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Abstract
Lymphedema is a chronic, incurable condition which can be successfully managed. Currently polish health
system does not guarantee early diagnosing, close monitoring and adequate therapy of patients with conges-
tive lymphatic insufficiency. Lymphedema care success depends on two conditions: sufficient financing the
outpatient clinics and day care centers as well as improvement within the health care system.
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Streszczenie
Obrzek chfonny jest nieuleczalnym schorzeniem przewleklym, ktére z powodzeniem poddaje sie terapi.
Obecny system opieki zdrowotnej nie gwarantuje wczesnego rozpoznania, $cistego monitorowania i prawidfo-
wego leczenia chorych z zastoinowq niewydolnosciq chfonng. Skutecznosc fizjoterapii zalezy od adekwatnego
finansowania ustug poradni obrzeku limfatycznego dziatajgcej np. w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego

oraz przeprowadzenia zmian w systemie swiadczer gwarantowanych.
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Zastoinowa niewydolnos¢ naczyn chtonnych (ZN)
i jej kliniczna manifestacja — obrzek chtonny (OL,
obrzek limfatyczny), w Europie zwykle zwiazana jest
z choroba nowotworowa lub przewlekta niewydolnoscia
zylna. Rzadziej jest ona wynikiem genetycznie uwarun-
kowanej malformacji naczyniowej, ujawniajacej sie zwy-
kle w okresie od wczesnego dziecinstwa do 2.-3. dekady
Zycia. W Polsce szacunkowo okoto 10 000 oséb cierpi
z powodu rozwinietego OL. Poniewaz schorzenie to
czesto prowadzi do niepetnosprawnosci i inwalidztwa,
ZN jest istotnym problemem spotecznym [1].

Z praktycznego punktu widzenia wyrézni¢ mozna
trzy grupy chorych z ZN. W pierwszej znajduja sie osoby
bez jawnego klinicznie obrzeku (np. po mastekto-

mii, bez OL), u ktérych chorobe mozna potwierdzi¢
wykonujac limfoscyntygrafie. Chorzy ci, ze wzgledu
na obnizona rezerwe czynno$ciowa uktadu chfonne-
go, stanowia grupe wysokiego ryzyka ujawnienia sie
choroby. Drugg grupe stanowia chorzy z obrzekiem
wywotanym gtéwnie ZN, u ktérych pewng role od-
grywa ewentualne wspéfistnienie patologii w obrebie
naczyn krwionosnych. Do niej naleza gtéwnie pacjenci
po przebytym leczeniu onkologicznym (operacyjnym czy
radio-, chemioterapii) uszkadzajagcym wezty chfonne lub
drogi odptywu chfonki, a takze chorzy z OL pierwotnym,
pourazowym i pozapalnym. W trzeciej grupie znajda sie
pacjenci z przewlekia niewydolnoscia zylng (najczesciej
koniczyn dolnych), u ktérych diugotrwate nadmierne
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obciazenie uktadu chtonnego powoduje wtérng ZN.
Kazda z opisanych grup chorych cechuje sie odmiennymi
potrzebami terapeutycznymi.

System ochrony zdrowia w Polsce obejmuje chorych
z ZN w ramach réznych specjalnosci medycznych. Pa-
cjenci z utajonym OL wiaczani s3 do ogélnego uspraw-
niania w ramach onkologii. Przyktadowo rehabilitacja
ogolnoustrojowa kobiet po mastektomii, obejmujaca
przygotowanie i wczesny okres po leczeniu, realizo-
wana jest w osrodkach chirurgii onkologicznej, czesto
z pomoca stowarzyszen, na przyktad ,,Amazonek”.
Usprawnianie to obejmuje ¢wiczenia fizyczne, ¢wicze-
nia oddechowe, wyzsze ukfadanie konczyny gérnej po
stronie operowanej, mobilizacje blizny, dopasowanie
protezy piersi czy nauke specjalnego automasazu (SLD,
self lymphatic drainage) [2]. W okresie p6zniejszym cho-
rzy moga uczestniczy¢ w programach pomagajacych
uzyskac¢ optymalng sprawnos$é¢ psychofizyczna, dzieki
wykonywaniu odpowiednio dobranym ¢wiczeniom,
wdrozeniu zasad wtasciwego postepowania w zyciu
codziennym czy psychoterapii. Do roku od zakonczenia
leczenia onkologicznego mozna skorzystac z leczenia sa-
natoryjnego. Wczesne wdrozenie usprawniania istotnie
zmniejsza narazenie chorych na wystapienie OL.

Pacjenci wyleczeni z choroby nowotworowej, do-
strzegajacy asymetrie w wygladzie konczyn zgfaszaja
sie zwykle do onkologa, ktéry kieruje ich do osrodka
rehabilitacji medycznej. Warunkiem prowadzenia re-
fundowanej ze srodkéw publicznych fizjoterapii cho-
rych z OL w ramach rehabilitacji ogélnoustrojowej jest
obecnos¢ w osrodku lub na oddziale dziennym lekarzy
specjalistow rehabilitacji, medycyny fizykalnej (fizjote-
rapii) lub balneoklimatologii, a takze fizjoterapeutdw.
Tymczasem program szkolenia specjalizacyjnego lekarzy
w zakresie rehabilitacji medycznej nie obejmuije proble-
méw dotyczacych OL. Fizjoterapia stosowana przez
niedostatecznie wyszkolony w limfologii personel, bez
nadzoru doswiadczonego lekarza, czesto nie tylko nie
przynosi oczekiwanych rezultatéow (np. ze wzgledu na
wystepowanie schorzen wspdtistniejacych, wymaga-
jacych leczenia farmakologicznego), lecz moze takze
by¢ niebezpieczna dla chorego (z uwagi na mozliwos¢
nierozpoznania schorzen bedacych przeciwwskazaniem
do prowadzenia fizjoterapii OL — np. zakrzepicy zylne;j,
niedokrwienia konczyn czy niewyréwnanej niewydolno-
$ci serca lub nerek). Aktualna klasyfikacja procedur me-
dycznych International Classification System for Surgical,
Diagnostic and Therapeutic Procedures (ICD-9) obejmuje
wykorzystywane w leczeniu OL: reczny drenaz limfa-
tyczny (MLD, manual lymphatic drainage), kompresje
pneumatyczng i ¢wiczenia fizyczne (¢wiczenia wspoma-
gane, prowadzone, czynne wolne). Natomiast nieujete

w tej klasyfikacji wielowarstwowe bandazowanie oraz
indywidualne dobieranie produktéw uciskowych nie
jest refundowane. Obowiazkowe do kontraktowania
ustug w osrodkach rehabilitacyjnych jest wyposazenie
obejmujace (poza gabinetem kinezyterapii) urzadzenia
do fizykoterapii, ktére nie maja zastosowania w terapii
OL (np. zestaw do elektroterapii, lampy IR lub IR/UV,
zestaw do magnetoterapii, ultradzwiekoéw i biostymulacji
laserowej). Dlatego osrodki, ktére od lat zajmuja sie
konsultacjami i leczeniem pacjentéw z OL, lecz nie dys-
ponuja wymagang fizykoterapia (np. hospicja), nie maja
mozliwosci kontraktowania swych ustug. Gwarantowany
nieodpfatnie czas trwania rehabilitacji wynosi 3-6 ty-
godni (zwykle 4), srednio 5 zabiegéw dziennie, zwykle
nie jest wystarczajacy dla zapewnienia ciagtosci terapii.

Trzecia grupa pacjentéw (z wtorng ZN) kierowana
przez lekarza rodzinnego trafia zwykle do poradni chi-
rurgii naczyniowej lub do angiologéw, ktérzy zwykle kon-
centrujg swoja uwage na rozpoznaniu patologii naczyn
(dzieki np. obowigzkowemu wyposazeniu w USG z opcja
Dopplera) oraz na wdrozeniu leczenia farmakologicznego
czy korekgji zabiegowej. Zaleca sig¢ réwniez stosowanie
kompresji z wykorzystaniem bandazy lub wyrobéw ucisko-
wych, nabywanych przez chorych czesto samodzielnie (bez
precyzyjnych pomiaréw koriczyn) w aptekach i sklepach
ze sprzetem rehabilitacyjnym. Chorzy z przewlektymi
owrzodzeniami i powikfaniami zapalnymi zwykle wymagaja
zaréwno leczenia ogdlnego (farmakologicznego, chirur-
gicznego), jak tez miejscowego (np. dermatologicznego)
dlatego czesto s3 hospitalizowani.

Zasadnicza role w leczeniu OL odgrywa komplek-
sowa fizjoterapia. W pierwszej, intensywnej fazie (DLT,
decongestive lymphatic therapy), obejmuje ona pofaczenie
recznego drenazu limfatycznego (MLD, manual lym-
phatic drainage), kompresjoterapii (kompresje pneu-
matyczna, wielowarstwowe bandazowanie, noszenie
odpowiednio dopasowanych wyrobéw uciskowych),
programu indywidualnie dobranych ¢wiczen i drobia-
zgowej dbatosci o higiene skory. Szczegdlnie skuteczng
kombinacja terapii jest potaczenie kompresjoterapii
wielowarstwowym bandazowaniem (CB, compression
bandaging) z ¢wiczeniami fizycznymi/oddechowymi [3].
Bezposrednio po fazie intensywnej fizjoterapii powin-
na nastepowac faza podtrzymujaca, trwajaca zwykle
do korica Zycia i obejmujaca systematyczne noszenie
odpowiednio dopasowanych produktéw uciskowych
oraz program indywidualnie dobranych ¢wiczen fizycz-
nych, wykonywanych w trakcie stosowania kompresiji.
W przypadku pogorszenia sie obrzeku lub pojawienia sie
powiktan (np. zapalnych) konieczne jest ponowne wdro-
Zenie intensywne;j fizjoterapii oraz rozwazenie leczenia
farmakologicznego (np. antybiotykoterapii).
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Istniejace luki w obecnym systemie publicznej
ochrony zdrowia uniemozliwiaja realizacje diugotrwa-
tego programu opieki nad pacjentem z OL, ktory jest
niezbedny do utrzymania poprawy uzyskanej za po-
moca intensywnego leczenia. Opieki takiej (analogicznej
jak np. dla chorych z cukrzyca) nie gwarantuja poradnie
chordb naczyn, refundowane $wiadczenia rehabilitacyjne,
ani oddziaty szpitalne. Dla zapewnienia ciagtosci refun-
dowanej terapii chorych z ZN konieczne jest wdrozenie
w tym zakresie nastepujacych systemowych rozwiazar:
— pacjenci z grupy ryzyka, bez jawnego klinicznie

obrzeku powinni by¢ objeci okresowa kontrola pod

katem zmian w wielkosci korficzyn, w czasie ktérych
mozliwe bytoby rozpoznanie wczesnego stadium OL

i szybkie rozpoczecie fizjoterapii, co zwiekszytoby

jej skutecznos$¢ przy mniejszych kosztach catkowi-

tych leczenia [4, 5]; najwtasciwsze bytoby wdrozenie
kontroli juz przed spodziewanym uszkodzeniem

jatrogennym uktadu chtonnego [6, 7];

— chorzy z rozwinietym OL powinni by¢ prowadze-
ni przez fizjoterapeutéw przeszkolonych w terapii
obrzeku chtonnego i objeci okresowa opieka lekar-
ska limfologa praktyka [8]; niezbedne umiejetnosci

limfologiczne mogliby nabywac fizjoterapeuci i leka-
rze na akredytowanych kursach (np. przez Polskie
Towarzystwo Angiologiczne);

— po zakoriczeniu DLT chorzy z objawowa ZN powinni
by¢ wtaczani do programoéw terapeutycznych obej-
mujacych przewlekte postepowanie gwarantujace
utrzymanie osiagnietych postepowaniem intensyw-
nym efektow; objecie chorych przewlekts ,,opieka
limfologiczna” pozwala takze szybko rozpocza¢ wta-
$ciwe leczenie powiktan zapalnych i w razie potrzeby
ponownie wdrozy¢ DLT;

— nalezy poszerzy¢ liste refundowanych procedur
rehabilitacyjnych o kompresjoterapie przy uzyciu
bandazy czy produktéw uciskowych — zasadnicza
sktadowa DLT;

— modyfikacji wymaga takze system $wiadczen gwa-
rantowanych w terapii OL, na przykfad poprzez
stworzenie odrebnej rehabilitacji leczniczej obrzeku
limfatycznego w ramach rehabilitacji dziennej (tab. I).
Autorzy prowadzq dziatajgcq od 1993 roku Poradnie

Obrzeku Limfatycznego w Hospicjum im. sw. tazarza w Kra-

kowie, aktualnie obejmujgcq opiekqg okolo 1000 chorych

z zastoinowq niewydolnosciq naczyn chtonnych

Tabela . Proponowane wymagania dla poradni leczenia obrzeku limfatycznego (kod poradni 1390) [9]
Table I. Guidelines for lymphedema outpatients clinic (clinic code 1390) [9]

Swiadczenia powinny by¢ realizowane w warunkach:
— ambulatoryjnych (czas pracy poradni 5 dni w tygodniu)
— osrodka lub oddziatu dziennego (5 dni w tygodniu)

Wymagania dotyczace personelu:

— lekarz z ukonczonym kursem limfologicznym akredytowanym przez Polskie Towarzystwo Angiologiczne — udziela $wiadczen
W wymiarze co najmniej |/4 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik |/4 etatu przeliczeniowego)

— spegjalista w dziedzinie fizjoterapii, magister fizjoterapii lub technik fizjoterapii udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej |/2 etatu

przeliczeniowego (réwnowaznik |/2 etatu przeliczeniowego)

Warunki lokalowe i wyposazenie:

— dla $wiadczen w warunkach ambulatoryjnych wymagane s3 wspélne warunki lokalowe zgodne z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji [10]

— dla o$rodka lub oddziatu dziennego — gabinet kinezyterapii posiadajacy:

* wyposazenie sali kinezyterapii: stot rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne, materace gimnastyczne

* urzadzenie do kompresji pneumatycznej
* rotory do ¢wiczen koriczyn gornych i koriczyn dolnych

* UGUL lub inny system spetniajacy jego role

* komputer z programem umozliwiajacym oceng rozmiaréw obrzeku

* wage

Inne warunki:

* skierowanie na rehabilitacje obrzeku limfatycznego jest wystawiane przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego

Czas trwania rehabilitacji:

* rehabilitacja obrzeku limfatycznego dla jednego swiadczeniobiorcy jest ustalana indywidualnie przez
* lekarza, moze wynosi¢ nie wiecej niz 24 dni zabiegowe lub osobodni w ciagu kwartatu
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