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STRESZCZENIE

Wstep. W ostatnich latach obserwuje si¢ znaczacy wzrost
zachorowalnosci na nowotwory glowy i szyi. Radykalne
leczenie operacyjne wigze si¢ z obnizeniem jakosci zy-
cia. Obrzek limfatyczny jest najczesciej obserwowanym
powiklaniem po leczeniu operacyjnym w rejonie glowy
iszyi.

Cel pracy. Celem pracy jest ocena wplywu manualnego
drenazu limfatycznego na obrzgk pooperacyjny u cho-
rych po operacjach weztowych na szyi.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w gru-
pie 20 chorych w wieku od 29 do 82 lat, leczonych na
Oddziale Chirurgii Glowy i Szyi i Onkologii Laryn-
gologicznej, u ktérych wystgpil obrzek pooperacyjny.
Pacjenci poddani zostali pomiarom wielkoéci obrzeku
poczatku i na koncu terapii. U wszystkich wykonywa-
no podczas pobytu na Oddziale raz dziennie manualny
drenaz limfatyczny.

Wyniki. Po zastosowaniu manualnego drenazu limfa-
tycznego w badanej grupie zaobserwowano istotne
statystycznie zmniejszenie wielkoéci obrzeku poope-
racyjnego. Srednia pomiaréw obrzeku okolicy podiu-
chwowej przed terapia wynosita 27,13 cm, a po terapii
25,75 cm.

Whioski. Stosowanie manualnego drenazu limfatyczne-
go w sposob znaczacy zmniejsza obrzek pooperacyjny
z powodu nowotworu rejonu glowy i szyi. Dzieki wy-
specjalizowanej i kompleksowej terapii mozna znacznie
poprawi¢ jakoé¢ zycia chorego redukujac obrzek limfa-
tyczny.

Stowa kluczowe: nowotwory glowy i szyi, onkologia, ma-
nualny drenaz limfatyczny, obrzek limfatyczny

Wstep

Nowotwory glowy i szyi stanowig obecnie gru-
pe, w ktorej wzrost czestosci wystepowania jest
najbardziej widoczny. Zgodnie z danymi badania
GLOBOCAN 2008 rocznie rejestruje si¢ prawie
1 400 000 zachorowan na nowotwory glowy i szyi
na $wiecie wérdd mezczyzn i kobiet. W 2005 roku
ilo$¢ nowych zachorowan w Polsce ksztattowa-
fa sie na poziomie 5 tysiecy, a w 2008 roku juz na
10 tysiecy. Nalezy zwrdcié uwage, ze ilos¢ nowo
rozpoznawanych nowotwordéw wzrasta lawinowo.
Glownym czynnikiem etiologicznym nowotworéw
glowy i szyi sg czynniki rakotworcze zawarte w dy-
mie tytoniowym. Dziatanie tych substancji wzmac-
nia spozywanie wysokoprocentowego alkoholu.
W populacji palacej ryzyko rozwoju nowotworu
w obrebie glowy i szyi jest 15 - 20 krotnie wyzsze
niz w grupie niepalacej [1, 2]. Jednoczenie wska-
zuje si¢ na wyrazny zwiazek miedzy dtugotrwalym
narazeniem na dym tytoniowy i naduzywaniem al-
koholu, a ryzykiem zachorowania. Ponadto wérod
czynnikéw usposabiajacych wyrdznia sie nawyki
glownie zywieniowe, niedobory witamin i mine-
ralow, takze dlugotrwale czynniki draznigce, np.
niedostosowana proteza zegbowa. W powstawaniu
rakéw w obrebie jamy ustnej i gardla istotng role
odgrywa wirus brodawczaka ludzkiego HPV (hu-
man papilloma virus) [3, 4].

Nowotwory glowy i szyi to grupa nowotwordw
zlosliwych, w wiekszoéci nablonkowych, rozwi-
jajacych sie w gornej czesci ukladu oddechowego
i pokarmowego. Wigkszo$¢ nowotworéw cechuje
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wzrost gléwnie miejscowy i regionalny oraz male
ryzyko wystapienia przerzutéw odleglych. Poza
tym charakteryzuje je wysoka zlosliwos$¢, oznacza
to ze ich przebieg kliniczny i podatno$¢ na leczenie
w duzej mierze zalezg od pierwotnego umiejsco-
wienia i biologii [5, 6, 7].

Guzy rejonu glowy i szyi sa leczone w spo-
sOb skojarzony. Leczenie to obejmuje operacje,
radioterapi¢ i chemioterapi¢ [1]. Podstawowsa
metoda leczenia sg zabiegi chirurgiczne z uzupel-
niajgca radioterapia. Kazdorazowo wybor terapii
jest ustalany indywidualnie. Pod uwage bierze si¢
zaawansowanie narzgdowe nowotworu, stopien
histologicznej dojrzaloéci guza, stan ogolny chore-
go oraz jego akceptacje dotyczacy zaproponowane-
go sposobu leczenia [8].

Obecnoé¢ przerzutébw w weztach chlonnych
wymusza rozszerzenie zabiegu chirurgicznego
o operacje weztowg. Amerykanska Akademia
Otolaryngologii Chirurgii Glowy i Szyi dokonata
klasyfikacji operacji ukladu chlonnego na cztery
grupy. Pierwsza zaklada radykalng operacje ukta-
dy chtonnego szyi polegajaca na usunigciu calego
uktadu weztéw chtonnych szyi wraz z otaczajacy-
mi tkankami i strukturami anatomicznymi znaj-
dujgcymi si¢ od poziomu podstawy czaszki do
obojczyka: zyla szyjna wewnetrzna, nerw XI, mig-
sien  mostkowo-obojczykowo-sutkowy. Kolejna
opisuje operacje¢ radykalng zmodyfikowang, w kto-
rej dokonuje sie usuniecia catego uktadu chlonne-
go szyi z zachowaniem jednej lub kilku struktur
nielimfatycznych (nerw XI, zyla szyjna wewnetrz-
na). Zabieg selektywny dotyczy usuniecia wezlow
chlonnych z okreslonych pél na szyi z zachowa-
niem zyly szyjnej wewnetrznej, nerwu XI i migénia
mostkowo-obojczykowo-sutkowego [9].

Wykonywana operacja wezlowa na szyi i leczenie
uzupelniajace s gléwna przyczyna rozwoju obrzeku
chlonnego rejonu glowy i szyi. Przewlekly obrzek
limfatyczny powoduje wtdrne zaburzenia migénio-
wo-szkieletowe, zmniejszenie mobilnosci rejonu
dotknigtego obrzekiem, nawracajace infekcje wyma-
gajace antybiotykoterapii i czeste hospitalizacje [10].

Jak dotad nie sformulowano jednoznacznej de-
finicji obrzgku limfatycznego, ktora bylaby zgodna
z miedzynarodowym konsensusem. Najprosciej
okresli¢ go mozna, jako nadmierne gromadzenie sie
w przestrzeni migedzykomdrkowej ptynu $rodmiaz-
szowego bogatego w substancje biatkowe. Obrzek
limfatyczny moze towarzyszy¢ wielu stanom cho-
robowym migdzy innymi, takim jak choroby na-
czyniowe serca. Czesto jest powiklaniem choroby
nowotworowej i podjetej metody leczenie [11].

Miedzynarodowe Towarzystwo Limfologicz-
ne (ISL, International Society of Lymphology)
jako podstawowg metode leczenia obrzeku limfa-
tycznego zaleca tak zwang kompleksowg terapie
udrazniajgcg (CDT, complex decongestive thera-
py), ktora obejmuje manualny drenaz limfatyczny
(MLD, manual lymphatic drainage), wielowar-
stwowe bandazowanie, ¢wiczenia poprawiajace
odplyw chlonki oraz pielegnacje skory [12]. Glow-
nym celem postgpowania terapeutycznego jest po-
prawa jakosci zycia pacjenta. Mozna jg osiggnaé
nie tylko przez redukcje obrzeku, ale réwniez przez
zmniejszenie zwloknienia tkanek, poprawe zakre-
su ruchomoéci stawow zajetego obszaru ciata [13].

Rozwdj technik operacyjnych jakimi dyspo-
nuje wspolczesna medycyna pozwala choremu
na dluzsze przezycie, jednak wykonanie duzego,
okaleczajacego zabiegu chirurgicznego powodu-
je powstanie w operowanej okolicy wielu zmian
strukturalnych i czynnosciowych istotnych dla
codziennego funkcjonowania chorych. Powstale
w wyniku leczenia blizny przez zrosty tkankowe
zaburzaja czynnoéci jak: picie, polykanie, Zucie,
mimika, wzrok, artykulacja [14].

Rozpoznanie choroby onkologicznej jest juz
sytuacja trudnag dla pacjenta, dodatkowo lokaliza-
cja w rejonie glowy i szyi, dlugie i zlozone leczenie,
jakiemu poddawani sg pacjenci rodzi obawy i stres
tym wigkszy, ze terapia nie wyklucza ryzyka $mier-
ci [15]. Napigcie psychiczne wynikajace z nawatu
mysli o chorobie nowotworowej wywolujg odru-
chowe napigcie spoczynkowe miesni, szczegdlnie
w obrebie glowy, karku i gornej czeéci tulowia.
Charakter i natezenie réznych emocji odbijaja sie
na postawie chorego. Prowadzi to do przecigzen
statycznych i dynamicznych w obszarze migéni
szyi i barkow, co utrudnia rehabilitacje i ma dalszy
negatywny wplyw na opisane wyzej dysfunkcje na-
rzadu ruchu [16].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena skutecznosci zastosowania
manualnego drenazu limfatycznego we wezesnym
okresie pooperacyjnym u chorych po operacjach
wezlowych na szyi.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w grupie 20 pacjentéw
w wieku 29-82 lata przebywajacych na Oddzia-

Nr 2, Marzec 2013



Manualny drenaz limfatyczny u chorych z obrzekiem limfatycznym po operacjach weztowych na szyi 25

le Chirurgii Glowy i Szyi i Onkologii Laryngo-
logicznej Wielkopolskiego Centrum Onkologii
w Poznaniu, u ktérych przeprowadzono zabieg
usunigcia wezldw chlonnych szyi z powodu nowo-
tworu i u ktorych wystapil pooperacyjny obrzek
limfatyczny.

Przed rozpoczeciem terapii z kazdym z pacjen-
tow przeprowadzony zostal wywiad, na podstawie
ktérego mozna bylo okresli¢ charakter przebiegu
choroby, metode zastosowanego leczenia opera-
cyjnego i jego rozleglos¢. Terapie poprzedzito ba-
danie przedmiotowe pacjentéw, ktére polegato na
pomiarze centymetrowym obwodéw glowy - od-
legto$¢ miedzy katami zuchwy pod brodg (przy
obrzeku okolicy kata zuchwy alternatywa byla od-
legto$¢ od stawu skroniowo-zuchwowego) w celu
oszacowania wartosci poczatkowej obrzeku.

Podstawg terapii obrzeku byl manualny drenaz
limfatyczny (MDL) glowy, karku i twarzy [17]. Dla
kazdego badanego, indywidualnie zostala stwo-
rzona strategia postepowania, co wiazalo si¢ z mo-
dyfikacja podstawowych technik, bowiem badani
poddani zostali operacjom ukladu chtonnego szyi
o roznym stopniu rozlegltoéci, z indywidualnie do-
branym dojsciem chirurgicznym dla operowanych
struktur.

W pracy przedstawiono kolejnoéé wykony-
wanych chwytow w standardowym MDLu glowy
i karku z wykorzystywaniem nastepujacych tech-
niki: krazenia dloni i ,,czerpak” — ruch ugniatajgco
czerpiacy. Prace inicjujemy glaskaniem szyi od wy-
rostka sutkowatego kosci skroniowej po miesniach
MOS w kierunku katow zylnych. Nastepnie pracu-
jemy w ,linii transversalnej” (Rycina 1) - kciuki za-
taczaja stojace kota w okolicy Terminus, pozostale
palce przesuwaja sie po mieéniu czworobocznym
czedci zstepujacej w kierunku od czesci lateralnej
do medialnej. Kolejnie opracowuje sie wezly szyi
glebokie - Profundus, ,stojace kola” wykonane
w dwach liniach za i przed migsniem MOS. Termi-
nus to okolica dotéw nadobojczykowych, naczynia
limfatyczne z uktadem naczyn zylnych lacza sie
w kacie zylnym, w tym miejscu wykonuje sie ,,sto-
jace kotfa” z lekkim dociskiem w kierunku most-
ka. W dalszej kolejnosci wykonuje sie ,,Piramide”
- ruchy okrezne w kilku punktach w obrebie tylu
glowy. Obrys zewnetrzny opracowywanych punk-
tow tworzy piramide o szczycie na kosci ciemie-
niowej i podstawie na koéci potylicznej. Drenaz
zaczyna sie na kresie karkowej i pracuje si¢ do
strefy ciemieniowej. Przesuwanie limfy zachodzi
w kierunku weztéw chlonnych podpotylicznych
lub zausznych.

Rycina 1. A)Linia transwersalna, B) Terminus, C) Profundus
D) Piramida.

Opracowanie wezléw (Rycina 2) zausznych
polega na wykonaniu ,,stojacych kot” na weztach,
kierunek drenowania do weztéw podpotylicznych.
W dalszej czeéci postepowania opracowujemy
ponownie w kolejnoéci Profundus, Terminus, li-
nia transwersalna. Nastepnie poprzeczny drenaz
karku, w ktorym kierunek dzialania jest od li-
nii karkowej do linii wodnej poprzecznej. Dolna
reka wykonuje ruch okrezny, gérna natomiast,
wraz z kciukiem, ruch czerpiacy. ,,Drzewo Zycia”
- naprzemienny drenaz kciukami od linii wodnej
poprzecznej gornej (wysokos¢ grzebieni fopatki)
wzdluz kregéw szyjnych w kierunku Terminus,
drenaz kciukami od wysokosci wyrostka C7 w kie-
runku kata zylnego (lewa, prawa strona).

Opracowanie glebokich wezléw przykrego-
stupowych (paravertebrale), calo$¢ konczymy po-
wtarzanym glaskaniem. W drenazu twarzy i szyi

Rycina 2. A) wezly zauszne, B) drenaz poprzeczny karku,
C), D) drzewo zycia.
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jedyna wykorzystywang techniky jest krgzenie
dloni (Rycina 3). Terapie rozpoczynamy ruchami
glaskania calymi dlonimi od glowy czeéci owlosio-
nej przez twarz, szyje w kierunku katow zylnych.
Nastepnie opracowuje si¢ wezly podiuchwowe
wykonujgc okrezne ruchy opuszkami palcow
w kierunku od czesci medialnej do leteralnej. Ko-
lejnym elementem opracowanym jest szczeka i ga-
fezie zuchwy okreznymi ruchami w kilku pasmach
od czedci przy$rodkowej do bocznej w kierunku
przyusznych. Drenaz nosa polega na wykonaniu
krazenia jednym palcem jednoczeénie po obydwu
stronach od grzbietu nosa w kierunku kanatéw
fzowych w kilku pasmach.

Rycina 3. A) wezly przykregostupowe, B) wezty okolicy szcze-
ki, C) wezly podzuchwowe, D) technika opracowania nosa.

Wielka podroz” - ruchami okreznymi wy-
konuje si¢ drenaz w kolejnoéci policzka, szczeki,
zuchwy, weztdw podzuchwowych, Profundus i Ter-
minus (Rycina 4). Drenaz okolicy oczu, powiek
prowadzi sie opuszkiem jednego palca po stronie
prawej i lewej jednoczesénie w nastepujgcych punk-
tach: kanaly 1zowe, gorna krawedz oka, dolana kra-
wedz oka, powieka i specyficzna technika kciukdow.
Kolejnym krokiem w drenazu twarzy jest opraco-
wanie czola zaczynajac od czesci przysrodkowej
do bocznej ruchami okreznymi dloni drenujemy
chlonke w kierunku weztow przyusznych.

Czepiec (Rycina 5), jeden z chwytow wykony-
wany na glowie — kosci ciemieniowe, drenaz pro-
wadzimy wykonujgc stojace kola catymi dtofimi
w kierunku wezléw przyusznych i zausznych. Na-
stepna opracowywana okolica sa skronie, plasko
ufozonymi rekoma wykonujemy stojace kola za-
chowujgc kierunek drenowania do wezléw przy-
usznych. Opracowujac wezly przyuszne wykonuje

sie stojace kota rekoma ulozonymi rownolegle do

L |

Rycina 4. A) wielka podroz, B), C) techniki wykonywane
na okolicy oczu, D) chwyt na czole.

Rycina 5. A) czepiec, B) chwyt na skroniach.

malzowiny usznej nad stawami skroniowo - zu-
chwowymi. Chlonka kierowana jest do wezlow
chlonnych zausznych i podzuchwowych. MDL
konczymy opracowujac uklad chfonny szyi - Pro-
fundys, nast¢pnie okolica kata zylnego - Terminus.
Calg prace konczymy wykonujac ruchy glaskanie
twarzy, szyi w kierunku dotéw nadobojczykowych.

Wyniki

W pracy przedstawione zastaly wyniki terapeu-
tyczne zastosowania manualnego drenazu limfa-
tycznego w grupie 20 pacjentéw. Uzyskane wyniki
zostaly przedstawione i omodwione na ponizszych
rycinach.

Po terapii w badanej grupie zaobserwowano
istotne statystycznie zmniejszenie $redniej warto-
éci obrzeku pooperacyjnego (Rycina 6). Sredni po-
miar obrzeku zgodnego z przyjeta metodykg przed
terapig wynosita 27,13, po terapii osiagnela srednig
warto$¢ 25,75 cm.
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Rycina 6. Srednie wartosci obwodéw po zastosowaniu
MDLu w terapii pacjentéw po operacjach na ukladzie
chtonnym szyi (n=20) z obrzekiem pooperacyjnym okoli-
cy podzuchwowej, Test T dla prob zaleznych p<0,05.

Dyskusja

Obecnie fizjoterapia w onkologii laryngologicznej
jest dziedzing nauki dynamicznie si¢ rozwijajacy.
Przeprowadzane badania autorskie sg prébg przed-
stawienia mozliwosci 1 efektéw prowadzonej tera-
pii usprawniajacej pacjentow po leczeniu z powodu
nowotwordw glowy i szyi. Glownym celem posteg-
powania terapeutycznego jest poprawa jakoéci
zycia pacjenta. Mozna ja osiagna¢ nie tylko przez
redukcje obrzeku, ale réwniez przez zmniejszenie
zwloknienia tkanek, poprawe zakresu ruchomosci
stawow zajetego obszaru ciala [13]. Bardzo istot-
nym celem terapii przeciwobrzekowej powinna by¢
poprawa stanu funkcjonalnego pacjenta. Zgodnie
z zaproponowanym w 2001 roku przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia (WHO, Word Health Orga-
nization) modelem International Classification of
Functioning (ICF), oceniajac problem zdrowotny
pacjenta, zawsze nalezy analizowa¢ deficyty struk-
turalne i zwigzane z nimi ograniczenia w zakresie
aktywnosci (zdolno$ci do wykonywania czynnosci
ruchowych), uczestniczenia w zyciu codziennym
i samodzielno$ci. Wazne, aby rozpoczynajac te-
rapie pacjenta z obrzekiem chionnym, staraé sie
zdefiniowac jego ograniczenia funkcjonalne, wy-
nikajace z tego schorzenia. Podkreslajg to réwniez
autorzy migdzynarodowego kongresu z 2006 roku,
akredytowanego miedzy innymi przez American
Society of Lymphology (ASL) i British Lympho-
logy Society (BLS), dotyczacego leczenia obrzeku
limfatycznego (Best Practice for the Management
of Lymphoedema) [18].

Po zabiegu limfadenektomii szyjnej w wyniku,
ktorej dochodzi do nieodwracalnego uszkodzenia
ukfadu chlonnego moze dojé¢ do rozwoju zastoju
plynu limfatycznego. Renkielska [19] za glowna

przyczyne obrzeku wskazuje na radykalne usu-
niecie weztéw chlonnych. Powstale pooperacyjne
zmiany zastoinowe mozna w duzym stopniu zre-
dukowa¢ stosujac manualny drenaz limfatyczny.
Potwierdzajg to powyisze badania, ponadto po-
twierdzenie dla tej tezy znajdujemy u Biatasa [17],
do podobnych wnioskéw doszedt Dos [10] i Dziu-
ra [20]. Wlasciwa ocena pacjenta, obejmujaca za-
rowno struktury, jak i funkcje organizmu, pozwala
na okreélenie w pelni zindywidualizowanych ce-
loéw terapii, ktore w populacji pacjentéw onkolo-
gicznych zawsze bedg zalezaly od stadium choroby
i scisle z nim zwigzanego stanu ogdlnego chorego.
W wyniku stosowania manualnego drenazu lim-
fatycznego nastepujg zmiany w dzialaniu naczyn
limfatycznych. Istotnym jest, ze stosujgc nieodpo-
wiednia site bodZca mozna nie wywolaé zadnego
efektu lub spowodowac pogorszenie stanu zdrowia
pacjenta. Poprzez odpowiednio wykonywany dre-
naz oddzialujemy na tkanki powierzchowne sko-
ry, tkanke podskorna i powiez. Blizny w obszarze
wystapienia obrzeku spelniaja funkcje tamy ogra-
niczajac lub catkowicie uniemozliwiajgc odplyw

limfy [17].

Whioski

1. Manualny drenaz limfatyczny (MDL) u cho-
rych w okresie pooperacyjnym powoduje
znaczne zmniejszenie obrzeku limfatycznego
w rejonie glowy i szyi.

2. Przypuszcza sig, ze wykonywanie u chorych
manualnych technik drenazu limfatycznego
zapobiega rozwojowi powiklan péznych w for-
mie obrzeku przewlektego przez aktywacje
anastomoz limfatycznych.

3. Edukacja pacjenta i stosowanie w okresie po-
operacyjnym autoterapii przeciwobrz¢kowej
zmniejsza ryzyko rozwoju przewleklego obrze-
ku chlonnego.
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