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Limfedem nakon operacije tumora dojke
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Rak dojke najceSce je sijelo raka zena u svim podrucjima svijeta te vodeci uzrok smrtnosti od svih karcinoma u zenskoj po-
pulaciji. U oko 20 % Zena s karcinomom dojki javlja se limfedem nakon odstranjenih limfnih ¢vorova u pazuhu zahvacene
dojke/i i nakon provedene terapije zracenjem. Limfedem je abnormalno nakupljanje limfne tekucine koja uzrokuje oticanje,
a najcesce se moze primijetiti na rukama i nogama. Najveci rizik za nastanak limfedema imaju pacijenti kod kojih je prilikom
kirurSkog tretmana raka dojke uklonjen jedan (biopsija limfnog Cvora Cuvara) ili viSe limfnih ¢vorova iz aksile (disekcija ak-
sile), zatim pacijenti na radioterapiji te pacijenti s metastatski proSirenom bolesti kada sam karcinom blokira protok limfne
tekucine. Lijek za limfedem ne postoji, no postoje postupci i tretmani njege kojima se simptomi limfedema, u obliku oticanja
i smanjenog opsega pokreta, najprije mogu prevenirati, a kasnije, kada dode do pojave limfedema, manijiti te drzati pod kon-
trolom. Danas se suvremeno lijeCenje temelji na konceptu samonjege. Ako bolesnik moze i hoce nauciti kako pomoci sebi,
on postaje ravnomjerni partner u lijeCenju i postaje neovisan o pruzateljima usluga lijeCenja. Pojavnost limfedema smanjuje
kvalitetu svakodnevnog Zivota. Temeljni princip lijecenja limfedema je kompleksna dekongestivna terapija.
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Rak dojke najcesce je sijelo raka zena u svim podrudji-
ma svijeta te vodeci urok smrtnosti od svih karcinoma
u zenskoj populaciji (1,2). Rak dojke danas postaje kro-
ni¢na bolest te se kod oboljelih mora osigurati sto kva-
litetniji povratak kako u obiteljsku tako i u radnu od-
nosno socijalnu sredinu (3). Posljedice raka dojke kao
i terapijskih postupaka koji proizlaze iz same bolesti
jesu: tjelesne (limfedem ruke kao i pripadajuce regije),
psihicke i socijalne (2-5). Priblizno u 20 % Zena s kar-
cinomom dojki javlja se limfedem nakon odstranjenih
limfnih ¢vorova u pazuhu na strani zahvacene dojke/i i
nakon provedene terapije zra¢enjem (5).

LIMFEDEM I RIZIK NASTANKA LIMFEDEMA

Limfedem je abnormalno nakupljanje limfne tekucine
§to uzrokuje oticanje, a najée$¢e se moze primijetiti na
rukama i nogama. Postoje dvije vrste limfedema: pri-
marni i sekundarni. Dok je primarni limfedem vrlo ri-
jetko stanje uzrokovano poremecajima limfnog sustava
prisutnima ve¢ pri samom rodenju, sekundarni limfe-
dem je ostecenje i blokada protoka limfe kroz limfni su-
stav uzrokovano naj¢esc¢e karcinomom i/ili nekom vr-
stom lije¢enja karcinoma kao $to je kirurski tretman ili
terapija zracenjem.

Najvedi rizik za nastanak limfedema imaju pacijen-
ti kod kojih je prilikom kirurskog tretmana raka dojke
uklonjen jedan (biopsija limfnog ¢vora ¢uvara) ili vise
limfnih ¢vorova iz aksile (disekcija aksile), zatim paci-

ACTA MEDICA CROATICA 27

13/10/15 11:40



®

D. Brajan, N. Fumi¢, N. Ruzak, M. Marinovi¢. Limfedem nakon operacije tumora dojke. Acta Med Croatica, 69 (2015) (Supl. 1) 27-30

jenti na radioterapiji te pacijenti s metastatski prosire-
nom bolesti kada sam karcinom blokira protok limfne
tekucine. Rizik od limfedema povecava se s brojem lim-
fnih ¢vorova i Zila koji su uklonjeni ili o$teceni tijekom
lije¢enja karcinoma, tako da je veca incidencija pojave
limfedema nakon aksilarne disekcije nego nakon biop-
sije limfnog ¢vora ¢uvara (6,7).

STADWJI | SIMPTOMI LIMFEDEMA

Postoje cetiri stadija limfedema: U 0. stadiju jo$ nije
doslo do oticanja, iako je ve¢ prisutno ostecenje lim-
fnog sustava. U vedini slucajeva to je asimptomatska
faza, a prvi simptomi se mogu javiti mjesecima pa i go-
dinama nakon o$tecenja.

U stadiju I koza se uvlaci prilikom pritiska, §to znaci da
je prisutno oticanje, ali se prilikom elevacije ekstremi-
teta oteklina smanji. Stadij II je faza u kojoj je ve¢ doslo
do djelomi¢nog oziljkavanja pa se koza ne uvlaci na pri-
tisak niti oteklina splasne prilikom elevacije ekstremite-
ta. Stadij III je ireverzibilna faza. Koza je tvrda, promije-
njene strukture, a ekstremitet je otecen.

Simptomi limfedema su:

1. oteklina dojke, $ake, ruke, grudnog kosa,

2. osjecaj tezine i nakupljanje tekudine u tijelu, nelago-
de,

3. promjene na kozi, koza je tijesna, crvena, topla, osje-
¢aj svrbezi, gruba koza, bol,

4. smanjena pokretljivost ramena, ruke, zgloba,

5. poteskoce prilikom oblacenja odjeée rukav nije do-
voljno $irok), malen grudnjak,

6. prsten, sat, narukvica ne pristaju na ruci (maleni), a
nije doslo do povecanja tjelesne tezine.

Nabrojeni simptomi limfedema najce$¢e nastaju nakon
kirurskog odstranjenja dojke i uklanjanja limfnih ¢vo-
rova u pazuhu i/ili nakon provedene radijacijske terapi-
je.Bolesnik ih moze relativno lako uo¢iti promatranjem
vlastitog (ruka, grudni kos) tijela u ogledalu i pratiti na-
stale promjene usporedbom obih strana tijela. Bolesnik
mora upoznati vlastito tijelo i znati $to je "normalno” te
uociti promjene u veli¢ini, obliku tijela kao i boji koze.
Zdravstveni djelatnici duzni su bolesnika poduciti pro-
mjenama na tijelu koje mogu nastati nakon operacije
na dojki i/ili provedenoj radijacijskoj terapiji kako bi se
pravodobno uocile novonastale promjene tijela i zapo-
Ceti lijeenjem limfedema odmah nakon nastanka pr-
vih simptoma (9,10).

Preporuke za Zene koje imaju rizika za nastanak lim-
fedema:

1. redovite medicinske kontrole,

2. redovite mamografije,

3. uocite novonastale promjene,

4. tezite ka "zdravoj” tjelesnoj tezini,
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. redovito umjereno vjezbajte,

6. izbjegavati ozljede operirane ruke (nastanak infekci-
je, opeklina),

7. ako primijetite nastanak limfedema, javite se svom

lije¢niku.

Preporuke za Zene koje imaju limfedem:

1. njega koze zahvacene limfedemom (neutralni sa-
pun, hidratantna krema),

2. koristite zastitne rukavice kada radite poslove oko
kuce,

3. koristite zastitne kreme za sunce i repelente za odbi-
janje insekata,

4. ako dode do ozljede, operite to mjesto sapunom te
promatrajte promjene na kozi,

5. izbjegavajte no$enje uske odjece, nakita,

6. izbjegavajte mjerenje krvnog tlaka, venepunkciju na
zahvacenoj ruci, ako je moguce,

7. treba redovito umjereno vjezbati,

8. treba koristiti kompresivnu odje¢u,

9. kontrola boli,

10. redovito provodenje terapije limfedema (9,11).

LIJECENJE LIMFEDEMA

Za uspjesnu rehabilitaciju potrebno je utvrditi ciljeve
i plan terapije, postaviti indikacije i kontraindikacije,
procijeniti trajanje tretmana i prognozu, utvrditi moti-
viranost bolesnice za ostvarenje postavljenih ciljeva uz
osiguranje potpore.

Osnovni su ciljevi terapije: smanjiti volumen tekucine
i fibroznog tkiva, povecati limfnu cirkulaciju, pobolj-
$ati stanje koze i potkoznog tkiva, poduciti pacijentga
samostalnoj njezi, samobandaziranju i upotrebi kom-
presivne odjece, sprijeciti infekciju i komplikacije, po-
boljsati funkcionalni status misica i zglobova, poboljsa-
ti psihosocijalnu svijest bolesnika, osigurati povratak u
obiteljsku i/ili radnu sredinu uz poboljsanje sveukupne
kvalitete Zivota (8).

U terapiji limfedema koristi se:

1. vjezba koja pojacava protok kroz limfni sistem te

jaca miSice,

2. kompresija ne-elasti¢nim zavojima,

3. elevacija ekstremiteta $to pojacava limfnu drenazu te

smanjuje oticanje,

4. kompleksna dekongestivna terapija (engl. CDT) -
kombinacija njege koze, manualne limfne drenaze,
vjezbe te kompresije,

. intermitentna pneumatska kompresija (engl. IPC),

. samomasaza,

7. transkutana elektri¢na Zzivéana stimulacija (engl.

TENS)
8. kirursko lijecenje,
9. ostalo (radna terapija, psihoterapija).
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Lije¢enje karcinoma dojke dovodi kod bolesnika do po-
vecanog rizika za razvoj limfedema. Rano prepoznav-
nje limfedema osigurava i rane intervencije koje mogu
prevenirati ili usporiti progresiju limfedema. Edukaci-
ja u ranom poslijeoperacijskom razdoblju, neposred-
no nakon ucinjenog kirur$kog zahvata mora obuhvatiti
savjete/preporuke u svezi mjere prevencije limfedema,
kao i $to ¢initi nakon $to nastane limfedem. Danas se
suvremeno lijeCenje temelji na konceptu samonjege.
Ako bolesnik moze i hoce nauditi kako pomo¢i sebi, on
postaje ravnomjerni partner u lije¢enju i postaje neovi-
san o pruzateljima usluga lijecenja (fizioterapeut, spe-
cijalist fizikalne medicine, lije¢nik obiteljske medicine,
medicinska sestra). Javlja se potreba bolesnika da mu
se osigura potpora zdravstvenog sustava u ostvarivanju
vece samostalnosti putem procesa samonjege te se na
taj nacin osigurava $to brzi, laksi povratak u obiteljsku
odnosno radnu sredinu uz povecéanje kvalitete Zivota.
Pozeljno je da se bolesniku, osim usmene preporuke,
pripremi i pisani materijal (letci, bro$ure) uz prethodnu
poduku zdravstvenog osoblja glede problematike lim-
fedema.

ZAKLJUCAK

Simptomi limfedema naj¢e$¢e nastaju nakon kirurskog
odstranjenja dojke i uklanjanja limfnih ¢vorova u pa-
zuhu 1/ili provedene radijacijske terapije te su relativni
problem u tih bolesnika. Primjenom postedne kirurgije
dojke te $to ranijim otkrivanjem bolesti smanjuje se po-
javnost limfedema. Rad medicinskog osoblja usmjeren
je bolesnicima koji su rizi¢na skupina za nastanak lim-
fedema nakon operacije dojke. Rad je usmjeren na edu-
kaciju pacijenata, na njihovo motiviranje za usvajanje
novih znanja (princip samonjege), rano prepoznavanje
rizika i uzroka te na smanjenje rizika i uzroka. Tretman
limfedema zahtijeva multidisciplinarni pristup svih
zdravstvenih stru¢njaka ukljucenih u lijec¢enje s ciljem
poboljsanja kvalitete Zivota bolesnika.
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SUMMARY
LYMPHEDEMA AFTER BREAST CANCER SURGERY
D. BRAJAN, N. FUMIC, N. RUZAK' and M. MARINOVIC?

Rijeka University Hospital Center, Clinical Department of Surgery, Division of General Oncology,
Plastic and Reconstructive Surgery, 'Community Health Center and ?Rijeka University Hospital Center,
Clinical Department of Surgery, Division of Traumatology, Rijeka, Croatia

Breast cancer is the most common cancer seat in women all over the world and the leading cause of death from all cancers
in women. Around 20% of women with breast cancer develop lymphedema upon removal of axillary lymph nodes on the
affected breast side and radiotherapy. Lymphedema is an abnormal accumulation of lymphatic fluid that causes swelling,
most often seen on the hands and feet. The cure for lymphedema does not exist, but there are treatment and health care
procedures by which the symptoms of lymphedema, such as swelling and decreased range of motion, can first be prevent-
able and later, when lymphedema appears, reduce and control it. Current treatment includes the concept of self-care. If the
patient can and wants to learn how to help herself, she can become an equal partner in medical treatment. The incidence
of lymphedema reduces the quality of life. The basic principle of lymphedema treatment is complex decongestive therapy.

KEY WORDS: breast cancer, lymphedema, symptoms, self-care, quality of life
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