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Skuteczne leczenie blizn

Contractubex zel
specjalista w leczeniu blizn zawiera: Ponad
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tworzeniu sie nadmiernej tkanki blizny.

Heparyna
zmiekcza blizne, zmniejsza obrzek, pobudza regeneracje
komoérek oraz moze wigza¢ wode w tkance blizny.

Alantoina

pobudza powstawanie blizny oraz ma dziatanie zmiekczajace,
zmniejsza uczucie swedzenie czesto towarzyszacy procesowi gojenia.
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Witaj!

Skoro zajrzatas na strony naszego poradnika, mozemy przypuszczac, ze
Ty lub Twoja przyjacidtka, albo jakas bliska Ci osoba, zmaga sie z chorobg
piersi - wyczufa guzek, jest po USG, mammografii, moze przygotowuje
sie do zabiegu, a moze ma go juz za soba.

Na jakimkolwiek etapie jeste$, warto poswiecic troche czasu na przeczy-
tanie tego mini-poradnika. Kilka lat temu ukazaty sie trzy wydania tej
kolorowej broszurki. taczny naktad przekroczyt 100 000 egzemplarzy.
Ksigzeczka zdobyta uznanie nie tylko Wasze, ale takze grup wsparcia, ktore
zajety sie jej dystrybucjg wsrodd Amazonek.

Poradnik, tak naprawde, powstat dzieki Wam i dla Was. Odpowiadalismy
po prostu na Wasze pytania. Kazde wydanie byto obszerniejsze, bo i pytan
byto wiecej. Ostatnio kto$ zapytat nas, dlaczego nie wznawiamy tej publi-
kacji. Pytanie troche nas zawstydzito — teraz kiedy dysponujemy takim
medium jak internet, jest to przeciez takie fatwe.

| tak oto powstata nowa wersja. Zapraszamy wiec do lektury, ale jedno-
czesnie namawiamy do samobadania piersi, reqularnych wizyt u lekarza
i przestrzegania zalecen, gdyby okazato sie, ze wymagana jest pogtebiona
diagnostyka.

Rak piersi to nie wyrok - mozna go skutecznie leczyc, ale trzeba miec Swia-
domos¢, ze im wczedniej go rozpoznamy, tym leczenie bedzie fatwiejsze
i skuteczniejsze. | zndw zaswieci stonce. ..

Pozostajemy otwarci na sugestie i pytania.
Serdeczne pozdrowienia.
Zespot Contractubex



Co to jest rak piersi?

Rak piersi jest nowotworem ztosliwym stanowigcym najwiekszy pro-
cent nowotworow u kobiet. Posiada wiele postaci, ktore sklasyfikowata
Swiatowa Organizacja Zdrowia. Rodzaj raka jest okreslany podczas
badan diagnostycznych wstepnych, jak i $rod- czy pooperacyjnych
przez lekarza patomorfologa.

Jak duzo jest zachorowan na raka piersi?

Choroby nowotworowe, po chorobach uktadu krazenia, stanowig
najczestsza przyczyne zgonow. Rak piersi stanowi 17% wszystkich
nowotworow, na ktére zapadajg kobiety w Polsce. Rocznie w naszym
kraju jest rozpoznawanych ponad 15 000 nowych zachorowan.

Czy Polska jest krajem zwiekszonego ryzyka?

Polska nalezy do krajow o $redniej zachorowalnosci na raka piersi,
mimo to obserwuje sie ciagty wzrost liczby zachorowan, podobnie
jest w krajach Europy Zachodniej. Na podstawie danych ze staty-
styk widac jednak réznice w liczbie zachorowan w réznych rejonach
Swiata. Przyktadem moga by¢ poréwnania miedzy krajami Europy
Zachodniej, USA i Dalekim Wschodem:

Europa Zachodnia — 40-60/100 000 mieszkancow
USA — 80-100/100 000 mieszkancow
Japonia — 10/100 000 mieszkancow.

Czy wiek ma wptyw na zachorowanie?

Obserwuje sie wzrost zachorowan wraz z wiekiem. Najwiecej nowo-
twordw piersi rozpoznaje sie u kobiet po 50. roku zycia. Rozwdj me-
dycyny oraz farmakologii spowodowat, ze Srednia przezywalnos¢ ko-
biet jest dtuzsza, a co za tym idzie mozliwos¢ zachorowania wieksza.
Nie oznacza to jednak, ze nie dotyczy to kobiet mtodszych, gdyz ob-
serwuje sie zwiekszenie ilosci zachorowan u bardzo mtodych kobiet,

a nawet dziewczat.

Czy leki hormonalne zwiekszaja
ryzyko zachorowania?

Kobiety przyjmuja leki hormonalne z dwdch powodow: jako srodki
antykoncepcyjne lub jako hormonalng terapie zastepcza. Pierwsze
dotyczg mtodych kobiet w wieku rozrodczym, chcacych unikna¢ nie-
pozadanej cigzy, drugie — kobiet wkraczajgcych w okres menopauzy,
chcacych unikna¢ przykrych dolegliwosci zwigzanych z tym okre-
sem. Nie ma udokumentowanych badan, iz hormonoterapia jest
obcigzona mozliwoscig wystapienia raka piersi ani tez, ze jest zupetnie
bezpieczna. Wiemy jednak, ze rak piersi jest uznawany za nowotwor
hormonozalezny. Producenci wszystkich preparatéw hormonalnych
zalecajg przyjmowanie lekéw pod $cistym nadzorem lekarza gine-
kologa lub endokrynologa oraz systematyczne okresowe kontrolow-
anie piersi. W badaniach wykazano, ze kobiety przyjmujace hormony
czesciej kontroluja piersi, w zwigzku z czym wykryte zmiany sa mniej

zaawansowane, z lepszym rokowaniem.



Czy rak piersi jest dziedziczny?

Prawie wszystkie prowadzone badania na $wiecie potwierdzajg dzie-
dzicznos¢ raka piersi. Bezcelowe jest tu przytaczanie liczb czy pro-
centow, w jakim stopniu zwieksza sie ryzyko zachorowania. Nalezy
pamietac, ze nowotwor piersi w rodzinie nie oznacza jeszcze zacho-
rowania, ale czujnos¢ kobiety tzw. ,obcigzonej genetycznie” jest
konieczna.

Czy zbyt wczesna menstruacja moze miec
zwigzek z wystgpieniem raka piersi?

Czas pojawienia sie pierwszej miesigczki moze miec¢ zwigzek z pdz-
niejszym zachorowaniem. Jezeli pierwsza menstruacja wystapita
przed 12 rokiem zycia, ryzyko zachorowania wzrasta o 40%.

Czy p6zna menopauza moze miec zwigzek
z wystapieniem raka piersi?

P6Zna menopauza, czyli po 55 roku zycia, takze predestynuje do za-
chorowania. Dlatego tez kobiety dtugo menstruujace powinny czesciej
poddawac sie badaniom kontrolnym piersi.

Czy cigza ma zwigzek z zapadalnoscia
na raka piersi?

Zwigzek rzeczywiscie istnieje, nalezy jednak ustali¢, jaki okres minat
od pierwszej miesigczki do pierwszego porodu. Najkorzystniej wy-

pada tu grupa kobiet rodzgcych miedzy 20 a 30 rokiem zycia. Pézne
pierwsze porody zwiekszajg ryzyko zachorowania.

Czy kobiety nierodzace sg bardziej narazone
na ryzyko zachorowania?

Tak. Wielu autorow podaje, iz prawdopodobienstwo zachorowania
na raka piersi jest 50% wieksze u kobiet nierodzacych niz u kobiet,
ktore przebyty porod.

Dlaczego nadwaga jest uznawana za jeden
z czynnikow ryzyka?

Nie tylko nadwaga, ale przede wszystkim wysokie stezenie lipidow
we krwi moze powodowac szkodliwe dla zdrowia reakcje w orga-
nizmie, ktérych produktem moga byc¢ substancje karcinogenne, czyli
rakotworcze. Zmniejszenie nadwagi powoduje zmniejszenie stezenia
lipidow, utatwienie pracy uktadu krazenia i odcigzenie narzadu ruchui.
Nalezy wiec ograniczy¢ spozywanie ttuszczow i walczy¢ z nadwaga.

Czy rak piersi wystepuje takze u mezczyzn?

/darzajg sie takze rozpoznania raka piersi u mezczyzn. W tym przy-
padku wiasciwsza jednak nazwa bytoby okreslenie rak sutka. Jest to
jednak rozpoznanie stawiane bardzo rzadko. Przez 23 lata obserwacji
w jednej z polskich klinik z powodu raka piersi leczono 3862 osoby,
7 czego mezczyzni stanowili zaledwie 0,6%.



Czy istnieje jakakolwiek profilaktyka raka piersi
i na czym ona polega?

Profilaktyka okazuje sie jedng z najskuteczniejszych metod w walce
z rakiem piersi przez wczesne wykrycie choroby. Poniewaz nie ma
okreslonych przyczyn zachorowania, jest tylko mozliwa wczesna
diagnoza. Ostatnio prowadzone sg rézne akcje majace na celu pod-
niesienie Swiadomosci kobiet w zakresie znajomosci choroby, nauki
samobadania piersi, bezptatnych badar diagnostycznych, progra-
mow skryningowych, tzw. przesiewowych. Istniejg mozliwosci bez-
ptatnego badania piersi w niemal kazdym gabinecie zabiegowym
przez lekarza czy wykwalifikowany personel pielegniarski.

Jak powinno wygladac prawidtowe
samobadanie piersi?

Prawidtowe samobadanie powinno odbywac sie w 7 dniu cyklu mie-
sigczkoweqgo, kiedy najlepiej mozna oceni¢ strukture piersi. Najlepszym
miejscem jest dobrze o$wietlone pomieszczenie z lustrem. Pierwszym
etapem powinno by¢ doktadne ogladanie piersi, najlepiej w pozycji

stojacej lub siedzacej z rekami opuszczonymi, wspartymi na biodrach
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Podczas ogladania nalezy zwrdci¢ uwage na ewentualng asymetrie

i na koricu uniesionymi.

piersi, wciggniecie brodawki, zagtebienia i uwypuklenia skory oraz
inne zmiany odbiegajgce od normy. Kolejnym etapem jest badanie
palpacyjne, ktére powinno by¢ wykonywane opuszkami czterech zta-
czonych palcow, ktore wykonuja ruchy koliste. Aby badanie byto do-
ktadne, nalezy piers podzieli¢ na cztery segmenty, tzw. ¢wiartki, ktére
beda poddane doktadnemu badaniu. Badanie palpacyjne moze by¢
takze wykonywane w pozycji lezacej. W obu przypadkach samobada-
nie powinno odbywac sie z konczyng gérna opuszczong, a nastepnie
uniesiong po stronie badane;.




Badanie mozna uzupetni¢ uciskiem brodawki dwoma palcami, aby
sprawdzi¢, czy nie wycieka z niej wydzielina mogaca swiadczy¢ o pier-
wszym procesie chorobowym.

Podczas pierwszych badan kobiety nie potrafigc réznicowac, niepo-
trzebnie sie denerwuja, wszelkie nierébwnosci traktujac jako guz
Wtasciwego badania powinien nauczyc¢ lekarz lub pielegniarka, na-
tomiast kobieta powinna nauczy¢ sie ,swoich piersi” do takiego etapu
az w palcach powstanie tzw. ,pamiec”

Co powinno budzi¢ niepokdj?

O
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Wydzielina z brodawki Zgrubienia w piersi

©
©

Widoczny guzek Wgtebienia piersi

O
O

Zmiana wygladu skory Bél w okolicy pachy

@
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Wciagnieta brodawka Podraznienia skéry

Kontroli lekarskiej wymagaja wszelkie odchylenia od normy i struk-
tury, ktorg sie stale bada. S to niejednokrotnie subiektywne odczucia
kobiety, niemniej jednak nalezy kierowac sie zasada, ze lepiej 10 razy
sprawdzi¢ niz raz co$ przeoczyc. Najczesciej spotykanymi objawami
s3: wciggniecie brodawki, wciagniecie lub uwypuklenie skory w ob-
rebie gruczotu piersiowego, wyciek surowiczy lub ropny z brodawki,
bolesnos¢ inna niz przed miesigczka, zgrubienia i guzki w migzszu
piersi, powiekszenie lub/i bolesnos¢ weztow chtonnych pachowych,
asymetria piersi oraz zmiana jej kolorytu.

Jak czesto kontrolowac¢ piersi?

Samobadanie piersi nie zajmuje duzo czasu, dlatego powinno by¢
wykonywane co miesigc. Badanie przez lekarza specjaliste powinno
mie¢ miejsce zawsze wtedy, kiedy zmiany budza niepokdj. Badanie
ultrasonograficzne czy mammografia powinny by¢ wykonywane tyl-
ko ze wskazan lekarza. Z zasady czesciej kontrolujg sie panie majace
w przesztosci schorzenia onkologiczne, stosujagce hormonalng tera-
pie zastepczy, antykoncepcje hormonalng, a takze wszystkie kobiety
po 50 roku zycia. Adresy poradni dla Amazonki.

Czy wielko$¢ zmiany ma wptyw
na pozniejsze rokowanie?

Uwaza sie, ze zmiany mate, ponizej 1 cm S$rednicy, rokujg najlepiej,
rzadko naciekajg do okolicznych tkanek i leczenie moze by¢ oszcze-
dzajace, tzn. bez koniecznosci amputowania catej piersi. W przypadku
zmian duzych naciekajacych najczesciej stosuje sie zabieg radykalny
polegajacy na odjeciu piersi czesto z okolicznymi weztami chtonnymi.



Co to jest mammografia?
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Mammografia jest najprostszym i najbardziej rozpowszechnionym
badaniem diagnozujacym zmiany w piersi. Wykorzystuje sie tutaj
promieniowanie rentgenowskie. Podczas tego badania mozna wy-
kry¢ zmiany juz od 5 mm. Wedtug wielu autoréw pierwsza mammo-
grafie powinno sie wykonywac po 40 roku zycia. Najdoktadniejszym
badaniem jest mammografia cyfrowa, podczas ktérej uzyskany obraz
charakteryzuje sie duza rozdzielczoscig, z mozliwoscig analizowania
go przez komputer oraz poréwnywaniem kolejnych badan i doktad-
ng oceng ewentualnych zmian.

Jakie sg wskazania do mammografii?

4 Wiek powyzej 40 roku zycia.
4 Bole piersi (inne niz przed miesigczka).
4 Uzupetnienie diagnostyki, np. badania USG.

4 Podejrzenie zmian w piersi.

4 Asymetria piersi.

4 \Wciggniecie brodawki.

4 Wyciek z brodawki.

4 Leczenie hormonalne, np. hormonalna terapia zastepcza.

Co to jest sonomammografia?

||
|

Jest badaniem gruczotu piersiowego z wykorzystaniem fal ultradzwie-
kowych, ktore odbijajac sie od tkanek sg rejestrowane przez kompu-
ter i uwidaczniane w postaci obrazu na monitorze urzadzenia. Badanie

jest uwazane za zupetnie bezpieczne i doktadne.



Jakie sg wskazania do wykonania
sonomammografii?

4 Diagnostyka piersi mfodych kobiet.

4 Ocena zmiany, ktéra w mammografii wzbudza niepokéj lub gdy
nie mozna ocenic struktury zmiany.

4 Monitorowanie leczenia zmian w piersiach.

4 Ocena struktury piersi w czasie stosowania hormonoterapii.

4 Monitorowanie igty biopsyjnej podczas pobierania wycinka.

Co to jest biopsja piersi?

Biopsja jest prostym zabiegiem, ktéry polega na naktuciu piersi
w obrebie zmiany i pobraniu przez aspiracje materiatu do badania
mikroskopowego. Powinna by¢ wykonana zawsze wtedy, gdy ruty-
nowe badania diagnostyczne (mammografia lub ultrasonografia) bu-
dza watpliwosci lekarza.

Jakie moga byc¢ biopsje?

Wyrdznia sie trzy rodzaje biopsji:
a. chirurgiczna,

b. cienkoigtowa,

C. gruboigtowa.

Biopsja chirurgiczna — polega na pobraniu materiatu (wycinka) do ba-
dania histopatologicznego. Odbywa sie w warunkach sali operacyjnej
przy znieczuleniu ogdlnym. Wynik badania pobranego wycinka jest
doktadny i pewny. Jedynym minusem jest stres zwigzany z pobytem

w szpitalu i zabiegiem. Po pobraniu wycinka moze powstac¢ blizna
i nieznaczna deformacja piersi.

Biopsja cienkoigtowa — wymaga naktucia w obrebie zmiany i pobra-
nia przez aspiracje materiatu do badania. llos¢ materiatu z pobrania
jest niewielka, konieczne jest niekiedy kilkakrotne powtdrzenie naktu-
Cia. Badanie uznawane jest za mato precyzyjne.

Biopsja gruboigtowa — jest zabiegiem analogicznym do biopsji cien-
koigtowej. Specjalnie skonstruowang igte wprowadza sie pod kontro-
I3 USG lub bezposrednio w okolice zmieniong, pobierajagc materiat
do badania.

Co to jest biopsja mammotomiczna?

Jest to nowoczesne badanie zmian w gruczole piersiowym polegaja-
ce na pobraniu wycinkoéw ze zmian patologicznych. Aparatura skfada
sie z urzadzenia wytwarzajagcego proznie oraz specjalnej igty rota-
cyjnej, ktora obraca sie dookota wtasnej osi, pobierajac wycinki. Ba-
danie jest praktycznie bezbolesne, dokfadne, a co najwazniejsze przy
jednym wktuciu mozliwe jest pobranie kilku wycinkow do dalszego
badania histopatologicznego. Zabieg wykonywany jest w warunkach
ambulatoryjnych przy znieczuleniu miejscowym. Pacjentki nie s nara-
Zone na stres zwigzany z pobytem w szpitalu.

Czy po biopsji mammotomicznej
pozostaje blizna?

Jedng z zalet tego badania jest fakt, ze nie pozostawia ono rozle-
gtych blizn. Po wykonanym badaniu nie ma koniecznosci zaktadania



szwoOw, a pozostajaca blizna ma wielkos¢ okoto 3 milimetréw i jest
mato widoczna.

Czy dopuszczalna jest biopsja piersi podczas cigzy?

Cigza nie stanowi przeciwwskazania do wykonania tego rodzaju diag-
nostyki. W standardach postepowania w raku piersi biopsja jest za-
lecana w celu oceny zmiany w piersi jako jedna z najpewniejszych
metod diagnostycznych.

Co to jest tomografia komputerowa?

Jest to badanie oznaczane symbolami CT lub TK. Za pomoca specjal-
nego urzadzenia uwidacznia sie odpowiednie warstwy ciata. Wyko-
rzystuje sie tutaj promieniowanie rentgenowskie. Obraz powstaje
przez pochtoniecie promieniowania przez tkanki, ktorych gestosc
i stopiert pochtfanialnosci jest rézny. Efektem badania jest obraz dwu-
wymiarowy w odpowiednich skalach szarosci.

Co to jest rezonans magnetyczny?

Jak sama nazwa wskazuje, wykorzystuje sie tutaj zjawisko rezonansu
magnetycznego do zobrazowania przekrojow ciata ludzkiego. Bada-
nie jest doktadne, nowoczesne, pozwalajgce na wykrycie nawet naj-
drobniejszych ognisk. Najwiekszg zaletg jest fakt wyeliminowania
promieniowania jonizujgcego, jakie spotykamy w tradycyjnej mam-
mografii i tomografii komputerowej. Wadg jest niestety wysoki koszt
wykonania takiego badania. Diagnostyka z wykorzystaniem tomo-
graféw rezonansu magnetycznego oznaczana jest symbolem MR.

Co to jest PET?

PET jest skrotem od nazwy obrazowania radioizotopowego, oznacza
pozytronowga tomografie emisyjna. W badaniu, poza specjalistycz-
nym urzadzeniem, musi by¢ jeszcze zastosowany radioizotop (izotop
promieniotworczy). Badanie jest bardzo pomocne przy rozstrzygnie-
ciu watpliwosci, co do zmiany nowotworowej. W diagnostyce obra-
zowej wystepuja takze dwa inne skroty: MR — rezonans magnetyczny
i CT — tomografia komputerowa, o ktérych byta juz mowa wczesniej.

Co to sa markery nowotworowe?

S3 to substancje chemiczne o réznej budowie. Moga to by¢ hormony,
biatka, antygeny czy enzymy. Niektére w warunkach prawidtowych
nie wystepuja, natomiast niektére posiadajg znikome stezenie. Wzrost
stezenia moze $wiadczy¢ o toczacym sie procesie nowotworowym.
Wykonywane sg dla potwierdzenia diagnozy lub dla oceny efektéw
leczenia danego nowotworu. Markery nowotwordw piersi 0znaczo-
ne sg nastepujagcymi symbolami: CA 15-3, CEA, TK, p53, TPA, uPA.

Czy wszystkie zmiany powinny by¢ leczone
chirurgicznie?

Oczywiscie nie wszystkie zmiany wymagajg takiej interwencji. Nie-
ktére sg pozostawiane jako zmiany nieztosliwe do dalszej obserwacji,
inne moga stanowic¢ ,urode” kobiety, jeszcze inne poddawane s3 le-
czeniu farmakologicznemu. Przecietnie 80% zmian diagnozowanych
to zmiany nieztosliwe, nie wymagajace leczenia chirurgicznego. De-
cyzje o wyborze leczenia zawsze podejmuje lekarz! Niebezpiecznym



jest sieganie po porady 0séb, ktére nie maja rzetelnej wiedzy lekar-
skiej. W ostatnim czasie obserwowany jest nawrot do niekonwencjo-
nalnych metod leczenia. Wszelkie srodki czy metody zalecane przez
specjalistow niekonwencjonalnych metod leczenia powinny by¢
konsultowane z lekarzem onkologiem i moga by¢ ewentualnym uzu-
petnieniem leczenia podstawowego.

Co robi¢, gdy zostanie wypowiedziane stowo
amputacja (mastektomia) jako konieczne
postepowanie w nowotworze piersi?

Jest to dla kobiety ogromne przezycie. Nie oznacza jednak konca
wszystkiego. Wybor radykalnego postepowania chirurgicznego za-
wsze podejmowany jest po uzyskaniu pewnosci, ze jest to konieczne
dla dobra pacjentki. Usuniecie piersi wraz z nowotworem, niejedno-
krotnie takze z weztami chtonnymi, daje szanse na zupetne wyle-
czenie. Oparcie w najblizszych z pewnoscig tagodzi stres zwigzany
z zabiegiem. Amputacja piersi postrzeganej jako najwiekszy atrybut
kobiecosci nie moze byc¢ przeszkodg w wyborze najbezpieczniejszego
leczenia. Amazonka jest takg samg kobietg jak wszystkie inne, a na pe-
wno bogatszg o przykre doswiadczenie, z ktérym musi sobie poradzic.

Co to jest mastektomia?

Mastektomia jest zabiegiem chirurgicznym polegajgcym na odjeciu
piersi. Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu ogélnym zwanym
narkoza. Podczas zabiegu operacyjnego moze zostac podjeta decyzja
o ewentualnym usunieciu takze weztow chtonnych i wtedy mowi sie
o mastektomii potgczonej z limfadenektomia. Niejednokrotnie przed

zabiegiem lekarz chirurg onkolog nie wie jak bedzie wygladat caty za-
bieg, a o przebiegu decyduje badanie srodoperacyjne — czyli badanie
histopatologiczne wykonywane w trakcie zabiegu.

Jak powiedzie¢ mezowi, partnerowi
o koniecznosci amputacji piersi?

Na miano meza lub partnera trzeba sobie zastuzy¢. Kochajacy maz ani
przez chwile nie pomysli, ze najblizsza mu osoba jest okaleczona czy
oszpecona. Po zabiegu do domu wraca ta sama osoba, ktérej potrze-
ba wiecej ciepfa, mitosci i wyrozumiatosci. Amazonka otoczona do-
mowym cieptem szybko zapomni o traumatycznym przezyciu. Wiele
kobiet wraca do zdrowia i angazuje sie w prace dla swoich koleza-
nek, tych, ktére mastektomie majg juz za soba, tych, ktére przezywaja
trudne chwile w oddziatach onkologicznych oraz dla tych, ktére przez
odpowiednig profilaktyke moga unikna¢ choroby.

Co to jest wezel wartowniczy?

Weztem wartowniczym nazywa sie wezet chtonny lezacy najblizej
na drodze sptywu chtonki z ogniska nowotworowego. Takie potoze-
nie powoduje, ze ewentualne przerzuty pojawiaja sie najpierw w tym
wezle. Diagnostyka tego wezta daje lekarzowi prowadzgcemu bardzo
wiele cennych i waznych informacji. Fakt, iz w tym weZle nie ma prze-
rzutow, lepiej rokuje w chorobie, a takze pozwala odstgpic¢ od usunie-
cia wszystkich weztéw chtonnych danego obszaru, tzw. limfadenek-
tomii regionalnej, ktora z reguty pozostawia powiktania najczesciej
W postaci obrzeku limfatycznego.



Jak znajduje sie wezet wartowniczy?

W celu znalezienia wezta wartownika, czy inaczej zwanego warto-
wniczego, nalezy przesledzi¢ droge sptywu chtonki z obszaru obje-
tego procesem nowotworowym. Stuzg do tego specjalne preparaty
zwane izotopami promieniotworczymi i odpowiedni sprzet noszacy
nazwe gammakamery. Badanie jest stosunkowo proste, gdyz polega
na wstrzynieciu w okolice guza substancji promieniotworczej i reje-
strowanie jej przez specjalne zdjecia, w jakim kierunku sie przemiesz-
cza. Dotarcie znacznika do pierwszego wezta daje informacje, ze to
wiasnie ten jest weztem wartowniczym. Druga metoda jest wybar-
wianie drog chtonnych i weztéw niebieskim barwnikiem, ktory tak-
ze podaje sie w okolice guza i obserwuje jego droge tzw. sptywu.
W niektérych osrodkach obie te metody stosuje sie tacznie, aby uzy-
skac wieksza doktadnos¢ diagnostyczna.

Jakie zmiany fizyczne moze powodowac
mastektomia?

Mastektomia jako zabieg chirurgiczny polegajacy na odjeciu piersi
moze powodowac wiele niekorzystnych zmian, do ktérych najczesciej
naleza: ograniczenie ruchomosci i zmniejszenie sity miesniowej konczy-
ny gornej po stronie operowanej, obrzek limfatyczny konczyny, wady
postawy polegajagce na obnizeniu lub uniesieniu barku, odstawanie
topatki czy wreszcie skrzywienie kregostupa. Wszystkie te nieprawi-
dtowosci mozna oczywiscie z powodzeniem korygowac uczeszczajac
na zajecia rehabilitacyjne i stosujac sie do wskazowek rehabilitanta.

Czy po zabiegu mastektomii wskazana
jest porada psychologa?

Stan psychiczny kobiet po mastektomii jest oczywiscie rozny osobni-
czo. Jedne panie szybko radzg sobie z urazem powstatym w wyniku
obcigzajacego rozpoznania i dalszego leczenia, zaréwno chirurgicz-
nego, jak i uzupetniajgcego, u innych natomiast dtugo utrzymuje
sie lek przed kalectwem, smiercig i rozbiciem rodziny. Sg tez kobiety,
u ktérych dochodzi do znacznego obnizenia poczucia wiasnej war-
tosci jako kobiety, a w szczegdlnosci zony czy partnerki. W opisanych
sytuacjach emocjonalnych bardzo korzystnie jest zasiegna¢ porady
doswiadczonego psychologa. Whasciwy kontakt mozna uzyskac w naj-
blizszym Klubie Amazonek, ktérych cztonkinie bardzo $cisle wspot-
pracujg z psychologami. Sg kluby, w ktérych psycholodzy udzielaja
bezptatnych porad kobietom zwracajgcym sie o taka pomoc.

Czy po amputacji stosuje sie jeszcze inne leczenie?

W zaleznosci od rodzaju nowotworu i jego stadium zaawansowania
moze by¢ podjeta decyzja o wdrozeniu leczenia uzupetniajagcego,
do ktérego nalezy chemioterapia i radioterapia.

Co to jest receptor HER,?

Receptor HER nalezy do rodziny receptoréw naskérkowego czynnika
wzrostu. W niektorych przypadkach raka piersi wystepuje jego nad-
miar, okre$lany mianem nadekspresji, co scisle koreluje ze ztosliwosciag

nowotworu. Nadmiar wymienionego receptora powoduje bardziej



agresywny przebieg choroby. Wedtug najnowszych badan wspo-
mniana nadekspresja receptora HER wystepuje u 10-40% chorych.

Jak mozna ocenic ilos¢ receptora HER,?

W zaktadach patologii znajdujgcych sie przy wiekszosci oddziatow
onkologicznych przeprowadzane sg testy w kierunku nadekspres;ji re-
ceptora HER,. Test jest wykonywany z materiatu pobranego podczas
zabiegu chirurgicznego. Wynik badania moze przedstawiac sie naste-

pujacCo:
‘L czyli brak nadekspresji receptora, wynik prawidtowy,

2+ wynik niejednoznaczny, w takiej sytuacji zaleca sie wykonanie testu
inng metoda, ktéra rozstrzygnie badanie,
3+ nadekspresja receptora.

Czy prowadzone testy w kierunku nadekspresji
receptora HER, sq pewne?

W chwili obecnej do dyspozycji lekarzy specjalistow sa dwa testy
stuzace do oznaczania tego receptora. Pierwszym jest test przepro-
wadzany metoda immunohistochemiczng (IHC), drugi zas, oceniany
jako pewniejszy, to test wykorzystujacy metode fluorescencyjnej hy-
brydazy in situ (FISH). Ze wzgledu na dostepnos¢ i koszt rutynowo
stosuje sie testy IHC, a watpliwe przypadki rozstrzyga testem FISH.

Czy mozna oznaczyc ilos¢ receptora HER,
po kilku miesigcach od zabiegu?

Oznaczanie ekspresji tego receptora jest stosunkowo nowym ele-
mentem diagnostycznym stosowanym w raku piersi, dlatego panie,
ktére byty dawniej operowane, nie miaty oznaczanych ilosci HER..
Badanie moze by¢ wykonane po kilku miesigcach, a nawet latach
od zabiegu. Materiat pobierany podczas zabiegéw operacyjnych
jest archiwizowany w pracowniach patomorfologii. Badanie wykonu-
je sie z tzw. bloczka parafinowego, ktéry do badania mozna uzyskac
w osrodku, w ktérym przeprowadzany byt zabieg chirurgiczny.

Oznaczanie ilosci receptora nie ma sensu diagnostycznego u kobiet,
ktére uznane sg za wyleczone i od zabiegu uptynat okres 5 lat.

Czy istnieja leki wpltywajace na nadmiar
receptora HER,?

Tak. Preparaty wptywajgce na nadmiar tego receptora naleza do grupy
przeciwciat monoklonalnych. Zadaniem ich jest blokowanie nadmia-
ru receptora i poprawienie rokowania w przypadku raka piersi.

Co to jest chemioterapia?

Jest to uzupetniajgce leczenie farmakologiczne, w ktérym podaje sie
leki zwane cytostatykami. Chemioterapia moze by¢ stosowana przed
i po zabiegu operacyjnym. Lekarz onkolog w porozumieniu z che-
mioterapeuty i radioterapeutg ustala najkorzystniejszy dla pacjentki
schemat postepowania. Chemioterapia moze by¢ podawana w réz-
nych cyklach w zaleznosci od stosowanego preparatu. Najczesciej



stosuje sie sze$¢ kurséw leczenia w odstepach czterotygodniowych
lub 4-6 wlewdw w odstepach trzytygodniowych.

Jakie moga by¢ skutki uboczne
stosowanej chemioterapii?

Najczesciej spotykanymi objawami ubocznymi sg nudnosci i wymioty.
Nowe preparaty dostepne na rynku znacznie fagodzg wymienione
objawy. Mogg by¢ podawane przed kropléwkami,chemii” lub po jej
podaniu w postaci iniekcji dozylnych, tabletek czy czopkdw doodbyt-
niczych. Czes$¢ chorych skarzy sie na bolesne zmiany w jamie ustnej.
Przyczyng dolegliwosci sa najczedciej infekcje grzybicze, ktére moga byc

takze obecne w okolicach narzaddw ptciowych. Dolegliwosci z reguty
ustepuja po wdrozeniu odpowiedniego leczenia przeciwgrzybiczego.
Preparaty stosowane w chemioterapii wptywajg niekorzystnie takze
na uktad krwiotworczy. Zaburzenie funkcji szpiku moze manifestowac
sie spadkiem czerwonych i biatych krwinek, a takze ptytek, co wymaga
podjecia specjalistycznego leczenia.
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Preparaty stosowane w chemioterapii mogga tez powodowac prob-
lemy z sercem, uktadem nerwowym, ptucami, watrobga czy nerkami.
Nalezy jednak pamietac, ze leczenie jest tak dobierane, aby ograni-
czy¢ dziatanie uboczne lekdw, a takze jest postepowaniem z wybo-
ru, majacym na celu zmniejszenie do minimum mozliwosci nawrotu
choroby czy powstania przerzutow.



Czy podczas chemioterapii kobieta bardziej
narazona jest na infekcje?

Chemioterapia niekorzystnie wptywa na szpik kostny, ktory jest odpo-
wiedzialny za produkcje miedzy innymi krwinek biatych. To one od-
powiedzialne sg za zwalczanie wszelkich infekcji, na ktére narazony
jest organizm cztowieka. Podczas podawania cytostatykow wykony-
wane sg badania laboratoryjne majgce na celu oznaczenie liczby bia-
tych krwinek. Gdy ich liczba spada ponizej normy, lekarz moze podjac
decyzje o odstawieniu chemioterapii, zmniejszeniu jej dawki czy wia-
czeniu lekow stymulujacych uktad produkgji krwinek.

Taka sytuacja wymaga takze ostroznosci oraz zachowania szczegolnej
higieny przez samga pacjentke. Czeste mycie rak, unikanie kontaktu
z ludzmi chorymi, wiasciwa pielegnacja jamy ustnej (miekka szczo-
teczky), unikanie wycinania skoérek, odpowiednie nawilzanie skory
obojetnymi kremami, zaktadanie rekawic ochronnych przy pracach
,orudnych”z pewnoscig minimalizuje mozliwo$¢ infekcji. Pod zadnym
pozorem nie powinno sie na wiasna reke przyjmowac lekéw podno-
szacych odpornos¢ czy szczepionek. Kazda infekcja objawiajaca sie
podwyzszong temperaturg, nadmiernym poceniem, katarem, kasz-
lem lub zmianami skérnymi powinna byc¢ bezwzglednie konsultowa-
na z lekarzem.

Czy chemioterapia moze powodowa¢
obnizenie krzepliwosci krwi?

Jak juz wczesniej wspomniano, cytostatyki draznig szpik kostny, ktéry
produkuje takze ptytki krwi. To wtasnie one sg odpowiedzialne za pra-
widtowa krzepliwos¢ krwi. Zmniejszona liczba ptytek zwanych trom-

bocytami moze w efekcie powodowac krwawienia samoistne, nad-
mierne krwawienia w wyniku niewielkiego urazu czy zwiekszone niz
normalnie powstawanie siniakdw. Nalezy zwroci¢ uwage na zabar-
wienie moczu, katu. Konsultacji z lekarzem wymagajg takze czerwone
wybroczyny na skorze czy siniaki powstate bez urazu.

Nalezy pamieta¢, ze proces jest odwracalny i lekarz moze po ozna-
czeniu liczby ptytek zaleci¢ transfuzje, ktéra spowoduje, ze wszystkie
opisane objawy ustapia. Niedozwolonym jest jednak przyjmowanie
jakichkolwiek specyfikéw bez uzgodnienia z lekarzem prowadzacym.
Aby zminimalizowa¢ mozliwos¢ ewentualnych krwawien, nalezy
unikac¢ spozywania alkoholu, uzywac miekkiej szczoteczki do zebdw,
dbac o wiasciwg pielegnacje paznokci, delikatne oczyszczanie nosa,
zwiekszong uwage przy postugiwaniu sie ostrymi narzedziami, wresz-
Cie zaniechanie uprawiania sportu, ktory narazatby na urazy.

Jak radzi¢ sobie z nudnosciami i wymiotami?

W jednym z punktéw omowione zostaty juz metody walki z jednym
Z najczestszych dziatan ubocznych cytostatykow, jakimi sg nudnosci
i wymioty. Lekarz ordynujacy takie leczenie moze wigczy¢ odpowied-
nie leki, ktore minimalizujg dziatanie uboczne chemioterapii. Bardzo
waznym jest, aby sama pacjentka takze pamietata, ze przez wiasciwe
zachowania moze sobie pomaéc. Jezeli zapachy wyzwalajg nudnosci,
nalezy ich unika¢, np. przez stronienie od dymu tytoniowego, moc-
nych perfum. Spozywanie letnich pokarmow sprzyja takze elimino-
waniu niepotrzebnych zapachow. Z diety powinno wyeliminowac
sie wszystkie produkty lub cate positki, po ktorych wystepuja nie-
przyjemne objawy. Aby poprawi¢ trawienie, nalezy pamietac o spo-
kojnym jedzeniu positkow, gdzie kazdy kes powinien by¢ bardzo
dokfadnie pogryziony.



Czy cytostatyki moga powodowa¢
schorzenia watroby?

Wiele cytostatykdw moze dziata¢ hepatotoksycznie, czyli mie¢ ne-
gatywny wptyw na prace watroby. Aby zminimalizowac te dziatania,
lekarz prowadzacy moze wigczy¢ leki ostaniajgce komorki watroby,
niemniej jednak sam pacjent takze powinien dbac¢ o wiasne zdrowie
eliminujac wszelkie napoje alkoholowe, ktére takze nie sg obojetne
dla watroby juz obcigzonej chemioterapia. Catkowita rezygnacja z al-
koholu oraz prawidtowa dieta powinny trwac nawet do kilku miesie-
cy po zakoriczeniu leczenia cytostatykami.

Czy leczenie onkologiczne, w tym chemioterapia,
maja wptyw na zycie seksualne?

Zycie seksualne jest nieodigcznym elementem pozycia matzenskiego
czy partnerskiego. Chemioterapia osobniczo moze powodowac zwie-
kszone potrzeby seksualne lub zmniejszone, lub pozostanie w tej
sferze niezauwazona. Od kobiety zalezy, jak bedzie wygladato wspot-
zycie seksualne. Moga wystapi¢ problemy z uzyskaniem petnej saty-
sfakgji, co spowodowane jest lekiem przed nawrotem choroby, a takze
stresem spowodowanym zabiegiem chirurgicznym i zmiang wygla-
du fizycznego. Aby nie dopusci¢ do oddalenia partneréw, mozna
zmieni¢ dotychczasowg forme zblizenia, zamieni¢ ja na delikatne
pieszczoty, obejmowanie, co réowniez bedzie okazaniem czutosci
i bliskosci partnerow. O wszystkich problemach zwigzanych z seksu-
alnoscig i powstajgcymi obawami nalezy szczerze rozmawiac, aby nie
powstawaty sytuacje niejasnosci dla obu stron. Czeste zapewnianie

0 mitosci na pewno utatwi przetrwanie trudnego okresu, jakim jest
leczenie onkologiczne.

Czy chemioterapii zawsze towarzyszy
wypadanie wtosow?

Chemioterapia rzeczywiscie ostabia wtosy, powoduje ich przerzedze-
nie, a nawet zupetne wypadniecie. Niektére leki moga powodowac
wypadniecie takze brwi, rzes, wtoséw tonowych czy pachowych. Pre-
parat Endoksan w dawkach stosowanych w raku piersi nie powoduje
zupetnego wytysienia. Inaczej przedstawia sie jednak sytuacja pod-
czas przyjmowania lekéw z grupy antracyklin, kiedy do wytysienia
dochodzi w 2-3 tygodniu po kropléwce.

Ostabieniu moga takze ulec paznokcie, a skéra stanie sie bardzo prze-
suszona. Zaleca sie wtedy wifasciwg pielegnacje polegajaca na nawil-
zaniu ragk i paznokci odpowiednimi preparatami dostepnymiw handlu.
Trzeba pamieta¢, ze wszystkie te objawy sg przejsciowe i uste-
puja po zakonczeniu kuracji.

Czy w ramach ubezpieczenia mozna
starac sie o peruke?

Pacjentka wypisywana z osrodka onkologicznego powinna otrzymac
whniosek na zakup peruki, ktérej koszt jest refundowany przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia.



Gdzie mozna kupic peruke?

We wszystkich wiekszych miastach znajduja sie specjalistyczne sklepy
dla amazonek oferujace peruki, protezy piersi i odpowiednig bielizne.
Sklepy posiadajg umowy z oddziatami NFZ. Wystarczy odpowiedni
whniosek, aby otrzymac niezbedne zaopatrzenie bezptatnie. Limit ce-
nowy obecnie wynosi 250 zt na rok. Personel sklepdw jest najczesciej
odpowiednio przygotowany, aby stuzy¢ klientkom radg oraz pomo-
ca w doborze odpowiedniego zaopatrzenia. Adresy sklepdw mozna
uzyskac w niemal wszystkich oddziatach onkologicznych i chirurgicz-
nych.

Coraz czesciej pojawia sie termin inteligentne
leki onkologiczne.
Na czym polega ich dziatanie?

Tzw. inteligentne leki onkologiczne dziataja w sposob wybidrczy
na komorki nowotworowe. Nie oznacza to jednak, ze rezygnuje sie
wtedy z podstawowej chemioterapii, ktdra nadal niszczy tak komorki
nowotworowe, jak i zdrowe. Aby wykorzystac te tzw. leki inteligen-
tne, musza by¢ spetnione pewne warunki. Preparaty te moga byc¢
stosowane z pozytywnym skutkiem, gdy na powierzchni nowotworu
wystepujg okreslone receptory. Kwestia ta zostata opisana w punktach
dotyczacych receptora HER,. Niektore leki mogg blokowac pew-
ne mechanizmy i przemiany biochemiczne, ktére sprzyjaja niekon-
trolowanemu podziatowi komadrek nowotworowych, ale tu tez ich
zastosowanie jest uwarunkowanie obecnoscig charakterystyczne-
go receptora. Jak juz wspomniano, obecnos¢ wyzej wymienionych
receptorow wystepuje srednio u 30% chorych, dlatego nie u wszyst-

kich moze by¢ wdrozone leczenie tzw. inteligentnymi preparatami.
Na podkreslenie zastuguje fakt, iz nie koszty stanowig o doborze lekuy,
a osobnicza charakterystyka zmiany nowotworowej.

Co to jest radioterapia?

Radioterapia nalezy takze do leczenia uzupetniajgcego. Do tego celu
stuza specjalne urzadzenia wytwarzajace i emitujgce jonizujace pro-
mieniowanie elektromagnetyczne lub czasteczkowe. Zabiegi radiote-
rapii odbywajg sie w wyspecjalizowanych osrodkach onkologicznych.

Jaka okolica jest napromieniana w raku piersi?

Najczesciej napromieniana jest okolica pachy, blizny pooperacyjnej
oraz okolicy nad- i podobojczykowej. Doktadny obszar z oszczedze-
niem tkanek zdrowych wyznacza specjalista radioterapii.

Jak dtugo trwa radioterapia?

Radioterapia trwa najczesciej okoto 6 tygodni.

Jakie objawy uboczne moga wystapic podczas
radioterapii?

Do najczestszych objawdw ubocznych nalezy ostabienie ogdlne pa-
cjentki. Na skorze moze pojawic sie zaczerwienienie zwane rumie-
niem popromiennym, ktérego nasilenie bywa rézne w zaleznosci
od dawki i indywidualnej wrazliwosci organizmu. Czasem zdarza sie
takze uczucie $wigdu i pieczenia napromienianej okolicy. Odlegtym



odczynem popromiennym moze byc¢ zgrubienie i stwardnienie skory
w miejscu, gdzie oddziatywato promieniowanie jonizujace.

Czy radioterapia moze powodowac powiktania
kardiologiczne?

Rzeczywiscie w literaturze naukowej wystepuja doniesienia o powi-
ktaniach popromiennych ze strony miesnia sercowego. Polegaja one
na niespecyficznych zmianach w zapisie EKG, nie dajacych jednak
objawoéw klinicznych, dlatego tez zwane sg subklinicznymi. Zmiany

dotycza czesciej kobiet, u ktérych napromienianiu poddawana byfa
lewa piers. Trzeba jednak pamieta¢, ze radioterapia jest bardzo waz-
nym elementem leczenia uzupetniajgcego, znacznie poprawiajgcym
rokowanie w przypadku nowotworu ztosliwego piersi.

Czy sg jakies specjalne zasady, ktorych nalezy
przestrzegac podczas radioterapii?

Aby zminimalizowa¢ przykre dolegliwosci zwigzane z radioterapia,
nalezy scisle przestrzegac wskazan lekarza radioterapeuty. Skéra pod-
czas leczenia wymaga ochrony i odpowiedniej pielegnacji. Nie nalezy
jej moczy¢, tylko delikatnie zmywac obojetnymi oliwkami lub krema-
mi. Moze by¢ takze zalecone specjalne pudrowanie. Wszelkie dolegli-
woscCi powinny ustapi¢ 2-3 tygodnie po zakoriczonym leczeniu.

Czy zalecana jest dieta u kobiet po mastektomii,
w czasie chemioterapii i radioterapii?

Na temat roznych diet powstajg obecnie setki opracowan. Pisma kobie-
ce przescigaja sie w rewelacjach na temat odzywiania. Zdarzaja sie tak-
ze opracowania naukowe, jednak uniwersalnej diety niestety nie ma.




O racjonalnej diecie mowimy woéwczas, gdy sa zachowane proporcje
pomiedzy ttuszczami i weglowodanami. Diety lekkostrawne eliminu-
ja nadmiar ttuszczy, pokarmy ciezkostrawne, powodujace wzdecia,
ograniczajg liczbe potraw smazonych na korzys¢ gotowanych (ostat-
nio szczegolnie poleca sie gotowanie na parze, gdyz zachowuje naj-
wiecej witamin i mikroelementow).

Podczas chemio- i radioterapii nalezy unikac¢ positkow ciezkostraw-
nych, powodujacych wzdecia, draznigcych przewdd pokarmowy.
W zaleznosci od tolerancji na chemioterapie zaleca sie unikania nie-
ktérych potraw lub ich sktadnikow. Wéréd dziatan ubocznych cytosta-
tykdw mozemy spotkac sie tak z biegunkami, jak i z ucigzliwymi za-
parciami, wtedy staramy sie wyeliminowac z diety potrawy nasilajace
wymienione dziatania uboczne. W przypadku biegunek nalezy zwery-
fikowac¢ uzywanie mleka i produktéw mlecznych w diecie, w zapar-
ciach zas zaleca sie ciemne pieczywo o wiekszej ilosci btonnika uta-
twiajgcego wyproznianie.

Nudnosci i wymioty, jakie moga towarzyszy¢ chemioterapii, mozna
eliminowac odpowiednimi lekami oraz mniej obfitymi positkami. Ko-
rzystniej jest jesc¢ czesciej mniejszymi porcjami.

Wedtug specjalistow bardzo wazne jest obfite picie niegazowanej
wody mineralnej lub obojetnych napojow. Wszelkie soki owocowe
powinny by¢ odpowiednio rozcienczone, aby kwas nie draznit bton
sluzowych jamy ustnej i przetyku.

Jak czesto nalezy przechodzi¢ badania
kontrolne po mastektomii?

W zaleznosci od rodzaju nowotworu i zastosowanego leczenia ko-

nieczny jest staty kontakt z lekarzem onkologiem oraz systematyczne
wizyty kontrolne. Sg one ustalane indywidualnie i polegajg na ogol-
nym badaniu lekarskim oraz wykonywaniu badar laboratoryjnych,
obrazowych (RTG, USG). Podstawowy schemat badan kontrolnych
wedtug obo-wigzujacych standardow wyglada nastepujaco:

4 w okresie pierwszych 3 lat od leczenia radykalnego — co 3—4 miesigce,
4 w okresie od 2 do 5 lat od leczenia radykalnego — co 6 miesiecy,

4 po 5 latach od leczenia radykalnego — raz w roku.

Jak powinno sie dbac o blizne
po amputacji piersi?

Jak w przypadku wiekszosci blizn, wymagana jest jej odpowiednia hi-
giena i pielegnacja. W zaleznosci od rozlegtosci zabiegu operacyjne-
go szwy $ciggane sg jednorazowo lub naprzemiennie, co drugi szew
w roznym czasie. Wtasciwa blizna jest takze warunkiem prawidtowe-
go zaprotezowania. Blizna nie powinna by¢ narazana na dziatanie
zbyt niskich lub wysokich temperatur, nadmiernego promieniowania



UV (stoneczne), a takze zalecane jest unikanie podraznier mechanicz-
nych czy chemicznych.

Czy na rynku sa preparaty do pielegnacji
i leczenia blizn?

Obecnie sg dostepne na rynku rézne preparaty leczace blizny. Rozni-
ca miedzy preparatami polega na sktadzie chemicznym, zapachu,
podfozu i cenie. Ze wzgledu na okolice, w jakiej znajduje sie blizna,
korzystne sg preparaty na podtozu zelowym, ktére nie brudza odziezy
i maja przyjemny zapach, np. Contractubex.

Contractubex®
S\ @i
\_\_ﬂi
Wyglad blizny zalezy od starannosci, systematycznosci oraz czasu, jaki
poswiecimy na jej pielegnacje.
Zel Contractubex, stosuje sie w celu:
4 tagodzenia bolu i zmniejszenia uczucie swedzenia,
4 uelastycznienia blizny i zmniejsza napiecia,
4 rozjasnienia koloru blizny,
4 wygtadzenia, zmiekczenia i rozluznienia tkanki bliznowatej.

Gdzie mozna zaopatrzyc sie w proteze piersi?
Protezy piersi sg dostepne we wszystkich wiekszych miastach w skle-

pach dziatajacych przy szpitalach onkologicznych oraz w specjali-
stycznych sklepach z zaopatrzeniem ortopedycznym. Podstawowe

protezy wydawane s pacjentkom bezpfatnie na tzw. wniosek, kto-
ry wystawia prowadzacy lekarz onkolog. Limit cenowy jest ustalany
przez Narodowy Fundusz Zdrowia i obecnie wynosi 250 zt. Proteze
otrzymuje pacjentka raz na dwa lata.

Adresy sklepéw dla Amazonki.

Jakie sg rodzaje protez?

Do dyspozycji Amazonek dostepny jest bardzo szeroki wybor protez
firm polskich i zagranicznych. S3 to protezy silikonowe jedno- i wie-
lowarstwowe. Dla pan pragnacych uprawiac sport przygotowane sg
specjalne protezy, w ktérych mozna biegac czy ptywac. Dla osob, kto-
re przeszty zabieg oszczedzajacy, produkowane sg specjalne naktadki
niwelujace ewentualne réznice w wielkosci piersi czy nierébwnosci.
Specjalistyczne sklepy prowadzone sg czesto przez amazonki, ktore
udzielaja najlepszej rady, w jaka proteze powinna sie amazonka za-
opatrzyc.

Czy proteze nalezy stale nosic¢?
Tak. Noszenie protezy korzystnie wptywa na rownowazenie stron cia-
ta oraz utrzymywanie prawidtowej postawy, szczegolnie u pan, ktére

majg wiekszy biust, oraz u 0sob, ktore wczesniej cierpiaty na zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa.

Czy nalezy spa¢ z proteza?

Na podstawie badan w poznaniskim AWF ustalono, ze catodobowe
noszenie protezy korzystnie wptywa na postawe ciata u kobiet po ma-



stektomii. U pan zdejmujacych proteze na noc obserwowano zmiany
w postawie ciata i béle kregostupa.

Czy istnieje mozliwos¢ rekonstrukgji piersi?

Istnieje wiele mozliwosci rekonstrukcji piersi, a wyboér odpowiedniej
metody zalezy od wielu czynnikow, m.in. stanu zdrowia pacjentki, bu-
dowy ciata, rozmiaru piersi, ilosci pozostatych tkanek czy osobistego
wyboru. Rekonstrukcja moze by¢ wykonana przy uzyciu tkanek wtas-
nych, ekspanderow, ekspanderoprotez i endoprotez piersi lub kombi-
nacji tych metod.

Na czym polega rekonstrukcja piersi
tkankami wiasnymi?

Odtworzenie piersi po jej amputacji mozna przeprowadzi¢, wykorzy-
stujac wytgcznie wiasne tkanki pacjentki lub dodatkowo wktadajac
pod nie proteze. Jedna z najczesciej stosowanych metod rekonstruk-
cyjnych polega na przeniesieniu pfata skérno-miesniowego wraz
Z miesniem najszerszym grzbietu. Uzycie tej metody zwykle wigze
sie z koniecznoscia zastosowania endoprotezy piersiowej dla nadania
wypuktosci piersi. Inng metoda rekonstrukcji piersi z zastosowaniem
tkanek wiasnych pacjentki jest przemieszczenie tkanek wraz z mies-
niem prostym brzucha i uformowanie ich na ksztatt piersi. Oba za-
biegi wykonuje sie przy uzyciu metod mikrochirurgicznych i w obu
przypadkach na ciele pacjentki pozostajg dodatkowe blizny w miej-
scu pobrania ptatow, ktére jednak moga byc ukryte pod bielizng lub
leczone wspomnianym juz preparatem Contractubex.

Na czym polega rekonstrukcja piersi
przy uzyciu endoprotez?

W czasie mastektomii chirurg usuwa gruczot piersiowy wraz ze skorg,
pozostawiajgc $ciane klatki piersiowej ptaska i naciggnieta. Wszcze-
pienie endoprotezy musi by¢ wiec poprzedzone rozciggnieciem
tkanek. Uzywajac endoprotez piersiowych, rekonstrukcja moze byc
wykonana jedno- lub dwuetapowo. Tradycyjna dwuetapowa metoda
rekonstrukcji polega na czasowym umieszczeniu pod skorg ekspan-
dera piersiowego i powolnym rozcigganiu go w czasie kilku tygodni
lub miesiecy. Rozcigganie uzyskuje sie przez wypetnianie ekspande-
ra roztworem fizjologicznym soli. Po uzyskaniu odpowiedniej liczby
rozciggnietych tkanek ekspander wymienia sie w trakcie kolejnego
zabiegu operacyjnego na ostateczng endoproteze piersiowg. En-
doprotezy oferowane sa w wielu ksztattach i wielkosciach, co utatwia
odpowiednie dopasowanie zrekonstruowanej piersi do potrzeb anato-
micznych pacjentki.

Jednoetapowa rekonstrukcja piersi jest nowsza metoda, ktérej popu-
larno$¢ stale rodnie. Stato sie to mozliwe dzieki potaczeniu ekspan-
dera tkankowego z ostateczng endoproteza. Jeden typ zbudowany
jest z dwoch komor: zewnetrznej wypetnionej zelem silikonowym
i wewnetrznej dopetnianej roztworem fizjologicznym soli, drugi nato-
miast ma tylko jedng komore. W oba typy ekspanderoprotez wbudo-
wane sg cienkie przewody zakoriczone koputkg do napetnien, ktérg
umieszcza sie w czasie zabiegu w poblizu endoprotezy. W okresie
kilku tygodni lub miesiecy wstrzykiwany jest przez koputke roztwor
fizjologiczny soli w celu powiekszenia ekspanderoprotezy i rozcigg-
niecia tkanek. Po osiaggnieciu wymaganej objetosci, w czasie pro-
stego zabiegu ambulatoryjnego, usuwa sie przewdd wraz z koputka,



pozostawiajgc wypetniong endoproteze. Dzieki tej technice pacjent-
ka przechodzi tylko jeden wiekszy zabieg operacyjny rekonstruujacy
piers.

Czy mozliwe jest wykonanie rekonstrukgji piersi
w trakcie zabiegu jej usuniecia?

Rekonstrukcja moze by¢ wykonana w trakcie tej samej operacji co
mastektomia. Taki zabieg nazywany jest rekonstrukcjg jednoczasowa,
a jego zaleta jest to, ze pacjentka zwykle przechodzi tylko jeden wiek-
szy zabieg operacyjny i nie doswiadcza niedogodnosci zwigzanych
z brakiem piersi. Nie u wszystkich pacjentek jednak wykonanie jedno-
czasowej rekonstrukcji jest mozliwe. Wptyw na decyzje o mozliwosci
zastosowania takiej metody ma wiele czynnikow, a ostateczng decy-
zje podja¢ moze tylko lekarz prowadzacy.

Czy implanty wypetniane zelem silikonowym
sg bezpieczne?

Od 1992 r. prowadzone sg w USA badania dotyczace bezpieczenstwa
zelu silikonowego. Kontrolg objeto ponad 100 000 pacjentek, ktérym
wszczepiono endoprotezy wypetnione zelem silikonowym. Badania
prowadzone pod nadzorem amerykariskiego Institute of Medicine i FDA
(Federal Drug Administration) nie wykazaty zadnego zwigzku zelu sili-
konowego z jakimikolwiek chorobami w obrebie catego ciata.

Czy mozna starac sie o refundacje implantu
piersi i zabiegu rekonstrukcji przez Narodowy
Fundusz Zdrowia?

Zabiegi rekonstrukgji piersi po mastektomii w catosci pokrywane s
przez NFZ. Refundacja obejmuje takze niezbedne zaopatrzenie stan-
dardowe. Jezeli pacjentka uzna, ze wolataby mie¢ inny implant, moze
roznice doptaci¢ z wtasnych srodkow. Podkresli¢ nalezy, ze w chwili
obecnej nie obowigzuje jakakolwiek rejonizacja i od samej amazonki
zalezy, gdzie podda sie zabiegowi rekonstrukcji.

Co to jest obrzek limfatyczny?

Obrzek limfatyczny jest nienaturalnym nagromadzeniem ptyndw tkan-
kowych, co skutkuje obrzmieniem i stanem zapalnym. Obrzeki limfatycz-
ne dzieli sie na pierwotne (wczesne), wystepujace juz po narodzinach,
i pozne (wtérne), ktére rozpoznaje sie w drugiej i trzeciej dekadzie zy-
cia. Wtorny lub nabyty obrzek limfatyczny moze by¢ spowodowany
wystepowaniem choroby nowotworowej, zakazeniami, procesami za-
palnymi, napromieniowaniem, zabiegiem chirurgicznym lub urazem.

Jak czesto po mastektomii wystepuje obrzek
limfatyczny?

Wszelkie informacje dotyczace wystepowania obrzeku limfatyczne-
go po mastektomii sg bardzo zréznicowane. Wedtug niektoérych au-
toréw wahaja sie miedzy 5,5% az do 80%. U wiekszosci pacjentek po
zabiegu mastektomii obserwuje sie niewielki obrzek limfatyczny w



pierwszym okresie po zabiegu. Zdarza sie jednak, ze obrzek ujawni sie
w pozniejszych latach.

Na czym polega leczenie obrzeku limfatycznego?

Terapia obrzeku limfatycznego nastrecza duzo problemow lekarzowi,
rehabilitantowi, a pacjentowi wiele zwatpien i frustracji. Nalezy sobie
zdac sprawe, ze leczenie polega na zmniejszeniu rozmiardw konczyny,
poprawieniu jej funkcji oraz powinno osiggnac efekt kosmetyczny.
Metod postepowania jest bardzo wiele. Do najszerzej stosowanych
zaliczamy: pozycje ztozeniowe, stosowanie mankietow uciskowych,
stosowanie pomp pneumatycznych, masaz i farmakoterapie.

Czy z protezg mozna aktywnie uprawiac sport?
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Amazonki moga i powinny aktywnie uprawiac sport. Dla poprawienia ich

komfortu podczas aktywnego wypoczynku i uprawiania sportow poleca

sie specjalne protezy ,sportowe”. Sg one bardziej wytrzymate i Izejsze od
protez z tradycyjnego silikonu i tym samym sg idealne do ptywania i upra-
wiania innych sportow.

Nalezy jednak pamietac, ze sport powinien by¢ dobrany do mozliwo-
sci kobiety, jej ogdlnego stanu zdrowia i wydolnosci organizmu.

Czy zmiana klimatu i leczenie sanatoryjne
jest dozwolone po leczeniu nowotworu
ztosliwego piersi?

Tu tez nie ma jednoznacznej odpowiedzi. Do niedawna jakakolwiek
zmiana klimatu byta odradzana. Specjalisci powotywali sie na bodz-
cowe dziatanie klimatu i ewentualny wptyw na organizm po leczeniu
onkologicznym. W chwili obecnej sytuacja jest inna i kobiety po am-
putacji piersi juz po roku mogg sie stara¢ o przyznanie przez NFZ
w petni refundowanego turnusu w uzdrowisku, a lekarz wystawiajgcy
whniosek nie dyskwalifikuje juz tych pacjentek z tego typu leczenia.
Wyjatek stanowia tu oczywiscie kobiety, u ktérych stwierdzono prze-
rzuty.

Czy mozna stosowac zabiegi fizykalne
po leczeniu nowotworu ztosliwego piersi?

Do niedawna panowato przekonanie, ze po leczeniu onkologicznym
nie powinno sie stosowac jakichkolwiek zabiegéw fizykalnych. Pol-
skie oraz obce podreczniki zgodnie podaja chorobe nowotworowg
jako przeciwwskazanie do zabiegéw fizykoterapii. Sg zwolennicy, jak
i przeciwnicy wszelkiej fizjoterapii przez okres 5 lat od zabiegu onko-
logicznego. Jezeli jednak pacjentka jest w okresie rekonwalescencji,



nie ma przerzutow, wtedy lekarz prowadzacy moze podjac¢ decyzje
0 zastosowaniu tego leczenia. Zawsze jednak nalezy pamietac, ze tyl-
ko lekarz moze decydowac o tego rodzaju terapii.

Czy mozna ukry¢ fakt bycia amazonka
na basenie i na plazy?

Oczywiscie, ze tak! Istniejg kostiumy kagpielowe, ktére sg specjalnie
projektowane dla potrzeb amazonek. Kostiumy takie zewnetrznie ni-
czym nie roznig sie od innych modeli plazowych. Niewidoczne dla
oka roznice wptywajg na komfort noszenia (kieszonka na proteze,
uelastyczniony, wyzej zabudowany dekolt, szerokie ramigczka, requ-
lowane z tytu, wysoko zabudowany doét pachowy itp.). Stroje takie
utrzymujq proteze bezpiecznie na miejscu, a jednoczesnie odcigza-
jg ramiona i kark. Sprawg bardzo wazng jest wybdr odpowiedniego
kostiumu. Nalezy go starannie dobra¢, bioragc pod uwage ubytek
w obrebie klatki piersiowej, a takze wiasng sylwetke. Z myslg o Pa-
niach, u ktorych blizna siega bardzo wysoko, szyte sg kostiumy, ktére
odpowiednio zabudowuja dekolt i dot pachowy. Mozna tez sie zde-
cydowac na kostium, ktoéry zatuszuje mankamenty figury. Korzystnie
jest wybrac kostium z tkanin wysokiej jakosci, ktére na skutek wielo-
krotnego uzywania i prania nie zmienig fasonu. Nalezy pamietac, ze
nie wystarczy doszyc¢ kieszonke do zwyktego kostiumu, aby stat sie on
bezpieczny dla amazonki.

Jakie sg rodzaje protez?

Proteza piersi ma za zadanie wierne odwzorowanie piersi, ktére u kaz-
dej kobiety s3 inne. Stad rézne ksztatty protez.
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Odpowiadajg one odmiennym ksztattom piersi, sg wiec protezy
bardziej ptaskie, lekko zaokraglone i petne. Powinny one réwniez
uwzgledniac rodzaj przeprowadzonej operacji. Rézne rozmiary pro-
tez umozliwiajg wiasciwe dopasowanie, zas odmienne koncepcje
(dwuwarstwowe, lekkie, przylepne..) pozwalajg dokonac¢ indywidu-
alnego wyboru. Dobdr protezy to bardzo wazny krok. Zaleca sie do-
konywania tego rodzaju zakupdw w specjalistycznych sklepach z od-
powiednio przygotowanym personelem.

Czy lekka proteza moze by¢ noszona
przez kazdg amazonke?

Proteza piersi ma za zadanie uzupetnienie brakujacej piersi pod wzgle-
dem wielkosci, ksztattu i ciezaru. Protezy lekkie sg o 20-25% l|zejsze
od tradycyjnych protez sylikonowych w danym rozmiarze. Wskaza-
niem do zastosowania protezy lekkiej jest obustronna mastektomia,
utrwalony obrzek, a takze moze by¢ noszona jako specjalna proteza
sportowa, szczegolnie ptywacka.



Czy istnieje bielizna specjalna dla kobiet
po mastektomii?

Tak. Jest to bielizna, ktéra spetnia bardzo wazne funkcje. Witasciwy biu-
stonosz utrzymuje proteze bezpiecznie na miejscu, mozna sie w nim
swobodnie i pewnie poruszac. To pierwszy krok, aby po operacji piersi
Znow poczuc sie kobietg. Odpowiedni biustonosz pomoze zlikwido-
wac napiecie w obrebie ramion oraz zmniejszy ryzyko obrzeku lim-
fatycznego. Staniki specjalne, cho¢ spetniajg funkcje protetyczne, nie
roznig sie zewnetrznie od normalnej bielizny. Sg estetyczne i kobiece.

Jaki ubiér powinna nosi¢ kobieta
po mastektomii?

W pierwszym okresie po operacji zalecana jest luzna, miekka odziez,
tuszujaca ubytek. W tym czasie warto zaopatrzyc sie w stanik poope-
racyjny zapinany z przodu.

W okresie pdzniejszym, kiedy rana jest juz zagojona, a proteza dobra-
na, nie ma zadnych przeciwwskazan, aby powréci¢ do sposobu ubie-
rania sie z okresu przed operacja. Warunkiem jest jak zawsze dobrze
dobrana proteza, uzupetniona w korespondujacy z jej ksztattem wyso-
kiej jakosci biustonosz protetyczny. Przyjmujemy, ze proteza jest wias-
ciwie dobrana, gdy po ubraniu protezy, biustonosza i bawetnianej,
przylegajacej do ciata koszulki réznica miedzy obiema piersiami nie
jest widoczna. Istniejace w sprzedazy protezy, przylegajace do ciata,
pozwalajg nosi¢ biustonosze bez kieszonki i sprawiajg, ze dowolnosc
ubioru staje sie jeszcze wieksza.

Z jakich materiatéw powinna by¢ uszyta
specjalna bielizna?

Materiaty bielizniarskie dzieli sie generalnie na materiaty naturalne
i sztuczne. Podstawowym witdknem naturalnym uzywanym w bieliz-
niarstwie jest bawetna. Bawetna jest delikatna, przewiewna, trwata,
przyjazna dla skory, fatwa do prania, mozna jg gotowac. Nie jest ona
jednak elastyczna i z tego powodu nie szyje sie biustonoszy ze 100%
bawetny, bowiem szybko stracityby one swoj ksztatt. Dodatek innych
widkien, a w szczegdInosci elastanu, jest konieczny.

Zalecana jest réwniez bielizna z wtdkien sztucznych wysokiej jakosci.
Produkuje sie z nich tkaniny Meryl i Tactel. Oba to wysokiej jakosci
widkna poliamidowe. Transportujg one pot na zewnatrz, skora pozo-
staje w nich przyjemnie sucha, nawet podczas wysitku fizycznego. Bie-
lizna uszyta z tych tkanin jest odporna na rozcigganie, trwata, miek-
ka w dotyku, fatwa w pielegnacji, szybko schnie i nie szarzeje. Warto
za nig zapfaci¢ wyzszg cene.

Czy konczyna gdrna po stronie operowane;j
powinna by¢ oszczedzana i wymaga szczegélnej
pielegnac;ji?

Po zabiegu mastektomii z jednoczesnym usunieciem weztow chton-
nych dotu pachowego moze dochodzi¢ do ucigzliwego w terapii
obrzeku limfatycznego. Kazda pacjentka powinna unikac czynnikéw,
ktére dodatkowo sprzyjajg powstawaniu obrzeku. Do czynnikdw tych
Z pewnoscig zalicza sie forsowanie konczyny przez noszenie ciezkich
przedmiotdw, przecigzanie konczyny pracga, szczegdlnie w pozydji,
gdy jest ona opuszczona. Utrudnienie odptywu chtonki z konczyny



jest powodowane wszelkim uciskiem, np. paskiem od zegarka, bran-
soletg, zbyt obcistymi rekawami.

Nalezy takze pamietac, ze spac¢ powinno sie na wznak z rekg po stro-
nie operowanej uniesiong na specjalnym klinie. Niedopuszczalne jest
spanie na konczynie po stronie zabiegu. Pielegnacja korczyny po-
winna odbywac sie delikatnymi srodkami myjgcymi, w letniej wodzie.
Wszelkie dezodoranty i kosmetyki mogace drazni¢ skére konczyny,
a tym bardziej okolice dotu pachowego, nalezy takze odstawic.
Wszelkie zabiegi medyczne w postaci mierzenia cisnienia tetniczego,
robienia zastrzykdw czy pobierania krwi powinny odbywac sie po stro-
nie zdrowej.

Od pewnego czasu w Polsce obowigzuje zapinanie paséw bezpie-
czenstwa w samochodach, tak dla kierowcéw, jak i dla pasazerow,
dlatego, aby zminimalizowa¢ ucisk pasa na okolice operowana, zale-
ca sie podktadanie miekkiego przedmiotu.

Jak powinien wygladac automasaz u pacjentki
z obrzekiem limfatycznym?

Automasaz limfatyczny zwany przez niektérych autorow opracowan
autodrenazem limfatycznym polega na poprawieniu przeptywu krwi
zylnej oraz chtonki w konczynie po stronie operowanej. Technika
automasazu jest stosunkowo prosta, nalezy jednak pamietac¢ o wta-
sciwym utozeniu konczyny, ktére utatwi odptyw chtonki w czasie
zabiegu. Konczyna gérna powinna by¢ rozluzniona i umieszczona
na klinie lub watku tak, aby byta uniesiona ponad staw barkowy. Deli-
katne gtaskanie powierzchnig dtoniowa reki rozpoczynamy od miejsc
blizszych dla dotu pachowego, potem kolejno dalszych. Taka tech-

nika (odwrotna jak w masazu klasycznym) powoduje, iz oprézniamy
z chtonki naczynia blizej zlewiska chtonki, jakim jest dot pachowy,
dajac w ten sposéb miejsce dla ptyndw z dystalnych (dalszych) od-
cinkow konczyny.

Masaz powinien byc rozpoczety po zagojeniu sie rany operacyjnej, co
wypada najczesciej na 12-14 dobe po zabiegu. Najkorzystniej bytoby
wykonywac masaz 2-3 razy dziennie po kilka minut. Nalezy pamie-
tac¢, ze naczynia chtonne majg swoja objetosc oraz wydolnosc¢. Zabieg
automasazu powinien byc¢ delikatny, tak aby nie sprawiat bolu. Tech-
niki silnego wyciskania sg tu niewskazane i moga przynies¢ wiecej
problemow niz korzysci.



Zestaw ¢wiczen dla kobiet
po mastektomii

W zaleznosci od stanu pacjentki po zabiegu dobiera sie odpowiedni
zestaw ¢wiczen. O rozpoczeciu gimnastyki decyduje lekarz prowa-
dzacy po konsultacji z lekarzem internistg i rehabilitantem. Ponizej
przedstawione sg zestawy ¢wiczen dla pan w roznym okresie po za-
biegu.

Cwiczenia dobiera sie w zaleznosci od minionego czasu po przeby-
tym zabiegu.

1-3 doba

W pierwszych dniach po zabiegu ze wzgledu na bezpieczenstwo za-
leca sie wykonywanie ¢wiczert w pozycji lezacej na plecach z ugiety-
mi kolanami i biodrami. Reka po stronie operowanej piersi powinna
by¢ utozona na specjalnym klinie przeciwobrzekowym, ktéry utatwia
odptyw chtonki z konczyny gornej.

L\

Zaciskanie dfoni w pies¢, palce dtoni szeroko i wasko
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Ruchy zgiecia i wyprostu w stawie tokciowym

e\

Ramiona ugiete w stawach tokciowych, reka po stronie operowanej
SpoCzywa Na rece po stronie nieoperowanej, ktéra jg podpiera od spodu
i wspomaga ruch. Zatozone ramiona nalezy ostroznie unosic¢ do gory,
najpierw ponad gtowe, potem za gtowe

S
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Konczyny gorne wyprostowane w stawach fokciowych.
Unoszenie konczyn nad gtowe



Konczyny gorne wyprostowane w stawach fokciowych.
Unoszenie koriczyn nad i za gtowe
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4-6 doba

Pozycjg do ¢wiczen jest siad na taborecie lub na t6zku tak, aby stopy
byty oparte o podtoze. Przed rozpoczeciem gimnastyki nalezy kilka
minut spokojnie siedzie¢. Po kilkugodzinnym nawet lezeniu moga
wystapi¢ zawroty gtowy, co w konsekwencji grozi upadkiem.

Unoszenie barkdow ku gorze, kragzenia barkami

AT

Unoszenie koriczyn gornych zgietych w stawach tokciowych. Reka
PO stronie operowanej spoczywa na rece po stronie zdrowej, ktora jg
wspomaga w wykonywanych ruchach

Unoszenie konczyn goérnych wyprostowanych w stawach tokciowych.
Konczyna goérna po stronie nieoperowanej wspomaga ruch konczy-
ny po stronie operowanej

]

Konczyny goérne wyprostowane w stawach tokciowych. Unoszenie
koriczyn w gore ponad gtowe

Konczyny gorne z boku tutowia. Unoszenie ich bokiem w gore, az

N

do ztaczenia nad gtowa

7-9 doba

Pozycja wyjsciowa jest siad na taborecie lub brzegu t6zka, stopy op-
arte o podioze. Cwiczenia wykonywane sg z uzyciem laseczki gimna-
styczne).



Konczyny gorne wyprostowane w stawach fokciowych.

Unoszenie konczyn w gére ponad gtowe.

Opuszczanie ramion z laseczkg gimnastyczna na kark.

Unoszenie laski do géry nad gtowa do petnego wyprostu.
Opuszczanie laseczki z konczynami gornymi wyprostowanymi w sta-
wach tokciowych

Chwyt laski gimnastycznej przez konczyne gorng po stronie opero-
wanej. Unoszenie laski ku gorze i opuszczanie w dot. W pierwszym
okresie mozna ten ruch wspomagac rekg po stronie nieoperowanej

Krazenia konczynami gornymi po torze ésemki z wykorzystaniem la-
seczki gimnastycznej, wykonujac ruch siegania na kark

£50

Dla pan, ktére sg juz pionizowane, mozna zaproponowac ¢wiczenia
w pozydji stojacej najlepiej przy scianie lub przy drabinkach
Wchodzenie i schodzenie palcami po $cianie lub drabince — w usta-
wieniu przodem i bokiem operowanym

!
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Zestaw ¢wiczen do pobrania.
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Contractubex zel, 1 g zelu zawiera substancje czynne: 50 U heparyny sodowej, 100 mg wyciagu ptynne-
go z cebulii 10 mg alantoiny. Wskazania: Blizny ograniczajgce ruch, powiekszone (przerostowe, obrzmia-
te, o ksztatcie bliznowca), nieestetyczne blizny pooperacyjne, blizny po amputacjach, blizny pooparzenio-
we i powypadkowe, przykurcze np. palcow (przykurcz Dupuytrena), przykurcze sciegien spowodowane
urazami oraz kurczeniem sie blizny. Przeciwwskazania: Nie stosowac Contractubex zel w przypadku
uczulenia (nadwrazliwosci) na substancje czynne lub ktorykolwiek z pozostatych sktadnikow tego leku.
Przeciwwskazaniami do zastosowania zelu sa: niewyleczone rany, blizny obejmujace duze obszary skéry,
uszkodzona skéra, aplikacja na btony sluzowe.

Przed uzyciem zapoznaj sie z trescig ulotki dofaczonej do opakowania badz skonsultuj sie z leka-
rzem lub farmaceutg, gdyz kazdy lek niewtasciwie stosowany zagraza Twojemu zyciu lub zdrowiu.

Podmiot odpowiedzialny: Merz Pharmaceuticals GmbH, Niemcy
Wiecej informacji na: www.contractubex.pl
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Wykorzystano rowniez materiaty informacyjne:

Federacji Polskich Klubow Kobiet po Mastektomii,

Firm: Merz Pharmaceuticals, PAD Technologies, Afma, Amoena
oraz Zaktadu Rehabilitacji Centrum Onkologii w Warszawie

Informacje zawarte w poradniku nie stanowig porad o cha-
rakterze medycznym. Tresci te maja charakter wytgcznie in-
formacyjny i nie moga by¢ traktowane jako specjalistyczne
porady medyczne, forma diagnozy lub zalecenia w zakresie
leczenia; nie moga zastepowac specjalistycznych badan le-
karskich ani profesjonalnego poradnictwa medycznego.
Przed zastosowaniem jakichkolwiek lekéw oraz przed
rozpoczeciem diagnostyki i leczenia nalezy kazdorazowo
skontaktowac sie z lekarzem, ktory jako jedyny jest w stanie
zapewnic¢ bezpieczenstwo leczenia.
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