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Sta je limfedem?

ze definirati kao skup patoloskih stanja
rekomjernog nakupljanja
cnosti.

darni limfedem se obiéno razvija kao posljedica
, traumatske, inflamatorne, zracCne ili
asticne disrupcije ili opstrukcije limfaticnih puteva.

» Sekundarni limfedem nastaje zbog fiziCkog prekida,
- opstrukcije ili kompresije limfaticnih puteva.



| nalaz u hronicnom limfedemu pokazuije:

alne membrane limfnog suda
eneraciju elasticnih vlakana
| sta i inflamatornih celija
canje koliCine os ) supstance uz patolosko
jJanje kolagena

jU, ovaj proces vodi ka progresivnoj supkutanoj

rni limfedem nastaje zbog fiziCkog prekida,
opstrukcije ili kompresije limfatiCnih puteva.



od karcinoma dojke limfedem

sekcije limfnih puteva i Cvorova

zracenjem indukovane fibroze
ih struktura)

pstrukcije lim i limfnih vorova

aZama.




cka slika limfedema

e obima pokreta ramena, lakta, rucnog zgloba
a prstiju

+» Zadebljala i suha koza.



imfedem ruke u bolesnice lijecene
-apijom zbog karcinoma dojke




Dijagnoza limfedema

rano dijagnosticira i lijeCenje rano
za poboljsanje stanja je mnogo
ignorise i ostane nelijecen.

abnormalne distribuci'je tecnosti u tkivu je
o prisustvo kutane i subkutane fibroze.

e bolesnika, dijagnoza limfedema se lako
postavlja kliniCkim pregledom (anamnesticki podaci o
prethodnom hiruskom lijecenju - zraCenju zbog
karcinoma dojke i fizikalni pregled).



TR
ostici | pracenju efekata terapije limfedema
koriste I tri kliniCka mjerenja:

a ekstremiteta na razliCitim

cm iznad | 10 cm ispod lateralnog
pikondila, preko radiokarpalnog zgloba i preko
etacarpus-a ili na svakih 10 cm pocCev od vrha
tiju).

metrijsko mjerenje imerzijom ruke u

duisan sud sa vodom. Postoje studije koje
\ erisu da je imerzija ruke 15 cm iznad

' ateralnog epycondilus-a najbolji objektivni
Kriterijjum.

Kozna tonometrija kojom se kvantifikuje
elastiCnost koze.




KAKO SE LIJECI SEKUNDARNI LIMFEDEM?

ma varira od necinjenja do primjene
pcedura, posebno u poodmaklim

ova dva ekstrema, nalaze se razlicite

 elasticnih dijelova odjece,
alna masaza i vjezbe,
»upotreba aparata za pneumatsku kompresiju i

o:~program dekongestivne limfatiCne terapije (kompleksne
dekongestivne fizikalne terapije).



| terapije limfedema jeste mobilizacija kongestirane
sti, smanjenje proliferacije vezivnog i masnog
|le simptoma bolesti. Zbog toga je potrebno:

nika o limfedemu i1 ohrabrivati ga da
stvuje u programu rehabilitacije kod svoje kuce

ulisati limfaticni sistem Cime se postize redukcija

uprijediti naknadnu akumulaciju edemske tecnosti

nirati ili smaniiti rizik od pojave infekcije

< pomoci bolesniku da zivi sa psiholoskim posljedicama
limfedema

+ Ukoliko je moguce, ukljuciti clanove porodice i prijatelje u
pomoci bolesniku.




PIREVENCIJA SEKUNDARNOG LIMFEDEMA

Djih postoji rizik od nastanka limfedema se

A rano prepoznaju pocetne znake. Treba
opomoci. U ranom prepoznavanju

se vidaju kod limfedema, potrebno
atiti paznju na sljedece:

edivati aktuelnu tjelesnu tezinu sa idealnom

Iti obime ruke | noge

oroteina u krvi

» Sposobnost za obavljanje aktivnosti dnevnog zivota

» |Istoriju otoka, prethodnu zracnu terapiju ili hirurski zahvat

» Pridruzene bolesti kao sto je dijabetes, visok krvni
pritisak, oboljenja bubrega, srcane bolesti ili upala vena.




PLEKSNA DEKONGESTIVNA FIZIKALNA
TERAPIJA

faze:

nja) jeste invazivna faza kada se nastoji
sii aksimalna dekongestija tjelesnog kvadranta.
snik se tretira jednom do dva puta 75 — 90 minuta

no u viemenu od 1 do 4 sedmice.

(faza odrzavanja) je koncipirana za odrzavanje |
alizaciju rezultata dekongestije postignutih tokom |
rimjenom neke od naucenih aktivnosti tokom faze
lijecenja, kao npr. nosenje elasticnog rukava tokom dana,
bandaziranje zahvacenog ekstremiteta tokom noci |
vjezbanje u trajanju od 15 minuta dnevno. Faza Il se
nastavlja vremenski neodredeno ili dok se limfedem ne
poveca, bilo zbog preopterecenja, prenaprezanja ruke,
Infekcije 1 sl.




NJEGA KOZE

ljecenja i ima velik znac€aj u lijeCenju

em je idealna po za rast bakterija.

Ze se provodi svakodnevno, blagim sapunima

eliminiSe rast bakterija i gljivica.



SlIKas: Manuelna limfna drenaza.

1l vid vrlo blage
e pokretanje

uke pute
1lno otice.

+lzvodi se | samomasaza koju

~ pacijent obavlja nakon obuke od
strane fizioterapeuta. Cilj je
stimulisanje pokretanja viska
tecnosti iz regije koju tretira.

\ ' 1lnog ka distalnom kraju.




S|IKaEPlasirana kratko-elasticna viseslojna
0dnaddzd



KINEZITERAPIJA

nje bandaziranog ekstremiteta |
vakom pacijentu.

| korak aktivira sve miSicne grupe i zglobove
ekstremiteta 1 rezultira povecanjem limfnog
vremenom dilatira limfne sudove.

+Kineziterapija se sastoji od ritmickih fleksija |
ekstenzija ekstremiteta | kruznih pokreta u zglobovima
u lezecem Ili stojecem stavu sa eleviranim
ekstremitetima, bez zamaranja pacijenata.



T
sti kineziterapije se ogledaju u sljede¢em:

ono Sto prija bolesniku

jati 3-5 puta u pocCetku, potom 8-10 puta
Isanju u intervalima vjezbi

| sjedecem stavu izvoditi pred

diti ih sa postavljenom bandazom
encijalno izvodenje vjezbi

pospjesuju limfokinetiCko djelovanje zglobne i
ICne pumpe

dijafragmalnog disanja povecavaju transportni
volumen ductus thoracicus-a

vjezbe se izvode vise puta dnevno sa manjim brojem
ponavljanja

vjezbe | aktivnosti su bez zamora

Zasto? Ne pokrecu dodatno stvaranje intersticijske
tecnosti.



SIKEP I b PlIKaZwvjezbi koje se primjenjuju kod
lirnfadernte




16 PETTIKaZWV]eZDI Koje se primjenjuju kod




e

SUKER ) ¥ U S=T1KaZ vjezbi Koje se primjenjuju kod
lirnfederrizl




SIikayl 1 12. Prikaz viezbi koje se primjenjuju kod
[MIEGEMa.







pleksne dekongestivne fizikalne terapije
odrzavanja, nastavlja se kada je
voljavajuca redukcija edema.
ljent | njegova porodica

' ju postignute rezultate u
chom tretmanu, povremeno mjereci obime

remiteta.

ljalizovane centre treba posjecivati svakih 6
secli radi kontrole, mjerenja i dodatnog

Isanja oko razliCitih komponenata programa,
slucaju progresije limfedema koju pacijent
naucenim tehnikama ne uspijeva da redukuije.






ZAKLJUCAK

edem nastaje nakon hirurskih
ojava nakon terapije

ne lijeCi limfedem moze uzrokovati

ca zahvacenog tkiva sto rezultira

jem vezivnog tkiva, zadebljanjem tkiva i
Clje su karakteristike golemo povecanje

, otvrdnuca koznog tkiva, promjene na



enja terapije pacijenta sa limfedemom obavezno

pletne dekongestivne fizioterapije |
nje terapije i njegov doprinos u
| infekcije

Ziranju

dabiru ortopedskih pomagala (silikonske proteze
aka, kompresivnog rukava i rukavice, Carapa...)
blacenju i svlacenju kompresivne odjece

+individualnom programu vjezbi za limfedem

+~upozoriti na redovite kontrole.



\NA PAZNJI!



