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Uloga kratkoelasticnih zavoja u terapiji limfedema
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Osnovna terapija lije¢enja limfedema i njegovih komplikacija je kompresivna terapija. Izvodimo je s razliCitim
elasticnim i neelasti¢nim materijalima, koji zbog svojih svojstava stvaraju aktivnu ili pasivnu kompresiju kada
bolesnik hoda, a i u mirovanju. Koje ¢emo zavoje odabrati ovisi o stupnju lilmfedema. Pritisci ispod zavoja ovi-
se ne samo o materijalu nego i o sili koju upotrijebimo za kompresiju, 0 broju slojeva i prekrivanju pojedinih za-

voja, te 0 nacinu bandaziranja.
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DEFINICIJA

Kompresivna terapija je aplikacija razli¢itih materijalana
neki dio tijela s odredenom snagom. Pritisak, koji na tajna-
¢in postizemo, smanjuje edem i time regulira tok limfe (1).
Limfedeme klasificirano po uzoru na CEAP klasifika-
ciju. DEAP-L klasifikacija za limfedeme je u razvoju (C
0-4: od reverzibilnog edema do otvorenog ulkusa; L 0-2:
s limfangitisom ili bez limfangitisa; S 0-2: simptomi i
nemogucnost za svakodnevne poslove; D 0-3: koZne
promjene s fibrozom ili bez fibroze; E: podjela na pri-
marne i sekundarne limfedeme; A: anatomski dio lim-
fatickog sistema gdje dolazi do smetnji; P: Pa, Po, Ph,
Pr, Pov: ili se radi o ageneziji/hipoplaziji, opstrukciji, hi-
perplaziji, refluksu ili povecanom stvaranju limfe) (2,3).
Limfedemi se dijele u stadije ovisno o stupnju edema
(tablica 1).

Tablica 1.
Stupnjevi limfedema
Stadij Klinicki nalaz Stemmerov znak
0 Latentna faza—nemaedema Negativan
L Blagi edem Negativan
1I. U pocetku: rupicasti edem; Pozitivan
Dugotrajni: elasti¢ni edem
I11. Jaki, ogromni edem, koZne Pozitivan
promjene

MATERIJALI ZA KOMPRESIJU

Materijale s kojima radimo kompresivnu terapiju di-
jelimo na elasticne i neelasticne, ovisno o njihovim fi-
zikalnim svojstvima.

Dugoelasti¢ni zavoji, koji se rastezu za vise od 100%,
stvaraju aktivhu kompresiju kod hodanja i u mirova-
nju. Na isti nacin djeluju i kruzno tkane kompresiv-
ne Carape.

Neelasti¢ni materijali u mirovanju, kada bolesnik ne
hoda, stvaraju vrlo nisku ili nikakvu kompresiju. Ka-
da bolesnik hoda, kod kontrakcije misica, ti su zavoji
ucinkoviti. Neelasti¢ni materijali su kruti. Kratkoela-
sti¢ni zavoji rastezu se manje od 100% (4).

Kompresivni zavoji

Pritiske ispod zavoja u mirovanju zovemo pritisci u mi-
rovanju i stvaraju pasivnu kompresiju. Pritiske ispod
zavoja, kada bolesnik hoda, zovemo radni pritisci. Oni
stvaraju aktivhu kompresiju. Ti su pritisci razliciti kod
elasticnih i neelasticnih materijala. Kod dugoelastic-
nih zavoja pritisci ispod zavoja dosezu razinu negdje
oko 40 mm Hg, a u mirovanju 30 mm Hg. Zbog visokih
pritisaka ispod zavoja ili Carapa u mirovanju potreb-
no ih je skinuti kada bolesnik ne hoda (tablica 2) (5-7).
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Kod kratkoelasti¢nih zavoja pritisci u mirovanju su neg-
dje do 15 mm Hg odmah kada ih postavimo, a onda,
zbog rastezanja zavoja, jos se nesto snize. A prilikom ho-
da —radni pritisci, zbog nerastegljivosti zavoja, vrlo su
visoki, cak negdje i do 50-75 mmHg (tablica 2; sl.1)(5-7).
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Tablica 2.

Razlike izmedu dugoelasticnih i kratkoelasticnih zavoja
Svojstva Dugoelasticni  Kratkoelasti¢ni

Zavoj Zavoj

Raztegljivost viSe od 100% do 100%
Pritisak ispod zavoja veliki mali

u mirovanju

Pritisak ispod zavoja veliki jako veliki

kod hodanja

Krutost <10 >10

Trajanje kompresije  stalna intermitentna, kod

hoda

Pritisak ispod zavoja ovisi ne samo o materijalu nego i
o broju slojeva, o snazi koju koristimo prilikom banda-
Ziranja, o nacinu bandaziranja (osmica ili cirkularno),
te od medusobnog prekrivanja zavoja. Cetiri su glavna
svojstva zavoja (akronim od engl. PLACE):

P: ,Pressure: pritisci ispod zavoja
- LA:,Layers“: jedan ili vise slojeva
- C,Components“: jedan zavoj ili sistem

E ,Elastic proporties*: elasti¢na svojstva zavoja
Kompresija ispod zavoja svrstava se u blagu, srednju, ja-
kuivrlo jaku, ovisno o pritisku (u mm Hg) ispod zavoja
u tocki B1 (tocka B1 je na prelasku misica potkoljenice
u Ahilovu tetivu na medijalnoj strani) (sl. 2) (tablica 3).
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Slika 2. Tocka B1
Tablica 3.
Kompresija ispod zavoja
Blaga Umjerena Jaka Vilo jaka
kompresija ~ kompresija  kompresija  kompresija

<20mmHg 20-40 mm Hg 40-60 mm Hg >60 mm Hg

Zabandaziranje limfedema upotrebljavaju se viSesloj-
ni sistemi od razlicitih materijala s razli¢itim elasticite-
tom. Time utjeCemo na pritisak ispod zavoja. O siste-
mu mozemo govoriti kada upotrebljavamo barem dva
razlicita zavoja, koje postavimo jedan iznad drugoga
¢itavom duZinom bandaZiranja. Sistem je graden od
kompresivnih zavoja te razlicitih materijala koje stav-
ljamo ispod zavoja. Jedni imaju funkciju zastite koZe,
dok s drugima moZemo na razli¢itim dijelovima eks-
tremiteta smanjiti ili povecati pritisak (ekscentricna i
koncentri¢na kompresija) (4,7).

Kod svojstva sistema vrlo je vazan indeks krutosti (stif-
ness index), koji je definiran kao povecanje pritiska is-
pod zavoja na centimetar koji nastaje zbog povecanja
opsega ekstremiteta. Do povecanog obima dolazi kada
iz leZeceg poloZaja ustanemo u uspravni poloZaj (8).
Opseg potkoljenice se mijenja i kada sjede¢i mi¢cemo
stopalo gore, dolje. Staticki indeks krutosti SSI (od en-
gl. Statistic Stiffness Index) je razlika izmedu tih dvaju
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pritisaka. Kada pritisak naraste za viSe od 10 mm Hg
izmedu leZeci/stojeci, onda je SSI visok. To je kod nee-
lasticnih materijala, a kod elasti¢nih je razlika u pritis-
cima ispod 10 mm Hg i imaju nizak SSI.

Kratkoelasticni zavoji

Kod limfedema stadija I moZemo upotrijebiti dugo-
elasticne ili kratkoelasti¢ne zavoje, a kod limfedema
stadija II ili III samo kratkoelasti¢ne zavoje. Kratko-
elasti¢ni zavoji mogu biti ljepljivi ili neljepljivi, te sa-
moprihvacajuci.

ZAKLJUCAK

Kompresivna terapija s kratkoelasti¢cnim zavojima os-
novna je terapija kod limfedema te edema druge etio-
logije. Kompresivnu terapiju koristimo za kompresiju
u fazi dekongestije za smanjivanje edema. Napravimo
je s dugoelasti¢nim ili kratkoelasti¢nim zavojima, ovi-
sno o stadiju limfedema. Bolji su kratkoelasticni zavo-
ji. U drugoj fazi - to je odrzavanje stanja bez edema —
mozemo za kompresiju upotrijebiti neljepljive kratko-
elasti¢ne zavoje ili medicinske kompresivne nogavice.
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SUMMARY
THE ROLE OF SHORT-STRETCH BANDAGE IN THERAPY OF LYMPHEDEMA
T.PLANINSEK RUCIGAJ and D. HULJEV!

Ljubliana University Hospital Center, University Department of Dermatovenereology, Ljubljana, Slovenia and*Center for
Cosmetic and Reconstructive Surgery, University Department of Surgery, Sveti Duh University Hospital, Zagreb, Croatia

Compression therapy is the main therapeutic modality in the treatment of lymphedema and its complications.
Compression therapy is performed with various elastic and non-elastic materials which, based on their prop-
erties, induce active or passive compression when the patient is walking as well as in rest. The choice of band-
age depends on the stage of lymphedema. The pressures under the bandage depend not only on the material,
but also on the force employed for compression, number of layers and coverage of particular bandages, as well
on bandage method.

KEY WORDS: compression therapy, lymphedema, elastic materials, non-elastic materials, active compression, passive com-
pression, short-stretch systems
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