odptyw krwi zylnej z kon-
czyn dolnych odpowiadajg wahania ci$nien
wewnatrz klatki piersiowej i jamy brzu-
sznej podczas oddechdéw. Sprawnosé po-
mpy miesniowe] wraz z systemem zasta-
wek jest duza. Pozwala na obnizenie cié-
nienia zylnego z okofo 100 mmHg
podczas spoczynku (braku skurczu miesni
podudzia) do okofo 20 mmHg podczas
chodzenia. Mimo braku jednoznacznych
dowodoéw, wyjasniajacych mechanizm po-
wstawania obrzeku oraz powikfan wyste-
pujacych w przebiegu przewlekiej niewy-
dolnodci zylnej (PNZ) i zespotu pozakrze-
powego, znane sg czynniki, ktére
niezaprzeczalnie lezg u podstaw tej patolo-
gii. W sytuacji uposledzenia dziatania po-
mpy migsniowej np. na skutek urazu stawu
skokowego, zapalenia stawu, zanikéw
miesniowych lub uszkodzenia funkgji zasta-
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wek zylnych (co ma miejsce w przewlekiej
niewydolnoéci zylnej i w zespole poza-
krzepowym), dochodzi do istotnego zabu-
rzenia odptywu krwi zylnej z konczyn dol-
nych. W takich sytuacjach krew przeptywa
w naczyniach zylnych réwniez w kierunku
dystalnym, powodujac wzrost cisnienia
hydrostatycznego w naczyniach wtosowa-
tych. To zbyt wysokie ci$nienie nie obniza
sie podczas pracy miesni, a wzrost cisnie-
nia w naczyniach wiosowatych przyczynia
sie, zgodnie z prawem Starlinga, do zwiek-
szenia filtracji wody przez $ciane naczynia.
Z kolei cisnienie onkotyczne osocza
panujace wewnatrz naczyn, za ktére
odpowiedzialne sa biatka osoczowe,
wynosi okoto 30 mmHg. Cisnienie to wraz
ze sprawnie dziatajgcym ukfadem chfon-
nym odpowiadajg za resorbcje ptynu
obrzekowego, powstajacego w pozydji
stojacej lub siedzacej, przy niepracujacych
miesniach. Mechanizm ten zawodzi w sy-
tuacji PNZ czy uszkodzeniu pompy mie-
$niowej. Badania w mikroskopie elektro-
nowym pokazaty réwniez powiekszenie
przestrzeni miedzy komdrkami srodbtonka
naczyh wiosowatych w przebiegu PNZ.
Wykazano zwiekszenie przesaczania biatek
osocza do przestrzeni pozanaczyniowej,
co zwiekszajac cisnienie onkotyczne pocia-
ga za sobag zwiekszenie filtracji ptynu
(wody) do tej przestrzeni. Zaburzony
przeptyw krwi w mikrokrazeniu sprzyja
réwniez adhezji i aktywacji leukocytéw (te-
oria putapki leukocytarnej), co zapoczatko-
wuje uwalnianie cytokin charakterystycz-
nych dla stanu zapalnego: interleukiny |
czy czynnika martwicy nowotwordw. Te
zmiany moga by¢ odpowiedzialne za
dobrze udokumentowane zmniejszenie
aktywnosci fibrynolitycznej, wystepujacej
w przebiegu PNZ. Obrzek obserwowany
w  konczynach moze mied
przyczyne w niewydolnym ukfadzie limfa-
tycznym. Funkcja tego uktadu jest odbidr

rowniez

ptynu $rédtkankowego i odprowadzenie
z powrotem do ukfadu naczyniowego.
Zaburzenia odptywu chtonki moga miec
charakter pierwotny, kiedy patologia
dotyczy samego ukfadu chtonnego lub
wtdrny, jak ma to miejsce w PNZ, kiedy
przecigzony ukfad chfonny staje sie nie-
wydolny, a proces wraz z uptywem czasu
stopniowo utrwala sie, prowadzac w kon-
cu do autonomizacji patologii ukfadu
chfonnego.

Mimo kilkusetletniej tradycji w stoso-
waniu kompresjoterapii, nadal trwaja bada-
nia majace na celu wyjasnienie mechani-
zmdw korzystnych efektéw tej terapii. Ce-
lem terapii uciskowej jest obnizenie
nieprawidlowo  wysokiego
w ukfadzie zylnym. Za efekt ten odpowia-
da zmniejszenie $rednicy uciSnietego na-
czynia zylnego, gtéwnie uktadu powierz-
chownego i jak pokazuje cze$¢ badan,
mozliwa redukcja refluksu po zblizeniu nie
w pelni uszkodzonych zastawek. Przyspie-
szenie przeptywu krwi powoduje szybsze
opréznianie naczyn zylnych, ufatwiajac
z kolei naptyw od strony tetniczej. Zewne-
trzny ucisk stanowi réwniez dodatkowa
podpore dla kurczacych sie miesni, co po-
prawia wydajno$¢ pompy miesniowej po-
przez zwiekszenie ci$nienia w przedziatach
wewnatrz powieziowych. Wptyw kom-
presji na uktad chtonny powoduje zwiek-
szenie odplywu chtonnego, poprzez po-
prawe motoryki naczyn chfonnych w prze-
strzeni nadpowieziowej. Odptyw chtonny
z przestrzeni nadpowieziowej moze z cza-
sem ograniczy¢ sie na skutek zmniejszenia
objetosci powstajacego przesieku, co jest
rowniez efektem cisnienia dziatajgcego
z zewnatrz na tkanki. Efekt kompresji ob-
serwuje sie rowniez na poziomie mikro-
krazenia i komdrkowym. Udowodniono
wzrost i przyspieszenie przeptywu w mi-
krokrazeniu skéry. Te zmiany moga ttuma-
czy¢ zmniejszenie niekorzystnej interakgji

ci$nienia
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leukocytéw ze srddblonkiem naczyn dzie-
ki wzrostowi sit $cinajacych. W efekcie do-
chodzi do spadku produkgji cytokin proza-
palnych i pobudzenia proceséw fibrynoli-
tycznych. Efekt ten mozna obserwowad
w postaci spadku nasilenia bolu czy poste-
pu gojenia owrzodzenia podudzia.

Materiaty uciskowe

W stosowaniu kompresjoterapii mamy
do dyspozycji dwie grupy produktow: opaski
elastyczne oraz ponczochy. Opaski elastycz-
ne dzieli si¢ ze wzgledu na stopien rozciagli-
wosci na:
® malo rozciagliwe — wydtuzajg sie o 40 do

70% pod wptywem rozciagania,
® Jdrednio rozciggliwe — wydiuzenie o 90

do 120%,
® opaski o duzym stopniu rozciagliwosci —

wydiuzenie o ponad 120% wyjsciowe;

dtugosci.

Podziat ten jest istotny ze wzgledu na
efekt hemodynamiczny wywotywany
w naczyniach zylnych konczyny przez po-
szczegdlne grupy opasek. Opaski o niskim
stopniu rozciagliwosci nie wywotujg duze-
go cisnienia na struktury nadpowieziowe,
w tym zyty ukifadu powierzchownego,
ktére mogga sie wypetnia¢ dos¢ swobodnie
w sytuacji spoczynku. Podczas pracy mie-
$ni konczyny dochodzi do ich skrécenia
i zwiekszenia obwodu, to z kolei napotyka
na opér malo rozciagliwej opaski, w efek-
cie powodujac znaczny wzrost cisnienia
wewnatrzpowieziowego, stanowigcego si-
te napgedowa odptywu krwi z ukfadu gte-
bokiego. Ten rodzaj opasek wskazany jest
w redukcji obrzeku, czy leczeniu na-
stepstw zespotu pozakrzepowego u pa-
cjentéw majacych mozliwos¢ ruchu. Opa-
ski o duzym stopniu rozciggliwosci wywo-
tujg staty, nieduzy wzrost cisnienia
w przedziatach nadpowieziowych. Efekt
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ten jest niezalezny od pracy miesni kon-
czyny. Opaski te pozwalajg zmniejszyc
spoczynkowe nadcisnienie zylne.

Druga grupe produktéw stanowia pon-
czochy uciskowe. Gidwna zaletg ponczoch
jest, po ich odpowiednim doborze, goto-
wos¢ do samodzielnego stosowania przez
pacjenta. Efekt kompresji, uzyskiwany dzig-
ki poriczochom, lokalizuje sie pomiedzy
kompresja materiatami o duzej i malej roz-
ciagliwosci. W Europie funkcjonuje kilka
podziatéw materiatdw uciskowych na klasy,
ze wzgledu na ci$nienie, jakie wywiera po-
hczocha na poziomie tuz nad kostkami sta-
wu skokowego. W Polsce najczesciej sto-
sowana jest skala funkcjonujaca réwniez
w krajach niemieckojezycznych. Obejmuje
ona 4 klasy kompresji, z czego stopien IV,
najwiekszy ucisk, stosuje sie w najbardziej
zaawansowanych postaciach obrzeku limfa-
tycznego:
® Kklasa | 18,4 mmHg — 21 mmHg;
® Kklasa Il 25,1 mmHg — 32 mmHg;
® Kklasa Il 36 mmHg — 46 mmHg;
® Kklasa IV > 59 mmHg.

W przedstawiong powyzej klasyfikacje
doskonale wepisuja sie materialy uciskowe
z linii Avicenum firmy Aries, ktére dzieki du-
zemu zakresowi rozmiaréw pozwalajg na
dokfadne dopasowanie poriczochy, rajstopy
czy podkolandwki w odpowiedniej klasie uci-
sku kazdemu pacjentowi.

Wskazania i przeciwwskazania

Wskazaniem do stosowania kompre-
sjoterapii objete sg dziatania profilaktyczne,
jak réwniez leczenie chordb z zakresu ukta-
du zylnego i chfonnego, czego odzwiercie-
dleniem jest obecnos¢ tego rodzaju terapii
w zaleceniach wielu towarzystw w randze
klasy A i B. Stosowanie terapii uciskowe;
zaleca sig:
® w zapobieganiu zylakdw pierwotnych,



eliminacji objawdw ,przecigzonego”
uktadu zylnego, w ktérym nie obserwu-
je sie jeszcze zmian morfologicznych.
Dotyczy to sytuacji sprzyjajacych zasto-
jowi zylnemu — dfugie unieruchomienie
w samolocie, samochodzie, diugie po-
zostawanie w pozycji stojacej (kompre-
sja klasy |, Avicenum 140);

w ciazy, jako profilaktyke przewlektej
niewydolnosci zylnej oraz redukgji
obrzekdw konczyn dolnych (kompresja
klasy Il'i lll, Avicenum 360 i Avicenum
520);

w profilaktyce przeciwzakrzepowej pa-
cjentdw, zaréwno poddawanych opera-
cjom, jak réwniez leczonych zachowaw-
czo (kompresja klasy |'i ll, Avicenum 140
i Avicenum 360);

po zabiegach chirurgicznych na uktadzie
zylnym, zaréwno klasycznych, jak i we-
whnatrznaczyniowych, matoinwazyjnych
(kompresja klasy I, Avicenum 360);

w przewlektej niewydolnosci zylnej we
wszystkich  stopniach zaawansowania
choroby CO do C6 (kompresja klasy | do
I, Avicenum 140, 360, 520);

w leczeniu obrzekdéw réznego pocho-
dzenia: limfatycznych, pourazowych, po-
operacyjnych, najczesciej tacznie z zabie-
gami fizykoterapeutycznymi (kompresja
Klasy ILIIT IV, Avicenum 360, Avicenum
520);

w przebiegu zapalenia zyt powierzchow-
nych (kompresja klasy Il, Avicenum 360);
w leczeniu zakrzepicy zyt gtebokich (brak
zgody co do zalecen, proponowane jest
stosowanie opasek o matej rozciagliwosci
u 0séb chodzacych, a po uzyskaniu po-
prawy kompresja klasy Il lub Ill, Avice-
num 360, 520);

W zapobieganiu wystgpienia i leczeniu
objawdw  zespotu pozakrzepowego
(kompresja klasy Il do IV, Avicenum 360,
Avicenum 520);

w leczeniu owrzodzen zylnych (w przy-

padku osdb aktywnych zalecane jest sto-
sowanie opasek o matej rozciagliwosdi,
po wyleczeniu kompresja klasy II, IIl, Avi-
cenum 360, Avicenum 520).

Stosowanie materialéw uciskowych jest

przeciwwskazane:

W zaawansowane] miazdzycy naczyn
konczyn dolnych, okredlonej wartoscia
wskaznika kostka ramie 0,6 i mniejsze.
W przypadku wskaznika o wyzszych
wartosciach niz 0,6 mozna rozwazy¢
kompresje | stopnia;

w zdekompensowanej niewydolnosci
serca. Zwigkszony powrdt zylny wynika-
jacy z dziatania kompresyjnego mdgtby
doprowadzi¢ do ostrej niewydolnosci
serca;

w ostrej fazie zakrzepicy ukfadu gtebokie-
go ze wzgledu na zwiekszenie predkosci
przeptywu istnieje potencjalne ryzyko
oderwania sie skrzepliny;

w sytuacji ostrego zapalenia skory i tkan-
ki podskdrnej. Istnieje ryzyko znacznej
podatnosci na uszkodzenie naskdrka
i skory podczas kompresji;

w przebiegu zaburzen czucia, do ktérych
dochodzi w przebiegu neuropatii obwo-
dowej. Mozliwe jest zastosowanie terapii
uciskowej o najmniejszym stopniu ucisku
z zastrzezeniem Scistej kontroli stanu na-
skérka i skoéry;

w przypadku brak akceptacji ucisku przez
pacjenta lub niezdolno$¢ do zatozenia
ponczochy wyklucza mozliwos¢ stoso-
wania tej terapii.

Dobér odpowiedniego produktu
uciskowego

W celu dobrania najlepszego wyrobu

uciskowego nalezy wykona¢ pomiar kon-
czyny. Najwazniejszym pod wzgledem
efektywnosci ucisku jest pomiar obwodu
podudzia tuz nad kostkami stawu skokowe-
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go. Pozostate pomiary maja na celu jak naj-
lepsze dopasowanie ponczochy do kon-
czyny. Pomiaru nalezy dokona¢ na konczy-
nie, ktéra pozbawiona jest obrzeku lub
obrzek jest mozliwie najmniejszy. Ma to
miejsce po odpoczynku nocnym lub po od-
powiednim przygotowaniu pacjenta, ktore-
mu poleca si¢ lezenie z wyzej utozonymi
konczynami. Oczywiste jest rowniez dopa-
sowanie produktu do diugosci konczyny.
Réwniez w tym przypadku produkty z linii
Avicenum oferujg komfort wyboru w za-
kresie trzech dlugosci ponczoch lub raj-
stop. Po ustaleniu klasy ucisku, bardzo du-
zym utatwieniem przy wyborze pornczochy
sa gotowe tabele rozmiaréw zawierajace

pomocne schematy. Ponizej znajduje sie
tabela opisujaca produkty uciskowe z linii
Avicenum firmy Aries (Ryc. I).

Podsumowanie

Najlepiej dobrane pod wzgledem klasy
ucisku i rozmiaru materiaty uciskowe nie
dzialaja, jezeli nie s3 noszone. Z tego powo-
du najwazniejsze jest wytlumaczenie celo-
wosci kompresjoterapii oraz uzyskanie pet-
nej akceptacji ze strony pacjenta. Wiasciwy
dobdr materiatéw uciskowych oraz ich sy-
stematyczne stosowanie znacznie zwigksza
szanse osiagniecia zamierzonego efektu tera-
peutycznego.
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Ryc. 1. Produkty uciskowe z linii Avicenum firmy Aries.
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