OBRZĘK POURAZOWY – PATOGENEZA I JEGO NASTĘPSTWA.

Działanie czynników zewnętrznych, niosących dużą dawkę energii na organizmy biologiczne, może być przyczyną szeregu niekorzystnych zmian w ich strukturze i w procesach w nich zachodzących. Działający na organizm w szerokim tego słowa znaczeniu uraz / mechaniczny, termiczny, chemiczny, lub napromieniowanie / powoduje uszkodzenie tkanek i znacznego stopnia zmiany w ich metabolizmie. Stopień destrukcji komórek jest bezpośrednio zależny od rodzaju i dawki pochłoniętej energii oraz od okolicy ciała, na którą ona działa. Jednym z najczęściej występujących objawów przebytego urazu jest obrzęk tkanek, będący wynikiem bardziej lub mniej rozległego zniszczenia struktury komórkowej oraz zaburzeń fizyko – chemicznych, które są związane ze zmianami przepuszczalności ścian naczyń krwionośnych – głównie naczyń włosowatych.

Powszechnie występującym urazom mechanicznym, takim jak stłuczenia, skręcenia stawów, czy złamania, towarzyszy z reguły obrzęk tkanek, na które zadziałał uraz. Pojawiające się obrzęki są efektem naruszenia pewnej równowagi, która istnieje pomiędzy całym układem wewnątrznaczyniowym, a płynem tkankowym znajdującym się w przestrzeniach międzykomórkowych. Stan równowagi dynamicznej płynów jest stanem chwiejnym i nawet niewielkie zmiany powodują znacznego stopnia ich przemieszczenia z przestrzeni wewnątrznaczyniowej do obszarów międzykomórkowych. Ilość płynu tkankowego przekraczająca możliwości drenażu limfatycznego staje się w tych warunkach przyczyną powstawania obrzęku.

W procesie regulacji ilości płynu śródtkankowego niezwykle istotne znaczenie odgrywa przepuszczalność śródbłonka naczyń włosowatych, ciśnienie onkotyczne białek osocza oraz prawidłowe funkcjonowanie drenażu limfatycznego. Śródbłonek naczyniowy pełni rolę półprzepuszczalnej błony, przez którą odbywa się ciągła wymiana wody i elektrolitów pomiędzy przestrzenią zewnątrz – i wewnątrznaczyniową. W wyniku urazu mechanicznego wydzielone z uszkodzonych tkanek mediatory stanu zapalnego, takie jak histamina, czy prostaglandyny, prowadzą do znacznych zmian w przepuszczalności śródbłonka i zalegania płynu w tkankach. W urazach mechanicznych jego uszkodzenie powoduje ponadto zwiększenie przenikanie białek osocza, co zwiększa ciśnienie onkotyczne płynu tkankowego. Na skutek tego procesu do przestrzeni pozakomórkowej przenika coraz większa ilość płynu wytwarzając obrzęk.

Znajdujący się w przestrzeniach międzykomórkowych tworzącego się obrzęku płyn może mieć różny charakter w zależności od ilości zawartego w nim białka. Przy jego małej zawartości płyn ma charakter przesięku, przy większej nosi nazwę wysięku.


Rozmiary powstałego obrzęku uzależnione są od energii działającego urazu i od okolicy ciała, na którą on zadziałał. W obszarach o skąpej ilości podskórnej tkanki tłuszczowej i zwartej budowie komórkowej obrzęki zwykle są mniejsze. Widoczna makroskopowo wielkość obrzęku nie zawsze odzwierciedla ciężkość urazu i stopień uszkodzenia tkanek. W okolicach występowania silnych powięzi widoczny na zewnątrz obrzęk może nie osiągnąć dużych rozmiarów, powoduje natomiast duży wzrost ciśnienia w komorach kostno – włóknistych / przedramię, podudzie /. Prowadzi to do pogłębienia niedotlenienia mięśni, zapoczątkowując cykl patologicznego błędnego koła, nasilający niedokrwienie, czego skutkiem może być trwałe uszkodzenie mięśni z następującym zbliznowaceniem i wytworzeniem przykurczów.

Najczęstsza lokalizacja obrzęków będących wynikiem stłuczenia dotyczy kończyn i twarzowej części czaszki.

Szczególne problemy mogą rodzić obrzęki palców rąk, które utrzymując się dłużej stają się często przyczyną przykurczów stawowych, nierzadko o charakterze stałym. Długo utrzymujący się obrzęk powoduje proliferację tkanki łącznej, stwardnienie i brak elastyczności skóry.


W przypadku lokalizacji okołostawowej obrzęku jest to często początek łańcucha zjawisk patologicznych, prowadzących do trwałego ograniczenia ruchomości stawu. Pourazowe obrzęki okołostawowe występują, jako jeden z objawów uszkodzenia struktur stawowych. Towarzyszy im często zwiększone wydzielanie płynu stawowego o zmienionym składzie. W jamie stawowej powstaje duża ilość wysięku prowadząc do obrzmienia stawu i znacznego stopnia ograniczenie jego funkcji. Szczególnie często zjawisko to występuje w stawach o stosunkowo dużej jamie stawowej, takich jak staw kolanowy, ramienny, czy skokowy.

Rozległe obrzęki towarzyszące złamaniom, uszkodzeniom mięśni lub odwarstwieniom skóry, stwarzają duże problemy w przebiegu leczenia. Obrzęknięte tkanki są wrażliwe na uszkodzenia mechaniczne – stąd łatwość powstawania odleżyn. Są również bardziej podatne na infekcje. Duże problemy stwarzają obrzęki w procesie rehabilitacji. Przez mechaniczne ograniczenie ruchomości i nasilenie doznań bólowych utrudniają powrót do pełnej sprawności i mogą być przyczyną szybkiego zniechęcenia się pacjenta do podejmowanych czynności terapeutycznych.

Zwalczanie i zapobieganie występowaniu obrzęków lub zmniejszenie stopnia ich nasilenia ma duże znaczenie. Jest to istotny warunek prawidłowego gojenia się tkanek niedopuszczający do ograniczenia czynności narządów ruchu. Elewacja kończyny, jej właściwe unieruchomienie i ochłodzenie miejsca urazu, stanowi najważniejszy czynnik zapobiegawczy.
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