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STRESZCZENIE
Rak piersi jest najczestszym nowotworem wystepujagcym u kobiet, w licznych przypadkach wymaga
radykalnego postepowania chirurgicznego, a amputacja piersi stanowi ogromne przezycie dla pacjent-
ki. Stres psychiczny wynikajacy z faktu choroby nowotworowej i jego umiejscowienia naktada sie na
dolegliwosci fizyczne. Po mastektomii czgsto wystepuje ostabienie, ograniczenie sity migsniowe;j i za-
kresu wykonywania ruchéw po stronie operowanej oraz obrzek limfatyczny powstajacy na skutek usu-
nigcia weztdw chtonnych. Aby temu przeciwdziatac, pacjentka powinna by¢ wdrazana zardwno przed
operadja, jak i po niej, do aktywnosci fizycznej. Cwiczenia fizyczne dostosowane do mozliwosci i stanu
zdrowia kobiety poprawiaja sprawnos¢ koficzyny po stronie operowanej, wydolnos¢ uktadu sercowo-
-naczyniowego, uktadu kostnego, a takze utatwiaja utrzymanie prawidtowej masy ciata i wptywaja na
polepszenie kondycji psychicznej. Zmniejszenie liczby nawrotow raka piersi i spadek umieralnosci wsrdd
kobiet aktywnych fizycznie w poréwnaniu z populacja prowadzacg siedzacy tryb zycia dowodzg, ze
celowym jest objecie wszystkich kobiet poddawanych operacji raka piersi réznym formom kinezyte-
rapii.

Problemy Pielegniarstwa 2008; 16 (4): 397-400
Stowa kluczowe: mastektomia, rehabilitacja fizyczna, dieta

ABSTRACT
Breast cancer is the most common tumor among women. In many cases it requires drastic surgical
procedure, and breast amputation is an extreme experience for a woman. Psychological strain resulting
from the fact of having a tumor and its location is accompanied by physical ailments. Weakness, limita-
tion of muscular strength and scope of movement on the operated side, and lymphoedema following
lymph nodes amputation are very common after mastectomy. To prevent these, a patient should be
encouraged to do physical exercises both before and after the surgery. Such exercises, adapted to the
patient’s abilities and health, improve dexterity of the limb on the operated side as well as efficiency of
the cardiovascular and osseous systems and facilitate both keeping proper body mass and psychical
state improvement. Decrease in the number of breast cancer recurrence and reduced mortality rate
among physically active women compared to those with sedentary lifestyle prove that it is important
that all women after breast cancer surgery undergo some form of kinesitherapy.

Nursing Topics 2008; 16 (4): 397-400
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wi ogromne przezycie dla pacjentki. Stres psychiczny
wywotany choroba nowotworowa i jej umiejscowieniem

Nowotwor piersi jest najczesciej wystepujacym no-  naktada si¢ na dolegliwosci fizyczne. Po mastektomii
wotworem u kobiet. Czgsto wymaga radykalnego po-  kobieta jest czesto bardzo ostabiona, wystepuje u niej
stepowania chirurgicznego, a amputacja piersi stano-  ograniczenie sity mieSniowej i zakresu wykonywania ru-
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chéw po stronie operowanej oraz obrzek limfatyczny po-
wstajacy na skutek usuniecia weztéw chtonnych. Aby
temu przeciwdziata¢ pacjentka powinna by¢ wdrazana
zaréwno przed operacja, jak i po niej, do aktywnoSci fi-
zycznej. Cwiczenia fizyczne dostosowane do mozliwosci
i stanu zdrowia kobiety poprawiaja sprawnos¢ konczyny
po stronie operowanej, wydolnos$¢ uktadu sercowo-na-
czyniowego, uktadu kostnego, ulatwiaja utrzymanie pra-
widlowej masy ciata i wplywaja na polepszenie kondy-
cji psychicznej.

Choroba nowotworowa piersi stanowi ciagle zna-
czaca przyczyne Smierci kobiet, jednak coraz skutecz-
niej stosowana profilaktyka, nowoczesne metody dia-
gnostyki i leczenia daja szanse na wyleczenie i catkowi-
ty powrdt do zdrowia. Leczenie raka piersi wywotuje
czesto kalectwo fizyczne, co jest cena, jaka placi kobie-
ta za uratowane zycie. By powr6t do sprawnosci psy-
chicznej (to znaczy zaakceptowanie swojej innosci, osia-
gnigcie samodzielnoSci, przezwycigzenie kryzysu psy-
chicznego, znalezienie wsparcia wsrdd najblizszych) byt
szybki, zadowalajacy, bardzo wazne jest wdrozenie
— w stosunku do wszystkich pacjentek — postepowa-
nia usprawniajacego w sferze fizycznej. Proces ten po-
winien si¢ rozpoczaé w czasie poprzedzajacym opera-
cje i ma polegaé na poprawie sprawnosci fizycznej i psy-
chicznej. Wsrdd ¢wiczen fizycznych moga to by¢ ogdl-
nousprawniajace ¢wiczenia wzmacniajace site mie-
Sniowa, zakres ruchomosci koficzyny i obreczy barko-
wej po stronie operowanej oraz nauka ¢wiczen i sposo-
bu uktadania r¢ki po operacji. Jednak przede wszyst-
kim pacjentka wymaga rozmowy, wyjasnienia celowo-
$ci prowadzonej po zabiegu rehabilitacji. Opracowane
przez doktor Krystyne Mike i wprowadzone najpierw
w Centrum Onkologii w Warszawie, a stopniowo w ca-
tym kraju, we wszystkich placowkach wykonujacych
radykalne operacje nowotwordw piersi, zasady poste-
powania rehabilitacyjnego dotycza 3 okreséw. Pierw-
szy przypada na czas pobytu kobiety w szpitalu i trwa
zwykle 3-5 dni, drugi — po opuszczeniu szpitala, pa-
cjentka powinna otrzymac wéwczas pomoc w zaktadzie
rehabilitacji lub w ambulatorium, i trzeci — p6zniej-
szy, utrwalajacy uzyskane wyniki: w zaktadach rehabi-
litacji, na turnusach rehabilitacyjnych w uzdrowiskach
lub w ramach dziatalnos$ci klubéw kobiet po mastekto-
mii (tzw. Amazonek) [1].

W okresie pooperacyjnym w szpitalu pacjentka
wdraza si¢ do specyficznego, wysokiego utozenia kon-
czyny, wykorzystujac do tego klin. Taki sposob uktada-
nia r¢ki zapobiega wczesnym powiklaniom poopera-
cyjnym w postaci obrzeku limfatycznego. Poczatkowo
rehabilitacja obejmuje palce, dlonie i przedramig oraz
stawy obreczy barkowej strony operowanej z wykorzy-
staniem ¢wiczen czynnych samowspomaganych i odde-
chowych, poprawiajacych wydolnos¢ ptuc po operaciji,
oraz wplywajacych na delikatne, fagodne rozciagganie
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tworzacej si¢ blizny. Kolejnos¢ trenowanych okolic ciata
powoduje uruchomienie pompy mig¢$niowej dziataja-
cej z obwodu do centrum ciala. Do wykonywania ¢wi-
czeh wybiera si¢ pozycje wyjSciowe utatwiajace odplyw
krwi i chtonki z obwodu. W kolejnych dniach rozszerza
si¢ zakres kinezyterapii o ¢wiczenia czynne stawOw ob-
reczy barkowej w pozycji siedzacej i stojacej, takze
wspomagane przyborami. Na trzecim etapie rehabili-
tacji szpitalnej wdrazane sg ¢wiczenia w pozycji stoja-
cej przy Scianie, drabinkach oraz wcze$niej wykonywa-
ne ¢wiczenia czynne.

W proponowanych pacjentce ¢wiczeniach czynnych
i samowspomaganych przestrzegana jest zasada zwigk-
szania ich zakresu w zalezno$ci od mozliwosci i wy-
dolnosci indywidualnej organizmu chorej. Zaleca si¢
wykonywacé ¢wiczenia co 2 godziny przez 10 minut [1].
Pacjentka wypisywana do domu zwykle w 5.—6. dobie
po operacji powinna by¢ przygotowana do wykony-
wania ¢wiczefl. Zatem oprdcz instruktazu pacjentka
otrzymuje materialy edukacyjne dotyczace whasciwe-
g0 postepowania w zyciu codziennym, tak by chroni¢
si¢ przed powiktaniami pooperacyjnymi. W wyniku
radykalnej operacji chirurgicznej kobieta narazona
jest na utrate piersi, ograniczenie ruchomosci w sta-
wie obreczy barkowej, zmniejszenie sity mi¢$ni w kon-
czynie i obreczy barkowej po stronie operowanej oraz
czesto pojawiajacy si¢ obrzek limfatyczny ramienia
i przedramienia.

Najbardziej bolesny problem, wymagajacy szybkie-
go dzialania, to uzupetnienie ubytku piersi. Odpowied-
nio dobrana proteza pod wzgledem wielkosci, cigzaru
i ksztattu, zastosowana tuz po zagojeniu si¢ ran, po zdje-
ciu opatrunkdéw, zapobiega zaburzeniom statyki tuto-
wia oraz skrzywieniom kregostlupa. Ma to rowniez
ogromny wplyw na stan psychiczny kobiety, zaréwno
bowiem choroba nowotworowa, jak i utrata piersi, uzna-
wanej za atrybut kobiecosci i macierzyfnstwa, moga po-
wodowac u chorej stan przygnebienia, depresji, poczu-
cie mniejszej wartosci i atrakcyjnosci. Oprocz protezy
w dalszej kolejnosci pacjentka powinna mie¢ szanse na
chirurgiczng rekonstrukcje piersi. Zastosowanie ope-
racyjnej rekonstrukeji piersi nie zwalnia pacjentki od
systematycznych ¢wiczen zwigkszajacych elastycznosé
blizny pooperacyjnej i podnoszacych sprawnos$¢ mie-
$niowa tej okolicy ciata [1].

Rehabilitacja fizyczna w drugim i trzecim okresie po
mastektomii powinna prowadzi¢ do stalego podnosze-
nia sprawnosci fizycznej, a poSrednio i psychicznej,
i jest oparta na dynamicznej, rytmicznej pracy migsni
oddziatujacej na naczynia krwionos$ne, chlonne, uta-
twiajace odptyw krwi Zylnej i chlonki. U wielu kobiet,
szczegblnie na trzecim etapie leczenia pooperacjnego,
za zgoda onkologa, moga by¢ wdrazane réznorodne za-
biegi fizykalne, na przyklad masaze, natryski, kapiele
i zabiegi elektrolecznicze dziatajace miejscowo.
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Jednym z najczesciej wystepujacych odleglych powi-
ktan pooperacyjnych, a dotyczacych prawie 30-50%
operowanych kobiet, jest obrzek limfatyczny koficzyny
strony operowanej. Mechanizm powstawania obrzeku
jest ztozony i jeszcze do konca niewyjasniony przez fi-
zjologéw. Do najczeéciej wymienianych przyczyn moz-
na zaliczy¢: zaburzenia wchtaniania biatek i produktéw
przemiany materii, mechaniczne utrudnienie przeply-
wu chlonki, znaczne rozszerzenie naczyn chlonnych
i niewydolno$¢ zastawkowq oraz hemodynamiczna nie-
wydolno$¢ przeptywu chtonki. Obrzek limfatyczny po-
wstaly na skutek zaburzonego przeptywu chtonki wywo-
luje zmiany na skorze i w tkance podskornej; rozlegtosé
tych zmian jest uzalezniona od czasu utrzymywania si¢
obrzeku i jego nasilenia. Najczesciej obserwowane zmia-
ny to: zgrubienie i nadmierne rogowacenie naskorka,
zwldknienie skory whasciwej, zastepowanie tkanki thusz-
czowej tkanka laczna, zanik gruczoléw potowych, za$
przyczynami bezpoSrednimi tego typu sa: zmiany blizno-
wate okolicy operowanej, utrudnienie odptywu chtonki
po usunigciu weztéw chlonnych i naczyn chtonnych, za-
kazenie rany pooperacyjnej, przerzuty nowotworowe,
otylos$¢ oraz zastosowanie leczenia poprzez napromie-
niowanie. Istotng przyczyna powstajacego obrzeku lim-
fatycznego tuz po operacji, przechodzacego nast¢pnie
w stan utrwalony, jest zmniejszenie aktywnoSci rucho-
wej koficzyny po stronie operowanej [1]. Kobieta, od-
czuwajac bol przy wykonywaniu ruchu, ogranicza go do
minimum, co niekorzystnie wptywa na przeptyw krwi
zylnej i chtonki. Dlatego tak wazne wydaje si¢ wdroze-
nie pacjentki do systematycznej aktywnosci fizycznej po-
prawiajacej jakos¢ zycia.

Oproécz éwiczef ruchowych, znaczna warto$¢ maja
réznego rodzaju masaze. W profilaktyce i leczeniu
obrzeku pooperacyjnego moze by¢ wykorzystany dre-
naz limfatyczny oraz techniki masazu klasycznego ta-
kie jak: gtaskanie, rozcieranie, ugniatanie, uciski. Dre-
naz limfatyczny mozna stosowaé codziennie, wykonu-
jac techniki masazu od obwodu w kierunku ujs¢ zyl-
nych, rozpoczynajac od weztéw i naczyhn limfatycz-
nych, znajdujacych si¢ jak najblizej ujS¢ zylnych i stop-
niowo, zachowujac kierunek, masowac dalsze czeSci.
Nie mozna przepchnaé limfy z obwodu, jezeli jej od-
plyw do ujs$¢ zylnych bedzie znacznie ograniczony.
Nalezy najpierw udrozni¢ wigksze pnie limfatyczne
i wezly chlonne usytuowane blizej ujScia, a dopiero
potem przepychac chtonke z obwodu. Stosowane tech-
niki musza mie¢ charakter przepychajacy i nalezy
wykonywac je ptynnie, mi¢kko, z umiarkowang sila,
aby nie doprowadzi¢ do zbytniego rozgrzania tkanek.
Koficzyna gérna pacjentki powinna znajdowac si¢
w pozycji drenazowej, ulatwiajacej odptyw chtonki
takze podczas odpoczynku po zabiegu [2]. W ten spo-
sOb powstaje tzw. oddzialywanie ssace, dzigki ktore-
mu limfa jest Sciagana z obwodowych okolic ciata.

Bardzo wolny prad chtonki wymusza wolne tempo
wykonywania drenazu limfatycznego [3].

Pacjentka, po przeprowadzonym instruktazu przez
fizjoterapeute lub masazyste, moze samodzielnie wy-
konywa¢ automasaz, przestrzegajac obowiazujacych
zasad, mianowicie: nalezy doktadnie umy¢ rece i ma-
sowang koficzyne, uzywac¢ do masazu olejku lub thu-
stego kremu, r¢ka powinna by¢ swobodnie ulozona na
klinie, maksymalnie rozluzniona, wszystkie ruchy
musza by¢ wykonywane wzdtuz przebiegu naczyn
chlonnych, masaz nie powinien wywolywaé bdlu ani
trwaé krécej niz 10 minut; nalezy omija¢ miejsca na-
promieniowane i okolice blizny pooperacyjnej,
a wszystkie techniki powtarza¢ 5-10 razy.

Wzbogaceniem masazu palpacyjnego moze by¢
wykorzystanie masazu aparaturowego, na przyktad
pneumatycznego, podciSnieniowego, wibracyjnego,
kapieli wirowej, natrysku podwodnego [1]. W razie
znacznego i uporczywego obrzeku limfatycznego pa-
cjentka moze zaktada¢ elastyczny rekaw obejmujacy
calg koficzyne od nadgarstka do barku.

Jakos¢ zycia kobiet po radykalnej operacji piersi
zalezy od prawidlowego procesu rehabilitacji i poste-
powania w zyciu codziennym. Reka po stronie opero-
wanej powinna by¢ przez cate zycie traktowana spe-
cjalnie, ochronnie, to znaczy nie moze by¢ nadmier-
nie obciagzana przez noszenie nawet niewielkich cig-
zaréw, nie nalezy z tej koficzyny pobiera¢ krwi do ba-
dan ani wykonywaé pomiaréw ci$nienia. W profilak-
tyce obrzeku limfatycznego wazna zasada jest wyso-
kie uktadanie reki na klinie w czasie snu i wypoczynku
oraz podczas pracy. Istotnym elementem jest dobra-
nie wlasciwego ubrania i bielizny niepowodujacych
ucisku okolicy barku i ramienia [1].

Zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami zywienia
pacjentka powinna ograniczy¢ przyjmowanie weglo-
wodandw i thuszczow zwierzecych. Dieta obfita w wa-
rzywa i owoce utatwi utrzymanie naleznej masy ciala,
zmniejszy niebezpieczefistwo wystapienia choréb uzna-
wanych wspotczednie za cywilizacyjne [4]. Prowadzo-
ne w réznych osrodkach klinicznych badania wykazuja,
ze otyloé¢, na ktéra jest narazonych wiele kobiet po
mastektomii, z racji wystapienia menopauzy i wieku,
moze mie¢ wplyw na nasilanie si¢ obrzeku limfatycz-
nego, a nawet przyczynia¢ si¢ do nawrotéw choroby
nowotworowej [5, 6]. U kobiet otytych lub majacych
nadwage w chwili rozpoczecia leczenia wstepne i dal-
sze rokowanie moze by¢ gorsze [7]. Aktywnos¢ fizycz-
na i spozywanie pokarméw bogatych w wapn bedzie
takze profilaktyka osteoporozy, choroby stanowiacej
zagrozenie dla wielu kobiet.

Wyniki badaf wskazujace na zmniejszenie liczby
nawrotéw raka piersi i spadek umieralnosci wsrdd ak-
tywnych fizycznie kobiet w poréwnaniu z populacja
prowadzacg siedzacy tryb zycia dowodza, ze celowym
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jest objecie wszystkich kobiet poddawanych terapii
przeciwnowotworowej réznym formom aktywnosci fi-
zycznej [8]. Same kobiety — poprzez szeroko zakro-
jona edukacje prowadzong jeszcze w szpitalu przez pie-
legniarki, potozne, lekarzy, wolontariuszki z klubu
Amazonek, jak i w oS§rodkach rehabilitacyjnych przez
fizjoterapeutéw — powinny uzyskac wiedze i mie¢ gle-
boka swiadomo$¢, ze tylko wlasciwy styl zycia, w tym
aktywnos$¢ fizyczna dadza im szanse na dobre samopo-
czucie i komfort zycia. Kobiety, ktore do§wiadczyly
nastepstw odjecia piersi, jego skutkéw fizycznych i psy-
chicznych oraz przekonaly si¢ o korzystnym wplywie
procesu rehabilitacji, maja wysoka motywacje do sys-
tematycznego przestrzegania zalecen decydujacych
0 powodzeniu postepowania rehabilitacyjnego [1].

Podsumowanie

Zaréwno rozpoznanie raka piersi, jak i zastosowa-
ne metody leczenia maja ogromny wplyw na psychike i
zdrowie fizyczne kobiety, dlatego w tej grupie chorych
wystepuje duze zapotrzebowanie na pomoc w postaci
kontaktéw z onkologiem, psychologiem, rehabilitan-
tem. Aktywnos$¢ fizyczna ma duze znaczenie dla prze-
biegu okresu okotooperacyjnego i dalszego rokowania,
moze zapobiega¢ powiktaniom i przyczynic¢ si¢ do po-
prawy jakoSci zycia. Wtadciwie zaplanowane i indywi-
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dualnie dobrane do mozliwosci kobiety ¢wiczenia fi-
zyczne odgrywaja istotna role w zmniejszeniu ryzyka
nawrotu choroby i utrzymaniu dobrego stanu zdrowia.
U kobiet moga by¢ réwniez stosowane zabiegi fizykal-
ne i masaze wspomagajace leczenie obrzeku limfatycz-
nego. Wazne jest, by pacjentka miata §wiadomo$¢ zna-
czenia wktadanego wysitku i znalazla wsparcie odpo-
wiedzialnych za to oséb.
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