Wstep

Kompleksowa Terapia Przeciwobrzgkowa (KTP) jest powszechnie
stosowang metoda w walce z obrzgkiem limfatycznym u kobiet po
radykalnym leczeniu raka piersi. W jej sktad wchodza tacznie stosowane:
manualny drenaz limfatyczny, kompresjoterapia, ¢wiczenia ruchowe oraz
pielggnacja skory.

Materiat i metody
Grupe badana stanowito 70 kobiet (srednia wieku 62 lata) bedacych po

zabiegu mastektomii jednostronnej usprawniane w Swigtokrzyskim
Centrum Onkologii w Kielcach z powodu obrzgku limfatycznego
konczyny gornej po stronie operowanej piersi.

Najliczniejsza czg¢$¢ grupy (61%) stanowily kobiety po przebytej
mastektomii lewostronnej. Potoweg badanych (50 %) stanowily kobiety
bedace wigeej niz 5 lat po zabiegu operacyjnym.

Leczenie uzupehiajace radioterapia zastosowano u 76 % kobiet, a leczenie
w postaci chemioterapii przebyto 89% badanych.

Kwestionariusz ankiety obejmowal pytania dotyczace wystgpowania
obrzeku limfatycznego oraz pomiary obwodéw konczyn gornych na nizej
wymienionych poziomach: 10 cm ponizej stawu barkowego, 10 cm
powyzej stawu tokciowego, staw tokciowy, 10 cm ponizej stawu
tokciowego, 3 cm przed stawem promieniowo - nadgarstkowym, staw
promieniowo - nadgarstkowy, srodrecze.

Analizy wynikow przeprowadzono za pomoca pakietu statystycznego
PQStat ver. 1.6. Wyniki analizowanych skal w zalezno$ci od konczyny
przeprowadzono analizg wariancji dla powtarzanych pomiarow.

Wykres 1. Wyniki analizowanych skal pomiaréw obwodéw konczyn
goérnych.

Analiza pomiarow obwododw koriczyn gornych
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Wyniki

Obrzgk limfatyczny po zabiegu mastektomii jednostronnej najczesciej
wystgpowal w czgsci proksymalnej (46%), kolejno w czesci proksymalnej
i dystalnej (30%), a najrzadziej w czesci dystalnej (24 %). Umiejscawiat
si¢ najczesciej na ramieniu (39%), nastepnie na przedramieniu (27%),
kolejno w okolicach tokcia (16%), w dtoni (10%) oraz w okolicach pachy
(7%). Wigkszo$¢ badanych kobiet (56%) zglosito problem wystgpowania
bolow w okolicy konczyny goérnej po stronie operowanej piersi.
Najliczniejsza grupa badanych (21%), u ktorych wystgpowat bol okreslita
go jako rozpierajacy. Wigkszos$¢, czyli 67% ankictowanych wskazuje na
obecnos$¢ choréb wspottowarzyszacych. Problem wystepowania infekcji
rézy zglosito 16% ankietowanych. Uszkodzenia po radioterapii
(zwldknienia) zglosito 68% ankietowanych. U wigkszosci (79%) badanych
kobiet kolor skory konczyny gorej byt w normie. U najliczniejszej (68%)
grupy badanych stwierdzono ostabione napigcie migsni konczyny gornej.
Dodatni wynik testu Stemmera dotyczyt 20% ankietowanych, podobnie
dodatni wynik testu ,,dotka” dotyczyt 20% ankietowanych. Uposledzenie
funkcji chwytnej r¢ki zglosito 19% badanych. Problem zwigzany z
zaburzeniami czucia okolicy operowanej zglosito 34% ankietowanych.
Wyniki pomiaréw obwodoéw konczyn goérnych na roéznych poziomach
wykazuja te samg tendencj¢. Réznice miedzy tymi wynikami sg wysoce
istotne (p<0,0001) i roznice te dotycza zardbwno pordwnania konczyny
zdrowej do chorej jak i porownania wynikow przed i po terapii. Oznacza
to, ze w wyniku leczenia obserwuje si¢ wysoce istotny (p<0,01) spadek
obwodow tego pomiaru, co pozytywnie $wiadczy o terapii. Porownanie
konczyny zdrowej do chorej po leczeniu metoda KTP wskazuje, ze obrzek
jest istotnie wyzszy (p<0,01) w konfczynie chorej. Natomiast wyniki
pomiardéw po terapii nadal r6znig si¢ wysoce istotnie (p<0,01) od konczyny
zdrowej. Oznacza to, iz cho¢ istnieje pozytywny wplyw terapii to nie
skutkuje ona taka poprawa by uzyskac efekt typowy dla koficzyny zdrowe;.
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