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Profilaktyka przeciwobrzekowa
PO operacyjnym usunieciu raka piersi

— zalecenia praktyczne

Praca recenzowana

B Na kazdym etapie dziatan
profilaktycznych gtéwna role
odgrywa znajomos¢ czynnosci,
ktore s przeciwwskazane dla
pacjentéw zagrozonych
obrzekami. W profilaktyce
przeciwobrzekowej duza role
odgrywaja regularne ¢wiczenia
przyspieszajace powroét do

sprawnosci ruchowe;.

TiTLE: Physiotherapy to prevent lymphedema
after surgery for breast cancer — practical
recommendations

STRESZCZENIE: Wszelkie patologie w obrebie
naczyn uktadu chtonnego moga przyczynia¢
sie do wystgpienia obrzeku limfatycznego,
charakterystycznej postaci obrzmienia tkanek.
Obrzek limfatyczny powszechnie wystepuje
jako odpowied? organizmu na dziatanie
réznych czynnikéw uposledzajacych funkcje
uktadu limfatycznego.

SEOWA KLUCZOWE: obrzek limfatyczny, profi-
laktyka przeciwobrzekowa

SUMMARY: Any pathology of the lymphatic
vasculature is predominated by the appearan-
ce of lymphedema, the characteristic form

of tissue edema. Lymphatic edema occurs
commonly as a consequence of the various
pathological factors that impair lymphatic
function.

Key worbps: lymphedema, prevent
lymphedema

ktad limfatyczny jest uktadem

potzamknietym, ktory przejmu-

je itransportuje ptyn miedzyko-
moérkowy do krazenia zylnego. System
naczyn limfatycznych odpowiedzialny
jest za odtransportowywanie substan-
cji, ktére nie moga byc usunigte przez
czes¢ zylna uktadu krwionosnego. Jest
on systemem drenazowym, bogatym
w skupiska weztow chtonnych, stano-
wiacych stacje filtracyjne dla przepty-
wajacej w naczyniach limfy. W weztach
chtonnych dochodzi do oczyszczania
chtonki z produktéw przemiany ma-
terii, cial obcych i drobnoustrojéw.
Wezty chtonne stanowia takze filtr dla
odpowiedzi immunologicznej i reakcji
obronnych organizmu. Przeptyw chton-
ki przez naczynia limfatyczne odbywa
sie dzieki skurczom migéni gtadkich
w weztach i naczyniach limfatycznych,
a takze ujemnemu cisnieniu w klatce
piersiowej (ruch przepony), skurczom
miesni szkieletowych i pulsacji sasia-
dujacych z nimi tetnic (1).

Obrzek

O obrzgku limfatycznym mozna méwic
w przypadku widocznych zmian obje-
tosci i przekroju poszczegdlnych czesci
ciata spowodowanych zaleganiem lim-
fy w tkance podskornej. Przyczynami
wystgpowania tego zjawiska moga by¢
niedrozny uktad naczyn limfatycznych,
jego strukturalne i funkcjonalne uszko-
dzenia zwiazane ze zmniejszeniem po-
wierzchni transportowej, wyciekaniem

mechanicznym limfy oraz, w przypad-

ku gdy ilos¢ wytwarzanego ptynu po-

zakomoérkowego znacznie przewyzsza

zdolnosci transportowe, naczyn lim-

fatycznych organizmu. Wyréznia sie

2 rodzaje obrzgku limfatycznego:

* pierwotny - bedacy wynikiem nie-
prawidtowego rozwoju naczyn lim-
fatycznych i/lub weztéw chtonnych
(ok. 94% przypadkéw dotyczy kon-
czyn dolnych),

* wtorny - powstajacy na skutek roz-
nych uszkodzen naczyn i/lub we-
ztéw chtonnych w wyniku naswie-
tlan, nowotworow ztosliwych, stanéw
zapalnych, kontuzji, unieruchomie-
nia czy operacji (wystepuje czesciej
w konczynach gérnych - ok. 66%
przypadkéw) (2).

W celu minimalizacji wystapienia
obrzeku limfatycznego nalezy (3, 4, 5):
« unikac przenoszenia cigezkich przed-

miotéw koriczyna strony operowanej

(dtugotrwate napiecie izometryczne

powoduje wzrost ci$nienia wewnatrz-

naczyniowego i w sposob znaczacy
utrudnia przeptyw limfy znajdujacej
si¢ w naczyniach limfatycznych),

unikac¢ wysitkow fizycznych o wyso-
kiej intensywnosci (zaleca si¢ raczej
umiarkowany wysitek z uwzglednie-
niem licznych przerw wypoczynko-
wych - rytmiczne zmiany napiecia
tkankowego zwigkszaja czestotliwosé
wystepowania naprzemiennych faz
wypetlniania i oprézniania poczatko-
wych naczyn limfatycznych),
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Fot. 1. Charakterystyka lokalizacji punktéw pomiarowych konczyny gérnej stosowanych w prewencji obrzeku limfatycznego Fot. 2-3. Technika glaskania Fot. 4. Chwy-
ty rozcierania koriczyny objetej obrzekiem limfatycznym Fot. 5. Chwyt ugniatania koriczyny objetej obrzekiem limfatycznym

D .

uktadac obrzeknigta konczyne po-
wyzej linii barku (reka powinna byc
oparta na klinie na catej swej dtugo-
§ci — ulatwia to mechaniczny prze-
ptyw limfy przez naczynia limfa-
tyczne),

zadbac¢ o dobér odpowiedniej pro-
tezy (dbatos¢ o prawidtowe, réwno-
mierne obciazenie prawej i lewej
strony ciata) - jesli nie wykonano
operacji odtwdrczej piersi, zaleca
sie noszenie protezy zewnetrznej
podczas aktywnosci dnia codzien-
nego,

stosowaé automasaz, drenaz limfa-
tyczny i kompresjoterapie (w I etapie
- bandazowanie konczyny, w II eta-
pie - dobdr catosciowego rekawa
elastycznego) w celu zwigkszania
wytwarzania limfy, czynnego rozcia-
gania Scian limfangionu, rozciagania
§cian naczyn limfatycznych prowa-
dzacych do wzmozonej limfangio-
motoryki oraz zwigkszenia objgtosci
czasowej limfy,
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» zadbaé o systematyczne mierze-
nie obwoddéw konczyn - pozwa-
la to na lepsza prewencj¢ przeciw-
obrzekowa i szybsze podjecie dziatan
w sytuacji wystapienia obrzeku lim-
fatycznego (nalezy dokonywac syme-
trycznych pomiaréw koriczyn w celu
okreslenia stosunku pomiedzy kon-
czyna zdrowa a koniczyna po stronie
operowangj),

obserwowac konczyne strony opero-

wanej pod katem: stanéw zapalnych
skory i naczyn krwionosnych, ucie-
plenia i zaczerwienienia konczyny,
nasilonego obrzeku limfatycznego;
takie reakcje organizmu sa jego swo-
ista reakcja obronna, nosnikiem in-
formacji o dziataniu czynnikéw nie-
pozadanych, niewydolnosci uktadu
limfatycznego.

Pomiary obwoddéw

koriczyny gérne;j

Pomiaréw nalezy dokonywac w pozycji
siedzacej lub stojacej, przy prostej roz-

luznionej koniczynie, utozonej wzdtuz tu-
towia. Przy dokonywaniu pomiaréw nale-
zy zwrécic uwage na 2 czynniki: obwod
koriczyny oraz konsystencje obrzeku
(zalegajaca limfa w przestrzeniach tkan-
ki tacznej moze bowiem ulega¢ widknie-
niu, powodowac stwardnienie limfan-
gionu i tym samym narastanie obrzeku
limfatycznego w wyniku utrudnionego
przeptywu limfy przez te okolice).
Zazwyczaj dokonuje sie¢ 7 pomia-
réw koniczyny gornej w nastepujacych
punktach (6,7) (fot. 1):
1. na wysokosci dotu pachowego,
2.10 cm powyzej wyrostka tokciowego,
3.5 cm powyzej wyrostka tokciowego,
4.10 cm ponizej wyrostka tokciowego,
5.5 cm ponizej wyrostka tokciowego,
6.w czesci srodkowej srédrecza z wyta-
czeniem kciuka,
7.na wysokosci przegubu nadgarst-
ka (6).
Wskazowki dotyczace automasazu
konczyny gérnej po usunigciu weztéw
pachowych (3):

fot. archiwum autorek



* zaleca si¢ wykonywanie automasazu
w pozycji siedzacej, z koriczyna uto-
zona na klinie na catej dtugosci jej
przebiegu (2 razy dziennie/ok. 10-
15 min);

* zaleca si¢ uzywanie oliwki/kremu
do masazu (np. z arnika) w celu unik-
nigcia podraznien podczas wykony-
wania czynnosci automasazu;

 przed rozpoczeciem wtasciwego

automasazu warto zadbac o udroz-
nianie weztéw chtonnych nadoboj-
czykowych (obustronnie), weztow
pachowych przeciwnej konczyny

i weztow pachwinowych strony ope-

rowanej koriczyny (ruchami okrezny-

mi do wewnatrz);

technika gtaskania - ruch nalezy wy-

konywac cata dtonia, obejmujac cata

konczyne, przesuwajac lekko, mia-
rowo, bez ucisku, w kierunku dotu

pachowego, do weztéw przykrego-
stupowych, pachwinowych i weztéw
pachowych przeciwnej konczyny
(przy mastektomii jednostronnej)
(fot. 4-5);

ruch automasazu powinien by¢ wy-
konywany w 3 pasmach zgodnie
z reguta: dtont rozpoczynajaca auto-

masaz z gory kierowana jest przez
bark, w strone¢ topatki, od spodu
koniczyny przez dot pachowy w stro-
n¢ okolic jednoimiennej pachwiny,
od strony wewnetrznej przez mostek
do przeciwlegtego dotu pachowego;
ruch rozpoczyna sie od opracowania
okolic lezacych blizej dotu pachowe-
go - okolica ramienna (udrazniajac
tym samym przeptyw limfy dla oko-
lic proksymalnych), kolejno dopiero
przechodzi si¢ do opracowywania
okolic dystalnych konczyny opero-
wanej — od dtoni ku czesciom prok-
symalnym ramienia, barku i topatki
oraz pachwiny;

technika rozcierania (ruchami okrez-

nymi) - jw,; ruch prowadzony w 3 pa-
smach, zgodnie z zasada przedsta-
wiona powyzej;

technika ugniatania catej koriczyny -
polegajaca na objeciu rozluznionych
mie$ni koriczyny chwytem obraczko-

wym - tj. zawartym miedzy kciukiem
a pozostatymi palcami - i przesuwa-
niu z lekkim uciskiem i ruchami pul-

sujacymi dioni od palcéw w strong
barku;

technika wyciskania - polegaja-
ca na objeciu konczyny chwytem
obraczkowym (kciuk w opozycji
do pozostatych palcow) - z lekkim
usciskiem, przesuwajac dfon jedno-

stajnym ruchem w strong barku;

technika wstrzasania - reka podnie-
siona w gore i delikatne potrzasana,
ruchy strzepywania.

Kierunek ruchéw zawartych w auto-
masazu zmienia nieco swoj przebieg
na czas radioterapii. Nalezy bowiem
pamiegtac, ze w tym czasie nie mozna
masowac okolic napromienianych.
Wowcezas ruchy z géry i wewnetrznej
czesci konczyny prowadzi sie przez
bark w strong topatki, ruch gtaskania
spodniej czesci koniczyny, z ominie-
ciem dotu pachowego, prowadzi sie
przez plecy w strong biodra (6).

Wykonywany z odpowiednia dbato-
Scia systematyczny automasaz stanowi
wazny czynnik prewencyjny w zakre-
sie profilaktyki przeciwobrzekowe;j.
Regularne wykonywanie sekwencji ru-
chowych stanowi silna zapore przed
pojawieniem si¢ obrzeku chionnego
u 0s06b, u ktorych stwierdzono niewy-
dolnos¢ uktadu limfatycznego, uszko-
dzenie struktur naczyn limfatycznych
itp. Regularny automasaz zapobiega
takze gromadzeniu si¢ limfy w ukta-
dzie tkanek podskérnych (w wyniku
niewydolnosci uktadowej) i jej wiok-
nieniu (7).

Wsréd czynnikéw prewencyjnych
nalezy wspomnie¢ takze o zastosowa-
niu odpowiedniej suplementacji, die-
cie i monitoringu stopnia sprawnosci
funkcjonowania uktadu krazenia. Na-
lezy bowiem pamigtaé, ze szczegdlne
predyspozycje do wystapienia obrze-
ku limfatycznego maja osoby z zabu-
rzeniami krazenia, niewyrownanym
ci$nieniem, zaburzeniem przemiany
biatkowo-lipidowej, a takze osoby po ra-
dioterapii i innych formach naswietlan,
ktore to moga znaczaco uszkadzac
w sposéb mechaniczny strukture na-
czyn limfatycznych (8). a
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PODSTAWOWE ZALETY

« Szybkie efekty

terapeutyczne

* Encyklopedia terapii

i gotowe protokoty
zabiegowe

 Intuicyjna obstuga

NAJCZESTSZE WSKAZANIA

* Przewlekte obrzeki

« Opieka pourazowa
i pooperacyjna

* Niewydolnos¢ zyt

» Zaburzenia troficzne
skory

PARAMETRY

* Ptynna regulacja

cisnienia 20-160 mmHg

* Ztacze utatwiajace szybka

wymiane aplikatora

* Aktywnos$¢ komaor

aplikatora widoczna na
ekranie
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