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STRESZCZENIE
Uraz mechaniczny tkanek miekkich i kosci konczyn dolnych moze by¢ powiktany wystepowaniem zakrzepicy
i obrzgku. Leczenie obrzgku pourazowego konczyn dolnych bywa trudne, dtugotrwate i rzadko prowadzi do
odzyskania petlnego zdrowia. Patogeneza obrzgku pourazowego nie jest do konca zrozumiana. W niniejszej
pracy przedstawiamy etiopatogenez¢ obrzgku pourazowego konczyn dolnych i przeglad pismiennictwa anglo-
1 polskojezycznego z ostatnich 5 lat, opisujac wyniki leczenia i mozliwe perspektywy rozwoju w tym zakresie.

Slowa kluczowe: obrzgk pourazowy, ztamanie, leki wenotoniczne, uszkodzenie naczyn chtonnych

SUMMARY
Mechanical injury to soft tissues and bones of the lower limbs may be complicated by thrombosis and
oedema. Treatment of posttraumatic oedema in the lower limbs can be difficult and protracted and rarely leads to
complete recovery. The pathogenesis of posttraumatic oedema has not been fully elucidated. This paper presents
the aetiopathogenesis of posttraumatic oedema in the lower limbs and a review of relevant literature in English and
Polish of the last 5 years, describing therapy outcomes and potential perspectives for development.
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WSTEP

Uraz mechaniczny tkanek migkkich i kosci jest
czesto powiktany wystepowaniem zakrzepicy i obrzg-
ku. Obrzgk jest stanem klinicznym spowodowanym
obecnoscia zwigkszonej objetosci ptynu w przestrzeni
pozakomoérkowej. Obrzgk pourazowy konczyn dolnych
(OPKD) ma duzy wplyw na decyzje o czasie przepro-
wadzenia operacji. Moze tez zwigkszaé czgstosé wyste-
powania zaburzen gojenia ran oraz zakazen [1].

Leczenie OPKD bywa trudne, dlugotrwate i rzad-
ko prowadzi do odzyskania pelnego zdrowia. Pato-
geneza obrzeku pourazowego nie jest do konca zro-
zumiana, tak samo, jak mechanizm jego przechodze-
nia w forme przewlekta [2]. Najprawdopodobniej do-
chodzi tu do wspolgrania mechanizméw zapalnych
i zmienionego odptywu krwi zylnej i chtonki [3].

Praca jest podjeciem tematu zaprezentowanego
w sposob bardzo szeroki w publikacji przegladowe;j
autorstwa Szczgsnego 1 Olszewskiego z 2001 roku [4].
Przedstawiamy etiopatogeneze pourazowego obrzeku
koficzyn dolnych i przeglad piSmiennictwa anglo-
1 polskojezycznego z ostatnich 5 lat, opisujac wyniki
leczenia i mozliwe perspektywy rozwoju w tym za-
kresie.

ETIOPATOGENEZA OBRZEKU
POURAZOWEGO KONCZYN
DOLNYCH

Urazy narzadu ruchu nieodzownie tacza si¢ z czte-
rema elementami stanu zapalnego opisanego przez
Celsusa: zaczerwienieniem, bdlem, wzmozonym
uciepleniem i obrzekiem. Obrzek (obrzmienie) wy-
wolywany jest pierwotnie przez zwickszenie zawar-
tosci przedziatéw tkankowych przez krew wynaczy-
niong z naczyn. Dochodzi nastgpnie do reakcji zapal-
nej na zniszczone tkanki oraz wynaczyniong krew.
Zwigkszenie przepuszczalnos$ci $rodblonka naczyn
powoduje zwickszenie przesaczania ptynu do prze-
strzeni pozanaczyniowe]j 1 pozakomorkowej. Wigze
si¢ to z dalszym wzrostem objetosci tkanek i uposle-
dzeniem ich ukrwienia. Zmniejszony doptyw krwi
uposledza przeptyw tkankowy i powoduje niedotle-
nienie tkanek. Niedotlenienie komoérek powoduje za-
burzenie ich metabolizmu. Niedotlenione komorki
tracg wod¢, poniewaz nie dysponujg odpowiednia
iloscig energii potrzebnej do aktywnego transportu
poprzez btong komoérkowa. W ten sposob wyciek
ptynu wewnatrzkomorkowego nasila obrzgk. Jako ze
odleglos¢ pomigdzy kapilarg a komorka zwigksza
si¢, zmniejsza dostgpnosé tlenu dla komorek, ktore
juz majg wigksze zapotrzebowanie na niego. Dyfuzja
tlenu maleje okoto trzykrotnie na kazda jednostke
odleglosci pomiedzy komodrks a kapilarg.
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BACKGROUND

Mechanical injury to soft tissues and bones of the
lower limbs is frequently complicated by thrombosis
and oedema. Oedema is a clinical state caused by the
presence of an increased amount of fluid in the extra-
cellular space. Posttraumatic oedema of the lower
limbs (POLL) has a major influence on the decision
about the timing of surgery. It may also increase the
risk of chronic wounds and infections [1].

Therapy of POLL can be difficult and protracted
and rarely leads to complete recovery. The pathogene-
sis of posttraumatic oedema has not been fully elu-
cidated, and neither has the mechanism underlying
this condition becoming chronic [2]. Inflammation
and abnormal drainage of venous blood and lymph
presumably combine to play a major role [3].

This paper continues the subject discussed exten-
sively in a 2001 review by Szczegsny and Olszewski
[4]. It presents the aetiopathogenesis of posttrau-
matic oedema in the lower limbs and a review of
relevant literature in English and Polish of the last
5 years, describing therapy outcomes and potential
perspectives for development.

AETIOPATHOGENESIS
OF POSTTRAUMATIC OEDEMA
OF LOWER LIMBS

Musculoskeletal injury is invariably associated
with the four cardinal signs of inflammation describ-
ed by Celsus, i.e. reddening, pain, elevated tempera-
ture and oedema. Oedema (swelling) is primarily
caused by an increase in the content of tissue com-
partments by extravasated blood. This is followed by
an inflammatory response to the damaged tissues and
extravasated blood. The enhanced permeability of
vascular endothelium increases filtration of fluid into
the extravascular and extracellular space. This results
in further enlargement of tissue volume and impaired
tissue perfusion. The reduced blood supply compro-
mises circulation in the tissues and causes oxygen
deficiency in the area. The oxygen deficiency, in turn,
disturbs cellular metabolism. Hypoxic cells lose wa-
ter because they do not have sufficient energy for
active transport through the cell membrane. Hence,
the leaking of the intracellular fluid exacerbates the
oedema. The increased distance between the capil-
lary vessel and the cell reduces the availability of
oxygen to the cells, which already have a raised de-
mand for it. The diffusion of oxygen decreases appro-
ximately three-fold for each unit of distance between
the cell and the capillary vessel.
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Niezaleznie od zmniejszonego utlenowania komo-
rek, obrzek prowadzi rowniez do zwigkszenia ci$nie-
nia §rodmigzszowego, zaci$nigcia kapilar 1 uposle-
dzenia odptywu krwi.

Po wynaczynieniu krwi Iub uszkodzeniu kosci
z wyptynigciem do tkanek otaczajacych szpiku kost-
nego, wigkszo$¢ obrzeku usuwana jest drogg na-
czyn zylnych, po reabsorbcji przez kapilary. Elemen-
ty komoérkowe, fragmenty komorek i biatka o duzej
masie czasteczkowej usuwane sa jednak poprzez
uktad chtonny. Rozpoczyna si¢ on otwartymi do prze-
strzeni pozanaczyniowej kapilarami. Nastgpnie
chlonka trafia poprzez naczynia wstepujace do we-
ztéw chlonnych i dalej naczyniami tzw. zstgpujacymi
do przewodu piersiowego, ktory uchodzi do lewego
kata zylnego. Uktad chlonny posiada zastawki, ktore
zapobiegaja cofaniu si¢ chtonki. Nie oznacza to jed-
nak, ze uktad chtonny dziata w taki sam sposob, jak
naczyniowy. Uktad chtonny jest otwarty, co oznacza,
ze chtonka moze ptynaé z miejsc potozonych dystalnie
do proksymalnych, z uktadu podpowigziowego do po-
wierzchownego, ale i w odwrotnych kierunkach [5].

W ostatnich latach za pomocg badan o wigkszej
rozdzielczosci niz dostepne dotychczas limfoscynty-
grafia i limfografia, przedstawiono struktur¢ naczyn
limfatycznych w obrzeku pourazowym konczyn dol-
nych. W grupie chorych z przewlektym obrzg¢kiem
pourazowym, Lohrmann i wsp. wykazali w badaniach
limfangiografii rezonansu magnetycznego poszerze-
nie naczyn limfatycznych do 5 mm, zwigkszenie szyb-
ko$ci odptywu chtonki i wytworzenie kolateral na
poziomie tydki. Interesujace jest, ze wytworzenie bocz-
nic dotyczyto zaréwno naczyn chtonnych nadpowig-
ziowych, jak i podpowigziowych (gtebokich) [6].

Jednym z czynnikéw podtrzymujacych obrzek
u chorych po urazach jest zastosowanie unierucho-
mienia. Chodzi tu zar6wno o postulowany juz w XIX
wieku przez Le Dentu mechanizm pompy migsnio-
wej, jak 1 o mechanizmy niezalezne od pompy mig-
$niowej, zwigzane z obcigzaniem konczyny, ktore naj-
prawdopodobniej prowadzi do podtuznego naciagnie-
cia naczyn zylnych i w ten sposdb, do ich opréznie-
nia [7]. Z drugiej strony jednak najnowsze badania
wykazuja, ze za odptyw plynu z przestrzeni pozako-
morkowej jest w cato$ci odpowiedzialny uktad chion-
ny [8]. Nie mozna jeszcze jednoznacznie okresli¢ ro-
li wszystkich ,,graczy” w przeptywie krwi, chtonki
i plynu pozakomoérkowego w organizmie cztowieka,
a patogeneza obrzeku wymaga dalszych badan.

Prowadzone sa obecnie badania nad podatnoscia
osobnicza do wystepowania obrzekéw konczyn dol-
nych. Opisuja one zmniejszenie ci$nienia pompowa-
nia w uktadzie limfatycznym jako czynnik ryzyka
rozwoju obrzgkéw konczyn dolnych [9]. By¢ moze,

Oedema leads not only to cellular hypoxia but
also to increased interstitial pressure, constriction of
capillary vessels and impaired outflow of blood.

Following an extravasation of blood or bone in-
jury associated with outflow of bone marrow into the
surrounding tissues, most of the oedema is removed
through venous vessels after being reabsorbed by
capillaries. However, cellular components and frag-
ments of cells as well as large molecular weight pro-
teins are removed through the lymphatics. First, they
are taken up by capillary vessels which open into the
extravascular space. Subsequently, the lymph travels
through ascending vessels to lymph nodes and furt-
her through descending vessels to the thoracic duct,
which leads to the left venous angle. The lymphatic
system has valves preventing the lymph from mo-
ving backwards. This is not to say, however, that the
lymphatic system functions in the same manner as
the vascular system. The lymphatic system is open,
which means that lymph may travel from distal to
proximal locations, from subfascial to superficial
vessels, but also in the reverse direction [5].

Within the last years, investigation techniques of
a resolution superior to that of the “older” techniques
of lymphoscintigraphy and lymphography have been
used to image the structure of lymphatic vessels du-
ring posttraumatic oedema of lower limbs. Lohrmann
et al., who used magnetic resonance for lymphangio-
graphy of a group of patients with chronic posttrau-
matic oedema, revealed lymphectasia to 5 mm in dia-
meter, increased rate of lymph outflow and develop-
ment of collateral vessels at the level of the calf.
Interestingly, collateral vessels developed both for
suprafascial and subfascial (deep) lymph vessels [6].

One of the factors sustaining posttraumatic oe-
dema is immobilisation. The effect may be explained
by both the mechanism of the muscle pump, describ-
ed already in the 19" century by Le Dentu, and other
independent mechanisms related to loading of the
limb, which most probably leads to longitudinal stretch-
ing of venous vessels and, hence, emptying them [7].
On the other hand, the latest studies have shown that
the lymphatic system is solely responsible for the
removal of fluid from the extracellular space [8]. The
roles of all ‘players’ in the flow of blood, lymph and
extracellular fluid in the human body have not been
fully determined to date and the pathogenesis of oe-
dema requires further study.

Currently, studies are being conducted on indivi-
dual susceptibility to oedema of lower limbs. Their
results point to reduced pumping pressure in the
lymphatic system as a risk factor for the develop-
ment of lower limb oedema [9]. It is possible that
idiosyncratically low pumping pressures in the ve-
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osobnicze zmniejszenie ci$nienia pompowania w ukta-
dzie zylnym predysponowaloby takie osoby do wiek-
szego nasilenia OPKD.

U znacznego odsetka chorych z obrzgkiem poura-
zowym nie obserwowano cech czynnej lub przebytej
zylnej choroby zakrzepowej. Co wigcej, klasyczna
teoria mowigca o roli wynaczynionej krwi jako czyn-
nika promujacego blok limfatyczny zostata w znacz-
nym stopniu obalona przez wyniki nowych badan
[10-12]. Dodatkowo, u wielu chorych z obrzekiem po-
urazowym konczyn dolnych dochodzi do obecnosci
klasycznych objawow zapalenia, ktore trudno przypisaé
wylacznie uposledzonemu odptywowi zylnemu czy
chtonnemu. Najprawdopodobniej u chorych z OPKD
dochodzi do dtugotrwatej aktywacji procesu zapal-
nego z udziatem wielu komorek i przekaznikow [13-
15]. Jest to spowodowane gromadzeniem si¢ bogato-
biatkowego przesaczu w tkankach, co wywotuje re-
akcje zapalng. Ta natomiast prowadzi do zwidknie-
nia, uposledzenia uktadu odporno$ciowego i zmniej-
szenia zdolnoS$ci gojenia [16].

LECZENIE OPKD W SWIETLE
AKTUALNYCH BADAN

Styl zycia
Wskazane jest, by chorzy z obrzekiem pourazo-
wym konczyn dolnych utrzymywali prawidtowy in-
deks masy ciata, poniewaz otylo$¢ sama w sobie pro-
wadzi do obrzekow [17].

Elewacja
Elewacja jest prosta, skuteczng i powszechnie sto-
sowang metodg leczenia, zwlaszcza u chorych bez-
posrednio po urazach. Wigze si¢ jednak z konieczno-
$cig unieruchomienia chorego, co moze generowaé
powstawanie kolejnych powiktan.

Krioterapia
Nadal brakuje wiarygodnych doniesien na temat
skuteczno$ci krioterapii w obrzgku pourazowym [18].
Z kolei udowodniono, ze mechanizm dziatania krio-
terapii polega najprawdopodobniej nie na prostym
zmniejszeniu unaczynienia przez skurcz naczyn,
a na zmniejszeniu adhezji leukocytow [19].

Kompresoterapia
Kompresoterapia zwigksza odptyw zylny i chton-
ny, zapobiega gromadzeniu ptynu w przestrzeniach
pozakomoérkowych i umozliwia prawie nieograniczo-
ng aktywno$¢ [20]. W leczeniu przewleklym zaleca-
ne jest korzystanie z ponczoch dzianych indywidual-
nie na rozmiar nogi chorego [21]. W leczeniu przypad-
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nous system would predispose such individuals to
more severe POLL.

A considerable proportion of patients with post-
traumatic oedema have not shown signs of active or
past thrombosis. Moreover, the classic theory em-
phasising the role of extravasated blood as a factor
promoting lymphatic blockage has been to a consi-
derable degree disproved by the outcomes of new
studies [10-12]. Additionally, numerous patients with
posttraumatic oedema of the lower limbs display the
classic signs of inflammation, which would be dif-
ficult to ascribe solely to impaired venous or lym-
phatic outflow. Presumably, patients with POLL are
subject to long-term activation of the inflammatory
process involving numerous cells and transmitters
[13-15]. It is caused by the accumulation of a pro-
tein-rich filtrate in tissues, which indices an inflam-
matory response. This, in turn, results in fibrosis,
compromised immunity and reduced capability for
healing [16].

THERAPY OF POLL IN VIEW OF
THE LATEST STUDIES

Lifestyle
Patients with posttraumatic oedema of the lower
limbs are advised to maintain a correct Body Mass
Index, since obesity itself leads to oedema [17].

Elevation
Elevation is a simple, effective and common me-
thod of treatment, especially immediately after the
injury. However, it is associated with the necessity of
immobilising the patient, which may give rise to fur-
ther complications.

Cryotherapy
The effectiveness of cryotherapy in posttraumatic
oedema still has not been reliably investigated [18].
At the same time, it has been shown that the effect of
cryotherapy most probably does not consist in a simple
reduction of vascularisation by contraction of vessels
but in decreasing the adhesion of leukocytes [19].

Compression therapy
Compression therapy increases venous and lym-
phatic outflow, prevents accumulation of fluid in the
extracellular space and enables almost unlimited ac-
tivity [20]. Recommendations for therapy of chronic
conditions include the use of customised stockings
prepared to match the patient’s leg size [21]. In the
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koéw ostrych zaleca si¢ stosowanie bandazy elastycz-
nych samodzielnie lub nakladanych naprzemiennie
z warstwg waty prasowanej. W prowadzonym zgod-
nie z rygorystycznym protokotem randomizowanym
badaniu klinicznym Rohner-Spengler i wsp. porow-
nali trzy protokoly leczenia obrz¢ku pourazowego
konczyn dolnych w bezposrednim okresie przed i po
zabiegu operacyjnym. Chorych z jednostronnym zta-
maniem w obrebie stawu skokowego lub tylostopia
przydzielano do (1) leczenia OPKD za pomocg okta-
dow z lodu i uniesienia konczyny, (2) kompresji war-
stwowej z bandazem elastycznym lub (3) przerywa-
nej kompresji pneumatycznej. Bandazowanie (z towa-
rzyszacym mu uniesieniem poszkodowanej konczyny)
okazato si¢ najskuteczniejszym sposobem zmniejsze-
nia obrzgku pourazowego przed i po operacji [1].

Fizykoterapia

Stosowany w niektorych osrodkach drenaz limfa-
tyczny jest, zgodnie z konsensusem Mig¢dzynarodo-
wego Towarzystwa Limfologii z 2013 roku, niesku-
teczny, o ile stosowany jest jako samodzielna metoda
leczenia [22]. Leczenie kompleksowe (ang. complex
decongestive therapy), jako potaczenie terapii manual-
nej, troski o skore i bandazowania uciskowego, jest
bardziej skuteczne, jednak wiaze si¢ z duzymi nakta-
dami czasu i pienigdzy [23-25]. Brak jednak dotych-
czas przekonujacych badan na duzych grupach pacjen-
tow, stad literatura nie zaleca tej techniki do powszech-
nego stosowania [26]. W przypadku checi zastosowa-
nia tej metody leczniczej nalezy pamigtac, ze podsta-
wa powodzenia jest systematyczna opieka wykwali-
fikowanego fizjoterapeuty, masujacego najpierw prok-
symalne cze¢$ci konczyny, a nastgpnie odcinki dystal-
ne, by unikng¢ niekontrolowanego wzrostu cisnienia
w tkankach migkkich [27,28].

Niektorzy zwolennicy metody Kinesio Taping twier-
dza, ze stymuluje ona drenaz obrzeku §rodmiazszo-
wego droga naczyn limfatycznych [29,30]. W rando-
mizowanym badaniu przeprowadzonym przez Nunes
1 wsp., Kinesio Taping nie zmniejszat jednak obrzeku
konczyn dolnych mierzonego wolumetrig, perimetria
1 wzgledng perimetrig [31].

Farmakoterapia

Mikronizowane, oczyszczone frakcje flawonoidow
sg znanymi od dawna lekami wenotonicznymi. Sg one
skuteczne w leczeniu obrz¢ku konczyn dolnych
w przebiegu przewlektej niewydolnoéci zylnej i lim-
fatycznej. Dostgpne sa réwniez liczne badania labo-
ratoryjne opisujace ich wielorakie dobroczynne efek-
ty zwigkszenia aktywnos$ci pompy chlonnej, zmniej-
szenia przesgczania wlosniczkowego oraz zmniej-
szania aktywnosci enzymoéw odpowiedzialnych za

treatment of acute cases, elastic bandage is recom-
mended to be used alone or applied alternatingly with
layers of compressed cotton-wool. In a randomised
clinical trial with a strict protocol, Rohner-Spengler
et al. compared three treatment regimens for post-
traumatic oedema in the lower limbs immediately
before and after a surgery. Patients with a unilateral
fracture of the ankle or hindfoot were divided into
groups treated using (1) ice compresses and eleva-
tion of the limb, (2) multilayer compression with ela-
stic bandage or (3) intermittent pneumatic compres-
sion. Bandaging the limb (with elevation) proved to
be most effective in reducing posttraumatic oedema
before and after surgery [1].

Physical therapy

According to the 2013 consensus of the Interna-
tional Society of Lymphology, lymphatic drainage,
used in some centres, is ineffective as a standalone
treatment [22]. Complex decongestive therapy in-
volving a combination of manual therapy, skin care
and compression bandaging is very effective but it
entails high costs and is time-consuming [23-25].
Conclusive results of studies enrolling large groups
of patients have not been provided to date; hence,
this technique is not recommended for common use
in the literature [26]. If this treatment is being con-
sidered, it needs to be borne in mind that the success
of the therapy depends on regular care by a qualified
physiotherapist, who massages the proximal, and
then distal, parts of the limb to prevent uncontrolled
increase of pressure within the soft tissues [27,28].

Some proponents of Kinesio Taping claim that it
stimulates drainage of interstitial oedema through
lymph vessels [29,30]. However, a randomised study
by Nunes et al. showed that it did not reduce oedema
of the lower limbs measured using a volume in-
dicator, perimetry or relative perimetry [31].

Pharmacotherapy

Micronised purified flavonoid fractions are long-
known venotonic drugs. They are effective in the
treatment of oedema of the lower limbs in chronic
venous and lymphatic insufficiency. Numerous labo-
ratory studies also describe the multiple beneficial
effects of the drug such as enhancing the activity of
the lymphatic pump, reducing capillary filtration and
suppressing the activity of enzymes responsible for
production of inflammatory mediators. However, trials
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produkcje mediatoréw stanu zapalnego. Proby lecze-
nia obrzeku pourazowego lekami wenotonicznymi
(mieszanina diosminy i hesperydyny) sg jednak nie-
skuteczne — nie zmniejszaja one ani obrzeku, ani bo-
lu [32].

W leczeniu obrzgku pourazowego stosowano row-
niez enzymy proteolityczne, w kombinacji z innymi
lekami. Lek Phlogenzym, bgdacy potaczeniem tryp-
syny, bromelainy i rutozydu, nie zmniejszyt obrzg-
kéw po skreceniach stawu skokowego [33].

Diuretyki, rekomendowane w przesztosci do do-
raznego zmniejszenia obrzgku, nie sa obecnie zaleca-
ne do stosowania u chorych z OPKD. Powodujg one
zaburzenia wodnoelektrolitowe, szybki nawrdt obrze-
ku po odstawieniu preparatu oraz co najgorsze, mo-
g3 powodowac wzrost stezenia biatka w przestrzeni
pozakomoérkowej [17].

Benzopirony, w tym stosowana w przesztosci ku-
maryna, maja zmniejsza¢ przepuszczalno$¢ S$rod-
btonka naczyf. Sa jednak lekami o minimalnej sku-
tecznosci i moga powodowac hepatotoksycznose,
stad nie zaleca si¢ obecnie ich stosowania [17].

Perspektywy

Istnieja doniesienia o skutecznoS$ci terapii nasy-
conymi roztworami soli fizjologicznej, ktéra ma wy-
musza¢ osmozg przez skore (na zwierzgtach doswiad-
czalnych) [34]. W eksperymentach tych traktuje sie
skore jako potprzepuszczalng membrang, w poprzek
ktérej moze doj$¢ do osmozy. Brak jednak badan
nad tg metoda leczenia u ludzi.

W osrodkach sportowych stosowane sg rozmaite
urzadzenia gczace krioterapi¢ z przerywang kom-
presja pneumatyczng (np. GameReady). Wynika to
z faktu, ze spadek temperatury migéni jest wickszy
przy jednoczesnym zastosowaniu ucisku. Dalszych
badan wymaga okreslenie wplywu kompresji na wy-
sitek ukladu sercowo-naczyniowego, ktoéry ocenia
si¢ jako poréwnywalny z rozpoczgciem wykonywa-
nia ¢wiczen fizycznych oraz skutecznosci tego typu
procedur [35].

W badaniu SURVET z 2015 roku, ilo$¢ wystapien
nawrotoéw zakrzepicy zylnej byta zmniejszona w prze-
ciggu dwoch lat po pierwszym w zyciu epizodzie za-
krzepicy zylnej u 307 z 615 chorych, ktorzy po-
za kompresoterapia otrzymywali 500 jednostek LSU
sulodeksydu doustnie [36]. Brak jednak wynikow za-
stosowania tego leku u chorych z pourazowym obrze-
kiem konczyn dolnych.

Badacze z Flinders University of South Australia
opublikowali wstepny protoko6t badania nad uzyciem
zieleni indocyjaninowej oraz kamery do obserwacji
w bliskiej podczerwieni do oceny funkcji ukladu
chtonnego u chorych z OPKD. Metodologia ta byta
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of venotonic drugs (a mixture of diosmin and hespe-
ridin) in posttraumatic oedema have been ineffective:
the agents did not reduce oedema or pain [32].

Proteolytic enzymes combined with other drugs
have also been used for therapy of posttraumatic
oedema. Phlogenzym, a combination of trypsin, bro-
melain and rutin, did not reduce oedema after ankle
sprains [33].

Diuretic drugs, historically recommended for im-
mediate reduction of oedema, are not currently indi-
cated for therapy of patients with POLL. They disturb
water and electrolyte balance, oedema returns soon
after discontinuing administration of the drug and,
most importantly, they may increase protein content
in the extracellular space [17].

Benzopyrones, including previously used couma-
rin, are believed to reduce endothelial permeability.
However, the effectiveness of these drugs is minimal
and they may cause hepatic toxicity so they are cur-
rently not recommended [17].

Perspectives

There are reports indicating effectiveness of the-
rapy with saturated physiological saline solutions,
believed to enforce osmosis through the skin, based
on animal studies. In these experiments, skin is per-
ceived as a semipermeable membrane through which
osmosis may take place. Nevertheless, human stu-
dies of this method have not been conducted.

Sports centres use various devices combining
cryotherapy with intermittent pneumatic compression
(e.g. GameReady). The reason is that greater reduc-
tions in muscle temperature are observed in the pre-
sence of simultaneous compression. Further studies
should be conducted to determine the effect of com-
pression on cardiovascular effort, which is evaluated
as comparable to undertaking exercise, and effecti-
veness of such therapies [35].

In the SURVET study from 2015, recurrence of
venous thromboembolism within two years of a per-
son’s first VTE episode was reduced in 307 out of
615 persons who received orally 500 LSU of sulode-
xide in addition to compression therapy [36]. How-
ever, there are no published data concerning the use
of this medication in patients with posttraumatic oe-
dema of the lower limbs.

Researchers from the Flinders University of South
Australia have published a preliminary protocol of
a study on the use of indocyanine green and a video
camera for recording in the near infrared to assess the
function of the lymphatic system in patients with
POLL. The method has already been used to evaluate
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juz uprzednio wykorzystywana do oceny funkcji ukta-
du chtonnego u chorych nowotworowych oraz w pro-
cedurach z wycigciem wezta wartowniczego [37].
Autorzy nowego badania zamierzaja ocenié retro-
spektywnie chorych z wyleczonymi ztamaniami typu
I11B w klasyfikacji Gustillo-Anderson, u ktorych wy-
konywano zabiegi rekonstrukcyjne technikami chi-
rurgii plastycznej. Prospektywna czg¢sé¢ badania ma
za zadanie oceni¢ czas trwania powrotu do pelnej
funkcji uktadu chtonnego u chorych z otwartymi zta-
maniami ko$ci piszczelowej. Wyniki tych badan rzu-
cg zapewne nowe $wiatlo na dynamike i patogeneze
OPKD [5].

Badan wymaga takze obserwacja kliniczna mo-
wigca, ze wczesne 1 kompleksowe zaopatrywanie
uszkodzen tkanek migkkich i tkanki kostnej, umozli-
wi przyspieszenie powrotu do prawidlowego kraze-
nia w tozysku naczyniowym i chlonnym.
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the function of the lymphatic system in cancer pa-
tients and in procedures involving sentinel lymph
node resection [37]. The authors of the new study
aim to retrospectively assess patients with healed
Gustilo-Anderson I1IB fractures who underwent re-
constructive procedures using plastic surgery tech-
niques. The prospective part of the study is designed
to evaluate the time to full recovery of lymphatic
function in patients with open tibial fractures. The
findings of the study will probably shed some light
on the dynamics and pathogenesis of POLL [5].

Further studies are also necessary with regard to
the clinical observation that early and comprehensive
care of injuries to soft tissues and bones promotes
faster recovery of normal circulation in the vascular
and lymphatic bed.
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