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Uvod

Karcinom dojke predstavlja veliki javno-zdravstveni problem zbog epidemijskih razmjera
bolesti te zbog posljedica koje se doticu gotov svih druStvenih segmenata. 2010. godine u Svi-
jetu je registrirano oko 1,4 milijuna novootkrivenih slucajeva karcinom dojke, a rezultirali su
preko 450.000 smrtnih ishoda. [1]

Karcinom muske dojke vrlo se rijetko pojavljuje, tj. oko 1 : 100 u odnosu na karcinom dojke u
zena. Uzrokuje manje od 0,1 % smrtnosti od karcinoma u muskoj populaciji. [2]

Karcinom dojke je najceS¢e maligno oboljenje u Zena sa visokom stopom smrtnosti, koja
iznosi oko 20 %. Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak raka dojke su :

a) Dob - Najcesc¢a pojavnost je oko i nakon menopauze.

b) Reproduktivne znacajke - Cesce se pojavljuje u Zzena sa ranom menarhom i kasnom meno-
pauzom. Manji rizik imaju Zene koje su dojile.

c) Prethodne lezije - Atipi¢na hiperplazija dojke povecava moguénost maligne alteracije.
Takoder, Zene ve¢ oboljele od karcinoma dojke na jednoj strani, imaju povecani rizik za nas-
tanak novog karcinoma na suprotnoj strani.

d) Genska predispozicija - Karcinom se ¢eSce javlja unutar obitelji.

e) Hormonski status - Pretilost nosi poviseni rizik od nastanka karcinoma zbog estrogena
stvorenog u masnim stanicama.

f) Cimbenici okolisa - 1zlaganje radioaktivnom zraéenju poveéava rizik, dok uloga prehrane
u nastanku ovog karcinoma nije dovoljno istrazena.

Nazalost, ucestalost karcinoma dojke u Republici Hrvatskoj znatno je visa od europskog pros-
jeka - 94 /100.000 u odnosu na 68/ 100.000. [2]

U metode lijecenja karcinoma dojke spadaju kirurski zahvati, radioterapija, kemoterapija te u

nekim sluc¢ajevima i hormonsko lije¢enje. [3]



1. Anatomija i fiziologija dojke i limfnog sustava

1.1. Dojka

Dojka je modificirna Zlijezda znojnica koze i kao takva predstavlja vrlo kompliciranu funk-
cionalnu cjelinu kod Zena. Cine je 3 osnovne komponente : koZa i potkozno masno tkivo,
zlijezde 1 vezivno-masne osnove. U zljezdanom parenhimu dojke postoje 15 - 25 reZnjeva

ili lobusa, a svaki od njih se sastoji od duktusa ( laktiferni duktus, segmentni i subsegmentni
kanali¢i ) te terminalna dukto-lobularna jedinica. Nju ¢ini ekstralobularni duktus i lobulus.
Lobul je pak graden od acinus i intralobularnih duktusa okruzenih stromom i masnim tkivom.
Uz samu bradavicu nastaje laktiferni sinus. Areola, bradavica i zavrSetak laktifernog duktusa

prekriveni su mnogoslojnim plocastim epitelom. [2]

1.2. Nodii lymphatici gornjeg ekstremiteta

Na ruci postoje duboke i povrSne limfne zile koje putuju prema aksilarnoj Supljini i utjecu u
nodii lymphatici axillares koji leze u fossi axillares ispod fascije. Dijele se u prednje, srednje

I straznje, a svi su limfnim zilama u medusobnoj vezi i ¢ine plexus lymphaticus axillaris. U
pazusne limfne ¢vorove ulaze i limfne zile iz nodii pectorales, a nalaze se uz donji rub m. pec-
torales maior i primaju limfu povrsnih dijelova prsiju i lateralnog dijela mammae. Nastavak
aksilarnih limfnih ¢vorova prema trigonumu deltoideopectorale su : nodii lymphatici infra-
claviculare, a nalazi se izmedu klavikule, velikog prsnog misic¢a i m. deltoideusa. U nastavku
limfne zile iz nodii infraclaviculare i nodii axillare tvore truncus subclavius koji se na lijevoj

strani tijela ulijeva u ductus thoracicus, a na desnoj strani tijela utjec¢e u angulus venosus.



1.3. Lympha mammae

Limfa dojke odlazi iz lateralnog i gornjeg dijela dojke limfnim zilama i nodii axilare - to je i
najces¢i put rasapa karcinoma dojke. Iz lateralnog 1 donjeg dijela dojke putuju limfne zile u
nodii lymphatici intercostale externii, a odavde putuju u nodii axilare. Limfne Zzile iz dubokih
dijelova dojke ulaze direktno u nodii infraclavuculares, a one zile iz medijalnih dijelova dojke

prolaze kroz misice interkostalnih prostora i ulaze u nodii sternales. [4]



1.4. Fiziologija limfnog sustava

Limfni sustav ima ulogu u protoku tekué¢ine iz medustani¢nih prostora u krv. Tako se limfnim
zilama transportiraju proteini i ve¢e molekule kod kojih ne postoji mogucnost izravne apsor-
pcije u kapilare. Upravo povratak proteina u krv je od iznimne vaznosti za homeostazu orga-
nizma.

Limfne kapilare su gradene od jednog sloja endotelnih stanica i pri¢vr§éene su za okolno
vezivno tkivo sidrenim nitima. Kako se endotelne stanice dodiruju, medusobno se i preklapaju
pa to djeluje poput sitnog zaliska koji je otvoren prema unutrasnjosti limfne kapilare. Kada u
limfnu zilu ude tekucina, otezano joj je vra¢anje zbog zatvaranje preklopnih zalistaka. Zaliske
u sebi imaju sve limfne Zile, svaki dio limfne zile izmedu zalistaka predstavlja zasebnu au-
tomatsku crpku zato sto svako punjenje jednog dijela limfne Zile stvara kontrakciju $to rezul-
tira potisnu¢em kroz sljedeci zalistak u sljedeci odsjecak limfne zile. Takav se proces dogada
cijelom duzinom limfne Zile, sve dok se limfa iz limfne Zile ne istisne u krv. Kontrakcije okol-
nih miSica, pokreti pojedinih dijelova tijela, pulzacije arterija koje su u blizini limfnih zila te

pritisak na tkiva predmetima izvan tijela dodatno pomaZzu u protoku limfe. [5]



2. Limfedem

2.1. Patofiziologija limfedema

Edem je povecano nakupljanje tekuéine u izvanstani¢nim prostorima i tjelesnim Supljinama.
Edem mozZe biti generaliziran i lokaliziran. Nastaje zbog izlaska tekucine iz zilnog sustava
periferne cirkulacije. [2]

U medustani¢nom prostoru nalazi se zastojna tekuéina koja je bogata bjelancevinama, $to
dovodi do povisenog osmotskog tlaka, a to posljedi¢no pogoduje ekstravazaciji tekuéine. Kod
kroni¢ne limfne staze povecava se broj keratinocita, makrofaga i fibroblasta, a vremensko tra-
janje razvoja limfedema moze se mjeriti u tjednima pa ¢ak 1 godinama. Do zastoja limfe moze
do¢i zbog smanjenog limfnog prijenosa te smanjenih kapaciteta limfne cirkulacije, a razlog
tome su recidivirajuce infekcije, opekline, Ceste alergijske reakcije, ciroza jetre, duboka ven-

ska tromboza, tumori, kirurski zahvati i radioterapija. [2,6]

2.2. Klasifikacija limfedema

Limfedem se klasificira:

1. prema uzrok nastanka :

a) primarni limfedem - (kongenitalni, prekoks, tarda)
b) sekundarni limfedem

2. prema volumenu edema: stupanj 0, 1, 2, 3

3. prema brzini rasta se dijeli na benigni i maligni

4. prema lokalizaciji se dijeli na distalni i proksimalni



2.2.1. Primarni limfedem

Predstavlja kroni¢nu oteklinu tkiva nepoznatnog podrijetla nastalog zbog abnormalnosti limf-

nih zila ili zlijezda, bez ocitog vanjskog uzroka.

2.2.2. Sekundarni limfedem

Od primarnog tipa, mnogo cesée se susrece sekundarni limfedem koji nastaje oste¢enjem limf-
nih putova ili zlijezda kirurSkim zahvatima kod operacija karcinoma dojke ili drugih zahvata u

zdjelici, kao komplikacija radioterapijete kod nastanka metastaza tumor u aksili ili u zdjelici.

2.2.3. Stadiji imfedema

Stadij 0 - supklinicko stanje, u klini¢koj slici nema edema unato¢ postojanju smetnji u trans-
portu limfe neovisno o trajanju.

Stadij 1- edem je reverzibilan,, ekstremitet je mekan sa glatkom kozom, i malenim
ulegnuc¢ima.

Stadij Il - edem perzistira unatoc elevaciji ekstremiteta, edem bude neelastican, a koza induri-
rana. Takav edem je ireverzibilan.

Stadij 11 - ili elefantijaza. Deformitet pojedinog dijela tijela zbog perzistentnog, sekundarnog
limfedema, fibroze i destrukcije limfnih putova, s reaktivnim promjenama koze (fibroza, hip-

erkeratoza, papilomatoza, hiperpigmentacije, limforeja, ulceracije).



2.2.4. Brzinarasta i tijek limfedema

- benigni limfedem sporo progredira, ne uzrokuje bolove i nema ispada funkcije ekstremiteta.

- maligni limfedem se razvija vrlo brzo, uglavnom je bolan a pokretljivost je ogranicena.

2.2.5. Lokalizacija edema

- distalni oblik limfedema se pojavljuje distalno na ekstremitetu, na stopalu najcesce, a
postupno se $iri na potkoljenice
- proksimalni oblik: ¢esto se pojavljuje kod malignih bolesti te pri odstranjenju ingvinalnih ili

aksilarnih limfnih ¢vorova [6]



3. Lije€enje raka dojke

Pristup lijecenju je multidisciplinaran, a ovisit ¢e o stadiju same bolesti, PHD nalazu, diferen-
cijaciji tumora i o postojanju hormonskih receptora na povrsini tumorskih stanica. Takoder i
dob bolesnice ima utjecaja na odabir lije¢enja. Metode samog lijeCenja obuhvacaju kirurski

zahvat, radioterapiju, kemoterapiju i hormonsku terapiju.

3.1. Kirursko lije¢enje invazivnog raka dojke

Ovayj tip lijeCenja ima funkciju ukloniti malignu bolest dojke ( regionalnu i lokalnu ) i limfne
¢vorove u pazusnoj jami.

U prvoj polovici 20. stolje¢a izvodila se Halstedova radikalna mastektomija koja je
obuhvacala odstranjenje dojke, oba prsna miSic¢a te limfne ¢vorove iz aksile, a ponekad 1
odstranjenje parasternalnih limfnih ¢vorova uz arteriju mamariju tako §to se u€inila resekcija
torakalne stijenke - tzv. Urbanova operacija.

Pateyova operacija uvodi modificiranu radikalnu mastektomiju pri kojoj se odstranjuje mali
pektoralni misic.

Maddenova operacija obuhvaca radikalnu mastektomiju uz sacuvana oba prsna misic¢a . Od
70-tih i 80- tih godina proslog stoljeca rade se operacije poStednog karaktera -
tumorektomija, parcijalana mastektomija i kvadrantektomija. U istom se aktu ucini disekcija
limfnih ¢vorova aksile, a postoperativno se dojka zraci. Sa pozitivnim nalazom u aksili
potrebna je i sistemna terapija - kemoterapija i/ili hormonska terapija.

Limfni ¢vor sentinel je ¢uvar u okolici tumora. Pri uklanjanju ¢vorova iz aksile, preporuca

se obiljeziti sentinel, sa svthom izbjegavanja disekcije negativnih limfnih limfnih ¢vorova u



aksili. Postupak se vrsi ubrizgavanjem vitalne boje ili radioaktivnog izotopa. Prema statistici
koja se provodila vise od 10 godina, rezultati poStedne operacije i zraenja, jednaki su kao i
rezultati modificirane radikalne mastektomije, ali je kvaliteta Zivota bolesnice sa sacuvanom
dojkom bitno bolja. [7]
Stoga je danas postedna operacija i zracenje zlatni standarda za lijeCenje :

a) tumora manjih od 4 cm

b) mamogafijom i UZ-om negativni nalaz multicentri¢nosti

¢) klini¢ki nalaz u aksili negativan

d) volumen dojke mora dozvoljavati primjenu jednolikih doza zracenja

e) bolesnica mora pristati na poStedni kirurski zahvat.
Postedni se kirurSki zahvat mora zamijeniti modificiranom radikalnom mastektomijom ako
nije zadovoljen 1 ili viSe od gore navedenih kriterija. [3]
Navedeni ¢e se radikalni operativni zahvat primijenit u slu¢ajevima kada nije moguce obaviti
propisano zracenje ili kada bolesnica ne Zeli sacuvati dojku, u slu¢ajevima multicentri¢nog
raka dojke, kod velikih mikrokalcifikacija koje se verificiraju mamografijom, kod Zena sa
velikim tumorom, a malom dojkom, kod tumora veceg od 4 cm te kod nekih kolagenih vasku-
larnih bolesti. [7]
Najcesc¢e komplikacije kirurske terapije su dehiscencija savi, limfedem i tromboflebitis ruke.
Razlog edemu ruke je CeSc¢e terapija zracenjem nego kirursko lijecenje, no limfna drenaza
ruke je poremecena zbog disekcije limfnih ¢vorova aksile Sto je jedan od sigurnih razloga
edema kao i kasnijoj pojavi tromboflebitisa. Upravo to je i razlog zasto je bolesnice potrebno
uputiti na fizikalnu terapiju.
Rekonstrukcija dojke nakon mastektomija ima veliki utjecaj na psihi¢ko stanje i brzinu opor-
avka te bi istom trebalo pristupiti ¢es¢e no Sto je pravilo. Sama rekonstrukcija moze se uciniti

pomocu implantata ili miSi¢no - koStanog reznja.



3.2.Radioterapija

Radioterapija je vrlo slozen postupak zbog vitalnih organa u blizini ( pluéa i srce ). Dojka se
radikalno zra¢i homogenim poljem, dok se ostali organi nastoje najmanje moguce ozracit.
Kako je prsni kos zakrivljen, zracenje se provodi iz nekoliko smjerova te se pazi da ne dode
do preklapanja polja posto se na tom mjestu zracenje zbraja, a to moze rezultirati nuspoja-
vama. Dojka se zraci telekobaltom ili X - zrakama linearnog akceleratora, a minimalna tera-
pijska doza u rasponu od 45 - 50 Gy u 25 ciklusa kroz 5 tjedana. Takoder se zrace i podrucja
regionalnih limfnih ¢vorova u slucaju pozitivnog PHD nalaza. Naj¢eS¢e komplikacija ra-

dioterapije su radiodermatitis i nastanak edema ruke. [3]
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4. Epidemiologija i klinicka slika limfedema kod karcinoma
dojke

Nastnaka limfedema ovisan je o tipovima lije¢enja karcinoma dojke, stadiju lokalnog limf-
nog defekta te ovisi i 0 sposobnosti limfne kompenzacije. Prema podacima iz stru¢ne litera-
ture, incidencija pojavnosti limfedema krece se u Sirokom rasponu od 6 - 70 %, pri cemu ce
pojavnost ovisiti o etioloskim faktorima. Ova Siroka incidencija pojavnosti povezuje se sa
nedostatkom prospektivnih dugotrajnih istrazivanja te Klasificiranih mjernih tehnika pracenja
limfedema. Zbog toga ne mozemo ispravno odgovoriti zasto se limfedem pojavljuje samo kod
nekih bolesnica.

Prema klinic¢koj slici, limfedem ruke se naj¢esce klasificira u benigni i maligni limfedem.

4.1.Benigni limfedem

Ovaj tip limfedema nastaje kroz dvije godine nakon onkoloSkog lijecenja, sa incidencijom
pojavnosti do 80 %, ceSce u pretilih Zena, starije Zivotne dobi, loSijeg socioekonomskog sta-
tusa te u zena koje su radile teske fizicke poslove. Opisujemo ga kao kronic¢an limfedem koji
se kasnije javlja i sporo progredira. Pocinje distalno na ruci, obuhvaca dorzum Sake koji je
otecen uz nedostatak zglobnog crteza. Stemmerov znak bude pozitivan ( koZa na dorzumu
Sake se ne moze odi¢i pincetnim hvatom).

Bolesnice ¢esto opisuju osjecaj tezine u ruci i napetost koze u zahvacenoj ekstremitetu dok je
bolnost rijetka.

Koza ostaje uglavnom vlazna i elasti¢na. Sa trajanjem bolesti razvijaju se promjene na kozi

- hiperkeratoza, papilomi, zadebljana koza poput narance. Nelijecenje limfedema dovodi do
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pogorsanja i propagacije koznih promjena uz moguéu komplikaciju - erizipel. GMS je sman-
jena, motilitet zglobova ruke je limitran, javlja se difuzna bol u ruci te se pojavljuju smetnje

osjeta i motorike.

4.2. Maligni limfedem

Ovaj pak tip edema je rjedi, nastaje naglo i povezuje se Cesto sa relapsom osnovne bolesti
(limfangiosis — infiltracija malignim stanicama limfnog sustava) ili sa nastankom novog tu-
mora (lymphangiosarkom — maligni tumor endotelnih stanica limfnih Zila).

Karakteriziran je naglim po¢etkom, proksimalno pocevsi od trupa, preko ramena do nad-
laktice. Prati ga bolnost, ispad osjeta i motorike zbog lezije brahijalnog pleksusa, a limfni
¢vorovi u pazu$noj jami te iznad klavikule su povecani. Javlja se izraZzena kolateralna venska

cirkulacija, mogu nastati ciste, fistule i otvorene rane koje tesko ili nikako ne zacjeljuju. [8]
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5. Dijagnoza

Dijagnoza se postavlja uzimanjem iscrpne anamneze uz fizikalni pregled pacijentice. U anam-
nezi stavljamo naglasak na podatke vezane uz vrijeme i nacin nastanka limfedema, tijek raz-
voja bolesti, komorbiditete, ukljuenu terapiju za osnovnu i popratne bolesti.

Provode se specifi¢ni i opc¢i dijagnosticki testovi i obrada - limfangiografija (izravna i neiz-
ravna), fluoroscentna mikrolimfangiografija, limfoscintigrafija (izotopna limfografija), kvan-
titativna limfoscintigrafija, kapilarna limfoscintigrafija, ultrazvuk, kolor dopler vena, kompju-
torska tomografija i magnetska rezonancija. Sira laboratorijska obrada je potrebna kod sumnje
na infekciju i nastanak malignog limfedema.

Fizikalni pregled ukljucuje: lokalizaciju otekline (distalno, proksimalno), kozne promjene
(toplina, vlaga, boja), kolateralne vene, limfne ¢vorove, ulceracije, bol na dodir i1 pokret,
oziljke i opis ozracene koze, eventualnu pojavu koznih promjena (papilomi), tjelesnu tem-
peraturu, kozne nabore, promjene nastale testiranjem na pritisak, fibrozu, procjenu posture,
mjerenje obujma voluminoznosti ruke, mjerenje pokretljivosti ramenog zgloba, ramenog
obruca, lakatnog i ru¢nog zgloba te Sake, mjerenje misi¢ne snage (manualni misiéni test i din-
amometrijski miSiéni test), testiranje dnevnih aktivnosti, radnih i psihosocijalnih sposobnosti.

[8]
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6. Lijecenje limfedema

Za dobar rezultat provedenog lijeCenja postavljamo na pocetku ciljeve i plan terapije. Moramo
odrediti indikacije i kontraindikacije, definirati duljinu trajanja lijecenja i o¢ekivani ishod
terapije. Vaznu ulogu u lijecenju limfedema ima sama bolesnica koja za preporuceno lijeCenje
mora biti zaintersirana, dobro informirana i motivirana.

Osnovni su ciljevi terapije:

1. smanjiti volumen tekuéine i fibroznog tkiva

2. povecati limfnu cirkulaciju

3. poboljsati stanje koze i potkoznog tkiva

4. poduciti samostalnoj njezi, samobandaziranju 1 upotrebi kompresivne odjece

5. sprijeciti infekciju 1 komplikacije

6. poboljsati funkcionalni status misica i zglobova

7. poboljsati psihosocijalnu svijest bolesnice 1 osigurati povratak u obiteljsku i/ili radnu

sredinu uz poboljSanje sveukupne kvalitete Zivota.

6.1. Metode lije¢enja limfedema ruke nakon mastektomije

U strucnoj literaturi navode se :
1. Kompleksna dekongestivna terapija (egl. CDT),
2. intermitentna pneumatska kompresija (engl. IPC),
3. samomasaza
4. transkutana elektri¢na Ziv¢ana stimulacija (engl. TENS),

5. kirursko lijecenje ( rekonstruktivna i palijativna Kirurgija ),
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6. kinesiotaping

7. kineziterapija

8. kompresivno bandaziranje

9. psihoterapija, socijalna potpora, komplementarno suportivne terapije (glazba, ples,
likovno izrazavanje)

10. profesionalna rehabilitacija

Rehabilitacijski tim ¢ine specijalist fizijatar, fizioterapeut, certificirani limfoterapeut, radni

terapeut, medicinska sestra, psihoterapeut i socijalni radnik.

6.1.1. Kompleksna dekongestivna terapija CTD

CDT je osnovna terapija limfedema koja smanjuje volumen limfedema i sprje¢ava ponovno
nakupljanje limfe.

Dijelovi CDT-a su manualna limfna drenaza, kineziterapija, kompresivno bandaziranje, njega
koze 1 edukacija.

CDT omogucava povecani protok limfe, uz formiranje novonastalih puteva za limfnu drenazu,
aktivnost makrofaga bude povecana, a kolagena vlakna denaturiraju. Ovaj tip terapije nece

biti uspjesan postoji li maligni tip limfedema uz koji se veze 1 diseminacija osnovne bolesti.

Manualna limfna drenaza (MLD) aktivira limfni sustav, poja¢ava imunitet, opusta te smanjuje
bolne simptome. Takoder, ru¢nom se limfnom drenazom postize bolja limfangiomotorika. To

zna¢i da MLD djeluje na glatke miSice limfangiona te povecava frekvenciju kontrakcija limf-
nih Zila i time poboljSava limfnu cirkulaciju.

Trajanje jednog tretmana MLD-a iznosi 45 — 60 minuta i prvi je korak CDT-a. Terapija

zapocCinje na needematoznim kvadrantima trupa koji granice s kvadrantima trupa s edema
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toznim ekstremitetom. Uc¢inak terapije je usisavanje limfe iz limfnih Zila kvadranta trupa
zahvaéenog edemom. Intersticijska tekucina oSte¢enih kvadranata drenazom Se prenosi u
susjedne kvadrante koji nisu zahvaceni edemom kroz limfolimfaticne anastomoze i1 supkutane
inicijalne limfne zile na retrogradni nacin okomitim i transverzalnim limfnim medama na
trupu.

Edematozni ekstremiteti ili druga edematozna podrucja (glava, genitalije) tretiraju se tek
nakon drenaze trupa. Stoga se pravilan tretman uvijek izvodi od sredista prema perifernim
dijelovima (kvadrant trupa bez edema, edematozni kvadrant trupa, proksimalni dio edema-
toznog ekstremiteta, distalni dio edematoznog ekstremiteta). Kao dio kompleksne dekonges-
tivne terapije limfedema ucinci MLD-a su produZzeni i vracaju ekstremitetu $to je moguce

normalniji izgled i funkciju. [8]

Pravila u MLD

Opc¢a pravila : prostor u kojem se vr§i MLD mora biti prozracan iugodno zagrijan, lezaj se
mora prilagoditi tako da se bolesniku mozZe pristupiti sa svih strana, pokriva se tijelo
bolesnika osim ekstremiteta koji se tretira, drenaza se obi¢no obavlja bez kontaktnog
sredstva ili se koristi par kapi ulja, tokom tretmana u prostoriji mora biti apsolutna ti§ina a
bolesnik nakon tretmana ostaje lezati do 15 minuta. Potrebno je bolesnika upozoriti na

pojacano mokrenje nakon tretmana.

Specijalna pravila: najprije se tretira proksimalni a zatim distalni dio. Kao uvod drenira se
prvo vrat zbog ulaska limfnih putova koji su locirani na vratu. Ponekad je potrebno
drenirati i segment prije - npr. kod limfedema ruke povremeno se prvo drenira segment
leda. Pokreti u MLD su to¢no definirani i treba se pridrzavati to¢nog slijeda . Pritisak ne
smije biti prejak, iznosi 30 do 40 Torra. Sam tretman ne smije biti bolan, nakon tretmana

koza nije hiperemicna .
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Pokret se prvo sastoji od nulte faze pritiska te se pritisak stalno povecava i smanjuje,
pokreti su polagani i ritmicki se izmjenjuju 4 do 7 puta na jednom mjestu. Strogo je pravilo
da je smjer pokreta uvijek u smjeru otjecanja limfe. Trjanje tretmana je izmedu pola stat a
najvise jedan sat, u tezih slu¢ajeva moguce je izvoditi MLD 2x dnevno.

Pokreti u MLD : postoje 4 osnovna pokreta :stoje¢i kruzni pokret, pokret pumpanja, pokret
davanja, zaokretni pokret. Svaka MLD zapocinje i zavrSava gladenjem ¢ime se postize

ispraznjavanje povrsinskih vena.

Manualnu limfnu drenazu kao razradenu tehniku, prvi je uveo dr. Emil Vodder 1930 - tih. Pri-
tisak pri pokretima je lagan, oko 20 - 40 mm Hg. [9]

Osamdesetih godina 20 - tog stoljeca dr. Michael Foeldi i dr. Ethel Foeldi znatno su unapri-
jedili terapiju limfedema kombinacijom razli¢itih tehnika, pod nazivom danas poznatim kao

,kompleksna dekongestivna terapija limfedema®. [8, 9]
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6.1.2. Intermitentna pneumatska kompresija

U fizikalnoj medicini i rehabilitaciji kompresija pripada medu najstarije tehnike. Zavoji
razli¢itih vrsta upotrebljavaju se stolje¢ima, a pronalaskom elasti¢nih materijala poc¢inju

se upotrebljavati i elasti¢ni zavoji za kompresiju. IPC razvijena je prvenstveno radi kon-
trole oticanja. Zracne pumpe se sve ¢eSc¢e pojavljuju u terapijskom lijecenju 70-tih godina
proslog stoljeca. Jedinice za ICP su ustvari zra¢ne pumpe. U posebno napravljenim rukavima
ili ¢izmama one potiskuju zrak tako da tlak zraka koji se postigne uzrokuje povecanje tlaka
medustani¢nog prostora ¢ime tlak postaje visi od tlaka u venskoj cirkulaciji. To uzrokuje
povrat tekucine iz medustani¢nog prostora u limfnu cirkulaciju. Jedinica za IPC se sastoji

od sklopke, podesivaca tlaka, rukava odnosno ¢izma, kontrolora vremena i zracnog otvora
na koji se pri¢vrS¢uje crijevo. Svaki se odjeljak u rukavu napumpa zrakom do tlaka odredene
vrijednosti - uvijek mora biti tlak u distalnim segmentima visi nego u proksimalnim. Najvisi
tlak u najdistalnijem odjeljku obi¢no je srednja vrijednost izmedu sistolickog i dijastolickog

krvnog tlaka ¢ime sprjeCavamo otjecanje tekucine protivno prirodnom toku. [10]

Intermitentna pneumatska kompresija (IPC) Cesto je alternativa ru¢noj limfnoj drenazi MLD)
zbog skupoce i nedostatka stru¢njaka koji ju izvode. IPC ipak nije zamjena za MLD, a ug-
lavnom se primjenjuje u preventivne svrhe i kod blazih oblika limfedema, uz ostale sas-
tavnice CDT-a.

Kontraindikacije za primjenu CDT-a i MLD-a su: preboljeli plu¢ni edem, kongestivno za-
tajenje srca, akutna i nedavno preboljela duboka venska tromboza, akutna fraktura, akutne
lokalne dermatoloske infekcije, sistemna infektivna stanja, bubrezne bolesti i recidiv maligne
bolesti. [8, 10]

Prije pocetka IPC-a, bolesniku je potrebno izmjeriti krvni tlak i puls. Preporuca se da kom-
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presija u rukavu ne bude visa od dijastolickog tlaka. Tako su okvirne vrijednosti tlaka za ruke
40 - 60 mm Hg. Prije tretmana mora se ispitati osjet pritiska na ruci. Koristeci se kostanim
izbo¢inama na koZzi oznacimo pojedine tocke na kojima mjerimo opseg ekstremiteta. Na ruku
se kao zaStita stavlja Carapa ili pokrivalo, potom se postavi pneumatski rukav, a ruka se post-
avi u poloZaj koji pospjesuje otjecanje tekuéine. Trajanje tretmana ¢e ovisiti o stanju Samog

edema, a moze trajati i do 4 sata. [10]

6.1.3. Samomasaza

Prema podacima iz dostupnih stru¢nih ¢lanaka, u¢inak samomasaze bez primjene ostale tera-
pije, rezultira gotovo nikakvim u¢inkom. Usporedivane su vrijednosti mjerenja volumena
ekstremiteta nakon samomasaze i nakon MLD-a. ZapaZeno je da se samomasazom postize

minorni uéinak u smanjenju volumena - oko 3 ml u odnosu na 71 ml nakon MLD. [11]

6.1.4. Transkutana elektriéna zivéana stimulacija (engl. TENS)

TENS je terapijski postupak primjene kontrolirane, nisko voltazne elektri¢ne stimu-

lacije, frekvencije 1 - 150 Hz, intenziteta O - 6 mA te trajanja stimulusa 0,04 - 0,3 ms, za
podrazavanje zivéanog sustava preko koze, a sa svrhom izazivanja analgetskog u¢inka. Indi-
kacije za primjenu TENS-a su vrlo Siroke - bolovi razli¢itog uzroka akutnog i kroni¢nog tipa.
Kontraindikacije su prisutnost sr¢anih stimulatora, primjena TENS-a u podrucju karotidnog
sinusa. Prednosti TENS-a su neinvazinost, jednostavnost i sigurnost primjene. [12]

U terapiji limfedema ruke ima oganic¢enu ulogu.

19



6.1.5. “Kinesio taping”

“Kinesio taping” je relativno nova metoda elasti¢cnim trakama koje je izumio Dr. Kenzo Kase
70- tih godina i danas se koristi u terapiji sportskih ozljeda i bolnih stanja. Trake se polijepe
po bolnom podrucju i time se postize potpora i stabilnost misica i zglobova. Ovaj tip terapije

ima ogranicenu ulogu u lije¢enju limfedema. [13]

6.1.6. Kinezioterapija

Kinezioterapija ili terapijske vjezbe (mobilnosti, istezanja, fleksibilnosti, snage) povecavaju
funkciju miSi¢no-zglobne pumpe, aktivnost limfnih Zila, venozni i1 limfni povratak, uvijek se
izvode s bandaziranom rukom ili u kompresivnoj odjeci (elasti¢ni kompresivni rukav s ruka-
vicom).
Osnovna pravila za izvodenje terapijskih vjezbi :

1. vjeZbati uvijek s bandaZiranom rukom ili sa kompresivnim rukavom i rukavicom

2. vjezbati dozirano, ritmicki, sjedeci i bez opterec¢enja

3. tokom vjeZbanja ne smije se osjetiti bol

4. ne vjezbati dulje od 30 minuta

5. tokom dana provoditi vjezbanje u dva navrata

6. vjezbati i vjezbe disanja

7. odjeca u kojoj se vjezba mora biti adekvatna

Vjezbe za limfedem ruke dijele se u tri skupine: 1. osnovne vjezbe, 2. vjezbe s loptom, 3.
vjezbe sa Stapom

U osnovne vjezbe pripadaju vjezbe disanja, vjezbe za ramena, vratnu kraljesnicu, vjezbe
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jacanja ramenih miS$ica, vjezbe za Sake, vjezbe za posturu i smanjenje edema.

Vjezbanje se upotpunjuje programom vjezbi sa mekanom loptom i vjezbama sa Stapom. [14]

6.1.7. Kompresivno bandaziranje

Kompresivno bandaziranje se provodi specijalnim manje elasti¢nim zavojem za limfedem te
kompresivnim rukavom i rukavicom. Njima se smanjuje ultrafiltracija, poboljsava se djelot-
vornost misiéne i zglobne pumpe, sprjecava se reakumulacija evakuirane limfne tekucine,
razgraduju se naslage oziljkastog i vezivnog tkiva, pruza se potpora insuficijentnim zaliscima

1 unutarnjoj kontrakciji limfnih zila. [§]

6.2. Njega koze i edukacija

Bolesnice se ve¢ u ranom postoperativnom stadiju poducavaju o osnovnoj bolesti, a u sklopu
toga i o limfedemu. Savjetuje ih se kako zastititi ruku na strani operirane dojke od razli¢itih
rizinih faktora koji mogu dovesti do razvoja i progresije limfedema. Upucuje ih se da zaStite
ruku tokom svakodnevnih aktivnosti osobito kod vecih fizickih aktivnost kod kojih moze doci
do ozljede ruke i1 koZe. Bolesnica je upozorena na ozljede koje mogu nastati uslijed topline
(kuhanje), ne smije vaditi krv na zahvacenoj ruci kao ni upotrebljavati tlakomjer te izbjega-
vati noSenje nakita. Preporuca se edukacija 0 mogucoj fizikalnoj terapiji u kuci (terapijske
vjezbe, potpomognuti elevacijski polozaj ruke, primjena elasti¢nog zavoja i rukava). Takoder
se preporuc¢a noSenje lagane i ugodne prsne silikonske proteze i grudnjaka kako bi se izbjegao
pritisak na alternativna podrucja kroz koja se odvija limfna drenaza. Bolesnici se moze dati i
pisani materijal (letak, brosura) kao prakti¢an podsjetnik o tome kako voditi brigu o ruci, da-

kako uz prethodno objasnjenje strucne osobe. [8]
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7. Rasprava

Bolesnice oboljele od maligne bolesti dojke spadaju u izrazito osjetljivu skupinu onkoloskih
bolesnika. Postoji za to mnogo razloga : karcinom dojke zahvaca razne dobne skupine zena,
tako da od karcinoma dojke obolijevaju i mlade zene kojima je razumljivo bitan fizicki izgled
1 estetika. Stoga ¢e 1 pojava limfedema ruke na strani operirane dojke biti dodatni problem u
kompleksnom lijecenju osnovne maligne bolesti.

Takoder, bolesnice koje su u radnom odnosu i pred kojima je jo§ mnogo godina koje trebaju
provesti na svom radnom mjestu predstavljaju dio zena koje moraju biti obuhvacene dodatnim
nadzorom i posebnim metodama savjetovanja kako bi mogle izvrSavati svoje radne obaveze.
Nadalje, potrebna im je pomo¢ socijalnih radnika na radnim mjestima ili u odgovaraju¢im
savjetovaliStima za profesionalnu orijentaciju.

Na osnovno kirurSko 1 onkolosko lijecenje same bolesnice ne mogu bitno utjecati jer ¢e se
odluka o operativnom zahvatu i daljnjoj kemoterapiji i radioterapiji svesti gotovo iskljucivo
na odluku lije¢nika.

No medutim, postoperativni oporavak te prevencija nekih komplikacija osnovnog lijecenja
(pojava kontrakture ramenog zgloba i pojava limfedema ruke) moze direktno ovisiti o
angaziranosti same bolesnice i njenoj spremnosti na aktivno uklju¢ivanje u preporu¢enu
fizikalnu terapiju. Njena zainteresiranost o njezi eventualno razvijenog limfedema ruke bit ¢e
jedan od vaznih faktora sprjecavanja daljnje propagacije bolesti. Stoga je edukacije bolesnice
odmah nakon operacije izuzetno vazna.

Lijecnik obiteljske medicine duzan je prepoznati nastanak limfedema ruke, pravovremeno
odreagirati, izdati bolesnici doznake za kompresivnu rukavicu i rukav te uputiti u fizijatrijsku
ambulantu.

Uloga specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije vrlo je vazna kako u procjeni odabira i
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pocetka fizikalne terapije tako i u pracenju razvoja bolesti, edukaciji i upozoravanju bolesnice
u kojem smjeru njezine tegobe mogu progredirati. Na taj se nacin stavlja naglasak na preven-
ciju komplikacija (kretnje u ramenu na strani na kojoj ¢e se provoditi zraéenje, moraju biti §to
je moguce vece da bi samo zracenje bilo ispravno usmjereno - ne smije se dozvoliti pojava
kontraktura ramena).

Bolesnici se trebaju pruziti informacije o odabiru odredenih tehnika - ru¢na ili aparaturna
limfna drenaza, redovitim planiranim dolascima na fizikalnu terapiju, kroz razgovor potaknuti
bolesnicu na aktivno participiranje u lijecenju.

Iz navedenog proizlazi da je bolesnica u postoperativnom tretmanu i daljnjem lije¢enju ak-

tivni partner ukljucen u ranije naveden rehabilitacijski tim.
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8. Svrha rada

U ovom radu opisujemo malignom dojke te metode dijagnostike i moguénosti lijeCenja zena
oboljelih od karcinoma dojke sa posebnim osvrtom na limfedem kao ¢estu komplikaciju opera-

tivnog i radioterapijskog lijeCenja.
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9. Zakljucak

Limfedem ruke nakon mastektomije predstavlja relativno ucestali problem kod bolesnica s
karcinomom dojke. Naj¢esce nastaje kao posljedica lijeCenje.

Bitna je terapija limfedema odgovaraju¢om rehabilitacijom i primjenom odredenih procedura
fizikalne terapije kod Zena lije¢enih zbog raka dojke. S ranim otkrivanjem maligne bolesti,
primjenom postednih onkoloskih modaliteta lijeCenja (Kirurgija, radioterapija, kemotera-
pija), uz ranu fizikalnu terapiju i rehabilitaciju, incidencija limfedema se smanjuje. Svjetske
onkoloske studije naglaSavaju poveznicu kvalitete Zivota sa stopom prezivljenja zbog ¢ega

rehabilitacija dobiva vazno mjesto i ulogu u multidisciplinarnom lijecenju raka dojke.
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10. Sazetak

Karcinom dojke predstavlja veliki javno-zdravstveni problem zbog epidemijskih razmjera
bolesti te zbog posljedica koje se doti¢u gotov svih drustvenih segmenata.

Pristup lije¢enju je multidisciplinaran, a ovisit ¢e o stadiju same bolesti, PHD nalazu, diferen-
cijaciji tumora i o postojanju hormonskih receptora na povrsini tumorskih stanica. Takoder i
dob bolesnice ima utjecaja na odabir lije¢enja. Metode samog lijeCenja obuhvacaju kirurski
zahvat, radioterapiju, kemoterapiju i hormonsku terapiju.

Ucestali problem kod bolesnica koje su mastektomirane je pojava limfedema ruke na strani
operirane dojke. Etioloski gledano, taj limfedem najcesS¢e nastaje kao posljedica operacije ili
terapije zracenjem. Pacijenticama predstavlja znacajni problem zbog insuficijentne funkcije
zahvacenog ekstremiteta (bolnost, oteklina, deformitet i zadebljanje koze) te narusene este-
tike.

Osnovne metode terapije limfedema su kompleksna dekongestivna terapija (CDT),
intermitentna pneumatska kompresija (IPC) i kineziterapija. Ostali terapijski oblici upotpun-
juju kompleksni terapijski pristup.

Rano prepoznavanje nastanka limfedema i rano posjeta fizijatru ubrzavaju rehabilitaciju i

smanjuju mogucénost progresije bolesti.
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11. Summary

Breast cancer is considered public health issue because of its epidemiological proportions and
its consequences influence almost all social segments. The treatment should be multidisci-
plinary and it depends on the stage of the disease, the pathohistological results, differentiation
of the tumor and the existence of possible hormone receptors on the surface of the tumor cells.
The age of the patient has an effect influences the choice of treatment.

The most efficient treatment methods for breast cancer include surgery, chemotherapy, radia-
tion therapy and hormone therapy.

Lymphedema is a common problem with patients who have undergone mastectomy. It pres-
ents itself on the upper limb on the same side the mastectomy took place.

From an etiological point of view, the lymphedema is most commonly caused by surgery or
radiation therapy. The lymphedema causes a significant loss of function of the limb ( pain,
swelling, deformity and thickened skin ). The lymphedema may also cause psychological pain
due to the loss of aesthetics.

Main methods of treatment include complex decongestive therapy ( CDT ), intermittent pneu-
matic compression (IPC) and kinesiotherapy. Other methods of therapy may be included as
supplementary.

Early recognition of the lymphedema and a consultation from a rehabilitation medicine spe-
cialist is crucial in slowing down the progression of the disease and speeding up rehabilita-

tion.

Keywords : breast cancer, mastectomy, lymphedema, complex decongestive therapy, intermit-

tent pneumatic compression, kinesiotherapy
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