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STRESZCZENIE
Uraz mechaniczny tkanek miękkich i kości kończyn dolnych może być powikłany występowaniem zakrzepicy

i obrzęku. Leczenie obrzęku pourazowego kończyn dolnych bywa trudne, długotrwałe i rzadko prowadzi do

odzyskania pełnego zdrowia. Patogeneza obrzęku pourazowego nie jest do końca zrozumiana. W niniejszej

pracy przedstawiamy etiopatogenezę obrzęku pourazowego kończyn dolnych i przegląd piśmien nictwa anglo-

i polskojęzycznego z ostatnich 5 lat, opisując wyniki leczenia i możliwe perspektywy rozwoju w tym zakresie.

Słowa kluczowe: obrzęk pourazowy, złamanie, leki wenotoniczne, uszkodzenie naczyń chłonnych

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 develop ment.
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WSTĘP
Uraz me cha nicz ny tka nek mięk kich i ko ści jest

czę sto po wi kła ny wy stę po wa niem za krze pi cy i obrzę -

ku. Obrzęk jest sta nem kli nicz nym spo wo do wa nym

obec no ścią zwięk szo nej ob ję to ści pły nu w prze strze ni

po za ko mór ko wej. Obrzęk po ura zo wy koń czyn dol nych

(OPKD) ma du ży wpływ na de cy zję o cza sie prze pro -

wa dze nia ope ra cji. Mo że też zwięk szać czę stość wy stę -

po wa nia za bu rzeń go je nia ran oraz za ka żeń [1]. 

Le cze nie OPKD by wa trud ne, dłu go trwa łe i rzad -

ko pro wa dzi do od zy ska nia peł ne go zdro wia. Pa to -

ge ne za obrzę ku po ura zo we go nie jest do koń ca zro -

zu mia na, tak sa mo, jak me cha nizm je go prze cho dze -

nia w for mę prze wle kłą [2]. Naj praw do po dob niej do -

cho dzi tu do współ gra nia me cha ni zmów za pal nych

i zmie nio ne go od pły wu krwi żyl nej i chłon ki [3]. 

Pra ca jest pod ję ciem te ma tu za pre zen to wa ne go

w spo sób bar dzo sze ro ki w publikacji prze glą do wej

au tor stwa Szczę sne go i Ol szew skie go z 2001 ro ku [4].

Przed sta wia my etio pa to ge ne zę po ura zo we go obrzę ku

koń czyn dol nych i prze gląd pi śmien nic twa an glo -

i pol sko ję zycz ne go z ostat nich 5 lat, opi su jąc wy ni ki

le cze nia i moż li we per spek ty wy roz wo ju w tym za -

kre sie. 

ETIO PA TO GE NE ZA OBRZĘ KU 
PO URA ZO WE GO KOŃ CZYN 

DOL NYCH
Ura zy na rzą du ru chu nie odzow nie łą czą się z czte-

re ma ele men ta mi sta nu za pal ne go opi sa ne go przez

Cel su sa: za czer wie nie niem, bó lem, wzmo żo nym

ucie ple niem i obrzę kiem. Obrzęk (obrzmie nie) wy -

wo ły wa ny jest pier wot nie przez zwięk sze nie za war -

to ści prze dzia łów tkan ko wych przez krew wy na czy -

nio ną z na czyń. Do cho dzi na stęp nie do re ak cji za pal -

nej na znisz czo ne tkan ki oraz wy na czy nio ną krew.

Zwięk sze nie prze pusz czal no ści śród błon ka na czyń

po wo du je zwięk sze nie prze są cza nia pły nu do prze -

strze ni po za na czy nio wej i po za ko mór ko wej. Wią że

się to z dal szym wzro stem ob ję to ści tka nek i upo śle -

dze niem ich ukrwie nia. Zmniej szo ny do pływ krwi

upo śle dza prze pływ tkan ko wy i po wo du je nie do tle -

nie nie tka nek. Nie do tle nie nie ko mó rek po wo du je za -

bu rze nie ich me ta bo li zmu. Nie do tle nio ne ko mór ki

tra cą wo dę, po nie waż nie dys po nu ją od po wied nią

ilo ścią ener gii po trzeb nej do ak tyw ne go trans por tu

po przez bło nę ko mór ko wą. W ten spo sób wy ciek

pły nu we wnątrz ko mór ko we go na si la obrzęk. Ja ko że

od le głość po mię dzy ka pi la rą a ko mór ką zwięk sza

się, zmniej sza do stęp ność tle nu dla ko mó rek, któ re

już ma ją więk sze za po trze bo wa nie na nie go. Dy fu zja

tle nu ma le je oko ło trzy krot nie na każ dą jed nost kę

od le gło ści po mię dzy ko mór ką a ka pi la rą. 

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 pa tho  gene -

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 Szczęsny 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

cau sed by an increase in the content of tissue com -

part ments 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 capi l -

lary vessel and the cell reduces the availability of

oxy gen to the cells, which already have a raised de -

mand for it. The diffusion of oxygen decreases ap pro -

ximately three-fold for each unit of distance be tween

the cell and the capillary vessel.
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Nie za leż nie od zmniej szo ne go utle no wa nia ko mó -

rek, obrzęk pro wa dzi rów nież do zwięk sze nia ci ś nie -

nia śród miąż szo we go, za ci śnię cia ka pi lar i upo śle -

dze nia od pły wu krwi. 

Po wy na czy nie niu krwi lub uszko dze niu ko ści

z wy pły nię ciem do tka nek ota cza ją cych szpi ku kost -

ne go, więk szość obrzę ku usu wa na jest dro gą na -

czyń żyl nych, po re ab sorb cji przez ka pi la ry. Ele men -

ty ko mór ko we, frag men ty ko mó rek i biał ka o du żej

ma sie czą stecz ko wej usu wa ne są jed nak po przez

układ chłon ny. Roz po czy na się on otwar ty mi do prze -

strze ni po za na czy nio wej ka pi la ra mi. Na stęp nie

chłon ka tra fia po przez na czy nia wstę pu ją ce do wę -

złów chłon nych i da lej na czy nia mi tzw. zstę pu ją cy mi

do prze wo du pier sio we go, któ ry ucho dzi do le we go

ką ta żyl ne go. Układ chłon ny po sia da za staw ki, któ re

za po bie ga ją co fa niu się chłon ki. Nie ozna cza to jed -

nak, że układ chłon ny dzia ła w ta ki sam spo sób, jak

na czy nio wy. Układ chłon ny jest otwar ty, co ozna cza,

że chłon ka mo że pły nąć z miejsc po ło żo nych dy stal nie

do prok sy mal nych, z ukła du pod po wię zio we go do po -

wierz chow ne go, ale i w od wrot nych kie run kach [5]. 

W ostat nich la tach za po mo cą ba dań o więk szej

roz dziel czo ści niż do stęp ne do tych czas lim fo scyn ty -

gra fia i lim fo gra fia, przed sta wio no struk tu rę na czyń

lim fa tycz nych w obrzę ku po ura zo wym koń czyn dol -

nych. W gru pie cho rych z prze wle kłym obrzę kiem

po ura zo wym, Lohr mann i wsp. wy ka za li w ba da niach

lim fan gio gra fii re zo nan su ma gne tycz ne go po sze rze -

nie na czyń lim fa tycz nych do 5 mm, zwięk sze nie szyb -

ko ści od pły wu chłon ki i wy two rze nie ko la te ral na

po zio mie łyd ki. In te re su ją ce jest, że wy two rze nie bocz -

nic do ty czy ło za rów no na czyń chłon nych nad po wię -

zio wych, jak i pod po wię zio wych (głę bo kich) [6]. 

Jed nym z czyn ni ków pod trzy mu ją cych obrzęk 

u cho  rych po ura zach jest za sto so wa nie unie ru cho -

mie nia. Cho dzi tu za rów no o po stu lo wa ny już w XIX

wie ku przez Le Den tu me cha nizm pom py mię śnio -

wej, jak i o me cha ni zmy nie za leż ne od pom py mię -

śnio wej, zwią za ne z ob cią ża niem koń czy ny, któ re naj -

praw do po dob niej pro wa dzi do po dłuż ne go na cią g nię -

cia na czyń żyl nych i w ten spo sób, do ich opróż nie -

nia [7]. Z dru giej stro ny jed nak naj now sze ba da nia

wy ka zu ją, że za od pływ pły nu z prze strze ni po za ko -

mór ko wej jest w ca ło ści od po wie dzial ny układ chłon-

ny [8]. Nie moż na jesz cze jed no znacz nie okre ślić ro -

li wszyst kich „gra czy” w prze pły wie krwi, chłon ki

i pły nu po za ko mór ko we go w or ga ni zmie czło wie ka,

a pa to ge ne za obrzę ku wy ma ga dal szych ba dań. 

Pro wa dzo ne są obec nie ba da nia nad po dat no ścią

osob ni czą do wy stę po wa nia obrzę ków koń czyn dol -

nych. Opi su ją one zmniej sze nie ci śnie nia pom po wa -

nia w ukła dzie lim fa tycz nym ja ko czyn nik ry zy ka

roz wo ju obrzę ków koń czyn dol nych [9]. Być mo że,

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

ves sels, 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. Lohr mann

et al., who used magnetic resonance for lympha ngio -

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, de scrib -

ed already in the 19th 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 indi vi -

dual susceptibility to oedema of lower limbs. Their

results point to reduced pumping pressure in the

lymphatic system as a risk factor for the deve lop -

ment of lower limb oedema [9]. It is possible that

idiosyncratically low pumping pressures in the ve -
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osob ni cze zmniej sze nie ci śnie nia pom po wa nia w ukła -

dzie żyl nym pre dys po no wa ło by ta kie oso by do więk -

sze go na si le nia OPKD.

U znacz ne go od set ka cho rych z obrzę kiem po ura -

zo wym nie ob ser wo wa no cech czyn nej lub prze by tej

żyl nej cho ro by za krze po wej. Co wię cej, kla sycz na

teo ria mó wią ca o ro li wy na czy nio nej krwi ja ko czyn -

ni ka pro mu ją ce go blok lim fa tycz ny zo sta ła w znacz -

nym stop niu oba lo na przez wy ni ki no wych ba dań

[10-12]. Do dat ko wo, u wie lu cho rych z obrzę kiem po -

ura zo wym koń czyn dol nych do cho dzi do obec no ści

kla sycz nych ob ja wów za pa le nia, któ re trud no przy pi sać

wy łącz nie upo śle dzo ne mu od pły wo wi żyl ne mu czy

chłon ne mu. Naj praw do po dob niej u cho rych z OPKD

do cho dzi do dłu go trwa łej ak ty wa cji pro ce su za pal -

ne go z udzia łem wie lu ko mó rek i prze kaź ni ków [13-

15]. Jest to spo wo do wa ne gro ma dze niem się bo ga to -

biał ko we go prze są czu w tkan kach, co wy wo łu je re -

ak cję za pal ną. Ta na to miast pro wa dzi do zwłók nie -

nia, upo śle dze nia ukła du od por no ścio we go i zmniej -

sze nia zdol no ści go je nia [16]. 

LE CZE NIE OPKD W ŚWIE TLE 
AK TU AL NYCH BA DAŃ

Styl ży cia
Wska za ne jest, by cho rzy z obrzę kiem po ura zo -

wym koń czyn dol nych utrzy my wa li pra wi dło wy in -

deks ma sy cia ła, po nie waż oty łość sa ma w so bie pro -

wa dzi do obrzę ków [17].

Ele wa cja
Ele wa cja jest pro stą, sku tecz ną i po wszech nie sto -

so wa ną me to dą le cze nia, zwłasz cza u cho rych bez -

po śred nio po ura zach. Wią że się jed nak z ko niecz no -

ścią unie ru cho mie nia cho re go, co mo że ge ne ro wać

po wsta wa nie ko lej nych po wi kłań. 

Krio te ra pia
Na dal bra ku je wia ry god nych do nie sień na te mat

sku tecz no ści krio te ra pii w obrzę ku po ura zo wym [18].

Z ko lei udo wod nio no, że me cha nizm dzia ła nia krio -

te ra pii po le ga naj praw do po dob niej nie na pro stym

zmniej sze niu una czy nie nia przez skurcz na czyń,

a na zmniej sze niu ad he zji leu ko cy tów [19]. 

Kom pre so te ra pia 
Kom pre so te ra pia zwięk sza od pływ żyl ny i chłon -

ny, za po bie ga gro ma dze niu pły nu w prze strze niach

po za ko mór ko wych i umoż li wia pra wie nie ogra ni czo -

ną ak tyw ność [20]. W le cze niu prze wle kłym za le ca -

ne jest ko rzy sta nie z poń czoch dzia nych in dy wi du al -

nie na roz miar no gi cho re go [21]. W le cze niu przy pad -

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 -

pha s ising 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 dis play 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 inflam ma tory

process involving numerous cells and transmit ters

[13-15]. It is caused by the accumulation of a pro -

tein-rich filtrate in tissues, which indices an in flam -

matory response. This, in turn, results in fibro sis,

com promised 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 -

ti vity [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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ków ostrych za le ca się sto so wa nie ban da ży ela stycz -

nych sa mo dziel nie lub na kła da nych na prze mien nie

z war stwą wa ty pra so wa nej. W pro wa dzo nym zgod -

nie z ry go ry stycz nym pro to ko łem ran do mi zo wa nym

ba da niu kli nicz nym Roh ner -Spen gler i wsp. po rów -

na li trzy pro to ko ły le cze nia obrzę ku po ura zo we go

koń czyn dol nych w bez po śred nim okre sie przed i po

za bie gu ope ra cyj nym. Cho rych z jed no stron nym zła -

ma niem w ob rę bie sta wu sko ko we go lub ty ło sto pia

przy dzie la no do (1) le cze nia OPKD za po mo cą okła -

dów z lo du i unie sie nia koń czy ny, (2) kom pre sji war -

stwo wej z ban da żem ela stycz nym lub (3) prze ry wa -

nej kom pre sji pneu ma tycz nej. Ban da żo wa nie (z to wa -

rzy szą cym mu unie sie niem po szko do wa nej koń czy ny)

oka za ło się naj sku tecz niej szym spo so bem zmniej sze -

nia obrzę ku po ura zo we go przed i po ope ra cji [1]. 

Fi zy ko te ra pia
Sto so wa ny w nie któ rych ośrod kach dre naż lim fa -

tycz ny jest, zgod nie z kon sen su sem Mię dzy na ro do -

we go To wa rzy stwa Lim fo lo gii z 2013 ro ku, nie sku -

tecz ny, o ile sto so wa ny jest ja ko sa mo dziel na me to da

le cze nia [22]. Le cze nie kom plek so we (ang. com plex
de con ge sti ve the ra py), ja ko po łą cze nie te ra pii ma nu al -

nej, tro ski o skó rę i ban da żo wa nia uci sko we go, jest

bar dziej sku tecz ne, jed nak wią że się z du ży mi na kła -

da mi cza su i pie nię dzy [23-25]. Brak jed nak do tych -

czas prze ko nu ją cych ba dań na du żych gru pach pa cjen -

tów, stąd li te ra tu ra nie za le ca tej tech ni ki do po wszech -

ne go sto so wa nia [26]. W przy pad ku chę ci za sto so wa -

nia tej me to dy lecz ni czej na le ży pa mię tać, że pod sta -

wą po wo dze nia jest sys te ma tycz na opie ka wy kwa li -

fi ko wa ne go fi zjo te ra peu ty, ma su ją ce go naj pierw prok -

sy mal ne czę ści koń czy ny, a na stęp nie od cin ki dy stal -

ne, by unik nąć nie kon tro lo wa ne go wzro stu ci śnie nia

w tkan kach mięk kich [27,28].

Nie któ rzy zwo len ni cy me to dy Ki ne sio Ta ping twier -

dzą, że sty mu lu je ona dre naż obrzę ku śród miąż szo -

we go dro gą na czyń lim fa tycz nych [29,30]. W ran do -

mi zo wa nym ba da niu prze pro wa dzo nym przez Nu nes

i wsp., Ki ne sio Ta ping nie zmniej szał jed nak obrzę ku

koń czyn dol nych mie rzo ne go wo lu me trią, pe ri me trią

i względ ną pe ri me trią [31]. 

Far ma ko te ra pia
Mi kro ni zo wa ne, oczysz czo ne frak cje fla wo no idów

są zna ny mi od daw na le ka mi we no to nicz ny mi. Są one

sku tecz ne w le cze niu obrzę ku koń czyn dol nych

w prze bie gu prze wle kłej nie wy dol no ści żyl nej i lim -

fa tycz nej. Do stęp ne są rów nież licz ne ba da nia la bo -

ra to ryj ne opi su ją ce ich wie lo ra kie do bro czyn ne efek -

ty zwięk sze nia ak tyw no ści pom py chłon nej, zmniej -

sze nia prze są cza nia wło śnicz ko we go oraz zmniej -

sza nia ak tyw no ści en zy mów od po wie dzial nych za

treatment of acute cases, elastic bandage is recom -

mend ed 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].

Con clusive 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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pro duk cję me dia to rów sta nu za pal ne go. Pró by le cze -

nia obrzę ku po ura zo we go le ka mi we no to nicz ny mi

(mie sza ni na dio smi ny i he spe ry dy ny) są jed nak nie -

sku tecz ne – nie zmniej sza ją one ani obrzę ku, ani bó -

lu [32].

W le cze niu obrzę ku po ura zo we go sto so wa no rów -

nież en zy my pro te oli tycz ne, w kom bi na cji z in ny mi

leka mi. Lek Phlo gen zym, bę dą cy po łą cze niem tryp -

sy ny, bro me la iny i ru to zy du, nie zmniej szył obrzę -

ków po skrę ce niach sta wu sko ko we go [33].

Diu re ty ki, re ko men do wa ne w prze szło ści do do -

raź ne go zmniej sze nia obrzę ku, nie są obec nie za le ca -

ne do sto so wa nia u cho rych z OPKD. Po wo du ją one

za bu rze nia wod no elek tro li to we, szyb ki na wrót obrzę -

ku po od sta wie niu pre pa ra tu oraz co naj gor sze, mo -

gą po wo do wać wzrost stę że nia biał ka w prze strze ni

po za ko mór ko wej [17]. 

Ben zo pi ro ny, w tym sto so wa na w prze szło ści ku -

ma ry na, ma ją zmniej szać prze pusz czal ność śród -

błon ka na czyń. Są jed nak le ka mi o mi ni mal nej sku -

tecz no ści i mo gą po wo do wać he pa to tok sycz ność,

stąd nie za le ca się obec nie ich sto so wa nia [17]. 

Per spek ty wy
Ist nie ją do nie sie nia o sku tecz no ści te ra pii na sy -

co ny mi roz two ra mi so li fi zjo lo gicz nej, któ ra ma wy -

mu szać osmo zę przez skó rę (na zwie rzę tach do świad -

czal nych) [34]. W eks pe ry men tach tych trak tu je się

skó rę ja ko pół prze pusz czal ną mem bra nę, w po przek

któ rej mo że dojść do osmo zy. Brak jed nak ba dań

nad tą me to dą le cze nia u lu dzi. 

W ośrod kach spor to wych sto so wa ne są roz ma ite

urzą dze nia łą czą ce krio te ra pię z prze ry wa ną kom -

pre sją pneu ma tycz ną (np. GameReady). Wy ni ka to

z fak tu, że spa dek tem pe ra tu ry mię śni jest więk szy

przy jed no cze snym za sto so wa niu uci sku. Dal szych

ba dań wy ma ga okre śle nie wpły wu kom pre sji na wy -

si łek ukła du ser co wo -na czy nio we go, któ ry oce nia

się ja ko po rów ny wal ny z roz po czę ciem wy ko ny wa -

nia ćwi czeń fi zycz nych oraz sku tecz no ści te go ty pu

pro ce dur [35]. 

W ba da niu SURVET z 2015 ro ku, ilość wy stą pień

na wro tów za krze pi cy żyl nej by ła zmniej szo na w prze -

cią gu dwóch lat po pierw szym w ży ciu epi zo dzie za -

krze pi cy żyl nej u 307 z 615 cho rych, któ rzy po -

za kom pre so te ra pią otrzy my wa li 500 jed no stek LSU

su lo dek sy du do ust nie [36]. Brak jed nak wy ni ków za -

sto so wa nia te go le ku u cho rych z po ura zo wym obrzę -

kiem koń czyn dol nych. 

Ba da cze z Flin ders Uni ver si ty of So uth Au stra lia

opu bli ko wa li wstęp ny pro to kół ba da nia nad uży ciem

zie le ni in do cy ja ni no wej oraz ka me ry do ob ser wa cji

w bli skiej pod czer wie ni do oce ny funk cji ukła du

chłon ne go u cho rych z OPKD. Me to do lo gia ta by ła

of venotonic drugs (a mixture of diosmin and hespe -

ridin) in posttraumatic oedema have been  in effective:

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 -

ca ted for therapy of patients with POLL. They dis turb

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

cry otherapy with intermittent pneumatic compres sion

(e.g. GameReady). The reason is that greater re duc -

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 sulo de -

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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już uprzed nio wy ko rzy sty wa na do oce ny funk cji ukła -

du chłon ne go u cho rych no wo two ro wych oraz w pro -

ce du rach z wy cię ciem wę zła war tow ni cze go [37].

Au to rzy no we go ba da nia za mie rza ją oce nić re tro -

spek tyw nie cho rych z wy le czo ny mi zła ma nia mi ty pu

IIIB w kla sy fi ka cji Gu stil lo -An der son, u któ rych wy -

ko ny wa no za bie gi re kon struk cyj ne tech ni ka mi chi -

rur gii pla stycz nej. Pro spek tyw na część ba da nia ma

za za da nie oce nić czas trwa nia po wro tu do peł nej

funk cji ukła du chłon ne go u cho rych z otwar ty mi zła -

ma nia mi ko ści pisz cze lo wej. Wy ni ki tych ba dań rzu -

cą za pew ne no we świa tło na dy na mi kę i pa to ge ne zę

OPKD [5]. 

Ba dań wy ma ga tak że ob ser wa cja kli nicz na mó -

wią ca, że wcze sne i kom plek so we za opa try wa nie

uszko dzeń tka nek mięk kich i tkan ki kost nej, umoż li -

wi przy spie sze nie po wro tu do pra wi dło we go krą że -

nia w ło ży sku na czy nio wym i chłon nym.

PO DZIĘ KO WA NIA
Au to rzy pra gną ser decz nie po dzię ko wać Pa ni Ka -

ta rzy nie Krucz -Pyr ce i ca łe mu per so ne lo wi z Bi blio -

te ki CMKP za oka za ną po moc. 

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

Gu stilo-Anderson IIIB 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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