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Uvod: Kao posljedice raka dojke i njegova lije¢enja mogu nastati disfunkcije koje utje¢u na kvalitetu zivota.
Metode rada: U istrazivanju je sudjelovalo 30 Zena koje su nakon mastektomije dolazile na kompletnu dekonge-
stivnu fizioterapiju limfedema.

Rezultati: Jaka i vrlo jaka bol ruke, koja je bila zastupljena kod 40% nasih pacijentica, nakon fizioterapije nestala
je ili se manifestirala kao blaga bol. Umjereni, jaki i vrlo jaki trnci u ruci bili su zastupljeni kod 63,34%, a nakon
fizioterapije kod 23,33% pacijentica. 56,67% pacijentica je o limfnoj drenazi i moguénostima lije€enja spoznalo
dolaskom na ambulantno lijeCenje.

Zakljuéak: Prevencija i rana edukacija imaju veliku ulogu u sprjecavanju nastanka limfedema i popratnih simpto-
ma. Kod osoba sa sekundarnim limfedemom primjenom kompletne dekongestivne fizioterapije postiglo se smanji-
vanje zastupljenosti simptoma te poboljSanje kvalitete zivota.

Kljucne rije¢i: Mastektomija — komplikacije, edukacija, njega, rehabilitacija; Limfedem — komplikacije, dijagno-
za, etiologija, njega, patofiziologija, prevencija i kontrola, psihologija, rehabilitacija, terapija; Modaliteti fizikalne
terapije — edukacija, metode, psihologija, standardi, statisticki i numericki podaci, ponuda i distribucija, trendovi,

utilizacija.

UvOoD

Rak dojke najcesca je maligna bolest Zena u Hrvatskoj i
u svijetu (1-7). S obzirom na mogu¢nost rane dijagnosti-
ke 1 napretka lijeCenja, stopa prezivljavanja je sve veca
(2,3,6,8-10). Kao posljedica lijeCenja mogu nastati kom-
plikacije i odredene disfunkcije koje utje¢u na kvalitetu
zivota (6,9-12). Dugotrajne probleme s gornjim ekstre-
mitetom ima 80% Zena (5).

Poslijeoperacijske komplikacije su brojne: limfedem,
tezina ekstremiteta, bol, nelagoda, trnci, zatezanje, sma-
njeni opseg pokreta u ramenu, miSi¢na slabost gornjega
ekstremiteta, nesanica, te je prisutna ve¢a moguénost na-
stajanja infekcije (2,3,6,10,13-17). Bolesnici, uglavnom,
imaju zastupljeno nekoliko simptoma.

Limfedem je kroni¢na progresivna oteklina koja nastaje
kao posljedica nakupljanja tekué¢ine u medustani¢cnom
prostoru (7,16,18,19). Sekundarni limfedem najcesca
je 1 najvaznija komplikacija koja nastaje nakon terapi-
je karcinoma dojke, a uzrokuje ozbiljne fizicke, funk-
cionalne i psiholoske stresore za pacijenta, te smanjuje
kvalitetu zivota (2,3,7,11,15,16, 20,21). Klini¢ki se ma-
nifestira kao zadebljanje od 2 cm i viSe ipsilateralnog
ekstremiteta na odgovarajuéim razinama mjerenja u
odnosu na kontralateralni ekstremitet (11,16,19). Una-
to¢ manje opseznim operacijama i poboljSanim tehnika-
ma radioterapije, ucestalost limfedema varira 2%-80%
(10,11,15,16,18,20,22-25). Obicno se razvija 3-12 mje-
seci nakon operacije, neovisno o funkciji ramena, $to za-
htijeva kontinuirano praéenje (26). Medutim, moze na-
stati nakon 20 i viSe godina od operacije (16,27,28). Kod
osoba s limfedemom cesce je prisutna anksioznost, de-
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presija i emocionalna uznemirenost, $to moze negativno
utjecati na samopostovanje, sliku o sebi, te na druStveni
zivot (7,15,25).

Jasan fizioterapijski protokol za lije¢enje limfedema ne
postoji (7). Preporucuje se primjenjivati kompletnu de-
kongestivnu fizioterapiju limfedema (6,7,9,16,19,28,29).
lako se, uglavnom, ne moZze u potpunosti izlijeciti, po-
mocu kompletne dekongestivne fizioterapije moguce je
uspjesno upravljanje limfedemom (20,28,30).

Kompletna dekongestivna fizioterapija limfedema obu-
hvac¢a limfnu drenazu, fizioterapijske vjezbe, kompre-
sivno bandaziranje i edukaciju pacijenta, te njegu koze
i noktiju (3,6,7,9,16,18,30-32). Provodi se s ciljem spr-
jeCavanja progresije bolesti, odrzavanja ili smanjivanja
obujma ekstremiteta, ublazavanja simptoma, poboljsa-
vanja pokretljivosti i sposobnosti za obavljanje dnevnih
aktivnosti, te poboljSanja psihickoga statusa osobe (20).
Limfna drenaza je posebna vrsta masaze koja koristi
njezne, ritmicke pokrete kojima se potice uklanjanje
viska medustani¢ne tekucine, poboljsava se tijek limfne
tekucine i omeksavaju se fibroze (18). Ne smije izazi-
vati bol i crvenilo, traje izmedu 45 i 60 minuta, provodi
se jednom dnevno, 4-5 puta tjedno (7). Preporucuje se
s njezinim provodenjem poceti tre¢i poslijeoperacijski
dan, ukoliko ne postoje kontraindikacije (7).

Kompresivno bandaziranje ekstremiteta provodi se po-
mocu specijalnih niskoelasti¢nih zavoja (33). Kompre-
sija pomaze smanjiti koli¢inu intersticijske tekucine,
sprjeCava povrat limfe i povecava djelovanje miSi¢ne
pumpe (18). Zavoji i kompresivna odjeca (elasticni ru-
kav) kamen su temeljac odrzavanja ekstremiteta, odno-
sno limfedema, nakon intenzivne dekongestivne fiziote-
rapije (28,29).

Fizioterapijske vjezbe su korisno i sigurno sredstvo koje
se koristi za sprjecavanje i upravljanje sekundarnim lim-
fedemom (19). Poslijeoperacijske vjezbe nakon mastek-
tomije imaju naglasak na odrzavanju fleksije, abdukcije
i vanjske rotacije ramena i trebale bi se primjenjivati
kod svih pacijenata, svakako prije pocetka vjezbi jaanja
(19). Iako trenutacne preporuke ograni¢avaju aktivnosti
ruke operirane strane, ¢ini se da ne postoji porast inci-
dencije, kao ni pogorsanje limfedema ukoliko se posli-
jeoperacijski pazljivo uvode napredni treninzi s utezima
ili vjezbe s otporom, uz opservaciju stanja limfedema
(19,25).

Pacijenti i njihovi skrbnici trebaju biti temeljito obra-
zovani o rizicima, simptomima i popratnim pojavama
limfedema, kao i o preventivnim mjerama, $to ukljucuje
mjerenje tlaka, vadenje krvi, primanje injekcija i intra-
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venozne infuzije na ruci operirane strane, a takoder po-
vecéan je rizik od infekcije povezane s posjekotinama,
opeklinama i ubodima insekata na zahvaéenoj ruci, te
rizik za nastajanje limfedema tijekom leta zrakoplovom
(25). Istrazivanja o prevenciji limfedema nisu dostatna
(25). Problemi s kozom cesti su u bolesnika s limfede-
mom, te je nuzna odgovarajuca i redovita njega koze i
noktiju (34,35)

Kompletna dekongestivna fizioterapija limfedema uklju-
¢uje svakodnevnu provedbu tijekom dva do Cetiri tjedna,
u prvoj fazi (18). U drugoj fazi pacijent svakodnevno
samostalno vjezba, nosi kompresivnu odje¢u, provodi
samodrenazu, po potrebi dolazi na limfnu drenazu, te
odlazi na redovnite kontrole (7,19,33). Pojedine se oso-
be, nakon pocetnoga lijeCenja, Cesto osjecaju prepustene
same sebi (10).

METODE ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je provedeno u Opcoj bolnici Vinkovci na
Odjelu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju i Opcoj
bolnici Vukovar na Odjelu fizikalne medicine i rehabi-
litacije. Sudjelovalo je 30 sluc¢ajno odabranih ispitanika
zenskoga spola koji su kao komplikaciju nakon mastek-
tomije imali sekundarni limfedem, te su dolazili na fizi-
oterapiju. Fizioterapija se sastojala od kompletne dekon-
gestivne fizioterapije limfedema. Pacijentice su dolazile
na fizioterapiju 2 do 4 tjedna, 5 puta tjedno. Ciljevi su
istrazivanja: 1. provijeriti zastupljenost simptoma nakon
mastektomije, 2. provjeriti utjecaj kompletne dekonge-
stivne fizioterapije na iste i 3. provjeriti educiranost pa-
cijenata o moguénostima lijecenja putem fizioterapije.

Istrazivanje je provedeno metodom anketnoga upitnika
koji se sastojao od ukupno 13 pitanja podijeljenih u tri
skupine. Prva skupina sastojala se od pet op¢ih pitanja
vezanih za opce identifikacijske podatke pacijenta, te
informacije o relevantnoj medicinskoj i psihosocijalnoj
anamnezi (dob, vrijeme proteklo od mastektomije, radni
odnos, bolnica u kojoj je provedena fizioterapija limfe-
dema, te ucestalost dolaska na istu). Druga skupina sa-
stojala se od sedam pitanja koja su se odnosila na zastu-
pljenost simptoma povezanih s limfedemom u zadnjih
tjedan dana (bol u ruci ili ramenu tijekom mirovanja i
tijekom izvodenja aktivnosti, trnci, slabost, uko¢enost u
ruci ili ramenu tijekom mirovanja, te poteSkoce sa spa-
vanjem radi problema s rukom ili ramenom). Treca je
skupina sadrzavala dva pitanja koja su se odnosila na
educiranost pacijentica o dijagnozi i mogucnosti fizio-
terapije, te o izvoru osnovnih informacija o kompletnoj
dekongestivnoj fizioterapiji limfedema (u daljnjem tek-
stu KDFL).
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GRAFIKON 1.
Utjecaj kompletne dekongestivne fizioterapije limfedema na zastupljenost boli u ruci tijekom mirovanja
CHART 1
Effect of complete decongestive physiotherapy of lymph edema on arm pain during resting.

Zastupljenost boli u ruci tijekom mirovanja prije i poslije
provodenje kompletne dekongestivne fizioterapije limfedema
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Nema simptoma Blagi simptomi R . Jaki simptomi . .

simptomi simptomi
M Ocjenaprije terapije 6,67% 26,67% 36,67% 23,33% 6,67%
Ocjena poslije terapije 30,00% 56,67% 13,33% 0,00% 0,00%

* Postotak na uzorku 30 pacijenata / % on the sample of 30 patients * Ocjena prije terapije / Before therapy
* Nema simptoma / No symptoms ¢ Blagi simptomi / Mild symptoms ¢ Umjereni simptomi / Moderate symptoms
* Jaki simptomi / Strong symptoms * Vrlo jaki simptomi / Severe symptoms * Ocjena poslije terapije / After therapy

REZULTATI

Rezultati koji se navode u ovome radu preuzeti su iz
zavrsnoga rada Asmire Zoleti¢, naslovljenoga ,,Utjecaj
kompletne dekongestivne fizioterapije limfedema na za-
stupljenost simptoma nakon mastektomije* (36).

U istrazivanju je sudjelovalo 30 ispitanika Zenskoga
spola, od kojih je 15 pacijentica fizioterapiju provodilo u
Opcoj bolnici Vinkovci, a drugih 15 u Op¢oj bolnici Vu-
kovar. Pacijentice su bile razlicite starosne dobi. Jedna je
pacijentica (3,33%) imala izmedu 30 i 39 godina, dvije
pacijentice (6,67%) dobi izmedu 40 i 49 godina, 11 pa-
cijentica (36,67%) izmedu 50 1 59 godina, 12 pacijentica
(40%) izmedu 60 i 69 godina te 4 pacijentice (13,33 %)
70 ili vise godina.

Nezaposlenih ili umirovljenih bilo je 25 pacijentica
(83,33%), a 5 pacijentica (16,66%) bilo je zaposleno,
odnosno radno aktivno i izvan domacinstva.

Pet je pacijentica (16,67%) dolazilo prvi puta na kom-
pletnu dekongestivnu fizioterapiju limfedema, sedam
pacijentica (23,33%) je prethodno ve¢ obavilo jedan ci-
klus terapije, 3 pacijentice (10%) dva ciklusa, 7 pacijen-
tica (23,33%) 3-5 ciklusa i osam pacijentica (26,67%)
vise od 5 puta ciklusa.

Kod dvije od 30 pacijentica (6,67%) mastektomija je

ucinjena unutar jedne godine, kod pet (16,67% ) pacijen-
tica proslo je dvije godine, kod 10 pacijentica (33,33%)
proslo je od tri do pet godina i kod 13 (43,33%) pacijen-
tica proslo je viSe od pet godina.

Prije provodenja KDFL-a jaka bol u ruci tijekom miro-
vanja bila je zastupljena kod 23,33% pacijentica, vrlo
jaka kod 6,67%, umjerena kod 36,67%, blaga bol kod
26,67%, dok 6,67% pacijenata nije osjec¢alo bolove u
ruci (Grafikon 1.). Isti grafikon pokazuje zastupljenost
bolova u ruci tijekom mirovanja poslije provodenja
KDFL-a. Niti jedna pacijentica nije imala jake i vrlo
jake bolove, 13,33% imalo je umjerene, 56,67% blage
bolove, dok je 30% pacijentica negiralo bol u ruci.

Prije provodenja KDFL-a 6,67% pacijentica imalo je
vrlo jake bolove u ruci pri izvodenju aktivnosti, 33,33%
jake, 40% umjerene, 13,33% blage bolove, dok 6,67%
pacijentica nije osjecalo bol (Grafikon 2.). Poslije pro-
vodenja KDFL-a niti jedna pacijentica nije osjecala jake,
kao ni vrlo jake bolove tijekom izvodenja aktivnosti,
30% ih je imalo umjerene bolove, njih 46,67% osjecalo
je blage bolove, a 23,33% pacijentica nije viSe osjecalo
bol u ruci prilikom izvodenja aktivnosti (Grafikon 2.).

Prije provodenja KDFL-a 6,67% pacijentica imalo je
vrlo jake simptome trnjenja ruke, 20% jake, 36,67%
umjerene, 30% osjecalo je blage trnce, dok 6,67% paci-
jentica nije imalo trnce u ruci (Grafikon 3.). Poslije pro-
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GRAFIKON 2.
Utjecaj kompletne dekongestivne fizioterapije limfedema na bol u ruci tijekom izvodenja aktivnosti

CHART 2

Effect of complete decongestive physiotherapy of lymph edema on arm pain during physical activity.
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dekongestivne fizioterapije limfedema
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Nema simptoma Blagi simptomi . . Jaki simptomi . .

simptomi simptomi
M Ocjena prije terapije 6,67% 13,33% 40,00% 33,33% 6,67%
Ocjenaposlije terapije 23,33% 46,67% 30,00% 0,00% 0,00%

* Postotak na uzorku 30 pacijenata / % on the sample of 30 patients * Ocjena prije terapije / Before therapy
* Nema simptoma / No symptoms ¢ Blagi simptomi / Mild symptoms ¢ Umjereni simptomi / Moderate symptoms
* Jaki simptomi / Strong symptoms ¢ Vrlo jaki simptomi / Severe symptoms * Ocjena poslije terapije / After therapy

GRAFIKON 3.
Utjecaj kompletne dekongestivne fizioterapije limfedema na zastupljenost trnaca u ruci

CHART 3

Effect of complete decongestive physiotherapy of lymph edema on arm tingling.

Zastupljenost trnjenja ruke prije i poslije
provodenja kompletne dekongestivne fizioterapije limfedema
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Nema simptoma Blagi simptomi R X Jaki simptomi . .
simptomi simptomi
M Ocjenaprije terapije 6,67% 30,00% 36,67% 20,00% 6,67%
Ocjenaposlije terapije 43,33% 33,33% 20,00% 3,33% 0,00%

* Postotak na uzorku 30 pacijenata / % on the sample of 30 patients * Ocjena prije terapije / Before therapy
* Nema simptoma / No symptoms ¢ Blagi simptomi / Mild symptoms * Umjereni simptomi / Moderate symptoms
* Jaki simptomi / Strong symptoms * Vrlo jaki simptomi / Severe symptoms ¢ Ocjena poslije terapije / After therapy

vodenja KDFL-a niti jedna pacijentica nije imala vrlo
jake simptome trnaca, 3,33% ih je i dalje osjecalo jake
simptome, njih 20% imalo je umjereni osje¢aj trnjenja
ruke, 33,33% osjecalo je blage trnce, dok 43,33% paci-
jentica nije viSe osjecalo trnce u ruci (Grafikon 3.).
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Prije provodenja KDFL-a 3,33% pacijentica osjecalo
je vrlo jaku slabost, a 30% jaku slabost u ruci, 23,33%
umjerenu slabost, 33,33% osjecalo je blagu slabost, dok
10% pacijentica nije osjecalo slabost u ruci (Grafikon
4.). Poslije provodenja KDFL-a niti jedna pacijentica
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GRAFIKON 4.
Utjecaj kompletne dekongestivne fizioterapije limfedema na slabost ruke
CHART 4
Effect of complete decongestive physiotherapy of lymph edema on arm weakness.
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simptomi simptomi
M Ocjenaprije terapije 10,00% 33,33% 23,33% 30,00% 3,33%
Ocjenaposlije terapije 33,33% 46,67% 20,00% 0,00% 0,00%

* Postotak na uzorku 30 pacijenata / % on the sample of 30 patients * Ocjena prije terapije / Before therapy
* Nema simptoma / No symptoms * Blagi simptomi / Mild symptoms ¢ Umjereni simptomi / Moderate symptoms
* Jaki simptomi / Strong symptoms * Vrlo jaki simptomi / Severe symptoms ¢ Ocjena poslije terapije / After therapy

nije imala jaku, kao ni vrlo jaku slabost u ruci, njih 20%
ih je osjecalo umjerenu slabost, 46,67% blagu slabost,
dok je 33,33% pacijentica odgovorilo da ne osjeca sla-
bost u ruci (Grafikon 4.).

Prije provodenja KDFL-a niti jedna pacijentica nije ima-
la vrlo jake simptome ukocenosti ruke, 10% ih je imalo
jaku ukocenost ruke, 16,67% umjerenu, 46,67% imalo
je blage simptome, dok 26,67% pacijentica nije osje-
¢alo ukocenost ruke (Grafikon 5.). Poslije provodenja
KDFL-a niti jedna pacijentica nije vise imala vrlo jaku i
jaku ukocenost ruke, 10% ih je osjec¢alo umjerenu uko-
¢enost, 23,33% blagu ukocenost, dok 66,67% pacijenti-
ca vise nije osjecalo ukocenost ruke (Grafikon 5.).

Prije provodenja KDFL-a zastupljenost poteskoca sa
spavanjem radi problema s rukom bila je sljedeca: 3,33%
pacijentica moglo je uredno spavati, 20% ih je imalo oz-
biljne poteskoce, 33,33% umjerene, 30% blage potes-
koce, dok 13,33% pacijentica nije imalo poteskoce sa
spavanjem (Grafikon 6.). Poslije provedene terapije niti
jedna pacijentica nije viSe imala vrlo velike, kao ni veli-
ke poteskoce sa spavanjem, 13,33% ih je imalo umjere-
ne poteskoce sa spavanjem, 60% blage, dok kod 26,67%
pacijentica nije viSe bilo poteskoca sa spavanjem radi
problema s rukom (Grafikon 6.).

Rezultati prije provedena KDFL-a pokazuju da 6,67%

pacijentica nije bilo upoznato sa svojom boles¢u i mo-
guénostima terapije, 33,33% pacijentica bilo je malo
upoznato, 26,67% smatralo je da je dobro upoznato,
20% vrlo dobro, dok ih je 13,33% smatralo da je pot-
puno upoznato sa svojom bolesti i moguénostima fizi-
oterapije.

Poslije provedena KDFL-a rezultati pokazuju da nema
viSe niti jedne pacijentice koja nije nimalo upoznata sa
svojom boles¢u i moguénostima terapije, 6,67% paci-
jentica je malo upoznato, 43,33% smatra da je dobro
upoznato, 36,67% vrlo dobro i 13,33% da je potpuno
upoznato sa svojom bolesti i moguénostima fizioterapi-
je. U 56,67% slucajeva pacijentice je 0 mogucénostima
KDFL-a educirao fizijatar, 13,33% pacijentica educirao
je kirurg, 13,33% onkolog, 10% lije¢nik opce prakse, te
6,67 % ostali izvori.

RASPRAVA

U ovom istrazivanju vecina je pacijentica bilo u dobi
iznad 50 godina. Limfedem i tezina ekstremiteta imaju
vi$e utjecaja na patologiju ramena u starijih nego u mla-
dih ljudi (21), iako je kvaliteta Zivota najvise narusena u
osoba mlade zivotne dobi, vjerojatno zbog toga jer imaju
veca ocekivanja u vezi funkcioniranja (5).

Nase istrazivanje pokazuje da je 25 pacijentica (83,33%)
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GRAFIKON 5.
Utjecaj kompletne dekongestivne fizioterapije limfedema na ukocenost ruke
CHART 5
Effect of complete decongestive physiotherapy of lymph edema on arm stiffness.

Zastupljenost ukocenosti ruke prije i poslije
provodenja kompletne dekongestivne fizioterapije limfedema

70%

60%

50%

40%

30%

20%

0%

Postotak na uzorku 30 pacijenata

) - ) Umijereni . A Vrlo jaki

Nema simptoma Blagi simptomi ; ) Jaki simptomi ) )

simptomi simptomi
M Ocjena prije terapije 26,67% 46,67% 16,67% 10,00% 0,00%
Ocjenaposlije terapije 66,67% 23,33% 10,00% 0,00% 0,00%

* Postotak na uzorku 30 pacijenata / % on the sample of 30 patients * Ocjena prije terapije / Before therapy
* Nema simptoma / No symptoms ¢ Blagi simptomi / Mild symptoms ¢ Umjereni simptomi / Moderate symptoms
* Jaki simptomi / Strong symptoms ¢ Vrlo jaki simptomi / Severe symptoms ¢ Ocjena poslije terapije / After therapy

GRAFIKON 6.
Utjecaj kompletne dekongestivne fizioterapije limfedema na poteskoce sa spavanjem radi problema s rukom
CHART 6
Effect of complete decongestive physiotherapy of lymph edema on sleeping difficulties resulting from arm
problems.

Poteskoce sa spavanjem radi problemas rukom
prije i poslije provodenja kompletne dekongestivne fizioterapije limfedema

70%

60%

50%

40%

30%

20%

0% .

Postotak na uzorku 30 pacijenata

Bez potetkoda Blage Umjerene Ozbiljne Ne mogu spavati
P poteskoce poteskoce poteskoce radi poteskoca
M Ocjena prije terapije 13,33% 30,00% 33,33% 20,00% 3,33%
Ocjena poslije terapije 26,67% 60,00% 13,33% 0,00% 0,00%

* Postotak na uzorku 30 pacijenata / % on the sample of 30 patients * Ocjena prije terapije / Before therapy
* Bez poteskoc¢a / No difficulties * Blage poteSkoce / Mild difficulties « Umjerene poteskoce / Moderate difficulties
* Ozbiljne poteskoce / Serious difficulties * Ne mogu spavati radi poteskoc¢a / Cannot sleep due to diffculties
* Ocjena poslije terapije / After therapy
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nezaposleno ili umirovljeno, a pet pacijentica (16,66%)
zaposleno je odnosno radno aktivno i izvan domacinstva.
Alves Nogueira Fabro i sur. (36) navode podatke o tome
da u njihovom istrazivanju 52,3% ispitanika nema stalni
posao, dok su kod 59,1% ispitanika kucanske aktivnosti
glavni radni zadatak. Pacijenti s [imfedemom ruke imaju
znatna ogranic¢enja tijekom provodenja aktivnosti u kuc¢i
iradnoj sredini, tijekom bavljenja sportom i vrtlarstvom
(2,16,24,37). Vecina zena ima problema ¢ak s obavljanjem
najjednostavnijih aktivnosti svakodnevnog zivota (37).

U naSem je istrazivanju kod vecine pacijentica (93,33%)
proslo dvije i viSe godina od operacije. Takoder, vecina
je pacijentica (83,33%) dolazila i prije na fizioterapiju.
Prema Pilleru i Douglasu, pacijentice uglavnom dolaze
na terapiju dva puta godisnje, te imaju 10 ili 15 tretma-
na, 5 puta tjedno, ovisno o stupnju limfedema, a u me-
duvremenu se moraju pridrzavati mjera prevencije (38).
Medutim, jedan od problema je i taj §to nakon zavrSetka
primarnoga lijeenja ne postoje povratne informacije o
broju pacijenata koji ne nastavljaju lijeCenje u smislu do-
laska na rehabilitaciju. Stoga se preporucuje umrezavanje
institucijskih i izvaninstitucijskih, zdravstvenih i izvan
zdravstvenih resursa kako bi se osigurao kontinuitet re-
habilitacije, u ¢emu bi veliku ulogu u Zivotnoj i radnoj
okolini rehabilitanta trebala imati i primarna zdravstvena
zastita, sluzbe psihosocijalne i pravne podrske na terenu,
rehabilitacija u zajednici (RUZ) i druStva oboljelih.

Ukupna zastupljenost boli tijekom mirovanja u nasih je
pacijentica bila 93,33% prije, a 70% nakon provedene
terapije (Grafikon 1.), dok je 93,33% pacijentica osje-
¢alo bol tijekom aktivnosti prije provedene terapije, a
76,67% nakon provedene terapije (Grafikon 2.). Druga
istrazivanja pokazuju da incidencija boli nakon operaci-
je raka dojke iznosi od 12— 65% (2,11, 21,22,36,39,40,).
Bol se pojavljuje zbog lezije interkostobrahijalnoga ziv-
ca, neuroma, lezije drugih Zivaca ili fantomskoga bola
dojke i uglavnom je lokalizirana u anteriornoj ili lateral-
noj regiji prsnoga kosa, te u aksili i/ili medijalnom dijelu
nadlaktice s osjecajem boli, vreline, (izgaranja), pritiska
ili osjec¢aja utrnulosti (36). Kroni¢na bol moze biti izvor
odredenoga stupnja invaliditeta i psiholoskih poteskoca
(8). Bolnost prilikom izvodenja pokreta moze pridoni-
jeti smanjenoj pokretljivosti, §to pridonosi smanjivanju
funkcije ruke, kao i kvalitete zivota. Bol, koja se ne lije-
¢i, ima snazan utjecaj na kvalitetu zivota (11).

Prije terapije ukupno je 93,34% pacijentica osjecalo
trnce u ruci, a nakon terapije 56,66% (Grafikon 3). Po
podatcima iz relevantne literature 32%-35% pacijenata
osjeca utrnulost ruke (2,12).

Nase istrazivanje pokazuje da je prije KDFL-a slabost

misi¢a gornjega ekstremiteta bila zastupljena kod uku-
pno 90%, a nakon fizioterapije kod 66,67% pacijentica
(Grafikon 4.), u odnosu na druga istrazivanja gdje je
slabost miSi¢a ruke pronadena kod 8%-23% pacijenata
(5,12,14). Kod 13% pacijenata slabost ruke pojavila se
dvije godine nakon operacije (2). Napredovanje slabosti
moze dovesti do gubitka funkcije ruke (2). Slabost mi-
Si¢a povezana je sa smanjenjem opsega pokreta i ukoce-
noscu ruke.

U naSem istrazivanju ukocenost ruke bila je prisutna u
vecine pacijentica (73,33%), s tim da je njih 10% imalo
jaku ukocenost, a 16,67% umjerenu (Grafikon 5.). Pre-
valencija smanjenoga opsega pokreta u ramenu varira od
2% do 51% (3). Tako je statisticki znacajno poboljSanje
mobilnosti ramena zabiljezeno kod pacijenata koji su
ve¢ prvi odnosno drugi poslijeoperacijski dan poceli s
vjezbama fleksije i abdukcije ruke (3). lako metodologija
provodenja programa vjeZbanja nije do kraja definirana
(3), istrazivanja idu u prilog ranom pocetku vjezbanja.
Potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se utvrdilo opti-
malno vrijeme pocetka provodenja vjezbi nakon opera-
cije, frekvencija, trajanje, nacin provodenja, intenzitet i
strategija u slucaju progresije (3,14,19).

Limfedem moze utjecati negativnho na spavanje (16).
Nase istrazivanje pokazuje da je prije terapije ukupno
86,67% pacijentica imalo probleme sa snom zbog ruke,
a poslije terapije 73,33% (Grafikon 6.), dok Karki i sur.
(2) navode da probleme sa spavanjem ima 35,4% ispi-
tanika.

Analiza rezultata ovoga istrazivanja pokazuje vrlo vi-
soku zastupljenost simptoma povezanih s limfedemom
ruke nakon mastektomije, te pozitivan utjecaj kompletne
dekongestivne fizioterapije limfedema na iste. Glavne
razloge visoke zastupljenosti navedenih simptoma nala-
zimo prije svega u nezadovoljavajucoj edukaciji, nepri-
drzavanju preventivnih mjera i/ili u neprovodenju rane,
odnosno odgovarajuée fizioterapije.

U naSem je istrazivanju 6,67% pacijentica navelo da
nije bilo niti malo educirano, dok je 33,33% pacijentica
smatralo da je bilo malo educirano o svojoj bolesti i mo-
gucnostima daljnjega lijecenja, odnosno fizioterapije. U
Finskoj je jedna trec¢ina bolesnika izjavila da nije imala
dovoljno informacija (41).

Uocava se da su informacije na bolni¢kim odjelima ne-
dostatne. Vecina je pacijenata (56,67%) o limfnoj drena-
Zi 1 moguénostima lijecenja doznala tek od fizijatra, od-
nosno dolaskom na ambulantno lije¢enje. Samo 13,33%
pacijentica je o fizioterapiji doznalo od kirurga, isto toli-
ko od onkologa, a 10% od lijecnika primarne zdravstve-

31



Vesna Brumni¢ i suradnici: Utjecaj kompletne dekongestivne fizioterapije limfedema na zastupljenost simptoma nakon mastektomije

Med Vjesn 2011; 43(1-4): 25-34

ne zastite. Kérke u svom istrazivanju navodi da je samo
polovica ispitanika dobilo neke upute nakon hospitali-
zacije (41). Na svakom kirurSkom i onkoloskom odjelu
nuzno je primjenjivati interdisciplinarni timski rad, gdje
bi svaki ¢lan tima trebao, sa svog aspekta, upoznati pa-
cijenta s relevantnim informacijama o planiranom lije-
¢enju i rehabilitaciji. Fizioterapeuti bi trebali biti neizo-
stavni ¢lanovi toga tima. Imaju vaznu ulogu u prevenciji,
ranom otkrivanju i lijeenju sekundarnoga limfedema u
raka (19,42-45). Provode¢i fizioterapijske postupke oni
su u svakodnevnom kontaktu s pacijentima i zajedno,
s odjelnim medicinskim sestrama Cesto su najdostupniji
izvor informacija pacijentu. Kirke (41) navodi da vise
od polovice ispitanika oznacava fizioterapeuta kao oso-
bu koja im je dala vec¢inu uputa, a kod 19% ispitanika je
to ucinio obiteljski lije¢nik. Fizioterapeuti, takoder, pru-
zaju pacijentima veliku emocionalnu podrsku, te su bitni
za povezivanje s obitelji.

Rani pocetak rehabilitacijskoga programa nakon lije-
Cenja raka dojke osigurava poboljSanje pokretljivosti
ramena i funkcionalne sposobnosti ruke, bez Stetnoga
djelovanja u poslijeoperacijskom razdoblju, prevenira
sekundarni limfedem i bol (15,46,47). Nakon razvijanja
limfedema, ekstremitet postaje tezi, Sto moze dovesti
do boli, burzitisa i tendinitisa, a ponekad i do oStecenja
misica, napose supraspinatusa (21). O edukaciji paci-
jenata ovisi ucestalost dolaska na limfnu drenazu (48).
Kod Zena koje su educirane prije lijeCenja, koje redovito
vjezbaju, te obavljaju preventivne aktivnosti, prisutne su
nize incidencije limfedema (49). Skeletni misi¢i svojim
kontrakcijama pumpaju vensku krv i limfu, $to sprjeca-
va nakupljanje i poboljSava protok limfe (3).

Ahmed i sur. (16) navode kako je samo 40% pacijenata
culo za limfedem, prije nego im je postavljena istoime-
na dijagnoza, te da je manje od 2% pacijenata (od 56%
koji su imali limfedem) primilo terapiju. Zene, kod kojih
se nije razvio limfedem ruke, manje znaju o limfedemu
od Zena koje su imale limfedem ruke (16). Moze se za-
kljuciti da je znanje osoba koje su prezivjele rak dojke
o limfedemu nedostatno, te da je potrebno raditi vise
na prevenciji i ranoj edukaciji. Mnogi simptomi koji se
javljaju nakon lije¢enja raka dojke podlozni su mjerama
prevencije ili lijeCenja, stoga je njihovo rano otkrivanje
vrlo bitno (24). U prevenciji su vrlo vazne informacije i
odgovarajuée preporuke za rano prepoznavanje simpto-
ma (bol, smanjena pokretljivost, limfedem) o kojima bi
fizioterapeuti trebali educirati pacijente, osobito zato $to
veéina bolesnika ne razgovara o tome sa zdravstvenim
djelatnicima (11). Kod prevencije limfedema izuzetno
je vazno da pacijenti dobiju potrebnu edukaciju strucne
osobe (50). Vazno je naglasiti da su iskljucivo educirani
i za to licencirani fizioterapeuti kompetentni provoditi
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limfnu drenazu, odnosno KDFL (7). Istrazivanjem je
uoceno da je ocjena informiranosti pacijentica o op¢im
podacima o bolesti i metodama i mogucénostima terapije
znatno porasla — s dominantne ocjene malo na dobro i
vrlo dobro. Rezultat je vjerojatno poboljsan i provode-
njem samog istrazivanja jer je svakoj od ispitivanih pa-
cijentica posveceno vise vremena, te su u neposrednom
razgovoru mogle od fizioterapeuta dobiti vise konkret-
nih informacija. Potrebno je dodatno raditi na mjerama
edukacije i motivacije pacijenta kako bi redovno vjezba-
li i provodili mjere prevencije.

Kod ovih bolesnika potrebno je standardizirati i unapri-
jediti postupak evaluacije i fizioterapijske intervencije,
kao i mjerenje ishoda rehabilitacije. Stoga je potrebno
razvijati instrumente mjerenja za ranu detekciju i mogu-
¢u intervenciju u klju¢nim domenama za uspjesnu rein-
tegraciju osoba nakon lije¢enja raka dojke, u njihove ra-
nije zivotne i radne aktivnosti. Preporucuje se provoditi
procjenu koja se temelji na postavkama Medunarodne
klasifikacije funkcioniranja, onesposobljenosti i zdravlja
(ICF), s moguénostima kompletnije i sustavnije evalua-
cije 1 intervencije u razliCitim domenama onesposoblje-
nosti.

Da bi se poboljsala rehabilitacija osoba nakon lijeCenja
raka dojke, moraju biti formulirani specifi¢ni ciljevi na-
cionalnih smjernica, a prioriteti moraju biti usmjereni na
istrazivanje razvoja i testiranja novih intervencija ubla-
zavanja simptoma i popratnih pojava prezivjelih od raka
dojke (4).

ZAKLJUCAK

Simptomi koji nastaju nakon lijeCenja raka dojke u ve-
likom broju slucajeva uzrokuju razne disfunkcije koje
znac¢ajno utjeCu na kvalitetu zivota. Ukupna zastuplje-
nost boli prije provodenja kompletne dekongestivne fi-
zioterapije limfedema tijekom mirovanja, kao i tijekom
aktivnosti bila je preko 90%, a nakon fizioterapije oko
70%. Prije terapije ukupno je 93,34% pacijentica osjeca-
lo trnce u ruci, a nakon terapije 56,66%. Prije fizioterapi-
je slabost miSi¢a gornjega ekstremiteta bila je zastuplje-
na kod ukupno 90%, a nakon fizioterapije kod 66,67%
pacijentica. Visoki postotak zastupljenosti simptoma,
kao 1 niska stopa educiranosti, ukazuju da je potrebno
poboljsanje kontrole boli, edukacije oboljelih i njihovih
obitelji. U radu s ovim pacijentima nuzan je interdisci-
plinarni timski rada, ¢iji neizostavni ¢lanovi moraju biti
i fizioterapeuti. Potrebno je donijeti i postivati smjernice
rehabilitacije osoba nakon lijecenja raka dojke s nagla-
skom na S$to ranije zapocinjanje rehabilitacijske aktiv-
nosti 1 prije samoga operativnog zahvata mastektomije,
pruzanjem informacija, educiranjem i savjetovanjem.
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ABSTRACT

Introduction: Dysfunctions that affect the quality of life occur as a result of treatment of breast cancer.

Work methods: The study included 30 women who came to complete decongestive physiotherapy of lymph edema
after mastectomy.

Results: Strong and very strong arm pain, experienced by 40% of patients, disappeared after physiotherapy or is
being manifested as mild pain. Moderate, strong and very strong tingling in the hand is experienced by 63.34% of
patients, and after physiotherapy by only 23.33% of them. 56.67% of patients became familiar with lymphatic drai-
nage and treatment options when they came to outpatient treatment.

Conclusion: Prevention and early education have major role in prevention of lymph edema and other symptoms.
Usage of complete decongestive physiotherapy in patients with secondary lymph edema reduces the presence of
symptoms and improves the quality of life.

Keywords: Mastectomy — complications, education, nursing, rehabilitation; Lymphedema — complications, diagno-
sis, etiology, nursing, physiopathology, prevention and control, psychology, rehabilitation, therapy; Physical Thera-
py Modalities — education, methods, psychology, standards, statistics and numerical data, supply and distribution,
trends, utilization.
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