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Izvlecek

Limfedem je posledica zmanjsane sposobnosti limfnega sistema, ki ima nalo-
go da odplakuje odvecno tekocino in v njej prisotne snovi iz medcelicnega
prostora. Bolezen je navadno kroni¢na in brez ustreznega zdravljenja progre-
sivna, kar lahko pelje v bistveno poslab3anje kakovosti Zivijenja. Nujno je zato
potrebno, da se osebam z limfedemom zagotovi celovito obravnavo z ustrez-
nimi postopki fizikalne terapije, opreme s pripomocki, navodili za samopomod,
psiholosko podporo in poklicnim svetovanjem.

Uvod

Limfedem je posledica motenj v odvajanju limfne tekocine prek limfnega siste-
ma, ki je del cirkulatornega sistema. Limfni sistem opravlja odplakovanja in fil-
triranje visokoproteinske tekocine — limfe — iz medceli¢nega prostora in vrada-
nje precidCene tekoline v cirkulatorni sistem. Zdrav limfni sistem predela na
dan en do dva litra limfe. Kadar je zaradi prirojenih ali pridobljenih moten;j limfni
sistem okvarjen, prihaja do zastajanja tekoCine v tkivu in otekanja, najpogo-
steje zgornjih in spodnjih udov.

Limfedem pomeni zmanjSanje transportne kapacitete (zmoznosti) limfnega
sistema ob normalnem volumnu snovi v medcelinem prostoru. Za limfedem je
znacilno kopiCenje z beljakovinami bogate tekocine v medceli¢nem prostoru.
Beljakovine delujejo kot tujki in povzro&ajo kroniéno vnetje. Zaradi tega pride
do proliferacije vezivnega tkiva in razvoja fibroskleroze, ki je tipi¢na za limfe-
dem. Cilj terapije je normalizirati volumen in konsistenco oteklega uda. S tera-
pijo moramo doseci hitrejsi pretok limfe in zniZanje vsebnosti beljakovin v med-
celiénem prostoru.

Limfedem delimo po nastanku na dve skupini:
e primarni
e sekundarni

Primarni limfedem je posledica prirojenih nenormalnosti limfnega sistema. Te v
90 % nastanejo sporadi¢no, le v 10 % so dedno pogojene. Limfedem lahko
spremlja druge prirojene sindrome (npr.:Klippel-Trenaunay). Izrazi se lahko ze
v otrodtvu, najpogosteje pri deklicah v puberteti. Lahko pa posledice prirojene
okvare povzrocijo izrazitejSe otekanje, predvsem udov, Sele v zrelem ali poz-
nem zivljenjskem obdobju. Sekundarni limfedem je posledica okvare limfnih
poti zaradi poSkodbe, vnetja, operativnhega posega, obsezZnih brazgotin, opek-
lin, primarnih malignih bolezni in njihovih recidivov ter drugih vzrokov. Otekanje
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lahko nastopi takoj po okvari ali pa postane evidentno in moteCe za osebo Sele
vet mesecev ali celo let po enem od navedenih dogodkov.

Zgodnja manifestacija limfedema je vidno ali izmerljivo otekanje dela telesa,
navadno roke ali noge. Otekanje spremljajo ob&utek teZkega uda, napetosti in
bolecine v oteCenem predelu. V zagetku je oteklina mehka. Za limfedem je
znatilna velika vsebnost beljakovin, ki delujejo kot tujek in povzro€ajo kronicno
vnetje. Zaradi njega pride do tvorbe vezivnega tkiva in razvoja fibroskleroze, ki
je tipi¢na za limfedem. Tak potek dodatno ogroZza zmozZnost limfnega sistema,
da izvaja drenazo, kar povzrodi Se vecje otekanje. Koza in podkozje postajata
trda, neelasti¢na, ob&utljiva za okuZbe ob najman;jsi poskodbi.

Limfedem je kroni¢no obolenje, ki ga ne moremo pozdraviti, z ustreznimi in
pravo¢asnimi ukrepi pa lahko stanje bistveno izboljamo in naucimo osebo
pravilnih ukrepov samoterapije. S tem izboljfamo kakovost Zivljenja in zmanj-
§amo poaostost in teZo komplikacii.

Klasifikacija limfedema:

1. stopnja: v to skupino sodijo posamezniki, pri katerih Se ne ugotovimo oteka-
nja oz. limfedema, so pa navzoci dejavniki tveganja, kot na primer: prirojene
anomalije limfnega sistema, malignom, operativni poseg, obsevanje, kroni¢na
venska insuficienca, negibnost, poskodba, vnetja koZe in podkozja; terapevt-
ski program ni potreben, bolnika je treba pouciti o ukrepih nege o gibanju oz.
ustreznih vajah in poloZajih ter o prepreCevaniju infekcij.

II. stopnja: blag oz. nekompliciran limfedem — oteklina je blaga, ote¢eni ud je
za manj kot 20 % obseznej$i od neotetenega (kadar gre za en ud), oteklina se
ne $iri na trup, glavo, vrat ali genitalije, zunanja oblikovanost udov ni bistveno
spremenjena, podkoZje je §e mehko in ga je mozno nagubati, koza ima nor-
malen videz, ni znamenj arterijske insuficience ali malignega procesa v pre-
delu otekanja: osebe s to stopnjo potrebuijejo terapevtski program rocne ali
aparaturne limfne drenaZe z edukacijo o potrebnih preventivnih ukrepih z vaja-
mi, samomasaZo, poloZaji v poditku, negi, spremljanje stanja in po potrebi
ponovitev terapevtskega programa.

Ill. stopnja: blag do hud ali kompliciran limfedem, obseg uda je za ve¢ kot 20 %
vecji od neoteklega, oteklina se $iri na trup, glavo, vrat ali genitalije; subkuta-
no tkivo se ne guba, je fibrozirano, oblika uda je spremenjena, koZa je po
kakovosti in barvi spremenjena, pojavlja se limforeja, pogoste vnetne epizode,
prisotna so znamenja motene arterijske in venske cirkulacije ter aktivha kon-
trolirana maligna bolezen v oteklem predelu; oseba potrebuje pojasnilo o
bolezni, terapevitski program, opremo s kompresijskim povojem ali oblacilom,
pouk o dnevnih ukrepih in negi za vzdrzevanje stanja in preprecevanje komp-
likacij.

IV. stopnja: hud, kompliciran limfedem; otekel predel je fizionomsko spremen-
jen, tkivo je napeto, prisotni so limforeja, ulceracije, vnetje, boletina, teZave pri
gibanju, oteklina z uda sega na trup in druge predele; terapevtski program je
usmerjen v zmanj$anje edema s fizikalno terapijo, medikamentozno terapijo
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komplikacij, opremo s pripomocki, edukacijo, optimizacijo kakovosti Zivljenja in
psiholosko podporo.

Obravnava bolnika:

. natan&en pogovor z bolnikom, pregled, meritve

. nacértovanje in izvedba terapije

. oprema s pripomocki

. edukacija

. medikamentozna in operativna terapija

. ocena sposobnosti za delo in poklicna rehabilitacija oz. usmerjanje

DO WN -

1.Natanéen pogovor, pregled, meritve

Diagnozo limfedema na okoncinah lahko vecinoma postavimo z osnovnimi
diagnosti¢nimi postopki (anamnezo, inspekcijo, palpacijo).

V pogovoru je treba natanéno prouciti zgodovino bolezni, opravljene preiskave
in poprej$nje terapevtske postopke. Ce diagnosticni postopek $e ni kongan, ga
mora boinik nadaljevati, vendar to ni nujno ovira za zadetek terapevtskega pro-
grama. Vsekakor pa je treba upostevati previdnostne ukrepe in kontraindikaci-
je za posamezne postopke terapije.

S pregledom ugotavljamo lokalizacijo, stopnjo in konsistenco edema. Ocenimo
debelino koZne gube, z gubanjem koze ocenimo prisotnost strukturnih spre-
memb podkozja (gubanje koZe po Stenmerju), vdajanje koze in podkoZja na
pritisk. Pomembni so barva koze, stanje na povr8ini koZe, prisotnost brazgotin,
eventualne limforeje in limfokutanih fistul. Otekanje lahko povzrogijo tudi mot-
nja venskega obtoka, deformacije lokomotornega aparata in posturaine ano-
malije. Obseznost otekline in primerjavo po zdravljenju preprosteje spremlja-
mo z merjenjem obsegov na vedno istih mestih.

Laboratorijske tehnike so pomembne predvsem, kadar sumimo, da so otekline
posledica kaksne od sistemskih bolezni.

Slikovne tehnike uporabliamo, kadar funkcionalna motnja ni jasna ali Zelimo
imeti natanéno diagnozo. V zadnjem &asu se najve¢ uporabljajo radioizotop-
ske preskave limfnega sistema.

2. Naértovanje in izvedba terapije

Cilj terapije:

izplavljanje limfedema

s prepredevanje vnovi¢ne akumulacije

e prepre¢evanje in zmanj$anje fibrozacije

S terapijo moramo zato zagotoviti:

s povecanje hitrosti limfnega pretoka

« vzpostavljanje novih poti za odtekanje limfe

¢ fragmentacijo kolagenih viaken

e povecanje aktivnosti makrofagov v medcelicnem prostoru
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Izbira fizikalnih agensov in terapeviskih postopkov je odvisha od splognega
stanja bolnika, obseznosti in mesta otekline, njene konsistence in stanja koze.

Terapevtski postopek, ki je bil razvit posebej za zmanj$evanje limfedema je
ro¢na limfna drenaza, v novejSem obdobju pa se uporablja kot dodatna oblika
tudi aparaturna kompresijska terapija.

Nemski avtorji govorijo o kombinirani fizikalni dekongestivni terapiji. Blagi man-
ualni pritisk med ro¢no limfno drenazo omogoga bolje vsrkavanje medcelicne
tekocine v limfne vode. Zvisan pritisk v limfnih Zilah izbolj8a funkcijo aksilo-
aksilarni, aksilo-ingvinalnih in ingvino-ingvinalnih anastomoz. Poleg tega pride
do razvoja novih limfnih kolektorjev in kompenzatorne dilatacije koZnih limfnih
vodov. Eksperimentaine raziskave so pokazale, da rogno limfno drenazo
spremlja povecana aktivnost makrofagov.

Rodna limfna drenaza

Roé¢na limfna drenaza je ro¢na masazna tehnika, ki jo je utemeljil dr. Vodder,
njegovi nasledniki pa so tehniko $e dopolnili. Velja za najuspesnej$o metodo
pri odpravljanju edemov. Izvaja se roéno. Z njo doseZemo drenazo z beljakovi-
nami bogate intersticijske tekogine v limfni sistem. To doseZemo tako, da s po-
sebno tehniko masaznih gibov vtiskamo tekogino iz tkiva v limfno oZilje. Limfna
pota moramo poprej sprostiti, da lahko vsrkavajo in prenasajo vtisnjeno teko-
¢ino.

Osnovno nacelo in zacetni del terapije sta zato namenjena spro$éanju poti za
odtok limfe. Terapevtski postopek se zaéne na kontralaterainem kvadrantu tru-
pa in vratu, na tistem delu, kjer ni limfostaze. Sledi spros¢anje odtoka na ho-
molateralnem delu telesa, nato mobilizacija edemske tekogine iz proksimalne-
ga dela okoncine in na koncu $e iz distalnega dela. Premik tekogine je mozen
le, Ce se poprej izprazni proksimalni del limfnih vodov. Posebni gibi masaze
mehaninge raztczgjc supcrficialne limfne vode, To spodbudi kontrakeijo glad-
ke muskulature v limfnih vodih in vsrkavanje tekoCine in beljakovin v limfni
obtok. Poleg pravilnega zaporedja izvajanja masaZe po telesu, so izredno
pomembni pravilni masazni gibi: kroZni gib na mestu, gib ¢rpanja, zagrabni gib,
obracalni gib. Pritisk mora biti rahel in ne sme presegati 30-40 mmHg. Masaza
ne sme povzrocati hiperemije in gretja tkiva. Pri masazi ne smemo nikoli upo-
rabljati naprav za masiranje in masaznih sredstev.

Za terapevta, ki izvaja roéno limfno drenazo, ni dovolj, da se naudi specifiénih
gibov. Vedeti mora, zakaj in kje jih uporablja. Ugenje mora biti praktiéno, voditi
pa ga mora izkuSeni inStrukior. Le tako lahko dobi terapevt ustrezen obé&utek
za izvajanje pravilno odmerjenih pritiskov in gibov.

Ué¢inek roéne limfne drenaze

- izbolj8anje limfokineti¢ne aktivnosti limfnega sistema
- mobilizacija tekocine in beljakovin iz tkiva - poveca koli¢ino limfne tekodine,
ki jo prenasajo normaini in spremenjeni limfni vodi
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Indikacije niso vezane le na limfedem, temvec tudi na razlié¢na druga
patoloska stanja:

generalizirani primarni in sekundarni limfedem
lokalizirani limfedem po pogkodbi ali operaciji

hematom po poskodbi

oteklina po pogkodbi

oteklina v zvezi z algodistrofi¢nim sindromom

otekline po obsevanju

brazgotine

generalizirana obolenja veziva

otekline v zvezi z nevroloskimi in internistiGnimi obolen;ji

Kontraindikacije

Kontraindikacije delimo na absolutne in relativne.

Absolutne kontraindikacije:

maligni tumorji v podrogju limfne drenaZe s tendenco metastaziranja, $e ne
popolnoma opredelieni ali zdravljeni

akutno vnetje v podro¢ju limfne drenaze
akutna generalizirana vnetja

aktivna tuberkuloza

sveza venska tromboza

sréna dekompenzacija

Relativne kontraindikacije:

(primeri, ko je ro¢na limfna drenaza indicirana ob ustreznih merah opreznosti;
tudi nekatere bolezni, nadtete med absolutnimi kontraindikacijami, lahko pred-
stavljajo relativno kontraindikacijo, e od terapije priakujemo posebno dober
u€inek in upostevamo previdnostne ukrepe, terapija je praviloma manj inten-
zivna)

® © ©® e

zdravljeno maligno obolenje (zlasti, ¢e je limfedem posledica zdravljenja
malignomay)

prekancerozna stanja koZze

kroni¢no vnetje

motnje funkcije §¢itnice

bronhialna astma

hipotonija in distonija

Terapevtski program

Pri tej terapiji je treba zagotoviti ustrezne pogoje. Bolnik mora biti udobno
namescen, spros€en, prostor mora biti primerno topel in miren. Zdravnik mora
ob pregledu in predpisu terapije bolniku razloziti postopek in uginek terapije.
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Terapevt, ki jo izvaja, mora s svojim pristopom dosedi zaupanje bolnika. Ce je
le mogoce, izvaja terapijo vedno isti terapevt. Terapevtski program je navadno
daljsi, zato je odnos med bolnikom in terapevtom izredno pomemben. Terapijo
v zacCetku izvajamo vsak dan deset- do petnajstkrat, nato se terapevtski pro-
gram skrci na dva- do trikrat na teden tri do pet tednov in nato 8e pet tednov
enkrat na teden. Posamezna terapija traja 45 do 60 minut, je strogo individual-
na in se ne prekinja, ¢e to ni nujno potrebno. Seveda ni splodnega vzorca za
trajanje terapevtskega programa in pogostost posameznih terapij. Vodilo pri
nacrtovanju programa sta klinicna slika in ucinek terapije.

Presoterapija

Presoterapija ali natancneje intermitentna zunanja kompresija je oblika apara-
turne terapije, ki z aplikacijo pozitivnega pritiska na posamezne dele telesa,
vpliva na izplavlianie teko&ine iz medceli¢nih prostorov.

Naprave, ki jih za to uporabljamo, so sestavljene iz:
- elektronsko vodene zra¢ne Crpalke
- sistema manset

Man3ete so lahko iz ene same komore, novej$e naprave pa imajo mansete za
posamezne dele telesa sestavljene iz ve€ manjsih komor, ki se med seboj
delno prekrivajo. Polnjenje in praznjenje manset lahko vnaprej programiramo.
Programirajo se lahko zaporedje polnjenja manS$et, hitrost polnjenja posa-
mezne komore, najvisji pritisk v posamezni komori, &as vzdrzevanja predvi-
denega pritiska v posamezni komori ter zaporedje in hitrost popuscanja pri-
tiska v njih. MoZen razpon pritiska je v vegini aparatur od 0 do 100 mmHg.
indicirana je uporaba tiaka od 20 do 40 mmHg kadar gre za mehkejsi limfe-
dem, in 40 do 60 mmHg, kadar gre za Cvrst edem starejSega izvora. Prve na-
prave so imele nastavke in mansete za presoterapijo le za zgornje in spodnje
okoncine. Novejse naprave Imajo poleg tega posebno Izdelane masazne
mansete za telo, predvsem za trebuh, boke in zadnjico. MoZnost programiran-
ja zaporednega polnjenja posameznih komor in manset omogoc¢a priblizevan-
je presoterapevtske metode nacelom limfne drenaZe, kar pomembneje izbolj-
8a njeno ulinkovitost.

Uéinek presoterapije

Z zaporednim polnjenjem manset ter intermitentnim nara$¢anjem in znizanjem
tlaka v njih se izvaja pritisk na tkivo, kar pospesi pretok po venah in iztiska
tekocino iz medceli¢nih prostorov. Zadostuje uporaba tlaka med 30 in 40mmHg.
Z zmanj8anjem otekline, npr. po operaciji, se zmanjsa bolecina in pospesi cel-
jenje rane. Pri varikoznem ulkusu zmanj8an oz. normainejsi intersticijski pritisk
izboljga cirkulacijo in oksigenacijo ter s tem pospesi celjenje. Studije so poka-
zale, da se Ze po eni sami terapiji pomembno zvisa parcialni pritisk kisika v
okolici ulkusa. Vpliv na pospesen venski pretok je ugoden tudi pri leze¢em bol-
niku, npr. po operaciji; nekatere $tudije so potrdile redkej$e nastajanje globoke
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venske tromboze ob vsakodnevni uporabi intermitentne zunanje kompresije
pri bolnikih, ki morajo po operativnem posegu mirovati.

Nekateri avtorji menijo, da intermitentna kompresijska terapija iztiska iz tkiva le
tekogino, ne pa tudi beljakovin, kar zmanj$a konéni uéinek terapije in ga uvrsta
po uspednosti za rogno limfno drenaZo. Za mandete tudi niso dostopni vsi deli
trupa, zato ni mozZen celovit tretma po nacelih roCne limfne drenaze, ki zago-
tavlja sprostitev poti za izplavijanje tekocine iz tkiv in se je doslej pokazala kot
najbolj uginkovita. Aparaturno limfno drenazo zato pri bolezenskih stanjih
uporabljamo navadno kot nadaljevanje ali dopolnitev programa rocne limfne
drenaze. Pri trdih oteklinah starej§ega izvora je poseben program presoterapi-
je lahko oblika priprave na ro¢no drenazo. Z izmeni¢no veriZzenim izvajanjem
pritiska dosezemo zmehcanje otekline, kar olajda kasnej$e izplavljanje teko-
¢ine z roénimi drenaznimi gibi.

Prednost aparaturne terapije je, da ne zahteva nenehne prisotnosti terapevta
in s tem omogo¢i obravnavo ve¢ bolnikov. Posamezna terapija navadno traja
eno uro, pogostost in Stevilo terapij pa sta odvisna od obolenja in uinka tera-
pije. Zahteva nadzor izkuSenega terapevta.

Na trgu so poleg vegjih in bolj zahtevnih aparatur za klini¢no uporabo na voljo
tudi manj3e, ki jin lahko bolniki uporabljajo doma. Programi so vnaprej doloCeni
in bolnik nima moznosti spreminjanja, zlasti ne prekomernega zvievanja tera-
pevtskega pritiska v mangetah. Vecina strokovnjakov, ki se ukvarjajo z limfede-
mom, ne priporo¢a doma te terapije brez nadzora strokovnjaka.

Indikacije za uporabo presoterapije:

- posttravmatska oteklina

- kroni¢na venska staza - posttrombotiéni sindrom

- preventiva globoke venske tromboze

- postoperativna oteklina

- primarni in sekundarni limfedem (nadaljevanje terapije)
- celulit (kozmeticno)

Kontraindikacije:

- splosna iz&rpanost

- sréna dekompenzacija

- nefrotiéni edemi

- akutna vnetja koze

- akutna globoka venska tromboza
- lokalni malignom

- tromboflebitis

Velika previdnost je potrebna pri uporabi aparaturne intermitentne kompresij-
ske terapije na spodnjih okonéinah, kadar gre za limfedem po operativni od-
stranitvi ingvinalnih bezgavk, motnje cirkulacije zaradi diabeti¢ne angiopatije,
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Ze prisotni edem genitalnega predela, na zgornjih okonginah pa pri otekanju po
obojestranski mastektomiji.

Spremljanje uéinka terapije

Pri roéni limfni drenazi kot presoterapiji se poleg zmanj$anja oteklin ugotavlja
sprememba v subjektivnem pocutju boinikov. Bolniki navajajo manjse bolegine
in manj$o napetost v tkivu, posredno pa to vpliva na izboljgano gibljivost, kadar
gre za prizadetost uda.

Ucinek terapije spremljamo navadno z merjenjem obsega okongin na todno
doloCenih mestih. Izdelan je poseben obrazec z narisanim telesom oz. okon&i-
nami ter oznacenimi mesti za meritev. Meritve je treba opraviti pred zagetkom
terapeviskega programa. Vrednost meritev se vpise na ustrezna mesta.
Meritve prviC ponovimo po desetih terapijah in glede na dobljeni rezultat nacr-
tujemo nadaljnji program. Ceprav ta oblika ni vedno najbolj natan¢na, ie klini¢-
no najbolj uporabna in je dovolj zanesljiv podatek za kliniéno spremljanje
ustreznosti in uCinkovitosti terapije. Za $tudijske analize se uporabljajo druge
metode (merjenje spremembe volumna otekle obravnavane okonéine po me-
todi ugotavljanja koli¢ine izpodrinjenega volumna vode, v katero potopimo
okonéino). Te so za vsakdanjo uporabo preved zapletene in zahtevajo poseb-
ne naprave in veé Casa.

Druge metode fizikalne terapije za zmanj$anje oteklin

Limfna drenaZa z elektrostimulacijo

Z elektri¢no stimulacijo spodbujamo kontrakcije gladkih misic v steni mezgov-
nic in pospesimo izplavljanje medceli¢ne tekocine po njih. Tako lahko delujemo
na delno ohranjen mezgovni sistem. Najbolj uéinkovita in ciljana je stimulacija
Z igelnimi elektrodami, ki jih vstavimo v podkoZje v obmodje regionalnih limfnih
poti. Uporabliajo se tudi povrhnje elekirode, s katerimi izvabliamo le nakazana
kréenje miSic v obmogju delovanja tokov.

Vakuumska terapija

Pri tej terapiji delujemo na telo izmeniéno z negativnim in pozitivnim pritiskom.
Delujemo fahko na celo telo ali na posamezne dele. Studija te metode je po-
kazala, da ucinkuje predvsem na arterijsko in vensko cirkulacijo. Morda gre
tudi za povecanje sesalne moci limfnega sistema, vendar previaduje mnenje,
da se edem zmanj$a predvsem zaradi izbolj$anja prekrvitve tkiva z vplivom na
mikrocirkulacijo.

Kineziterapija.

Bolnik izvaja pod nadzorom terapevta vaje za izbolj$anje krvnega obtoka in
razgibavanje sklepov. Preden zaénemo z vajami, bolnika pripravimo. Med
vajami mora biti sprod¢en, nautiti ga moramo pravilnega dihanja. Pravilen
polozaj trupa in dihanje omogotata boljsi odtok tekogine s periferije v centralni
venski obtok. Med vajami je otekli del telesa nekoliko nad ravnijo prsnega
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kosa, telo mora biti v sproS¢eni legi. Ker gre navadno za oteklino udov, najprej
postopno razgibamo vse sklepe od distalnih do proksimalnih, gibe konéamo z
rahlim raztezanjem sklepnih struktur. Ce je ud bole§ in okoren, pomaga pri
vajah terapewvt, sicer jih le vodi in nadzira. Sledijo aktivne vaje izometrinih in
izotoni€nih kontrakcij miSic za izbolj$anje pretoka. Vaje tudi tu najprej zajame-
jo distalne misice, nato pa postopno vedno bolj proksimalne. Misi¢ne vaje
krepijo midice in izboljSajo venski in limfni obtok. Pri nagrtovanju in izvajanju
vaj je treba upostevati kontraindikacije, ki so: akutna vnetja kozZe, podkoZja in
sklepov, akutna globoka venska tromboza, huj$a vrocinska stanja in splosna
slabost.

Hidrogimnastika
Vodo lahko izkori§€amo pri razgibavanju za razbremenitev. Bolnik izvaja vaje v

vodi. Zaradi vzgona so gibi lazji, morebitne bolecine manjse, bolnik se v vodi
sprosti. Temperatura vode ne sme biti previsoka. Ce je v vodi celo telo, je
dovoljena temperatura 33 stopinj. ViSja temperatura ni priporocljiva, prav tako

pa ne izmenicne kopeli.

3. Oprema s pripomocki

Ze pri zgodnjem zdravljenju je povijanje oteklih udov z elastiénim povojem
pomembno za zadrzevanje s terapijo dosezenih ucinkov in prepreCevanje
vecjih tezav. Bolnik mora zjutraj pred vstajanjem poviti predel telesa, ki oteka.
Povoj lahko odstrani le med terapijo, po terapiji ga mora ponovno namestiti. Ko
se stanje postopno izboljSuje in obseg uda ustali, naredimo kompresijsko
elastiCno obladilo za otekajoéi predel. Oblacilo je izdelano iz posebnega mate-
riala iz kroZnega tkanja, individualno po meri in distalno izvaja vecji pritisk kot
proksimalno. Pri limfedemu navadno uporabljamo kompresijo druge ali tretje
stopnje, redko Cetrte, odvisno od vrste in stopnje otekline. Oblagilo ne sme
povzroéati zazemkov, treba je poznati pravilno namescanje in nego. Ker se po
doloCenem cCasu kompresijska mo¢ zmanjSa, moramo oblacilo pravotasno
zamenjati.

Mocan limfedem povzroéa deformacijo stopal, ki onemogoca uporabo serijsko
izdelanih Cevljev, zato jih je treba izdelati po meri.

Na trgu so na voljo tudi aparature za izvajanje presoterapije na domu. Program
terapije se doloCi individualno, bolnik ne more spreminjati programa in vigine
tlaka v terapiji. Mnenja o uporabi teh naprav na domu so razli¢na, zlasti je
problem, kako doseli sprod€anje odto¢nih poti centralno. Indicirane so le pri
dobro pou€enem vestnem bolniku, ki opravi tudi proces samomasaze in dobro
opazuje stanje svoje koze.

4. Vzgoja bolnika

Terapevtski program je bistveno bolj uCinkovit, e bolnik v njem dejavno
sodeluje. To dosezemo le, Ce ga seznanimo z naravo njegove bolezni in ga
naucimo postopkov, ki jih lahko in mora izvajati sam. Zavedati se mora, da s
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pravilnim ravnanjem zmanj$a potrebo po ponovnih terapijah in verjetnost
zapletov ter izbolj$a sposobnost za opravljanje vsakodnevnih aktivhosti.

Bolnika naucimo:

e terapevtskih vaj, ki jih izvaja vsak dan ob uporabi kompresijskega oblacila

e samomasaze, ki obsega poenostavljene gibe roéne limfne drenaze in se
izvaja predvsem na mejnih predelih limfnega sistema

e pravilnega poloZaja za otekli predel ob poditku

o skrbi za kozo

e skrbi za pravilno prehrano

e pravilnega nacina pri izvajanju vsakodnevnih opravil

s uporabe in names$&anja elasti€nega povoja ali kompresijskega obladila

e nacel zdravega Zivljenja

5. Medikamentozna in operativna terapija

O medikamentozni terapiji so stali$¢a razlicna. Vecina avtorjev meni, da uéin-
kovite terapije z zdravili ni, predvsem pa, da ta ne more nadomestiti zdravlje-
nja z ro€no limfno drenaZo. Zdravila se zato uporabljajo predvsem kot dodatna
mozZnost za bolj8e obvladovanje limfedema. V svetu potekajo $tudije o upora-
bi zdravil v oralni obliki in obliki mazil. To so zdravila iz skupine flavonoidov, ki
s0 na voljo tudi Ze pri nas. Objavljene Studije kaZejo, da ta zdravila delujejo lim-
fokineti¢no, povecajo $tevilo delujocih mezgovnic, povetata se §tevilo makro-
fagov in njihova proteoliticna aktivnost. Uginek je boljsi pri hujéih oblikah limfe-
dema. Pripisujejo jim zas¢itno delovanje na endotelne celice limfne Zilne stene
— pospesujejo obnavljanje okvarjene stene mezgovnic, utrjujejo povezave med
ucinek na mikrocirkulacijo. Vsi ti u€inki se pri limfedemu pokaZzejo po daljsi ter-
apiji — potrebno jih je namre& jemati ve& mesecev, tudi doze zdravil so visje kot
pri ostalih indikacijah. Stranski pojavi so redki, opisujejo predvsem gastroin-
testinalne motnje (slabost, dispepsija, gastralgija), redkeje glavobol, nesped-
nost, misi¢ne krée in astenijo. Avtorji ne omenjajo kontraindikacije pri osebah z
zdravljenimi malignomi.

Rezultati modernih postopkov kirur§kih posegov s presaditvijo limfnih zlez in il
so spodbudni in so morda jamstvo za prihodnje ucinkovitej$e kavzalno zdrav-
lienje limfedema. Po operativnem posegu je nujna redna (vsakodnevna) roéna
limfna drenaza, in sicer za daljSe obdobje zaradi vzpostavljanja funkcije pre-
sajenih mezgovnic v sistemu limfnega obtoka.

6. Ocena zmoznosti za delo in poklicna rehabilitacija

Bolniku smo celovito pomagali takrat, ko kljub bolezni zaZivi polno, &im bolj
samostojno in ekonomsko neodvisno Zivijenje. Huje otekline zgornjih in spod-
njih udov in teZave, ki so s tem povezane, bolniku ne dovoljujejo vseh aktivno-
sti. Nekatera dela, ki jih je opravijal do bolezni, zanj niso ve¢ primerna, saj
slab8ajo stanje ali pa jih sploh ni ve¢ sposoben opravljati. Tu gre predvsem za
dela, ki so povezana z vegjimi fizicnimi napori, zahtevajo intenzivno dolgotraj-

78



no delo z rokami, dalj8e stanje ali veCurno sedenje na enem mestu ter dela, pri
katerih je delavec izpostavljen vrocini in vlagi. Treba je natanéno analizirati
delovno mesto, njegove zahteve in pogoje v delovnem okolju. Ce za bolnika
pomenijo nevarnost slabSanja zdravja, je potrebno urediti delo s skraj$anim
delavnikom ali najti drugo delo ter zagotoviti prekvalifikacijo.

Zakljudek

Rehabilitacija oseb z limfdemom pomeni celovito vodenje osebe s tem kro-
ni¢nim obolenjem s ciliem izbolj8ati kakovost Zivijenja in omogociti &im boljSo
vkljucitev v Zivljenjsko okolje in poklicno delo. Posamezni postopki, kot je
roéna limfna drenaza, so sicer nujen in pomemben segment obravnave, a se
njihov dober uCinek pokaze Sele v kontekstu celovite obravnave. Zdravimo
osebo z limfedemom z vsemi njenimi znacilnostmi in ne le limfedema kot
patofiziolosko entiteto.
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