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Szacuje sie, ze na swiecie obrzekiem limfatycznym dotknietych jest od 140
do 200 min ludzi'. W Europie i krajach wysoko rozwinietych gtéwna przyczy-
na obrzekow limfatycznych sa powiktania w przebiegu leczenia operacyjnego
(gtéwnie nowotworow sutka i gruczotu krokowego), a takze urazowe uszko-
dzenia naczyn limfatycznych. Najczesciej obrzeki obserwuje sie po urazowych
uszkodzeniach weztdéw chionnych, radioterapii i zabiegach chirurgicznych lim-
fadenektomii®*. U wielu pacjentéw z chorobg nowotworowg stan obrzeku roz-
wija sie miesigcami, a nawet latami po zakonczeniu terapii'. Wystgpienie obrze-
ku limfatycznego moze réwniez wigzac sie z urazami tkanek lub chorobami,
ktére moga hamowaé prawidtowe funkcjonowanie uktadu limfatycznego®.

+ Osrodek NZOZ Magmed Wojewodzki Osrodek Rehabilitacji Dzieci i Dorostych w Kra-
kowie.

+ Zaktad Biomechaniki i Kinezjologii, Instytut Fizjoterapii, Uniwersytet Jagiellonski Colle-
gium Medicum w Krakowie oraz Osrodek Rehabilitacji Narzadu Ruchu ,Krzeszowice” SP ZOZ.

' Kristalyn Gallagher, DO*, Kathleen Marulanda, MD, MS, Stephanie Gray, MD. Surgical
Intervention for Lymphedema. Surg Oncol Clin N Am. 2018 Jan; 27 (1): 195-215.

? Cancer Survival in England: Patients Diagnosed 2007-2011 and Followed up to 2012.
Office for National Statistics. 29 October 2013.

* World Cancer Report. International Agency for Research on Cancer. 2008.

* Standards of Practice for Lymphoedema Services. Lymphoedema Framework Journal
2003; 1: 10-18.
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W krajach wysoko rozwinietych wtorny obrzek limfatyczny jest naj-
czesciej spowodowany leczeniem chordb nowotworowych®. W przypadku
raka sutka problem dotyka od 15% do 30% pacjentek po operacyjnym
leczeniu i wzrasta do poziomu 89% w przypadku towarzyszacej limfa-
denektomii®’. Obrzek limfatyczny gtowy i szyi moze by¢ spowodowany
operacjg lub radioterapig raka jezyka lub gardta. Moze rowniez wystapic
w konczynach dolnych lub w pachwinach po operacji raka okreznicy, jaj-
nika lub macicy, w ktérych konieczne jest usuniecie weztéw chtonnych lub
radioterapia®. Czesto wtorny obrzek limfatyczny dotyka pacjentéw leczo-
nych w przebiegu raka gruczotu krokowego i jader’.

Limfadenektomia a leczenie nowotworow

Limfadenektomia jest zabiegiem chirurgicznym, polegajacym na usu-
nieciu jednej lub wiecej grup weztéw chtonnych. Z uwagi na charakterystyke
przebiegu choroby nowotworowe] limfadenektomia wykonywana jest pra-
wie zawsze podczas leczenia chirurgicznego. Wiele rodzajow nowotworow
ma tendencje do szybkiego wywotywania przerzutow do weztéw chtonnych
we wczesnym okresie choroby. Szczegodlnie szybko przerzuty dajg nowo-
twory gtowy i szyi, czerniak, rak tarczycy, rak sutka, rak ptuc, rak zotadka i rak
jelita grubego. Najpowszechniejsze przypadki limfadenektomii to: pachowe
usuniecie weztéw chtonnych z powodu raka piersi, radykalne wyciecie we-
ztow szyjnych w przypadku raka gtowy i szyi oraz raka tarczycy, limfade-

* He L, QuH, Wu Q, Song Y. Lymphedema in survivors of breast cancer. Oncol Lett. 2020.
Mar; 19 (3): 2085-2096.

® Mining Liang, Qiongni Chen, Kanglin Peng, Lu Deng, Li He, Yongchao Hou, Yang
Zhang, Jincai Guo, Zubing Mei, Lezhi Li. Manual lymphatic drainage for lymphedema in pa-
tients after breast cancer surgery: A systematic review and meta-analysis of randomized con-
trolled trials. Medicine (Baltimore). 2020 Dec 4; 99 (49): €23192.

" Ozaslan C, Kuru B. Lymphoedema after treatment of breast cancer. Am J Surg 2004;
187 (1): 69-72.

¥ Wojciechowska U, Didkowska J. Zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe w Pol-
sce. In: Potrykowska A, Strzelecki Z, Szymborski J, Witkowski J. Zachorowalnosc’ i umieralnosc’
na nowotwory i sytuacja demograficzna Polski. Warszawa: Rzadowa Rada Ludnosciowa;
2014. p. 117-46.

? The diagnosis and treatment of peripheral lymphedema. Consensus document of
the International Society of Lymphology. Lymphology. 2003; 36 (2): 84-91.
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nektomia D2 dla raka zotgdka i catkowite wyciecie mezorektalne dla raka
odbytnicy™.

W przypadku klinicznych etapow | i Il raka sutka usuniecie weztow chton-
nych wykonuje sie dopiero po pierwszej probie biopsji wezta wartownika.
Biopsja wezta wartowniczego moze ustalic stopien zaawansowania nowo-
tworuy, jesli wezty chtonne sa zajete’’.

Zauwazalne jest zwiekszenie grupy pacjentow w okresie remisji choroby
nowotworowej, dla ktorych pierwszoplanowym problemem staje sie zma-
ganie z nastepstwami leczenia. Obrzeki limfatyczne sg przyczyna pogor-
szenia jakosci zycia pacjentow, uposledzenia funkcji i marginalizacji w Zyciu
spofecznym'’. Opracowanie indywidualnie dopasowanej strategii leczenia
i optymalnego programu rehabilitacji pozwala uzyskac zadowalajgce efekty
terapii'®.

Diagnostyka obrzekow limfatycznych

Rozpoznanie obrzeku limfatycznego czesto wykonuje sie na podstawie
obrazu klinicznego. Pacjenci z przewlektym obrzekiem limfatycznym zwykle
maja powoli postepujacy bezbolesny obrzek konczyny. Obrzek pogtebia
sie we wczesnym stadium, ale zwykle nie narasta w fazie przewlektej z po-
wodu zmian wioknistych, ktore wystapity w skorze i tkankach podskor-
nych. Obrzek charakterystycznie zaczyna sie od dystalnego konca konczyny
i postepuje proksymalnie. W konczynach dolnych tkanka podskérna nad
proksymalnymi paliczkami stop staje sie pogrubiona (pozytywny objaw
Stemmera)’.

1% Symeonidis D, Diamantis A, Bompou E, Tepetes K. Current role of lymphadenectomy
in gastric cancer surgery. J BUON. 2019 Sep-Oct; 24 (5). 1761-1767.

"' Toomey A, Lewis CR. Axillary Lymphadenectomy. 2020 Jul 31. In: StatPearls [Internet].
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2020 Jan-.

'? Cheville AL, Tchou J. Barriers to rehabilitation following surgery for primary breast
cancer. J Surg Oncol. 2007; 95 (5): 409-418.

'* Martin Miller, Karsten Klingberg, Maria M. Wertli, Helena Carreira. Manual lymphatic
drainage and quality of life in patients with lymphoedema and mixed oedema: a systematic
review of randomised controlled trials. Qual Life Res. 2018 Jun; 27 (6): 1403-1414.

' Hayes S, Cornish B, Newman B. Comparison of methods to diagnose lymphoedema
amongst breast cancer survivors: 6-month follow-up. Breast Cancer Res Treat 2005; 89 (3):
221-26.
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We wczesnych stadiach obrzeku limfatycznego skora moze miec rozo-
wo-czerwony kolor i lekko podwyzszona temperature z powodu zwiekszo-
nego unaczynienia. W fazie przewlektej skora staje sie zgrubiata i wykazuje
obszary nadmiernego rogowacenia. Odzwierciedla to reaktywne zmiany sko-
ry wtasciwej i naskorka w przewlektym zapaleniu wywotanym zastojem limfy.
Moze wystagpi¢ nawracajace przewlekte wypryskowe zapalenie lub przerost
skory. W przeciwienstwie do stanéw zastoju zylnego skéra przez dtugi czas
utrzymuje wyzszy poziom nawilzenia i elastycznosci. Przewlekte zastoje lim-
fatyczne (szczegolnie gdy towarzyszy temu przerost limfatyczny i niewydol-
nosc¢ zastawek) moga powodowac pojawienie sie brodawek lub matych pe-
cherzykow, ktore czesto drenuja przejrzysty ptyn limfatyczny™.

Jedng ze skutecznych metod diagnostycznych jest limfoscyntygrafia.
Wykonuje sie jg przez wstrzykniecie koloidow z radioaktywnym znacznikiem
do $rédmigzszowe] czesci dystalnych odcinkow konczyn. W konczynach
z obrzekiem limfatycznym pozwala wykazywac¢ nienaturalnie powolny lub
brak wychwytu znacznika z miejsca iniekcji, obecnosé skérnego przeptywu
wstecznego i/lub zmniejszenie lub brak wychwytu w weztach chtonnych pa-
chowych lub pachwinowych'®"".

Tomografie komputerowa mozna wykorzysta¢c do potwierdzenia lub
wykluczenia obecnosci masy blokujacej uktad limfatyczny. Stuzy ona takze
do anatomicznego okreslania doktadnej lokalizacji obrzeku. Chociaz jest droga
metoda, moze byc réwniez stosowana do monitorowania odpowiedzi na te-
rapie poprzez seryjne pomiary pola przekroju poprzecznego i gestosci tkanki.
Obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego (MRI) jest uzyteczne w ilu-
strowaniu anatomii weztow, a takze weztow chtonnych i wiekszych pni limfa-
tycznych w roznych plaszczyznach tkankowych™. Czasami MRI jest klinicznie
uzyteczne w uzupetnianiu wynikow obserwowanych przez limfoscyntygrafie.

'* International Society of Lymphology. The diagnosis and treatment of peripheral
lymphedema. Consensus document of the International Society of Lymphology. Lymphology
2003; 36 (2): 84-91.

' Tomczak H., Nyka W. Przydatnos¢ limfoscyntygrafii w ocenie rehabilitacji chorych
z obrzekiem limfatycznym. Rehabilitacja Medyczna, 2006, 10, 4, 25-30.

'" Andrzej Szczeklik (red.): Choraby wewnetrzne. Przyczyny, rozpoznanie i leczenie, tom
|. Krakow: Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, 2005, s. 113.

'" Lohrmann C, Foeldi E, Bartholomae JP, Langer M. Gadoteridol for MR imaging of lym-
phatic vessels in lymphoedematous patients: initial experience after intracutaneous injection.
Br J Radiol. 2007; 80 (955): 569-573.
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Diagnostyka réznicowa

Oceniajac pacjenta z obrzekiem konczyn, nalezy wyeliminowa¢ mozliwe
ogodlnoustrojowe etiologie. Choroby uktadu krazenia, takie jak: zastoinowa
niewydolnosc serca, przewlekte zapalenie osierdzia i niedomykalnosc zastaw-
ki trojdzielnej czesto powoduja pecznienie obustronnego obrzeku konczyny
dolnej. Niewydolnos¢ watroby lub nerek, hipoproteinemia, zte odzywianie
i zaburzenia endokrynologiczne (obrzek sluzowaty) moga réwniez powodo-
wac obrzek konczyn dolnych. Reakcje alergiczne i obrzek naczynioruchowy
s przyczynami ogdlnoustrojowymi, ktére nalezy wzig¢ pod uwage. Niektd-
re leki, takie jak sterydy, leki hipotensyjne i przeciwzapalne moga rowniez
powodowac obrzek™. W przypadku ostrego lub podostrego jednostronne-
go obrzeku nalezy rozwazy¢ zakrzepice zyt gtebokich (DVT), ze wzgledu na
zwiekszona czestos¢ wystepowania DVT z niektorymi nowotworami.

Prosty obrzek zylny odréznia sie od limfatycznego miekkosciag i ta-
twym napetnianiem miejsc po zwolnionym ucisku. tatwo zmniejsza sie wraz
z podniesieniem oraz przez noc (chociaz obrzek limfatyczny klasy 1 czesto
zmniejsza sie rowniez w ciggu nocy). Podczas gdy typowa historia choro-
by, zwigzek czasowy i charakterystyczna prezentacja najczesciej wystarczaja
do ustalenia diagnozy klinicznej obrzeku limfatycznego, dodatkowe bada-
nia s3 czasami konieczne, aby potwierdzi¢ obecnos¢ uposledzonego prze-
ptywu limfatycznego i rzeczywisty schemat zaburzen limfatycznych przepty-
wu w tkankach®.

Przewlekta niewydolnos¢ zylna czesto charakteryzuje sie¢ obecnoscia
zylakow, pigmentacji i ewentualnie owrzodzen zylnych. Przewlekty stan za-
palny w tkankach podskérnych spowodowany zastojem Zylnym moze do-
prowadzi¢ do zniszczenia zbiorczych kanatow limfatycznych i doprowadzic
do rozwoju mieszanego obrzeku zylno-limfatycznego. Podczas gdy obrzek
limfatyczny zwykle jest bezbolesny, zaburzenia zylne moga powodowac bol
i skurcze, ktore sg zwykle tagodzone podczas odpoczynku i uniesienia zaje-
tej konczyny?'.

'? Sleigh BC, Manna B. Lymphedema. 2020 Jul 26. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing; 2020 Jan-.

2 Arin K Greene, Jeremy A Goss. Diagnosis and Staging of Lymphedema. Semin Plast
Surg. 2018 Feb; 32 (1): 12-16.

! Piotrowicz R., Ciecierski M., Jawien A. Obrzeki limfatyczne - patomechanizm i diagno-
styka. Przewodnik Lekarza, 2000, 7, 70-73.
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Leczenie obrzekow limfatycznych

Zapobieganie obrzekom i powiktaniom obrzeku limfatycznego jest
ostatecznym celem kazdego programu leczenia. Wysitki w tym zakresie
obejmujg plan leczenia onkologicznego, wykorzystujgcego techniki chirur-
giczne, radioterapie i interwencje farmakologiczne, ktore zmniejszaja ryzy-
ko wystapienia obrzeku limfatycznego. Po operacji onkologicznej edukacja
pacjenta dotyczaca obrzeku limfatycznego i instrukcje na temat autoterapii
sa niezwykle istotne.

Istnieja trzy ogodlne podejscia do leczenia w celu zmniejszenia obrzeku
limfatycznego: fizjoterapia, farmakologia i chirurgia.

Leczenie chirurgiczne obejmuje miedzy innymi mikrochirurgiczne zespo-
lenia limfatyczno-zylne, wycinanie zwtdkniatych naczyn i weztéw chtonnych
oraz wycinanie nadmiaru obrzmiatych, zmienionych histologicznie i zakazo-
nych tkanek podskérnych i skory.

Srodki farmakologiczne stosowane w leczeniu obrzeku maja na celu
wzmozenie tonusu i kurczliwosci naczyn limfatycznych, powodujac przyspie-
szenie przeptywu chtonki. Zmniejszaja cisnienie w naczyniach chtonnych,
uszczelniajg srodbtonek i hamuja rozwdj reakgji zapalnych.

Fizjoterapia przeciwobrzekowa jest terapia skojarzong, czesto okresla-
na jako kompleksowa terapia przeciwobrzekowa (CDT, complex decongestive
therapy) i jest uwazana za standard opieki nad pacjentami z obrzekiem limfa-
tycznym. CDT taczy w sobie zasady elewacji, pielegnacji skory, ¢wiczenia, dre-
naz limfatyczny oraz zastosowanie zewnetrznej ztozonej wielowarstwowej
kompresji z bandazami o matym naciagu. Najlepsze efekty daje potaczenie
wielu metod usprawniania i indywidualne dopasowanie programu rehabili-
tacji dla pacjenta, z doktadnym uwzglednieniem jego potrzeb i mozliwosci®.

Wiekszos¢ badan zgodnie wskazuje, ze najistotniejsza role w leczeniu
obrzekéw limfatycznych maja interwencje fizjoterapeutyczne® ™.

# Williams A. Manual lymphatic drainage: exploring the history and evidence base. 2010
Br J Community Nurs, 4. 18-24.

# Williams AF, Vadgama A, Franks PJ, Mortimer PS. A randomized controlled crossover
study of manual lymphatic drainage therapy in women with breast cancer related lymphoe-
dema. Eur J Cancer Care 2002; 11 (4): 254-61.

* Hassan Khalid Nahar, Bajran Mohammad Al-Dossari, Sharick Shamsi, Osamah Keridis.
Manual Lymphatic Drainage and Exercises in Management of Secondary Lymphedema Fol-
lowing Mastectomy-Systemic Review. International Journal of Recent Innovations in Medicine
and Clinical Research, Volume-2, Issue-3, 2020: 106-115.
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Manualny drenaz limfatyczny (MDL)

MDL jest specjalistyczng technika masazu, ktéra obecnie jest standardem
postepowania w leczeniu obrzekow limfatycznych. MDL obejmuje masaz re-
gionalny chorej konczyny, jak i masaz centralny (brzucha czy klatki piersio-
wej). Techniki masazu limfatycznego powoduja, Zze obustronna limfatyczna
struktura zarowno powierzchniowych, jak i gtebokich sieci, ktore przecina-
ja zlewiska, rozszerza sie i przekierowuje wiecej limfy do limfotomow, ktore
normalnie drenuja i sa wydolne. Masaz utatwia takze ruch ptynu tkankowego
i biatka do naczyn wiosowatych limfatycznych oraz gromadzenie naczyn lim-
fatycznych do weztow chtonnych®. Dzigki temu mozliwe jest przekierowanie
zalegajacej objetosci chtonki z zajetej konczyny do weztow chtonnych po
stronie zdrowej lub do weztéw sasiednich (np. po usunieciu weztow chton-
nych pachowych prawych, mozliwe jest przekierowanie chtonki do weztow
chtonnych pachowych lewych, pachwinowych czy nadobojczykowych).

Gdy gtebokie kanaty limfatyczne s3 zablokowane, nastepuje znaczny prze-
ptyw wsteczny limfy z przetadowanych naczyn limfatycznych do sieci powierz-
chownych lub skérnych naczyn limfatycznych. W takich przypadkach masaz
jest wykonywany w sposob, ktéry stymuluje ruch plynu przez te powierzchow-
ne naczynia limfatyczne do opracowanych weztéw chtonnych. Jest to moz-
liwe, poniewaz powierzchowna sie¢ limfatyczna jest pozbawiona zastawek®.

Techniki MDL muszg by¢ wykonywane z odpowiednia sita, w odpowied-
nim rytmie, z uwzglednieniem prawidtowej kolejnosci opracowywanych ob-
szarow, a takze w odpowiednim kierunku. Wynika to miedzy innymi z faktu,
ze transport limfy w 60-70% procentach odbywa sie w warstwie nadpowig-
ziowej. Dlatego tez unika sie stosowania zbyt intensywnych bodzcow, powo-
dujacych szybkie obkurczanie naczyn limfatycznych. Jesli tempo aplikowa-
nia bodzcow jest zblizone do rytmicznych skurczéow naczyn limfatycznych,
to uzyskiwany jest efekt pobudzenia i automatyzacji uktadu, ktéry moze sie
utrzymywacé do kilku godzin po zakonczonym MDL?'.

% Courneya K.S., Segal R.J., Mackey J.R. i wsp. Effects of aerobic and resistance exercise
in breast cancer patients receiving adjuvant chemotherapy: a multicenter randomized con-
trolled trial. J. Clin. Oncol. 2007; 25: 4396-4404.

¢ Bianca Brix, Gert Apich, Andreas Roessler, Christian Ure, Karin Schmid-Zalaudek, Hel-
mut Hinghofer-Szalkay, Nandu Goswami. Fluid Shifts Induced by Physical Therapy in Lower
Limb Lymphedema Patients. J Clin Med. 2020 Nov 16; 9 (11): 3678.

*7 Monica de la Cueva-Reguera, David Rodriguez-Sanz, César Calvo-Lobo, Silvia Fer-
nandez-Martinez, Beatriz Martinez-Pascual, Yolanda Robledo-Do-Nascimento, Maria Blanco-
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Kompresja — bandazowanie i odziez uciskowa

Kompresja konczyny powoduje wzrost nacisku na tkanki, co zmniejsza
gradient cisnienia hydrostatycznego z krwi do tkanek i zwieksza gradient ci-
$nienia hydrostatycznego od tkanek do poczatkowych naczyn limfatycznych
i w efekcie utatwia odptyw nagromadzonej limfy.

Konczyny moga by¢ kompresowane za pomoca bandazy lub odziezy.
Istnieja dwa podstawowe rodzaje bandazy uciskowych. Elastyczne lub wyso-
ko rozciggajgce bandaze uciskowe majg wysokie cisnienie spoczynkowe, ale
niskie cisnienie robocze. Zwykle sg one tagodnie napiete w spoczynku i roz-
ciggajg sie w odpowiedzi na skurcz miesni. W zwiazku z tym catkowite cisnie-
nie w tkankach i przeptyw limfatyczny sa minimalnie zwiekszane ze skurczem
miesni. Bandaze Sciskane o niskiej elastycznosci lub o matym naciggu maja
niskie cisnienie spoczynkowe i wysokie cisnienie robocze. Zapewniaja one
wygodng ilo$¢ wsparcia zrelaksowanej konczynie, ale zwiekszaja catkowity
nacisk tkanki, gdy miesnie kurcza sie. Naczynia limfatyczne sa scisniete po-
miedzy miesniami i bandazem, powodujac przemieszczanie chtonki. Bandaze
uciskowe sg nakiadane przy wiekszym nacisku na dalszym koncu konczyny
i ze stopniowo zmniejszanym cisnieniem w kierunku proksymalnym®.

Kompresoterapia ma na celu zwigkszenie cisnienia w tkankach, co po-
woduje zmniejszenie przenikania limfy do tkanek, a takze wspomaga pompe
miesniowa, zastawki w naczyniach limfatycznych, oraz co najwazniejsze, pod-
trzymuje efekt MDL.

Przerywana kompresja pneumatyczna

Kompresja uciskowa byta od wielu lat podstawa leczenia limfatycznego.
Jednak nie ma ustalonych wytycznych dotyczacych stosowania wielu roz-
nych mozliwosci zastosowania kompresji pneumatycznej. Terapia uciskowa
jest wykonywana przez wprowadzenie obrzeknietej konczyny lub czesci cia-
ta do nadmuchiwanego urzadzenia wielopowietrznego, ktory jest przymo-

-Morales, Carlos Romero-Morales. Effectiveness of manual lymphatic drainage vs. perineal
massage in secundigravida women with gestational oedema: A randomised clinical trial. Int
Wound J. 2020 Oct; 17 (5): 1453~1461.

*® Zasadzka E, Trzmiel T, Kleczewska M, Pawlaczyk M. Comparison of the effectiveness
of complex decongestive therapy and compression bandaging as a method of treatment of
lymphedema in the elderly. Clin Interv Aging. 2018 May 14; 13: 929-934.
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cowany do pompy kompresujacej powietrze. Sekwencyjne nadmuchiwanie
i deflacja komorek powietrznych tworzy od dystalng do proksymalna fale
kompresji, ktéra porusza wode tkankowsa, ale nie nadmiar skfadnikow biatko-
wych, limfy i ptynu miedzytkankowego obrzeknietego obszaru.

Klinicznie stosowane s3 trzy stopnie kompresji:

¢ stopien 1 — kompresja na poziomie 1 kg/cm?, 80 mm Hg, stosowana
przy niewielkich obrzekach;

+ stopien 2 — kompresja na poziomie 1,2 kg/cm*-2 kg/cm?, 120 mm Hg,
to najpowszechniej uzywany stopien kompresji, podtrzymujacy efekty udraz-
niajace MDL;

¢ stopien 3 — kompresja na poziomie 2 kg/cm®-3,2 kg/cm?, 150 mm Hg,
majaca zastosowanie w przypadku ciezkich stanéw i nasilonych obrzekow.

Porownanie leczenia obrzeku konczyny goérnej zwigzanego z rakiem
sutka za pomoca MDL i przerywanej kompresji pneumatycznej potwierdza,
ze obie metody skutecznie wptywajg na zmniejszenie objetosci obrzeknie-
tej konczyny. taczenie kompleksowej fizjoterapii pozabiegowej z kompresja
pneumatyczng skutkuje wigksza srednia redukcjg objetosci konczyn niz sama
kompleksowa fizjoterapia przeciwobrzekowa®.

Zintegrowane programy rehabilitacji obrzeku limfatycznego zaktadajg
ciggta domowa rehabilitacje. Przed zakonczeniem szpitalnej lub ambulato-
ryjnej terapii limfatycznej pacjenci ucza sie samodzielnych recznych technik
masazu limfatycznego do uzytku w domu w ramach czesci programu reha-
bilitacji. Korzyscia metody przerywanej kompresji pneumatycznej jest moz-
liwos¢ dalszego zmniejszania obrzeku limfatycznego podczas fazy leczenia
podtrzymujacej w domu i utrzymywanie efektow terapii. Mechaniczny cha-
rakter pneumatycznych urzadzen uciskowych moze zapewnic bardziej spoj-
ne, dlugotrwate leczenie.

Wykazano, ze w sytuacji gdy przerywana terapia uciskowa byta pota-
czona z samodzielnym recznym drenazem limfatycznym, wptyw na redukcje
obrzekow limfatycznych byt znacznie wiekszy niz w przypadku samego ma-
sazu™. Czas trwania zabiegu przerywanej kompresji pneumatycznej powinien

* Johansson K, Lie E, Ekdahl C, Lindfeldt J. A randomized study comparing manual
lymph drainage with sequential pneumatic compression for treatment of postoperative arm
lymphedema. Lymphology 1998; 31 (2): 56-64.

** McNeely ML, Magee DJ, Lees AW, Bagnall KM, Haykowsky M, Hanson J. The addition
of manual lymph drainage to compression therapy for breast cancer related lymphedema:
a randomized controlled trial. Breast Cancer Res Treat. 2004; 86 (2): 95-106.
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wynosi¢ od 30-120 minut. Zabieg ten zawsze powinien by¢ poprzedzony
MDL i opracowaniem kwadrantow centralnych, sasiadujgcych z regionem za-
stoju limfatycznego w celu pobudzenia anastomoz naczyniowych®'.

Kinezyterapia

Cwiczenia s3 integralng czescia programow rehabilitacji. Wykazano,
ze poprawiaja przeptyw limfy i poprawiaja resorpcje biatka. Wzmacniaja row-
niez miesnie dotknietej obrzekiem konczyny, pomagajac w ten sposob unik-
nac¢ atrofii miesni, a zmniejszenie aktywnosci fizycznej jest mozliwym czynni-
kiem ryzyka rozwoju lub zaostrzenia obrzeku limfatycznego.

Kazdy program ¢éwiczen powinien byé zindywidualizowany, aby obej-
mowat kombinacje ¢wiczen poprawiajacych elastycznosc zajetych tkanek,
treningu aerobowego i wzmacniania mieéni. Cwiczenia s3 maksymalnie sku-
teczne, gdy zajeta konczyna jest obandazowana lub zabezpieczona dobrze
dopasowana odziezg uciskowg, aby wzmocni¢ kompresje wywierang przez
migsnie na naczynia limfatyczne. Najlepsze efekty w leczeniu obrzekéw daje
potaczenie kompleksowej kinezyterapii z rownoczesng kompresjg tkanek™.

Aktywnosc fizyczna i cwiczenia fizyczne sg nie tylko waznymi komponen-
tami programu leczenia obrzeku limfatycznego, ale moga rowniez stanowic
integralng czes¢ rehabilitacji onkologicznej. Pacjenci chorzy na raka czesto
zmniejszaja swoja aktywnosc fizyczna po rozpoznaniu i podczas leczenia.
Dzieki wczesniejszemu wykrywaniu, ulepszonym metodom leczenia i zwiek-
szeniu przezywalnosci stan fizyczny pacjenta w okresie rekonwalescencji
moze pozwalac na wznowienie lub rozpoczecie programu ¢wiczen.

Dane z wielu badan dotyczacych potencjalnych fizjologicznych korzysci
ptynacych z ¢wiczen u pacjentéw moga obejmowac m.in. zwiekszona wydol-
nosc¢ tlenowa, zwigkszenie bezttuszczowej masy ciata oraz zwiekszona site
i elastycznos¢ miesni®.

¥ Lymphoedema Framework. Best Practice for the Mana-gement of Lymphoedema. In-
ternational consensus. MEP Ltd., Londyn 2006: 14.

** T.Gradalski, K.Ochatek. Podstawy patofizjologii i postepowania w obrzeku limfatycz-
nym w chorobie nowotworowej, Nowa Medycyna, 2001.

** Timothy Hasenoehrl, Stefano Palma, Dariga Ramazanova, Heinz Kélbl, Thomas E. Dor-
ner, Mohammad Keilani, Richard Crevenna. Resistance exercise and breast cancer-related
lymphedema—a systematic review update and meta-analysis. Support Care Cancer. 2020
Aug; 28 (8): 3593-3603.
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Podsumowujac, ogolne korzysci ptynace z kinezyterapii to:

+ wzmocnienie miesni posturalnych,

+ aktywizacja i poprawa ruchomosci pracy stawow,

¢ poprawa sprawnosci pompy miesniowej,

¢ przyspieszenie odptywu krwi zylnej,

+ poprawa wydolnosci oddechowej,

¢ poprawa ogdlnej sprawnosci, motoryki i aktywnosci ruchowej.

Standard kompleksowego postepowania
fizjoterapeutycznego przy obrzeku limfatycznym

W czasie kwalifikacji pacjenta do leczenia rehabilitacyjnego nalezy prze-
prowadzi¢ badanie czynnosci uktadu oddechowego oraz poziomu aktywno-
$ci, a takze sprawnosci fizycznej ze wzgledu na mozliwe obcigzenia wptywa-
jace negatywnie na wydolnosc fizyczna i tolerancje wysitku fizycznego.

Najpowszechniejszg probg przesiewowg tolerancji wysitku sa testy
6-minutowego marszu, test marszu wahadtowego oraz test wchodzenia po
schodach. Badanie nalezy wykona¢ z kontrola saturacji, cisnienia tetniczego
i pomiarem akgji serca. Do oceny pacjenta warto dodac testy funkcjonalne,
rownowazne, pomiary zakresu ruchu zajetych stawéw. Dodatkowo, na pod-
stawie ankiety International Physical Activity Questionnaires (IPAQ), moz-
liwe jest ustalenie przyblizonego tygodniowego wydatku energetycznego
pacjenta®.

Po ocenie stanu funkcjonalnego prowadzonego przez fizjoterapeute
i wypetnieniu karty badania (uwzgledniajgcej najwazniejsze informacje ma-
jace wplyw na proces rehabilitacji) dla pacjenta ustala sie indywidualny pro-
gram usprawniania. Przy braku przeciwwskazan kompleksowe postepowanie
fizjoterapeutyczne obejmuje: MDL, bandazowanie i kompresoterapie, kine-
zyterapie, jak i edukacje pacjenta: nauke dbania o kondycje skory, automa-
saz, ogolne zalecenia™.

* Kim Bennell, Fiona Dobson, Rana Hinman. Measures of physical performance assess-
ments; Self-Paced Walk Test (SPWT), Stair Climb Test (SCT), Six-Minute Walk Test (EMWT),
Chair Stand Test (CST), Timed Up & Go (TUG), Sock Test, Lift and Carry Test (LCT), and Car Task.
Arthritis Care Res (Hoboken). 2011 Nov; 63 Suppl 11: S350-70.

¥ Zwolinska J, Homenda M, Kwolek A, Misior A. Wptyw kompleksowej rehabilitacji na
funkcje korczyny gornej u pacjentek po mastektomii. Fizjoterapia 2013; 21 (2): 7-24.



80 MACIE] KAWON, GRZEGORZ MANKO

Obrzek limfatyczny Cwiczenia czynne,
Cwiczenia bierne,
Cwiczenia izokinetyczne,
Cwiczenia oporowe Thera-band,
Reedukacja nerwowo-migesniowa PNF,
Rehabilitacja funkcjonalna,
Trening na rotorach (cykloergometry, maszyny eliptyczne),
Trening marszowy,
Cwiczenia oddechowe,
Cwiczenia rozluzniajace,
Trening tlenowy.

Ostabienie sity migéni | Cwiczenia izometryczne,
Cwiczenia oporowe,
Cwiczenia izotoniczne i izokinetyczne.

Ograniczenie sprawnoéci| Cwiczenia oddechowe (takze kaszlu),

uktadu oddechowego | Mobilizacje dolnych katéw zebrowych,
Nauka prawidtowego oddychania (aktywizacja przepony),
Cwiczenia poprawiajace wytrzymato$¢ i tolerancje wysitku fizycznego.

W przypadku treningu tlenowego, poziom intensywnosci powinien byc na
poziomie 50-75% VO,max lub 60-80% HRmax. Czas trwania treningu powi-
nien wynosi¢ 30-60 minut z czestoscia 3-5 razy na tydzien. Trening powinien
angazowac duze grupy miesniowe i obejmowac takie aktywnosci jak marsz,
nordic walking, bieganie, jazda na rowerze, trening na biezni i cykloergome-
trach. W zaleznosci od poziomu wydolnosci pacjenta mozna stosowac forme
ciagta lub interwatowa treningu. W przypadku oséb po leczeniu onkologicz-
nym, éredni wydatek energetyczny powinien oscylowaé w okolicy 5 MET™,

* \Watu E, Supargiyono, Haryani. The Effect of Lymphoedema Exercises and Foot Elevation
on the Quality of Life of Patients with Elephantiasis. ) Trop Med. 2020 May 27; 2020: 6309630,
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W przypadku treningu oporowego (éwiczenia izokinetyczne, izotoniczne
itp.) obcigzenie powinno wynosic okoto 50-75% jednokrotnego maksymal-
nego powtorzenia. Zaleca sie wykonywac do 10 ¢wiczen podzielonych na 2
serie, zawierajace po 8-12 powtdrzen. Obcigzenie nie powinno przekraczac
13 w skali Borga.

Potaczenie kilku metod rehabilitacyjnych skutkuje znacznym zwieksze-
niem skutecznosci terapii. Obecnie kompleksowe postepowanie udrazniaja-
ce musi obejmowac: ¥’

¢ Manualny drenaz limfatyczny;

+ Kompresoterapie (zarébwno w postaci bandazowania, jak i zaopatrze-
nia ortopedycznego w postaci odziezy kompresyjnej);

+ Indywidualnie dobrane ¢wiczenia ruchowe;

+ Nauke pielegnacji zajetej konczyny;

¢ Nauke automasazu, wykonywania ¢wiczen w domu;

+ Pomocpsychologiczna.
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