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Leczenie nowotwordw piersi
obejmuje szereg dziatan, ktérych
dobdr zalezy od postaci histopato-
logicznej i stopnia zaawansowania
choroby. Najwazniejszym sposo-
bem postepowania jest leczenie
operacyjne. Moze ono jednak
stanowi¢ przyczyne niepozadanych
nastepstw, ktére wptywaja na
upo$ledzenie sprawnosci fizycznej
i pogorszenie stanu psychiczne-
go pacjentek. W ostatnich latach
radykalne techniki chirurgiczne
zostaty zastapione oszczedzajacymi,
a w miejsce rutynowej limfade-
nektomii wprowadzono biopsje
wezta wartowniczego. W zaawan-
sowanych nowotworach stosuje
sie amputacje podskdrna z jedno-
czasowa rekonstrukcja piersi lub
radykalng amputacje piersi. Lecze-
nie oszczedzajace oraz skuteczna
terapia neoadiuwantowa zmniej-
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szaja zakres operacji oraz powiktan
pooperacyjnych. Analogicznie
rekonstrukcje piersi nie zwiekszaja
ryzyka rozwoju choroby nowotwo-
rowej ani nie utrudniaja wykrycia
wznowy miejscowej. W ramach
integracji opieki nad chorymi do
praktyki klinicznej wprowadza sie
rézne programy prewencji i zwal-
czania niepetnosprawnosci. Jednym
z nich jest Program Profilaktyki
Obrzeku Limfatycznego po leczeniu
raka piersi. Aby utatwi¢ kobietom
korzystanie z tego programu, opra-
cowano niniejszy poradnik. Zawarte
w nim tresci beda przydatne w przy-
gotowaniu sie do odpowiedniego
postepowania po operacji. Broszura
zacheca réwniez do prowadzenia

w warunkach domowych profilak-
tyki przeciwobrzekowej i ¢wiczen
ruchowych utatwiajacych powrét
do petnej sprawnosci.
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Rak piersi — czynniki ryzyka,

objawy i leczenie

Rak piersi (rak sutka) to nowo-
twér ztosliwy powstajacy z komo-
rek gruczotu piersiowego, ktoéry
poczatkowo rozwija sie w obrebie
piersi, a w dalszym przebiegu
moze dawac przerzuty do regio-
nalnych weztéw chtonnych i na-
rzadéw wewnetrznych (np. ptuc,
watroby, mézgu, koéci). Jest to
najczestszy nowotwér ztosliwy
wystepujacy u kobiet. Rocznie

na catym Swiecie rozpoznaje sie
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ponad 1,5 miliona nowych zacho-
rowan na raka piersi. Szczegélnie
czesto wystepuje on w krajach
wysoko rozwinietych. W Polsce
kazdego roku odnotowuje sie
raka piersi u okoto 19 tysiecy ko-
biet i zachorowalnos¢ z dekady
na dekade wzrasta.

Czynniki ryzyka

Przyczyny powstawania raka
piersi nadal nie s3 do konca znane.
Zostaty jednak zidentyfikowane
pewne czynniki zwiekszajace
ryzyko jego wystapienia.
Najwazniejszym z nich jest
pteé zenska, aczkolwiek
nowotwér wystepuje
takze u mezczyzn. Ryzyko
zachorowania na raka

dotyczy kobiet po 50. roku
zycia, rzadziej wystepuje on
w mtodszych grupach wieko-

— O™
N — — piersi u mezczyzn jest
‘ jednak stukrotnie nizsze.
Wiekszo$¢ zachorowan
|
6

)
K -

RAK PIERSI = CZYNNIKI RYZYKA, OBJAWY | LECZENIE

—
—

/|

wych. Wazna role w powstawaniu
raka piersi odgrywajg czynniki
genetyczne. Okoto 10% rakéw
piersi ma charakter dziedziczny.
Najpewniejszym kryterium
dziedzicznego raka piersi jest
stwierdzenie mutacji w genach
BRCA1 i BRCA2, zwiekszajacej
ryzyko zachorowania na ten
nowotwor. Dodatkowo w rodzi-
nach z dziedzicznym rakiem piersi
wzrasta ryzyko zachorowania na
raka jajnika, jelita grubego, trzonu
macicy, prostaty i trzustki. Kolej-
nym czynnikiem zwiekszajacym
ryzyko zachorowania jest wczesna
pierwsza miesigczka i pézna ostat-
nia miesigczka. Wiek urodzenia
pierwszego dziecka réwniez odgry-
wa istotng role — im mtodszy wiek
kobiety w czasie pierwszej ciazy,

tym ryzyko jest nizsze. Niektorzy
autorzy uwazaja, ze karmienie pier-
sig chroni przed zachorowaniem na
raka piersi. Natomiast stosowanie
antykoncepcji doustnej i wielolet-
niej hormonalnej terapii zastep-
czej znacznie zwiekszaja ryzyko
zachorowania na raka piersi.
Kolejnymi czynnikami zwieksza-
jacymi prawdopodobienstwo
zachorowania sa: nadwaga,
nadmierne spozycie ttuszczdéw,
alkoholu oraz brak ruchu. Zacho-
rowanie na raka piersi w przysztoéci
zwieksza takze ryzyko zachorowa-
nia na raka drugiej piersi.

Objawy kliniczne

Woczesny rak piersi przebiega
bezobjawowo. Najczestszym
objawem jest niebolesny guzek,
wyczuwalny w badaniu palpacyj-
nym. Najczesciej rak piersi jest
zlokalizowany w kwadrantach
zewnetrznych piersi.

Innymi objawami raka piersi
mogq byé¢:
e wyciek z brodawki piersiowej,
e wciggniecie brodawki,
e owrzodzenie brodawki

lub skéry piersi,
e pogrubienie skéry piersi, jej
zaczerwienie i nadmierne
ucieplenie,
guz pod pacha, jako wyraz
powiekszonych regionalnych
weztéw chtonnych,
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e U5-10% pacjentek rak piersi
jest rozpoznawany w stadium
przerzutéw odlegtych zlokali-
zowanych w kosciach, mézgu,
ptucach czy watrobie.

Typy raka piersi

Rak piersi najczesciej

rozwija sie z przewodow
gruczotdéw piersiowych,
poczatkowo wewnatrzprze-
wodowo — jako rak przedin-
wazyjny, a nastepnie, naciekajac
poza przewody — jako rak inwa-
zyjny. Rak piersi nie jest chorobga
jednorodna, lecz dzieli sie na
kilka podtypdéw biologicznych
zwigzanych z ekspresja recep-
toréw steroidowych i receptora
HER2 obecnych w komérce raka.
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1. Rak hormonozalezny
(luminalny) — wystepuje najcze-
$ciej, stwierdza sie w nim obec-

nos¢ receptoréw hormonalnych.

2. Rak HER2 dodatni —drugi
najczesciej wystepujacy podtyp,
stwierdza sie w nim ekspresje
receptora HER?, z ekspresja
receptoréw hormonalnych
lub jej brakiem.

3. Rak potrojnie ujemny — brak
w nim ekspresji receptoréw hor-
monalnych i receptora HER2.

Leczenie

Terapia chorych z rakiem piersi
jest najczesciej leczeniem skoja-
rzonym. Dzielimy je na leczenie
miejscowe (chirurgia i radio-
terapia) i leczenie systemowe
(chemioterapia, hormonote-
rapia, terapia ukierunkowana

RAK PIERSI = CZYNNIKI RYZYKA, OBJAWY | LECZENIE

molekularnie). Leczenie sys-
temowe moze by¢ stosowane
przedoperacyjnie lub/i poope-
racyjnie. W zaleznoéci od stopnia
zaawansowania choroby nowo-
tworowej moze by¢ to leczenie
radykalne lub paliatywne.

Decyzja o zastosowaniu okreélone-
go typu leczenia jest zwigzana z:

e wiekiem chorej,

e stopniem zaawansowania raka,
e podtypem biologicznym raka,
e preferencjami chorej.

Decyzja o wdrozeniu odpowied-
niego leczenia, ktére powinno by¢
indywidualne dla kazdej pacjentki,
jest podejmowana przez konsy-
lium, czyli zespét specjalistow,
ktéry wspdlnie wybiera najkorzyst-
niejsza metode postepowania.

Leczenie chirurgiczne ma na
celu usuniecie guza piersi i ocene
regionalnych weztéw chtonnych.
W przypadku braku powiekszo-
nych regionalnych weztéw chton-
nych wykonuje sie tzw. biopsje
wartowniczego wezta chton-
nego. Leczenie chirurgiczne
moze by¢ przeprowadzone

w sposdb oszczedzajacy lub

z zastosowaniem mastek-

tomii radykalnej, niekiedy

z jednoczasowa rekon-

strukcja z uzyciem protezy

lub ekspandera.

Mastektomia jest stosowana

w przypadku braku mozliwoéci
leczenia oszczedzajacego lub

przeciwwskazan do jego przepro-
wadzenia. Dodatkowo w trakcie
mastektomii nalezy oceni¢ stan
weztéw chtonnych — poprzez
biopsje wezta wartowniczego lub
wykonad ich usuniecie — to zabieg
limfadenektomii, niezbedny

w przypadku stwierdzenia prze-
rzutéw w weztach chtonnych.

Radioterapia, czyli napromie-
nianie, rowniez jest elementem
leczenia miejscowego i ma
zastosowanie w czasie leczenia
oszczedzajacego, a takze, w przy-
padku wskazan, po mastektomii.
W przypadku stosowania chemio-
terapii pooperacyjnej radiotera-
pie wykonuje sie po zakonczeniu
leczenia systemowego.

Chemioterapia, czyli leczenie
systemowe, polega na poda-
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niu, najczesciej dozylnie, lekéw
cytostatycznych, ktére maja za
zadanie zniszczenie komérek
nowotworowych w catym or-
ganizmie. Jest ona podawana

w odpowiednich odstepach
czasu. Zastosowanie chemio-
terapii w zaplanowanym czasie
jest uwarunkowane prawidtowy-
mi wynikami badan krwi, kté-

re mogg odbiega¢ od normy

w trakcie leczenia. Badania krwi
sg zlecane przez lekarza przed
kazdym cyklem chemioterapii.
W niektérych podtypach biolo-
gicznych (rakach potréjnie ujem-
nych i HER2 dodatnich) zaleca
sie stosowanie chemioterapii
przed leczeniem operacyjnym.
Wskazaniem do zastosowania
chemioterapii przedoperacyjnej
(indukcyjnej) jest wysoki stopien
zZaawansowania miejsco-

wego guza, a celem -

spowodowanie zmniejszenia jego
rozmiaréw i umozliwienie lecze-
nia chirurgicznego. W przypadku
zastosowania leczenia chirurgicz-
nego jako leczenia pierwotnego
chemioterapie stosuje sie po
jego przeprowadzeniu. Z che-
mioterapig moze by¢ kojarzone
leczenie celowane za pomoca
lekéw blokujacych receptor
HER2. Terapie anty-HER?2
wprowadza sie u pacjentek
z rakiem HER2 dodatnim.
To agresywna postac raka,
ktéry rozwija sie dosé

na terapie.

szybko i daje przerzuty,
\ ale dobrze reaguje
)

AR

Z Hormonoterapia to takze

10

metoda leczenia systemo-
wego polegajaca na zablo-
kowaniu lub usunieciu zrédet
hormondéw ptciowych zenskich,
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ktére pobudzajg komorki raka

do wzrostu. Mozemy ja stosowad
przedoperacyjnie w przypadku
wskazan lub pooperacyjnie, a tak-
ze kojarzy¢ te metode leczenia

z radioterapia. Podaje sie ja
zazwyczaj doustnie.

O rodzaju chemioterapii, hormono-
terapii czy leczenia ukierunkowa-
nego molekularnie decyduje lekarz
na podstawie podtypu biologiczne-
go raka, jego stopnia zaawansowa-
nia, a takze wieku chorej.

Bisfosfoniany to grupa lekéw
stosowana u chorych z przerzuta-
mi do kosci. Moga by¢ podawane
doustnie, ale formy dozylne s3

réwniez stosowane. W ostatnim
czasie leki te podaje sie takze
chorym bez przerzutéw do koéci,
w celach zapobiegawczych.

Po zakonczeniu leczenia onko-
logicznego chora pozostaje pod
kontrola lekarza onkologa, ktéry
zleca odpowiednie badania dia-
gnostyczne sprawdzajjce jej stan
zdrowia oraz informujace, czy
nie doszto do nawrotu choroby.
W przypadku wznowy choroby
nowotworowej lub jej rozsiewu
mozemy zastosowac kazdg z wy-
mienionych metod leczniczych.
Uzycie konkretnego rodzaju terapii
jest zwigzane z przebytym lecze-
niem przeciwnowotworowym.

11
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Skutki uboczne
leczenia raka piersi

Pomimo postepu nauki w zakresie
leczenia raka piersi wspdtczesnej
medycynie nie udato sie unikna¢
ubocznych skutkéw leczenia
przeciwnowotworowego. Leczenie
chirurgiczne raka piersi zapewnia
najwieksze szanse na petny powrét
do zdrowia, ale jednoczesnie niesie
za soba mozliwos¢ wystapienia
niepozadanych nastepstw, ktére
moga pojawic sie juz w trakcie lub
bezposrednio po zabiegu albo
wiele lat po nim. Z tego wzgledu
powiktania dzielg sie na wczesne

i pbzne.

Powiktania wczesne

Do powiktan wczesnych, obserwo-

wanych w grupie pacjentek

po radykalnym odjeciu piersi,

zalicza sie:

e miejscowe zakazenie rany,

e krwiaka,

e martwice ptatéw
skérno-podskérnych,

e rozejscie sie rany,
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e tworzenie sie torbieli
chtonno-przesiekowej,

e béle Fantomowe amputowanej
piersi.

Powiktania pozne

Do p6znych powiktarn operacyjnych
naleza:

e uszkodzenie unerwienia obwo-
dowego oraz zwigzane z nim
dysfunkcje mies$ni zaopatrywa-
nych przez te nerwy,

e ostabienie sity mieéni i ogranicze-
nie ruchomosci kofnczyny gornej
oraz pasa barkowego strony
operowanej,

e obrzek limfatyczny konczyny gor-
nej po stronie operowanej piersi
i jego nastepstwa w postaci roz-
woju miesaka naczyn chtonnych.

Powiktania po leczeniu
chirurgicznym (radykalnym)

Jezeli w trakcie operacji dojdzie do
uszkodzenia nerwdw biegnacych

w operowanej okolicy, to w zalez-
nosci od charakteru urazu (ucisk,
rozciecie, przeciecie czeéciowe lub
catkowite) powstajace w jego konse-
kwencji zaburzenia moga by¢ czescio-
we lub trwate.

Gdy podczas mastektomii zostang
przeciete powierzchowne nerwy
skoéry, efektem tego bedg zaburzenia
czucia skory w okolicy operowanej
piersi wystepujace bezposrednio po
zabiegu oraz pojawiajace sie pdzniej
hiperestezje, parastezje czy uczucie
dyskomfortu.

Przeciecie nerwu miedzyzebrowo-ra-
miennego, umozliwiajace chirurgowi
polepszenie dostepu do weztdw
chtonnych pachy, powoduje zaburze-
nie czucia skoéry po wewnetrznej stro-
nie ramienia. Natomiast uszkodzenie
nerwu piersiowego dtugiego powo-
duje porazenie miesnia zebatego
przedniego, ktérego wynikiem jest
odstawanie topatki od $ciany klatki
piersiowej, okreslane jako topatka
skrzydlata.

Uszkodzenie nerwu piersiowo-
-grzbietowego objawia sie poraze-
niem zaopatrywanego przez ten
nerw miesnia najszerszego grzbietuy,
co w rezultacie prowadzi do ograni-
czenia ruchomosci w obrebie stawu
ramiennego, w ruchach przywodze-
nia, prostowania i obracania ramie-
nia do wewnatrz. Te powiktania
moga przyczynic¢ sie do powstania
zaburzen statyki i symetrii tutowia,
takich jak: asymetria w ustawieniu
barkéw, topatek, trojkatdw talii czy
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bocznego skrzywienia kregostupa.
Zauwazono, ze u pacjentek, ktére
przebyty radykalne leczenie raka pier-
si, moze wystapic protrakcyjne odru-
chowe ustawienie barku (wysuniecie
w przéd) po stronie operowanej
piersi i czesto pojawiajacy sie ,kom-
pleks potowy kobiety” (half~woman
complex), ktéry doprowadza do na-
wykowego przyjmowania kifotycznej
postawy ciata o charakterze kifotycz-
nym na tle psychogennym (plecy
okragte), a takze powoduje spadek
poczucia wtasnej wartosci.

Powiktania
po rekonstrukgji piersi

Badania potwierdzaja, ze kobiety po
rekonstrukgcji piersi maja wyzsza oce-
ne jakosci zycia niz te, ktére przebyty
radykalng amputacje. Trzeba jednak
wiedzie¢, ze, podobnie jak kazda ope-
racja, réwniez rekonstrukcje piersi
obarczone sg ryzykiem wystapienia
pewnych skutkéw ubocznych. Do
powiktan wystepujacych w tej grupie
pacjentek naleza:

e obrzek,

e wysiek,

13
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e zakazenie lub rozejscie sie rany
pooperacyjnej,

o krwiak,

e przerost blizny,

e widknienie i powstanie torebki
wokot protezy znieksztatcajace
piers (kapsulacja),

e asymetria piersi (przemieszczenie
implantu w dét lub do géry),

e martwica tkankii/lub przeszczepu,

e pekniecie protezy.

Po rekonstrukgcji z uzyciem ptata

miesniowo-skdérnego miednia najszer-

szego grzbietu (LD) mogg wystapic:
zaburzenia czucia okolicy operowa-
nej, asymetria w obrebie tutowia czy
ograniczenie ruchomosci kofnczyny
goérnej po stronie operowanej piersi.
Z kolei po rekonstrukgji ptatem TRAM
(z miesnia prostego brzucha) moze
dojs¢ do: martwicy ptata i powtok
brzucha, przepukliny w miejscu po
przemieszczonym miesniu czy zaka-
zen bakteryjnych.

Jednak zastosowanie nowoczesnych
technik operacyjnych chirurgicznego
leczenia raka piersi minimalizuje wy-

stepowanie wymienionych komplikacji.

Powiktania po radioterapii

Radioterapia, przedtuzajaca prze-
zycie chorych i stanowigca wazny
element leczenia uzupetniajacego
zabieg chirurgiczny, moze réwniez
przynosi¢ niekorzystne nastepstwa,
takie jak:

e odczuwanie zmeczenia,

e rumien popromienny (powyzej
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drugiego tygodnia napromienia-
nia tkanek),

e Swiad i ztuszczanie wilgotne skéry
w napromienianym obszarze,

e zapalenie przetyku (rzadko),

e obrzek chtonny konczyny gérnej
—szczegodlnie u kobiet po resekgji
weztéw chtonnych pachowych,

rzadziej po usunieciu wezta war-

towniczego.
Uzupetniajaca terapia systemowa lub
indukcyjna polega na napromienianiu
obszaru blizny i/lub dotu pachowego.
Skutki uboczne, bedace jej nastep-
stwem, dziela sie na wczesne i pézne.
Woczesne pojawiaja sie w trakcie
napromieniania (juz 1014 godzin po

pierwszej frakgji) i trwaja do 3 miesiecy.

Wowczas pojawia sie odczyn skorny

o charakterze rumienia. Reakcja ta
moze przebiegad réwniez w posta-

ci: tuszczenia, obrzeku, wyjatkowo
martwicy skéry czy owrzodzenia (w za-
leznosci od czasu trwania radioterapii

i otrzymanej dawki) oraz wtdknienia.
Szczyt jej nasilenia wystepuje najcze-
Sciej w korncowych tygodniach po
podaniu ostatniej frakgji.

W tym okresie nalezy zachowa¢
ostroznos$¢ w zakresie pielegnadji
skéry w obszarze napromienianym.
Nie wolno my¢ jej $rodkami drazniga-
cymi, mocno perfumowanymi. Nie
poleca sie stosowania w miejscu
napromieniania i w czasie jego trwania
intensywnych ¢wiczen rozciagajacych

i gwattownych zabiegdéw terapii manu-
alnej oraz ¢wiczen z duzym oporem

ze wzgledu na ryzyko uszkodzenia

delikatnych i ostabionych tkanek miek-
kich. Przeciwwskazane sg réwniez
zabiegi cieplne, masaze i mobilizacje
okolicy blizny. Natomiast zalecana
jest gimnastyka ogdlnousprawniajaca,
aby zapobiec procesom wtdknienia
tkanek migkkich, doprowadzajgcym
do tworzenia sie przykurczy stawowo-
-miesniowych.

Pézne zmiany skérne pojawiaja

sie w okresie kilku miesiecy lub lat

po zakonczeniu leczenia promie-
niowaniem jonizujacym. Zwykle
wystepujg pod postacia: hipo- lub
hiperpigmentagji skory, nadmiernego
rogowacenia, suchosci, teleangiektazj,
zaniku i przerwania ciggtosci skory.

U chorych moga sie pojawic: stan
zapalny i popromienne zapalenie ptuc,
zapalenie btony $luzowej przetyku
oraz obrzek limfatyczny konczyny
gérnej. Po zakorczeniu radioterapii
zabiegi manualne wykonuje sie z duza
rozwaga i delikatnoscia z uwagi na
obecnos¢ zwtdknien. Po wygojeniu
sie naswietlanego obszaru nalezy
réwniez wprowadzi¢ kompleksowa

>
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terapie udrazniajaca w celu eliminadji
objawdéw obrzeku limfatycznego
konczyny gérnej.

Powaznym powiktaniem radiote-
rapii okolicy nadobojczykowej lub
podobojczykowej jest uszkodzenie
splotu ramiennego. Dysfunkcja
obwodowego uktadu nerwowego
wystepuje w ciggu kilku miesiecy do
kilku lat po napromienianiu. Najczest-
sze objawy odwracalnego uszkodze-
nia splotu ramiennego to: parestezje
(zaburzenie czucia) ramienia i reki,
rzadziej ostabienie miesni i bél.

U niewielkiego odsetka chorych
moze wystapi¢ popromienne zapa-
lenie ptuc. W migzszu ptucnym w ob-
szarze napromienianym dochodzi
wtedy do zwtdknienia, co wigze sie

z niewielkim zmniejszeniem pojem-
nosci zyciowej ptuc.

Radioterapia lewej strony klatki pier-
siowej zwieksza ryzyko wystapienia
choroby niedokrwiennej serca.
Jednak nowoczesne techniki radio-
terapii pozwalajg na zmniejszenie
ryzyka tych powiktan.

Powiktania po chemioterapii

W leczeniu chorych z miejscowo
zaawansowanym rakiem piersi, jak

i z rozsiewem nowotworu wazna role
odgrywa chemioterapia. W czasie
chemioterapii najczesciej wystepuija
objawy takie jak: nudnosci i wymioty,
biegunka, zapalenie bton $luzowych
jamy ustnej, zaburzenia miesigczko-
wania, wypadanie wtoséw, zaburzenia
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smaku, brak apetytu, sktonnos¢ do
krwawien, zwiekszona podatnosé na
infekcje, zaburzenia w oddawaniu
moczu, goraczka, ciggte uczucie zme-
czenia, zaburzenia ze strony uktadu
krazenia. Ze wzgledu na niebezpie-
czefstwo narazenia sie na infekcje
chorzy zmuszeni sg do ograniczenia
kontaktu z innymi osobami, co dla
wielu moze by¢ problemem i przyczy-
na ztego samopoczucia psychicznego,
a nawet wykluczenia spotecznego.
Chemioterapia moze wywotac
przedwczesng menopauze, co zwiek-
sza ryzyko wystgpienia osteoporozy

i powiktan sercowo-naczyniowych.
Dos¢ czesto wystepuje réwniez
zespdt polineuropatii spowodowany

cytostatykami, ktérego objawami sa:

uczucie mrowienia, dretwienia, bélu
o charakterze palacym, piekacym,
szczegdlnie w dystalnych czeéciach
konczyn gérnych i dolnych. W wy-
niku zastosowania chemioterapii

u chorych dochodzi do zmian meta-
bolicznych w obrebie mieéni, naste-
puje utrata wtdkien miesniowych,
ktéra w konsekwencji doprowadza
do zmniejszenia sity miesniowej
catego organizmu. Dlatego podczas
chemioterapii nalezy ograniczy¢
wykonywanie znacznych wysitkéw
fizycznych, a szczegdlnie treningdw
o charakterze ciagtym.

Niemniej jednak chemioterapia nie
jest przeciwwskazaniem do pro-
wadzenia fizjoterapii, z wyjatkiem
okresu ostrych powiktan. W trakcie

i po zakonczeniu chemioterapii nale-
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7y natomiast stosowac¢ umiarkowane
¢wiczenia fizyczne. Regularna aktyw-
nos¢ fizyczna w trakcie leczenia cy-
tostatykami powoduje zmniejszenie
odczuwanych przez chore objawéw
ubocznych. Wskazaniem do chwi-
lowego odstapienia od gimnastyki
s3: nudnosci i wymioty, ostabienie
organizmu i zty stan ogélny pacjent-
ki. Skutecznym sposobem w walce

z nudnosciami i wymiotami jest
metoda plastrowania — Kinesiology
Taping technikg ,zamykania pepka”.
Skutki uboczne leczenia uzu-
petniajacego moga prowadzi¢ do
uposéledzenia sprawnosci i pogor-
szenia zdolnosci radzenia sobie

z codziennymi czynnoSciami. Pocza-
tek choroby moze nastapi¢ zaréwno
w trakcie leczenia, jak i dopiero po
jego ukonczeniu. W zapobiega-

niu niekorzystnym nastepstwom
leczenia uzupetniajgcego wazna role
odgrywa systematyczne usprawnia-
nie ruchowe.

Oprécz wymienionych powiktan

u pacjentek moga pojawic sie: lek,
niepokéj lub depresja wyzwalane
przez stres zwigzany z wystapieniem,
rokowaniem i leczeniem choro-

by nowotworowej. Dlatego, aby
ograniczy¢ niekorzystne nastepstwa
leczenia chirurgicznego, jak i uzupet-
niajacego raka piersi, wymagane jest
prowadzenie profilaktyki przeciwo-
brzekowej oraz wczesnej i ciggtej
fizjoterapii wraz z psychoterapig,

co utatwi szybszy powrét do petnej
sprawnosci fizycznej i psychicznej.

n Co robi¢, gdy wystapia powiktania?

Co robi¢, gdy wystapia

powiktania?

Po leczeniu szpitalnym i zagojeniu
ran pacjentki powinny zgtosi¢ sie do
Poradni Rehabilitacji (przy rejestra-
¢ji do lekarza tej specjalnosci wyma-
gane jest skierowanie) celem oceny
stanu i funkcji obreczy barkowej
konczyny po stronie operowanej

i blizny pooperacyjnej. W czasie
takiej konsultacji lekarz zleci dalsze

usprawnianie i/lub zabiegi fizjote-
rapeutyczne, trwajace 2 tygodnie
w warunkach ambulatoryjnych lub
3 tygodnie w Osrodku Rehabilitacji
Dziennej. Mozna réwniez uzyskac
pomoc bezposrednio u fizjotera-
peuty. By uzyskac Swiadczenie, wy-
magane jest skierowanie na zabiegi
fizjoterapeutyczne.
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m Czym jest obrzek limfatyczny?

Czym jest obrzek

limfatyczny?

Obrzek limfatyczny (spuchnie-
cie konczyny gérnej po stronie
leczonego dotu pachowego)
to nadmierne nagromadzenie
ptynu, czesto bogato biatkowe-
go, w przestrzeni pozakomoérko-
wej, bedace wynikiem zastojéw
limfatycznych lub standéw zapal-
nych naczyn albo ich uszkodzen
mechanicznych. Kazdy obrzek
jest objawem przecigzenia uktadu
limfatycznego i stanowi proces
przewlekle postepujacy.
Po radykalnej operacji raka piersi
moga wystapi¢ trudnosci z prawi-
dtowym odptywem chtonki z kon-
czyny gbérnej, czego wyrazem
jest obrzek limfatyczny. Problem
najczesciej pojawia sie w okresie
odlegtym od zabiegu ($rednio
po 1-1,5 roku) i manifestuje sie
takimi symptomami, jak:
e powiekszenie objetosci konczyny,
e dolegliwosci bélowe (bédl
rozpierajacy, piekacy),
e upoéledzenie sprawnosci
funkcjonalne;j.
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U pacjentek po biopsji wezta
wartowniczego powiktanie to
wystepuje rzadko, dlatego nie
podlegaja one profilaktyce prze-
ciwobrzekowej, chyba Zze byty
pozniej leczone radioterapia.

W poczatkowym okresie po-
wstawania obrzeku pacjentka
moze nie zauwazac zadnych
niepokojacych objawdw — jest to
tzw. stadium 0 (utajone).

Dalszy postep choroby to
stadium | - odwracalne. W tym
okresie koniczyna jest nieco wiek-
sza w obwodach, skéra jest nadal
miekka, a stosowanie dziatan
prewencyjnych (wysoka pozycja
utozeniowa, ¢wiczenia i autodre-
naz, rekaw profilaktyczny) przyno-
si efekty i poprawia jej stan.
Stadium Il - nieodwracalne
spontanicznie objawia sie juz
znacznym powiekszeniem rozmia-
réw konczyny i stwardnieniem
skory, czego nie udaje sie zlikwi-
dowaé wymienionymi powyzej
sposobami profilaktycznymi.

Na tym etapie rozwoju choroby
pacjentka wymaga jak najszyb-
szego wprowadzenia leczenia
fizjoterapeutycznymi metodami
zachowawczymi — kompleksowa
terapig udrazniajaca/przeciwo-
brzekowa (KTU/KTP).

CZYM JEST OBRZEK LIMFATYCZNY?

Stadium Ill obrzeku (tzw. sto-
niowacizna limFfatyczna) polega
na dalszym bardzo zaawansowa-
nym wzroscie objetosci konczyny
wraz z jej deformacja i stwardnie-
niem skory pokrytej grudkami/
ktykcinami, upos$ledzeniem funkgji
ruchowej i nawracajgcymi stanami
zapalnymi (réza). Leczenie tej fazy
obrzeku jest trudne i dtugotrwate
oraz nie zawsze przynosi oczeki-
wane rezultaty w postaci zmniej-
szenia rozmiaréw koAczyny czy
zmiany konsystencji tkanki pod-
skérnej z twardej na miekka.
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g Jak i gdzie leczy¢ obrzek limfatyczny?

Jak i gdzie leczy¢
obrzek limfatyczny?

W Polsce dostepne jest le-
czenie zachowawcze obrzeku
limfatycznego, wykonywane
przez fizjoterapeutdw z upraw-
nieniami do postugiwania sie
metoda kompleksowej terapii

przeciwobrzekowej/udrazniajace;j.

W osérodkach realizujacych te for-
me terapii w ramach uméw z NFZ
wymagane jest posiadanie przez
pacjenta skierowania od lekarza
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na zabiegi fizjoterapii lub do po-
radni specjalistycznej (angiologii,
rehabilitacji). Wykaz osrodkow
zajmujacych sie leczeniem obrze-
ku limfatycznego (rekomendowa-
nych takze przez stowarzyszenia
amazonek) zamieszczamy na
stronie: pol.onkol.kielce.pli be-
dziemy aktualizowaé go w czasie
trwania projektu. Informacje

o placéwkach prowadzacych tera-

pie obrzeku limfatycznego mozna
uzyskac réwniez w wojewédz-
kich oddziatach Narodowego
Funduszu Zdrowia (nalezy pytaé
o Swiadczeniodawcow wykonuja-

cych procedure 5.11.02.9000018).

Posréd metod chirurgicznego
leczenia obrzeku limfatycznego
na uwage zastuguje liposuk-

cja. Zabieg polega na usuwaniu
podskornej tkanki ttuszczowe;.
Przewlekty obrzek limfatyczny
konczyny, wystepujacy po lecze-
niu raka piersi, jest czesto zwiaza-
ny z nadmierng obecnoscia tkanki
ttuszczowej oraz zwtdknieniem
tkanek podskdérnych. Jesli lecze-
nie metodami zachowawczymi nie
przynosi oczekiwanych efektow,

”~
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JAK |1 GDZIE LECZYC OBRZEK LIMFATYCZNY?

nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ zasto-
sowania innych, bardziej inwa-
zyjnych form terapii. Liposukcja
w potaczeniu z kompresjoterapia
jest rekomendowanym postepo-
waniem terapeutycznym wobec
przewlektych obrzekéw chtonnych.
Niestety, techniki te nie s3 objete
refundacja przez NFZ.

W Polsce pojawiajg sie réwniez
pierwsze zabiegi rekonstrukgcji
drég chtonnych. Operacje wy-
konywane technikami super-
mikrochirurgicznymi: zespolen
zylno-limfatycznych oraz przesz-
czepiania weztéw chtonnych sa
dostepne w osrodkach w Stupsku
i Gliwicach (mozliwos¢ refundo-
wania przez NFZ).

N
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@ Zasady profilaktyki przeciwobrzekowej

Zasady profilaktyki
przeciwobrzekowej

Kobiety po leczeniu raka piersi sg

najbardziej narazone na wystapie-

nie obrzeku limfatycznego konczy-
ny gérnej (po stronie operowanej
piersi), jezeli:

e przebyty zabieg usuniecia wszyst-
kich weztéw chtonnych dotu
pachowego,

e majg wysoka mase ciata
(nadwaga i otytosd),

e zostang poddane radioterapii.

Dlatego juz od pierwszej doby po ope-

racji nalezy wprowadzac¢ profilaktyke

przeciwobrzekowa, polegajaca na:

o wykonywaniu ¢wiczen ruchowych
2 x dziennie (rano i po potudniu) po
10-15 minut, w rekawie profilaktycz-
nym (kompresyjnym okragtodzia-
nym o 1. klasie ucisku) w wysokiej
pozycji utozeniowej—fot. 1,

e przeprowadzaniu automasazu
(autodrenazu) po potudniu
lub wieczorem,

e systematycznym noszeniu rekawa
podczas aktywnodci — przez kilka
godzin dziennie,
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Fot. 1. Koriczyna gérna zaopatrzona
w profilaktyczny rekaw kompresyjny.

e ochronie konczyny przed
szkodliwymi czynnikami.
Przedstawione ponizej zalecenia
obowiazuja nie tylko we wcze-
snym okresie pooperacyjnym.
Nalezy sie do nich stosowac¢

przez cate zycie, poniewaz

ZASADY PROFILAKTYKI PRZECIWOBRZEKOWEJ

Fot. 2. Pozycja utoZzeniowa w czasie wypoczynku i wiczen.

ryzyko obrzeku rosnie wraz z cza-
sem, jaki uptynat od operagcji.
Pozycja utozeniowa konczyny
gdérnej po stronie operowanej
powinna by¢ stosowana zaréwno
podczas odpoczynku, jak i w trakcie
¢wiczen. Czeste przyjmowanie tej
pozycji zapewnia swobodny odptyw
chtonki - fot. 2.

Czynniki wyzwalajace
obrzek limfatyczny:

e nadwaga, zwtaszcza otytosc,

e zastosowanie radioterapii,

e urazy i zakazenia (uwaga na
oparzenia i skaleczenia, row-
niez w czasie pielegnacji skéry
i paznokci),

e czynniki termiczne (przeciwwska-
zana sauna i gorace kapiele),

e brak aktywnosci fizycznej, ale
i nadmierny wysitek fizyczny
(dtugotrwata praca bez rekawa
kompresyjnego).

Sygnaty ostrzegawcze

wskazujace na objawy

obrzeku limfatycznego:

e bél rozpierajacy konczyny,

e uczucie ciezkosci konczyny,

e ciasne rekawy i rejon bizuterii
(zegarek, bransoletka, obraczka),

e zauwazalne obrzekirak lub
przejsciowe obrzeki,

e wgniatanie skory pod naciskiem
palca,

e zmiana temperatury w rejonie
konczyny,

e zaburzenia czucia,

e ograniczenie ruchomosci i sity
w stawach konczyny gérnej.

Jezeli zaobserwujesz u siebie
przynajmniej jeden z wymienionych
objawodw — natychmiast zgto$ sie
do fizjoterapeuty lub lekarza.
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g Automasaz (autodrenaz)

Automasaz (autodrenaz)

Zasady automasazu

Oprécz wiasciwego postepowania
i ochrony konczyny przed szkodli-
wymi czynnikami i przeciazeniami
istotne znaczenie w profilaktyce
przeciwobrzekowej odgrywa
automasaz. Jest to masaz konczy-
ny i klatki piersiowej wykonywany
przez samg pacjentke. Wykorzy-
stuje sie w nim elementy technik
drenazu limfatycznego.

Zapamietaj:

e Masaz nie powinien wywotywac
bélu, przeprowadzaj go w sposdb
delikatny, powolny i powierz-
chowny, bez pospiechu, bez gwat-
townych i mocnych bodZcdw.

o Wykonuj masaz 1-2 razy dziennie,
rano i wieczorem przez
ok. 10 minut z reka utozona
na specjalnym klinie.

e Wszystkie ruchy przeprowa-
dzaj w kierunku dosrodkowym
(w strone sasiadujgcych weztdéw
chtonnych).
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Kazdy chwyt powtdrz 5-6 razy.

e Przy wykonywaniu masazu omi-
jaj okolice blizny i miejsc
napromienianych.

e Zachowaj odpowiednia
kolejnos¢ chwytdw.

e Zanim zaczniesz autodrenaz,

przeprowadz kilka ruchéw

okreznych barkami i 5-6 gte-

bokich ¢wiczern oddechowych

w celu pobudzenia centralnych

odptywow limfy.

Opis technik

e Gtaskanie — wykonujemy catg
dtonig, utozona ptasko na rece,
ruchem bez duzego nacisku,
miarowym i przyjemnym.

e Wyciskanie — chwyt obraczko-
wy: ujmij reke pomiedzy kciuk
i pozostate palce, delikatnie sta-
le naciskajac, przesuwaj chwyt
w kierunku barku.

e Ugniatanie — chwyt obraczko-
wy: ujmij reke pomiedzy kciuk
i pozostate palce, delikatnie
i miarowo przesuwaj dton

w kierunku barku,
ugniatajac ruchami
pulsujacymi; ruch ten
sktada sie z 3 faz:

1 —delikatnego nacisku,
2 — przesuniecia skory,
3 —rozluznienia chwytu.

e Rozcieranie —ruch
okrezny: wykonuj chwyt
opuszkami palcow lub
cata dtonig w rytmie:

1 sek. naprezania skéry
i 1sek. odprezania naci-
sku na skére.

e Oklepywanie — wyko-
nuj szybkie i krétkie
ruchy korncami palcéw
zblizone do uderzenia
miotetka.

Automasaz
- samodzielne
wykonanie w domu

Przyjmij wygodng pozycje.
Najlepiej usiadZ na niskim
krzesle, na wprost klina

i utéz na nim reke, tak

aby dton znajdowata sie

powyzej linii barku.

1. Rozpocznij od pobu-
dzenia ruchem okrez-
nym weztéw chtonnych
nadobojczykowych
obustronnie - fot. 3,
nastepnie weztéw
chtonnych pachowych
po stronie nieoperowa-
nej — fot. 4. W dalszej

AUTOMASAZ (AUTODRENAZ)

Fot. 4. Ruchy okrezne na weztach chtonnych pachowych
po stronie nieoperowanej.
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AUTOMASAZ (AUTODRENAZ)

kolejnosci masuj wezty chtonne okolicy pachwiny po stronie opero-
wanej piersi - fot. 5.
e Gtaskanie przodu klatki piersiowej (nad blizng) od okolicy operowanej
do zdrowych weztéw pachowych - fot. 6. W przypadku napromieniania
tego rejonu omin go i wykonaj gtaskanie w kierunku na topatke - fot. 7.

Fot. 6. Gtaskanie nad bliznqg.
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e Gtaskanie boku klatki
piersiowej od okolicy
operowanej (pod blizna)
do weztéw chtonnych
pachwinowych po stronie
operowanej — fot. 8.

2. Gtaskanie ramienia barku
i tutowia — rozpocznij ruch
od ¥ dtugoéci ramienia (a nie
od dtoni!), prowadzac go:

e od strony wewnetrznej
ramienia, przez klatke
piersiowa nad blizng, do
przeciwnego barku,

e od strony zewnetrznej
ramienia, przez bark, do
topatki,

Fot. 8. Gtaskanie pod blizng.
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Fot. 9. Gtaskanie ramienia.

Fot. 10.1i 10.2. Gtaskanie przedramienia.
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Fot. 11 12. Gtaskanie reki.

e od spodu ramienia, przez dét pachowy i bok klatki piersiowej do pa-
chwiny — fot. 9. W trakcie i po zakoficzonej radioterapii omijaj obszar
napromieniany i zakoncz ruch gtaskania na topatce.

3. Gtaskanie przedramienia po stronie zewnetrznej i wewnetrznej
od nadgarstka do tokcia - fot.10.1i10.2.
4. Gtaskanie reki po stronie grzbietowej i dtoniowej —fot. 11i12.

e pogtaszcz prostymi palcami wszystkie palce réwnoczesnie,

e pogtaszcz kazdy palec z osobna,

e pogtaszcz kostkami zgietych palcéw po srédreczu.
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Fot. 14. Wyciskanie.

5. Gtaskanie catej korczyny i tutowia poprowadz w trzech kierunkach —fot. 13.
e Po stronie wewnetrznej do klatki piersiowej i przeciwnego barku.

e Po stronie zewnetrznej do barku i topatki.

e Od spodu do boku klatki piersiowej i pachwiny.
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Fot. 15. Ugniatanie.

W trakcie i po zakorczonej radioterapii omijaj obszar napromieniany
i zakoncz ruch gtaskania na topatce.

6.

Wyciskanie ruchem obrgczkowym prowad? od nadgarstka do barku,
obejmujac konczyne dtonig z kciukiem ustawionym przeciwstawnie do
pozostatych palcéw. Delikatnie zacisnij dtof i przesuwaj jg najpierw

od strony gérnej konczyny, kofczac gtaskaniem na klatce piersiowej

w kierunku przeciwnej pachy. W przypadku napromieniania tego obsza-
ru —zakoncz na topatce. Nastepnie wyciskaj od strony dolnej, kofnczac
gtaskaniem w kierunku boku klatki piersiowej i pachwiny — fot. 14.

. Ugniatanie ruchem pulsujgcym od nadgarstka do barku — chwyt jak

w wyciskaniu. Ruch polega na delikatnym zaciskaniu i zwalnianiu na-
cisku dtonig w spokojnym rytmie. Dton najpierw przesuwaj od strony
gérnej konczyny, konczac gtaskaniem na klatce piersiowej w kierunku
przeciwnej pachy. W przypadku napromieniania tego obszaru — zakoncz
na topatce. Nastepnie ugniataj od strony dolnej, konczac gtaskaniem

w kierunku boku klatki piersiowej i pachwiny — fot. 15.
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Fot. 17. Oklepywanie.

9. Oklepywanie ruchem
miotetkowym — wykonuj
tylko od spodu konczyny,
kierujac sie od nadgarst-
ka do ramienia z pomi-
nieciem dotu pachowego

—jest to ruch energiczne-
go i delikatnego okle-
pywania koncéwkami
palcéw - fot. 17.

10. Ponowne gtaskanie

catej konczyny, jak

Fot. 16. Rozcieranie.

8. Rozcieranie ruchem okreznym wykonaj, stosujac 1-sekundowe w punkcie 5. - fot.13.
przesuwanie skory i jej odprezanie opuszkami palcéw (zataczanie 11. Wstrzasanie — wznie$
kéteczek). Rozpocznij od strony wewnetrznej konczyny w kierunku w gére i energiczne po-
barku, konczac gtaskaniem na klatce piersiowej w strone drugiej trzasnij cata konczyna
pachy. W przypadku napromieniania tego obszaru — zakoAcz na goérng - fot. 18.

topatce. Nastepnie rozcieraj konczyne od strony zewnetrznej

w kierunku topatki. Potem wykonaj rozcieranie od spodu konczyny,
konczac gtaskaniem w strone boku klatki piersiowe;j

i pachwiny - fot. 16. Fot. 18. Wstrzgsanie koriczynq gérng.
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ﬂ Usprawnianie ruchowe po zabiegach radykalnych
- i oszczedzajacych z limfadenektomia

Usprawnianie ruchowe
po zabiegach radykalnych
i 0szczedzajacych

z limfadenektomiy

Celem ¢wiczen jest poprawa zakre-
séw ruchomosci i sity miesniowej

w stawach kofczyny gérnej i pasa
barkowego, zapobieganie wytwarza-
niu sie obrzeku limfatycznego i wad
postawy. Cwiczenia ruchowe stwa-
rzajg dobre warunki do zapewnienia
elastycznosdci struktur stawowych

i miesniowych obreczy barkowej

i kohczyny gérnej. Stanowia wazny
czynnik wptywajacy na poprawe
krazenia krwi i limfy. Nie mozna
pominac roli ¢wiczer oddechowych,
ktore ksztattujac klatke piersiows,
poprawiajg jej elastycznosé, a takze
stymuluja przeptyw ptynéw w kon-
czynie i mobilizujg obszar blizny.

Jak éwiczy¢?
o Cwiczenia wykonuj do granicy bélu,

2 razy dziennie w seriach po
ok. 10-15 minut.

34

¢ Unikaj gwattownych, szarpanych
ruchéw.

o Kazde ¢wiczenie powtdrz 10-15 razy,
aw przypadku ¢wiczen oddecho-
wych —wykonaj 5-6 powtérzen.

e Miedzy ¢wiczeniami wzno$ w goére
reke, energicznie nig wstrzasajac.

Ewiczenia w 1.-6. dobie po zabiegu
u kobiet po operacjach radykalnych
i oszczedzajacych.

Cwiczenia mozna wykonywac

w rekawie profilaktycznym.

Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach,
reka po stronie leczonej piersi uto-
zona na klinie przeciwobrzekowym,
nogi ugiete.

1. Zaciskaj dton w pies¢ (mozna
zastosowac gabke lub miekka
piteczke) - fot. 19.

2. Rozstawiaj szeroko i ztgczaj razem
palce dtoni - fot. 20.

USPRAWNIANIE RUCHOWE PO ZABIEGACH RADYKALNYCH
| OSZCZEDZAJACYCH Z LIMFADENEKTOMIA

Fot. 19. Zaciskanie dtoni.

Fot. 20. Rozstawianie i ztqgczanie palcow.
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Fot. 21. Gra na pianinie.

Fot. 22. Ruchy okrezne dtonig.

3. Wykonaj ruchy palcéw jak przy grze na pianinie — fot. 21.
4. Wykonaj ruchy okrezne w nadgarstku — 10 razy w prawo i 10 razy w lewo —fot. 22.
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Fot. 23. Zginanie i prostowanie reki w stawie tokciowym.

Fot. 24. Cwiczenie oddechowe torem piersiowym.

5. Odwré¢ przedramie, wykonaj zgiecie i wyprost w stawie tokciowym
(zblizajac dton do barku) - fot. 23.

6. Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, jedna dton utozona na brzuchu,
druga na klatce piersiowej; wykonaj wdech przez nos — uwypuklenie
klatki piersiowej, a potem gtosny i dtugi wydech przez usta
(jak zdmuchniecie $wieczki) — fot. 24.
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Fot. 26. ,Orzetek/aniotek na sniegu”.

7.
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Pozycja wyjsSciowa: lezenie na plecach, ramiona wyprostowane w sta-
wach tokciowych. RUCH: reka strony nieoperowanej podtrzymuj nadgar-
stek strony operowanej i wspomagaj ruch wznoszenia ramion przodem
w gore, za gtowe — na koncu ruchu utrzymaj pozycje przez 3 sekundy

i opus¢ rece do pozycji wyjsciowe]j (w domu uzyj kijka) — fot. 25.

. Pozycja wyjéciowa: lezenie na plecach, ramiona wyprostowane w sta-

wach tokciowych. RUCH: przesuwaj po podtozu wyprostowane ramiona
bokiem w gdre do granicy bélu, w kierunku gtowy — jakbys robita ,orzet-
ka/aniotka na $niegu” — fot. 26.

USPRAWNIANIE RUCHOWE PO ZABIEGACH RADYKALNYCH
| OSZCZEDZAJACYCH Z LIMFADENEKTOMIA

Fot. 28. Zaciskanie dtoni lub piteczki.

9. Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, ramiona proste wyciagniete
przed siebie. RUCH: wykonaj ruch obrotowy ramion na zewnatrz i do
wewnatrz —jak przy wkrecaniu i wykrecaniu zaréwek, na zakonczenie
wstrzasnij rekg — fot. 27.

10. Pozycja wyjéciowa: lezenie na plecach, ramiona proste wyciaggniete
przed siebie. RUCH: wykonuj szybkie zaciskanie dtoni w pies¢ lub
gniecenie miekkiej piteczki— fot. 28.
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Fot. 30. Przenoszenie zgietych kolan na boki.

Cwiczenia w 7.-14. dobie po zabiegu u kobiet po operacjach
radykalnych i oszczedzajacych

Fot. 32.1i 32.2. Cwiczenie oddechowe.

Cwiczenia nalezy wykonywac¢ w rekawie profilaktycznym.

1. Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, przeciwna dtor utozona na klatce 3. Pozycja wyjéciowa: lezenie na boku strony nieoperowanej, nogi zgiete w ko-
piersiowe]j po stronie operowanej—wdech powietrza nosem, nastepnie lanach, reka utozona wzdtuz tutowia. RUCH: unos usprawniang reke bokiem
gtodny i dtugi wydech ustami (jak zdmuchniecie Swieczek) - fot. 29. w gére (ramie do ucha), nastepnie opuszczaj do pozycji wyjsciowej — fot. 31.

2. Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, ramiona na podtozu roztozone 4. Pozycja wyjSciowa: siad na krzesle, dtonie utozone na karku, plecy proste.
w bok do kata 90°, nogi ugiete w kolanach, stopy razem. RUCH: przeno$ RUCH: Sciagnij tokcie do tytu z jednoczesnym wdechem powietrza nosem,
oba kolana raz na prawa, raz na lewa strone, bez odrywania stép nastepnie skieruj tokcie w przéd — wykonujac wydtuzony wydech ustami—
i ramion od podtoza - fot. 30. fot.32.1i32.2.
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Fot. 33.1i 33.2. Ramiona w tyt.

5. Pozycja wyjsciowa: siad na krzesle. RUCH: potdz dtonie na przeciwnych
barkach, krzyzujac ramiona na klatce piersiowej, nastepnie ostroznie
wyprostuj i skieruj rece w tyt, w ptaszczyznie poziomej — fot. 33.1133.2.
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Fot. 35. Wznoszenie ramion z kijkiem.

6. Pozycja wyjéciowa: siad na krzesle. RUCH: w tej samej ptaszczyznie
ruchu przektadaj piteczke z reki do reki, raz przed klatka piersiowa,
raz za plecami, bez pochylania tutowia w przéd - fot. 34.

7. Pozycja wyjSciowa: stojac, rozprostuj konczyny gérne na szerokos¢
barkéw, chwy¢ kijek dtormi. RUCH: wznies$ obie rece ponad gtowe,
na koncu ruchu utrzymaj pozycje przez 3 sekundy i opusé rece
do pozycji wyjsciowej — fot. 35.
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Fot. 36.2. Ramiona z kijkiem w tyt. Fot. 37.1. Rece z kijkiem za tutowiem. Fot. 37.2. Rece z kijkiem do topatek.

8. Pozycja wyjéciowa: stojac, trzymaj kijek w dtoniach za tutowiem. 9. Pozycja wyjsciowa: stojac, trzymaj kijek w dtoniach za tutowiem.
RUCH: $ciagnij topatki z wypchnieciem kijka w tyt i wytrzymaj 3 sekun- RUCH: przesuwaj kijek po tutowiu w kierunku topatek, z ich $cia-
dy: wré¢ do pozycji wyjsciowej. Nie pochylaj tutowia w przdd, utrzy- gnieciem, wytrzymaj 3 sekundy, wré¢ do pozycji wyjSciowe;j
maj napiety brzuch (wciagnij pepek do kregostupa) — fot. 36.1 i 36.2. —fot. 37.1i37.2.
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Fot. 40.1. Zaciskanie piteczki. Fot. 40.2. Wstrzgsanie.

10. Pozycja wyjsciowa: stojac, obejmij dtorimi korice kijka. RUCH: przesu-
waj kijek bokiem w gére po ciele — raz w jedna, raz w drugg strone, bez
pochylania tutowia w bok — fot. 38.1 38.2.

11. Pozycja wyjsciowa: stojac, trzymaj rece swobodnie wzdtuz tutowia. RUCH:
wykonaj ruchy okrezne barkdéw w tyt, a nastepnie w przéd — fot. 39.

12. Pozycja wyjsciowa: stojac, reke usprawniang unie$ w gére nad gtowe,
trzymajac w dtoni pitke lub gabke. RUCH: szybko zaciskaj dton z pitka/

Fot. 39. Krqzenia barkami. gabka, na koncu wstrzasnij reka — fot. 40.1140.2.

U
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Automasaz blizny

Po wygojeniu ran nalezy wprowadzi¢
delikatny automasaz blizny — jako
profilaktyke bliznowcow i zwtoknien.
Wykonuje sie go poprzez gtaskanie
skory wokét blizny: od mostka, nad
blizng w kierunku pachy, wracajac
dotem pod blizng - fot. 41. W tych sa-
mych kierunkach wykonaj rozcieranie
ruchem okreznym opuszkami palcéw
—fot. 42.

Na zakonczenie potdz dton nad blizng,
delikatnie naciénij skére i przesun ja
raz w jedng, raz w druga strone, po
kilka razy. Nastepnie zwolnij ucisk

i powtodrz ten ruch ok. 10 razy w kilku
miejscach nad i pod blizng - fot. 43.
W przypadku pojawienia sie powiktan
zwigzanych z gojeniem blizny nalezy
zgtosic¢ sie do fizjoterapeuty w celu
podjecia leczenia, np. metoda mobi-
lizacji blizny badz oklejania tasmami
Kinesiology Taping.

Fot. 44. Cwiczenie oddechowe.

Cwiczenia w 15.-30. dobie po
zabiegu, u kobiet po operacjach
radykalnych i oszczedzajacych

Cwiczenia nalezy wykonywac w rekawie

profilaktycznym.

1. Pozycja wyjsciowa: lezenie na ple-
cach, nogi zgiete w kolanach, stopy
na materacu, na szerokos¢ bioder,
ramiona wzdtuz tutowia. RUCH:
przeno$ ramiona przodem w gére, 2. Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, rece roztozone w bok do kata 90°,
za gtowe —wdech nosem. Opuszczaj nogi zgiete w kolanach, stopy w rozkroku. RUCH: naprzemiennie skrecaj
ramiona bokiem w dét po materacu kolana do $rodka bez odrywania stép od podtoza (prawe kolano do lewej
—wydech ustami - fot. 44. Fot. 43. Przesuwanie blizny. stopy i odwrotnie) — fot. 45.

Fot. 45. Skrety kolan do wewngtrz.
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Fot. 46.2. Przektadanie piteczki ze wznoszeniem bioder.

3. Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, nogi zgiete w kolanach, ramiona
wzdtuz tutowia, pitka w dtoni usprawnianej. RUCH: odwodz wyprosto-
wane rece bokiem w gére z przetozeniem pitki nad gtowa, nastepnie
opuszczaj rece bokiem w dét, z jednoczesnym uniesieniem bioder w gére
i przetozeniem piteczki pod posladkami —fot. 46.1i46.2.

4. Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, nogi zgiete w kolanach, stopy
na szerokos¢ bioder, rece wzdtuz tutowia trzymaja kijek utozony
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Fot. 47. Przesuwanie rgk z kijkiem po podtozu ze wznoszeniem bioder.
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Fot. 48. Skrety kolan z pitkq.

pod biodrami. RUCH: unie$ biodra w gére z jednoczesnym prze-
suwaniem kijka po podtozu w kierunku topatek. Powroét do pozycji
wyjsciowej — fot. 47.

5. Pozycja wyjSciowa: lezenie na plecach, nogi zgiete w kolanach, utozo-
ne na duzej pitce (lub w gérze w pozycji krzesetkowej), ramiona w bok,
brzuch napiety. RUCH: przeno$ kolana wraz z pitka raz na lewa, raz na
prawa strone, bez odrywania ramion od podtoza — fot. 48.
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Fot. 49. Przenoszenie reki w tyt ze skretem tutowia.

Fot. 50. Przenoszenie reki za gtowe z wyprostem nogi.

6. Pozycja wyjsciowa: lezenie na boku strony nieoperowanej, nogi zgiete
w kolanach, reka po stronie nieoperowanej— pod gtowa, reka po stronie
operowanej —wyciagnieta na podtozu przed siebie. RUCH: przenos$ wypro-
stowana reke za siebie ze skreceniem tutowia w tyt— patrz za reka i wytrzy-
maj na koncu ruchu przez 3 sekundy. Powrdt do pozycji wyjsciowej — fot. 49.

7. Pozycja wyjsciowa: lezenie na boku strony nieoperowanej, nogi zgiete
w kolanach, reka wzdtuz tutowia wyprostowana w tokciu, dton trzyma
piteczke na biodrze. RUCH: przenos$ pitke za gtowe w kierunku podtoza
z réwnoczesnym wyprostowaniem nogi po stronie usprawnianej —
wydtuzenie tutowia - fot. 50.
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Fot. 51.1. Reka z pitkq w gére.

Fot. 51.2. Przenoszenie reki z piteczkq na kark.

T e Ll =i ‘.“_-_—__!H

Fot. 51.3. Przenoszenie reki z piteczkq na topatke.

8. Pozycja wyjéciowa: lezenie na boku strony nieoperowanej, nogi zgiete
w kolanach, reka prosta, uniesiona w bok do kata 90°, w rece piteczka.
RUCH: zginaj reke w tokciu, przenoszac piteczke za kark w strone topat-
ki. Wré¢ do pozycji wyjSciowej i przenie$ piteczke za plecy na topatke
—fot. 51.1,51.2i51.3.
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Fot. 53.1. Rece przed siebie. Fot. 53.2. Skrety tutowia z rekq w tyt.

9. Pozycja wyjéciowa: siad na pietach, rece wyprostowane, oparte o duza pitke,
plecy proste. RUCH: przetaczaj pitke do przodu, pochylajac tutéw, bez odry-
wania posladkéw — fot. 52.

10. Pozycja wyjsciowa: siad na taborecie lub pitce. Rece uniesione w przéd na

wysokos¢ barkow, wyprostowane w tokciach, dtonie oparte na écianie. RUCH:

wykonaj skret tutowia z przeniesieniem reki do tytu (wzrok za rekg) —wdech
nosem. Powrét do pozycji wyjsciowej —wydech ustami—fot. 53.11i53.2.
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Fot. 55.1. Kijek za plecami. Fot. 55.2. Przesuwanie rgk z kijkiem za plecami.

11. Pozycja wyjsciowa: siad na krzeéle, rece wyprostowane w tokciach trzymaja
konce kijka opartego na kolanach. RUCH: wykonaj obszerne krazenie rekami
z kijkiem dookota siebie —w jedng, a nastepnie w drugg strone —fot. 54.
12.Pozycja wyjsciowa: stojac, umiesc kijek za plecami, jedng dtonia trzymaj go
chwytem na wysokosci bioder, druga na wysokosci karku, tokcie zgiete.
RUCH: przesuwaj kijek w gére po ciele az do wyprostowania tokcia,
wrdé do pozycji wyjéciowej i zmier chwyt rgk — fot. 55.11155.2.
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Fot. 56.1. Ramiona z kijkiem w gore.

Pamietaj!
. Dbaj o utrzymanie umiarkowanej
Fot. 56.2. Przenoszenie rgk z kijkiem za gtowe. i aktywnosci fizycznej i bierz udziat
\ w lubianych zajeciach ruchowych
13. Pozycja wyjsciowa: stojac, z rekami wyprostowanymi w tokciach, t (co najmniej 3 razy w tygodniu
trzymaj kijek na szerokos¢ bioder. RUCH: wznos rece ponad gtowe, na- _ - po 45 minut). Moga to by¢
stepnie zegnij w tokciach i przenie$ kijek za kark, bez pochylenia gtowy np. spacery, nordic walking,

w przéd, a nastepnie powrd¢ do pozycji wyjsciowej — fot. 56.11 56.2. ! bieganie, ptywanie, joga, aerobik.
14. Pozycja wyj$ciowa: reka usprawniana, uniesiona w goére nad gtowe,
trzyma w dtoni pitke lub gabke. RUCH: szybko zaciskaj pitke/gabke,
na koncu wstrzasnij reka — fot. 57. Fot. 57. Zaciskanie piteczki.
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B Zalecenia i usprawnianie po operacjach

odtworczych piersi

Zalecenia i usprawnianie
po operacjach
odtworczych piersi

Operacje rekonstrukgcji piersi moga
by¢ przeprowadzane w trybie jedno-
czasowym lub odroczonym. Metoda
ta jest bezpieczna i przynosi zadowa-
lajace efekty estetyczne bez zwigk-
szania ryzyka wystapienia powiktan
onkologicznych — nawrotéw choroby
wskutek niedoszczetnego wyciecia
nowotworu. Odroczong operacje
odtwércza wykonuje sie po uptywie
co najmniej 4-6 miesiecy od zakoncze-
nia chemioterapii i 12—24 miesiecy po
zakonczeniu radioterapii, natomiast
u chorych, u ktérych nie stosuje sie
leczenia uzupetniajagcego, moze by¢
ona przeprowadzona wczesniej. Wy-
bér optymalnego czasu zabiegu po
napromienianiu jest uwarunkowany
powrotem prawidtowej funkcji szpiku
kostnego oraz ustapieniem zmian
miejscowych po napromienianiu
(odczyn zapalny, zmiany naczyniowe

i wtdknienie). Dostepne sg réwniez
zabiegi chirurgii onkoplastycznej piersi,
ktére opierajg sie na dwdch szeroko
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stosowanych technikach: przemiesz-
czaniu ptatéw skérno-gruczotowych
w miejsce ubytku i zastepowaniu usu-
nietego migzszu wtasnymi tkankami
chorej. Technika ta zalezy od wielkosci
piersi. Przemieszczanie tkanek sasia-
dujacych pozwala na wypetnienie ma-
tych lub $rednich ubytkéw po wycieciu
guza piersi. Zabieg ten przyczynia sie
do poprawy stanu fizycznego i psy-
chicznego chorych, a takze podnosi
jakos¢ zycia.

Istniejg nastepujace rodzaje
operacji odtwoérczych:

Wszczepienie ekspandera i prote-
zy oraz ekspanderoprotezy

Odtworzenie piersi z wszczepie-
niem endoprotezy polega na
wprowadzeniu pod miesien pier-
siowy wiekszy ekspandera, ktéry
pO wygojeniu rany jest stopniowo
dopetniany ptynem fizjologicznym.
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Rozprezenie tkanek moze trwaé
kilka miesiecy. Skrécenie czasu

tej techniki rekonstrukcji mozliwe
jest dzieki zastosowaniu ekspan-
deroprotezy. W przypadku piersi

o mniejszej objetosci pod miesien
piersiowy wprowadzana jest prote-
za niewymagajaca dalszego uzupet-
niania. Pacjentka po wykonanym
zabiegu przez okres ok. 8 tygodni
powinna uzywac specjalnego
biustonosza z pasami obejmujacymi
od géry odtworzona piers - fot. 58,
o czym decyduje lekarz. Zadaniem
takiej bielizny jest zapobieganie
przemieszczeniu sie implantu w dét
lub do géry poza wytworzona

w czasie operacji kieszen.

Wykorzystanie tkanek wtasnych
(autogennych):

1. metoda LD -z zastosowaniem
ptata skérno-miesniowego z mie-
$nia najszerszego grzbietu (czesto
z uzyciem protezy lub ekspandera),

2. bardzo rzadko stosowang me-
toda TRAM —z zastosowaniem
poprzecznego wyspowego ptata
skérno-miesniowego z migsnia
prostego brzucha.

Postepowanie
fFizjoterapeutyczne
przed operacja

Rozpoczecie postepowania przed
zabiegiem uwarunkowane jest
odpowiednim przygotowaniem

Fot. 58. Pacgjentka po zabiegu jednoczasowej
rekonstrukgji piersi protezq z zastosowaniem
pasa kompresyjnego.

miejsca dawczego i biorczego.

W tym celu stosuje sie usprawnianie
ruchowe wzmacniajgce mieénie
stuzace do przeszczepu (LD, TRAM)
oraz poprawiajace zakresy rucho-
mosci stawdw obreczy barkowej.
Wykonywane sg réwniez zabiegi
przywracajace elastycznos¢ blizny,
np. mobilizacje i ¢wiczenia odde-
chowe. Przed kazda planowana
rekonstrukcja piersi nalezy pamietac
o profilaktyce przeciwobrzekowej,
jezeli pacjentka jest w grupie ryzyka.
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Postepowanie
fizjoterapeutyczne

po operacji z uzyciem
ekspandera lub protezy

e W profilaktyce przeciwobrze-
kowej stosuje sie: pozycje
utozeniowa na klinie, automa-
saz, ochrone konczyny przed
urazami mechanicznymi i prze-
cigzeniami oraz ¢wiczenia
czynne wolne z dynamiczna
pracg miesni koficzyny gornej
po stronie operowane;.

e W pierwszym miesigcu po
implantacji zaleca sie unikanie
dzwigania ciezaréw i gwat-
townych szarpnie¢ konczy-
ng powyzej linii barku oraz
¢wiczenia obreczy barkowej
bez nadmiernej pracy mie-
$nia piersiowego wiekszego
(dopuszczalny zakres ruchu
zgiecia w stawie ramiennym
to kat 90° i nie nalezy go
przekraczac!). Ograniczenie
to nie oznacza jednak unikania
wykonywania prostych czyn-
nosci reka, jak: mycie wtosow,
sporzadzanie positkdw, nie
powinno réwniez prowadzi¢ do
przyjmowania niewtasciwej syl-
wetki ciata (chodzenie w pozycji
zgarbionej z przywiedziong do
tutowia reka). Zalecenie to nie
dotyczy tez kobiet po przepro-
wadzonej rekonstrukcji prepek-
toralnej, w czasie ktérej miesien
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piersiowy wiekszy nie zostat
naruszony przez chirurga.

o W kolejnych dobach przez
najblizszy miesigc stopniowo
wprowadza sie w warunkach
domowych gimnastyke obre-
czy barkowej we wszystkich
ptaszczyznach ruchu, ale bez
pokonywania kata prostego
W Czasie wznoszenia ramienia
przodem i bokiem.

¢wiczenia w 1.- 6. dobie po
zabiegu u kobiet po operacjach
odtworczych z usunietym we-
ztem wartowniczym

Cwiczenia nalezy wykonywac¢

w pasie kompresyjnym.

U pacjentek z usunietymi wezta-
mi chtonnymi pachowymi lub po
radioterapii zaleca sie stosowanie
do ¢wiczen rekawa profilaktycz-
nego i zachowanie pozycji drena-
zowej dla reki (wysokie utozenie
reki na klinie).

Pozycja wyjsciowa: lezenie na
plecach, rece wzdtuz tutowia,
nogi ugiete.

1. Zaciskaj dton w pies¢ (mozna
zastosowac gabke lub miekka
piteczke) - fot. 59.

2. Palce dtoni rozstawiaj szeroko
i ztaczaj razem - fot. 60.
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Fot. 59. Zaciskanie dtoni lub piteczki.

Fot. 60. Rozstawianie i tqczenie palcéw.
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Fot. 61. Gra na pianinie.

Fot. 62. Ruchy okrezne dtonig.

3. Wykonaj ruchy palcéw jak przy graniu na pianinie — fot. 61.
4. Wykonaj ruchy okrezne w nadgarstku, 10 razy w prawo
i 10 razy w lewo - fot. 62.
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Fot. 64. Cwiczenie oddechowe torem piersiowym.

5. Odwrdd¢ przedramie, wykonaj zgiecie i wyprost w stawie tokciowym
(dton do barku) — fot. 63.

6. Pozycja wyjéciowa: lezenie na plecach, jedna dton utozona na brzuchu,
druga na klatce piersiowej; wykonaj wdech przez nos — uwypuklajgc
klatke piersiowa, a potem gtodny i dtugi wydech przez usta
(,zdmuchniecie $wieczki”) — fot. 64.
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Fot. 66. ,Orzetek/aniotek na Sniegu” do kqta 90°.

7.

64

Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, ramiona wyprostowane w stawach
tokciowych. RUCH: reka strony nieoperowanej podtrzymuj nadgarstek
strony operowanej i wspomagaj ruch wznoszenia ramion przodem w gére
maksymalnie do kata 90° — na koncu ruchu utrzymaj pozycje przez 3 sekun-
dy i opus¢ rece do pozycji wyjsciowej (w domu uzyj kijka) — fot. 65.

Pozycja wyjsSciowa: lezenie na plecach, ramiona wyprostowane w sta-
wach tokciowych. RUCH: przesuwaj po podtozu wyprostowane ramio-
na bokiem w gére w kierunku gtowy, maksymalnie do kata 90° (jakbys
wykonywata ,orzetka/aniotka na $niegu”) - fot. 66.
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Fot. 68. Zaciskanie dtoni lub piteczki.

9. Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, ramiona proste wyciaggniete

przed siebie. RUCH: wykonaj ruch obrotowy ramion na zewnatrz i do we-
wnatrz, nasladujac wkrecanie i wykrecanie zaréwek; na zakonczenie
wstrzasdnij reka — fot. 67.

10. Pozycja wyjéciowa: lezenie na plecach, ramiona proste wyciggniete przed

siebie. RUCH: szybko zaciskaj dtorn w piesé¢ lub gnie¢ miekka piteczke — fot. 68.
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Fot. 70. Skrety kolan.

Cwiczenia w 7.- 14. dobie po zabiegu u kobiet po operacjach
odtworczych z usunietym weztem wartowniczym
Cwiczenia nalezy wykonywa¢ w pasie kompresyjnym.

U pacjentek z usunietymi weztami chtonnymi pachowymi lub po radiotera-
pii zaleca sie stosowanie do ¢wiczen rekawa profilaktycznego i zachowanie
pozycji drenazowej dla reki (wysokie reki utozenie na klinie).

1. Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, dton na klatce piersiowe;j
po stronie operowanej — wykonaj wdech powietrza nosem,
nastepnie gtos$ny wydech ustami - fot. 69.
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Fot. 71. Zaciskanie piteczki.

2. Pozycja wyjSciowa: lezenie na plecach, ramiona na podtozu utozone
w bok do kata 90°, nogi zgiete w kolanach, stopy razem. RUCH:
przenos oba kolana raz na prawa, raz na lewa strone, bez odrywania
stép i ramion od podtoza - fot. 70.

3. Pozycja wyjéciowa: lezenie na plecach, reka usprawniana uniesiona
przed siebie do kata 90° trzyma w dtoni pitke lub gabke.

RUCH: szybko zaciskaj pitke/ggbke — fot. 71.
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Fot. 72. Wznoszenie reki bokiem do kqta 90°.

Fot. 73.1i 73.2. Cwiczenie oddechowe.

4. Pozycja wyjSciowa: lezenie na boku strony nieoperowanej, nogi zgiete
w kolanach, reka wzdtuz tutowia. RUCH: uno$ reke usprawniang bokiem
w gore, maksymalnie do kata 90°, nastepnie opuszczaj do pozydji
wyjsciowej — fot. 72.

5. Pozycja wyjéciowa: pozycja siedzaca, dtonie utozone na karku. RUCH: $ciagnij
tokcie do tytu z jednoczesnym wdechem powietrza nosem, nastepnie wysun
tokcie w przdd i wykonaj wydtuzony wydech ustami—fot. 73.1173.2.

68

ZALECENIA | USPRAWNIANIE PO OPERACJACH ODTWORCZYCH PIERS|

Fot. 74.2. Wyprost ramion w tyt.

6. Pozycja wyjéciowa: siad na krzeéle. RUCH: potdz dtonie na przeciw-
nych barkach, krzyzujac ramiona na klatce piersiowej, nastepnie
ostroznie wyprostuj i skieruj w tyt w ptaszczyznie poziomej —
fot. 74.1174.2.

69



ZALECENIA | USPRAWNIANIE PO OPERACJACH ODTWORCZYCH PIERSI

Fot. 75.1. Przektadanie piteczki przed tutowiem.

Fot. 75.2. Przektadanie piteczki za tutowiem.

7. Pozycja wyjéciowa: siad na krzesle, rece w przdd uniesione do kata 90°, w dto-
ni miekka piteczka. RUCH: przektadaj piteczke z reki do reki, raz przed klatka
piersiowa, raz za plecami, bez pochylania tutowia w przdéd — fot. 75.1175.2.
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Fot. 77.1. ,Sciggniecie” topatek. Fot. 77.2. Ramiona z kijkiem w tyt.

8.

Pozycja wyjsciowa: stojac, trzymaj rekami kijek na szerokoé¢ bakéw.
RUCH: wznie$ obie konczyny maksymalnie do kata 90°, a nastepnie
wréé do pozycji wyjsciowej — fot. 76.

Pozycja wyjsciowa: stojac, trzymaj kijek w dtoniach za tutowiem. RUCH:
,$ciagnij” topatki z wypchnieciem kijka w tyt, wytrzymaj 3 sekundy
iwré¢ do pozycji wyjsciowej. Nie pochylaj tutowia w przdd, utrzymaj
napiety brzuch (wciagnij pepek do kregostupa) — fot. 77.11 77.2.
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Fot. 78.2. Przesuwanie rgk z kijkiem do topatek.

10. Pozycja wyjsciowa: stojac, kijek trzymaj w dtoniach za tutowiem.

RUCH: przesuwaj kijek po tutowiu w kierunku topatek,
zich $ciggnieciem, wytrzymaj 3 sekundy, wré¢ do pozycji
wyjsciowej — fot. 78.1178.2.
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11. Pozycja wyjsciowa: stojac, obej-
mij dtonmi konce kijka. RUCH:
przesuwaj kijek bokiem w gére
po ciele, maksymalnie do kata
90°, wré¢ do pozycji wyjscio-
wej, druga konczyna gérna (po
stronie nieoperowanej) wyko-
nuje ruch w petnym zakresie
—fot. 79.

Fot. 79. Wznoszenie rqgk z kijkiem bokiem
w gére do kqta 90°.

Automasaz
odtworzonej piersi

Po wygojeniu ran nalezy wpro-
wadzic¢ delikatny automasaz
odtworzonej piersi — jako profilak-
tyke zwtdknien (wytworzenia sie
torebki tacznotkankowej wokét
implantu). Wykonaj gtaskanie
przez gorng czesc piersi w kie-
runku pachy, wracajac dotem

po piersi az do mostka - fot. 80.
W tych samych kierunkach wyko-
naj rozcieranie ruchem okreznym
opuszkami palcéw wokét piersi
—fot. 81. Na zakonczenie potéz
dton na gorze piersi, delikatnie
nacisnij skore i przesun ja raz

w jedng, raz w drugg strone kilka
razy. Nastepnie zwolnij ucisk i po-
wtoérz ten ruch ok. 10 razy w kilku

Fot. 80. Gtaskanie skéry odtworzonej piersi.
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Fot. 82. Przesuwanie skéry odtworzonej piersi.

miejscach w obszarze operowanej piersi — fot. 82. W przypadku poja-
wienia sie powiktan nalezy zgtosi¢ sie do fizjoterapeuty w celu podje-
cia leczenia metodami takimi jak np. mobilizacja blizny czy oklejanie
taémami Kinesiology Taping.
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Fot. 84. Skrety kolan do wewnqtrz.

Ewiczenia w 15.-30. dobie u kobiet po operacjach odtwérczych piersi
z usunietym weztem wartowniczym
Cwiczenia nalezy wykonywac w pasie kompresyjnym.

U pacjentek z usunietymi weztami chtonnymi pachowymi lub po radioterapii
zaleca sie stosowanie do ¢wiczen rekawa profilaktycznego i zachowania pozycji
drenazowej dla konczyny gbrnej (wysokie jej utozenie na klinie).

1. Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, nogi zgiete w kolanach, stopy
na materacu, na szeroko$¢ bioder, rece wzdtuz tutowia. RUCH: prze-
nos rece przodem w goére maksymalnie do kata 90° — wdech nosem,
nastepnie opus¢ rece bokiem w dét na podtoze —wydech, powrét do
pozycji wyjsciowej — fot. 83.
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Fot. 85.2. PrzetoZenie piteczki pod wzniesionymi biodrami.
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. Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, rece roztozone w bok do kata

90°, nogi zgiete w kolanach, stopy w rozkroku. RUCH: wykonuj naprze-
mienne skrecanie kolan do $rodka bez odrywania stép od podtoza,
prawe kolano do lewej stopy i odwrotnie — fot. 84.

Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, rece wzdtuz tutowia, pitka w dto-
ni usprawnianej. RUCH: wykonaj odwodzenie wyprostowanych rak
bokiem w gére maksymalnie do kata 90°, nastepnie opus¢ rece bokiem
w dét, jednoczesdnie unoszac biodra w goére i przektadajac piteczke

pod posladkami— fot. 85.1i 85.2.

Fot. 87. Przesuwanie ramion z kijkiem i ze wznoszeniem bioder.

4.

Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, nogi zgiete w kolanach, utozo-
ne na duzej pitce, rece w bok, brzuch napiety. RUCH: przenos kolana
wraz z pitka raz na lewg, raz na prawa strone, bez odrywania rak

od podtoza - fot. 86.

Pozycja wyjSciowa: lezenie na plecach, nogi zgiete w kolanach, stopy na
szeroko$¢ bioder, rece wzdtuz tutowia trzymaja kijek utozony pod bio-
drami. RUCH: unie$ biodra w gére z jednoczesnym przesuwaniem kijka
po podtozu w kierunku topatek. Powrét do pozycji wyjéciowej — fot. 87.
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Fot. 89.1. Przenoszenie reki z piteczkq na kark.

6.
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Pozycja wyjsciowa: lezenie na boku strony nieoperowanej, nogi zgiete

w kolanach, reka po stronie nieoperowanej— pod gtowa, reka po stronie
operowanej —wyciggnieta na podtozu przed siebie. RUCH: przeno$ wypro-
stowana reke w bok maksymalnie do kata 90°, wytrzymaj na korcu ruchu
przez 3 sekundy, wré¢ do pozydji wyjsciowej — fot. 88.

Pozycja wyjsciowa: lezenie na boku strony nieoperowanej, nogi zgiete w ko-
lanach, reka prosta, uniesiona w bok do kata 90°, w rece piteczka. RUCH:
zginaj reke w tokciu z przeniesieniem piteczki za kark w strone topatki, wrdé
do pozydji wyjsciowej i przenies piteczke za plecy na topatke — fot. 89.1i89.2.

Fot. 89.2. Przenoszenie reki z piteczkq na topatke.
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Fot. 90. Skret tutowia z wyprostem reki.

Fot. 91. Ramiona w przod z kijkiem
i ramiona do klatki piersiowej.

Fot. 92. Zaciskanie piteczki.

8.

Pozycja wyjsciowa: siad na taborecie lub pitce, rece uniesione w przéd na
wysokos¢ barkow, wyprostowane w tokciach, dtonie oparte na Scianie.
RUCH: wykonaj skret tutowia z przeniesieniem reki do tytu (wzrok za reka)
—wdech nosem, wré¢ do pozycji — wydech ustami - fot. 90.

. Pozycja wyjsciowa: stojac, w rekach wyprostowanych w tokciach na

szeroko$¢ barkéw trzymamy kijek. RUCH: wznie$ rece w gére do kata 90°,
nastepnie zegnij w tokciach i potdz kijek na klatce piersiowej, wré¢ do pozy-
cji wyjsciowej — fot. 91.

10.Pozycja wyjéciowa: stojac, reke usprawniang unosimy w przdd przed klatka

piersiowg (reka wyprostowana w tokciu). RUCH: energicznie zaciskaj
pitke w dtoni - fot. 92.
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Postepowanie
fizjoterapeutyczne po
operacji z uzyciem ptata LD

U pacjentek z niewielka
iloscia tkanki podskérnej

w rejonie blizny oraz po
radioterapii najczedciej
stosuje sie metode tacza-

ca wykorzystanie tkanek
wtasnych z wyspowego ptata
skérno-miesniowego miesnia
najszerszego grzbietu (LD)

z proteza lub ekspanderem.

Zalecenia
fizjoterapeutyczne

e Wczesny okres
pooperacyjny

1.-5. doba po zabiegu: pozycja
lezaca i pbtsiedzaca, gimnastyka
oddechowa, ¢wiczenia rozciagaja-
ce miesdnie klatki piersiowej, bez
przekraczania granicy bélu (do kata
90° zgiecia i odwiedzenia w stawie
ramiennym), pionizacja.

e P6zny okres pooperacyjny
6—10 dni po zabiegu: ¢wiczenia
czynne wolne konczyn gérnych
(do kata 90° zgiecia i odwiedzenia
w stawie ramiennym) i rozluzZniaja-
ce mieénie grzbietu.

e Okres ambulatoryjny
3 miesigce po zabiegu: ¢wiczenia
oddechowe, czynne miesni grzbie-
tu i rozciggajace klatke piersiowy,
a po wygojeniu rany — masaz i mo-
bilizacja blizny i odtworzonej piersi.
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Postepowanie fizjoterapeutyczne
po operacji metoda TRAM

U kobiet, ktore zostaty zakwali-
fikowane do zabiegu z uzyciem
poprzecznego wyspowego ptata
skérno-miesniowego z mieénia
prostego brzucha (TRAM), ope-
racja przebiega dwufazowo.

W pierwszej kolejnosci wyprepa-
rowuje sie wyspe ptata i przenosi
na szypule miesnia prostego brzu-
cha - do jego bocznego brzegu,
umieszczajac je po stronie prze-
ciwnej do linii srodkowej ciata.

W drugiej fazie — po 1. tygodniu,
nastepuje przeniesienie ptata
przez tunel podskérny w miejsce
biorcze i wymodelowanie piersi.
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e Okres wczesny

1.-4. doba po operacji: chodzenie
przy pomocy balkonika w pozycji
zgieciowe]j tutowia, ¢wiczenia
czynne konczyn gérnych. Za-
pewnienie przez 3-4 tygodnie
zgieciowego utozenia tutowia
i konczyn dolnych (pozycja
kotyski) w celu rozluznienia
miesni brzucha oraz ¢wiczenia
oddechowe torem piersiowym
z asekuracja miejsc zabiegowych,
z wykorzystaniem trenazeréw do
¢wiczen natezonego wydechu,
¢wiczenia przeciwzakrzepowe,
siadanie z opuszczonymi konczy-
nami dolnymi.

e Okres p6zny
Dobér bielizny modelujace;j
odtworzong piers$, ¢wiczenia
oddechowe torem przeponowym,
rozszerzenie zakresu i czasu ¢wi-
czen czynnych konczyn goérnych
i dolnych, a po wygojeniu ran ma-
saz rozluzniajacy miesni przykre-
gostupowych w pozycji siedzace;j.

e Okres ambulatoryjny
Powolny powrot tutowia do
pozycji wyprostowanej, zastoso-
wanie elastycznego pasa w celu
profilaktyki przepukliny brzusz-
nej, ¢wiczenia rozciagajace klatke
piersiowa, wzmacniajace site
miesni grzbietu i konczyn dolnych
oraz gérnych. Po 2-3 miesigcach
mozna wydtuzy¢ dystans cho-
dzenia i wprowadzi¢ ¢wiczenia

ogdélnokondycyjne. W tym okresie
nastepuje stopniowe i ostrozne
wprowadzanie ¢wiczen izome-
trycznych miesni brzucha bez
udziatu ttoczni brzusznej

(ze zgietymi stawami biodrowy-
mi), a po wygojeniu ran — masaz
okolic blizn.

Po zdjeciu szwdéw pacjentki po-
winny otrzymac skierowanie od
lekarza chirurga i zarejestrowac
sie do Poradni Rehabilitacji w celu
kontynuowania usprawniania

w Zaktadzie Rehabilitacji.
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Zalecenia dietetyczne

Wptyw odzywiania na procesy regeneracyjne organizmu
w trakcie i po leczeniu onkologicznym

To, w jaki sposdb sie odzywiasz,
ma duzy wptyw na procesy rege-
neracyjne Twojego organizmu.
Zadbaj o odbudowe biochemicz-
na, spozywajac wartosciowe
produkty i positki.

Zanim zaczniesz dziata¢ zywienio-
wo, uSwiadom sobie, ze nie ma
produktdéw oraz diety leczacej raka.
Mozesz jednak wspomédc swoj orga-
nizm i da¢ mu szanse na zregenero-
wanie i odbudowanie sie.

Odstaw cukier i biatg make

Odstaw cukier i wyroby cukiernicze
oraz biata make, ktora najczesciej
jest taczona z cukrem. Cukier i biata
maka wywotuja rozlegle procesy
zapalne w organizmie, powodu-
jac dalsze uszkodzenia tkanek,
przyspieszajg proces starzenia sie.
Cukier i wyroby cukiernicze tworza
bariere — blokade, nie dopuszczaja
do regeneracji organizmu.
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Zadbaj o biatko

Zadbaj o diete bogatg w biatka po-
chodzenia zwierzecego i roélinnego,
poniewaz biatko pobierane z pozy-
wienia jest przeksztatcane w organi-
zmie w swoiste biatko ustrojowe.
Bez udziatu biatek nie jest mozliwy
wzrost, rozwdj organizmu, odno-
wa tkanek, odpornoé¢ na choroby,
gojenie sie ran. Zahamowane s3
takze procesy myslowe zachodzace
w mdzgu. Wtasciwe wykorzystanie
biatka zalezy w duzym stopniu od
wartosci energetycznej pozywienia.
Przy niedostatecznej podazy energii
z weglowodanéw i ttuszczdw biatko,

zamiast na cele budulcowe, regene-
racyjne, bedzie wykorzystywane na
cele energetyczne.

Zadbaj, aby w diecie byty:

* jajka,

¢ chude biate miesa,
ttuste ryby,
biojogurty,
maslanki,

chude twarogi,
bob,

e fasola,

e SOCZEeWICa,

e Ciecierzyca.

Wybieraj dobre weglowodany

Wybieraj dobre weglowodany,
poniewaz ponad 50% energii czer-
piesz wtasnie z weglowodandw, do
ktérych naleza: wszelkiego rodzaju
kasze, ryz (brazowy, dziki, czerwony),
makarony z maki petnoziarnistej. Bez-
pieczna porcja to 100 g po ugotowa-
niu. Dzieki takiej porcji nie siegniesz
po pajde chleba czy drozdzdéwke.
Swietnym rozwiazaniem jest zdro-
we pieczywo na bazie kaszy i ryzu

z czarnuszka lub kurkuma — uznane
za najzdrowsze, a nawet lecznicze.
Mozna piec je samodzielnie.

Postaraj sie o dobre
ttuszcze roslinne

Postaraj sie o dobre ttuszcze roélinne:
olej rzepakowy, olej Iniany, stonecz-
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nikowy, konopny, z pestek dyni, olej
z czarnuszki i wiele innych, ktére
warto zakupi¢ w matych butelkach,
aby stosowac je wymiennie. Oleje
roslinne najlepiej spozywad w postaci
naturalnej, polewajac potrawy tuz
przed konsumpgja.
Dzieki ttuszczom roslinnym przy-
swajasz witaminy A, D, E, K, dlatego
warzywa do spozycia nalezy polewaé
odrobina oleju roslinnego. Korzystnie
zadziata tez dodanie kilku kropli oleju
do koktajli warzywnych i warzywno-
-owocowych. Pamietaj réwniez o tym,
Ze ttuszcz jest nosnikiem smaku, wiec
potrawy i koktajle beda miaty zdecy-
dowanie lepszy smak.
Ttuszcze dostarczaja niezbednych
nienasyconych kwaséw ttuszczowych,
ktérych organizm nie jest w stanie
sam wyprodukowac.

Warto tez zadba¢, aby w codziennym
menu znalazty sie: orzechy, migdaty,
pestki dyni, stonecznika, siemie Inia-
ne. Gars¢ takiej mieszanki dziennie
zabezpieczy Cie w dobre kwasy ttusz-
czowe oraz dodatkowo w biatko.
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Odbuduj fFlore
bakteryjna jelit

Cztowiek rodzi sie ze sterylnym ukta-
dem pokarmowym, ktéry po porodzie
zostaje zasiedlony przez bakterie. Jak
pokazujg badania, sktad bakterii jeli-
towych nowo narodzonego dziecka
ustala sie po przejsciu na diete typowa
dla dorostych. Wspédtczesny sposéb
odzywiana sie, czyli dieta wysokottusz-
czowa, z duza zawartoscig cukréw
prostych, powoduje, ze w jelitach
zaczynaja przewazac bakterie gram-
dodatnie. Ich cecha charakterystycz-
na jest brak Sciany komodrkowej, przez
co moga ukrywac sie w komdrkach
odpornosciowych organizmu gospo-
darza, powodujac na przyktad reakcje
alergiczne.
W przewodzie pokarmowym powinna
panowac homeostaza, czyli stan row-
nowagi, w ktérym dominuja bakterie
beztlenowe, takie jak:

e Bifidobacterium,
Clostridium,
Lactobacillus,
Bacteroides,
Eubacterium.

Flore bakteryjna jelit
pomogg wzmocnic:

kiszonki,

fermentowane napoje mleczne,
cebula,

czosnek,

® por,

e chrzan,
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e cykoria,

e karczoch.
AZ 80% komorek odpornosciowych
znajduje sie w jelitach i to one reguluja
odpowiedz immunologiczna.

Codziennie jedz 500 g warzyw
i 200-300 g owocoéw

Regularne spozywanie warzyw
sezonowych i owocdw z upraw
ekologicznych ochroni Cie przed
niedoborami witamin i sktadnikéw
mineralnych oraz przed szkodli-
wym dziataniem wolnych rodnikéw
tlenowych poprzez dostarczanie do
organizmu tzw. przeciwutleniaczy,
ktére znajduja sie w witaminach:

E, C, Ai flawonoidach.

Dzienna dawka warzyw to minimum
0,5 kg, czyli np.: pomidor, ogérek, pie¢
rzodkiewek, marchewka (warzywa
Sredniej wielkosci), zas owocdw nie
wiecej niz 200-300 g (np. dwa jabtka
lub 7 truskawek i jedna brzoskwinia).
Pamietaj, ze owoce to cukry proste,
wiec spozywanie ich w nadmiarze

nie jest korzystne, szczegdlnie dla
osbéb z nadwaga/otytoscia. Postaw na
warzywa, ktérych mozesz jes¢ zdecy-
dowanie wiecej. By utatwic¢ spozycie

wiekszej ilosci warzyw, wykorzystaj
wyciskarke wolnoobrotowa. Dla po-
prawienia smaku dodaj niewielkg ilos¢
owocdw, okoto 50 g, reszte owocdw
zjedz w postaci naturalnej.

Raczej unikaj sokdw owocowych,
gdyz, aby uzyskac szklanke soku

(np. pomaranczowego), musisz wyko-
rzystac az 3 owoce, a to zdecydowa-
nie za duzo cukréw prostych, nawet
jesli pochodza one z owocow.
Podsumowujac: uwaznie dobieraj
produkty i potrawy, aby poméc sobie
w odbudowie i regeneragji bioche-
micznej organizmu.

BMI - praktyczne wskazowki

Zadbaj o prawidtowa mase ciata.
Jak jg oceni¢?

Ogdlnie przyjetym kryterium pra-
widtowe]j masy ciata jest wskaznik
BODY MASS INDEX — BMI. BMI wyra-
za sie jako W/h?, przy czym W = masa
ciata w kg, h = wysoko$¢ (wzrost)

w metrach.

Wedtug WHO (Swiatowej Organiza-
¢ji Zdrowia) BMI mozna klasyfikowac
nastepujgco:

e BMI ponizej 18,5 — niedowaga,

e BMI 18,5-24,9 —w normie,

e BMI 25-29,9 — nadwaga,

e BMI 30-39,9 — otytos¢ | stopnia,

e BMI powyzej 40 — otytoéé

Il stopnia.

Jest tez prosty wzdr Broca, czyli Twdj
wzrost (w centymetrach) minus 100.

| tak, gdy np. masz 165 cm wzrostu,
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odejmij 100. Rdznica (65) okresla
Twoja dopuszczalng wage — czyli przy
wzroscie 165 cm mozesz wazy¢ 65 kg.
Z takiego prostego obliczenia korzy-
staty nasze babcie i mamy, nie dopusz-
czajac w ten sposdb do nadwagi.
Istnieje réwniez przelicznik orto-
pedyczny: kazdy zbedny kilogram
pomnoz przez 4.

Nawet 5 kg wiecej powoduje, ze
dzwigasz 20 kg i obcigzasz krego-
stup, biodra, kolana, stopy.

Jest Ci ciezko, pocisz sie, bola Cie
stawy, z trudnoscia sie schylasz,

z trudnoscia wktadasz i zdejmujesz
buty. Skutecznym sposobem na prze-
konanie sie, w jaki sposdb noszenie
zbednych kilogramdéw wptywa na nasz
organizm, jest wypetnienie plecaka
balastem o wadze 20 kg i noszenie go
na plecach przez caty dzien, wszedzie,
nawet do toalety. Zdejmujac obcia-
zenie, po catym dniu dZwigania go,
poczujesz niewyobrazalng ulge.

Wdroéz zasady prawidtowego
nawadniania i odzywiania

LOW WEIGHT
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Zacznij planowac i wdraza¢ zasady
racjonalnego oraz prawidtowego
nawadniania i odzywiania. Zastosuj
trzy priorytety i przestrzegajich
kazdego dnia. Skup sie na tym, na co
masz wptyw: to Ty zarzgdzasz swoim
czasem, to Ty decydujesz, co kupisz,
co masz w szafkach, lodéwce, garnku
inatalerzu.

Zacznij od wdrozenia
trzech zasad:

1. Bilans ptyndw: wypijaj 30 ml na
1 kg masy ciata. Podczas upatéw
oraz aktywnosci fizycznej pij
35-40 ml na 1 kg masy ciata. Jakie

ptyny? Najlepsza jest WODA Zrédla-

na, mineralna. Pij 30 minut przed

i 30 minut po jedzeniu oraz miedzy

positkami. ALE NIGDY W TRAKCIE
POSItKOW! Jedzenie na sucho
daje poczucie sytosci na dtuzej.
Jesli przestrzegasz bilansu ptyndw,
masz wystarczajacq ilosé sliny, aby
skutecznie przezu¢ i wymieszac
pokarm, a takze z tatwoscia go
potknacé. NIE MA POTRZEBY

PRZEPIJANIA, to zty i niepotrzebny
nawyk. Mozesz skorzystac z aplika-

gjiw telefonie, ktéra przypomina
o nawadnianiu: PLUSK WODY.

2. Rytmi cykl zywieniowy, o ktérym
sama decydujesz. Pamietaj, ze
pierwszy positek powinien by¢ zje-
dzony od 30 minut do 1,5 godziny
od przebudzenia. Przyktad: jesli
wstajesz okoto godziny 6.00, zjedz
pierwszy positek o godzinie

86

P o g

| “ﬁ - i

7.00i cyklicznie jedz co trzy godziny.
Zatem rytm i cykl zywieniowy to:
7-10-13-16-19, przy czym ostatni
positek moze by¢ zjedzony na trzy
godziny przed snem. Spozywaj
pokarm co trzy godziny, niczego
wiecej nie podjadaj, mozesz tylko
nawadnia¢ sie miedzy positkami. To
doskonaty rytm zywieniowy, umoz-
liwiajacy uktadowi pokarmowemu
odpowiedni proces trawienia nieza-
ktdcony zadng przekaska. Wyobraz
sobie, ze np. 3 truskawki, ktére niby
nic nie znacza, zjedzone pomiedzy
positkami brutalnie przerywaja
proces trawienia, ktéry juz trwat.
Aby utatwié sobie przestrzeganie
rytmu i cyklu zywieniowego, ustaw
przypomnienie w telefonie na wy-
znaczone pory positkdw: SYGNAL
DZWIEKOWY —ZJEDZ POSILEK.

. Proporcje: 70% jedzenia powinno

by¢ spozyte w trzech positkach

w pierwszej czesci dnia, czyli na
$niadanie, na drugie $niadanie oraz
na obiad. Z kolei 30% jedzenia to
podwieczorek i kolacja. Taki uktad
gwarantuje, ze nie przybierzesz

na wadze, a bedziesz mie¢ wiecej
energii do wykonywania codzien-
nych czynnoéci i obowiazkdw.

% Wsparcie psychologiczne

Wsparcie psychologiczne

Choroba nowotworowa jest sytuacja
kryzysowa w zyciu cztowieka. Zazwy-
Czaj pojawia sie nagle i w gwattowny
sposéb zmienia dotychczasowe
zycie Twoje i Twojej rodziny. Po
ustyszeniu diagnozy osoba chora
moze doznac szoku, zagubienia

i potrzebowac czasu na odnalezienie
sie w nowej sytuadgji. Czesto w ciggu
kilku dni musi przewartosciowac
swoje zycie i zmieni¢ dotychczasowe
plany prywatne i zawodowe. Pacjent

Vi
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w trakcie leczenia przechodzi przez
rézne fazy radzenia sobie z chorobg
i zdrowieniem. Kazdy etap choroby
czy zdrowienia wzbudza rézne emo-
cje i zachowania. Proces leczenia
bywa dtugi, emocjonalnie wyczerpu-
jacy, dlatego wymaga zaangazowa-
nia Twojego, najblizszej rodziny oraz
zespotu specjalistow.

Kobiety po zakonczeniu hospita-
lizacji czesto pozostajg zagubio-

ne. Towarzyszy im niepewnosc¢
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i niezrozumienie, nawet ze strony
najblizszych. Brak akceptacji cho-
roby, zmiana obrazu siebie i nowe
zadania czesto s przyczyna leku
o dalszg jako$¢ zycia. Mozna to
zmieni¢, umawiajac sie na wizyte
do psychologa przygotowane-

go do pomocy w radzeniu sobie
w trudnych sytuacjach osobistych,
rodzinnych i spotecznych.
Wsparcie psychologiczne pacjen-
ta jest jednym z najwazniejszych
aspektéw leczenia choroby nowo-
tworowej.

Najczestszymi i najbardziej
skutecznymi formami le-
czenia psychologicznego s3
nastepujace metody.

Wsparcie informacyjne:
udzielane przez psychoonkolo-
géw w celu wyjasnienia procesu
emocjonalnego w chorobie.

Wsparcie emocjonalne:

e dazenie do poznania potrzeb
pacjenta i zaspokojenie ich
w miare mozliwosci,

e zyczliwe, empatyczne
stuchanie,

e okazanie zrozumienia,

e sygnalizowanie gotowosci do
podjecia rozmowy na kazdy
trudny temat: , Jesli chcesz, mo-
zemy o tym porozmawiac..."”,

e budowa relacji bezpiecznej dla
chorego: , Jestem obok, gdy-
bys mnie potrzebowat”.
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W pracy z pacjentkami
pamietamy, aby:

e szanowac potrzebe samotnosci
pacjenta i nie osacza¢ go swoj3
0soba — wystarczy poinformo-
wanie chorego: ,Powiedz mi,
jesli chcesz zosta¢ sam”,

e nie zamartwiac sie, gdy za-
pada cisza w trakcie waznej
rozmowy,

e pozwoli¢ choremu na wyptaka-
nie sie i wyrazenie wszystkich
swoich emocji, np. ztosci, leku,

e pytad:,Co moge dla Ciebie
zrobié?”.

Wsparcie psychologiczne:
udzielane przez psychologéw.

Wsparcie materialne:

bardzo wazne w czasie nierzadko
dtugiego leczenia; pomoc w finan-
sowaniu kosztéw leczenia: wypo-
sazenie materialne chorego na
czas hospitalizacji, przygotowanie
dokumentacji dotyczacej uzyska-
nia stopnia niepetnosprawnosci
czy renty.

Na jakie objawy
i zachowania nalezy zwré¢
uwage dzisiaj?

OBJAWY EMOCJONALNE
Obnizony nastréj: smutek i to-
warzyszacy mu czesto lek, ptacz,
niemoznos$¢ odczuwania przyjem-
nosci, utrata radosci zycia (po-
czawszy od utraty zainteresowan,

WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE

skonczywszy na zaniedbywaniu
potrzeb biologicznych), poczucie
braku perspektyw na przysztoé¢,
czasem dysforia (zniecierpliwie-
nie, drazliwosd).

OBJAWY POZNAWCZE

Bardzo czesto zaburzenia pamieci
i koncentracji uwagi, negatywny
obraz siebie, obnizona samooce-
na, samooskarzenia, pesymizm

i rezygnacja; w skrajnych wy-
padkach moga pojawic sie takze
urojenia depresyjne.

OBJAWY MOTYWACYJNE
Problemy z mobilizacja do wszel-
kiego dziatania, bardzo czesto
depresji towarzyszy spowolnienie
psychoruchowe (zwolnienie ru-
chéw i reakcji); trudnoséci z podej-
mowaniem decyzji.

OBJAWY SOMATYCZNE
Zaburzenie rytmow dobowych
(m.in. zaburzenie rytmu snu i czu-
wania), utrata apetytu (ale mozliwy
jest rébwniez wzmozony apetyt),
ostabienie oraz zmeczenie, spadek
aktywnosci, utrata zainteresowa-
nia seksem, czeste skargi na rézne
béle, zte samopoczucie fizyczne.

INNE OBJAWY

e Zte samopoczucie fizyczne:
niespecyficzne dolegliwosci
bélowe, nadmierne skupienie
sie na funkcjonowaniu wtasne-
go organizmu,
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rozdraznienie (dysforia),
zmeczenie: przygnebienie

i zmienno$¢ nastroju,

utrata zdolnosci do odczuwa-
nia przyjemnosci (anhedonia),
niskie poczucie wtasnej warto-
$ci, niska (negatywna) ocena
siebie, rzeczywistosci

i przysztosci,

zaburzenia zachowania: czesto
robwnowazone z mtodzieAczym
buntem,

zaburzenia funkcji poznaw-
czych: koncentracji i zapamie-
tywania, uczucie nudy: braku
zainteresowania czymkolwiek,
utrata motywadji,

zachowania ryzykowne

i autodestrukcyjne:
stosowanie alkoholu,
substancji psychoaktyw-

nych, samookaleczenie,
myslenie o $mierci, w tym
proby samobdjcze.

Pamietaj: czesto choroba
przebiega skrycie, stopniowo
uposledzajgc Twoje
funkcjonowanie.

Jedli zauwazysz, ze aktualnie Two-
je emocje sg negatywne, w gtowie
sa mysli, ktore nie daja Ci wystar-
czajacej motywacji do leczenia,
jeste$ zniechecona...

Pamietaj! W tym momencie swo-
jego zycia NIE JESTES SAMA!

Co zrobi¢, kiedy zauwazysz
niepokojace objawy,
wskazujgce na wystapienie
depresji, takie jak:

ostabienie koncentracji uwagi,
obnizenie nastroju,
zmeczenie,

lek,

niska samoocena i mata

wiara w siebie,

e poczucie winy i niskiej wartosci,
e pesymistyczne, czarne widze-
nie przysztosci,

mysli i czyny samobdjcze,
zaburzenia snu,

dolegliwosci bolowe,

sucho$¢ w ustach,

zmniejszony apetyt.

Jezeli pomimo uptywu czasu (po-
nad 2 tygodnie) nadal nie radzisz
sobie ze stresem, brakiem nadziei
i lekiem, zauwazasz, ze jeste$
smutna, przygnebiona, masz
wymienione wyzej objawy zwiaza-
ne z wystapieniem depresji i nie
umiesz sobie poradzic¢ z aktualna
sytuacja zdrowotna i osobista
—zgto$ sie do Zaktadu Psychoon-
kologii / Poradni Pomocy Psy-
chologicznej / Poradni Zdrowia

WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE

Psychicznego po profesjonalng
pomoc u specjalistéw zdrowia
psychicznego.

W jaki sposob uzyska¢
wsparcie psychologiczne?

e Skierowanie od lekarza wyma-
gane jest do: psychoterapeuty,
psychologa.

e Bez skierowania mozna udac
sie do lekarza psychiatry.

e W niektérych osrodkach
onkologicznych pomoc psy-
chologiczna jest udzielana
w trakcie leczenia stacjonarne-
go w oddziale klinicznym - s3
to konsultacje na zlecenie
lekarza prowadzacego. Istnieje
rowniez dostep do Swiadczen
pracownika socjalnego.

8
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WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE

Gdzie uzyskac wsparcie psychologiczne?
Wykaz poradni pomocy psychologicznej

na terenie Polski

Pomoc psychologiczna dostepna
bezptatnie w ramach umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia

W ponizszym zestawieniu zamie-
Scilismy gtéwnie adresy poradni
psychologicznych dziatajacych przy
centrach onkologii oraz szpitalach,
w ktérych znajduja sie oddziaty
chirurgii ogélnej/chirurgii onkolo-
gicznej lub medycyny paliatywnej.
Petny i aktualizowany wykaz poradni
psychologicznych jest dostepny na
stronie: pol.onkol.kielce.pl.

Dane teleadresowe poradni psycho-
logicznych uzyskalismy z wyszuki-
warki NFZ:

- Wojewodztwo dolnoslaskie

Poradnia Psychologiczna
Specjalistyczne Centrum Medyczne

im. Sw. Jana Pawta l

ul. Jana Pawta Il 2, 57-320 Polanica-Zdrdj
tel. 74 862 11 80, 501 435 806,
501435871,571324752

Poradnia Psychologiczna
Samodzielny Publiczny Zaktad

Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych

i Administracji we Wroctawiu

ul. Grabiszyriska 35-39, 50-233 Wroctaw
tel. 71798 47 25
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Poradnia Psychologiczna
Miedziowe Centrum Zdrowia S.A.
ul. M. Sktodowskiej-Curie 54-60,
59-300 Lubin

tel. 76 7231530

> Wojewodztwo
kujawsko-pomorskie

Poradnia Psychologiczna

Szpital Uniwersyteckinr 2

im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy

ul. Ujejskiego 75, 85-168 Bydgoszcz
tel. 52 365 54 80

Poradnia Psychologiczna
Centrum Onkologii

im. prof. F. tukaszczyka

w Bydgoszczy

ul. dr. I. Romanowskiej 2,
85-796 Bydgoszcz

tel. 523743110

Poradnia Psychologiczna
NZOZ Szpital Lipno

ul. Nieszawska 6, 87-600 Lipno
tel. 54 288 02 00, 54 288 03 01,
542880271

Poradnia Psychologiczna
Zespdt Opieki Zdrowotnej
w Chetmnie

pl. Rydygiera 1,

86-200 Chetmno

tel. 56 677 26 06

Poradnia Psychologiczna
Regionalny Szpital Specjalistyczny

im. dr. W. Bieganskiego w Grudzigdzu
ul. Rydygiera 15/17, 86-300 Grudzigdz
tel. 56 641 44 44,56 641 47 30

Poradnia Psychologiczna

NZOZ Nowy Szpital Sp. z 0.0.
prowadzony przez Nowy Szpital Sp. z 0.0.
ul. Wojska Polskiego 126, 86-100 Swiecie
tel. 41 2400000

Poradnia Psychologiczna

Zespét Opieki Zdrowotnej w Brodnicy
ul. Wyspianskiego 6, 87-300 Brodnica
tel. 56 63315 87

Poradnia Psychologiczna
Patuckie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
ul. Szpitalna 30, 88-400 Znin

tel. 5230313 41,52303 1342

Poradnia Psychologiczna
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Nowy Szpital w WabrzeZnie

Nowy Szpital w WabrzeZnie Sp. z 0.0.
ul. Wolnosci 27, 87-200 Wabrzezno

tel. 41 2400000

Poradnia Psychologiczna

Szpital Wielospedcjalistyczny

im. dr. L. Btazka w Inowroctawiu

ul. Poznanska 97, 88-100 Inowroctaw
tel. 52 354 53 38, 52 35 45 335,
523545357,523545461,52 3545658

Poradnia Psychologiczna
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Rypinie

WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE

ul. 3 Maja 2, 87-500 Rypin
tel. 5423086 11

Poradnia Psychologiczna
SP ZOZ 10. Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinika

ul. Powstancéw Warszawy 5,
85-681 Bydgoszcz

tel. 261417 300, 261 417 340

Poradnia Psychologiczna
Szpital Uniwersytecki Nr 1

im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy
ul. M. Sktodowskiej-Curie 9,
85-094 Bydgoszcz

tel. 52 58542 90

> Wojewodztwo lubelskie

Poradnia Psychologiczna
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej
im. $w. Jana z Dukli

ul. Jaczewskiego 7,

20-090 Lublin

tel. 81 45 41 507 (508, 509)

Poradnia Psychologiczna
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Biatej Podlaskiej

ul. Terebelska 57-65,

21-500 Biata Podlaska

tel. 834147170,834147171

Poradnia Psychologiczna
Samodzielny Publiczny Szpital
Wojewddzki im. Papieza

Jana Pawta Il w Zamosciu

al. Jana Pawta Il 10,

22-400 Zamos¢

tel. 84 67732 18,84 677 3219
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WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE

> Wojewodztwo podlaskie

Poradnia Psychologiczna
Biatostockie Centrum Onkologii
im. M. Sktodowskiej-Curie

ul. Ogrodowa 12, 15-027 Biatystok
tel. 85 664 67 29, 85 664 67 57,
8567842 24,85 664 6802

> Wojewodztwo todzkie

Poradnia Psychologiczna
Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej

Centralny Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego w todzi
ul. Pomorska 251, 92-213 +6dz

tel. 42 67 57 219, 42 67 57 282,
422014488

> Wojewodztwo lubuskie

Poradnia Psychologiczna
Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Zielonej Gérze

ul. Wazéw 42, 65-044 Zielona Géra
tel. 68 452 77 78, 68 452 77 64

> Wojewodztwo matopolskie

Poradnia Psychologiczna

Zespot Zaktaddw Opieki
Zdrowotnej w Wadowicach

ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice
tel. 3387212 00,33 8721367

Poradnia Psychologiczna

Szpital Specjalistyczny

im. L. Rydygiera w Krakowie Sp. z 0.0.
0s. Ztotej Jesieni 1, 31-826 Krakdéw
tel. 12 646 80 00, 12 646 83 79
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Poradnia Psychologiczna
Szpital Specjalistyczny

im. H. Klimontowicza w Gorlicach
ul. Wegierska 21,

38-300 Gorlice

tel. 18 35535 60, 18 35533 75

Poradnia Psychologiczna
Nowy Szpital w Olkuszu Sp. z 0.0.
al. Tysiaclecia 13, 32-300 Olkusz
tel. 41 240 12 31

Poradnia Psychologiczna
Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej

Szpital Uniwersytecki w Krakowie
ul. Kopernika 21A, 31-501 Krakéw
tel. 12424 70 00, 12 424 87 23

Poradnia Psychologiczna

Centrum Zdrowia Tuchéw Sp. z 0.0.

ul. Kolejowa 8B, 33-170 Tuchéw
tel. 14 687 04 00, 14 653 52 02,
14 6535295

> Wojewodztwo mazowieckie

Poradnia Psychologiczna
Specjalistyczny Szpital
Wojewddzki w Ciechanowie

ul. Powstancéw Wielkopolskich 2,
06-400 Ciechanéw

tel. 23 673 02 27,23 673 05 80

Poradnia Psychologiczna
Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej

Zespdt Zaktadéw im. Duiskiego
Czerwonego Krzyza w Makowie
Mazowieckim

ul. Witosa 2,
06-200 Makow Mazowiecki
tel. 2971423 82

Poradnia Psychologiczna
Szpital Kliniczny

im. Ks. Anny Mazowieckiej

ul. Karowa 2, 00-315 Warszawa
tel. 22 596 61 75

> Wojewodztwo opolskie

Adresy poradni psychologicznych
dostepne na stronie:
pol.onkol.kielce.pl

> Wojewodztwo podkarpackie

Poradnia Psychologiczna
Samodzielny Publiczny

Zespdt Zaktaddw

Opieki Zdrowotnej w Nisku

ul. Wolnoéci 54, 37-400 Nisko
tel. 15841 68 31,518 795 425

Poradnia Psychologiczna
Samodzielny Publiczny

Zespdt Opieki Zdrowotnej

Nr 1 w Rzeszowie

ul. Hetmanska 21, 35-045 Rzeszéw
tel. 17 85352 81,17 853 58 70 w. 376

> Wojewodztwo pomorskie

Adresy poradni psychologicznych
dostepne na stronie:
pol.onkol.kielce.pl

> Wojewodztwo $laskie

Adresy poradni psychologicznych
dostepne na stronie:
pol.onkol.kielce.pl

WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE

> Wojewodztwo swietokrzyskie

Poradnia Psychologiczna
Szpital $w. Leona Sp. z 0.0.
ul. Szpitalna 4, 27-500 Opatéw
tel. 15868 27 33,15 867 04 54

Poradnia Psychologiczna
Swietokrzyskie Centrum Onkologii
Samodzielny Publiczny

Zaktad Opieki Zdrowotnej

w Kielcach

ul. Artwinskiego 3, 25-734 Kielce
tel. 41 367 42 74,41 367 42 08

> Wojewodztwo
warminsko-mazurskie

Adresy poradni psychologicznych
dostepne na stronie:
pol.onkol.kielce.pl

> Wojewodztwo wielkopolskie

Adresy poradni psychologicznych
dostepne na stronie:
pol.onkol.kielce.pl

> Wojewodztwo
zachodniopomorskie

Adresy poradni psychologicznych

dostepne na stronie:
pol.onkol.kielce.pl

Adres wyszukiwarki NFZ:
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/
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Zaopatrzenie ortopedyczne

Istotng role w profilaktyce i leczeniu
obrzeku limfatycznego petnig wyroby
uciskowe. Prawidtowo dopasowane

i systematycznie stosowane znaczaco
wspomagaja kompleksowa terapie
redukcyjng obrzeku, a takze zwiek-
szajq skutecznoé¢ pompy miesniowe;j
oraz przeptyw i drenaz limfy w kon-
czynie zagrozonej zastojem chtonki.

Do wyboru sa rekawy profilaktyczne

i lecznicze, odziez nocna i dzienna.
Produkty moga by¢ dopasowane

na miare lub dobrane z gotowych
produktéw. O stopniu kompresji i wy-
borze rodzaju materiatu powinien
decydowac doswiadczony i wykwali-
fikowany personel medyczny.

Rekawy profilaktyczne i lecznicze
standardowe nie podlegaja dofi-
nansowaniu. Rekaw profilaktyczny
okragtodziany posiada | klase ucisku.

W ramach Programu Profilaktyki
Obrzeku Limfatycznego Minister-
stwa Zdrowia osoby biorgce w nim
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udziat otrzymaja bezptatnie wyroby
profilaktyczne (rekawy).

Rekawy lecznicze sg czeSciowo
refundowane przez NFZ.

0d 2014 r., na podstawie rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia (Dz.U. poz.
1267 z dnia 09.07.2017) wyroby
uciskowe podlegaja refundacji.

Dofinansowany jest rekaw szyty
na miare ptaskodziany o kompresji
minimum >20 mmHG

(Il klasa ucisku i wiecej). Wysokos¢
dofinansowania to 70% do kwoty
400 zt. Pozostata wartos¢ (30%)
doptaca pacjentka. W razie trudnej
sytuacji finansowej kwote te moze
pokry¢ Miejski lub Gminny Osro-
dek Pomocy Rodzinie (dla oséb

z orzeczonym stopniem niepetno-
sprawnosci).

Kto moze wystawi¢ wniosek

Whiosek na refundowane wyroby
uciskowe wystawia: lekarz rehabilita-
¢ji medycznej, chirurgii naczyniowej,
angiologii, lekarz medycyny paliatyw-
nej w warunkach domowych oraz
specjalista fizjoterapii.

Komu przystugje refundacja

O refundacje z NFZ moze ubiegaé
sie pacjentka po przebytej rehabi-
litacji zdiagnozowanego obrzeku
limfatycznego II-IV stopnia, podczas
ktérej odbyta sie faza | leczenia kom-
pleksowa terapia przeciwobrzekows
polegajaca na: manualnym drenazu
limfatycznym, kompresjoterapii
(bandazowanie wielowarstwowe),
pielegnacji skoéry i gimnastyce udraz-
niajacej. Taka kolejnosé jest niezbed-
na dla ustabilizowania rozmiaréw
konczyny gornej, dzieki czemu
rekaw leczniczy bedzie dopasowany
do najkorzystniejszych jej obwoddw.
Gdyby pacjentka miata pobrana
miare do wyrobu szytego przed
podjeciem leczenia fizjoterapeu-

ZAOPATRZENIE ORTOPEDYCZNE

tycznego, rekaw bytby pdzZniej zbyt
luZny. Dofinansowanie przystuguje
pacjentce co 12 miesiecy. Okres

ten nie dotyczy oséb posiadajacych
znaczny stopien niepetnosprawnosci.

Pacjentkom po leczeniu raka
gruczotu piersiowego przystuguje
dofinansowanie do protezy piersi
po leczeniu radykalnym lub wktadki
uzupetniajacej piers po leczeniu
oszczedzajacym (refundacja w 100%,
limit do 280 PLN). Wniosek wysta-
wia lekarz: onkolog, radioterapeuta,
ginekolog, rodzinny i rehabilitagji
medycznej. Taka refundacja przystu-
guje raz na 2 lata.

Uzupetnienie ubytku piersi stanowi
wazny element rehabilitagji fizycznej
i psychicznej. Noszenie protezy ma
szczegblne znaczenie w utrzymaniu
prawidtowej sylwetki ciata zaréw-
no w warunkach statycznych, jak

i dynamicznych. Dla zachowania
symetrycznej postawy zaraz po
wyjéciu ze szpitala nalezy wyposazy¢
sie w proteze tymczasowga wykona-
na z lekkiej bawetny, ktéra zaktada
sie na opatrunek bez koniecznosci
noszenia stanika.

Optymalnym czasem zaopatrze-
nia w zewnetrzng proteze piersi
jest okres ok. 2-3 tygodni od dnia
zabiegu. Warunkiem bezpiecz-
nego uzytkowania protezy jest
odpowiednia bielizna protetyczna
wyposazona w bawetniang kie-
szonke — produkt ten nie podlega
refundacji (jest petnoptatny).
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Wykaz klubow amazonek

Dzieki rozwijajagcemu sie od
1987 r. w Polsce ruchowi kobiet
po leczeniu raka piersi powsta-
ty organizacje zrzeszajace te
pacjentki. Dzieki temu chore
moga liczy¢ na wsparcie poza in-
stytucjonalng opiekg medycznga.
Inspiracjg do powstania klubéw
kobiet wyleczonych i aktualnie
leczonych byt ruch ,,Reach to
Recovery”, dziatajacy w USA od
1953 r. Jego tworczyni Teresa
Lasser przeszta leczenie raka
piersi i dostrzegta koniecznosé¢
uzupetnienia dziatalnosci me-
dycznej przez wolontariuszy, po-
wotujac do zycia grupy wsparcia
psychicznego. W klubach organi-
zowane s3 zajecia z psychoterapii
i rehabilitacji ruchowej. Kobiety
chcace nies¢ pomoc innym cho-
rym witaczaja sie w dziatalnosc
spoteczna — ruch ochotniczek.

Po zakohczeniu usprawniania
nalezy kontynuowac rehabilita-
cje w takich klubach, jak:

98

> Wojewddztwo dolnoslaskie

Watbrzyskie Stowarzyszenie ,,Amazonki”
ul. Sokotowskiego 4

58-309 Watbrzych

tel. 605215 806
amazonki_walbrzych@op.pl

Stowarzyszenie Amazonek
»~Femina-Fenix"” Wroctaw
pl. Hirszfelda 12

53-413 Wroctaw

tel. 602 115679
misalamon@gazeta.pl

> Wojewodztwo kujawsko-pomorskie

Bydgoskie Stowarzyszenie
Amazonek ,tuczniczka”

ul. Romanowskiej 2

85-796 Bydgoszcz

tel. 523743559, 728 623 242
amazonkibydgoszcz@wp.pl
Torunskie Stowarzyszenie ,,Amazonki”
ul. Wojska Polskiego 47a
87-100 Torun

tel. 691 098 090, 607 843 603
amazonki.torun@wp.pl

> Wojewodztwo lubelskie

Bialskopodlaskie
Stowarzyszenie
~Amazonki”

ul. Okopowa 3

21-500 Biata Podlaska
tel. 730 908 007
kontakt@amazonkibp.pl

Lubelskie Stowarzyszenie
Amazonek

ul. Biernackiego 9

20-089 Lublin

tel. 601 616 578
amazonki.lublin@gmail.com

> Wojewodztwo lubuskie

Gorzowskie
Stowarzyszenie
Amazonek

ul. Walczaka 25

66-400 Gorzéw WIkp.

tel. 602 704 243
amazonkigorzow@tlen.pl

Zielonogorskie
Stowarzyszenie

Amazonek

65-182 Zielona Géra

tel. 68 327 21 86, 603 270 303
amazonki.zgora@wp.pl

> Wojewodztwo todzkie

Stowarzyszenie

,+£0dzki Klub Amazonka”

ul. Paderewskiego 13

93-530 £6d?

tel. 607 641 737,42 684 98 56
amazonki@amazonki-lodz.org

WYKAZ KLUBOW AMAZONEK

Piotrkowskie
Stowarzyszenie
Amazonek , Kamilki”

ul. Wojska Polskiego 37
97-300 Piotrkéw Trybunalski
tel. 697 414 555
amazonki_piotrkow@op.pl

> Wojewodztwo matopolskie

Krakowskie Towarzystwo
»~Amazonki"”

ul. Garncarska 11

31-115 Krakéw

tel. 695 608 249
mariaborowiecka1212@gmail.com

Stowarzyszenie Kobiet

po Mastektomii-

Klub ,,Amazonka”

ul. Lwowska 178a

33-100 Tarnéw

tel. 14 631 53 06, 601 383 600
tarnowskieamazonki@onet.pl

> Wojewddztwo mazowieckie

Stowarzyszenie
»~Amazonki”
Warszawa-Centrum
ul. Roentgena 5
02-781 Warszawa

tel. 22 546 28 97
amazonki@coi.waw.pl

Warszawskie Stowarzyszenie
Amazonek

ul. Zeromskiego 55/67

01-882 Warszawa

tel. 22 83320 62, 606 400 656
ambiel@wp.pl
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WYKAZ KLUBOW AMAZONEK

Stowarzyszenie ,,Amazonki”
Warszawa-Ochota

ul. Bohateréw Wrzesnia 7
02-389 Warszawa

tel. 22 82323 84

Stowarzyszenie Kobiet po Raku
Piersi ,Amazonka - Viktoria”

ul. Krypska 39

04-082 Warszawa

tel. 501 496 889
stowarzyszenie@amazonka-viktoria.org

Stowarzyszenie

Amazonek ,,Zonkil Warszawa”
ul. Kartezjusza 2

01-480 Warszawa

tel. 22 424 47 42,720 906 500
zonkil@zonkil-amazonki.pl

»Feniks” Stowarzyszenie
Amazonek Warszawa-Targéwek
ul. Wyszogrodzka 1/117

03-337 Warszawa

tel. 662 062 214, 662 062 275
feniksamazonki@gmail.com

> Wojewodztwo opolskie

Klub ,,Amazonka” przy
Opolskim Centrum Onkologii
ul. Katowicka 66a

45-060 Opole

tel. 601 404 754

viosik@op.pl

> Wojewodztwo podkarpackie

Stowarzyszenie
~Rzeszowski Klub Amazonka”
ul. Wierzbowa 17

100

36-310 Rzeszéw
tel. 17 08521 095, 507 243 149
hlub@interia.pl

Przemyski

Klub Amazonki
ul. Stowackiego 85
37-700 Przemysl
tel. 696 258 984

> Wojewodztwo podlaskie

Klub Amazonki
ul. Ogrodowa 12
15-027 Biatystok
tel. 697 610948
amazonki@amazonki.bialystok.pl

Suwalskie

Stowarzyszenie Amazonka
ul. Gorzowska 9A

16-400 Suwatki

tel. 512077 617,691 845 258

amazonkisuwalki@gmail.com

> Wojewodztwo pomorskie

Gdanskie

Stowarzyszenie

Kobiet ,,Amazonki”

ul. Puszkina 8/1

80-233 Gdansk

tel. 512325076
kontakt@amazonki.gdansk.pl

Stowarzyszenie
Amazonek Gdynskich
ul. Morska 9-9A

81-323 Gdynia

tel. 58 711 1205
amazonki.gdynia@wp.pl

> Wojewaodztwo slaskie

Stowarzyszenie ,,Amazonki”
w Bielsku-Biatej

ul. Barlickiego 15/20

43-300 Bielsko-Biata

tel. 33816 52 47,795 232 987
bielskieamazonki@onet.pl

Stowarzyszenie

Klub Slaskich Amazonek

ul. Kopernika 14

40-064 Katowice

tel. 505815 330
amazonkikatowice@gmail.com

Gliwickie Stowarzyszenie Amazonek
ul. Jagiellonska 21

44-100 Gliwice

tel. 603 382 539
amazonki.gliwice@o2.pl

> Wojewodztwo swietokrzyskie

Stowarzyszenie
»~Amazonki” Busko-Zdréj
ul. Rézana 2a

28-100 Busko-Zdrdj

tel. 509 559 393

Swietokrzyski Klub ,,Amazonki”
ul. Stefana Artwiniskiego 3¢
25-734 Kielce

tel. 41 367 44 28, 662 060 460
amazonki.kielce@gmail.com

> Wojewodztwo
warminsko-mazurskie
Elblaskie Stowarzyszenie Amazonek

ul. Robotnicza 246
82-300 Elblag

WYKAZ KLUBOW AMAZONEK

tel. 665922 525
elamazonki@wp.pl

Olsztynskie Towarzystwo ,,Amazonki”
al. Wojska Polskiego 37

10-228 Olsztyn

tel. 89 53982 89
amazonki-olsztyn@wp.pl

> Wojewodztwo wielkopolskie

Kaliski Klub ,,Amazonki”
ul. Staszica 28a

62-800 Kalisz

tel. 6259972 72
amazonkikalisz@wp.pl

Poznanskie Towarzystwo ,,Amazonki"”
ul. Piastowska 38

61-556 Poznan

tel. 618333665

> Wojewodztwo
zachodniopomorskie

Stowarzyszenie

Koszalinski Klub ,,Amazonka”

ul. Morska 9

75-212 Koszalin

tel. 94 34129 46
klub.amazonki.koszalin@gmail.com

Stowarzyszenie Amazonek ,,Agata”
ul. M. Kopernika 7

70-241 Szczecin

tel. 91488 18 68, 516 894 943
agata_szczecin@op.pl

Petny i aktualizowany wykaz

klubéw amazonek znajduje sie
na stronie: pol.onkol.kielce.pl.
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Dowiedz sie wiecej o projekcie ,Profilaktyka obrzeku
limFatycznego po leczeniu raka piersi”
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pol.onkol.kielce.pl Ei/ProfilaktykaObrzekuLimfatycznego

Rrecrpospolita 5""“"‘_&"“‘-‘“ Unia Europejika
— SOz i e



