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I Streszczenie
Na co dzien nie zwracamy uwagi na dobrze funkcjonujacy uktad limfatyczny, dopiero gdy przestaje prawidtowo dziafa¢,
doceniamy jego znaczenie. Zaburzenia réwnowagi wody, biatek, mineratéw oraz rozktadu produktéw przemiany dopro-
wadzaja do uszkodzen naczyn limfatycznych, a w konsekwencji narzagdéw pierwszego planu, tj. serca, mézgu, nerek.
Materiati metoda: Badania zostaty przeprowadzone w Akademickim Szpitalu Klinicznym w Klinice Angiologii, Diabetologii
i Nadcisnienia Tetniczego, objety 30 pacjentéw (14 kobiet i 16 mezczyzn), u ktérych pojawity sie obrzeki koriczyn dolnych
powstate w przebiegu choréb angiologicznych.
Subiektywne poczucie jakosci zycia oceniane byto za pomoca ankiety autorskiej zawierajacej 37 pytan odnoszacych sie do
przebiegu choroby i zwigzanych z nim odczu¢ chorych. Poziom dolegliwosci bélowych mierzony byt za pomoca subiektyw-
nej skali VAS. Ponadto oceniano ruchomos¢ stawu skokowego gérnego za pomoca pomiaru goniometrem, wg przyjetych
norm ISOM, oraz obwéd nadkostkowy, goleniowy 11 2.
Miarami statystyki opisowej byty: Srednia arytmetyczna, odchylenie standardowe oraz btad standardowy. Do oceny zgodnosci
rozktadu uzyto testu Kotmogorowa-Smirnowa, do zbadania korelacji wykorzystano wspétczynnik korelacji liniowej Pearsona.
Wyniki: Ocena stanu zdrowia u 43,3% byta zta, ponad potowa zaznaczyta swoje odczucia w przedziale negatywnych wra-
zen, sugerujacych niskg ogdlng jakos¢ zycia. Najwiekszy ubytek ruchomosci w stawie skokowym, wynikajacy z obrzeku
w przebiegu choréb naczyniowych, dotyczyt ruchu zgiecia grzbietowego oraz nawracania i odwracania stopy. Wartosci te
byty nieistotne statystycznie przy korelacji z wynikami obwodoéw przy p=0,357 i r=0,174.
Whnioski: Obrzeki koriczyn dolnych, powstajace w przebiegu choréb naczyniowych, wptywaja istotnie na ograniczenie

zakresu ruchu w stawie skokowym gérnym oraz utrudniaja prawidtowa lokomocje.

I Stowa kluczowe
jakos¢ zycia, obrzek, choroby naczyn, aktywnos¢

Wspolczesny swiat medyczny oferuje szereg sprzetow diag-
nostycznych, wiele metod leczniczych, ktére w istotny sposéb
wydluzajg zycie ludzi. Nie zawsze skomplikowane leczenie
jest gwarancja wyleczenia, badz pozbycia si¢ uporczywych
iucigzliwych objawéw choroby. Chodzi nie tylko o eliminacje
choroby, celem réwnorzednym jest dbatos¢ o lepsza jakos¢
zycia chorych. Czesto dotyczy to takich chordb, ktore wigza
sie ze zmiang wygladu zewnetrznego pacjenta, jak ma to
miejsce u chorych angiologicznie z wystepujacym obrzekiem.
Przebieg choroby negatywnie wplywa na jakos¢ zycia w wielu
dziedzinach, ograniczajac zycie zawodowe, kontakty towa-
rzyskie i rodzinne, sposéb wypoczynku, uprawianie hobby,
a nawet aktywnos¢ seksualng oraz prokreacyjna.

Obrzek limfatyczny jest wynikiem niewydolnego uktadu
limfatycznego, w ktorym transport limfy i substancji w niej
zawartej jest znacznie opozniony lub zatrzymany. Nadmiar
plynu w przestrzeni miedzykomoérkowej i w jamach ciata
moze mie¢ charakter miejscowy lub ogélny [1, 2].

W 1991 roku prof. Olszewski [3] usystematyzowal podziat
obrzgkdw ze wzgledu na przyczyne. Obrzek nie musi by¢
chorobg sama w sobie, moze réwniez wystepowaé w prze-
biegu danej choroby lub by¢ jej nastepstwem. Przyczyna jego
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pierwotnej postaci sg anomalie uktadu chfonnego, a wtérnej
powiktania réznych stanéw chorobowych, np. choréb no-
wotworowych, przewleklej niewydolnosci zylnej, zakrze-
picy zyt gtebokich i powierzchownych, urazéw, infekeji czy
zwldknien [3, 4].

Najbardziej powszechne sa przewlekte obrzeki wtérne,
ktére ujawniajg sie w czasie przebiegu choroby nowotworowej
z zajeciem wezléw chlonnych lub pierwotnego nowotworu
zlosliwego z przerzutami, jak i w wyniku leczenia [5].

Kolejna, réwnie czesta grupe stanowig obrzeki o podtozu
naczyniowym. Moga one wystepowac w przebiegu przewleklej
niewydolnosci zylnej, czesto o charakterze mieszanym i zwig-
zane zazwyczaj z zaawansowaniem choroby. Przyczyn upatruje
sie w niedorozwoju zastawek, badz niewydolnosci zastawek
zylnych. Obrzek obejmuje stope i staw kolanowy, bollokalizuje
sie w obrebie goleni, a jej dolna czes$¢ objeta jest zylakami,
przebarwieniami, wypryskami oraz owrzodzeniami skéry
[6,7]. W czasie zapalen skory i tkanki podskornej dojs¢ moze
do uszkodzenia budowy naczyn chtonnych i ich dysfunkcji.

Do najczestszych przyczyn obrzeku w obrebie ukfadu na-
czyniowego zaliczana jest zakrzepica zyt glebokich, stanowi
ona 30% przypadkow. Do powstania tej choroby przyczyniaja
sie czynniki opisane przez Virchowa jako triada: uszkodzenie
$ciany naczynia krwiono$nego, zwolnienie przeptywu krwi,
zmiany w jej skladzie.

Nie sposdb poming¢ obrzeki towarzyszace zaburzeniom
krazenia w obrebie tetnic, mowa tu o miazdzycy zarostowej
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tetnic. Czesto, w wyniku zabiegéw rekonstrukgcji tetnic,
udroznienia tetnic badz innych operacji zwigzanych z ukta-
dem naczyniowym, pojawia si¢ obrzek pooperacyjny, ktory
z czasem znika. Jednak w przypadku zakazenia niedokrwio-
nych tkanek powstaje martwica, ktéra nierzadko kwalifikuje
chorego do amputacji. Taki stan jest wywotany zalamaniem
regulacji mikrokrazenia wskutek nieprawidtowej motoryki
naczyniowej i zaburzenia dystrybucji krwi, ktéra nie dociera
do wlosniczek odzywczych skory. Aktywowane sg wtenczas
mechanizmy obronne, polegajace na wzajemnym wyzwa-
laniu pobudzen leukocytéw, ptytek krwi i uszkodzonych
komorek $rodblonka. W konsekwencji doprowadza to do
zamknigcia naczyn wlosowatych i zwigkszenia ich przepusz-
czalnoéci, czyli obrzegku.

Powszechnie stosowane okreslenia charakteryzujace
obrzek stanowig odzwierciedlenie zachodzacych w nim
zmian i jego rozwoju. Na poczatku okreslany jest jako miek-
ko-ciastowaty, nastepnie twardy wraz ze zrogowaceniem
naskodrka, dalej mowi si¢ o zwtdknieniu tkanki podskornej,
wyciekaniu chlonki, a takze stoniowaciznie konczyny [3, 4, 8].

Powiktania obrzeku wynikaja czesto z nieleczenia, bardzo
istotna okazuje sie profilaktyka, ktérej brak moze doprowa-
dzi¢ do: stwardnienia skoéry, zmian pecherzykowato-grud-
kowatych (erythema), lokalnego zmniejszenia odpornosci
skory, ogélnego ztego samopoczucia, jak i do rozwoju no-
wotworu [3].

Zaréwno obrzek, jak i wynikajace z jego obecnosci po-
wiktania w duzej mierze wptywaja na jakos¢ zycia chorego,
jego postawe wobec siebie, radzenie sobie z choroba. Nalezy
pamietad, ze nie tylko rodzaj objawdw, ich intensywnos¢
oraz rokowania maja wplyw na oceng i przezywanie choroby
przez pacjenta, ale opinia zespotu terapeutycznego, ktory,
mimo standaryzacji opinii, ma zawsze swoj specyficzny,
indywidualny sposob warto$ciowania bezpo$rednio prze-
kazywany pacjentowi.

Odnoszac si¢ do sktadowych stanu zdrowia, jakos¢ zycia
mozna oceni¢ w perspektywie dobrostanu fizycznego, psy-
chicznego i spotecznego. Nalezy wiec rozrézniac obiektywna
oceng stanu zdrowia i jego subiektywne poczucie. Ocena
jakosci zycia moze by¢ ilosciowa i odnoszaca badane zjawi-
sko do wzorca zewnetrznego, a takze stopniujaca nasilenie
zjawiska. Poczucie QoL jest tym, co dany cztowiek przezywa,
czego doswiadcza i co wartosciuje.

Obrzek w wiekszosci przypadkéw nie jest nieuleczal-
ny, mimo braku zagrozenia zycia bardzo destruktywnie
wplywa jednak na psychike ludzka. Poza dolegliwo$ciami
somatycznymi wystepuje tu dodatkowo kompleks natezo-
nych patologicznie cech psychicznych. Obrzek wplywa na
czynno$ci dnia codziennego, uprawianie hobby, spotykanie
sie z przyjaciotmi, a nawet rodzi zaburzenia w kontaktach
z najblizszymi. Ograniczenia zwigzane z doborem ubran
i obuwia nasilajg sie szczegélnie w okresie letnim, kiedy
obrzek staje sie bardziej widoczny. Z powodu zmienionego
wygladu chorzy czyja si¢ osamotnieni, wyobcowani, czesto
z tego powodu nie wychodza z domu. Podjecie jakiejkolwiek
formy terapii wymusza na chorych istotng zmiane stylu zycia
i obniza jego jako$¢ [9,10].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena wplywu obrzeku powstalego
w wyniku choroby naczyniowej na zakres ruchu w stawie

skokowym oraz obwody konczyny dolnej. Ponadto prébo-
wano wyznaczy¢ czynniki warunkujace jakos¢ zycia i su-
biektywna oceng tej jakosci.

MATERIAL | METODA

W badaniach uczestniczylo 30 pacjentéw z obrzekami
limfatycznymi badz naczyniowo-limfatycznymi, ktérzy byli
hospitalizowani w Akademickim Szpitalu Klinicznym przy
ul. Borowskiej we Wroctawiu. Grupa obejmowala 14 kobiet
i 16 mezczyzn w wieku 26-87 lat (§rednia wieku 59); byli to
chorzy z idiopatyczng niewydolno$cia uktadu limfatyczne-
go, z obrzekiem towarzyszacym przewleklej niewydolnosci
zylnej, z obrzgkiem powstalym w wyniku miazdzycy i za-
krzepicy.

W badaniach postuzono sie ankieta autorska, sktadaja-
cg sie z 37 pytan zamknietych, podzielonych na 4 czesci.
Pierwsza czg¢$¢ zbierala dane socjodemograficzne, kolejna
dotyczyla przebiegu choroby, dotychczasowego leczenia re-
spondentdw. Skala VAS stuzyla ocenie przez respondentéw
ich dolegliwosci bélowych wynikajacych z choroby oraz
towarzyszacego obrzeku. Trzecia badala wplyw obrzeku
konczyn dolnych na codzienne funkcjonowanie, natomiast
ostatnia badata ocene jakosci zycia i wplyw poszczegdlnych
predykatoréw na jej wynik, z uwzglednieniem odniesienia
do ogdlnego stanu zdrowia.

Dodatkowo u chorych zmierzono zakres ruchu w stawie
skokowym za pomoca goniometru (gdzie o$ obrotu znajdo-
wala sie ponizej kostki bocznej, ramie ruchome goniome-
tru wzdtuz podudzia, za$ ramie¢ ruchome wzdluz V kosci
$rédstopia). Wyniki pomiaréw uzyskanych w badaniach
byty odniesione do ogélnie przyjetych norm ISOM. Obwéd
konczyny mierzony byl za pomocg tasmy centymetrowej
z doktadnoscia do 0,5 cm. Wykonane byly nastepujace po-
miary: nadrostkowy, goleniowy 112, udowy 112. Wszystkie
pomiary mialy na celu wykrycie wywolanych obrzekiem
anomalii w postaci zmniejszonego zakresu ruchu i zwigk-
szonego obwodu w stosunku do drugiej konczyny.

Wryniki badan zostaty opisane przy uzyciu StatSoft. Inc.
(2005) STATISTICA oraz Microsoft Office Excel 2007. Miara-
mi statystyki opisowej byly: srednia arytmetyczna, odchyle-
nie standartowe oraz btad standardowy. Do oceny zgodnosci
rozktadu z rozkladem normalnym, dla kazdej pojedynczej
proby, uzyto testu Kotmogorowa- Smirnowa (K-S). Do zba-
dania korelacji poszczegdlnych zmiennych wykorzystano
wspolczynnik korelacji liniowej Pearsona, zas dla poréw-
nania istotnoséci dla zmiennych jako$ciowych wykorzystano
test Chi-kwadrat. Przyjeto poziom istotnosci 0,05.

WYNIKI

Wszyscy badani mieli za zadanie okregli¢ swoj stan zdro-
wia, majac do wyboru odpowiedzi: dobry, raczej dobry, raczej
zly i zty. Az 43% chorych wybralo odpowiedz trzecia, 10%
okreslito, ze ich stan zdrowia jest zty, jedynie 13% responden-
tow okreslito swoj stan jako dobry. Reasumujac, ponad poto-
wa ankietowanych zaznaczyla swoje odczucia w przedziale
negatywnych wrazen sugerujacych niskg ogdlna jako$¢ zycia.
Analiza z uwzglednieniem pici badanych wykazata, ze swoj
stan zdrowia jako dobry ocenifo wigcej kobiet w poréwnaniu
zmezczyznami (w stosunku 3:1), przy odpowiedzi ,,zty” sto-
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sunek ten wynosit 3:0 dla mezczyzn. Rdznica w ocenie stanu
zdrowia miedzy kobietami i mezczyznami, badana testem
Chi-kwadrat, okazala si¢ nieistotna statystycznie.

Analizie poddano czas pojawienia si¢ obrzeku (po raz
pierwszy) w stosunku do oceny stanu zdrowia. Wyniki wska-
zaly, iz im pdzniej pojawial sie obrzek, tym ocena ogélnego
stanu zdrowia byla lepsza. Znalazlo to przetozenie na podej-
mowang aktywnos¢ fizyczng przez chorych kazdego dnia.
Pod uwage wzieto gry zespolowe, spacery, jazde na rowerze
czy uprawianie ogrodkow dziatkowych. 70% ankietowanych,
mimo pojawiajacych sie obrzekdw, kontynuowato aktywny
tryb zycia, pozostali badani z uwagi na zty stan zdrowia nie
mogli sobie pozwoli¢ na takie czynnosci.

Bioragc pod uwage dotychczasowe hobby, stwierdzono,
ze 73% respondentéw zrezygnowalo z niego ze wzgledu na
obrzeki. Wiaze si¢ to czesto z ograniczeniami fizycznymi, ale
réwniez i psychicznymi - kwestia estetyki i poczucia wstydu.

A720% badanych ma zaburzone kontakty interpersonalne
i boi si¢ reakcji ludzi na swoéj wyglad, niepewni akceptacji
przez srodowisko. Z powodow fizycznych, jak bdl, otwarte
owrzodzenia i rany, nie opuszczaja Srodowiska domowego.

Oceniajac swoj stan zdrowia, pacjenci okreslali takze, jakie
sa najwieksze utrudnienia w ich zyciu w zwigzku z choroba.
Najczesdciej — 22% wszystkich badanych - zakreslano problem
bélu wynikajacy z nadmiernie napietej skdry, dodatkowo
chorzy zaznaczali brak wiedzy na temat obrzekéw i mate
zainteresowanie specjalistow (18%) oraz znieksztalcony wy-
glad nogi (15%) (Tab. 1).

W subiektywnej ocenie badanych dotyczacej dolegliwosci
boélowych, az 43,3% respondentéw zaznaczylo przedzial bolu
miedzy 3-6 wg skali VAS, zas 38% chorych okreslito stopien
nasilenia dolegliwosci bélowych w przedziale 6-10. U pozo-
statych wystapil brak bélu badz bdl o niewielkim nasileniu.

Biorac pod uwage zréznicowanie pomiaréw obwodéw
miedzy konczyna zdrowa a chorg w miejscu obrzeku (tj.
powyzej kostki bocznej i przysrodkowej, pod i nad stawem
skokowo-goleniowym, na podudziu, nad stawem kolanowym
oraz na udzie), najwieksza srednia réznica dotyczyta pomiaru
nadkostkowego (x=23,63), a najczesciej obrzekniety byl staw
skokowo-goleniowy (26 0séb) (Tab. 2).

Wykonywane na tych samych wysoko$ciach pomiary ob-
woddw, pozwalajg na uzycie testu Pearsona w celu okreslenia
zalezno$ci miedzy zmiang wielkoséci obrzeku a skalg bolu
VAS. Korelacja okazata si¢ dodatnia, lecz na tyle mata, by
wynik odczytywac jako brak zaleznosci. Reasumujac, zmiana
wielkosci obrzeku nie wptywata na odczuwanie bélu przez
pacjenta.

Tabela 1. Najwieksze utrudnienia w zyciu pacjentéw zwigzane z chorobg

Lp. Rodzaje utrudnien Procent
odpowie-

dzi

1 Znieksztatcony wyglad nogi 15%

2 Reakcja ludzi na wyglad nogi 6%

3 Bl napietej skory 22%

4 BOl nogi zwiazany z chorobg 12%

5 Otwarte rany i owrzodzenia 7%

6 Brak wiedzy i zainteresowania specjalistow 18%

7 Mata dostepnosc specjalistycznych placéwek rehabilitacyjnych 15%

8 Drogie doraznie leczenie 5%

Tabela 2. Réznice obwodéw miedzy poszczegdlnymi odcinkami kon-
czyny dolnej

Zmienna

Réznica Me- Min.  Maks. Odch. XD
miedzy nogg  diana stand. btad
zdrowa a nogg
z obrzekiem

(cm)

Réznica obwodu 23,63 2300 1775 2975 256 0,51
nad stopa

Réznica obwodu 1,83 138 025 725 168 033
pod st. skokowym

Réznica obwodu 1,53 3975 000 500 121 023
nad st. skokowym

Réznica obwodu 5,05 150 000 3825 1019 217
na podudziu

Roznica obwodu 2,95 125 000 1175 358 1,07
nad st. kolanowym

Réznica obwodu 3,64 175 000 1625 507 168

na udzie

Tabela 3. Zmiany w pomiarze zakresu ruchu

Zmienna

Réz- Me- Min.  Maks. Wa-  Odch. Stan-
nica  diana riancja stand.. dard.
w za- btad
kresie
ruchu
%

D wzg. st. skoko-

wego — prosto- 0,28 0,29 0,00 0,67 0,04 0,20 0,04

wanie

D wzg. st. skoko-

- 0,18 0,14 0,00 0,63 0,02 0,12 0,03
wego - zginanie

D wzg. st. skoko-
wego - odwra- 0,38 0,33 0,00 1,00 0,05 0,23 0,05
canie

D wzg. st. skoko-

. 0,38 0,33 0,00 1,00 006 025 0,05
wego - nawracanie

Analizujgc réznice ruchomosci w stawie skokowym mie-
dzy konczyna zdrowg a objeta obrzekiem, najmniejszg roz-
bieznos¢ odnotowano w ruchu zgiecia grzbietowego (x=18%),
najwigkszg podczas ruchu nawracania i odwracania (x=38%)
(Tab. 3).

Badajac relacje miedzy ubytkiem ruchomosci a réznicami
obwodow testem Pearsona (p=0,357, r=0,174), uzyskano ko-
relacje dodatnia, co oznacza, ze im wigkszy wzgledny ubytek
ruchomosci, tym wieksza réznica obwodow.

DYSKUSJA

Ogolny stan zdrowia pacjentéw z obrzekami konczyn
dolnych w przebiegu réznych choréb naczyn jest uwarun-
kowany, w wiekszosci przypadkow nieistotnie statystycznie,
przewidywanymi cechami, takimi jak: ograniczenia wyni-
kajace z obnizonej sprawnosci fizycznej, a takze psychicznej,
bdl oraz wiek.

Kobiety, u ktorych choroba wywoluje zmiang ich wygladu
zewnetrznego, zwykle maja obnizong samoocen¢. Analizy
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wplywu znieksztalcen wygladu na psychike kobiet wskazuja,
iz znieksztalcenia nie obnizaja waloréw osobowych i nie
mozna uzna¢, ze niekorzystna zmiana wygladu u kobiet
ma szczegdlny wplyw na ich ogélny stan zdrowia. Badania
wlasne potwierdzajg, Ze w pordwnaniu z mezczyznami wiecej
(cho¢ bez istotnosci statystycznej) kobiet zaznaczylo odpo-
wiedzi w kategorii dobry stan zdrowia, natomiast w kategorii
zty - zadna. Wynik sprawdzony testem Chi-kwadrat nie
potwierdza, izby kobiety, ze wzgledu na wigksza wrazliwos¢
na ocene wlasnego wygladu i stanu, miaty mie¢ wieksze
problemy.

Raciborskiiwsp. [11] badali jako$¢ zycia chorych z zakrze-
pica zyl glebokich, u ktérych wystepowal obrzek. Badani
zostali podzieleni na dwie grupy, z ktérych jedna leczona byla
jedynie farmakologicznie, a druga dodatkowo wzbogacona
zabiegami fizjoterapeutycznymi. Widoczne zmiany zauwa-
zono w obu grupach, ale najwieksze dotyczyty okolic tuz nad
kostkg przysrodkows. Fakt ten potwierdzajg tez referowane
w niniejszym artykule badania wlasne autora, z ktérych
wynika, ze az u 87% wszystkich badanych uposledzenie
w odplywie chlonki dotyczyto stawu skokowo-goleniowego,
natomiast najwieksze roznice obwoddw wystapity na stopie
(23,63 cm). Wedlug badan Raciborskiego, znamienna popra-
wa poczucia jako$ci Zycia nastgpila w wyniku obnizenia 3
cech: obrzekdw, uczucia zmeczenia i ciezko$ci konczyny. Po-
dobne wnioski nasuwaja wyniki niniejszej pracy i sugeruja,
ze ogromny wplyw na pogarszanie si¢ jako$ci zycia ma sama
obecno$¢ obrzeku. Korelacja miedzy $rednim obrzegkiem
a jakoscig zycia jest dodatnia (r=0,1567), cho¢ nieistotna
statystycznie.

Badania Goérskiego i wsp. [12] wykazaly, ze uposledzenie
jakosci zycia, zwiagzane z pojawieniem si¢ obrzekdow, dotyczy
najbardziej aktywnosci spolecznej. Wyniki tej pracy mowia
o najwickszym wplywie obrzekdw na witalnos¢ i wskazuja
ograniczenia fizyczne jako ich nastepstwo.

Obrzek ogranicza stabilnos¢ emocjonalng. Badania prze-
prowadzone przez Biede i wsp. [13] pozwolily stwierdzi¢, ze
pacjenci z przewleklym obrzekiem czesciej doswiadczaja
leku, depresji, trudnosci w kontaktach z partnerem, w pracy
itowarzystwie. Znacznie czeéciej porzucaja swoje hobby i ko-
rzystaja z pomocy psychologicznej. W badaniach wtasnych
zauwazono, ze az 73% ankietowanych musiato ograniczy¢
swoje hobby ze wzgledu na wystepowanie obrzeku konczyn
dolnych, natomiast z poradni psychologicznej nie skorzystata
zadna osoba.

Ograniczenia ruchomosci wynikajace z pojawiajacego
sie obrzeku konczyny gornej w badaniu przeprowadzonym
przez Stanistawek A. i wsp. [14] byly niewielkie i nie miaty
wplywu na oceng jakosci zycia. Réznica obwodow zostala
zauwazona u 19% oséb. Autor niniejszej pracy zauwazyt
nieznaczny wplyw ubytku ruchomosci na jako$¢ zycia, a roz-
nica obwodéw dotyczyla 13% badanych. Podobne wnioski,
dotyczace zwiekszenia ruchomosci w stawach i pozytywnego
wplywu tych zmian na zycie pacjentdw, sformulowal Bieda

i wsp. [13] na podstawie swoich badan. Okazuje sie, ze na
oceng stanu zdrowia wigkszy wplyw ma ubytek ruchomosci
niz wielko$¢ obrzeku. Sugeruje to wzajemne powigzanie tych
cechipotwierdza potrzebe podjecia tematu niniejszej pracy.

WNIOSKI

1. Zauwazono obnizong warto$¢ jakosci zycia osob z obrze-
kiem limfatycznym. Najbardziej destrukcyjny byt brak
nadziei na mozliwo$¢ wyleczenia, ograniczenia w zyciu
towarzyskim, utrudnienia w zyciu codziennym.

2. Najwiekszym utrudnieniem w zyciu codziennym okazat
sie bol napietej skory (22% odpowiedzi), znieksztalcenie
wygladu nogi 15%, brak wiedzy 18%.

3. Najwieksze ujawnione ograniczenie, wskazane przez 73%
ankietowanych, dotyczylo witalnosci, za§ na zmniejsze-
nie aktywnego stylu zycia, zwigzanego z pojawieniem sie
obrzeku, zwrécilo uwage 70% badanych.

4. Liczebnos¢ proby jest mata, totez wickszo$¢ uzyskanych
zaleznosci jest nieistotna. Ukazane tutaj tendencje moga
by¢ statystycznie istotne przy np. dwukrotnym zwieksze-
niu liczebnosci proby.
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Quality of life and state of health of patients with
oedema of lower extremities

I Abstract
On an everyday basis we do not pay attention to the well prospering lymphatic system, and appreciate itsimportance only
when it stops functioning correctly. Disorders in the balance of water, proteins, minerals and transformation of metabolic
products leads to lesions of the lymphatic vessels and, in consequence, of the organs such as: the heart, brain, kidneys.

Material and methods: Studies were carried out in the University Clinical Hospital in the Clinic of Angiology, Diabetology
and Arterial Hypertension, and covered 30 patients (14 females and 16 males) with swellings of the lower limbs developed
in the course of angiological diseases. The quality of life was valuated by means of self-designed questionnaire containing
37 items. The level of pain complaints was measured using the Visual Analogue Scale (VAS). In addition, mobility of the
upper tarsal joint was estimated by means of a goniometer in accordance with the ISOM standards, s well as shin and
epitarsal circuits 1, 2.

The measure of the descriptive statistics was arithmetical average, standard deflection and standard error. Goodness of fit
was assessed by means of Kolmogorov-Smirnov test, and correlation was investigated using Pearson’s linear correlation
coefficient.

Results: As many as 43.3 % of respondents evaluated their state of health in negative terms, more than a half of them
evaluated their sensations as negative, which suggested a low general quality of life. In the course of vascular diseases, the
greatest decrease in mobility of the tarsal joint resulting from the swelling concerned dorsiflexion, as well as inversion and
eversion of the foot. These values were not statistically significant, the correlation with the circuits results being p=0.357
and r=0.174.

Conclusions: Oedema of the lower extremities developing in the course of vascular diseases, results in a significant limitation
of the range of motion in the upper tarsal joint and makes normal locomotion difficult.

I Key words
quality of life, swelling, vascular diseases, activity



