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Istotą drugiej fazy Kompleksowej Terapii Przeciwobrzękowej (Complex Decongestive Physiotherapy - CDP) jest utrzymanie, a nawet poprawa wyniku terapii.  Uzyskuje się to dzięki kontynuowaniu kompresjoterapii, ale w innej niż do tej pory formie – poprzez noszenie odzieży uciskowej. Obywa się to już z minimalną kontrolą terapeutów, dlatego stosowanie opasek uciskowych wykorzystywanych w pierwszej fazie nie jest możliwe. Eksperci uznają, że zakładanie bandaży o małej rozciągliwości powinno odbywać się wyłącznie przez wykwalifikowany personel. Nie bez znaczenia jest także często obniżona sprawność ruchowa pacjentów uniemożliwiająca samodzielne, poprawne ich zawijanie. Pacjent powraca do życia społecznego, do swoich codziennych czynności, dlatego estetyka zaczyna odgrywać też dużą rolę. Pora na specjalistyczną odzież!

Pacjentowi przygotowuje się odzież uciskową po intensywnej terapii manualnej zazwyczaj trwającej kilka tygodniu, gdy obrzęk już został zmniejszony i jest stabilny. Zadaniem jej jest - poprzez zewnętrzny ucisk - stymulacja mięśni i zwiększenie ciśnienia hydrostatycznego, co przywraca przepływ limfy. Stopniowo powoduje to zmniejszanie obrzęków z ramion lub nóg i utrwala efekty pierwszej fazy.

Odzież uciskowa produkowana jest w 4  klasach ucisku (wielkość ciśnienia, jakiemu podlega kończyna)
 
- 1 klasa ucisku  - 18-21 mmHg


- 2 klasa ucisku – 23-32 mmHg


- 3 klasa ucisku – 34-46 mmHg


- 4 klasa ucisku > 49 mmHg.

Przyjmuje się, że terapia obrzęków w tej fazie powinna przestrzegać następujących zasad:

1. odzież uciskowa powinna być produkowana „na miarę” – na podstawie pomiarów ciała pacjenta w końcowym etapie drenażu limfatycznego, gdy obrzęk jest stabilny,

2. dzianina, z której produkowana jest odzież powinna charakteryzować się małą rozciągliwością,

3. wyrób powinien być płaskodziany, ze szwem, 

4. z uwagi na ochronę skóry materiał powinien nie powodować wrzynania się i zawijania,

5. technologia dziania odzieży powinna umożliwiać oddawanie z powierzchni skóry wilgoci, 

6. odzież powinna być noszona tylko w dzień,

7. pacjent powinien zamówić 2 produkty, by umożliwić jego codzienne, nieprzerwane używanie, nawet, gdy jeden jest w praniu, 

8. należy dbać o odtwarzanie warstwy hydrolipidowej skóry, o jej właściwe ph i bezwzględnie po zdjęciu odzieży skóra powinna być chroniona kosmetykami dopuszczonymi przez producenta odzieży,  

9. odzież powinna być wymieniana na nową po gwarantowanym przez producenta czasie utrzymywania prawidłowej kompresji (najczęściej 6 miesięcy),

10. im większa niewydolność układu chłonnego, tym zalecany jest silniejszy ucisk,

11. na kończyny górne zazwyczaj wystarczą wyroby w 1 lub 2 klasie ucisku,

12. na kończyny dolne najczęściej stosuje się 3 i 4 klasę ucisku,

13. przed przepisaniem odzieży uciskowej zaleca się pomiar ciśnienia tętniczego w kończynach dolnych u wszystkich chorych z objawami zaburzenia ukrwienia kończyn.
Wyrobów uciskowych bezwzględnie nie można używać w przypadku: zaawansowanych schorzeń tętnic obwodowych (ich zwężenia lub niedrożności), zdekompensowanej niewydolności serca, bakteryjnego zapalenia żył (septyczne zapalenie żył), siniczego obrzęku bolesnego (phlegmasia  coerulea dolens).

Względne przeciwwskazania do noszenia wyrobów uciskowych to: unieruchomienie, infekcje skórne, sączące dermatozy, reakcje niedostosowania do materiału uciskowego, zaburzenia wrażliwości, uczulenie na materiał uciskowy w obrębie kończyn, zaawansowana neuropatia obwodowa (np. cukrzycowa).

Odzież uciskowa na obrzęki limfatyczne to najnowsze osiągnięcie ekspertów limfologicznych
 i technologów dziewiarskich. Niewiele producentów opanowało tę technikę, niewielu podejmuje to logistyczne wyzwanie związane z produkcją i dystrybucją wyrobów dedykowanych imiennie pacjentom, wysyłanych najczęściej na cito.

Znane są marki:  JOBST (Elvarex), Juzo (Expert, Expert Cotton, Expert strong), Medi (Medi 550, Mondi), Bauerfeind (Profil, Delight), Soramed (Ideal, Extra), Ofa (Lastofa Extra).

Od ponad 30 lat udowadniają swoją skuteczność w leczeniu problemów limfatycznych. Płaskie wyroby ze szwem produkowane są na indywidualne zamówienie klienta i gwarantują wygodę i optymalny ucisk. Jest to szczególnie ważne w przypadku produktu noszonego codziennie. 

Na poniższym zdjęciu widać jak zachowuje się popularny na rynku wyrób uciskowy, wyprodukowany „na miarę”, ale nieprzystosowany do obrzęków limfatycznych. 
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Zdjęcie nr 1. Wyroby okrągłodziane, w kształcie tuby są produkowane z włókien o dużej rozciągliwości. Duża rozciągliwość pozwala, by w tej samej „tubie” udało się wyprofilować zarówno duże obwody np. uda jak i zazwyczaj dużo mniejsze - kostki. Wyroby te nadają się doskonale do problemów flebologicznych, ale bez dużych obrzęków.  Zastój chłonki tuż pod powierzchnią skóry powoduje, że dzianina o dużej rozciągliwości wrzyna się w fałdy skórne, roluje. Staje się to zaporą dla odpływu limfy i krwi żylnej i wręcz pogarsza stan pacjenta. (Foto: JOBST)

Zdjęcie kolejne pokazuje sposób dziania wyrobu przystosowanego dla pacjentów z problemami limnologicznymi. 
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Zdjęcie nr 2. Płaski sposób dziana pozwala uformować kształt kończyny poprzez dodawanie i odejmowanie oczek przędzy o małej rozciągliwości. Nie potrzeba zwiększać rozciągliwości nici. (Foto: JOBST)

Technika płaskiej dzianiny z przędzy o małej rozciągliwości pozwala stworzyć odzież skuteczną w walce z obrzękiem limfatycznym i jest ona dostępna w formie odpowiadającej indywidualnym wymaganiom klientów.
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Zdjęcie nr 3. Przykład wyrobu płaskodzianego na obrzęki limfatyczne. (Foto: JOBST)

