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PRZEDMOWA

Leczenie nowotworow piersi obejmuje szereg dziatan,
ktorych dobor =zalezy od postaci histopatologicznej
i stopnia zaawansowania choroby. Najwazniejszym
sposobem postepowania jest leczenie operacyjne.
Jednakze moze ono stanowi¢ przyczyn¢ niepozadanych
nastepstw, ktore wywieraja wpltyw na uposledzenie
sprawnosci fizycznej i pogorszenie stanu psychicznego
pacjentek. W ostatnich latach radykalne techniki
chirurgiczne  zostaly  zastgpione  oszczedzajacymi,
a w odniesieniu do rutynowej limfadenektomii
wprowadzono biopsje wezla wartowniczego.
W zaawansowanych nowotworach stosuje si¢ amputacje¢
podskorng z jednoczasowa rekonstrukcja piersi lub
radykalng amputacje piersi w modyfikacji Maddena.
Leczenie oszczgdzajace oraz  skuteczna  terapia
neoadiuwantowa zmniejsza zakres operacji oraz
powiktan pooperacyjnych. Analogicznie rekonstrukcje
piersi nie zwigkszaja ryzyka rozwoju choroby
nowotworowej, ani nie utrudniaja wykrycia wznowy
miejscowej. W ramach integracji opieki nad chorymi
w Swigtokrzyskim Centrum Onkologii wprowadzono do
praktyki klinicznej program prewencji i zwalczania
niepelnosprawnos$ci chorych po chirurgicznym leczeniu
raka piersi. Informator jest przydatna pozycja ulatwiajaca
kobietom przygotowanie si¢ do odpowiedniego
postgpowania po operacji. Broszura zachgca rowniez do
prowadzenia w warunkach domowych profilaktyki
przeciwobrzgkowej 1 ¢wiczen ruchowych utatwiajacych
powrdt do pelnej sprawnosci.

Prof. dr hab. n. med. Stanistaw G6zdz
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WSTEP

Zachorowalno$¢ w Polsce na nowotwory ztosliwe piersi
jest niepokojgco wysoka i stanowi powazny problem
spoteczny. Jedng z metod leczenia ztosliwego raka piersi
jest radykalny zabieg operacyjny, polegajacy na
usunigciu  gruczolu piersiowego wraz z wezlami
chtonnymi dotu pachowego (limfadenektomia-ALND)
po stronie amputowanej piersi. Operacje te moga byc¢
przyczyng powiktan wczesnych —  wystgpujacych
w trakcie lub bezposrednio po zabiegu, do ktorych
zalicza si¢: miejscowe zakazenia rany, martwica platow
skornych, rozejscie si¢ rany, krwiak czy limfotok.
Natomiast do pdéznych powiktan nalezg: przeczulica
1 parestezje w obszarze operowanej skory, neuropatie,
przerost blizny pooperacyjnej, zwioknienia i przykurcze
ograniczajace ruchomo$é¢ w stawie barkowym, zaniki
niektorych grup migéniowych, trwate deformacje
w stawach obreczy barkowej, wady postawy ciala oraz
obrzek limfatyczny konczyny gornej. W  raku
przedinwazyjnym wykonywane sg zabiegi oszczedzajace
takie jak lumpektomia - miejscowe usunigcie guza czy
kwadrantektomia - wyciecie segmentu lub kwadrantu
piersi. Chirurgiczne leczenie oszczgdzajace piers Breast
Conserving Surgery — BCS polega na wycigciu guza
wraz z odpowiednim marginesem niezmienionych
chorobowo tkanek i biopsja wezta wartownika (sentinel
lymph node biopsy - SLNB) lub z limfadenektomia.
Innym czesto przeprowadzanym zabiegiem u kobiet
Z rozpoznanym niezaawanowanym rakiem piersi jest
amputacja prosta lub podskérna z biopsja wezta
wartowniczego z jednoczasowa rekonstrukcja piersi
proteza lub ekspanderem. Po operacjach tych rzadko
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wystepuja skutki uboczne obejmujace dysfunkcje
konczyny gornej, czy obrzek limfatyczny. Nie mniej
jednak istotne jest i w tej grupie chorych podjecie
specjalnego postepowania fizjoterapeutycznego.
Utrzymanie wysokiej jakosSci zycia, U kobiet po leczeniu
nowotworow piersi, w duzej mierze zalezy od
odpowiednio  wczesnie ~ wdrozonego  programu
rehabilitacji. Systematyczne wykonywanie ¢wiczen
ruchowych i przestrzeganie zasad postgpowania
w czynno$ciach dnia stanowi podstaw¢ do osiggnigcCia
pelnej sprawnosci fizycznej i rownowagi psychicznej.
Informator obejmuje etap usprawniania w okresie
szpitalnym, wczesnym poszpitalnym chorych po
zabiegach radykalnych oraz po operacjach z technika
odtworzenia gruczolu piersiowego, a takze postepowanie
w leczeniu uzupetniajacym.

ROZDZIAL 1
POSTEPOWANIE U KOBIET PO
OPERACJACH RADYKALNYCH

Z USUNIECIEM WEZLOW CHEONNYCH
DOLU PACHOWEGO

Kobiety po leczeniu raka piersi najbardziej narazone sa
na wystapienie obrzeku limfatycznego konczyny gornej
jesli maja:
e przeprowadzony zabieg usunigcia wszystkich
wezléw chtonnych dotu pachowego
e wysokg mase ciata (nadwaga i otylo$¢)
e zostang poddane radioterapii

Niniejszy dokument stanowi wlasno$¢ Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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Dlatego nalezy wprowadza¢ juz od pierwszej doby po
operacji profilaktyke przeciwobrzekowa polegajaca na:

e wykonywaniu ¢wiczen ruchowych 2 x dziennie
(rano 1 popotudniu) po 10-15 minut, w rekawie
profilaktycznym (kompresyjnym okragtodzianym
o 1 klasie ucisku) w wysokiej pozycji
utozeniowej — fot.1.

e przeprowadzaniu  automasazu  (autodrenazu)
popotudniu lub wieczorem

e noszeniu regkawa w czasie aktywno$ci przez co
najmniej 8h dziennie

e ochronie konczyny  przed szkodliwymi
czynnikami

Fot. 1. Konczyna gorna zaopatriona w profilaktyczny
rekaw kompresyjny — za zgoda firmy Medi Polska.

Przedstawione ponizej zalecenia obowigzuja nie tylko we
wczesnym okresie pooperacyjnym, nalezy si¢ do nich
dostosowaé przez okres catego zycia, poniewaz ryzyko
obrzeku rosnie wraz z czasem jaki uptynat od operac;i.

Pozycja ulozeniowa konczyny gornej po stronie
operowanej powinna by¢ stosowana podczas odpoczynku

Niniejszy dokument stanowi wlasno$¢ Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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I w trakcie ¢wiczen. Czeste przyjmowanie takiej pozycji
zapewnia swobodny odptyw chtonki — fot. 2.

Fot.2. Pozycje utozeniowe w czasie wypoczynku i ¢wiczen

Pamigetaj, ze czynniki wyzwalajace obrzgk limfatyczny,
to:

e nadwaga, zwlaszcza otylos¢

e zastosowanie radioterapii

e urazy i zakazenia (uwaga na skaleczenia, rowniez
w czasie pielegnacji skory i paznokei, na oparze-
nia)

e czynniki termiczne (przeciwwskazaniem sauna,
gorace kapiele)

e brak aktywnosci fizycznej, ale i nadmierny wysi-
tek fizyczny (dlugotrwata praca bez rekawa kom-
presyjnego)

Sygnaly ostrzegawcze wskazujace na objawy obrzgku
limfatycznego!

e bol rozpierajacy konczyny,
e uczucie cigzkos$ci konczyny,
e ciasne r¢kawy 1 rejon bizuterii (zegarek, branso-
letka, obragczka),
e zauwazalne obrzeki rak lub przejsciowe obrzeki,
e wgniatanie skory pod naciskiem palca,
Niniejszy dokument stanowi wlasnosé Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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e zmiana temperatury w rejonie konczyny,
e zaburzenia czucia,
e ograniczenie ruchomosci i sity w stawach kon-
czyny gornej.
Jezeli zaobserwujesz u siebie przynajmniej 1 z wymie-
nionych objawow - natychmiast zgto$ si¢ do fizjoterapeu-
ty lub lekarza.

ROZDZIAL II
AUTOMASAZ (AUTODRENAZ)

1. Zasady automasazu

Po radykalnej operacji raka piersi moga wystapic
trudnosci z prawidtowym odplywem chionki z konczyny
gornej, czego objawem jest obrzek limfatyczny.
Najczgscie] pojawia si¢ w okresie odleglym od zabiegu
(Srednio po 1.-1,5. roku) i manifestuje si¢ takimi
symptomami, jak:  wzrost objetosci  konczyny
dolegliwosci  bolowe (bol rozpierajacy, piekacy),
uposledzenie sprawnosci funkcjonalne;.

U pacjentek po biopsji wezta wartowniczego
wystepowanie tego powiktania jest rzadko obserwowane.
Dlatego nie podlegaja profilaktyce przeciwobrzekowe;,
chyba, ze zostang w okresie pozniejszym skierowane na
radioterapig.

Oproécz whasciwego postgpowania i ochrony konczyny
przed szkodliwymi czynnikami i przecigzeniami, istotne
znaczenie w profilaktyce przeciwobrzekowej odgrywa
automasaz. Jest to masaz konczyny i klatki piersiowe;j
wykonywany przez samg pacjentke. Wykorzystuje si¢
w nim elementy technik drenazu limfatycznego.

Niniejszy dokument stanowi wlasno$¢ Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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Wykonuj go 1-2 razy dziennie, rano i wieczorem
przez ok. 10 min z konczyng ulozong na
specjalnym klinie.

Wszystkie ruchy wykonuj w kierunku
dosrodkowym, kazdg technike koncz na tutowiu
Masaz nie powinien wywotywaé  bolu,
przeprowadzaj go w sposob delikatny, powolny
I powierzchowny, bez gwaltownych i mocnych
bodzcoéw

Kazdy chwyt powtorz 5 — 6 razy

Przy wykonywaniu masazu omijaj okolic¢ blizny
I miejsc napromienianych

Zachowaj odpowiednig kolejno$¢ chwytow

2. Opis technik

glaskanie — wykonywaé calg dlonia, utozong
ptasko na konczynie, ruch bez nacisku, miarowy
wyciskanie — chwyt obraczkowy, uja¢ konczyng
pomiedzy kciuk 1 pozostale palce, delikatnie stale
naciskajgc przesuwac w kierunku barku

ugniatanie — chwyt obragczkowy, uja¢ konczyne
pomiedzy kciuk 1 pozostate palce, delikatnie
I miarowo przesuwaé w kierunku barku ugniataé
ruchami pulsujgcymi, ruch ten sktada si¢ z 3 faz:
delikatnego  nacisku,  przesunigcia  skory,
rozluznienia chwytu

rozcieranie — ruch okrezny, chwyt wykonywaé
opuszkami palcow lub catg dtonig w rytmie 1sek.
napre¢zania skory 1 1 sek. odprezania nacisku na
skore

oklepywanie — szybkie i krotkie ruchy koncami
palcow zblizone do uderzenia miotetka

Niniejszy dokument stanowi wlasno$¢ Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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3.

Automasaz — samodzielne wykonanie w domu

Przyja¢ wygodna pozycje utozeniowa (fot. 3.)

1.

2.

Rozpocza¢ od pobudzenia ruchem okreznym weztow

chtonnych nadobojczykowych obustronnie,

nastepnie weztow chtonnych pachowych po stronie
nieoperowanej. Kolejne s3 masowane wezty chtonne
okolicy pachwiny po stronie operowanej piersi.

a) glaskanie przodu klatki piersiowej (nad blizng) od
okolicy operowanej do zdrowych weztow
pachowych.

W przypadku napromieniania tego rejonu -
omijamy ten obszar i glaskanie wykonujemy w
kierunku na topatke.

b) glaskanie boku klatki piersiowej od okolicy
operowanej (pod blizng) do weztow chtonnych
pachwinowych po stronie operowanej.

Gtaskanie barku i tutowia (fot.4.) — ruch rozpoczaé

od % db. ramienia (a nie od dtoni!) prowadzac go

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

e od strony zewngtrznej ramienia, przez bark
do topatki,

e od spodu ramienia, przez dot pachowy i bok
klatki piersiowej do pachwiny

Gtaskanie przedramienia po stronie zewngtrznej

1 wewnetrznej od nadgarstka do tokcia

Gtaskanie r¢ki po stronie grzbietowej 1 dloniowej

(fot.5 a-c.)

a) prostymi palcami wszystkie palce rownoczes$nie,

b) kazdy palec z osobna,

c) kostkami zgietych palcéw po $rodrgczu.

Niniejszy dokument stanowi wlasno$¢ Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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10.

11.

Gtaskanie catej konczyny 1 tulowia, prowadzac
w 3 kierunkach (fot.6.)

a) po stronic wewnetrznej do klatki piersiowej

I przeciwnego barku
b) po stronie zewnetrznej do barku i topatki
c) od spodu do boku Klatki piersiowej
i pachwiny

Wyciskanie ruchem obragczkowym od nadgarstka do
barku konczgc glaskaniem na tulowiu w 3 w/w
kierunkach (fot.7.)
Ugniatanie ruchem pulsujacym od nadgarstka do
barku konczac glaskaniem na tulowiu w 3 w/w
kierunkach (fot.8.)
Rozcieranie ruchem okreznym — (przesuwanie
1 odprezanie) od palcow do barku konczac
glaskaniem na tutlowiu w 3 w/w kierunkach (fot.9.)
Oklepywanie ruchem miotetkowym — wykonywac
tylko od spodu konczyny gornej, od nadgarstka do
ramienia z pomini¢ciem dotu pachowego (fot.10.)
Ponowne gtaskanie catej konczyny, jak w punkcie 5
(fot.11.)
Wstrzasanie — wznos Kkonczyny i energiczne
potrzasanie catg konczyng gorng (fot. 12).

Niniejszy dokument stanowi wlasno$¢ Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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Fot.3-12. Automasaz konczyny gornej.

3. UlozZenie konczyny na klinie. 4. Gtaskanie barku.

5.Glaskanie reki-grzbiet 5. Gtlaskanie reki-grzbiet
a) prostymi palcami wszystkie b) kazdy palec z osobna.
palce rownoczesnie.

5. Glaskanie reki - grzbiet
¢) kostkami zgigtych palcéw po $rod-
reczu.

6. Glaskanie calej konczyny

11
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7.Wyciskanie-gtaskanie ruchem 8.Ugniatanie — ruch pulsujacy.
obraczkowym.

9. Rozcieranie- ruch okrezny. 10. Oklepywanie- ruch miotetkowy.

11. Gtaskanie catej konczyny. 12. Wstrzasanie catej konczyny.
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ROZDZIAL 111
USPRAWNIANIE RUCHOWE

Celem ¢wiczen jest poprawa zakreséw ruchomosci i sity
migsniowe] w stawach konczyny goérnej |1 pasa
barkowego, zapobieganie wytwarzaniu si¢ obrzeku
limfatycznego i wad postawy. Cwiczenia ruchowe
stwarzaja dobre warunki do zapewnienia elastycznosci
struktur stawowych i mig$niowych obreczy barkowej
1 konczyny gornej. Stanowia wazny czynnik wptywajacy
na poprawe krazenia krwi 1 limfy. Nie mozna pomingé
roli ¢wiczen oddechowych, ktore ksztattujac klatke
piersiowa poprawiaja jej elastyczno$é, a takze stymuluja
przeptyw plynéw w konczynie i mobilizuja obszar
blizny.
Cwiczenia w szpitalu 1-7 doba po zabiegu

e Kazde z ponizszych ¢wiczen wykonuj do granicy
bolu i powtarzaj 2 razy dziennie w krotkich
seriach (po ok. 10 - 15 min)

e Unikaj gwaltownych, szarpanych ruchow
Pozycja wyjsciowa do ¢wiczen w lezeniu na plecach,
koniczyna po stronie leczonej piersi utozona na klinie
przeciwobrzekowym, nogi ugiete.

1. zaciskanie dloni w pigs¢ (mozna zastosowac

gabke lub migkka piteczke) 10-15 powtorzen

\

Niniejszy dokument stanowi wlasno$¢ Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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2. palce dtoni rozstawi¢ szeroko i zlaczy¢ razem,
- 10-15 powtorzen

feg :

3. ruchy palcow ,,jak na pianinie”, 10-15 powtdrzen
3

—

D

4. ruchy ,,okrezne” w nadgarstku 10 razy w prawo
i 10 razy w lewo

{

ISZN

5. zgiecie 1 wyprost w stawie tokciowym (dlon do
barku), 10-15 powtorzen

& n

~

6. jedna dlon utozona na brzuchu, druga na klatce
piersiowej; wdech przez nos — uwypuklenie klatki

Niniejszy dokument stanowi wlasno$¢ Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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piersiowej i wciggniecie brzucha, glosny wydech
przez usta — rozluznienie, 4-5 powtdrzen

/IR
Ol —

7. ramiona wyprostowane w stawach tokciowych,
konczyna strony nieoperowanej podtrzymuje reke
strony operowanej i wspomaga ruch wznosu

_przodem w gore, za glowg, 10 powtorzen

.r !
o="\"_~"\
| |
|: |

|

8. ramiona w gorze nad klatka piersiowa, przenie-
sienie z wyprostowanymi tokciami w bok, az do
opuszczenia konczyn na podtoze

9. ruch bokiem w gére przesuwajac po podiozu pro-
ste w tokciach konczyny gorne, do granicy bolu,
w kierunku glowy -,,orzet na $niegu”, 10 powto-
rzen

~
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10. ramiona wzniesione przodem gor¢ — ruch obro-
towy na zewnatrz i do wewnatrz ,,wkr¢canie
1 wykrecanie zaroéwek”, 10 powtorzen

11. j.w. szybkie zaciskanie dtoni w pigsé, 10 powto-
rzen

Cwiczenia w domu od 7-14 doby po zabiegu

Pozycja wyjsciowa do ¢wiczen siad na taborecie lub
brzegu 16zka z oparciem stop o podtoze

1. koficzyny gorne swobodnie wzdtuz tutowia, ruch
barkow w tyl -, Sciggania topatek™, 10 powtorzen

i N,

2. unoszenie barkow do gory — wdech nosem, roz-
luznienie — gto$ny wydech ustami, 5-6 powtorzen

Oy

3. rgce na kolanach trzymaja kijek na szeroko$¢ ba-
kéw, wznosy obu konczyn ponad gtowe, 10 powtd-
rzen
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4. dlonie obejmuja konce kijka, ruch konczyn bo-
kiem w gore, krzyzujac ramiona przed sobg,10
owtorzen

4

/

5. kijek w dtoniach za tulowiem, przesuna¢ go po
tutowiu w kierunku topatek, ,,Sciagnac” topatki
I wytrzymaé 3 sek., powrdt do pozycji wyjscio-
wej, 10 powtorzen

b /4

To samo powtorzyé x 10, ale z wyprostem tokci w tyt

6. kijek w dloniach za tulowiem, szeroki chwyt od-
wroconymi dloimi za jego konce, ruch ramion
bokiem w gore w kierunku gtowy, powr6t do po-
zycji wyjsciowej, 10 powtorzen

7. ,krazenia” ramionami w przod i w tyl, po 10 po-
wtorzen

= s
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8.

10.

dtonie na karku, ,,sciggna¢” tokcie do tylu z jed-
noczesnym wdechem powietrza nosem, nastgpnie
tokcie w przéd - wydtuzony wydech ustami, 5-6
powtorzen

|
P

ramiona wzdhuz tutowia w dioni piteczka, prze-
niesienie ramion prostych w tokciach bokiem
w gore 1 przetozenie nad glowa piteczki do dru-
giej reki, 10 powtorzen

potozy¢ dtonie na przeciwnych barkach, krzyzu-
jac ramiona na klatce piersiowej, nastgpnie
ostrozne wyprostowac i skierowa¢ w tyt w ptasz-
czyznie poziomej, 10 powtdrzen

s

Cwiczenia w domu od 14-30 doby po zabiegu

1.

stojac w lekkim rozkroku, ramiona w bok, skrzy-
zowanie konczyn na plecach na wysokosci topa-
tek (,,zapinanie stanika”), 10 powtorzen
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3.

2.

siedzac lub stojac, konczyna usprawniana w gorze
nad glowg trzyma gabke lub piteczke wykonujac
10-20 ruchow $ciskania, nastepnie przetozyc¢ ja do
drugiej reki i wykona¢ ruch wstrzgsania

i

- "

siedzgc lub stojac, konczyna strony operowanej —
w bok, druga r¢ka na biodrze, wznos bokiem kon-
Czyny usprawnianej, skton tutowia w bok przeciw-
ny z jednoczesnym wdechem, powr6t do poz. wyj-
sciowej z wydechem, 5-6 powtorzen

Ak

lezenie na plecach, rgce wzdtuz tutlowia, w jednej
dloni piteczka, przeniesienie (jak najblizej podtogi)
bokiem w gor¢ obu konczyn goérnych, przetozenie
nad glowa gabki do drugiej reki - powr6t tg sama

lezenie na boku tutowia strony nie operowanej,
unoszenie reki usprawnianej bokiem w gore, na-
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6.

stepnie opuszczenie do pozycji wyjsciowej, 10 po-
wtorzen

S ——

J. W. zgiecie konczyny w stawie tokciowym i uto-
zenie dloni na karku z odciagnigciem tokcia w tyt,
a nastepnie za posladkiem i odciggnieciem tokcia
w tyl, 10 powtorzen

* Cﬁé%”‘v
lezenie na plecach, kolano lewe przyciagna¢ do
klatki piersiowej z wdechem, powr6t do poz. wyj-

sciowej z jednoczesnym wydechem. To samo kola-
no prawe, po 10 powtorzen

lezenie na plecach ramiona w bok na podtozu, nogi
ugiete, przenoszenie obu kolan raz na prawa, raz na
lewa strone bez odrywania stop i ramion od podto-
za, 10 powtorzen

siedzac lub stojac jedng konczyne goérng przenie$
w kierunku topatki od gory, a druga od dotu, tak

Niniejszy dokument stanowi wlasno$¢ Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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aby palce obu rak spotkaty si¢ za plecami- ,,zapina-
nie agratki”, 10 powtdrzen

10. j.w. rece na kolanach trzymaja kijek na szerokos¢
barkéw, wznos obu konczyn ponad gltowe, a na-
stepnie ugiecie tokci i przeniesienie ramion i kijka
za glowe, 10 powtorzen

11. j.w. ramiona w bok z jednoczesnym wdechem po-
wietrza nosem, ramiona obejmuja klatke piersiowa
krzyzujac si¢ na niej — glosny wydech ustami, 5-6
powtorzen.

Pamigta;j!

Dbaj o utrzymanie umiarkowanej aktywnos$ci fizycznej
I biez udzial w lubianych zaj¢ciach ruchowych (co naj-
mniej 3x tyg. przez 45 min) np. ptywanie, nordic wal-
king, spacery, joga, bieganie, aerobik.

ROZDZIAL 1V
LECZENIE UZUPELNIAJACE -
ZAGROZENIA I POSTEPOWANIE

Zaréwno u kobiet po mastektomii jak i po leczeniu osz-
czedzajacym moze by¢ wskazana Uzupelniajaca terapia
systemowa lub indukcyjna, polegajaca na napromienia-
niu obszaru blizny i/lub dotu pachowego. Radioterapia
przedtuza przezycie chorych, ale tez wywoluje pewne
reakcje niepozadane. Dzielg si¢ one na wczesne i pozne.
Wczesne pojawiaja si¢ W trakcie napromieniowania (juz
10-14 godzin po pierwszej frakcji napromieniania)
I trwajag do 3 miesiecy. Polegaja na odczynie skornym
0 charakterze rumienia. Reakcja ta moze przebiegac
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rowniez w postaci luszczenia, obrz¢ku, wyjatkowo
w postaci martwicy skory czy owrzodzenia (w zaleznosci
od czasu trwania radioterapii i otrzymanej dawki) oraz
wloknienia. Szczyt jej nasilenia wystepuje najczesciej W
koncowych tygodniach po podaniu ostatniej frakcji.
W tym okresie nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ w zakresie
pielegnacji skory w obszarze napromienianym. Nie wol-
no my¢ jej srodkami draznigcymi, mocno perfumowa-
nymi. Nie poleca si¢ stosowania W miejscu napromienia-
nia i w czasie jego trwania, intensywnych ¢wiczen roz-
ciagajacych 1 gwattownych zabiegéw terapii manualnej
oraz ¢wiczen z duzym oporem, z powodu ryzyka uszko-
dzen delikatnych i ostabionych tkanek migkkich. Prze-
ciwwskazane sg rOwniez zabiegi cieplne, masaze i mobi-
lizacje okolicy blizny. Natomiast zaleca si¢ przeprowa-
dzanie gimnastyki ogodlnousprawniajacej, w celu prze-
ciwdziatania procesom wioknienia tkanek miekkich, do-
prowadzajacym do tworzenia si¢ przykurczy stawowo-
mig¢sniowych.

P6Zzne zmiany skérne pojawiajg si¢ w okresie miesigCy
lub lat po zakonczeniu leczenia promieniowaniem joni-
zujacym. Zwykle wystepuja pod postacig hipo- lub hi-
perpigmentacji skory, nadmiernego rogowacenia, sucho-
$ci, teleangiektazji, zaniku i przerwania ciaglosci skory.
Chorym moze towarzyszy¢ stan zapalny i popromienne
zapalenie pluc, zapalanie blony §luzowej przetyku oraz
obrzek limfatyczny konczyny goérnej. Po zakonczeniu
radioterapii zabiegi manualne wykonuje si¢ z duzg roz-
wagg 1 delikatno$cia, z uwagi na obecno$¢ zwidknien. Po
wygojeniu si¢ naswietlanego obszaru nalezy réwniez
wprowadzi¢ kompleksowa terapi¢ udrazniajaca, celem
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eliminacji objawow obrzgku limfatycznego konczyny
gornej.

U kobiet z miejscowo zaawansowanym rakiem piersi, jak
i w przypadku rozsiewu choroby wazng role odgrywa
chemioterapia. W czasie jej podawania wystepuja objawy
takie, jak: nudno$ci i wymioty, biegunka, zapalenie bton
Sluzowych jamy ustnej, zaburzenia miesigczkowania,
wypadanie wlosow, zaburzenia smaku, brak apetytu,
sktonno$¢ do krwawien, zwigkszona podatnos¢ na infek-
cje, zaburzenia w oddawaniu moczu, goraczka, ciagle
uczucie zmeczenia, zaburzenia ze strony uktadu krazenia.
Wynika stad potrzeba uwzglednienia ograniczen do wy-
konywania znacznych wysitkow fizycznych, a szczeg6l-
nie treningdw o charakterze ciggtym. Niebezpieczenstwo
narazenia na infekcje wymusza ograniczenie kontaktow
z innymi chorymi. Wskazaniem do chwilowego odsta-
pienia od gimnastyki sa nudno$ci i wymioty, ostabienie
organizmu i zty stan ogolny pacjentki. Niemniej jednak
regularne stosowanie aktywnosci fizycznej w trakcie
leczenia cytostatykami powoduje zmniejszenie odczuwa-
nia przez chore objawow ubocznych. Chemioterapia nie
jest przeciwwskazaniem do prowadzenia fizjoterapii,
z wyjatkiem okresu ostrych powiktan. W trakcie i po
zakonczeniu chemioterapii nalezy stosowa¢ umiarkowa-
ne ¢wiczenia fizyczne. Skutecznym sposobem w walce
z nudno$ciami i wymiotami jest metoda plastrowania -
Kinesiology Taping, technika ,,zamykania pepka”.

Dos¢ czesto spotykany jest tez zespot polineuropatii wy-
wolanej cytostatykami. Symptomy towarzyszace tym
pacjentom to: uczucie dr¢twienia, mrowienia, bolu o cha-
rakterze palacym, piekacym. Prowadza one do uposle-
dzenia sprawnosci i pogarszajg zdolno$¢ do radzenia so-
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bie z codziennymi czynnos$ciami. Poczatek choroby moze
nastgpi¢ zard6wno w trakcie leczenia, jak i dopiero po
jego ukonczeniu. W zapobieganiu niekorzystnym nastep-
stwom leczenia uzupeiliajagcego waznag role odgrywa
systematyczne usprawnianie ruchowe.

ROZDZIAL V
DIETA

Zywienie dietetyczne ma duze znaczenie w catoksztalcie
leczenia r6znego rodzaju schorzen. Dobrze zaplanowana
dieta 1 umiejetne jej realizowanie w wielu wypadkach
znaczenie przyspiesza powr6t do zdrowia. Warto$¢ ener-
getyczna powinna by¢ ustalona w zalezno$ci od wydat-
koéw energetycznych; nalezy staraé si¢ utrzymywacé stalg
masg ciala, nie dopuszczajac do nadmiernego jej przyro-
stu.

e spozywaj 5 mniejszych objgtosciowo positkéw
w ciggu dnia

e peloziarniste produkty zbozowe, warzywa
1 owoce powinny by¢ gtéwnym Zroédtem energii W
diecie 1 znajdowac si¢ w wigkszosci positkow; na-
lezy ograniczy¢ do minimum spozycie cukru
1 stodyczy,

e 7zrodtem pelnowartosciowego biatka w diecie po-
winny by¢: chude i pottluste sery twarogowe, od-
thuszczone mleko 1 jego fermentowane przetwory
(jogurt, kefir, kwasne mleko, maslanka), ponadto
chude migso drobiowe bez skory, cielecina, migso
z krolika, ryby, jaja; warto wykorzystywac takze
biatko pochodzenia roslinnego w postaci nisko

Niniejszy dokument stanowi wlasno$¢ Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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przetworzonych produktéw zbozowych, warzyw
1 owocow, nasion ro$lin stragczkowych

e tluszcze w diecie powinny pochodzi¢ z ryb mor-
skich, drobiu, oleju rzepakowego, Inianego, oliwy
z oliwek, orzechoéw 1 nasion; ilo$¢ thuszczy zwie-
rzecych, bogatych w nasycone kwasy thuszczowe
nalezy zredukowaé¢ do niezbednych wartosci za-
lecanych (ogranicz spozycie thustego migsa 1 we-
dlin, thustych przetworo6w mlecznych, zrezygnuj
ze smazenia, eliminuj slodycze produkowane
przemystowo, utwardzane margaryny, smalec)

e kazdy positek powinien zawiera¢ réznokolorowe
(szczegolnie zielone i zoéttopomaranczowe) wa-
rzywa i owoce, co zapewni odpowiednig ilo$¢ wi-
tamin C, A, E, D i beta-karotenu w diecie; spo-
Zywaj wiecej warzyw niz owocow (2/3 warzyw
1 1/3 owocéw); potowa z nich powinna by¢ w po-
staci surowej

e zwigksz spozycie btonnika (petnoziarnistych pro-
duktow zbozowych, warzyw 1 owocow, nasion
warzyw straczkowych, otragb, siemienia Inianego),
przede wszystkim jego rozpuszczalnych frakcji,
ktore regulujg prace przewodu pokarmowego,

e ogranicz do 1-2 razy w tygodniu spozywanie mi¢-
sa czerwonego (tygodniowo nie wiecej niz 5009
migsa po przygotowaniu), unikaj przedtuzonego
smazenia 1 grillowania

e ogranicz spozycie soli kuchennej do 5g dziennie
(1 tyzeczka), poprzez zmniejszenie spozycia we-
dlin, konserw, serow podpuszczkowych, solonych
przekasek, zup w proszku, sosow, przypraw do
zup oraz redukcje ilosci soli dodawanej do przy-
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gotowywania potraw, s6l wod¢ w ziemniakach
lub makaronach pod koniec gotowania

e unikaj spozywania alkoholu, nie pal tytoniu, nie
zazywaj suplementow diety

e codzienna dieta powinna by¢ urozmaicona, aby
zapobiegata niedoborom sktadnikéw pokarmo-
wych; znajduja si¢ w niej produkty ze wszystkich
grup spozywczych, mozliwie jak najmniej prze-
tworzone

e wybieraj wlasciwe techniki przyrzadzania posit-
koéw (gotowanie w wodzie i na parze, duszenie
bez tluszczu, pieczenie w folii aluminiowej, na-
czyniach zaroodpornych), dozwolony ttuszcz naj-
lepiej dodawac¢ do gotowych potraw

e jedz powoli i doktadnie przezuwaj pokarm

e napoje i potrawy powinny mie¢ umiarkowang
temperature

e zaleca si¢ spozywanie okoto 2 1 ptynow dziennie

Nalezy eliminowaé z diety produkty: wysoko przetwo-
rzone, tluste, wysoko stodzone, wedzone, konserwowane,
marynowane, nadpsute, splesniale, zawierajace sztuczne
srodki stodzace, syrop glukozowo-fruktozowy, glutami-
nian sodu, utwardzony ttuszcz palmowy, aromaty dymu
wedzarniczego, duzg ilos¢ soli.

Porada i zalecenia dietetyczne powinny by¢ prowadzone
dla kazdej chorej indywidualnie w zalezno$ci od jej fi-
zjologii 1 wspotistnienia chorob. Staraj si¢ zachowa¢ wia-
sciwg diete 1 nawyki zywieniowe.
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ROZDZIAL VI
WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE

Po zakonczeniu hospitalizacji kobiety czesto pOzostajg
zagubione. Towarzyszy im niepewnos$¢ i niezrozumienie,
nawet ze strony najblizszych. Brak akceptacji choroby,
zmiana obrazu siebie i nowe zadania czgsto sg przyczyna
leku o dalszg jako$¢ zycia. Mozna to zmieni¢ umawiajac
si¢ na wizyte do psychologa przygotowanego do pomocy
w radzeniu sobie w sytuacjach trudnych osobistych, ro-
dzinnych i spotecznych.
Zaktad Psychoonkologii

Z naszej pomocy korzystaja pacjenci onkologiczni, ich
bliscy oraz wszystkie osoby ze skierowaniem (od lekarza
prowadzacego lub pierwszego kontaktu).

Aby skorzysta¢ z naszych $§wiadczen:

o do lekarza psychiatry nalezy si¢ umowic¢ na wi-
zyte w Rejestracji Gtownej SCO (bez skierowa-
nia)

o do psychoterapeuty i psychologa nalezy miec
skierowanie i umowic si¢ na wizyte w Rejestracji
Glownej SCO

o do Pracowni Terapii Zajeciowej i pracownika so-
cjalnego pacjenci leczeni stacjonarnie i ambulato-
ryjnie moga si¢ zgtasza¢ indywidualnie.

Oferujemy nastepujgce formy pomocy psychologiczno -
terapeutycznej:

o pomoc psychiatryczna (diagnoza, profilaktyka,
leczenie)
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porada psychologiczna

porada diagnostyczna

rozmowa wspierajaca

sesja psychoterapii indywidualnej
sesja psychoterapii grupowej
grupa wsparcia psychospotecznego
psychoedukacja

Program Simontona

Racjonalna Terapia Zachowania
Terapia zajeciowa

Pomoc socjalna

O O O O 0O OO0 0O 0O O0o0O0

Kadra Zaktadu

Kierownik Zaktadu Matgorzata Pitat, tel. 41/367-44-60
Koordynator Zaktadu Pawet Pilkiewicz, tel. 41/367-40-
42

Rejestracja tel. 41 367-42-08

Godziny pracy Zaktadu Psychoonkologii

Poniedziatek — czwartek 8.00-19.00, pigtek 8.00-14.00

Poradnia Zdrowia Psychicznego
Personel lekarski
lek. med. Justyna Madej, specjalista psychiatra, certyfi-
kowany terapeuta rodzin, psychoonkolog
lek. med. Bartosz Miszczyk, specjalista psychiatra
Gabinet 20, parter, tel. 41/36-74-946
Psycholodzy-Psychoterapeuci
Matgorzata Czapla - mgr psychologii, psychoterapeuta.
Mirostawa Tekiel — dr n. o zdr., specjalista psychologii
klinicznej, familiolog
Gabinet 11 (parter), tel.: 41/367-40-40
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Rafal Radulski - mgr psychologii, psychoterapeuta.
Gabinet 56 (parter), tel.: 41/367-40-45
Malgorzata Pitat - mgr psychologii, mgr pedagogiki, psy-
choonkolog, certyfikowany psychoterapeuta PTPG, tre-
ner.
Gabinet 104 T(I pigtro), tel.: 41/367-44-60
Patrycja Orzechowska-Niedziela — mgr psychologii, cer-
tyfikowany psychoterapeuta PTP, psychoonkolog.
Gabinet 11A (parter), tel.: 41 367-40-44

Poradnia Pomocy Psychologicznej
Matgorzata Pitat — mgr psychologii, mgr pedagogiki,
psychoonkolog, certyfikowany psychoterapeuta PTPG,
trener.
Gabinet 104 T(I pigtro), tel.: 41/367-44-60
Patrycja Orzechowska-Niedziela — mgr psychologii, cer-
tyfikowany psychoterapeuta PTP, psychoonkolog.
Gabinet 11A (parter), tel.: 41 367-40-44
Mirostawa Tekiel — dr n o zdr., specjalista psychologii
klinicznej, familiolog.
Gabinet 11 (parter),
tel.: 41/367-40-40
Hanna Kotodziej-Zacharz
Gabinet 104 T(I pi¢tro), tel.: 41/367-40-41

Oddzialy Szpitalne

lek. med. Bartosz Miszczyk, specjalista psychiatra
Hanna Kotodziej —Zacharz — mgr psychologii
Agnieszka Fras —Jas — mgr psychologii, psychoonkolog
Edyta Stryjecka, pracownik socjalny.

Jezeli nie radzisz sobie ze stresem, brakiem nadziei i lg-
kiem, zauwazasz, ze jeste§ smutny, przygngbiony, masz
objawy zwigzane z wystgpieniem depresji i nie umiesz
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Zadna cze$¢ niniejszego dokumentu nie moze by¢ przedrukowywana ani kopiowana jakakolwiek technikg
bez zgody Dyrektora Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii.

29



S$CO — Informator dla kobiet po leczeniu raka piersi. Wyd. VIII, 2020 r.

sobie poradzi¢ z aktualna sytuacja zdrowotng 1 osobistg -
zglo$ si¢ do Zakladu Psychoonkologii/Poradni Pomocy
Psychologicznej/Poradni Zdrowia Psychicznego w celu
profesjonalnej pomocy u specjalistow zdrowia psychicz-
nego.
Objawy zwigzane z wystgpieniem depresji:
e ostabienie koncentracji uwagi
e obnizenie nastroju
zmegczenie
lek
niska samoocena i mata wiara w siebie
poczucie winy i matej wartosci
pesymistyczne, czarne widzenie przysztosci
mysli i czyny samobojcze
zaburzenia snu
dolegliwosci bolowe
sucho$¢ w ustach
zmniejszony apetyt

Pracownik Socjalny
Pacjenci Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kiel-
cach moga korzysta¢ z pomocy pracownika socjalne-
go mgr Edyty Stryjeckiej, Gabinet 107 (parter)
tel. 41/ 36-74-945.

Pracownik socjalny zapewnia tgcznos¢ pomigdzy chorym
znajdujacym si¢ w szpitalu a Srodowiskiem, z ktorego
pacjent pochodzi oraz wszystkimi instytucjami pomoco-
wymi, wspierajacymi chorego po opuszczeniu placowki.

Niniejszy dokument stanowi wlasno$¢ Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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Do zadan pracownika socjalnego nalezy:

o przeprowadzanie wywiadéw z pacjentem oraz
w miar¢ potrzeby z rodzing w celu rozpoznania
jego warunkow socjalno-bytowych, oraz sytuacji
po opuszczeniu szpitala,

o zbieranie informacji na temat funkcjonowania pa-
cjenta i jego rodziny w srodowisku, od stuzb so-
cjalnych tj. Osrodkoéw Pomocy Spotecznej,

o pomoc w organizacji opieki w $§rodowisku do-
mowym lub opieki instytucjonalnej dla pacjentow
wymagajacych takiej pomocy oraz reprezento-
wanie pacjenta na zewnatrz szpitala w celu roz-
wigzywania pilnych spraw socjalno-bytowych,

o utrzymanie kontaktu z rodzing pacjenta podczas
jego hospitalizaciji,

o utrzymywanie statego kontaktu z lekarzami, pie-
legniarkami, sekretarkami medycznymi,

o udzielanie informacji dotyczacych procedur kie-
rowania do DPS, ZOL, ZPO, s$rodowiskowych
doméw samopomocy,

o zapoznanie rodziny chorego lub jego opiekunow
z zasadami racjonalnego postgpowania z rekon-
walescentem, przewlekle lub obtoznie chorym,
kalekim lub nieuleczalnym w oparciu o zalecenia
wydane przez lekarza leczacego chorego przy
wypisywaniu go do domu,

o wyszukiwanie zaktadow opiekunczo-leczniczych,
zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych, placowek
rehabilitacyjnych posiadajacych wolne miejsca
lub najszybszy dostep do $wiadczen
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Zapraszamy
do Pracowni Terapii Zajeciowej
w Zaktadzie Psychoonkologii
gabinet 111 (I pigtro), tel: 41 367 40 42

W pracowni Terapii Zaj¢ciowej (fot.17) chora moze kon-
tynuowaé szeroko rozumiang rehabilitacje poprzez wy-
konywanie réznych prac rgcznych, relaksacje i wizaz.
Zajecia majg charakter grupowy, dlatego mozna uzyskaé
nowe zrodto wsparcia przez kontakt z innymi pacjentka-
mi.

Pracownicy
Joanna Grzesik-Deska — mgr pedagogiki, specjalnosé
rewalidacja z terapig pedagogiczng, terapeuta zajeciowy
Zofia Lenarcik — mgr pedagogiki, instruktor terapii zaje-
ciowej
Pawet Grzybek — mgr pedagogiki, terapeuta zajeciowy

!

Fot.17. Praca tworcza pacjentéw w Pracowni Terapii
Zajgciowej
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ROZDZIAL VII
ZALECENIA I USPRAWNIANIE
PO OPERACJACH ODTWORCZYCH
PIERSI

Operacje rekonstrukcji piersi moga by¢ przeprowadzane
w trybie jednoczasowym lub odroczonym. Sposob ten
jest bezpieczny i przynosi zadowalajace efekty estetyczne
bez zwigkszonego ryzyka wystepowania powiktan onko-
logicznych — nawrotéw choroby w skutek niedoszczgtne-
go wycigcia nowotworu. Odroczong operacje odtworcza
wykonuje si¢ po uptywie przynajmniej 4-6 miesiecy od
zakonczenia chemioterapii i 12-24 miesigcy po zakon-
czeniu radioterapii, a wczesniej u chorych, u ktérych nie
stosuje si¢ leczenia uzupetniajacego. Wybodr optymalnego
czasu zabiegu po napromienianiu jest uwarunkowany
powrotem prawidlowe] funkcji szpiku kostnego oraz
ustgpieniem zmian miejscowych po napromienianiu (od-
czyn zapalny, zmiany naczyniowe i witdknienie). Dostep-
ne sg rowniez zabiegi chirurgii onkoplastycznej piersi,
ktore opieraja si¢ na dwoch szeroko stosowanych techni-
kach: przemieszczaniu ptatow skorno-gruczotowych
w miejsce ubytku i zastgpowaniu usunigtego migzszu
wlasnymi tkankami chorej. Technika ta zalezy od wielko-
$ci piersi. Przemieszczanie tkanek sasiadujacych pozwala
na wypetnienie matych lub $rednich ubytkow po wycie-
ciu guza piersi. Zabieg ten wplywa na poprawe stanu
fizycznego i psychicznego chorych, a takze przyczynia
sie do lepszej jakosci zycia.

Istniejg nastepujace rodzaje operacji odtworczych:
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» wszczepienie ekspandera i protezy oraz ekspan-
deroprotezy

Odtworzenie piersi z wszczepieniem endoprotezy polega
na wprowadzeniu pod migsien piersiowy wiekszy eks-
pandera (fot. 13), ktéry po wygojeniu rany jest stopniowo
dopehiany ptynem fizjologicznym. Rozprezenie tkanek
moze trwac Kilka miesigcy. Skrocenie czasu tej techniki
rekonstrukcji mozliwe jest dzigki zastosowaniu ekspan-
deroprotezy. W przypadku piersi o mniejszej objetosci
pod migsien piersiowy wprowadzana jest proteza nie
wymagajaca dalszego uzupelniania. Pacjentka po wyko-
nanym zabiegu przez okres ok. 8 tygodni powinna uzy-
wac specjalnego biustonosza z pasami obejmujacymi
odtworzong pier$ (fot. 14.), o czym decyduje lekarz. Za-
daniem takiej bielizny jest zapobieganie przemieszczenia
si¢ implantu w dot lub do goéry poza wytworzong kieszen.
Produkt ten mozna zakupi¢ w Punkcie Zaopatrzenia Or-
topedycznego.

= .,
Fot.13. Pacjentka w IV dobie po zabiegu rekonstrukcji piersi
z wykorzystaniem ekspandera
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Fot.14. Biustonosz z pasem kompresujacy (za zgoda Amoena
Polska)

» wykorzystanie tkanek wlasnych — autogennych me-
todg LD - ptat skorno-mig$niowy z migsnia najszer-
szego grzbietu (czesto z uzyciem protezy lub ekspan-
dera) oraz bardzo rzadko stosowang metodg TRAM —
poprzeczny wyspowy plat skorno-migsniowy z mie-
$nia prostego brzucha.

Postepowanie fizjoterapeutyczne przed operacjq
Rozpoczgcie postepowania przed zabiegiem uwarunko-
wane jest odpowiednim przygotowaniem miejsca daw-
czego i biorczego. W tym celu stosuje si¢ usprawnianie
ruchowe wzmacniajace migsnie stuzace do przeszczepu
(LD, TRAM) oraz poprawiajace zakresy ruchomosci
stawow obreczy barkowej. Wykonywane sg rowniez za-
biegi przywracajace elastycznos¢ blizny np. mobilizacje i
¢wiczenia oddechowe. Przed kazda planowang rekon-
strukcja piersi nalezy pamigta¢ 0 profilaktyce przeciwo-
brzekowej, jezeli pacjentka jest w grupie ryzyka (str.4).
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Postepowanie fizjoterapeutyczne po operacji 7 uZyciem
ekspandera lub protezy

s w profilaktyce przeciwobrzgkowej stosuje si¢: pozy-
cje ulozeniowg na klinie, automasaz, ochron¢ kon-
czyny przed urazami mechanicznymi i przeciazenia-
mi oraz ¢wiczenia czynne wolne z dynamiczng pracg
mies$ni konczyny gornej po stronie operowanej

% w pierwszym miesigcu po implantacji — unikanie
dzwigania ci¢zarow i1 gwattownych szarpni¢¢ kon-
czyng powyzej linii barku oraz ¢wiczenia obreczy
barkowej bez nadmiernej pracy mig$nia piersiowego
wigkszego (dopuszczalny zakres ruchu zgigcia
w stawie ramiennym to 90° i nie nalezy go przekra-
czac! - ¢w. 7. str. 39). Ograniczenie to nie oznacza
jednak unikania wykonywania prostych czynnosci
konczyng jak, mycie wtosow, sporzadzanie positkow
czy zaniedbanie wlasciwej sylwetki ciata (chodzenie
w pozycji zgarbionej z przywiedziong do tutowia
konczyna goérng). Zalecenie to nie dotyczy tez kobiet
po przeprowadzonej rekonstrukcji prepektoralnej,
w czasie ktorej migsien piersiowy wiekszy nie jest
naruszony przez chirurga.

< w warunkach domowych w kolejnych dobach przez
najblizszy miesigc stopniowo wprowadza si¢ gimna-
styke obreczy barkowej we wszystkich ptaszczyznach
ruchu, ale bez pokonywania kata prostego w czasie
wznosu ramienia przodem i bokiem.
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Przyklady ¢wiczen ruchowych w I-V1I dobie
po operacji — pozycja konczyny gérnej na klinie
u 0sob po limfadenektomii pachowej

Cw.l. Dynamiczne zaciskanie reki w  pies¢
I rozluznianie (pomocna migkka piteczka) — powtorz 10
razy

Cw.2. Naprzemienne rozstawianie i taczenie palcow
reki (odwodzenie, przywodzenie) — powtorz 10 razy

stanowi wi: §¢ Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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Cw.3. Ruch palcow przypominajacy gre na pianinie —
powtorz 10 razy

Cw.5. Ruchy okrezne w nadgarstku — powtérz 10
razy

38
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Cw.6. Zginanie i wyprost stawu lokciowego —
powtérz 10 raz

Cw.7. Zgiecie w stawie ramiennym wspomagane sita
drugiej konczyny — powtorz 10 razy

Cw.8.0ddechowe: dlon na odbudowanej piersi,
w fazie wdechu przez nos — wypchnigcie klatki
piersiowej, a w fazie glosniego wydechu ustami —
rozluznienie, powtorz 5-6 razy

Cw.9.Wznos ramion przodem do 90° - obrét na
zewnatrz 1 do wewnatrz, ,,wkrecanie i wykrecanie
zarowek” — powtorz 10 razy

Cw.10.Ruch barkéw do tytu ze $ciagnieciem topatek,
,wciskanie” w podloze 1 rozluznianie ramion —
powtorz 10 razy

&
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Cw. 11. Ruch ramion bokiem przesuwajac po
podiozu konczyny gorne proste w tokciach, reka po
stronie odbudowanej piersi do 90°— powtorz 10 razy

% Po wygojeniu ran nalezy wprowadzi¢ delikatny
automasaz odtworzonej piersi — jako profilaktyka
zwloknien (wytworzenia si¢ torebki tacznotkan-
kowej wokot implantu), wykonujgc ruchy gtaska-
nia wokot odtworzonej piersi (kierunek glaskania
W strong pachy i w dot piersi). W przypadku po-
jawienia si¢ tego powiklania, nalezy zglosi¢ si¢
do fizjoterapeuty w celu podjecia leczenia meto-
dami np.: mobilizacja blizny, oklejanie tasmami
Kinesiology Taping.

Przyklady ¢wiczen ruchowych wykonywanych
w domu od VIII doby po operacji, po wyjeciu drenow

1. siad na krzesle, unoszenie barkow do gory z jednocze-

snym wdechem powietrza nosem, rozluznienie barkow
z glo$nym wydechem ustami x 5 - 6 powtorzen

Oy

2. w tej samej pozycji ruchy barkéw do tytu — ,,Sciagnie-
cie” topatek oraz krazenia barkow w przod 1 po przerwie
w tyt —kazde po 10 powtorzen
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3. kijek w dloniach za tutowiem, ,,Sciagna¢” topatki
z wypchnigciem kijka w tyl 1 wytrzymaniem 3 sek.; po-
wrét do pozycji wyjsciowej X 10 powtdrzen

4. szeroki chwyt za konce kijka znajdujacego si¢ za tu-
fowiem, po stronie operowanej piersi ruch ramienia
w bok do 90°, a po stronie niecoperowanej do petlnego
zakresu 175° x 10 powtorzen

5. polozy¢ dionie na przeciwnych barkach, krzyzujac
ramiona na klatce piersiowej, nastgpnie ostrozne Wypro-
stowac i1 skierowaé¢ w tyl w ptaszczyznie poziomej X 10
powtorzen

-

6. W tej samej plaszczyznie ruchu przektadanie piteczki
z reki do reki, raz przed klatkg piersiows, raz za plecami
x 10 powtdrzen

7. potozy¢ na odbudowane;j piersi przeciwng reke - wdech
powietrza nosem, nastepnie gtosny wydechem ustami x 5 -
6 powtorzen

8. lezenie na plecach: ramiona wzniesione przed siebie —
opusci¢ ramiona bokiem w dol, az do oparcia na podtozu
x 10 powtorzen
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9. w tej samej pozycji: wznos ramion bokiem w gore, po
stronie operowanej piersi ruch ramienia w bok do 90°,
a po stronie nieoperowanej do pelnego zakresu 175° x 10
powtorzen

Postepowanie fizjoterapeutyczne po operacji 7 ufyciem
plata LD

U pacjentek z niewielka iloscig tkanki podskérnej w re-
jonie blizny oraz po radioterapii, najczesciej stosuje si¢
metode laczaca wykorzystanie tkanek wlasnych z wy-
spowego plata skdrno-mig$niowego migs$nia najszerszego
grzbietu (LD) z proteza lub ekspanderem.

% wczesny pooperacyjny:

I-V doba po zabiegu — pozycja lezaca i potsiedzaca,
gimnastyka oddechowa, ¢wiczenia rozciagajace mie-
$nie klatki piersiowej, bez przekraczania granicy bolu
(do 90° zgigcia i odwiedzenia w stawie ramiennym),
pionizacja

% pozny pooperacyjny:

6-10 dni po zabiegu— ¢wiczenia czynne wolne kon-
czyn gornych (do 90° zgiecia i odwiedzenia
w stawie ramiennym) i rozluzniajace migsnie grzbie-
tu,

< ambulatoryjny:

3 miesiagce po zabiegu - ¢wiczenia oddechowe, czyn-
ne migsni grzbietu i rozciggajace klatke piersiowa,
a po wygojeniu rany — masaz i mobilizacja blizny
I odtworzonej piersi.
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Postepowanie fizjoterapeutyczne po operacji_metodq
TRAM

U kobiet, ktore zostaly zakwalifikowane do zabiegu

Z uzyciem poprzecznego wyspowego plata skorno-

mig$niowego z migsnia prostego brzucha (TRAM) ope-

racja przebiega dwufazowo. W pierwszej kolejnosci wy-

preparowuje si¢ wyspe plata i przenosi na szypule mig-

$nia prostego brzucha do jego bocznego brzegu i umiesz-

cza po stronie przeciwnej do linii $rodkowej ciata.

W drugiej fazie — po 1. tygodniu, nastgpuje przeniesienie

ptata przez tunel podskorny w miejsce biorcze i wymode-

lowanie piersi.

¢+ w okresie wczesnym — od I-1V doby chodzenie przy
pomocy balkonika w pozycji zgieciowej tulowia,
¢wiczenia czynne konczyn gérnych. Nalezy zapewnic
przez 3-4 tygodnie zgigciowe utozenie tulowia i kon-
czyn dolnych (pozycja kotyski) w celu rozluznienia
migéni brzucha oraz ¢wiczenia oddechowe torem
piersiowym, z asekuracja miejsc zabiegowych, z wy-
korzystaniem trenazeréw do ¢wiczen nat¢zonego wy-
dechu, ¢wiczenia przeciwzakrzepowe, siadanie
z opuszczonymi konczynami dolnymi

% w okresie poznym — doboér bielizny modelujacej od-
tworzong piers, ¢wiczenia oddechowe torem przepo-
nowym, rozszerzenie zakresu i czasu ¢wiczen czyn-
nych konczyn gornych i dolnych, po wygojeniu ran
masaz rozluzniajacy migéni przykregostupowych
W pozycji siedzacej

% w okresie ambulatoryjnym — powolny powrdét tutowia
do pozycji wyprostowanej, zastosowanie elastyczne-
go pasa w celu profilaktyki przepukliny brzusznej,
¢wiczenia rozciaggajace klatke piersiowa, wzmacnia-

Niniejszy dokument stanowi wlasno$¢ Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
Zadna cze$¢ niniejszego dokumentu nie moze by¢ przedrukowywana ani kopiowana jakakolwiek technikg
bez zgody Dyrektora Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii.

43



S$CO — Informator dla kobiet po leczeniu raka piersi. Wyd. VIII, 2020 r.

jace site migsni grzbietu i konczyn dolnych oraz gor-
nych. Po 2-3 miesigcach wydluzenie dystansu cho-
dzenia i ¢wiczenia ogdlnokondycyjne. W tym okresie
nastepuje stopniowe i ostrozne wprowadzanie Cwi-
czen izometrycznych migéni brzucha bez udzialu
tloczni brzusznej (ze zgigtymi stawami biodrowymi),
a po wygojeniu ran — masaz okolic blizn.
Po zdjeciu szwow pacjentki powinny otrzymac skiero-
wanie od lekarza chirurga i zarejestrowac si¢ do Poradni
Rehabilitacji w celu kontynuowania usprawniania w Za-
ktadzie Rehabilitacji.

ROZDZIAL VIII
INNE PRAKTYCZNE PORADY

Nalezy pamigtaé, ze uzyskanie pelnej sprawnosci kon-
czyny uzaleznione jest od Systematycznego stosowania
¢wiczen ruchowych. Wczesng rehabilitacj¢ pooperacyjna
wykonywang w warunkach domowych nalezy konty-
nuowaé przez okolo 5-8 tygodni w ambulatorium, do
ktérego wymagane jest skierowanie na zabiegi fizjotera-
peutyczne. Po leczeniu szpitalnym pacjentki powinny
zglosi¢ sie do Poradni Rehabilitacji (rejestracja ze skie-
rowaniem na parterze) celem oceny stanu i funkcji obrg-
czy barkowej konczyny po stronie operowanej i blizny
pooperacyjnej. W czasie takiej konsultacji lekarz zleci
dalsze usprawnianie i/lub zabiegi fizjoterapeutyczne
w warunkach ambulatoryjnych, trwajace 2 tygodnie lub
w Osrodku Rehabilitacji Dziennej — 3 tygodnie. Do Po-
radni Rehabilitacji wymagane jest skierowanie od lekarza
pierwszego kontaktu lub specjalisty (np. chirurga). Reje-
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stracji mozna dokona¢ osobiscie w Rejestracji Gtowne;j
badz telefonicznie przez Call Center: 41 36-74-208.
Kobiety po zabiegu limfadenektomii pachowej powinny
wprowadzi¢ omowione w rozdziatach I-111 postgpowanie
przeciwobrzekowe (wczesne uruchamianie pompy mie-
$niowej, wysokie uktadanie konczyny i jej ochrona przed
urazami 1 przecigzeniami), a takze zaopatrzy¢ si¢ W spe-
cjalny rekaw kompresyjny okrqgtodziany o | klasie uci-
sku. Tego typu wyrdb noszony jest na konczynie $rednio
przez kilka godzin w ciagu dnia (w czasie prac domo-
wych lub zawodowych 1 przeciazen, a nie w czasie odpo-
czynku), w celu ochrony przed pojawieniem si¢ obrzgku
limfatycznego.

W przypadku wystapienia obrzeku nalezy regularnie ko-
rzysta¢ z zabiegéw fizjoterapeutycznych z czestotliwo-
$cig uzalezniong od stopnia zaawansowania choroby —
$rednio raz na %2 - 1 roku. Po zredukowaniu objgtosci
konczyny zaleca si¢ systematyczne uzytkowanie leczni-
czego rekawa uciskowego ptaskodzianego.

Optymalnym czasem zaopatrzenia W zewnetrzng proteze
piersi jest okres ok. 2-3 tyg. od dnia zabiegu. Do refun-
dacji jej kosztow wymagany jest wniosek otrzymany od
lekarza (rehabilitacji lub onkologa, chirurga, chemiotera-
peuty, radioterapeuty, ginekologa lub lekarza z POZ) -
zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne przystugu-
je raz na 2 lata. Wniosek mozna zrealizowaé i dokonaé
doboru protezy silikonowej w Punkcie Zaopatrzenia Or-
topedycznego. Warunkiem bezpiecznego uzytkowania
protezy jest odpowiednia bielizna protetyczna wyposazo-
na w bawelniang kieszonke — produkt ten nie podlega
refundacji (pelnoptatny).
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Uzupelnienie ubytku piersi stanowi wazny element reha-
bilitacji fizycznej i psychicznej. Noszenie protezy ma
szczegOlne znaczenie w utrzymaniu prawidtowej sylwet-
ki ciala, zarowno w warunkach statycznych, jak
i dynamicznych. Dla zachowania symetrycznej postawy
zaraz po wyjsciu ze szpitala nalezy wyposazy¢ si¢ w pro-
teze tymczasowqg wykonang z lekkiej bawelny, ktérg za-
ktada si¢ na opatrunek bez konieczno$ci noszenia stani-
ka.

W Swictokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach funk-
cjonuje Punkt Zaopatrzenia Ortopedycznego, ktory
zostal utworzony z mysla wilasnie o pacjentkach po le-
czeniu raka piersi (fot.15-16).

Szeroka oferta punktu skierowana do chorych zawiera
srodki zaopatrzenia ortopedycznego takie jak:

e protezy piersi — tymczasowe (bawelniane) i sili-
konowe (catkowite i uzupelniajagce — po opera-
cjach oszczedzajacych)

e bielizna protetyczna po amputacji piersi (biusto-

nosze z kieszonkami na proteze) i po rekonstruk-

cjach

peruki

kosmetyki do peruk i protez

kostiumy kapielowe

kliny przeciwobrzekowe

plastry do Kinesiology Tapingu

kompresyjne ponczochy 1 rekawy stosowane

w zapobieganiu i leczeniu obrzekow chtonnych

konczyn

e elektrody do leczenia nietrzymania moczu.
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Punkt Zaopatrzenia Ortopedycznego miesci si¢ w budyn-

ku na wprost wejscia gtownego do SCO i czynny jest

we wtorek, $roda i czwartek: w godzinach 8:00-17:00,

a w poniedziatek i pigtek: w godzinach 8:00-15:00
Telefon: 041-36-74-196

——am w3y = =

| mnml\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\}

Fot. 16. Produkty medyczne w Punkcie Zaopatrzenia
Ortopedycznego

Ninieiszv dol @ S
1
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ROZDZIAL IX
WYKAZ KLUBOW AMAZONEK
Z TERENU WOJEWODZTWA
SWIETOKRZYSKIEGO

Dzigki rozwijajacemu si¢ od 1987 r. w Polsce roku ru-
chowi kobiet po leczeniu raka piersi, zostaly utworzone
organizacje zrzeszajace te pacjentki. Dzigki temu chore
moga liczy¢ na wsparcie poza instytucjonalng opieka
medyczng. Inspiracja do powstania klubow kobiet wyle-
czonych 1 aktualnie leczonych byt ruch "Reach to Re-
covery" dziatajacy w USA od 1953 r. Jego tworczyni
Teresa Lasser przeszia leczenie raka piersi 1 dostrzegta
konieczno$¢ uzupetnienia dziatalnosci medycznych przez
wolontariuszy, powotujac do zycia grupy wsparcia psy-
chicznego. W klubach organizowane sg zajecia z psycho-
terapii i rehabilitacji ruchowej. Kobiety chcace nies¢ po-
moc innym chorym wilaczajg si¢ w dziatalnos¢ spoteczng
— ruch ochotniczek. Po zakonczeniu usprawniania nalezy
kontynuowac rehabilitacj¢ w takich klubach, jak:

Klub ,,Amazonki” Kielce
ul. S. Artwinskiego 3¢, 25-437 Kielce
Przewodniczaca: Alicja Korczak
Tel. 041-36-74-428 www.amazonki-kielce.pl
e-mail: amazonki@onkol.kielce.pl

Klub ,,Amazonek” Ostrowiec Swietokrzyski
ul. Sienkiewicza 70, 27-400 Ostrowiec Sw.
Dyzur telefoniczny: poniedziatek, $roda, piatek godz.: 16% — 19%
Kontakt: Danuta Ogérek Tel. 513-135-917
e-mail: amazonki-ostrsw@o2.pl
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Skarzyski Klub ,,Amazonki”
ul. Sikorskiego 20, 26-100 Skarzysko Kamienna
Kontakt: Elzbieta Waglowska Tel. 506 766 112
e-mail: amazonki.ska@gmail.com

Starachowicki Klub ,,Amazonki”
ul. Radomska 72, 27-200 Starachowice,
Tel. zaufania — pon. i wt. godz.: 11%° — 12%.
Kontakt: Lucyna Mtynek Tel. 503 962 122

Klub ,,Amazonki” Sedziszéw
0$. Na Skarpie 15/1, 28-340 Sedziszow,
Kontakt: Aleksandra Swebocka Tel. 695 031 782
e-mail: swebockaola@wp.pl

Koneckie Stowarzyszenie ,,Amazonek” w Konskich
ul. Partyzantow 3, 26-200 Konskie
Kontakt: Elzbieta Kijewska Tel. 504-858-050
adres do korespondencji: Konskie, ul. Robotnicza 12
e-mail: e.kijewska.rm@gmail.com

Swietokrzyskie Klub ,,Amazonek” w Jedrzejowie
ul. 11 listopada 113 B, 28-300 Jedrzejow,
Kontakt: Irena Bal Tel. 605-272-098

adres do korespondencji: Jedrzejow, ul. Stowianska 6a/2

e-mail: dok@02.pl

Wloszczowskie Stowarzyszenie Amazonek
ul. Spokojna 9, 29-100 Wioszczowa,
Kontakt: Piorun Anna Tel. 791-837-960

Sandomierski Klub ,,Amazonek”
ul. Mariackal, 27-600 Sandomierz
Kontakt: Grazyna Rekas Tel. 515 919 461
e-mail: amazonkisandomierz@gmail.com
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Swietokrzyski Klub ,,Amazonek” w Busku-Zdroju
ul. Rézana 2, 28-100 Busko-Zdroj
Kontakt: Bozena Krél Tel. 509-559-393

Stowarzyszenie Amazonek Ziemi Staszowskiej
ul. 11 Listopada 78, 28-200 Staszow
Kontakt: Magdalena Lasica Tel. 692-095-532
e-mail: amazonki.staszow@o02.pl

Swietokrzyski Klub ,,Amazonek” w Polancu
ul. Czarneckiego 5, 28- 230 Potaniec,
Kontakt: Marianna Jonca Tel. 509-867-257
email: joca.maria@gmail.com

Swigtokrzyski Klub ,,Amazonek”w Pinczowie
ul. Zwirki i Wigury 40, 28- 400 Pifczow
Kontakt : Ewa Walczak Tel. 662-016-682
adres do korespondencji: Pinczow, ul. Armii Krajowej 17 m. 8

Kazimierskie Stowarzyszenie Amazonek
ul. Kosciuszki 13, 28-500 Kazimierza Wielka
Kontakt: Jolanta Nowak Tel. 600-202-488
e-mail: jolanowak60@interia.pl lub ksa.kazimierzaw@interia.pl
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