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Profilaktyka obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi Raport nr: DPPZ.434.2.2025

Kluczowe wnioski wynikajgce z aktualizacji Raportu (OT.423.5.2019)

Problem decyzyjny

Zgodnie z art. 48aa Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z wtasnej
inicjatywy lub z inicjatywy Ministra wtasciwego do spraw zdrowia, dokonuje okresowej weryfikacji zatozen zgromadzonych projektéw programéw polityki zdrowotnej
(PPZ) i na podstawie wskazanej weryfikacji przygotowuje raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach PPZ oraz
warunkéw realizacji tych programéw, dotyczgcych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Rada Przejrzystosci na podstawie ww. raportu, wydaje opinie
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatahh przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw,
dotyczacych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Nastepnie Prezes Agencji, biorgc pod uwage opinie Rady Przejrzystosci, wydaje rekomendacje
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatahh przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw,
dotyczagcych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ Prezesowi Agencji opracowanie i wydanie
rekomendaciji, dotyczgcej danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust. 8 rekomendacje, o ktérych mowa powyzej, podlegajg aktualizacji
nie rzadziej niz co 5 lat.

Niniejszy dokument stanowi aktualizacje raportu OT.423.5.2019 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatahn przeprowadzanych w ramach PPZ
oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczagcych profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi, i zostat opracowany w celu przygotowania
aktualizacji rekomendacji 11/2020 zgodnie z art. 48aa ust. 8. Ustawy.

Ponizej przedstawiono zestawienie najwazniejszych wnioskéw wynikajgcych z pierwotnej wersji raportu i z przedmiotowej aktualizacji (Tabela 1).

Tabela 1. Zestawienie najwazniejszych wnioskéw wynikajacych z wyjsciowej wersji raportu (OT.423.5.2019) oraz z jego aktualizacji

Wyjsciowa wersja raportu Aktualizacja raportu

JO1 poddano 1 401 pacjentek. Z kolei kompleksowymi zabiegami
radykalnymi w obrebie piersi (mastektomia, BCT) — J02 objeto 15 184
kobiet. Duze zabiegi w obrebie piersi (mastektomia) — JO03
przeprowadzono u 3 195 kobiet.

Rozdziat
(2020 r.) (2025 r.)
W przypadku kobiet, wsrod nowotworéw ztosliwych rak piersi stanowi W Polsce ogdlna liczba zachorowan na raka piersi (C50) w latach 2018-
pierwszg przyczyne zachorowan (22,8%) oraz drugg po raku ptuca 2022 wyniosta 100 969 przypadkéw (KRN 2025).
rzyczyne zgonow (14,5%). . . . .
przyczyne 2g ( 0) W 2022 r. w Polsce najwyzszg liczbe zachorowan odnotowano w grupie
Epidemiologia W 2017 r. operacjom radykalnym z jednoczasowym odtworzeniem piersi kobiet w wieku 65-69 lat 3 427 przypadkow (KRN 2025).

W ramach wyszukiwania do aktualizacji aktualnej sytuaciji
epidemiologicznej w Polsce nie odnaleziono informacji bezposrednio
odnoszgcych sie do liczby pacjentéw z obrzekiem limfatycznym po
leczeniu raka piersi.

Postepowanie i stan
finansowania ze
srodkow
publicznych

Na dzien 16.01.2020 r. nie prowadzono dziatan w zakresie
ogolnopolskiego  programu  dotyczacego  profilaktyki  obrzeku
limfatycznego po leczeniu raka piersi. Nalezy podkresli¢, ze opiniowany
przez Agencje ogolnopolski PPZ dot. profilaktyki obrzeku limfatycznego
po leczeniu raka piersi (opinia pozytywna warunkowo; nr 17/2019 z dnia
7 lutego 2019 r.) stanowit jedynie fragment catosciowej opieki
onkologicznej oferowanej w ramach $wiadczen gwarantowanych.

W chwili obecnej na podstawie dwoch Rozporzgdzen Ministra Zdrowia ,
oraz trzech zarzadzen Prezesa NFZ, realizowana jest ,Kompleksowa
opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi”.

Liczba porad udzielonych kobietom w POZ w 2023 r. z kodami ICD-10
zwigzanymi z zaburzeniami uktadu krgzenia, w tym limfatycznego (takie
jak 188-89, 197-99) wyniosta 27 663 porad, a z kodami R22
(Umiejscowiony obrzek, guzek, guz skory i tkanki podskérnej) i R60
(Obrzek, gdzie indziej niesklasyfikowany) 146 870 (BASIW 2025).

W ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej
osoby z obrzekiem limfatycznym w Polsce mogg otrzymac swiadczenia
z zakresu rehabilitacji ogdlnoustrojowej realizowane w warunkach
osrodka lub oddziatu dziennego. Ponadto osoby z nowotworem piersi
objete kompleksowg opiekg onkologiczng majg zagwarantowany dostep
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Model opieki nad s$wiadczeniobiorcg z diagnozg nowotworu piersi
obejmuje m.in.: rehabilitacje przedoperacyjng, pooperacyjna, pozny
okres pooperacyjny i rehabilitacje wtérng wyodrebniong w zakresie
rehabilitacji lecznicze;j.

do $wiadczen z zakresu rehabilitacji obejmujacy m.in. porade lekarska,
wizyte fizjoterapeutyczng, zabiegi fizjoterapeutyczne, redukcje obrzeku
limfatycznego, psychoterapie czy mozliwos¢ refundacji wyrobéw
medycznych przez NFZ.

W 2024 r. fgcznie zrealizowano 13 173 zlecenia na wyroby medyczne
z kategorii N majgce zastosowanie w obrzeku limfatycznym konczyny
gornej po leczeniu raka piersi. Najwiecej zrealizowanych zlecen byto
z kodem N.16.01 ,Gorset (biustonosz) kompresyjny” (4 442) u 4 394
pacjentow (CeZ 2025).

Opinie ekspertow

Eksperci wskazali, ze prowadzenie przez JST PPZ z zakresu rehabilitacji
obrzeku limfatycznego po zabiegu mastektomii jest zasadne.

Jeden z ekspertdow =zaznaczyt, ze jesli program opisany
w rozporzadzeniu MZ z dnia 7.06.2019 bedzie dostepny dla wszystkich
pacjentek (wymienionych w rozporzgdzeniu) to dofinansowanie z JST
raczej bedzie zbedne. Uwazam, ze podobne programy JST moga by¢
kierowane do inne grupy chorych onkologicznych, z wysokim ryzykiem
obrzeku limfatycznego, gdzie odpowiednia edukacja i profilaktyka nie
jest prowadzona.

Eksperci pozostajg zgodni w zakresie zasadno$ci realizacji programéw
profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi.

Wiekszo$¢ ekspertéw, wskazuje jednak na potrzebe wdrozenia
modyfikacji obecnej rekomendacji Prezesa AOTMIT. Dotyczy to
w gtéwnej mierze rozszerzenia populacji docelowej oraz rozdzielenia
dziatan profilaktycznych i leczniczych.

Do dziatanh prewencyjnych wystgpienia obrzeku limfatycznego
wymienionych przez ekspertow zaliczajg sie prospektywne

klinicznych monitorowanie/wykrywanie = obrzekéw limfatycznych w  stadium
Eksperci wskazali rodzaje modutéw, z ktérych powinien sktadaé sie subklinicznym, ¢wiczenia fizyczne, profilaktyczne noszenie rekawa
modelowy program rehabilitacji po mastektomii: kompresyjnego, interwencje nacelowane na przywrdcenie sprawnosci
dut edukacvi funkcjonalnej konczyny goérnej, monitorowanie BMI, ocena ryzyka
©  modut edukacyjny, i sprawnosci ruchowe;.
©  modut dietetyczny, Wsréd dziatan rehabilitacyjnych u oséb z obrzekiem limfatycznym po
o modut psychoonkologiczny, leczeniu raka piersi eksperci wskazali na kompleksowg terapie
. udrazniajgca/przeciwobrzekowg lub we wczesnej fazie obrzeku samej
o modut fizjoterapeutyczny. kompresjoterapii z wykorzystaniem rekawa uciskowego.
Podczas wywiadu z pacjentem nalezy mie¢ na uwadze: przyczyne Rekomendacje wskazuja, ze dziatania profilaktyczne dotyczace obrzeku
rozwoju obrzeku limfatycznego; rodzaj schorzenia; objawy; zwigzane Iimfatycznegl;o powindny obejmowac \lgvszykstk:e IFobiety po I?{S]ngiuzgazl?
s frin i ; . ; ; iersi ni ZNi tgpienia obrzeku limfatycznego ,
z cigzg problemy z seksualnoscig i sferg intymng; wywiad rodzinny piersi niezaleznie od wys
w kierunku  stwierdzenia  wystepujgcych  dolegliwosci;  choroby \zl\cl)lzl\ﬂ) li'_?ép};r ;022825’ ACS/LANA 2024, HSE/LNNI/BLS 2022, APTA
wspotwystepujgce; przyjmowane leki (DSD 2017). ’ ):
Re_komendacje Badanie w kierunku wykrycia obrzeku limfatycznego powinno Towarzystyva naukowg zalecajg rozpoczecie edukaciji p.gcjentek. przgd
i wytyczne uwzgledniaé ocene: postury ciata; pracy miesni oraz ruchow klatki rozpoczgciem leczenia nowotworu z zakresu strategii ograniczania

piersiowej; zakresu ruchow stawdw w zajetej konczynie; koloru,
bladosci, odbarwien, potysku skéry; wystepowania asymetrii oraz
zwiekszonego napiecia miesniowego; wystepowania obrzeku
obwodowego (BCCA 2014).

ryzyka, informacji dotyczgcych pielegnacji skoéry, wczesnych oznak
i objawoéw obrzeku i infekcji, mozliwych zmian skérnych, samodzielnego
monitorowania i wykonywania pomiaréw konczyny oraz $ciezki
diagnostyczno-terapeutycznej. Materiaty edukacyjne powinny zawierac
réwniez rzetelne informacje na temat czynnikdw ryzyka rozwoju obrzeku
limfatycznego (NICE 2025, HSE/LNNI/BLS 2022).
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Zaleca sie przeprowadzenie badania palpacyjnego zmiany chorobowej,
w tym ocene: ciepta i ksztattu obrzeku, pulsu obwodowego (DSD 2017,
BCCA 2014).

Pacjenci, ktérzy sg w grupie ryzyka rozwoju obrzeku limfatycznego
powinni by¢ poinformowani czym jest obrzek limfatyczny, dlaczego sa
w grupie ryzyka, jak zminimalizowaé ryzyko rozwiniecia obrzeku poprzez
swoje zachowania zdrowotne, jak rozpozna¢ wczesne objawy obrzeku
oraz gdzie szuka¢ profesjonalnej pomocy w przypadku jego rozwiniecia
(LCA 2016).

Fizjoterapeuci odgrywajg kluczowg role w rehabilitacji pacjentéw
z rakiem piersi. Niezwykle wazne jest, aby rozpoczgc¢ dziatania z zakresu
fizjoterapii na jak najwczesniejszym etapie choroby (LCA 2016).

W momencie wdrozenia pooperacyjnej fizjoterapii u pacjentow
z ryzykiem wystgpienia obrzeku limfatycznego, terapia rehabilitacyjna
powinna stanowi¢ kombinacje manualnego drenazu limfatycznego,
terapii  kompresyjnej, ¢wiczen fizycznych oraz pielegnacji skory
(NICE 2017, ASBrS 2017, ISL 2016, PTOK 2014, BCCA 2014,
IKNL/NABON 2012).

Kompresoterapia przy uzyciu odziezy kompresyjnej jest zalecana
w przypadku pacjentow, u ktorych wystgpit obrzek limfatyczny (DSD
2017, LCA 2016, PTOK 2014, BCCA 2014, IKNL/NABON 2012, CCS
2011).

W procesie opieki nad pacjentem, u ktdérego rozwingt sie obrzek
limfatyczny wazna role odgrywa pielegnacja skory (ISL 2016, LCA 2016,
BCCA 2014, IKNL/NABON 2012, CCS 2011).

Cwiczenia fizyczne sg istotng czescig leczenia i rekonwalescencji po
leczeniu chirurgicznym raka piersi. Moga okaza¢ sie pomocne
w przywroceniu mozliwosci wykonywania czynnosci zycia codziennego,
utrzymaniu  ruchomosci  reki, wzmocnieniu sity miesniowej,
zredukowaniu sztywnosci stawdw, zredukowaniu boélu szyi i plecow oraz
poprawie ogdlnego samopoczucia (ASBrS 2017, ACS 2017A, BCCA
2014, PTOK 2014, CCS 2011, RCN 2011).

W celu zmierzenia wielkosci obrzeku stosuje sie techniki takie jak:
pomiar nieelastyczng tasmg miernicza, metoda wypierania wody,
bioimpedancja spektroskopowa (ASBrS 2017, DSD 2017, ICF 2016,
BCCA 2014).

Kontrolowanie wystgpienia obrzeku limfatycznego jest skuteczne
w przypadku pomiaréw obwodu obu rak (w odstepach 5-10 cm) (BCCA
2014, IKNL/NABON 2012). Punktami pomiarowymi mogg by¢: staw
Srédreczno-paliczkowy, staw promieniowo-nadgarstkowy, 10 cm ponizej

WSsrdd dziatan skierowanych do wszystkich pacjentek po leczeniu raka
piersi zalicza sie¢ wczesng rehabilitacje pooperacyjng w warunkach
domowych, kontynuowang w warunkach ambulatoryjnych, ocene stanu
i funkcji obreczy barkowej w poradni rehabilitacji, unikanie nadmiernego
wysitku oraz odpowiednig pozycje utozeniowag konczyny po stronie
operowanej, lekkg aktywnos¢ fizyczng i urozmaicong diete,
wykonywanie c¢wiczen gimnastycznych i automasazu oraz dalsze
prowadzenie edukacji rozpoczetej przed leczeniem (WIM PIB/PTP 2025,
ISL 2023, HSE/LNNI/BLS 2022, APTA 2020).

Pacjenci z wysokim ryzykiem wystgpienia obrzeku limfatycznego objeci
nadzorem prospektywnym powinni by¢é okresowo monitorowani
rozpoczynajgc od okresu po operacji), po 9 miesigcach, a nastepnie co
pot roku w okresie 3 lat po operacji (HSE/LNNI/BLS 2022) lub przez
okres do 5 lat (ACS/LANA 2024, APTA 2020).

Opieka nad osobami z obrzekiem limfatycznym powinna by¢é w modelu
opieki ciggtej oraz multidyscyplinarnej (np. pracownicy ochrony zdrowia,
pracownicy socjalni, specjalisci choréb naczyniowych, psycholodzy itp.),
Swiadczona w warunkach ambulatoryjnych z mozliwoscig dopasowania
ustug do normalnego stylu zycia pacjenta oraz w rzadkich przypadkach
umozliwia¢ krétki pobyt w szpitalu jezeli pacjent odniost by z tego
korzysci (HSE/LNNI/BLS 2022);

Do zalecanych dziatan z zakresu rehabilitacji obrzeku limfatycznego po
leczeniu raka piersi zaliczajg sie m.in.:

o kompleksowa terapia przeciwobrzekowa (PTOK 2020) u pacjentéw
ze wzgledng réznicg objetosci wigkszg niz 10% (HSE/LNNI/BLS
2022) lub z umiarkowanym i pdznym obrzekiem limfatycznym
zwigzanym z rakiem piersi (ISL 2023, APTA 2020);

o stosowanie terapii kompresyjnej w postaci odziezy uciskowej jako
czes$¢ skojarzonego podejscia terapeutycznego (HSE/LNNI/BLS
2022, APTA 2020) lub jako leczenie pierwszego rzutu w przypadku
zaobserwowania wczesnych oznak i/lub objawow obrzeku
limfatycznego (NICE 2025, ISL 2023, APTA 2020);

o stosowania przerywanej kompresji pneumatycznej (APTA 2020)
oraz bandazowania wielowarstwowego, recznego drenazu
limfatycznego na podstawie indywidualnej oceny klinicznej jako
czesci zlozonego podejscia terapeutycznego (ISL 2023,
HSE/LNNI/BLS 2022);

o szkolenia dla pacjentéw oraz rodziny lub opiekunéw 0so6b
z obrzekiem limfatycznym dotyczgce wykonywania samodzielnego
drenazu limfatycznego (HSE/LNNI/BLS 2022);
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nadktykcia bocznego kosci ramiennej, 15 cm powyzej nadkiykcia
bocznego koéci ramiennej (ICF 2016).

Edukacja pacjentdw i samozarzadzanie chorobg jest istotnym
elementem procesu opieki (DSD 2017, ASBrS 2017, LCA 2016, BCCA
2014). Informowanie, instruowanie, wsparcie psychologiczne oraz
zachecanie do samodzielnej pielegnacji sg niezbedne w procesie
leczenia (DSD 2017).

Ocena stanu odzywienia oraz porada dietetyczna sg =zalecane
w przypadku kobiet w trakcie oraz po leczeniu raka piersi (DSD 2017,
BCCA 2012).

Elementem kompleksowej interwencji po leczeniu raka piersi jest
rébwniez konsultacja psychologiczna (DSD 2017, LCA 2016,
PTOK 2013).

o terapie wspomagajgce jako element podejscia taczonego
z kompleksowg terapig przeciwobrzekows: kinesiotaping
(NICE 2025), terapia laserem niskiej mocy, terapia miesniowo-
powieziowa (APTA 2020), akupunktura, aromaterapia oraz
refleksologia (HSE/LNNI/BLS 2022).

Skutecznosé
kliniczna
i bezpieczenstwo

Kompleksowa terapia fizjoterapeutyczna:

Kompleksowg terapie przeciwobrzgkowg (CDT) mozna uznaé¢ za
skuteczng metode leczenia obrzeku limfatycznego. Metoda ta
przyczynita sie réwniez do zmniejszenia objetosci obrzgku od 21% do
56% w poroéwnaniu ze standardowg fizjoterapig (nie sprecyzowano)
(Li 2017).

Manualny drenaz limfatyczny (MLD):

Po zastosowaniu interwencji w postaci MLD/bandaze kompresyjne
wykazano istotng statystycznie redukcje objetosci obrzeku o 26,21 ml
wzgledem stosowania jedynie samego bandazowania kompresyjnego
(95% CI [-1,04 ml — 53,45 ml]) (Ezzo 2015).

Wczesna rehabilitacija:

Stosowanie wczesnej rehabilitacji w postaci manualnego drenazu
limfatycznego wykonywanego juz od pierwszej doby po operacji nie
powoduje obnizenia ryzyka wystepowania obrzeku limfatycznego
w poréwnaniu do standardowej rehabilitacji (¢wiczenia po 7 dniach od
operacji lub tez brak postepowania) (RR=1,69, 95% CI [0,94-3,01]).
Wynik byt istotny statystycznie (Stuiver 2015).

Stosowanie éwiczen:

Stosowanie ¢wiczen w poréwnaniu do standardowego postepowania
(brak okreslenia) przynosito efekt w postaci redukcji obrzeku
limfatycznego (SMD=-0,49, 95% CI [-0,86- - 0,11]). Powyzszy wynik
przektadat sie na zmniejszenie obrzeku limfatycznego o 200 cm?® (Rogan
2016).

Interwencije przeciwobrzekowe:

Dziatania edukacyjne:

Ogodlne dowody na skutecznosé kompleksowej terapii
przeciwobrzekowej potwierdzajg jej wptyw na redukcje objetosci obrzeku
u 0s6b po leczeniu raka piersi. Kompleksowa terapia przeciwobrzgkowa
i twiczenia fizyczne jako osobne komponenty majg ograniczone dowody
dotyczgce skutecznodci redukcji objetosci, ale wykazujg korzysci
winnych obszarach i potencjalnie wspierajg ich zastosowanie
w prewencji/obnizaniu ryzyka wystapienia obrzeku limfatycznego
zwigzanego z rakiem piersi (Gilchrist 2024).

Reczny drenaz limfatyczny i éwiczenia aerobowe nie wptywajg istotnie
statystycznie na objeto$¢ obrzeku limfatycznego (Lin 2023).

Cwiczenia fizyczne:

Dowody sugerujg, ze edukacja dotyczgca obrzeku limfatycznego
zwigzanego z rakiem piersi powinna byé prowadzona w wielu punktach
czasowych na catej $ciezce leczenia, z r6znym zakresem tresci, a takze
w ramach podejscia multimodalnego (Perdomo 2023).

Cwiczenia fizyczne nie wykazujg istotnego statystycznie wplywu na
Sredni obwdd ramienia w grupie interwencyjnej w poréwnaniu do grupy
kontrolnej u 0s6b po leczeniu raka piersi z wysokim ryzykiem
wystgpienia obrzeku limfatycznego lub z juz istniejgcym obrzekiem
(Garcia-Chico 2025).
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Bezpieczenstwo

Autorzy przeglagdéow Baumann 2018 i Naghibi 2018 stwierdzili, ze
stosowanie ¢wiczen mozna uznac za bezpieczne dla pacjentek.

MLD mozna uzna¢ za bezpieczng metode (Ezzo 2015).

Nie stwierdzono istotnie statystycznych réznic w przypadku czestosci
wystepowania zakazen w przypadku stosowania wczesnej rehabilitacji
vs. standardowego postepowania (RR=0,83, 95% CI [0,20-3,39])
(Stuiver 2015).

e Trening oporowy u oséb po leczeniu raka piersi (z lub bez obrzeku
limfatycznego) istotnie statystycznie zmniejsza parametry obrzeku —
SMD=-0,29 [95%CI: (-0,44; -0,15)], w poroéwnaniu do grupy kontrolnej.

Czynniki ryzyka:

¢  Wystepowanie BCRL ogdtem wsrod kobiet dorostych z jednostronnym
rakiem piersi wynosi 21,9% (Shen 2022).

e Nastepujgce czynniki istotnie statystycznie zwiekszajg szanse
wystgpienia BCRL wsrod pacjentek z jednostronnym rakiem piersi:

o podwyzszone BMI,

o pooperacyjny wzrost wagi o kazdy 1 kg,

o nadci$nienie,

o wyzsze stadia nowotworu,

o  wiekszy rozmiar guza na kazdy wzrost o 1 cm,
o chemioterapia,

o radioterapia.

Efektywnos¢
kosztowa

W wyniku prac analitycznych nad raportem nie odnaleziono Zzadnych
wtérnych dowodoéw naukowych, ktére odnosityby sie do efektywnosci
kosztowej dziatan profilaktycznych nakierowanych na omawiany
problem zdrowotny.

e W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono analiz ekonomicznych,
ktére odnosity sie do kosztow realizacji dziatan nakierowanych na
profilaktyke obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi.
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Zastosowane skroty:

6MWT test 6-minutowego marszu, ang. 6 Minute Walk Test

ACS ang. American Cancer Society

Agencja Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ALND limfadenektomia pachowa, ang. Axillary lymph node dissection

AMSTAR ang. A Measurement Tool to Assess systematic Reviews

AOS Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

APTA ang. American Physical Therapy Association

ASBrS ang. American Society of Breast Surgeons

ASCM ang. American College of Sports Medicine

ASE standardowa populacja europejska, ang. European Standard Population

AWS zespot sznura limfatycznego, ang. axillary web syndrome

BASIW Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych

BCCA ang. British Columbia Cancer Agency

BCRL obrzek limfatyczny zwigzany z leczeniem raka piersi, ang. Breast cancer related lymphedema

BCS ang. brest concerving surgery

BCT leczenie oszczedzajace piers, ang. Breast Conserving Treatment

BHP bezpieczenstwo i higiena pracy

BIS spektroskopia bioimpendacyjna, ang. bioimpedance spectroscopy

BLS ang. British Lymphology Society

BMI ang. body mass index

¢BCRL przewlekly obrzek limfatyczny zwigzany z rakiem piersi, ang. chronic Breast Cancer-Related
Lymphedema

CCs ang. Canadian Cancer Society

CDT kompleksowa terapia przeciwobrzekowa, ang. Complete Decongestive Therapy

CeZ Centrum e-Zdrowia

Cl przedziat ufnosci, ang. confidence interval

CPD ang. continuous professional development

CTCAE ang. Common Terminology Criteria for Adverse Events

DASH ang. Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand

DPPZz Dziat Programoéw Polityki Zdrowotne;j

DSD ang. Dutch Society of Dermatology

EMS ang. Elderly Mobility Scale

ES ang. effect size

ESMO ang. European Society for Medical Oncology

FACT-B ang. The Functional Assessment of Cancer Therapy — Breast
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FIM ang. Functional Independence Measures

FTSTS ang. five times sit to stand test

HRQoL jakos$c¢ zycia zwigzana ze zdrowiem, ang. health-related quality of life

HSE ang. Health Service Executive

ICD-10/ ICD-11 | Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych, ang. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems

ICD-9 Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych

ICF ang. International Classification of Functioning, Disability and Health

IFL ang. International Lymphoedema Framework

IKNL niderl. Integrale Kancercentrum Nederland

IPC przerywana kompresja pneumatyczna, ang. Intermittent pneumatic compression

ISL ang. International Society of Lymphology

JGP jednorodna grupa pacjentow

JST jednostka samorzadu terytorialnego

KON/KOO Kompleksowa opieka onkologiczna

KRN Krajowy Rejestr Nowotworéw

KTU kompleksowa terapia udrazniajgca

LANA ang. Lymphology Association of North America

LCA ang. London Cancer Alliance

LLIS ang. Lymphedema Life Impact Scale

LLLT terapia laserem niskoenergetycznym, ang. Low level laser therapy

LNNI ang. Lymphoedema Network Northern Ireland

LNT przeszczep weztéw chtonnych, ang. Lymph Node Transfer

LVA zespolenie zylno-limfatyczne, ang. Lymphatic-Venous Anastomosis

MASCC ang. Multinational Association of Supportive Care in Cancer

MBSR ang. mindfulness-based stress reduction

MD réznica $rednich, ang. Mean difference

MLD manualny drenaz limfatyczny, ang. manual lymphatic drainage

MLLB ang. multilayer lymphoedema bandaging

MPZ Mapy Potrzeb Zdrowotnych

Mz Ministerstwo Zdrowia

NABON ang. Nationaal Borstkanker Overleg Nederland

NCCN ang. National Comprehensive Cancer Network

NCI PDQ ang. National Cancer Institute's Physician Data Query

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NICE ang. National Institute for Health and Clinical Excellence

NSO Narodowa Strategia Onkologiczna
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OR iloraz szans, ang. odds ratio

PEM Punkt Edukacji i Monitoringu

POLSPEN Polskie Towarzystwo Zywienia Dojelitowego, Pozajelitowego i Metabolizmu

POz Podstawowa opieka zdrowotna

PPZ program polityki zdrowotnej

PSM ang. prospective surveillance model

PTChO Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej

PTO Polskie Towarzystwo Onkologiczne

PTOK Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej

PTP Polskie Towarzystwo Pielegniarskie

PZH Panstwowy Zaktad Higieny

QLQ-C30 ang. EORTC Core Quality of Life questionnaire

QoL jakos¢ zycia, ang. quality of life

RCN ang. Royal College of Nursing

RCT badanie randomizowane z grupa kontrolng, ang. Randomized Controlled Trial

ROM zakres ruchomosci konczyny

RR ryzyko wzgledne, ang. relative risk

RT radioterapia

SBCRL subkliniczny obrzek limfatyczny zwigzany z rakiem piersi, ang. subclinical Breast Cancer-Related
Lymphedema

SGA ang. Subjective Global Assessment

SLD prosty drenaz limfatyczny, ang. Simple/Self Lymphatic Drainage

SLNB/SNB biopsja wezta wartowniczego, ang. Sentinel Lymph Node Biopsy

SMD standaryzowana roznica srednich, ang. Standardized Mean Difference

SPOFIA ang. Subject Perception of Post-operative Functional Impairment of the Arm

TDC pomiar statej dielektrycznej tkanki, ang. tissue dielectric constant

UsSG ultrasonografia

Ustawa ustayva z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwia’d’czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146 z p6zn. zm.)

VAS/NRS ang. visual pain scale/numeric pain scale

WIM PIB Wojskowy Instytut Medyczny — Panstwowy Instytut Badawczy
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. Problem decyzyjny

<Opisac historig zlecenia, ew. korespondencje ze zleceniodawcg lub opisa¢ szczegbétowo wynik weryfikacji zatozeri zgromadzonych
projektow programow polityki zdrowotnej>

Zgodnie z art. 48aa Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z wtasnej inicjatywy lub z inicjatywy Ministra wiasciwego
do spraw zdrowia, dokonuje okresowej weryfikacji zatozen zgromadzonych projektéw PPZ i na podstawie
wskazanej weryfikacji przygotowuje raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkdw realizacji tych programéw, dotyczacych danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Rada Przejrzystosci na podstawie ww. raportu, wydaje opinie w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
warunkéw realizacji tych programow, dotyczgcych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego.
Nastepnie Prezes Agencji, biorac pod uwage opinie Rady Przejrzystosci, wydaje rekomendacje w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
warunkéw realizacji tych programéw, dotyczgcych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Minister
wiasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ Prezesowi Agencji opracowanie i wydanie rekomendaciji, dotyczgcej
danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust. 8 rekomendacje, o ktérych mowa
powyzej, podlegajg aktualizacji nie rzadziej niz co 5 lat.

Dnia 30 listopada 2020 r. Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wydat Rekomendacje
nr 11/2020 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw
polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczgcych profilaktyki obrzeku limfatycznego
po leczeniu raka piersi.

Niniejszy dokument stanowi aktualizacje raportu OT.423.5.2019 w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkdéw realizacji tych programow,
dotyczacych profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi, i zostat opracowany w celu
przygotowania aktualizacji rekomendacji 11/2020 zgodnie z art. 48aa ust. 8. Ustawy.

Do dnia 29.08.2025 roku Agencja zgodnie z art. 48aa ust. 11 Ustawy o swiadczeniach, otrzymata od jednostek
samorzadu terytorialnego 2 oswiadczenia o przygotowaniu projektu programu polityki zdrowotnej zgodnie
z rekomendacjg nr 11/2020 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczgcych profilaktyki
obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi.

Agencja do dnia 29.08.2025 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o Swiadczeniach otrzymata od
jednostek samorzadu terytorialnego 4 raporty koncowe z realizacji programoéw polityki zdrowotnej dotyczgcych
profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi. Rozdziat 10 niniejszego opracowania zawiera
analize ww. raportéw koncowych z realizacji PPZ.
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. Uzasadnienie dla aktualizacji rekomendacji

Rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 11/2020 w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programow, dotyczgcych profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi zostata
wydana 30 listopada 2020 r.

Zgodnie z art. 48aa ust. 8 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
rekomendacje Prezesa Agencji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych
w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw podlegajg aktualizacji nie
rzadziej niz co 5 lat.

2.1. Zmiany w stosunku do poprzedniej wersji raportu
Niniejsze opracowanie stanowi aktualizacje raportu OT.423.5.2019 opracowanego w styczniu 2020 r.

Zmiany w poszczegoélnych rozdziatach opracowania, w stosunku do poprzedniej wersiji, przedstawiono w tabeli

ponizej (Tabela 2).

Tabela 2. Zmiany w poszczegélnych rozdziatach opracowania, w stosunku do raportu OT.423.5.2019

Rozdziat

Zmiana [dodane dokumenty zrédiowe]

3. Problem zdrowotny

Opis problemu zdrowotnego pozostat bez zmian wzgledem
0T.423.5.2019. Dodatkowo przedstawiono kody ICD-11 dla raka ptuca.

Stworzono nowy opis sytuacji epidemiologicznej — uwzgledniono najnowsze
dostepne raporty dotyczace polskiej populaciji [KRN 2025].

raportu

4. Aktualne postepowanie
w ocenianym  zagadnieniu -
wskazanie dostepnych

technologii medycznych i stan
ich finansowania

Sprawdzono aktualnos¢ przepisow dotyczacych finansowania $wiadczen
gwarantowanych z zakresu POZ, AOS, leczenia szpitalnego i rehabilitacji
leczniczej przedstawionych w raporcie OT.423.5.2019 (Zal 1).

5. Rekomendacja kliniczne
i finansowe — opis odnalezionych
rekomendacji w ocenianym
wskazaniu

Zaktualizowano rekomendacje opisane w poprzedniej wersji raportu [NICE 2025,
ACS/LANA 2024, ISL 2023, PTOK 2020].

Opisano dodatkowe rekomendacje [WIM PIB/PTP 2025, HSE/LNNI/BLS 2022,
APTA 2020].

6. Opinie ekspertow klinicznych

Uwzgledniono nowe opinie ekspertow [Konsultanci Krajowi w dziedzinach
angiologii, chirurgii onkologicznej oraz rehabilitacji medycznej; Prezes Sekcji
Limfologicznej Polskiego Towarzystwa Flebologicznego; Prezes Federacji
Stowarzyszeh ,Amazonki’; Przewodniczagca Sekcji Raka Piersi Polskiego
Towarzystwa  Onkologii  Klinicznej; Kierownik Zakltadu  Rehabilitacji
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii].

7. Analiza kliniczna

Przeprowadzono aktualizacje wyszukiwania, w oparciu o strategie opracowang
na potrzeby raportu OT.423.5.2019 ukierunkowang na profilaktyke obrzeku
limfatycznego po leczeniu raka piersi.

Opisano nowe badania wtérne odnoszace sie do skutecznosci dziatan
profilaktycznych ukierunkowanych na obrzek limfatyczny po leczeniu raka piersi
[Garcia-Chico 2025, Wang 2025, Gilchrist 2024, Hou 2024, Wahid 2024,
Rafn 2022; Lin 2023, Perdomo 2023, Qiao 2023, Lin 2022, Luo 2022, Shen 2022,
Hasenoehrl 2020, Tsai 2020].

8. Warunki realizacji programoéw
polityki zdrowotnej

Zaktualizowano opis warunkow realizacji PPZ na podstawie otrzymanych opinii
ekspertéw, rekomendacji towarzystw naukowych oraz obowigzujgcych aktéw
prawnych. Uwzgledniono réwniez warunki realizacji zawarte w rekomendaciji
Prezesa AOTMIT nr 11/2020.

9. Monitorowanie oraz ewaluacja
programoéw polityki zdrowotnej

Zaktualizowano na podstawie otrzymanych opinii ekspertow. Uwzgledniono
zapisy zawarte w rekomendacji Prezesa AOTMIT nr 11/2020.

10. Analiza raportéw koncowych
z realizacji PPZ

Dodano nowy rozdziat wzgledem poprzedniego raportu, uwzgledniajgcy analize
raportdw koncowych z realizacji PPZ dot. profilaktyki obrzeku limfatycznego po
leczeniu raka piersi.
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11. Podsumowanie wnioskéw | Dodano nowy rozdziat, uwzgledniajgcy zapisy wnioskdw z poprzedniej wers;ji
z poprzedniej wersji raportu | raportu.
OT.423.5.2019

13. PiSmiennictwo Uwzgledniono wszystkie publikacje wykorzystywane podczas tworzenia
dokumentu.
14. Zalaczniki Przedstawiono zaktualizowang strategie wyszukiwania oraz inne zatgczniki

wykorzystywane podczas tworzenia dokumentu.

2.2. Nowe informacje i zmiany wzgledem aktualizowanego raportu
Epidemiologia

e Na podstawie danych z Krajowego Rejestru Nowotworow (KRN) ogélna liczba zachorowan na raka piersi
(C50) w latach 2018-2022 wyniosta 100 969 przypadkdw, z czego tylko 766 nowotwordw piersi wystgpito
u mezczyzn. Istotny spadek nowych rozpoznan wystgpit w 2020 r. (17 811), a nastepnie wzrést do
poziomoéw ponad 21 tys. w 2021 i 2022 r. Surowy wspoétczynnik zachorowan wynidst 110,27/100 tys.
u kobiet w 2022 r. i byt powyzej sredniej z ostatnich 5 lat (101,61/100 tys.) (KRN 2025).

e Zgodnie z danymi dotyczgcymi liczby zachorowan na raka piersi wsréd kobiet z podziatem na grupy
wiekowe na terenie Polski w 2022 r, wsréd dziewczat do 14 r.z. nie odnotowano zadnego przypadku raka
piersi, natomiast w grupie 15-19 lat wystgpit tylko 1 przypadek oraz 15 w grupie 20-24 lata. W kolejnych
grupach wiekowych dostrzegalny jest dynamiczny wzrost wystgpienia raka piersi. W grupach wiekowych
od 45 do 59 r.z. liczba zachorowan byta na podobnym poziomie okoto 2 100 przypadkdw, a najwyzszg
liczbe zachorowan odnotowano w grupie kobiet w wieku 65-69 lat 3 427 przypadkéw (KRN 2025).

o W ramach wyszukiwania do aktualizacji aktualnej sytuacji epidemiologicznej w Polsce nie odnaleziono
informacji bezposrednio odnoszgcych sie do liczby pacjentéw z obrzekiem limfatycznym po leczeniu raka
piersi.

Aktualne postepowanie

e Zgodnie z danymi zaprezentowanymi BASiIW liczba porad udzielonych kobietom w jednostkach
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w 2023 r. z kodami ICD-10 zwigzanymi z zaburzeniami uktadu
krgzenia, w tym limfatycznego (takie jak 188-89, 197-99) wyniosta 27 663 porad, a z kodami R22
(Umiejscowiony obrzek, guzek, guz skory i tkanki podskornej) i R60 (Obrzek, gdzie indziej
niesklasyfikowany) 146 870 (BASiW 2025).

e Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczern gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz. U. 2021 poz. 265)' osoby z obrzekiem limfatycznym mogg otrzymacé swiadczenia z zakresu
rehabilitacji ogélnoustrojowej realizowane w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego.

e Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2023 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2023 poz. 1954), osoby
z nowotworem piersi objete kompleksowg opiekg onkologiczng majg zagwarantowany dostep do
Swiadczen z zakresu rehabilitacji obejmujgcy m.in. porade lekarska, wizyte fizjoterapeutyczng, zabiegi
fizjoterapeutyczne, redukcje obrzeku limfatycznego, psychoterapie czy mozliwos¢ refundaciji wyrobow
medycznych przez NFZ.

e Liczba swiadczeniodawcow z podpisanymi umowami o nazwie kodu kontraktowego ,03.4240.210.02 -
KOMPLEKSOWA OPIEKA ONKOLOGICZNA - REHABILITACJA W NOWOTWORZE PIERSI” wyniosta
39 osrodkdw na terenie catej Polski, a sumaryczna kwota zawartych umow wyniosta 20,65 mid zt
(NFZ 2025).

o W 2024 r. tgcznie zrealizowano 13 173 zlecenia na wyroby medyczne z kategorii N majgce zastosowanie
w obrzeku limfatycznym kohczyny goérnej po leczeniu raka piersi. Najwiecej zrealizowanych zlecen byto

" Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie $Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. 2021 poz. 265). Pozyskano
z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210000265, dostep z 13.08.2025
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z kodem N.16.01 ,Gorset (biustonosz) kompresyjny” (4 442) u 4 394 pacjentéw na fgczng kwote prawie
1,2 min zt (CeZ 2025).

e Procedury medyczne finansowane w ramach leczenia szpitalnego obrzeku limfatycznego obejmujg m.in:
wKorekcja obrzeku limfatycznego koriczyny — inna” (ICD-9: 40.98); ,Obrzek chtonny niesklasyfikowany
gdzie indziej’ (189.0); ,Zespot obrzeku chfonnego po usunieciu sutka” (197.2); ,Obrzek zlokalizowany”
(R60.0).

Opinie ekspertéw krajowych

W toku prac analitycznych otrzymano 7 opinii od ekspertéw w sprawie zasadnosci kontynuacji prowadzenia
programoéw polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi.

Zasadnos¢ dalszego prowadzenia PPZ z zakresu profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi

o Wszyscy eksperci pozostajg zgodni w zakresie zasadnosci realizacji programoéw profilaktyki obrzeku
limfatycznego po leczeniu raka piersi [Zal 2-8].

o Wiekszos¢ ekspertow, wskazuje jednak na potrzebe wdrozenia modyfikacji obecnej rekomendacji Prezesa
AOTMIT. Dotyczy to w gidwnej mierze rozszerzenia populacji docelowej oraz rozdzielenia dziatan
profilaktycznych i leczniczych [Zal 2-7].

Docelowe interwencje w ramach programoéw polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki obrzeku limfatycznego
po leczeniu raka piersi

e W opinii wszystkich ekspertow klinicznych wigkszo$¢ dotychczasowych dziatan rekomendowanych
w ramach PPZ z rzeczonego zakresu jest zasadna i nie wymaga zmian (interwencje edukacyjno-
informacyjne dla pacjentéw i personelu medycznego, wizyty kwalifikacyjne i podsumowujgce, konsultacje
dietetyczne i/lub psychologiczne) [Zal 2-8].

o Wiekszos¢ ekspertéw wskazata natomiast na potrzebe jasnego rozdzielenia interwencji profilaktycznych
u osob z ryzykiem wystgpienia obrzeku limfatycznego i interwenciji profilaktycznych/leczniczych u oséb
z istniejgcym obrzekiem limfatycznym po leczeniu raka piersi [Zal 2-4, Zal 6-7].

e Do dziatan prewencyjnych wystgpienia obrzeku limfatycznego wymienionych przez ekspertéw zaliczajg
sie prospektywne monitorowanie/wykrywanie obrzekéw limfatycznych w stadium subklinicznym,
¢wiczenia fizyczne, profilaktyczne noszenie rekawa kompresyjnego, interwencje nacelowane na
przywrocenie sprawnosci funkcjonalnej konczyny gérnej, monitorowanie BMI, ocena ryzyka i sprawnosci
ruchowej [Zal 2-7].

o Natomiast do dziatan rehabilitacyjnych u oséb z obrzekiem limfatycznym po leczeniu raka piersi eksperci
jednogtosnie wskazali na kompleksowg terapie udrazniajgca/przeciwobrzekowg [Zal 2-7] lub we wczesnej
fazie obrzeku samej kompresjoterapii z wykorzystaniem rekawa uciskowego [Zal 3, Zal 5-7].

Dziatania realizowane w ramach PPZ a swiadczenia gwarantowane w module rehabilitacji KON-piers

e W opinii ekspertéw dziatania podejmowane w ramach PPZ mogg stanowi¢ uzupetnienie dziatan zawartych
w module rehabilitacyjnym Kompleksowej Opieki Onkologicznej nad swiadczeniobiorcg z nowotworem
piersi w zakresie prowadzenia szkolerh edukacyjnych, dziatan profilaktycznych oraz terapeutycznych
w obszarach z ograniczong dostepnoscig do swiadczeh gwarantowanych [Zal 2, Zal 5-7]. Jeden
z ekspertéw stwierdzit, Zze takie programy przynosity korzysci dla pacjentéw w jego regionie [Zal 3].

Populacja docelowa

o Wiekszos¢ ekspertow wskazata na potrzebe rozszerzenia populacji docelowej dziatan w ramach PPZ do
wszystkich kobiet leczonych/po leczeniu raka piersi zamiast dotychczasowej populacji kobiet po
mastektomii [Zal 2-6].

o WSsrdd personelu medycznego, do ktérego powinny zostaé skierowane interwencje edukacyjne wymienia
sie: lekarzy, fizjoterapeutéw oraz caly personel majgcy kontakt z pacjentem w ramach podejmowanych
dziatan [Zal 2-7].

Zakres dziatan informacyjno-edukacyjnych

o Docelowy zakres dziatan informacyjno-edukacyjnych powinien podejmowac zaréwno kwestie profilaktyki
wtornej, jak i pierwotnej. W efekcie, w ramach dziatan edukacyjnych powinny pojawi¢ sie tresci odnoszgce
sie do:
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o czynnikdw ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi;

o pielegnacji skory i profilaktyki zakazen;

o bezpiecznej aktywnosci fizycznej;

o podstaw kompresiji, ,czerwonych flag” i koniecznosci wczesnego zgtoszenia objawéw [Zal 5-7];
o kontroli masy ciata [Zal 6-7].

o W przypadku szkolen dla personelu, eksperci zalecajg aby caly personel medyczny zostat przeszkolony
z ogoélnych zasad rozpoznawania i terapii oséb z obrzekiem limfatycznym [Zal 2-3, Zal 6-7]. Natomiast
szkolenia dla lekarzy w ramach PPZ powinny obejmowaé ocene ryzyka wystgpienie obrzeku
limfatycznego, wskazania i przeciwskazania do CDT, diagnostyke oraz profilaktyke i leczenie obrzekéw
limfatycznych [Zal 2-4]. Szkolenia dla fizjoterapeutéw powinny obejmowac¢ ocene ryzyka wystgpienia
obrzeku limfatycznego i wydolnosci fizycznej, zasady doboru i monitorowania wyrobéw kompresyjnych
oraz zasady wykonywania kompleksowej terapii udrazniajgcej [Zal 2-4].

Wytyczne towarzystw naukowych

W ramach wyszukiwania odnaleziono 3 nowe wytyczne oraz 4 aktualizacje rekomendacji towarzystw
naukowych odnoszgcych sie do kwestii profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi.

Populacja docelowa dziatan profilaktycznych

Zgodnie z zapisami rekomendacji, dziataniami profilaktycznymi obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi
powinny by¢ objete kobiety z diagnozg nowotworu jeszcze przed rozpoczeciem leczenia w modelu
prospektywnego nadzoru (ACS/LANA 2024, ISL 2023, HSE/LNNI/BLS 2022, APTA 2020). W tym okresie
zaleca sie réwniez rozpoczecie edukacji i/lub poinformowanie pacjentki o ryzyku wystgpienia obrzeku
limfatycznego po leczeniu (NICE 2025, ACS/LANA 2024, HSE/LNNI/BLS 2022, APTA 2020).

Rekomendacje wskazujg, ze dziatania profilaktyczne dotyczgce obrzeku limfatycznego powinny obejmowac
wszystkie kobiety po leczeniu raka piersi niezaleznie od wystgpienia obrzeku limfatycznego (NICE 2025,
WIM PIB/PTP 2025, ACS/LANA 2024, HSE/LNNI/BLS 2022, APTA 2020, PTOK 2020). Dodatkowe
interwencje z zakresu rehabilitacji obrzeku limfatycznego wskazane zostaty w rekomendacjach bezposrednio
dotyczacych tego problemu zdrowotnego (NICE 2025, ACS/LANA 2024, HSE/LNNI/BLS 2022, APTA 2020).

Zgodnie z zapisami odnalezionych rekomendaciji, dziataniami profilaktycznymi obrzeku limfatycznego po
leczeniu raka piersi powinny by¢ objete:

o kobiety z diagnozg nowotworu przed rozpoczeciem leczenia (NICE 2025, ACS/LANA 2024, ISL 2023,
HSE/LNNI/BLS 2022, APTA 2020);

o wszystkie kobiety po leczeniu raka piersi niezaleznie od wystgpienia obrzeku limfatycznego (NICE 2025,
WIM PIB/PTP 2025, ACS/LANA 2024, HSE/LNNI/BLS 2022, APTA 2020, PTOK 2020);

e pacjentki z obrzekiem limfatycznym po leczeniu raka piersi (NICE 2025, ACS/LANA 2024, ISL 2023,
HSE/LNNI/BLS 2022, APTA 2020, PTOK 2020).

Interwencije profilaktyczne przed rozpoczeciem leczenia/operacja

Towarzystwa naukowe zalecajg rozpoczecie edukacji pacjentek przed rozpoczeciem leczenia nowotworu
z zakresu strategii ograniczania ryzyka, informacji dotyczacych pielegnacji skéry, wczesnych oznak i objawéw
obrzeku i infekcji, mozliwych zmian skérnych, samodzielnego monitorowania i wykonywania pomiaroéw
konczyny oraz Sciezki diagnostyczno-terapeutycznej. Materiaty edukacyjne powinny zawiera¢ réwniez
rzetelne informacje na temat czynnikbw ryzyka rozwoju obrzeku limfatyczniego (NICE 2025,
HSE/LNNI/BLS 2022). Zaleca sie przekazywac je w odpowiedniej trwatej formie (NICE 2025) lub dostosowane;j
do indywidualnych sposobdw uczenia si¢ i komunikacji pacjenta (HSE/LNNI/BLS 2022).

W ramach nadzoru prospektywnego obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi zaleca sie wykonanie
pomiaréw  wyjsciowych obszaréw dotknietych chorobg przed rozpoczeciem leczenia/operacjg
(WIM PIB/PTP 2025, ACS/LANA 2024, ISL 2023, HSE/LNNI/BLS 2022, APTA 2020).

Profilaktyka wystapienia obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi

W wytycznych wskazane zostaty zalecane dziatania dla wszystkich pacjentek po leczeniu oraz dodatkowe dla
pacjentek o podwyzszonym ryzyku wystgpienia obrzeku limfatycznego. Wérdd dziatan skierowanych do
wszystkich zalicza sie wczesng rehabilitacje pooperacyjng w warunkach domowych, kontynuowang
w warunkach ambulatoryjnych, ocene stanu i funkcji obreczy barkowej w poradni rehabilitacji, unikanie
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nadmiernego wysitku oraz odpowiednig pozycje utozeniowg kohczyny po stronie operowanej, lekkg aktywnosc¢
fizyczng i urozmaicong diete, wykonywanie ¢wiczen gimnastycznych i automasazu oraz dalsze prowadzenie
edukacji rozpoczetej przed leczeniem (WIM PIB/PTP 2025, ISL 2023, HSE/LNNI/BLS 2022, APTA 2020).

Pacjenci z wysokim ryzykiem wystgpienia obrzeku limfatycznego objeci nadzorem prospektywnym powinni
by¢ okresowo monitorowani rozpoczynajgc od okresu po operacji), po 9 miesigcach, a nastepnie co p6t roku
w okresie 3 lat po operacji (HSE/LNNI/BLS 2022) lub przez okres do 5 lat (ACS/LANA 2024, APTA 2020).
Podczas wizyt nalezy zmierzy¢ relatywng zmiane objetosci oraz wykona¢ TDC lub BIS w celu oceny obrzeku
limfatycznego (ISL 2023, HSE/LNNI/BLS 2022). Zaleca sie réwniez stosowanie dopasowanego ubrania
uciskowego u oséb z wysokim ryzykiem wystgpienia obrzeku limfatycznego (np. po usunieciu weziow
chtonnych pachowych) (ACS/LANA 2024, APTA 2020).

Interwencje u oséb z obrzekiem limfatycznym po leczeniu raka piersi

Cztery wiaczone rekomendacje dotyczyly bezposrednio interwencji nacelowanych na redukcje ryzyka
wystgpienia oraz leczenie obrzeku limfatycznego, w tym dwie podaty ogdlne zalecenia postepowania
w obrzeku limfatycznym oraz dodatkowe dla osdéb z obrzekiem po leczeniu raka piersi (ISL 2023,
HSE/LNNI/BLS 2022). Dwie rekomendacje wskazywaly interwencje jedynie u osob po leczeniu raka piersi
(ACS/LANA 2024, APTA 2020). Do zalecanych dziatan zaliczajg sie:

e dalszy udziat w programie nadzoru prospektywego, w ramach ktérego bedzie dopasowywana odziez
uciskowa co 6-12 miesiecy (ACS/LANA 2024);

e edukacja dotyczgca objawow i symptoméw pogorszenia obrzeku limfatycznego (NICE 2025, ACS/LANA
2024, HSE/LNNI/BLS 2022);

e nadzorowane, powoli stopniowane ¢wiczenia aerobowe i sitowe (ACS/LANA 2024) oraz aktywnos$c
fizyczng w wodzie i ¢wiczenia gtebokiego oddychania (ISL 2023, HSE/LNNI/BLS 2022, APTA 2020);

¢ stosowanie zwalidowanych metod pomiarowych do oceny subiektywnych i obiektywnych symptoméw oraz
objawow obrzeku limfatycznego (HSE/LNNI/BLS 2022);

e prowadzenie zapisow pomiaréw objetosci konczyn (HSE/LNNI/BLS 2022, APTA 2020);

e skierowanie pacjenta pozostajgcego pod opiekg lekarza pierwszego kontaktu do specjalisty od obrzeku
limfatycznego gdy dojdzie do istotnego rozwoju obrzeku np. zmiana objetosci 210% Iub wyniki
spektroskopii bioimpendacyjnej lub pomiaru statej dielektrycznej tkanki powyzej normalnego zakresu
referencyjnego (HSE/LNNI/BLS 2022);

e opieka nad osobami z obrzekiem limfatycznym powinna by¢ w modelu opieki ciggtej oraz
multidyscyplinarnej (np. pracownicy ochrony zdrowia, pracownicy socjalni, specjaliSci choréb
naczyniowych, psycholodzy itp.), Swiadczona w warunkach ambulatoryjnych z mozliwoscig dopasowania
ustug do normalnego stylu zycia pacjenta oraz w rzadkich przypadkach umozliwia¢ krétki pobyt w szpitalu
jezeli pacjent odniést by z tego korzysci (HSE/LNNI/BLS 2022);

e kompleksowa terapia przeciwobrzekowa (PTOK 2020) u pacjentéw ze wzgledna réznicg objetosci wiekszg
niz 10% (HSE/LNNI/BLS 2022) lub z umiarkowanym i pdznym obrzekiem limfatycznym zwigzanym
z rakiem piersi (ISL 2023, APTA 2020);

e u wybranych pacjentéw mozliwe jest zastosowanie dodatkowej/uzupetniajgcej terapii CDT nie diuzej niz
dwa tygodnie lub do uzyskania poprzednich pomiaréw/stabilizacji (HSE/LNNI/BLS 2022);

o stosowanie terapii kompresyjnej w postaci odziezy uciskowej jako cze$¢ skojarzonego podejscia
terapeutycznego (HSE/LNNI/BLS 2022, APTA 2020) lub jako leczenie pierwszego rzutu w przypadku
zaobserwowania wczesnych oznak i/lub objawdw obrzeku limfatycznego (NICE 2025, ISL 2023,
APTA 2020);

o profilaktycznego stosowania odziezy uciskowej w subklinicznej postaci obrzeku limfatycznego
(HSE/LNNI/BLS 2022);

o stosowania przerywanej kompresji pneumatycznej (APTA 2020) oraz bandazowania wielowarstwowego,
recznego drenazu limfatycznego na podstawie indywidualnej oceny klinicznej jako czesci ztozonego
podejscia terapeutycznego (ISL 2023, HSE/LNNI/BLS 2022);

e szkolenia dla pacjentéw oraz rodziny lub opiekunéw oséb z obrzekiem limfatycznym dotyczace
wykonywania samodzielnego drenazu limfatycznego (HSE/LNNI/BLS 2022);
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e nalezy rozwazy¢ zapewnienie ustug wspomagajgcych samo-zarzgdzanie zawierajgcych c¢wiczenia
fizyczne (HSE/LNNI/BLS 2022);

e interwencje psychologiczne: wszyscy pacjenci z obrzekiem limfatycznym powinni przej$¢ ocene jakosci
zycia oraz na podstawie zgtaszanych przez pacjenta objawéw nalezy wybra¢ odpowiednig Sciezke
pomocy (HSE/LNNI/BLS 2022);

e terapie wspomagajgce jako element podejscia tgczonego z kompleksowg terapig udrazniajgca:
kinesiotaping (NICE 2025), terapia laserem niskiej mocy, terapia miesniowo-powieziowa (APTA 2020),
akupunktura, aromaterapia oraz refleksologia (HSE/LNNI/BLS 2022).

Edukacja personelu medycznego

W odnalezionych rekomendacjach towarzystw naukowych tylko jedne odnosity sie do tematu edukac;ji
personelu medycznego. Wskazano w nich, ze personel medyczny biorgcy udziat w opiece nad osobami
z obrzekiem limfatycznym powinien spetnia¢ kryteria dotyczgce poziomu edukacji opracowane przez
International Lymphoedema Framework. (HSE/LNNI/BLS 2022).

Dowody naukowe

Do niniejszego opracowania witgczono tgcznie 14 publikacji naukowych odnoszacych sie do skutecznosci
dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na obrzek limfatyczny po leczeniu raka piersi. W ramach zebranych
dowoddéw znalazto sie: 8 publikacji dotyczgcych skuteczno$é¢ interwencji przeciwobrzekowych; 2 publikacje
okreslajgce wptyw dziatan informacyjno-edukacyjnych; 3 publikacje odnoszgce sie do wplywu aktywnosci
fizycznej na obrzek limfatyczny oraz 1 publikacja opisujgca czynniki ryzyka rozwoju obrzeku limfatycznego po
leczeniu raka piersi.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze wyniki z odnalezionych badan dotyczacych skutecznosci profilaktyki
obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi.

Interwencje przeciwobrzekowe:

e (Ogdlne dowody na skutecznos¢ kompleksowej terapii przeciwobrzekowej potwierdzajg jej wplyw na
redukcje objetosci obrzeku u oséb z obrzekiem limfatycznym po leczeniu raka piersi. Kompleksowa terapia
przeciwobrzekowa i éwiczenia fizyczne jako osobne komponenty majg ograniczone dowody dotyczace
skutecznosci redukcji objetosci, ale wykazujg korzysci w innych obszarach i potencjalnie wspierajg ich
zastosowanie w prewencji/obnizaniu ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego zwigzanego z rakiem
piersi (Gilchrist 2024).

e Reczny drenaz limfatyczny i ¢wiczenia aerobowe nie wptywajg istotnie statystycznie na objetos¢ obrzeku
limfatycznego (Lin 2023).

o Cwiczenia barkéw i fokci istotnie statystycznie zmniejszajg ryzyko wystapienia obrzeku limfatycznego po
operacji raka piersi — RR=0,343 [95%CI: (0,207; 0,569)] (Lin 2023).

e Osoby biorgce udziat w programach wczesnego monitorowania i leczenia obrzeku limfatycznego po
leczeniu raka piersi miaty istotnie statystycznie nizsze ryzyko wystgpienia przewlekliego obrzeku
limfatycznego o 69% — RR=0,31 [95%CI: (0,10; 0,95)] (Rafn 2022).

Dziatania edukacyjne:

o Dowody sugerujg, ze edukacja dotyczgca obrzeku limfatycznego zwigzanego z rakiem piersi powinna by¢
prowadzona w wielu punktach czasowych na catej $ciezce leczenia, z réznym zakresem tresci, a takze
w ramach podejscia multimodalnego (Perdomo 2023).

¢ Interwencje m-health istotnie statystycznie obnizajg ryzyko wystgpienia obrzeku limfatycznego w grupie
interwencyjnej w poroéwnaniu do kontroli o 80% — RR=0,20 [95%CI: (0,15; 0,26)] (Luo 2022).

Cwiczenia fizyczne:

¢ Wykonywanie ¢wiczen fizycznych nie wptywa istotnie statystycznie na zmiane objetosci ramienia u os6b
z obrzekiem limfatycznym po leczeniu raka piersi w poréwnaniu do grupy kontrolnej (Garcia-Chico 2025).

e Cwiczenia fizyczne nie wykazujg istotnego statystycznie wptywu na $redni obwéd ramienia w grupie
interwencyjnej w poréwnaniu do kontrolnej u 0séb po leczeniu raka piersi z wysokim ryzykiem wystgpienia
obrzeku limfatycznego lub z juz istniejgcym obrzekiem (Garcia-Chico 2025).

e Trening oporowy u 0s6b po leczeniu raka piersi (z lub bez obrzeku limfatycznego) istotnie statystycznie
zmniejsza parametry obrzeku — SMD=-0,29 [95%CI: (-0,44; -0,15)], w poréwnaniu do grupy kontrolnej.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatanh przeprowadzanych w ramach programdéw polityki
zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programoéw 17/173



Profilaktyka obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi Raport nr: DPPZ.434.2.2025

Czynniki ryzyka:

o Wystepowanie obrzeku limfatycznego zwigzanego z leczeniem raka piersi (BCRL ang. Breast cancer
related lymphedema) ogétem wsrod kobiet dorostych z jednostronnym rakiem piersi wynosi 21,9%
(Shen 2022).

o Nastepujace czynniki istotnie statystycznie zwiekszajg szanse wystgpienia BCRL wsrdd pacjentek
Z jednostronnym rakiem piersi:

o

o

@)

@)

podwyzszone BMI:

* na kazdy wzrost o 1 kg/m? — OR=1,063 [95%ClI: (1,038; 1,087)];

= 225 kg/m? w poréwnaniu do <25 kg/m? — OR=2,092 [95%CI: (1,450; 3,018)];

= 230 kg/m? w poréwnaniu do <30 kg/m? — OR=1,935 [95%CI: (1,623; 2,307)];

= 25-29,9 kg/m? w poréwnaniu do <25 kg/m? — OR=1,302 [95%CI: (1,138; 1,490)];
pooperacyjny wzrost wagi o kazdy 1 kg — OR=1,073 [95%CI: (1,045; 1,102)];
nadcisnienie — OR=2,194 [95%CI: (1,373; 3,506)];

wyzsze stadia nowotworu:

= stadium lll w poréwnaniu do I-Il - OR=1,868 [95%CI: (1,337; 2,610)];

= stadium lI-lll w poréwnaniu do | — OR=1,683 [95%CI: (1,188; 2,386)];

wiekszy rozmiar guza na kazdy wzrost o 1 cm — OR=3,171 [95%CI: (1,699; 5,916)];
chemioterapia — OR=1,355 [95%CI: (1,145; 1,603)];

radioterapia — OR=1,987 [95%CI: (1,653; 2,389)] (Shen 2022).

Bezpieczenstwo

e W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono wtérnych doniesien naukowych oraz rekomendacji
klinicznych, ktére odnosity sie do potencjalnych dziatan/zdarzen niepozgdanych zwigzanych z realizacjg
dziatan nakierowanych na profilaktyke obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi.

Przeglad analiz ekonomicznych

e W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono analiz ekonomicznych, ktére odnosity sie do kosztow
realizacji dziatan nakierowanych na profilaktyke obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi.
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3. Problem zdrowotny

<Opis problemu zdrowotnego, ktérego dotyczy Raport, w tym znaczenie dla sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa, czynniki ryzyka, etiologia,
objawy, najwazniejsze informacje na temat leczenia i diagnostyki>

3.1. Opis jednostki chorobowej

Jedenasta rewizja Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych (ICD-11) obowigzuje jako
klasyfikacja miedzynarodowa od dnia 1.01.2022 r. Polske, podobnie jak inne kraje, obowigzuje okoto
piecioletni okres na wdrozenie aktualizacji klasyfikacji i dostosowanie jej do systemu krajowego. W zwigzku
z powyzszym trwajg prace nad ttumaczeniem, przystosowaniem systemow opieki zdrowotnej umozliwiajgce
sprawozdawczo$é zgodnie z ICD-11 oraz szkoleniem przysztych uzytkownikéw?2.

Zgodnie z polska wersja jezykowg ICD-113 choroby zwigzane z obrzekiem limfatycznym obejmujg nastepujace
kody:

o BD93 Obrzek limfatyczny
o BD93.0 Pierwotny obrzek limfatyczny;
o BD93.1 Wtdérny obrzek limfatyczny, w tym m.in.:
= BD93.15 Obrzek limfatyczny spowodowany naciekiem nowotworu ztosliwego;
= BD93.1Y Obrzek limfatyczny wtérny do innej okreslonej przyczyny;
=  BD93.1Z Wtérny obrzek limfatyczny, nieokreslony;
o BD93.Y Inne okreslone postacie obrzeku limfatycznego;
o BD93.Z Obrzek limfatyczny, nieokreslony;
o BD9Y Inne okreslone zaburzenia naczyn limfatycznych i weztéw chtonnych
o BE1B Obrzek limfatyczny z powodu zabiegu operacyjnego lub radioterapii
o BE1B.0 Zespdt obrzeku limfatycznego po mastektomii;
o BE1B.1 Obrzek limfatyczny spowodowany innymi zabiegami medycznymi lub chirurgicznymi

Pozostate przedstawione w raporcie OT.423.5.2019 (Zal 1) informacje dotyczace obrzeku limfatycznego po
leczeniu raka piersi pozostajg aktualne.

3.2. Wskazniki epidemiologiczne

<Wskazniki zapadalnosci, chorobowosci lub $miertelno$ci okre$lone na podstawie aktualnej wiedzy medycznej, zalecane — w odniesieniu
do obszaru, ktérego problem dotyczy; opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajac, z jakiego zrédta pochodzg>

Rak piersi

Na podstawie danych z Krajowego Rejestru Nowotworéw (KRN) sumaryczna liczba zachorowah na raka piersi
(C50) w latach 2018-2022 wyniosta 100 969 przypadkdw, z czego tylko 766 nowotwordw piersi wystgpito
u mezczyzn. Istotny spadek nowych rozpoznan wystapit w 2020 r. (17 811), a nastepnie wzrést do pozioméw
ponad 21 tys. w 2021 i 2022 r. W 2022 r. surowy wspoétczynnik zachorowan u kobiet wyniést 110,27/100 tys.
i byt powyzej Sredniej z ostatnich 5 lat (101,61/100 tys.) (

Tabela 3)*.

Tabela 3. Liczba i wspétczynniki zachorowan na raka piersi (C50) z podziatem na pte¢ w Polsce w latach 2018-2022

Rok Kobiety Mezczyzni tacznie

2 Ministerstwo Zdrowia (2025). Wsparcie wdrozenia jedenastej rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych
(ICD-11) w polskim systemie ochrony zdrowia (Il etap prac). Pozyskano z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/wdrozenia-icd-11, dostgp
z 18.08.2025

3 Rejestr Systemow Kodowania (2025). Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych - ICD-11 — polska
wersja jezykowa. Pozyskano z: https://rsk3.ezdrowie.gov.pl/resource/structure/icd11/991CD1/2023-01/mms/details, dostep z 18.08.2025

4 Krajowy Rejestr Nowotworow (2025). Raporty. Pozyskano z: https://onkologia.org.pl/pl/raporty, dostep z 18.08.2025
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zacl-t:g:g:laﬁ Lz smts)'\j\;y zath:g:g\?var'\ el smts)':\;y zath:g:';\?vaﬁ el smi&y

2018 19 445 95,30 | 98,08 161 1,06 0,87 19 606 52,94 51,05

2019 20 305 98,62 | 102,46 155 1,06 0,83 20 460 54,55 53,30

2020 17 697 85,34 | 89,37 114 0,70 0,61 17 811 46,83 46,44

2021 21202 102,85 | 108,03 167 1,15 0,91 21 369 56,76 56,25

2022 21554 103,93 | 110,27 169 1,06 0,92 21723 57,38 57,43
Razem 100 203 97,21 | 101,61 766 1,00 0,83 100 969 53,69 52,87
ASE - standardowa populacja europejska, ang. European Standard Population

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie KRN 2025

Natomiast biorgc pod uwage dane dotyczgce liczby zachorowan z lat 2013-2022 widoczny jest systematyczny
wzrost zachorowan na raka piersi. W 2013 r. odnotowano 17 620 przypadkéw raka piersi, a w 2022 r. juz
21 723, co daje wzrost o okoto 23,3% w okresie 10 lat, z najwiekszym wzrostem nowych przypadkow w 2021 .
0 3 558 (20%) (Rycina 1)5.

22000
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Rok

Liczha zachorowan

Rycina 1. Liczba zachorowan na nowotwory piersi (C50) w latach 2013-2022
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie KRN 2025

Na ponizszym wykresie zostaty przedstawione liczby zachorowan na raka piersi wsréd kobiet z podziatem na
grupy wiekowe na terenie Polski w 2022 r. Wéréd dziewczat do 14 r.z. nie odnotowano zadnego przypadku
raka piersi, w grupie 15-19 lat wystgpit tylko 1 przypadek oraz 15 w grupie 20-24 lata. W kolejnych grupach
wiekowych dostrzegalny jest dynamiczny wzrost liczby zachorowan na raka piersi. W grupach wiekowych od
45 do 59 r.z. liczba zachorowan byta na podobnym poziomie okoto 2 100 przypadkéw, a najwyzszg liczbe
zachorowan odnotowano w grupie kobiet w wieku od 65 do 69 lat 3 427 przypadkéw (Rycina 2)8.

5 Ibidem.

5 Ibidem.
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Rycina 2. Liczba zachorowan na raka piersi w poszczegélnych grupach wiekowych kobiet w 2022 r.
Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie KRN 2025

Najwiecej nowotworéw piersi u kobiet w 2022 r. odnotowano w wojewodztwie mazowieckim (3 237,
wspotczynnik surowy 112,68), a najmniej w wojewodztwie lubuskim (412, wsp. surowy 81,51). Natomiast
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim odnotowano najwyzszy wspotczynnik surowy zachorowalnosci na raka
piersi, ktéry wynidst 129,84/100 tys. (w tym samym roku wyniést on 110,27/100 tys. dla catej Polski)”.

W 2021 r. chorobowos¢ 1 roczna na nowotwor piersi wyniosta 20 586 os6b, 3-letnia 53 950, a 5-letnia 84 280.
Na podstawie danych z lat 2010-2015 obserwowane przezycie 5-letnie wsréd kobiet z nowotworem piersi
wyniosto 70,2%, a po standaryzacji 78,8%?3.

Dane dotyczgce liczby pacjentéw z rozpoznaniem raka piersi (C50), ktorzy otrzymali Swiadczenia szpitalne
lub byli objeci opiekg paliatywno-hospicyjng zostaly przedstawione w kolejnym podrozdziale ,Aktualne
postepowanie”.

W ramach wyszukiwania do aktualizacji aktualnej sytuacji epidemiologicznej w Polsce nie odnaleziono
informacji bezposrednio odnoszgcych sie do liczby pacjentéw z obrzekiem limfatycznym po leczeniu raka
piersi.
3.3. Znaczenie dla zdrowia obywateli
Znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu koniecznosci:
O ratowania Zycia i uzyskania petnego wyzdrowienia
ratowania zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia

O
| zapobiegania przedwczesnemu zgonowi
|

poprawiania jakoSci Zycia bez istotnego wplywu na jego dfugosc

7 Ibidem.

8 Ibidem.
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. Aktualne postepowanie w ocenianym zagadnieniu — wskazanie dostepnych
technologii medycznych i stan ich finansowania

<Opisac obecng sytuacje w Polsce tj. odniesienie do Swiadczen gwarantowanych i aktualnie realizowanych ogoélnopolskich programoéw
zdrowotnych/polityki zdrowotnej — opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego zrodta pochodzg. Przedstawic
dostepne informacje, zwtaszcza nt. finansowania zagranicg technologii medycznych wykorzystywanych w danym problemie zdrowotnym
w zakresie okre$lonej interwencji i obecnego postepowania w danym Kraju w okreslonym problemie zdrowotnym, jesli dotyczy>

Swiadczenia gwarantowane w POZ

Zgodnie z danymi zaprezentowanymi na stronie BASIW (Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych)
wramach MPZ (Map Potrzeb Zdrowotnych) na lata 2022-2026 liczba porad udzielonych kobietom
w jednostkach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w 2023 r. z kodami ICD-10 zwigzanymi z zaburzeniami
uktadu krgzenia, w tym uktadu limfatycznego (kody takie jak 188-89, 197-99) wyniosta 27 663 porad, a z kodami
R22 (Umiejscowiony obrzek, guzek, guz skoéry i tkanki podskoérnej) oraz R60 (Obrzek, gdzie indziej
niesklasyfikowany) 146 870 (Tabela 4)°.

Swiadczenia gwarantowane w AOS

Wsrdd swiadczen gwarantowanych wymienionych w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia
2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357)'° znajdujg sie
Swiadczenia takie jak ,limfadenogram” (C33), ,scyntygrafia uktadu limfatycznego — inne” (ICD-9: 92.169) czy
Jlimfografia konczyny dolnej” (ICD-9: 88.36) majgce zastosowanie w diagnostyce obrzekéw limfatycznych.

Na stronie BASIW znajdujg sie dane dotyczgce ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS). Tabela ponizej
przedstawia dane z 2023 r. dotyczace liczby porad z kodami ICD-10 zwigzanymi z obrzekami limfatycznymi
lub powigzanymi. W zwigzku z brakiem mozliwosci wyodrebnienia porad swiadczonych osobom po
interwencjach zwigzanych z nowotworem piersi, dane przedstawiajg catkowitg liczbe porad dla wybranego
kodu ICD-10, catkowitg liczbe porad udzielong kobietom oraz w wybranych poradniach specjalistycznych
takich jak np. poradnia choréb naczyn czy onkologiczna. Catkowita liczba porad udzielona w tych poradniach
dla ponizszych kodéw ICD-10 wyniosta 13 140. Natomiast prawie potowa z nich byta zwigzana z kodem 189
.Inne niezakazne zaburzenia funkcji naczyn i weztéw chfonnych” (6 320) (Tabela 4)'.

Tabela 4. Liczba porad w POZ i AOS z kodami ICD-10 zwigzanymi z obrzekiem limfatycznym lub
powigzanymi w 2023 r.

AOS POZ
Kod
ICD- Nazwa jednostki chorobowej Liczba Liczba Liczba
10 porad porad porad
- catkowita - kobiety - kobiety
189 Inne niezakazne zaburzenia funkcji naczyn i weztéw chfonnych 16 859 12177
w tym poradnia choréb naczyn, chirurgii naczyniowej lub _ 6 320 12 862
onkologicznej, onkologiczna, profilaktyki choréb piersi
188 | Nieokreslone zapalenie weztéw chtonnych 2 551 1416
w tym poradnia chirurgii naczyniowej lub onkologicznej, _ 194 5969
profilaktyki chordb piersi, onkologiczna
199 Inne i nieokreslone zaburzenia uktadu krgzenia 36 592 23 967
w tym poradnia chirurgii onkologicznej lub naczyniowej, _ 1831 6675
onkologiczna, choréb naczyn

® Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2025). Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026. Analizy. Podstawowa opieka

zdrowotna. https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-

Problemy  zdrowotne: grupy choréb. Pozyskano z:

2026/analizy/podstawowa-opieka-zdrowotna/, dostep z 14.08.2025

© Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357). Pozyskano
z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20160000357, dostep z 13.08.2025

" Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2025). Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026. Analizy. Ambulatoryjna opieka
specjalistyczna. Pozyskano z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-specjalistyczna/,
dostep z 14.08.2025
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197 Pozabiegowe zaburzenia uktadu krazenia, niesklasyfikowany 2972 1416
gdzie indziej
1314
w tym poradnia onkologiczna, chirurgii naczyniowej lub _ 9%
onkologicznej, choréb naczyn
198 Inne zaburzenia funkcji ukladu krgzenia w chorobach 895 581
sklasyfikowanych gdzie indziej
843
w tym poradnia onkologiczna, choréb naczyn, chirurgii _ 13
naczyniowej
R60 | Obrzek, gdzie indziej niesklasyfikowany 7 336 4 960
w tym poradnia onkologiczna, choréb naczyn, chirurgii _ 775 38 207
onkologicznej lub naczyniowej
R22 | Umiejscowiony obrzek, guzek, guz skory i tkanki podskornej 231217 130 017
w tym poradnia onkologiczna, profilaktyki choréb piersi, chordb _ 3795 108 663
naczyn, chirurgii naczyniowej lub onkologicznej
T81 | Powikfania po zabiegach niesklasyfikowanych gdzie indziej 7 308 4 229
w tym poradnia choréb naczyn, profilaktyki choréb piersi, _ 108 5223
onkologiczna, chirurgii onkologicznej lub naczyniowej
T88 | Inne powiklania  opieki chirurgicznej i medycznej
niesklasyfikowane gdzie indziej 2579 1558
4122
w tym poradnia onkologiczna, chirurgii naczyniowej _ 8
i onkologicznej lub choréb naczyn

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie BASIW 2025

Swiadczenia rehabilitacyjne

Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.
U. 2021 poz. 265)'? osoby z obrzekiem limfatycznym moga otrzymaé $wiadczenia z zakresu rehabilitacji
ogolnoustrojowej realizowane w warunkach osrodka lub oddziatlu dziennego (zatgcznik nr 1, Ip. 3)
przedstawione w Tabela 5 oraz dodatkowe $wiadczenia rehabilitacyjne, ktére sg udzielane po spetnieniu
dodatkowych warunkow realizacji (zatgcznik nr 5, Ip. 4). Zakres dodatkowych $wiadczen rehabilitacyjnych
zostat zmieniony Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2023 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2023 poz. 1954)'3, wedtug
ktérego osoby z nowotworem piersi objete kompleksowg opiekg onkologiczng majg zagwarantowany dostep
do Swiadczen z zakresu rehabilitacji obejmujgcy m.in. porade lekarska, wizyte fizjoterapeutyczng, zabiegi
fizjoterapeutyczne, redukcje obrzeku limfatycznego, psychoterapie czy mozliwos¢ refundacji wyrobow
medycznych przez NFZ. Tres¢ nowelizacji zatgcznika nr 5 znajduje sie w Tabela 6.

Tabela 5. Zakres oraz warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej
dla okreslonej grupy pacjentéw, w szczegolnosci po leczeniu raka piersi, ze stwardnieniem rozsianym,
dysfunkcja reki, z obrzekiem limfatycznym o réznej etiologii i umiejscowieniu (zalgcznik nr 1 do ww.
Rozporzadzenia)

Nazwa swiadczenia

gwarantowanego Warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych

Lp.

3 realizowane w warunkach osrodka | Warunki lokalowe wspolne:
lub oddziatu dziennego:

2 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. 2021 poz. 265). Pozyskano
z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210000265, dostep z 13.08.2025

3 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2023 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2023 poz. 1954). Pozyskano
z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230001954, dostep z 13.08.2025
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a)

rehabilitacja ogdlnoustrojowa,
w tym rehabilitacja dla
okreslonej grupy pacjentow,
w szczegolnosci po leczeniu
raka piersi, ze stwardnieniem

rozsianym, dysfunkcjg reki,
z obrzekiem limfatycznym
o roznej etiologii

i umiejscowieniu

1) przy wejsciu do obiektu znajdujg sie dojazdy oraz dojscia dla
Swiadczeniobiorcow z niepetnosprawnoscig ruchows;

2) w weziach sanitarnych dla Swiadczeniobiorcéw znajdujg sie porecze
i uchwyty;

3) w obiekcie znajduje sie co najmniej
higieniczno -sanitarne dla $wiadczeniobiorcéw, dostosowane do
potrzeb oséb z niepetnosprawnoscig ruchowa;

4) w budynkach wielokondygnacyjnych znajduje sie dzwig lub inne
urzadzenie techniczne (z wyjgtkiem schodotazéw), umozliwiajgce
wjazd Swiadczeniobiorcom z niepetnosprawnoscig ruchowg, w tym
poruszajgcym sie¢ na wozkach inwalidzkich, tylko wtedy, gdy
Swiadczenia sg udzielane na kondygnacji innej niz parter.

1.  Wymagania dotyczace personelu:

1)

4)

5)

Dopuszcza sie mozliwos¢ realizowania $wiadczenia przy udziale:

1)

jedno pomieszczenie

lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach
narzadu ruchu lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji, lub
rehabilitacji medyczne;j, lub medycyny fizykalnej
i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub
balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub
balneologii i medycyny fizykalnej, lub

lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie rehabilitacji
w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogdlnej, lub
rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, Ilub medycyny
fizykalnej i balneoklimatologii, lub

lekarz, ktory ukonczyt minimum drugi rok specjalizacji w trakcie
specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub balneologii
i medycyny fizykalnej — udziela $wiadczen w wymiarze co
najmniej 1/2 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1/2 etatu
przeliczeniowego), oraz

specjalista w dziedzinie fizjoterapii lub magister fizjoterapii —
udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu
przeliczeniowego (rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego), oraz

fizjoterapeuta.

osoby, ktéra:

a) ukonczyla studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci
terapia zajeciowa, obejmujace co najmniej 3000 godzin
ksztalcenia, w tym 2000 godzin w grupie tresci

podstawowych i kierunkowych obejmujacych wiedze
z zakresu teorii i technik terapeutycznych i uzyskata tytut
licencjata,

b) ukonczyla szkofe policealng publiczng lub niepubliczng
o uprawnieniach  szkoty publicznej iuzyskata tytut
zawodowy  terapeuty  zajeciowego lub  dyplom
potwierdzajgcy  kwalifikacje = zawodowe w zawodzie

terapeuty zajeciowego,

c) ukonczyta przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia
szkote policealng publiczng lub niepubliczng
o uprawnieniach  szkoty publicznej iuzyskata tytut
zawodowy w zawodzie instruktor terapii zajeciowej,

d) ukonczyta przed dniem 1 pazdziernika 2011 r. studia
wyzsze w specjalnosci terapia zajeciowa, obejmujgce co
najmniej 1665 godzin ksztatcenia przygotowujgcego do
wykonywania zawodu terapeuty zajeciowego i uzyskata
tytut licencjata,

e) rozpoczeta po dniu 30 sierpnia 2012 r. studia wyzsze
w zakresie terapii zajeciowej, obejmujgce co najmniej 2000
godzin w grupie tresci podstawowych i kierunkowych
obejmujgcych wiedze z zakresu teorii i technik
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2)

1)

2)

5)

2. Personel realizujgcy zabiegi masazu: fizjoterapeuta lub masazysta.

3. W przypadku rehabilitacji pacjentéw z obrzekiem limfatycznym
Swiadczenie realizuje:

4. Wyposazenie swiadczeniodawcy:

Jednemu swiadczeniobiorcy przystuguje do 20 zabiegéw w kriokomorze
w ciggu roku kalendarzowego;

terapeutycznych i uzyskata co najmniej tytut licencjata -
zwanej dalej ,terapeutg zajeciowym”

psychologa lub psychologa klinicznego.

lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach
narzadu ruchu lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji, lub
rehabilitacji medycznej;

specjalista w dziedzinie fizjoterapii;
fizjoterapeuta lub masazysta;

psycholog lub psycholog kliniczny

sala dla $wiadczeniobiorcow do wypoczynku pomiedzy
zabiegami w lokalizacji, jako wydzielone pomieszczenie
zamkniete;

gabinet kinezyterapii — wymagany w lokalizacji:

a) wyposazenie sali kinezyterapii: stot rehabilitacyjny, drabinki
rehabilitacyjne, lub inne spetniajgce takie same funkcje,
maty lub materace do kinezyterapii,

b) rotory do éwiczen konczyn gornych i konczyn dolnych,

c) Uniwersalny Gabinet Usprawniania Leczniczego (UGUL)
lub inny system spetniajacy jego role,

d) stétlub tablica do éwiczen manualnych (reki);

gabinet fizykoterapii — wymagany w lokalizaciji:

a) zestaw do elektroterapii z osprzetem,

b) lampa do naswietlan promieniowaniem widzialnym,
podczerwonym lub ultrafioletowym,

c) zestaw do magnetoterapii,

d) zestaw do terapii falg ultradzwigkowa (z wytgczeniem
w przypadku o$rodka dla dzieci do ukonczenia 18. roku
zycia),

e) zestaw do biostymulacji laserowej;

wymagane wyposazenie do zabiegu krioterapii
ogolnoustrojowej w lokalizacji, jezeli dane Swiadczenie jest
realizowane:

a) wieloosobowa komora kriogeniczna niskotemperaturowa,
zakres uzyskiwanych temperatur od -120°C do -150°C,
z mozliwoscig obserwacji $wiadczeniobiorcy w trakcie
zabiegu,

b) gabinet wyposazony w zestaw do udzielania pierwszej
pomocy,

c) wyposazenie sali kinezyterapii: stoét rehabilitacyjny, drabinki
rehabilitacyjne, lub inne spetniajgce takie same funkcje,
maty lub materace do kinezyterapii w miejscu udzielania
Swiadczenia,

d) cykloergometr — nie mniej niz 2 stanowiska.

wymagane wyposazenie, jezeli dane $wiadczenie jest
udzielane w miejscu
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1)

2)

1)

5. W przypadku realizacji $wiadczen z zakresu rehabilitacji pacjentow
z obrzekiem limfatycznym wymagane jest wyposazenie:

6. Inne warunki:

Skierowanie na rehabilitacje ogdlnoustrojowg jest wystawione
przez:

a) wanny do masazu wirowego konczyn gornych i konczyn
dolnych,

b) zestaw do kriostymulacji parami azotu,

C) urzadzenie wywarzajgce impulsowe pole
elektromagnetyczne wysokiej czegstotliwosci.

sala do ¢wiczen z zakresu kinezyterapii — materace, laski do
¢cwiczen, pitki lekkie,

aparatura do prowadzenia terapii obrzeku — aparat do
przerywanej kompresji pneumatycznej  jedno- lub
wielokomorowy,

aparat do elektrostymulacji (parametry terapeutyczne dla
zdrowych migséni),

stét lub t6zko do manualnego drenazu limfatycznego bez
kompresiji lub z kompresja,

wanny do masazu wirowego,

urzgdzenie do masazu wibracyjnego — wymagane w miejscu
udzielania swiadczen.

lekarza oddziatu:

a) urazowo-ortopedycznego,
b) chirurgicznego,

c) neurochirurgicznego,

d) neurologicznego,

e) reumatologicznego,

f)  chordb wewnetrznych,

g) onkologicznego,

h) urologicznego,

i) pediatrii,

j)  endokrynologii dzieciecej,
k) diabetologii dzieciecej,

1) rehabilitacji ogolnoustrojowej, neurologicznej,
pulmonologicznej, kardiologicznej,

m) ginekologicznego lub
lekarza poradni:

a) rehabilitacyjnej,

b) urazowo-ortopedycznej,
c) neurologicznej,

d) reumatologicznej,

e) poradni wad postawy,

f)  endokrynologii dzieciecej,
g) diabetologii dzieciecej lub

lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w przypadku zaostrzen
chorob przewlektych.
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7. Czas pracy osrodka lub oddziatu dziennego:

Osrodek lub oddziat dzienny jest czynny nie mniej niz 5 dni
w tygodniu, nie krocej niz 8 godzin dziennie bez przerwy, w tym co
najmniej 2 dni w przedziale czasowym od 10.00 do 18.00.

8. Czas trwania rehabilitacji:

Czas trwania rehabilitacji ogodlnoustrojowej realizowane;j
w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego wynosi dla jednego
Swiadczeniobiorcy od 15 do 30 dni zabiegowych u kazdego
$wiadczeniobiorcy, $rednio 5 zabiegdw fizjoterapeutycznych
dziennie. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi
i koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego czas trwania
rehabilitacji moze zostaé przedtuzony decyzja lekarza
prowadzgcego rehabilitacje, za pisemng zgodg dyrektora
wlasciwego oddziatlu wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia.

9. Czas trwania rehabilitacji pacjentéw z obrzekiem limfatycznym
wynosi do 40 dni zabiegowych w roku kalendarzowym.

10. Wymagania dotyczace rehabilitacji dla okre$lonej grupy
Swiadczeniobiorcow:

Rehabilitacja dla okreslonej grupy swiadczeniobiorcow wymaga
przedstawienia nastepujgcych informacji:

1) wskazania medycznego wedtug Klasyfikacji ICD-10
kwalifikujgcego do rehabilitacji;

2) zakresu, rodzaju, czestotliwosci planowanych do realizacji
Swiadczen rehabilitacyjnych;

w

czasu trwania rehabilitacji;

o b

)

) kryteridw oceny zakonczenia rehabilitacij;
) metody oceny skutecznosci rehabilitacij;
)

(2]

szczegotowego rachunku kosztow osobodnia.

Zrédto: Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U.
2016 poz. 357)

Tabela 6. Zakres udzielanych s$wiadczen rehabilitacyjnych w ramach kompleksowej opieki
onkologicznej nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi (zalagcznik nr 5 do ww. Rozporzadzenia)

Nazwa
Lp. swiadczenia Dodatkowe warunki realizacji Swiadczen
gwarantowanego
4 Kompleksowa Warunki 1. Do udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej kwalifikuje sie
opieka onkologiczna | kwalifikacji do Swiadczeniobiorce leczonego z powodu nowotworu ztosliwego
nad Swiadczenia piersi w dniu kwalifikacji lub $wiadczeniobiorce z nastepujgcym
Swiadczeniobiorcg rozpoznaniem ICD-10:

z nowotworem
piersi — modut
rehabilitacja 2) 197.8 — Inne pozabiegowe zaburzenia funkgji uktadu krazenia,
niesklasyfikowane gdzie indziej;

1) 197.2 — Zespdt obrzeku chionnego po usunieciu piersi;

3) 197.9 — Pozabiegowe zaburzenia funkcji uktadu krazenia,
nieokreslone;

4) (C50.0 — Brodawka i otoczka brodawki sutkowej;
5) C50.1 — Centralna czes$¢ piersi;

6) C50.2 — Cwiartka gérna wewnetrzna piersi;

7) C50.3 — Cwiartka dolna wewnetrzna piersi;

8) (C50.4 — Cwiartka gérna zewnetrzna piersi;

9) C50.5 — Cwiartka dolna zewnetrzna piersi;
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10) C50.6 — Czes¢ pachowa piersi;

11) C50.8 — Zmiana przekraczajaca granice piersi;

12) C50.9 — Piers, nieokreslona;

13) C79.§ - .W’tc')rny nowotwor ztosliwy innych okreslonych
umiejscowien;

14) D05.0 — Rak zrazikowy in situ;

15) D05.1 — Rak wewnatrzprzewodowy in situ;

16) D05.7 — Inny rak piersi in situ;

17) D05.9 — Rak in situ piersi, nieokreslony.

2. Do udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej nie kwalifikuje sie
Swiadczeniobiorcy, u ktérego nie potwierdzono w procesie
diagnostycznym nowotworu ztosliwego lub choroby nowotworowej
piersi w oparciu o opinie wielodyscyplinarnego zespotu

terapeutycznego.
Wystawca 1. Lekarz poradni:
skierowania 1) chirurgicznej lub

2) onkologicznej (chemioterapii, radioterapii, choréb piersi,
ginekologii onkologicznej), lub

) chirurgii onkologicznej, lub
) potozniczo-ginekologicznej, lub
5) ginekologicznej, lub
) rehabilitacyjnej, lub
) chordb naczyn lub angiologicznej, lub
8) chirurgii naczyniowe;j.
2. Lekarz oddziatu:
1) angiologii lub
2) chirurgii ogolnej, lub
3) chirurgii onkologicznej, lub
4) chirurgii naczyniowej, lub
5) chirurgii plastycznej, lub
6) ginekologii onkologicznej, lub
7) radioterapii, lub
8) onkologii klinicznej, lub
9) chemioterapii, lub
10) oddziatu leczenia jednego dnia (w zakresie chemioterapii), lub
11) rehabilitacji.
3. Lekarz:
1) podstawowej opieki zdrowotnej lub

2) lekarz oddziatu choréb wewnetrznych
— w przypadku nasilenia obrzeku lub objawdéw bdlowych
pomimo rehabilitacji.

Wymagany Skierowanie na rehabilitacje ogélnoustrojowg w warunkach dziennych
rodzaj izakres | lub stacjonarnych, lub fizjoterapii ambulatoryjnej, w:
skierowania

1) profilaktyce lub leczeniu obrzeku limfatycznego konczyny
gornej lub
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2) zaburzeniach funkcji narzadu ruchu i tkanki fgcznej, — przed
lub po leczeniu nowotworu piersi.

Zakres 1.
Swiadczenia

Porada lekarska.
Wizyta fizjoterapeutyczna.
Zabiegi fizjoterapeutyczne ukierunkowane na:

1) poprawe zakresu ruchu, sity miesni i zrecznosci przez
zastosowanie kinezyterapii miejscowej: cwiczen w odcigzeniu
ICD-9: 93.1205 — 15 minut, czynnych wolnych ICD-9: 93.1202
— 15 minut, samowspomaganych ICD-9: 93.1204 — 15 minut,
sprawnosci manualnej ICD-9: 93.1903 — 15 minut lub
zespotowych ICD-9: 93.1907 — 20 minut;

2) wykorzystanie specjalistycznych metod
kinezyterapeutycznych i terapii manualnej: metody reedukaciji
nerwowo-migsniowej ICD-9: 93.3801 — 30 minut, metody
neurofizjologicznej — metoda PNF ICD-9: 93.3808 — 30 minut,
metody terapii manualnej — Cyriaxa ICD-9: 93.3816 — 30
minut, metody terapii manualnej Kaltenborda-Evjenta ICD-9:
93.3818 — 30 minut, metody terapii manualnej Maitlanda ICD-
9: 93.3821 — 30 minut, metody terapii manualnej — inne ICD-
9: 93.3827 — 30 minut, ¢wiczenia specjalne ICD-9: 93.3831 —
30 minut;

3) profilaktyke przeciwobrzekowg: nauka automasazu Ilub
masaz klasyczny czesciowy ICD-9: 93.3912 — 20 minut,
¢wiczenia oddechowe czynne ICD-9: 93.1812 — 15 minut,

czynne wolne ICD-9: 92.1202 — 15 minut, ¢wiczenia
udrazniajgce lub ¢wiczenia izokinetyczne ICD-9: 93.1305 - 15
minut;

4) ¢éwiczenia ogodlnokondycyjne, w szczegolnosci bieznia,
cykloergometr, stepper: ¢wiczenia jednoptaszczyznowe kilku
stawdw na przyrzadach ICD-9: 93.1401 — 20 minut,

usprawnianie czynne ICD-9: 93.12 - 20 minut,
ogolnousprawniajgce indywidualne ICD-9: 93.1909 - 30
minut;

5) profilaktyke wad postawy wynikajagcych z leczenia
chirurgicznego (odstajgca fopatka, zespot sznuréw AWS) oraz
leczenie zespotu widknienia po radioterapii i popromiennego
uszkodzenia splotu ramiennego
ICD-9: 93.3808, 93.3831, 93.1204, 93.3895, 93.3301,
93.1205, 93.1139;

6) leczenie neuropatii wynikajgcej z leczenia cytostatykami ICD-
9: 93.1903, 93.3981.

Terapia w restrykcjach blizn po mastektomii, BCT
i rekonstrukcjach piersi: masaz suchy czesciowy ICD-9: 93.3912
oraz mobilizacja blizn ICD-9: 93.3827.

Redukcja obrzeku limfatycznego: przerywana kompresja
pneumatyczna (45-50 min) ICD-9: 93.3916, manualny drenaz
limfatyczny (50-60 min) ICD-9: 93.3987, naltozenie bandazy
wielowarstwowych lub odziezy kompresyjnej (do 15 min) ICD-9:
93.3918, ICD-9: 93.3999, zabiegi fizjoterapeutyczne - inne,
¢wiczenia konczyny gornej w kompresjoterapii (15—-30 min) ICD-9:
93.1304, ICD-9: 93.1139, kapiel wirowa konczyn gérnych, ICD-9:
93.3301.

Cwiczenia relaksacyjne.
Psychoterapia — psychoedukacja i relaksacja.

Swiadczenia uzupetniajgce (jezeli uzasadnione stanem klinicznym
Swiadczeniobiorcy): stosowanie tasm kinesiotapingu ICD-9:
93.3812.
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Wystawienie wniosku na wyroby medyczne w celu refundacji
przez Narodowy Fundusz Zdrowia i dokonanie pomiaru konczyny
oraz zaméwienie wyrobu medycznego.

Warunki
czasowe
realizacji
Swiadczenia

Rozpoczecie realizacji Swiadczenia w okreslonym terminie wynika
z celu rehabilitacji i stanu klinicznego $wiadczeniobiorcy
i nastepuje:

1) przed rozpoczeciem leczenia lub bezposrednio po wypisie lub
w okresie 21 dni od wypisu po leczeniu chirurgicznym w celu
niedopuszczenia do rozwoju obrzeku oraz przywrécenia
sprawnosci konczyny gornej, statyki ciata (klatki piersiowej
i tutowia);

2) w okresie innym niz okreslony w pkt 1 w celu reedukagc;ji
obrzeku limfatycznego oraz zmniejszenia dolegliwosci
bélowych oraz przywrdécenia sprawnosci konczyny goérnej,
jednak nie pdzniej niz w okresie 30 dni od dnia wystawienia
skierowania na rehabilitacje.

Czas realizacji $wiadczenia dla kazdego $wiadczeniobiorcy jest
ustalany indywidualnie przez lekarza Ilub uprawnionego
fizjoterapeute udzielajgcych $wiadczen w oddziale dziennym lub
stacjonarnym, lub fizjoterapii ambulatoryjne;j.

W okresie przed rozpoczeciem leczenia chirurgicznego cykl
zabiegéw obejmujgcy do 10 dni zabiegowych (jednorazowo).

We wczesnym okresie po leczeniu chirurgicznym cykl zabiegéw
obejmujgcy 10 — 20 dni zabiegowych (jednorazowo).

W poéznym okresie po leczeniu chirurgicznym cykl zabiegéw
obejmujgcy 10 — 20 dni zabiegowych (jednorazowo).

W przypadku uzasadnionym stanem klinicznym
Swiadczeniobiorcy i koniecznoscig osiggniecia celu rehabilitacji
czas realizacji $wiadczenia moze by¢é wydtuzony przez lekarza
prowadzgcego leczenie, za pisemng zgodg dyrektora wtasciwego
oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Swiadczenia
towarzyszgce

Zgodnie z warunkami realizacji Swiadczenia.

Tryb udzielania
Swiadczenia

W  warunkach stacjonarnych lub oddzialu dziennego, Iub
ambulatoryjnych.

Personel

1.

Lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub lekarz
specjalista w dziedzinie chirurgii naczyniowej — udziela $wiadczen
w wymiarze co najmniej rownowaznika 2 etatu.

Zapewnienie konsultacji przez:

1) lekarza specjaliste w dziedzinie angiologii lub

2) lekarza specjaliste w dziedzinie onkologii klinicznej; lub
3) lekarza specjaliste w dziedzinie medycyny paliatywne;j.

Fizjoterapeuta z co najmniej 5-letnim stazem pracy lub specjalista
fizjoterapii — wudziela $wiadczen w wymiarze co najmniej
réwnowaznika 1 etatu oraz fizjoterapeuta z co najmniej 3-letnim
stazem pracy — udziela Swiadczen w wymiarze co najmniej
rownowaznika 1 etatu.

Psycholog lub psychoonkolog — udziela $wiadczeh w wymiarze co
najmniej rownowaznika 2 etatu (realizacja $wiadczenia moze by¢
taczona z realizacjg innych modutéw $wiadczenia Kompleksowa
opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem
piersi).

Terapeuta zajeciowy — udziela Swiadczen w wymiarze co najmniej
Ya etatu.
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Miejsce Oddziat stacjonarny rehabilitacji leczniczej lub oddziat dzienny
realizacji rehabilitacji, lub pracownia fizjoterapii.
Swiadczenia

Wyposazenie Wymagane w miejscu realizacji $wiadczenia:
w sprzet

medyczny 1) sala do ¢éwiczen z zakresu kinezyterapii — lustra, materace,

laski do éwiczen, pitki lekkie, wysokie kliny, watki do masazu,
bieznia;
2) aparatura do prowadzenia terapii obrzeku — aparat do
przerywanej kompresji pneumatycznej z regulacjg cisnienia
do min. 150 mmHg i zestawami mankietéw wielokomorowych
(5-13);

3) stot lub lezanka terapeutyczna / t6zko do manualnego
drenazu limfatycznego;

4) zestaw bandazy uciskowych o rdéznych rozmiarach
i materiatéw (short stretch lub long stretch) do kompresiji wraz
z osprzetem do bandazowania wielowarstwowego;

5) komplet rekawow uciskowych zaktadanych po zakonczeniu
terapii w celu utrzymania efektow terapii, tylko do
demonstraciji.

Organizacja 1. Rehabilitacja dla okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow wymaga
udzielania przedstawienia nastepujgcych informacji Swiadczeniodawcy:

Swiadczen 1) wskazania medycznego wedlug Klasyfikacji 1CD-10

kwalifikujgcego do rehabilitaciji;

2) zakresu, rodzaju i czestotliwosci $wiadczen rehabilitacyjnych
planowanych do realizacji;

3) czasu trwania rehabilitacji;
4) kryteridw oceny zakonczenia rehabilitacji;
5) metody oceny skutecznosci rehabilitacji.
2. Stata wspoipraca z Centrum Kompetencji Raka Piersi.

3. Swiadczeniodawca wyznacza osobe odpowiedzialng w podmiocie
Swiadczeniodawcy za kontakt z koordynatorem merytorycznym
i z koordynatorem organizacyjnym Centrum Kompetencji Raka
Piersi.

4. W przypadku gdy pacjent zgtasza sie z badaniami, nie sg
wykonywane powtdrne badania diagnostyczne, jezeli lekarz lub
fizjoterapeuta prowadzgcy rehabilitacje, w zakresie swoich
kompetenciji, nie zdecydujg inacze;.

5. Swiadczeniodawca w sposéb skuteczny, przystepny i zrozumiaty
dla swiadczeniobiorcy informuje o planowanym postepowaniu
fizjoterapeutycznym, proponowanych procedurach, dostepnych
opcjach fizjoterapeutycznych, ryzyku zwigzanym z przyjetym
planem postepowania, mozliwych powiktaniach oraz przekazuje
inne informacje majgce znaczenie w procesie
fizjoterapeutycznym.

6. Swiadczeniodawca na podstawie powszechnie obowigzujgcych
klasyfikacji i standardéw oceny monitoruje i ewaluuje jakos¢
i efektywnos¢ realizowanych Swiadczen oraz zgodnos$é
z warunkami realizacji $wiadczenia, w tym warunkami czasowymi
realizacji Swiadczenia.

Warunki Swiadczeniodawca oblicza wskazniki efektywnosci  diagnostyki
jakosciowe onkologicznej i leczenia onkologicznego zgodnie z art. 32c ustawy
realizacji i spetnia lub dazy do spetnienia wyznaczonych wartosci progowych
Swiadczenia wskaznikow, jezeli zostaty okreslone.

Zrédto: Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. 2021 poz. 265).
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Wedtug danych NFZ z 13.08.2025 r. liczba $wiadczeniodawcow z podpisanymi umowami o nazwie kodu
kontraktowego ,03.4240.210.02 - KOMPLEKSOWA OPIEKA ONKOLOGICZNA - REHABILITACJA
W NOWOTWORZE PIERSI’ wyniosta 39 osrodkéw na terenie catej Polski, a sumaryczna kwota zawartych
uméw wyniosta 20,65 mid zt'4. Najwiecej jednostek swiadczacych zabiegi z zakresu rehabilitacji w ramach
KON-piers (Kompleksowa Opieka Onkologiczna nad pacjentem z nowotworem piersi) znajdowato sie
w wojewddztwie mazowieckim (7) z finansowaniem na poziomie ok. 2,74 mld zt. Natomiast w wojewddztwie
lubuskim Zzaden osrodek nie miat podpisanej umowy z NFZ na $wiadczenia rehabilitacyjne w ramach
onkologicznych $wiadczenn kompleksowych. Najwiecej $srodkéw na rehabilitacie z KON-piers zostato
skierowanych do swiadczeniodawcéw w wojewddztwie pomorskim (4 269 min zt) (Tabela 7).

Tabela 7. Liczba $wiadczeniodawcow ,Kompleksowa opieka onkologiczna - rehabilitacja
w nowotworze piersi” w 2025 r. oraz liczba zachorowan na raka piersi (C50) oraz wspoétczynniki na 100
tys. mieszkancéw z podziatem na wojewodztwa w latach 2018-2022

Wojewddztwo o] Licz_ba 2 Sezbalzgchicroen \;V:cpr;:rlzlx\:%/
swiadczeniodawcow 2018-2022 r. (na 100 tys.)
dolnoslgskie 5 7 857 104,41
kujawsko-pomorskie 1 5949 112,45
lubelskie 1 4962 92,41
lubuskie 0 2111 82,01
todzkie 2 7 478 117,37
matopolskie 2 7 295 83,00
mazowieckie 7 15 081 106,13
opolskie 1 2 387 95,29
podkarpackie 2 4 468 82,95
podlaskie 1 2907 97,09
pomorskie 4 6 162 102,33
Slgskie 5 12 228 105,68
Swietokrzyskie 1 3101 99,36
warminsko-mazurskie 2 3 331 92,74
wielkopolskie 4 10 271 114,35
zachodniopomorskie 1 4615 106,94
Polska 39 100 203 101,61

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie NFZ 2025 i KRN 2025
Wyroby medyczne

Osoby z obrzekiem limfatycznym kohczyn gérnych moga otrzymaé dofinansowanie na wyroby medyczne
w postaci elementéw uciskowych (kompresyjnych) wymienionych w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia
16 czerwca 2025 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie'. Lista wszystkich wyrobéw kompresyjnych,
kryteriow przyznawania, limitu finansowania ze srodkéw publicznych i wysoko$ci udziatu wtasnego oraz oséb
uprawnionych do wystawiania zlecenia znajduje sie w zatgczniku rozporzgdzenia w grupie N — ,Wyroby
kompresyjne wykonywane na zamOwienie i produkowane seryjnie”. Do wspélnych kryteriéw przyznawania

14 Narodowy Fundusz ~ Zdrowia (2025). Informator o umowach. Wyszukiwanie Swiadczen. Pozyskano

z: https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/Provider/Search#, dostep z 13.08.2025

5 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2025 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
w sprawie  wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie (Dz. U. 2025 ©poz. 1038). Pozyskano
z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20250001038, dostep z 13.08.2025
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nalezy ,obrzek limfatyczny 1, lub 2, lub 3, stopnia (wedfug ISL) po redukcji obrzeku w fazie stabilizacji”,
a wysokos¢ udziatu wlasnego swiadczeniobiorcy dorostego wynosi 30%. Wsrod wyrobdw kompresyjnych na
konczyne gorng znajdujg sie miedzy innymi:

e rekawiczki uciskowe (N.01, N.09);
o rekawy (N.02, N.10);

e rekaw (N.15) dla oséb grupy wysokiego ryzyka po limfadenektomii pachowej ALND lub biopsji wezta
wartowniczego SLNB wraz z p6zniejszg radioterapig;

e gorset (N.16.01);
e pas kompresyjny (N.16.02) dla oséb po rekonstrukcji piersi po mastektomii z odptatnoscig 10%.

Zlecenia na wyroby z grupy N.16 sg przyznawane jednorazowo, natomiast z grup N.01-03 i 09 raz na 3 lub
6 miesiecy w ilosci 2-3 sztuki.

Wedtug danych znajdujgcych sie na platformie CeZ w 2024 r. tgcznie zrealizowano 13 173 zlecenia na wyroby
medyczne z kategorii N majgce zastosowanie w obrzeku limfatycznym konczyny gérnej po leczeniu raka piersi.
Najwiecej zrealizowanych zlecen byto z kodem N.16.01 ,Gorset (biustonosz) kompresyjny” (4 442) u 4 394
pacjentow na tgczng kwote prawie 1,2 min zt. Dokiadne dane z podziatem na kod produktu zostaty
przedstawione w tabeli ponizej (Tabela 8)16.

Tabela 8. Liczba realizacji i pacjentéw dla wyrobéw medycznych z kategorii ,,wyroby kompresyjne —
N’ z zastosowaniem w obrzeku limfatycznym konczyny gérnej po leczeniu raka piersi w 2024 r.

Liczba

Kod S Liczba
Nazwa produktu realizacji A

produktu zlecen pacjentéow
N.16.01 Gorset (biustonosz) kompresyjny 4442 4 394
N.16.02 Pas kompresyjny 1970 1959

Rekaw kompresyjny okragtodziany produkowany seryjnie z uciskiem do 22
N.15.01.RK | mmHg z minimum 6-miesieczng gwarancjg producenta na niezmiennosc¢ 1864 1174
wartosci ucisku do 2 szt.

Rekaw kompresyjny okragtodziany produkowany seryjnie z uciskiem do 22
N.15.01.PR | mmHg z minimum 6-miesieczng gwarancjg producenta na niezmiennosc 477 463
wartosci ucisku do 2 szt. z pétrekawiczkg

Rekaw uciskowy ptaskodziany na zamowienie z uciskiem od 15 mmHg
(w przypadku dzieci z uciskiem od 10 mmHg) z minimum 6 miesigczng
gwarancjg producenta na niezmiennos¢ wartosci ucisku do 2 sztuk -
dorostych

N.02.01.00 1987 1852

Rekaw uciskowy ptaskodziany na zamowienie z uciskiem od 15 mmHg
N.03.02 (z minimum 6 miesieczng gwarancjg producenta na niezmienno$¢ wartosci 65 60
ucisku) do 3 sztuk

Rekaw uciskowy ptaskodziany produkowany seryjnie albo nieelastyczny
N.10.01.00 | regulowany rekaw typu wrap z uciskiem od 15 mmHg z min. 6-miesieczng 1142 1091
gwarancjg producenta na niezmiennos¢ wartosci ucisku do 2 sztuk - dorosli

Rekawiczka uciskowa ptaskodziana na zaméwienie bez palcow z uciskiem
od 15 mmHg (w przypadku dzieci z uciskiem od 10 mmHg) z minimum
6 miesieczng gwarancjg producenta na niezmiennos¢ wartosci ucisku do
2 sztuk - dla dorostych

N.01.01.00 472 440

Rekawiczka uciskowa ptaskodziana na zamoéwienie z palcami z uciskiem
od 15 mmHg (w przypadku dzieci z uciskiem od 10 mmHg) z minimum
6 miesieczng gwarancjg producenta na niezmiennos¢ wartosci ucisku do
2 sztuk - dla dorostych

N.01.02.00 527 492

6 Centrum e-Zdrowia (2025). Badania i dane. Zdrowe dane. Monitorowanie. Wyroby medyczne. Pozyskano
z: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/monitorowanie/wyroby-medyczne, dostep z 18.08.2025
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Rekawiczka uciskowa ptaskodziana na zaméwienie z uciskiem od 15
mmHg (z minimum 6 miesieczng gwarancjg producenta na niezmiennosé 14 12
wartosci ucisku) do 3 sztuk

N.03.01

Rekawiczka uciskowa ptaskodziana produkowana seryjnie albo
nieelastyczna regulowana rekawiczka typu wrap z uciskiem od 15 mmHg
z min. 6-miesieczng gwarancjg producenta na niezmienno$¢ wartosci
ucisku do 2 sztuk - dorosli

N.09.01.00 213 206

Razem Suma koncowa 13173 12 143

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie NFZ 2025

Leczenie szpitalne

Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2023 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U.
2023 poz. 870)" procedury medyczne w ramach leczenia szpitalnego obrzeku limfatycznego obejmujg m.in:
wKorekcja obrzeku limfatycznego koniczyny — inna” (ICD-9: 40.98); ,Obrzek chfonny niesklasyfikowany gdzie
indziej” (189.0); ,Zespdt obrzeku chtonnego po usunigciu sutka” (197.2); ,Obrzek zlokalizowany” (R60.0).

Wedtug danych udostepnionych przez Centrum e-Zdrowia (CeZ) dotyczgcych zabiegéw wykonywanych
w raku piersi (C50) w ramach Jednorodne Grupy Pacjentow (JGP), catkowita liczba swiadczen w 2023 r.
wyniosta okoto 26 010 u 25 010 pacjentow (przy czym jak wskazujg autorzy raportu z CeZ, wartosci ponizej
5 zostaty zamienione na wartos¢ ,<5”, jednak na potrzeby tego raportu wszystkie te wartosci zostaty
zamienione na 1). Najwiecej zabiegéw wykonanych byto w grupie J02 ,Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi”
— 17 423 zabiegoéw u 16 755 pacjentéow. Natomiast tgczna liczba $wiadczen i pacjentéw w grupach J01G
i JOOH wyniosty odpowiednio 2752 i 2729 (Tabela 9). Najwiecej zabiegdw w 2023 r. wykonano
w wojewddztwie mazowieckim, 4 508 u 4 380 pacjentdéw, a najmniej w opolskim 405 zabiegdw u 396

pacjentéw's.

Tabela 9. Liczba swiadczen i pacjentdw z rozpoznaniem raka piersi (C50) z wykonanymi zabiegami
z grupy JGP od J01 do J08 w 2023 r. Dane z NFZ na dzien 05.02.2025 r.

Nazwa produktu JGP (DB e )
$wiadczen pacjentéw

J01G RADYKALNE ODJECIE PIERSI Z REKONSTRUKCJA Z ZASTOSOWANIEM a1t 205
TKANKI WEASNEJ*
JO1H RADYKALNE ODJECIE PIERS| Z REKONSTRUKCJA Z ZASTOSOWANIEM 0 aa1 ) 424
PROTEZY/ EKSPANDERA*
J02 KOMPLEKSOWE ZABIEGI W OBREBIE PIERSI* 17 423 16 755
JO3E DUZE ZABIEGI W OBREBIE PIERSI > 65 R.Z.* 988 960
JO3F DUZE ZABIEGI W OBREBIE PIERSI < 66 R.Z.* 510 477
J030 DUZE ZABIEGI W OBREBIE PIERSI < 66 R.Z. W ROZPOZNANIACH Sa o
NOWOTWOROW Zt OSLIWYCH*
J04G ZABIEGI REKONSTRUKCYJINE PIERS| Z ZASTOSOWANIEM TKANKI

! 375 368
WEASNEJ
J04H ZABIEGI REKONSTRUKCYJNE PIERSI Z ZASTOSOWANIEM PROTEZY/ 062 760
EKSPANDERA*
J05 SREDNIA CHIRURGIA PIERSI® 375 372
J06 MALA CHIRURGIA PIERSI* 878 865

7 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2023 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2023 poz. 870). Pozyskano
z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230000870, dostep z 13.08.2025

8 Centrum e-Zdrowia (2025). Badania i dane. Zdrowe dane. Zestawienia. Zabiegi wykonywane w raku piersi. Pozyskano
z: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/zestawienia/zabiegi-rak-piersi, dostep z 14.08.2025
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JO7 CHOROBY PIERSI tAGODNE 3 3

Razem 26 010 25010

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie CeZ 2025

Ponizej znajduje sie tabela przedstawiajgca zestawienie zabiegéw mastektomii w latach 2021-2023
z podziatem na profilaktyczne usuniecie piersi (J01G i JO1H) oraz ogétem (dodatkowo J02, JO3E, JO3F i JO3O)
z rozpoznaniem gtéwnym Z40.0 ,Chirurgia profilaktyczna czynnikbw ryzyka zwigzanych z nowotworami
ztosliwymi”. Srednio w tym okresie wykonywano ponad 24 tys. zabiegéw usuniecia piersi i okoto 480 z nich
byto zabiegami profilaktycznymi (Tabela 10Tabela 11)°.

Tabela 10. Liczba zabiegéw usuniecia piersi w tym zabiegéw profilaktycznych w latach 2021-2023

Rok
Liczba zabiegow usuniecia piersi
2021 2022 2023
ogotem 25673 22 143 24 190
w tym profilaktycznych 435 486 518

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie CeZ 2025

Opieka paliatywno-hospicyjna

W ramach Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-2026 przedstawione zostaly dane dotyczgce
rehabilitacji w Narodowej Strategii Onkologicznej2°. W 2022 r. opiekg paliatywno-hospicyjng objete byto 13 401
pacjentow, co stanowito 26,9% wszystkich pacjentéw z rozpoznaniem C50. W omawianej analizie mozna
réwniez wydzieli¢ choroby i problemy zdrowotne wedtug ICD-10 u pacjentéw z rozpoznaniem C50 Nowotwor
ztosliwy piersi, te bezposrednio oraz posrednio moggce by¢ zwigzane z problemem obrzeku limfatycznego
zostaly przedstawione w Tabela 11Tabela 11. Najwiecej pacjentéw w opiece paliatywno-hospicyjnej byto
z rozpoznaniem ,/197 Pozabiegowe zaburzenia uktadu krgzenia, niesklasyfikowane gdzie indziej” (1 551) oraz
»190 Inne zaburzenia funkcji naczyn i weztéw chtonnych” (189).

Tabela 11. Choroby i problemy zdrowotne u pacjentéw objetych opiekg paliatywno-hospicyjna z kodem
C50 na terenie Polski w 2022 r.

% pacjentow
Liczba Z rozpoznaniem
ICD10 - poziom 3, choroby i problemy zdrowotne pacjentow C50
C50 Nowotwor ztosliwy sutka 13 401 26,9
197 Pozabiegowe zaburzenia uktadu krgzenia, niesklasyfikowane gdzie indziej 1551 3.1
189 Inne niezakazne zaburzenia funkcji naczyn i weztéw chtonnych 1426 29
R60 Obrzek, gdzie indziej niesklasyfikowany 273 0,5
R22 Umiejscowiony obrzek, guzek, guz skory i tkanki podskérnej 98 0,2
T88_Ipne powikfania opieki chirurgicznej i medycznej niesklasyfikowane gdzie 44 01
indziej ,
Z50 Pielegnacja obejmujgca stosowanie zabiegdw rehabilitacyjnych 22 0
I98_Inpe ;gburzenia funkcji uktadu krazenia w chorobach sklasyfikowanych 7 0
gdzie indziej
188 Nieokreslone zapalenie weztéw chtonnych 6 0
199 Inne i nieokreslone zaburzenia uktadu krgzenia 5 0
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie BASIW 2025
®  Centrum  e-Zdrowia (2025). Badania i dane. Zdrowe dane. Zestawienia. = Mastektomia.  Pozyskano

z: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/zestawienia/mastektomia-2021-2023, dostep z 14.08.2025

20 Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2025). Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026. Analizy. Rehabilitacja. Rehabilitacja
- Narodowa Strategia Onkologiczna. Pozyskano z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/rehabilitacja/rehabilitacja-narodowa-strategia-onkologiczna/, dostep z 14.08.2025
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4.1. Wskazanie opcjonalnych technologii medycznych (zgodnie z art. 48aa ust. 7 pkt. 4)

<Na podstawie odnalezionych rekomendacji klinicznych, badan i opinii ekspertow przedstawi¢ opcjonalne technologie medyczne majgce
zastosowanie w przedmiotowym zakresie>

W trakcie prac analitycznych nad niniejszym raportem odnaleziono informacje odnoszgce sie do
alternatywnych metod realizacji dziatan profilaktycznych nacelowanych na profilaktyke obrzeku limfatycznego.
W ramach aktualnie obowigzujgcych wytycznych klinicznych oraz dostepnych wtérnych dowodéw naukowych,
mozliwe jest realizowanie nastepujgcych interwenciji:

e kompleksowa terapia przeciwobrzekowa;
e manualny drenaz limfatyczny;

e automasaz;

e terapia kompresyjna;

e terapia laserowa matej mocy;

e endermologia;

o stosowanie odziezy kompresyjnej;

e kinesiotaping;

e ¢wiczenia fizyczne i oddechowe;

e dziatania informacyjno-edukacyjne;

e dziatania ukierunkowane na modyfikacje stylu zycia.

Zgodnie z zawartymi w rekomendacjach informacjami, kluczowg formg profilaktyki obrzeku limfatycznego jest
wczesne rozpoczecie rehabilitacji pooperacyjnej w warunkach domowych, kontynuowanej w warunkach
ambulatoryjnych, ocena stanu i funkcji obreczy barkowej w poradni rehabilitacji, unikanie nadmiernego wysitku
oraz odpowiednia pozycja utozeniowa konczyny po stronie operowanej. Niezaleznie od wystgpienia obrzeku
rekomendacje zalecajg kobietom po operaciji raka piersi wykonywanie lekkiej aktywnosci fizycznej i stosowanie
urozmaiconej diety.
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. Rekomendacje kliniczne i finansowe — opis odnalezionych rekomendacji w ocenianym wskazaniu

<Przedstawic¢ odnalezione rekomendacje kliniczne i dot. finansowania w ocenianym wskazaniu>

W tabeli ponizej (Tabela 12, Tabela 13) przedstawiono rekomendacje odnalezione w wyniku przeprowadzonego wyszukiwania systematycznego, ktérego metodologia
zostata opisana w rozdz. 7.1. (n=7). Do ponizszego zestawienia wigczono wytgcznie najaktualniejsze rekomendacje/wytyczne o jasno okreslonej metodologii ich
przygotowania.

Tabela 12. Zestawienie rekomendacji pod wzgledem populacji i metodologii

Akronim organizacji Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje

Diagnostyka i leczenie raka piersi,
wsparcie psychologiczne,

NICE?*! 2025 Kobiety z rakiem piersi. - modyfikacja stylu zycia,

terapia kompresyjna,

aktywnos¢ fizyczna.

Cwiczenia ruchowe i oddechowe,
automasaz,

WIM PIB/PTP%2 2025 Kobiety po mastektomii. -

lekka aktywnos¢ fizyczna,

modyfikacja diety.

Nadzor prospektywny/badania
przesiewowe.

Kobiety z rakiem piersi, edukacja,

ACS/LANAZ 2024 kobiety z obrzekiem limfatycznym po -
leczeniu raka piersi. pielegnacja skory,

¢wiczenia fizyczne,

odziez kompresyjna,

samoobserwacja.

21 National Institute for Health and Care Excellence (2025). Early and locally advanced breast cancer: diagnosis and management. Pozyskano z: https://www.nice.org.uk/guidance/ng101, dostep z 19.08.2025

2 Wojskowy Instytut Medyczny Panstwowy Instytut Badawczy, Polskie Towarzystwo Pielegniarskie (2025). Poradnik dla pacjentki. Edukacja pacjentki po mastektomii. Pozyskano
z: https://wim.mil.pl/2025/05/22/edukacja-pacjentki-po-mastektomii/, dostep z 19.08.2025

2 Brunelle, C.L., Jackson, K., Shallwani, S.M. et al. (2024). Evidence-based recommendations regarding risk reduction practices for people at risk of or with breast cancer-related lymphedema: consensus
from an expert panel. Med. Oncol. 41: 298
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Akronim organizacji Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje

Nadzér prospektywny,
kompleksowa terapia przeciwobrzekowa,
odziez kompresyjna,
pielegnacja skory,
edukacja,

ISL24 2023 Osoby z obrzekiem limfatycznym. Obrzek limfatyczny po leczeniu raka piersi. éwiczenia fizyczne,
reczny drenaz limfatyczny,
taping limfatyczny,
uniesienie konczyny,

dodatkowe terapie, takie jak LLLT,
ultradzwieki, fala szokowa, terapia cieplna.

Terapia w modelu opieki ciggtej,
prerehabilitacja,
zarzadzanie ryzykiem,
kompleksowa terapia przeciwobrzekowa,

terapia uzupetniajgca/wspomagajgca, w tym
wielowarstwowe bandazowanie, prosty

drenaz limfatyczny, przerywana kompresja

HSE/LNNI/BLS? 2022 Osoby z obrzekiem limfatycznym. Obrzek limfatyczny po leczeniu raka piersi. pneumatyczna, kinesiotaping, LLLT,

pielegnacja skory,
odziez kompresyjna,
reczny drenaz limfatyczny,
aktywnos¢ fizyczna,

interwencje psychologiczne,

edukacja,

2 Executive Committee of the International Society of Lymphology (2023). The Diagnosis and Treatment of Peripheral Lymphedema: 2023 Consensus Document of The International Society of Lymphology.
Lymphology. 56(4): 133-151

% Health Service Executive (2022). All Ireland National Guidelines for the diagnosis, assessment and management of lymphoedema. Pozyskano z: hitps://assets.hse.ie/media/documents/ncr/lymphoedema-
guidelines.pdf, dostep z 19.08.2025
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Akronim organizacji Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje

badania przesiewowe.

Aktywnos¢ fizyczna,
manualny drenaz limfatyczny,
¢éwiczenia oddechowe,
APTA?6 2020 Kobiety po leczeniu raka piersi. Wystgpienie obrzeku limfatycznego. monitorowanie objetosci obrzeku,
spektroskopia impedanc;ji bioelektrycznej,
kompleksowa terapia przeciwobrzekowa,

bandazowanie uciskowe.

Kobiety zdrowe, Profilaktyka pierwotna, badania
] ] ] ] o przesiewowe, diagnostyka i leczenie raka
PTOK?# 2020 Populacja ogdélna kobiet. rozpoznanie raka piersi, piersi,
kobiety po leczeniu raka piersi. rehabilitacja po leczeniu raka piersi.

Tabela 13. Zestawienie rekomendacji z zakresu profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi

Organizacja Tres¢ rekomendaciji

Rekomendacje krajowe

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Wojskowy Instytut

A Rekomendacje:
Medyczny Panstwowy
Instytut e Po radykalnej operacji raka piersi mogg wystgpi¢ trudnosci z prawidtowym odptywem chionki z konczyny gornej, czego objawem jest obrzek
Badawczy/Polskie limfatyczny. Najczesciej objawia sie w okresie odlegtym od zabiegu i manifestuje takimi symptomami jak: wzrost objetosci konczyny, dolegliwosci
Towarzystwo bolowe (bdl rozpierajgcy, piekacy) czy uposledzenie funkcji ruchowej stawdw konczyny.
Pielegniarskie — WIM . . L .. . . o
PIB/PTP 202528 e Uzyskanie petnej sprawnosci konczyny uzaleznione jest m.in. od systematycznego stosowania ¢wiczen ruchowych.

o Woczesng rehabilitacje pooperacyjng wykonywang w warunkach domowych nalezy kontynuowac przez okoto 5-8 tygodni w ambulatorium.

% American Physical Therapy Association (2020). Interventions for Breast Cancer—Related Lymphedema: Clinical Practice Guideline From the Academy of Oncologic Physical Therapy of APTA. Pozyskano
z: https://academic.oup.com/ptj/article/100/7/1163/5862539?login=true#392718064, dostep z 21.08.2025

27 Jassem J., Krzakowski M., Bobek-Billewicz B. et al. (2020). Breast cancer. Oncol. Clin. Pract. 16

28

Wojskowy Instytut Medyczny Panstwowy Instytut Badawczy, Polskie Towarzystwo Pielegniarskie (2025). Poradnik dla pacjentki. Edukacja pacjentki po mastektomii. Pozyskano
z: https://wim.mil.pl/2025/05/22/edukacja-pacjentki-po-mastektomii/, dostep z 19.08.2025
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Zalecenia postepowania u kobiet po mastektomii

Po leczeniu szpitalnym pacjentki powinny zgtosi¢ sie do Poradni Rehabilitacji celem oceny stanu i funkcji obreczy barkowej konczyny po stronie
operowane;j i blizny pooperacyjne;j.

Zalecenia dotyczgce automasazu

Konczyna gérna po stronie operowanej piersi powinna by¢ objeta szczegding ochrong przed nadmiernym wysitkiem i mechanicznymi urazami, ze
wzgledu na ryzyko wystgpienia obrzeku limfatycznego, jako nastgpstwa usunigcia weztéw chtonnych dotu pachowego.

W czasie wypoczynku i snu powinno stosowac sie odpowiednig pozycje utozeniowg koriczyny goérnej po stronie operowanej. Czeste przyjmowanie
takiej pozycji zapewnia swobodny odptyw chionki i jest jednym z elementow profilaktyki przeciwobrzekowe;.

Nalezy unikac skaleczen, przecigzen, oparzen i nadmiernego chtodu.
Nalezy unika¢ podnoszenia cigzkich przedmiotéw np. toreb z zakupami.
Nie nalezy nosi¢ zegarka i bizuterii na konczynie po stronie operowane;j piersi.

Nalezy unika¢ dtugotrwatej pracy w pozycji z mocno zgietym stawem tokciowym, hamujgcej swobodny przeptyw chionki. Zaleca sie stosowanie
czestych przerw z unoszeniem w goére kohczyny i jej wstrzgsaniem. Wskazane jest rowniez noszenie w obrebie konczyny specjalnych mankietow
uciskowych dobranych przez fizjoterapeute i dostosowanych do rozmiaru obrzeku limfatycznego.

Nalezy stosowac odziez nie uciskajgca, w szczegdlnosci biustonosz nie powinien wywieraé ucisku na bark i klatke piersiowg. W przypadku
znacznego obrzeku klatki piersiowej i konczyny nalezy uzywac lekkich protez. Nalezy unika¢ noszenia torebki na ramieniu po stronie operowane;j.

Nie nalezy korzysta¢ z sauny, opala¢ sie, ani stosowa¢ masazu klasycznego kohnczyny strony operowane;.
Zaleca sie wykonywanie lekkiej aktywnosci fizycznej w postaci spokojnego ptywania, nordic walking, spacerdw, jogi czy biegania.

Nalezy urozmaicaé pozywienie poprzez zwiekszenie spozycia warzyw i $wiezych owocOw oraz ograniczenie spozycia miesa. Ponadto nalezy
ograniczy¢ spozycie soli kuchenne;.

Nalezy wykonywac¢ zalecane ¢wiczenia gimnastyczne w gorsecie protetycznym wraz z protezg piersi. W trakcie ¢wiczen nalezy stosowac kroétkie
serie: 3 razy dziennie po 10-15 minut.

Nie nalezy mierzy¢ cisnienia krwi na konczynie po stronie operowanej. Ponadto nalezy unika¢ zastrzykdw w okolice konczyny strony operowanej
oraz pobierania krwi z tej reki.

Nie nalezy stosowac akupunktury ani innych zabiegdéw zwigzanych z medycyng niekonwencjonalng w tym masazu sportowego i zabiegow silnie
rozgrzewajgcych w rejonie konczyny gorne;j.

Nalezy wykonywa¢ automasaz konczyny: 1-2 raz dziennie przez 10 minut (rano i wieczorem).
Celem automasazu jest usprawnianie odptywu chtonki i zapobieganie tworzeniu sie obrzekow limfatycznych.

Wszystkie ruchy nalezy wykonywac w kierunku dosrodkowym, kazda technike konczac na tutowiu.

Masaz nie powinien przynosi¢ bélu. Nalezy wykonywac¢ go w sposéb delikatny, powolny i powierzchowny, bez gwattownych i mocnych bodzcow.
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Przed rozpoczeciem automasazu nalezy umyc¢ rece i konczyne, ktéra bedzie masowana oraz zdjg¢ bizuterie z obu rak.
Konczyne nalezy utozy¢ na klinie oraz wykonac pare krétkich éwiczen w obrebie stawdw reki oraz 1-2 éwiczer oddechowych.
Kazdy chwyt masazu powinien byé powtdrzony 56 razy.

Przy wykonywaniu masazu nalezy omija¢ okolice blizny.

Poprawne przeprowadzanie technik i zachowanie odpowiedniej kolejnosci ruchow jest niezbednym warunkiem efektywnego automasazu.

Polskie Towarzystwo
Onkologii Klinicznej —
PTOK 2020%°

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.

Rekomendacje:

Jakosc dowodéw Il — Dowody pochodzgce z retrospektywnych badan obserwacyjnych lub kliniczno-kontrolnych.
Jakos$¢ dowodoéw IV — Dowody pochodzgce z doswiadczen uzyskanych w praktyce klinicznej i/lub oparte na opiniach ekspertéow.

Kategoria rekomendacji A — Wskazania jednoznacznie potwierdzone i bezwzglednie uzyteczne w praktyce klinicznej.

Pacjentki chore na raka piersi powinny mie¢ petny dostep do rehabilitacji fizycznej i psychicznej (111, A).

Pomoc psychologiczna w formie psychoedukacji, krotko- i dugotrwatej terapii indywidualnej oraz spotecznej aktywnosci w grupach wsparcia
powinna dotyczy¢ zaréwno pacjentek, jak i ich bliskich (lll, A).

Rehabilitacja fizyczna po leczeniu raka piersi powinna obejmowac:

o zapobieganie wtérnym obrzekom limfatycznym konczyny po stronie operowanej,

o uzyskanie petnej sprawnosci ruchowej w obrebie pasa barkowego po leczeniu chirurgicznym,
o kompleksowg terapie zachowawczg obrzekow,

o zapobieganie i leczenie zachowawcze wad postawy wynikajgcych z amputaciji piersi (ll1, A).

W ramach rehabilitacji nalezy zapewni¢ pacjentkom dobér zewnetrznych protez piersi, peruk w trakcie chemioterapii oraz rekawéw uciskowych po
terapii obrzeku limfatycznego konczyn gérnych (IV, A).

Rozpoznanie raka piersi nie stanowi przeciwwskazania do stosowania fizjoterapii (111, A).

Rekomendacje zagraniczne

National Institute for
Health and Care
Excellence — NICE 20253

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:

Obrzek limfatyczny: wczesna identyfikacja i redukcja ryzyka

2 Jassem J., Krzakowski M., Bobek-Billewicz B. et al. (2020). Breast cancer. Oncol. Clin. Pract. 16

30 National Institute for Health and Care Excellence (2025). Early and locally advanced breast cancer: diagnosis and management. Pozyskano z: https://www.nice.org.uk/guidance/ng101, dostep z 19.08.2025
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Edukacja na temat obrzeku limfatycznego

Nalezy informowa¢ osoby poddawane leczeniu raka piersi o ryzyku wystgpienia obrzeku limfatycznego po leczeniu. Informacje te nalezy
przekazywa¢ w odpowiedniej trwatej formie, aby pacjenci mogli je zabra¢ ze sobg i do nich wréci¢ po leczeniu. Materialy powinny zawiera¢
informacje z zakresu:

o strategii ograniczania ryzyka, takich jak utrzymanie prawidtowej masy ciata, sposoby zmniejszania ryzyka infekcji oraz porady dotyczace
pielegnacji skéry (np. stosowania kremu nawilzajgcego i kremu z filirem przeciwstonecznym) i aktywnosci fizycznej;

o wczesnych oznak i objawéw obrzeku lub infekcji;

o mozliwych zmian skérnych, takich jak zmiany koloru skoéry i pojawienie sig¢ wysypki;
o samodzielnego monitorowania i rozpoznawania objawdéw obrzeku limfatycznego;

o wykonywania pomiarow konczyny;

oz kim sie skontaktowa¢ w przypadku wystgpienia objawow.

Ponadto materiaty informacyjne powinny podkresla¢, ze:

o nie ma spdjnych dowodow na zwigkszone ryzyko obrzeku limfatycznego zwigzane z podrézami lotniczymi, podrozami do cieptych krajow,
wykonywaniem manicure, korzystaniem z jacuzzi lub kontuzjami sportowymi;

o nie ma spojnych dowoddw na zwiekszone ryzyko obrzeku limfatycznego w zwigzku z procedurami medycznymi (na przyktad badaniami krwi,
zastrzykami, lekami dozylnymi i pomiarem cis$nienia krwi) po stronie leczone;.

Nalezy podejmowac¢ wspodlng decyzje z pacjentem o wykonaniu zabiegdw medycznych z uzyciem ramienia po stronie leczonej. Decyzje powinno
sie oprze¢ na preferencjach i ocenie klinicznej pacjenta, biorgc pod uwage jego potrzeby kliniczne i mozliwos¢ wyboru alternatywnych rozwigzan.

Nalezy upewnic sig, ze osoby, u ktérych wystepuje ryzyko obrzeku limfatycznego zwigzanego z rakiem piersi, sg Swiadome, ze aktywnos¢ fizyczna
moze poprawi¢ 0ogolng jakosc¢ zycia i nie ma wskazan, ze aktywnos¢ fizyczna powoduje lub pogarsza obrzgk limfatyczny.

Osobom, u ktérych istnieje ryzyko wystgpienia obrzeku limfatycznego zwigzanego z rakiem piersi, nie nalezy oferowac terapii uciskowej jako srodka
zapobiegawczego.

Osoby chore na raka piersi, u ktorych rozwinie sie obrzek limfatyczny, nalezy skierowa¢ do specjalistycznej poradni leczenia obrzeku limfatycznego
w celu dalszej oceny i omoéwienia mozliwych opciji leczenia (na przykiad leczenia zachowawczego, opcji chirurgicznych) tak szybko, jak to mozliwe.

Nalezy edukowa¢ osoby cierpigce na obrzek limfatyczny przekazujgc im informacje w formie mozliwej do zapamigtania i pozniejszego
wykorzystania. Tematyka edukacji powinna obejmowac informacje z zakresu:

o obrzeku limfatycznego i mozliwosci jego leczenia;
o pielegnacji skéry i paznokci w celu zapobiegania powiktaniom obrzeku limfatycznego;
o dostepnych grupy wsparcia dla pacjentéw;

o rozpoznawania powaznych powikfan obrzeku limfatycznego wymagajgcych pilnej interwencji lekarskiej, na przyktad zapalenie tkanki tgcznej
lub zakrzepica zyt gtebokich.
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Leczenie obrzeku limfatycznego

e Przed rozpoczeciem programu leczenia obrzeku limfatycznego nalezy oceni¢ u pacjenta inne mozliwe do leczenia czynniki lezace u podtoza
obrzeku (np. chorobe weztéw chionnych, zapalenie tkanki fgcznej).

e Jako pierwszy etap leczenia obrzeku limfatycznego zaleca sie wykorzystanie terapii kompresyjnej. Decyzje o formie kompresji, nalezy podejmowaé
wspolnie z pacjentem.

o W przypadku gdy terapia kompresyjna nie jest odpowiednia lub jest niewygodna, pacjenci mogg wyprobowac tasme kinezjologiczng.

e Podczas terapii nalezy podkreslac, ze nie ma dowodoéw na to, ze aktywnos¢ fizyczna (w tym éwiczenia kofczyn gérnych) moze pogarszac obrzek
limfatyczny i wyjasnia¢, ze aktywnos¢ fizyczna moze poprawi¢ ogoéing jakos¢ zycia pacjenta.

American
Society/
Association
America -
20243

Cancer
Lymphology
of North
ACS/LANA

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw.
Rekomendacje:

Rekomendacje przedstawione przez ekspertéw skierowane sg do osdb z rakiem piersi/po leczeniu z ryzykiem lub, u ktérych wystapit obrzek limfatyczny
zwigzany z rakiem.

Osoby z grupy ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego zwigzanego z rakiem piersi

e Nadzér prospektywny:

o Nalezy szuka¢ dostepu do badan przesiewowych w kierunku obrzeku limfatycznego, obejmujgcych pomiaréw wyjsciowych obszaréw
dotknietych choroba.

o Popros o piecioletnie monitorowanie pomiaréw itp. poniewaz ryzyko zachorowania na BCRL jest dozywotnie.
¢ Indywidualne czynniki ryzyka:
o Rodzaj operacji: wyciecie weztdéw chtonnych stwarza 3 razy wieksze ryzyko niz biopsja wezta wartowniczego.
o Czynniki pacjenta: BMI>25 w momencie diagnozy raka piersi, rasa czarna, hiszpanskie pochodzenie etnicze.
o  Czynniki leczenia: radioterapia weztéw chtonnych, niektére rodzaje chemioterapii.
o Powiktania: infekcja skory/zapalenie tkanki tacznej, seroma, zespét ,sznura”.
e Edukacja pacjenta:
o  Szukaj edukacji przed i po operacji dotyczacej indywidualnych czynnikéw ryzyka oraz objawéw BCRL.
e Cwiczenia fizyczne:
o Nadzorowane, powoli stopniowane ¢wiczenia aerobowe i sitowe sg bezpieczne i zalecane.

e  Cisnienie krwi:

31 Brunelle, C.L., Jackson, K., Shallwani, S.M. et al. (2024). Evidence-based recommendations regarding risk reduction practices for people at risk of or with breast cancer-related lymphedema: consensus
from an expert panel. Med. Oncol. 41: 298
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o Nie wykazano, aby izolowany pomiar ci$nienia krwi powodowat wystgpienie BCRL.
e Pobieranie krwi i iniekcje:
o Nie wykazano aby izolowane pobieranie krwi/iniekcje zwiekszaty objeto$¢ ramienia u oséb z ryzkiem BCRL.
e Pielegnacja skory i infekcje:
o  Ochrona skory (kremy przeciwstoneczne, srodki odstraszajgce owady) oraz higiena dotknietego obszaru sg wazne.

o Zastosuj pierwszg pomoc w przypadku skaleczen i zadrapan aby unikng¢ infekcji/zapalenia tkanki fgcznej, ktdre zwiekszajg ryzyko wystagpienia
BCRL.

o Szukaj natychmiastowej pomocy medycznej jezeli wystgpia jakie$ objawy lub symptomy infekcji/zapalenia tkanki fgcznej.
e  Operacja rekonstrukgji piersi po leczeniu raka piersi:
o Przedyskutuj z chirurgiem korzysci i ryzyka zwigzane z operacjg rekonstrukcji piersi i jego wptyw na ryzyko wystgpienia obrzeku.
o Popros o ocene ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego przed i po operaciji.
e Kompresja profilaktyczna:
o Dobrze dopasowana odziez kompresyjna po operacji moze pomoc w zapobieganiu BCRL u os6b z wysokim ryzykiem.
e Podroze lotnicze:
o Podroze lotnicze nie sg zwigzane z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia BCRL.
o Jesli wolisz nosi¢ odziez ochronng podczas podrézy, upewnij sie, ze jest ona prawidtowo dopasowana.
e  Temperatura:
o Goracy klimat nie wydaje sig zwigkszac ryzyka wystapienia BCRL.
o Powinno unika¢ si¢ saunowania.
e Samo-obserwacja:
o Samodzielnie monitoruj wszelkie indywidualne czynniki wyzwalajace, ktére mogg powodowacé wczesny obrzek.
o Jezeli wystgpig jakiekolwiek objawy lub symptomy obrzeku szukaj pomocy u certyfikowanego terapeuty od obrzeku limfatycznego.

Osoby z obrzekiem limfatycznym zwigzanym z rakiem piersi

o  Nadzér prospektywny:

o Kontynuuj przeglady dopasowania odziezy uciskowej z certyfikowanym terapeutg od obrzeku limfatycznego lub innym przeszkolonym
specjalistom co 6-12 miesiecy, aby upewnic sie, ze objawy BCRL sie nie pogorsza.

e Indywidualne czynniki ryzyka:

o Czynniki pacjenta: BMI>30.
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o

e Edukacja pacjenta:

o

e Cwiczenia fizyczne:

o

e  Cisnienie krwi:

o

e Pobieranie krwi i iniekcje:

o

e Pielegnacja skory i infekcje:

o

o

o

e  Operacja rekonstrukcji piersi po leczeniu raka piersi:

o

o

e Podréze lotnicze:

o

e Temperatura:

o

o

o

e Samo-obserwacja:

o

@)

Powiktania: infekcje skory/zapalenie tkanki tgcznej, seroma, zespot ,sznura”.

Szukaj edukacji dotyczgcej objawow i symptoméw pogorszenie BCRL.

Nadzorowane, powoli stopniowane ¢wiczenia aerobowe i sitowe sg bezpieczne i zalecane.

Jezeli to mozliwe, unikaj pomiaréw cisnienia krwi w ramieniu z BCRL.

Jezeli to mozliwe, unikaj pobierania krwi, iniekcji i wlewdw w ramie z BCRL.

Ochrona skoéry (kremy przeciwstoneczne, srodki odstraszajgce owady) oraz higiena dotknietego obszaru sg wazne.

Zastosuj pierwszg pomoc w przypadku skaleczen i zadrapan aby unikna¢ infekcji/zapalenia tkanki tacznej, ktére mogg pogarsza¢ BCRL.

Szukaj natychmiastowej pomocy medycznej jezeli wystgpia jakie$ objawy lub symptomy infekcji/zapalenia tkanki fgcznej.

Przedyskutuj z chirurgiem korzysci i ryzyka zwigzane z operacja rekonstrukgiji piersi i jego wptyw na BCRL.

Popros o ocene obrzeku limfatycznego przed i po operacji.

Chociaz nie ma dowodoéw na pogorszenie BCRL zwigzanych z podrézami lotniczymi, osoby z BCRL powinny nosi¢ dobrze dopasowang odziez
kompresyjng podczas takich podrézy.

Wystawienie na wysokie temperatury moze nieznacznie powigkszy¢ obrzek u oséb z BCRL.
Osoby narazone na wysokie temperatury zachecane sg do samokontroli.

Powinno sie unika¢ saunowania.

Samodzielnie monitoruj indywidualne czynniki wyzwalajgce, ktére moga powodowac pogorszenie obrzeku.

W przypadku pogorszenia sie objawow obrzeku limfatycznego nalezy udac¢ sie do certyfikowanego terapeuty obrzeku limfatycznego lub innego
przeszkolonego specjalisty.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatar przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw 45173



Profilaktyka obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi Raport nr: DPPZ.434.2.2025

Organizacja

Tres¢ rekomendacji

International Society of
Lymphology — ISL 202332

Metodologia: konsensus ekspertow.

Przedstawione w publikacji stanowisko ISL dotyczy diagnozy i leczenia obwodowego obrzeku limfatycznego ogétem z odniesieniami do pacjentéw
z obrzekiem limfatycznym zwigzanym z rakiem piersi. Stanowisko zostato wyrazone w formie opisu aktualnie stosowanych procedur/praktyk, ze
wskazaniem dostepnych dowodéw naukowych z metaanaliz lub badan RCT.

Rekomendacje:

Prewencja/wczesna identyfikacja i leczenie:

Organizacja podkresla, ze przedstawione w dokumencie zalecenia nie majg na celu zastgpienia indywidualnej oceny klinicznej u pacjentéw ze
skomplikowanym obrazem choroby lub utrudniaé leczenie choroby czy badan. Wskazania te nie majg by¢ ,formutg prawng” wskazujaca, ktére
praktyki sg nieodpowiednie. Eksperci sg $wiadomi, Zze niektore kliniki stosujg wytyczne narodowe, a w innych moze by¢ ograniczony dostep do
sprzetu medycznego, wiedzy technicznej i zasobdw, dlatego sugerowane metody oceny i leczenia mogg by¢ niepraktyczne.

Wedtug wiekszosci cztonkéw stowarzyszenia nie ma zadnej metody leczenia, ktdra przeszia ,naprawde satysfakcjonujgcg” metaanalize. Z powodu
braku odpowiednio przeprowadzonych badan klinicznych i definitywnych wnioskdw, mozliwy jest pewien poziom niepewnosci, niejasnosci oraz
elastycznosci w obecnej ocenie i leczeniu obrzeku limfatycznego.

Poniewaz najczesciej obrzek limfatyczny przechodzi w forme przewlektg, zwykle nieuleczalng, zazwyczaj wymagana jest uwaga i opieka przez
cate zycie razem ze wsparciem psychospotecznym. Potrzeba ciggtej terapii nie oznacza, ze leczenie jest niedostateczne, chociaz zwykle jest
ponizej optymalnego poziomu.

Zgodnos¢ i przestrzeganie zalecen przez pacjenta ma kluczowe znaczenie dla poprawy wynikéw leczenia. Nieskuteczna kontrola obrzeku
limfatycznego moze prowadzi¢ do powtarzalnych infekcji (zapalenie tkanki tgcznej/naczyn chionnych), postepujgcych zmian troficznych skory,
czasami powodujgcych inwalidztwo i w rzadkich przypadkach rozwoj wysoce $miertelnego miesaka limfatycznego (ang. lymphangiosarcoma).

Wiekszos¢ zalecen dotyczgcych czynnikdw ryzyka wtdérnego obrzeku limfatycznego jest anegdotyczna i niewystarczajgco lub rygorystycznie
przebadana. Niektore srodki ostroznosci (takie jak unikanie wystawienia na nadmierne ciepto konczyny ,z ryzykiem”, niepodawanie chemioterapii
w konczyne chyba, ze jest to konieczne z punktu medycznego, lub unikanie infekcji) oparte sg na podstawach fizjologii, jednak brakuje dowodow
naukowych popierajgcych lub obalajgcych je.

Wsrod czynnikow ryzyka popartych duzg liczbg dowodéw naukowych znajdujg sie: wyzsze BMI (w szczegodlnosci >25-30), rozleglejsze wyciecie
weztéw chtonnych czy procedury chirurgiczne, terapia adjuwantowa (w tym radio- lub chemioterapia) oraz niewystarczajgca aktywnos¢ fizyczna
podnoszg ryzyko rozwoju obrzeku limfatycznego. Nalezy zaznaczy¢, ze wiekszos¢ opublikowanych badan wystgpienia wtérnego obrzeku
limfatycznego wskazywata mniej niz 50% szans na rozwoj obrzeku po operacjach wyciecia weztéw chionnych (ang. nodal basin operations),
naswietlaniu i chemioterapii z wykorzystaniem taksanéw. Szanse sg znacznie nizsze przy bardziej zachowawczym leczeniu np. lumpektomia
z biopsjg wezta wartowniczego.

Identyfikacja subklinicznego obrzeku limfatycznego utatwia wczesna, zachowawczg interwencje i moze obnizy¢ szanse progresji choroby do
przewlekliego zaawansowanego etapu. Wykrycie i leczenie obrzeku limfatycznego na wczesnym etapie zapewnia wiekszg skutecznosé¢ leczenia
i potencjalne oszczednosci dzieki zachowawczym programom leczenia obejmujgcym odziez kompresyjng, edukacje dotyczgcg samoopieki (prosta
anatomia, pielegnacja skéry, kontrola wagi itp.), samodzielny reczny drenaz limfatyczny, wsparcie psychosocjalne i ¢wiczenia.

32 Executive Committee of the International Society of Lymphology (2023). The Diagnosis and Treatment of Peripheral Lymphedema: 2023 Consensus Document of The International Society of Lymphology.

Lymphology. 56(4): 133-151
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Stadia obrzeku limfatycznego:

Dla pacjentéw przechodzgcych leczenie nowotworéw rozwinieto model prospektywnego nadzoru w celu wczesnego wykrycia obrzeku
limfatycznego i bardziej efektywnego leczenia. Model ten zawiera przedoperacyjng oceneg, w ktérej dokonuje sie pomiaréw wyjsciowych objetosci
konczyny i mobilnosci funkcjonalnej. Niektore kliniki z dostepem do metod spektroskopii bioimpendacyjnej (BIS, ang. bioimpedance spectroscopy),
pomiaru statej dielekirycznej tkanki (TDC, ang. tissue dielectric constant) lub innych narzedzi do pomiaru, mogg wykorzystac je w celu wczesnego
wykrycia zmian w gromadzeniu sie ptynu tkankowego. Nastepnie pacjenci sa monitorowani w sposéb prospektywny (np. co 3 miesigce w pierwszym
roku podczas i po leczeniu raka, a p6ézniej z mniejszg czestotliwoscia).

Podczas wizyt kontrolnych ocenia sie wsparcie psychosocjalne oraz wykonuje sie¢ ponowne pomiary objetosci i mobilnosci konczyny i poréwnuje
z pomiarami bazowymi aby wykryé¢ istotne zmiany zwigzane z wystgpieniem subklinicznej formy obrzeku limfatycznego.

Subkliniczna forma obrzeku limfatycznego jest wykrywana przy niskich granicach diagnostycznych (np. 3-5% zmiana nadmiarowej objetoSci
konczyny niezwigzana ze zmiang wagi np. oceniona za pomocg pomiaru obu konczyn i uwzglednienia dominacji konczyny).

Leczenie:

Wiekszos¢ ekspertow polega na 3-stopniowej skali klasyfikacji obrzeku limfatycznego konczyny:

o Stadium 0 — stan utajony lub subkliniczny, gdzie obrzek nie jest jeszcze widoczny pomimo zaburzonego transportu limfy, niewielkie zmiany
w ptynie tkankowym/sktadzie oraz zmiany w subiektywnych symptomach. Moze by¢ przejsciowy i trwaé miesigcami lub latami zanim wystgpi
obrzek jawny. Ocene wczesnych zmian ptynéw mozna wykonaé za pomoca analizy BIS, TDC.

o Stadium | — wczesny etap zbierania sie ptynu o wzglednie wysokiej zawartosci biatek (w poréwnaniu do obrzeku "zylnego”), ktéry ustepuje po
uniesieniu konczyny. Moze wystagpic ,obrzek ciastowaty”. Moze wystgpi¢ rowniez wzrost r6znych typéw komorek.

o Stadium Il — na tym etapie dochodzi do trwatego gromadzenia sie patologicznych substancji statych, takich jak ttuszcz i biatka, a unoszenie
konczyny rzadko redukuje obrzek tkanek. Wystepuje obrzek ciastowaty. W p6znym stadium |l moga nie wystepowac¢ odksztatcenia ze wzgledu
na nadmiar podskérnego ttuszczu i rozwoéj zwitdknienia.

o Stadium Il — obejmuje limfatyczng stoniowacizne, w ktérej mogg nie wystepowac dotki oraz wystepujg zmiany troficzne skory, takie jak
akantoza, zmiany w charakterze i grubosci skory, dalsze odktadanie sie tluszczu i widknienie oraz rozwinat sie przerost brodawek.

Nalezy zaznaczy¢, ze konczyna moze wykazywac wiecej niz jedno stadium, co moze odzwierciedla¢ zmiany w réznych obszarach limfatycznych.

Przedstawione etapy odnoszg sie tylko do stanu fizycznego konczyny. Nalezy wykona¢ bardziej szczegdtowg i inkluzywng ocene zgodng
z mechanizmem patogenezy obrzeku limfatycznego.

Razem ze stadiami wykonuje sie funkcjonalng ocene ciezkos$ci, wykorzystujgc prostg réznice w nadmiernej objetosci konczyn oceniang jako
minimalna (wzrost objetosci konczyny od 5% do 20%), umiarkowana (20-40%) lub cigzka (>40%). Roznica objetosci najczesciej okreslana jest
z zastosowaniem pomiaréw obwodow ze wzgledu na szerokg dostepnos¢ i niskie koszty. Preferowana jest elastyczna, nierozciggalna tasma.

Terapia obwodowego obrzeku limfatycznego tradycyjnie podzielona jest na leczenie zachowawcze (nie-operacyjne) i metody operacyjne. Obie
metody opierajg sie na zatozeniu, ze starannie przestrzegana higiena skory i jej pielegnacja (czyszczenie, kremy z niskim pH, emolienty) ma
ogromne znaczenie dla sukcesu praktycznie wszystkich metod leczenia, podobnie jak edukacja i szkolenie pacjenta.

Kompleksowa terapia przeciwobrzekowa (CDT, ang. Complex Decongestive Therapy) jest poparta wieloletnim doswiadczeniem i zazwyczaj
obejmuje dwuetapowy program leczenia, ktéry moze by¢ stosowany zaréwno u dzieci, jak i dorostych w przypadku wiekszosci obszardéw ciata.
Pierwszy etap skfada sie z pielegnacji skéry, specyficznego lekkiego masazu manualnego (reczny drenaz limfatyczny MLD, ang. manual lymphatic
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drainage), a czasami z dodatkowymi technikami u pacjentow powyzej | stadium, z wykorzystaniem éwiczen pompujacych miesnie (ang. muscle
pumping exercises) i kompresji, typowo stosowanej jako bandazowanie wielowarstwowe. Faza 2 ma na celu utrzymanie i optymalizacje
osiggnietych rezultatow w fazie 1. Sklada sie ona z kompresji z niskorozciggliwej, elastycznej odziezy, pielegnacji skory, kontynuacji ¢wiczen
i w razie potrzeby MLD.

Wymaganiami skutecznej CDT jest dostep do lekarzy (np. limfolodzy kliniczni), pielegniarek, fizjoterapeutéw, terapeutdow zajeciowych i innych
specjalnie przeszkolonych, wyksztatconych i doswiadczonych w tej metodzie. Niektore kliniki uwazajg, ze strategie samoopieki pacjenta i redukcji
ryzyka pomagajg utrzymac redukcje obrzeku. Strategie te mozna wdrozy¢ poprzez edukacje pacjenta, obejmujaca krétkg nauke anatomii i fizjologii,
leczenie uciskowe (pielegnacja i pomoce), metody samokontroli stanu, pielegnacje skory, automasaz, kontrole masy ciata i éwiczenia.

Recepta na odziez uciskowa w celu utrzymania redukcji obrzeku limfatycznego po CDT jest kluczowa w opiece dtugoterminowej. Najlepiej, aby
lekarz (czasami z pomocg wysoko wykwalifikowanych specjalistéw) przepisywat odziez kompresyjng, aby unikng¢ niewtasciwego stosowania
u pacjenta z przeciwwskazaniami medycznymi.

Uwaza sie, ze najwyzsza tolerowana klasa kompresji przez pacjenta (~20-60 mmHg) z najwiekszym prawdopodobienstwem bedzie
najskuteczniejsza.

Jest tylko kilka opublikowanych badan przedstawiajgcych korzysci z monoterapii MLD w specyficznych populacjach (np. wczesny obrzek
limfatyczny zwigzany z rakiem piersi). Obszary, ktére sg problematyczne w zastosowaniu ucisku (piers$, glowa i szyja) mogg by¢ bardziej
odpowiednie dla zastosowania samego MLD. Istnieje kilka opublikowanych raportéw wspierajgcych zastosowanie MLD jako monoterapii lub
w dodatku do éwiczen fizycznych w prewencji obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi.

Samodzielne ubrania uciskowe byly z powodzeniem stosowane w leczeniu, szczegodlnie obrzeku limfatycznego zwigzanego z rakiem piersi oraz
w zapobieganiu gromadzeniu sie ptynu przy pierwszych oznakach i minimalnej zmianie objetosci, a takze we wczesnym stadium |.

Masaz wykonywany jako izolowana interwencja, masaz klasyczny lub ,effleurage”, nie przedstawia korzy$ci ogotem. Dodatkowo, jezeli masaz
(klasyczny lub inny, nie MLD) jest wykonywany zbyt intensywnie, moze uszkadzaé¢ naczynia limfatyczne lub ich potgczenia z otaczajgcymi tkankami.

Przerywana kompresja pneumatyczna stosowana zwykle w programie dwu-etapowym. Po zastosowaniu zewnetrznej terapii kompresyjnej, stosuje
sie dopasowane, niskorozciggliwe ubrania uciskowe aby utrzymac redukcje obrzeku.

Programy aktywnosci i ¢wiczen fizycznych. Podstawowe éwiczenia ruchowe konczyn, najlepiej wykonywane jako codzienne aktywnosci (takie jak
spacery, korzystanie ze schodéw zamiast windy, stanie przy biurku) sg uzyteczne u kazdego pacjenta. Metaanaliza wykazata, ze udziat
w ¢wiczeniach moze zmniejszy¢ ryzyko rozwoju obrzeku limfatycznego zwigzanego z rakiem piersi, szczegdlnie u oséb, ktdre miaty usuniete 5 lub
wiecej weztow limfatycznych. Badania pre-post i RCT ocenity rowniez wptyw réznych rodzajow ¢wiczen (aerobowe, éwiczenia wodne, ¢wiczenie
oporowe i inne takie jak joga) oraz réznych intensywnosci lub nadzorowanych i bez nadzoru na obrzek limfatyczny. Spdjne wyniki wskazujg na
korzysci z udziatu w éwiczeniach niezaleznie od rodzaju ¢wiczen, stopnia nadzoru, dtugosci interwencji czy typu obrzeku limafatycznego. Wykazano
réwniez, ze éwiczenia prowadzg do poprawy w funkcjonowaniu, poziomie sprawnosci i jakosci zycia u oséb z obrzekiem limfatycznym. Oznacza
to, ze osoby z obrzekiem limfatycznym powinny by¢ zachecane do podejmowania typowych codziennych aktywnosci (np. ogrodnictwo, prace
domowe, sprzagtanie itp.), jak rowniez do stopniowego podnoszenia, a nastepnie utrzymania przynajmniej 150 minut (lub wiecej) umiarkowanej
aktywnosci fizycznej w tygodniu.

Taping limfatyczny wykazat obiecujgce wyniki jako forma leczenia obrzeku limfatycznego w badaniach z kobietami po leczeniu raka piersi. Jednak
w poroéwnaniu z innymi formami leczenia obrzeku limfatycznego korzysci sg mniej widoczne. Moze mie¢ wiecej korzysci zastosowany jako leczenie
dodatkowe, w szczegdlnosci w potgczeniu z bandazowaniem.
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e Proste uniesienie kohczyny z obrzgkiem limfatycznym (w szczegdlnosci podczas odpoczynku w {6zku) redukuje opuchlizne, szczegdlnie
u pacjentéw w Stadium | obrzeku limfatycznego. Jezeli obrzek jest zredukowany, efekt mozna podtrzymac poprzez noszenie odziezy uciskowe;j.

e Istniejg ograniczone dowody naukowe dotyczgce efektywnosci zastosowania terapii laserem niskiej mocy u pacjentdéw z obrzekiem limfatycznym.
Wieksze zmiany odnotowano w redukcji bélu i mobilno$ci niz samym zmniejszeniu obrzgku limfatycznego.

e Terapie wodne/programy ¢wiczen w wodzie wykazaly efekty ze wzgledu na naturalny ucisk wody.

e U niektorych pacjentow terapie dodatkowe takie jak ultradzwieki czy fala szokowa mogg by¢ pomocne w rozbijaniu tkanki widknistej. Jednak
dowody sg bardziej anegdotyczne i nie ma opublikowanych dowoddéw na duzych grupach pacjentow.

o Terapia cieplna, jako potgczenie ciepta, pielegnacji skory i zewnetrznego ucisku byta z powodzeniem stosowana przez lekarzy w Europie i Azji
u tysiecy pacjentéw. Badania wykazaly, ze lokalna hipertermia (daleka podczerwien) moze poprawi¢ funkcje immunologiczne dotknietej okolicy
i zmniejszy¢ czestotliwos¢ i ciezkos¢ powiktan infekciji.

Health Service Executive/
Lymphoedema Network
Northern Ireland/ British
Lymphology Society -
HSE/LNNI/BLS 202233

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw.
Rekomendacje:

e Kategorie obrzeku limfatycznego zastosowane w rekomendacii:

o

Stadium O (etap utajenia, ang. latency stage): pacjent jest okreslony jako ,z ryzykiem” rozwoju obrzeku limfatycznego ze wzgledu na
uszkodzenia naczyn limfatycznych, jednak nie ma zewnetrznych objawoéw obrzeku. Do tej kategorii zaliczajg sig pacjenci z nowotworem, ktérzy
przeszli operacje wezidw chtonnych, biopsje weztdbw wartowniczych i/lub radioterapie, ale nie wystgpita jeszcze opuchlizna. Zdolnos¢
transportowa limfy zostata ograniczona, co predysponuje pacjentéw do zastoju limfy i w efekcie obrzeku.

Stadium 1 (spontaniczny):

= odwracalny;

=  obrzek ciastowaty;

= opuchlizna na tym etapie moze zmieniac sie wraz z uniesieniem konczyny.

Stadium 2 (spontaniczny nieodwracalny):

= zwldknienie/stwardnienie tkanek;

= opuchlizna nie reaguje na zmiane wysokosci;

= wystepuje pogrubienie skory i tkanek w miare wzrostu objetosci konczyn;

=  moga wystepowaé wgtebienia, jednak moga by¢ trudne do oceny ze wzgledu na zwitdknienie skory lub tkanek.
Stadium 3 (stoniowacizna limfostatyczna):

= obrzek ciastowaty;

33 Health Service Executive (2022). All Ireland National Guidelines for the diagnosis, assessment and management of lymphoedema. Pozyskano z: https://assets.hse.ie/media/documents/ncr/lymphoedema-

guidelines.pdf, dostep z 19.08.2025
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= zwldknienie;
=  zmiany skoérne: brodawczaki, zapalenie tkanki tacznej, kseroza (suchos¢ skory).

Ogolne zalecenia w obrzeku limfatycznym

e Redukcja ryzyka:

o Powinna istnie¢ wspotpraca partnerska miedzy potencjalnymi stuzbami kierujgcymi a zespotami zajmujacymi sie obrzekiem limfatycznym
(poziom dowodow: D; sita rekomendaciji: Silna).

o  Wysokie BMI (>30) jest zwigzane ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju obrzeku limfatycznego (poziom dowodoéw: D; sita rekomendaciji: Silna).

o Lekarze powinni by¢ swiadomi, ze redukcja BMI do ponizej 30, oraz unikanie znacznych zmian wagi (wzrost lub utrata 10 funtéw lub wiecej)
moga obnizac¢ ryzyko rozwoju obrzeku limfatycznego po operacji (poziom dowoddéw: C; sita rekomendag;ji: Silna).

o Pacjenci z wysokim ryzykiem obrzeku limfatycznego powinni by¢ edukowani, ze redukcja BMI do poziomu ponizej 30 oraz unikanie wahan
wagi mogg obnizac ryzyko rozwoju obrzeku limfatycznego. Lekarze powinni rozwazy¢ skierowanie pacjenta do dietetyka lub lokalnej poradni
zarzadzania wagg jezeli sg wskazania kliniczne (poziom dowodéw: D; sita rekomendacji: Silna).

o Pacjenci z grupy ryzyka powinni by¢ zachecani do éwiczen fizycznych oraz nalezy ich informowac, ze stopniowe, progresyjne ¢wiczenia sitowe
i aerobowe s3 bezpieczne (poziom dowoddw: A; sita rekomendaciji: Silna).

o W ostrej fazie, jakiekolwiek ¢wiczenia pooperacyjne powinny by¢é podejmowane pod kontrolg fizjoterapeuty i zgodne z protokotem chirurga
prowadzgcego leczenie (poziom dowoddw: D; sita rekomendac;ji: Silna).

o Pacjenci z grupy ryzyka powinni by¢ informowani, ze nie jest konieczne ograniczanie ich aktywnosci fizycznej lub ograniczanie uzywania
zagrozonej konczyny (poziom dowodow: D; sita rekomendacji: Silna).

o Pacjentom z grupy ryzyka nalezy zaleci¢ stopniowe zwigkszanie poziomu aktywnosci fizycznej (poziom dowodoéw: D; sita rekomendac;ji: Silna).

o Nalezy poinformowac pacjentéw aby dokfadnie monitorowali zmiany w dotknietej konczynie lub czesci ciata podczas wykonywania ¢wiczen
fizycznych. Pacjenci powinni by¢ zachecani do szukania pomocy u specjalistéw zajmujacych sie obrzekiem limfatycznym niezwtocznie po
dostrzezeniu zmian w dotknietej konczynie lub czesci ciata (poziom dowoddw: D; sita rekomendacji: Silna).

o  Spegcjalisci powinni stosowac zwalidowane narzedzia do oceny indywidualnego ryzyka rozwoju obrzeku limfatycznego (poziom dowodéw: C;
sita rekomendacji: Silna).

o Spegcjalisci powinni by¢ swiadomi zwigkszonego ryzyka rozwoju obrzeku limfatycznego zwigzanego z wycieciem weztéw chionnych oraz
nizszego z radio- lub chemioterapiag (poziom dowodéw: D; sita rekomendaciji: Silna).

o  Wraz ze wzrostem liczby usunietych weztéw chtonnych wzrasta ryzyko rozwoju obrzeku limfatycznego (poziom dowoddw: D; sita rekomendacii:
Silna).

o Zespodt ,sznura” (ang. axillary cording) zwigzany jest z wyzszym ryzykiem rozwoju obrzeku limfatycznego (poziom dowodow: D; sita
rekomendacji: Silna).

o Lekarze powinni by¢ $wiadomi wptywu bliznowacenia na ,wigzanie limfatyczne” (ang. lymphatic tethering) (poziom dowoddéw: D; sita
rekomendaciji: Silna).
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o Specjalisci leczacy pacjentéw z obrzekiem limfatycznym lub z grupy ryzyka powinni zosta¢ przeszkoleni w zakresie prostego leczenia blizn
(poziom dowodow: D; sita rekomendaciji: Silna).

o Po zabiegu pacjenci powinni zosta¢ nauczeni prostego masazu blizny (poziom dowodéw: D; sita rekomendac;ji: Silna).

o W przypadku znamiennych blizn (ang. symptomatic scars) nalezy skierowa¢ pacjenta do fizjoterapeuty w celu uzyskania specjalistycznego
leczenia (poziom dowoddw: D; sita rekomendacji: Silna).

o Lekarze powinni by¢ swiadomi wplywu ztej postawy ciat na obrzek limfatyczny, w szczegdlnosci po operacjach ktére mogg do tego prowadzic¢
np. operacje piersi (poziom dowodoéw: D; sita rekomendaciji: Silna).

o Lekarze zajmujacy sie pacjentami z obrzekiem limfatycznym lub z grupy ryzyka powinni zachecac¢ ich do poprawy postawy ciata aby utatwi¢
zakres ruchu, wspomaoc przeptyw limfy oraz ogdlng réwnowage i ustawienie ciata. Skierowanie pacjenta do fizjoterapeuty w celu oméwienia
aktywnosci fizycznej moze by¢ pomoce w poprawie postawy ciata (poziom dowodoéw: D; sita rekomendaciji: Silna).

o Lekarze powinni rozwazy¢ skierowanie pacjenta do fizjoterapeuty i/lub podiatry jezeli zaobserwujg nieprawidtowy choéd w celu zapobiegniecia
uszkodzeniom stawow (poziom dowoddw: D; sita rekomendacji: Silna).

o Nalezy zaoferowa¢ ogolne porady dotyczgce obrzeku limfatycznego wszystkim pacjentom z grupy ryzyka, w tym porady dotyczace pielegnac;ji
skory, zarzgdzania wagg oraz istotnosci aktywnosci fizycznej (poziom dowododw: D; sita rekomendaciji: Silna).

o Dostosowane porady dotyczgce redukcji ryzyka powinny by¢ przekazane oraz przedyskutowane z kazdym pacjentem w zaleznosci od
indywidualnego ryzyka (poziom dowodow: D; sita rekomendaciji: Silna).

o Porady dotyczace redukcji ryzyka powinny uwzglednia¢ zapewnienie pacjentowi pisemnych informacji w formie ulotek lub informaciji
o odpowiednich stronach internetowych lub aplikacjach, z upewnieniem sig, ze pacjent rozumie ich tres¢ poprzez otwartg dyskusje (poziom
dowoddéw: D; sita rekomendaciji: Silna).

o Wszyscy pacjenci z grupy ryzyka obrzeku limfatycznego powinni by¢ poinformowani, przez lekarza prowadzgcego, o istotnosci codzienne;j,
starannej pielegnacji skoéry oraz unikaniu urazéw czy aktywnosci moggcych powodowac¢ uszkodzenia skéry (poziom dowodow: D; sita
rekomendaciji: Silna).

o Pacjenci powinni by¢ informowani o tym, ze wszystkie objawy infekcji skdry powinny by¢ natychmiastowo poddane ocenie medycznej (poziom
dowodéw: D; sita rekomendaciji: Silna).

o Chociaz dowody dotyczace przeciwwskazan iniekcji w dotkniete obszary sa niskie, rekomenduje sie unikanie ich i wykorzystywanie
niedotknietych konczyn do tego celu kiedy jest to mozliwe (poziom dowoddw: D; sita rekomendaciji: Silna).

o Spersonalizowane strategie redukcji ryzyka przy iniekcjach sg bardziej odpowiednie niz ogélne (poziom dowodéw: D; sita rekomendaciji: Silna).

o Chociaz dowody dotyczgce przeciwwskazan badania ci$nienia krwi w dotknietych czesciach ciata sg niskie, powinno sie zaleca¢ pacjentowi
unikanie tego oraz stosowanie innej konczyny, tam gdzie jest to mozliwe, w szczegdlnosci w sytuacjach wymagajgcych ciggtego monitorowania
ci$nienia krwi (np. podczas operacji) (poziom dowodow: D; sita rekomendaciji: Silna).

o Potrzeba dalszych badan w celu okreslenia efektywnosci bransoletek alarmowych (ang. alert bracelets) u pacjentdw z ryzykiem obrzeku
limfatycznego (poziom dowodéw: D; sita rekomendaciji: Silna).
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o Nalezy informowa¢ pacjentow aby unikali ekspozycji na ekstremalne ciepto lub zimno, ktére moze powodowac¢ uszkodzenia tkanek takie jak
oparzenia, oparzenia stoneczne lub odmrozenia np. jakakolwiek zmiana temperatury, ktéra powoduje mocne zaczerwienienie skéry (poziom
dowoddw: D; sita rekomendaciji: Silna).

o W informacjach skierowanych do pacjentow z grupy ryzyka nalezy wskazywac, ze nie ma jednoznacznych dowoddw na wzrost ryzyka
wystgpienia obrzeku limfatycznego zwigzanego z podrézami do cieptych krajéw (poziom dowodoéw: D; sita rekomendacii: Silna).

o Pacjenci z grupy wysokiego ryzyka rozwoju obrzeku limfatycznego powinni by¢ zachecani do przedyskutowania ich indywidualnego ryzyka
w kwestii wystawienia na ekstremalne temperatury (poziom dowodéw: D; sita rekomendaciji: Silna).

o Pacjenci z grupy ryzyka powinni by¢ poinformowani o tym, ze nie ma jednoznacznych dowodéw wyzszego ryzyka wystgpienia obrzeku
limfatycznego zwigzanego z dlugotrwatym przebywaniem w srodowiskach o wysokiej temperaturze (jak sauny czy jacuzzi), jednakze powinni
korzystac¢ z nich z ostrozno$cig oraz pacjenci powinni by¢ edukowani w kwestii samoobserwacji ich odpowiedzi na skoncentrowane ciepto
(poziom dowodow: D; sita rekomendaciji: Silna).

o Pacjentom z obrzekiem limfatycznym lub z ryzykiem nalezy zaleci¢ unikanie gorgcych wanien, jacuzzi i sauny jezeli majg jakiekolwiek
skaleczenia lub otwarte rany poniewaz jest ryzyko rozwoju zapalenia tkanki tacznej (poziom dowodoéw: D; sita rekomendacji: Silna).

o W informacjach do oséb z ryzykiem rozwoju obrzeku limfatycznego nalezy wskaza¢, ze nie ma jednoznacznych dowoddéw na wzrost ryzyka
zwigzanego z podrozami samolotem. Rzady oraz linie lotnicze zalecajg wszystkim podrézujagcym (z grupy ryzyka i nie) nawadnianie organizmu
oraz jak najczestszg mobilizacje podczas podrézy lotniczych (poziom dowodoéw: D; sita rekomendaciji: Silna).

o Pacjenci z grupy wysokiego ryzyka obrzeku limfatycznego powinni zasiegna¢ porady odnosnie podrdzy u lekarza prowadzacego przed dtugimi
lotami (=4 godziny) i jezeli to mozliwe, oceny tzw. ,stanu przedklinicznego” obrzeku limfatycznego (ang. subclinical lymphoedema) (poziom
dowoddw: D; sita rekomendaciji: Silna).

o Nie zaleca si¢ profilaktycznego stosowania odziezy kompresyjnej w trakcie lotdw u pacjentéw z grupy ryzyka (poziom dowodow: D; sita
rekomendaciji: Silna).

o Pacjenci z obrzekiem limfatycznym powinni nosi¢ przepisang odziez kompresyjng w trakcie lotéw (poziom dowodéw: D; sita rekomendacji:
Silna).

o Brak jest dowodéw dotyczgcych akupunktury u oséb z grupy ryzyka, jednak powinno sie unika¢ akupunktury w dotknietym obszarze
(kwadrancie, ang. quadrant) (poziom dowodéw: D; sita rekomendacji: Silna).

o Nie ma dowoddéw wskazujgcych na wzrost ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego zwigzanego z usuwaniem wioséw. Pacjenci mogg dalej
stosowac preferowane metody, z odpowiednig ostroznoscig i Scistg higieng w dotknietej okolicy (poziom dowodoéw: D; sita rekomendagiji: Silna).

e Diagnostyka i ocena:

o  Obrzek limfatyczny powinien by¢ diagnozowany z zastosowaniem subiektywnych i obiektywnych metod poprzez ustandaryzowany wzorzec
oceny (poziom dowodéw: D; sita rekomendaciji: Silna).

o Istnieje wiele sposobdw pomiaru obrzeku limfatycznego, wybdr metody powinien opiera¢ sie na dostepnosci do sprzetu, dostosowaniu do
pacjenta oraz miejsca obrzeku (poziom dowodoéw: C; sita rekomendacji: Silna).

o  Wszyscy pracownicy ochrony zdrowia powinni by¢ swiadomi objawdw i czynnikdw ryzyka zwigzanych z obrzekiem limfatycznym. Pracownicy
ochrony zdrowia powinni zapewni¢ odpowiednie i terminowe skierowanie w przypadku podejrzenia obrzeku limfatycznego (poziom dowodow:
D; sita rekomendacji: Silna).
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o Istniejg zwalidowane metody pomiaru, ktére powinny by¢ stosowane do oceny subiektywnych symptomoéw obrzeku limfatycznego oraz
odpowiedzi na leczenie. Powinny one uwzglednia¢ poziom bdélu, zmeczenia i funkcjonalnosci (poziom dowodoéw: C; sita rekomendaciji: Silna).

o Metody pomiaru subiektywnych odczu¢ powinny by¢ oparte na etiologii obrzgku limfatycznego i czynnikach specyficznych dla pacjenta (poziom
dowoddw: C; sita rekomendaciji: Silna).

o Nalezy stosowaé zwalidowane wartosci pomiaréw, ktore obiektywnie wskazujg na objawy obrzeku limfatycznego (zostaty przedstawione
w zatgczniku do rekomendacji) (poziom dowodow: C; sita rekomendagiji: Silna).

o Wybor parametru do pomiaru powinien by¢ oparty na etiologii obrzeku, czynnikéw specyficznych dla pacjenta oraz dostepie do sprzetu (poziom
dowoddw: C; sita rekomendaciji: Silna).

o Do oceny wczesnych zmian w przeptywie/subklinicznej postaci obrzeku limfatycznego mozna wykorzystaé spektroskopie bioimpendacyjng lub
analize statej dielektrycznej tkanek (poziom dowoddw: B; sita rekomendac;ji: Silna).

o Pomiary obwodu powinny byé czescig oceny obiektywnej obrzeku limfatycznego, nalezy réwniez obliczy¢ objetos¢ konczyny (poziom
dowoddw: B; sita rekomendaciji: Silna).

o Zaleca sie zapisywanie pomiardw objetosci konczyny, ktére mozna wyznaczy¢ za pomocg elektronicznych narzedzi (poziom dowodoéw: D; sita
rekomendaciji: Silna).

o Woczesne interwencje i strategie redukcji ryzyka mogg zmniejszy¢ wptyw obrzeku limfatycznego i zmniejszy¢ jego progresje, dlatego pacjent
powinien by¢ skierowany na diagnostyke tak szybko jak to mozliwe (poziom dowoddw: C; sita rekomendaciji: Silna).

o Pomimo istotnego postepu w badaniu zwigzku pomiedzy klinicznymi i biologicznymi aspektami (biomarkerami) pierwotnego i wtérnego obrzeku
limfatycznego, dalsze badania sg wymagane (poziom dowodoéw: D; sita rekomendaciji: Silna).

o  Obrzek limfatyczny powinien by¢ klasyfikowany weditug systemu ISL (poziom dowoddw: D; sita rekomendac;ji: Silna).

o Pacjent powinien przebywac pod opiekg lekarza pierwszego kontaktu do momentu rozwoju obrzeku limfatycznego wymagajgcego dalszego
skierowania do specjalisty. Wskazaniem do takiego skierowania moze by¢:

= zmiana objetosci 210%;
= wyniki BIS lub TDC powyzej normalnego zakresu referencyjnego;
= skomplikowany obraz kliniczny obrzeku limfatycznego (poziom dowodoéw: D; sita rekomendaciji: Silna).

o  Pacjenci onkologiczni ze zmianami subklinicznymi obserwowanymi w BIS lub z wykrytg zmiang objetosci <5% podczas badan przesiewowych,
powinni by¢ monitorowani i leczeni jako czes$¢ przesiewu/$ciezki diagnostycznej (poziom dowoddw: D; sita rekomendacji: Silna).

o Kazdy pacjent ze zmiang objetosci od 5% do 10% powinien otrzymac leczenie od nie-specjalisty przeszkolonego w terapii prostego obrzeku
limfatycznego, w tym kompresja, pielegnacja skory i éwiczenia fizyczne z pomocg specjalisty jezeli bedzie wymagana (poziom dowodoéw: D;
sita rekomendacji: Silna).

o Pacjenci ze zmianami objetosci >10% powinni by¢ skierowani do specjalisty od obrzeku limfatycznego (poziom dowodoéw: D; sita rekomendaciji:
Silna).

o Skomplikowane objawy, niezaleznie od zmian objeto$ci, powinny by¢ skierowane do specjalisty od obrzeku limfatycznego (poziom dowodow:
D; sita rekomendaciji: Silna).
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o

e Leczenie/terapia:

o

Eksperci na podstawie konsensusu zalecajg prioretetyzowaé nowo skierowanych pacjentéw do opieki specjalistycznej wedtug ponizszych
kryteriéw:

= Priorytet 1: pacjenci z obrzgkiem limfatycznym, ktéry moze wymagac¢ hospitalizacji (np. zapalenie tkanki tgcznej, wysiek limfy, obrzek
z przerwaniem skory) lub przypadki obrzeku, ktéry stopniowo sie pogarsza, ostry obrzek limfatyczny u pacjentdéw onkologicznych lub
paliatywnych wptywajgcych na jakos¢ zycia.

= Priorytet 2: pacjenci z ostrym pogorszeniem obrzeku/objawow, pacjenci z podejrzeniem pierwotnego obrzeku limfatycznego.

=  Priorytet 3: pacjenci ze stabilng formg obrzeku limfatycznego, ktérzy zostali skierowani od innych specjalistow (poziom dowodoéw: D; sita
rekomendag;ji: Silna).

Eksperci na podstawie konsensusu zalecajg planowa¢ wizyty/przyjmowanie pacjentéw u specjalistéow wedtug ponizszych kryteriéw:

= Priorytet 1: pacjenci z wysokim ryzykiem potrzeby natychmiastowej hospitalizacji przy braku konsultacji (np. zapalenie tkanki tgcznej,
wysiek limfy, obrzek z przerwaniem skoéry) ostry obrzek limfatyczny u pacjentéw onkologicznych, wczesny obrzek zwigzany z nowotworem.

=  Priorytet 2: ostre pogorszenie obrzeku/objawéw, wczesniej stabilny pacjent, ktéry wymaga modyfikacji ucisku, nowi pacjenci, ktérym nie
poprawia sie po pierwszych zaleceniach/zastosowanym ucisku.

= Priorytet 3: wizyty pacjentéw w stanie stabilnym (poziom dowodoéw: D; sita rekomendacji: Silna).

Obrzek limfatyczny jest chorobg przewleklg i wymaga modelu opieki ciggtej. Kluczowa jest rola pacjenta-eksperta, ktéra zapewni
odpowiedzialno$¢ za wiasng opieke i diugotrwatly sukces. Nalezy to zapewni¢ poprzez edukacje i wzmacnianie pacjenta (poziom dowodow:
D; sita rekomendacji: Silna).

Opieka nad osobami z obrzekiem limfatycznym powinna sktadac sie z finansowanych ustug wielu specjalistow wymaganych podczas diagnozy
i leczenia. Do opieki powinni zalicza¢ sie pracownicy stuzby zdrowia, pracownicy socjalni, dermatolodzy, specjalisci choréb naczyniowych,
psycholodzy, ustugi bariatryczne, onkologiczne i inne powigzane specjalizacje chirurgii (poziom dowodoéw: D; sita rekomendaciji: Silna).

~Prerehabilitacja” onkologiczna jest rozwijana jako cze$¢ nowej $ciezki onkologicznej i powinna by¢ wykorzystywana do zapewnienia informacji
dotyczgcych redukgji ryzyka i monitorowania obrzeku limfatycznego w okresie przed zabiegowym raka (poziom dowodéw: D; sita rekomendaciji:
Silna).

Ryzyko rozwoju obrzeku limfatycznego powinno by¢ przedyskutowane z pacjentem jako czes¢ procesu podejmowania decyzji dla
jakiegokolwiek zabiegu moggcego spowodowac obrzek (poziom dowoddéw: D; sita rekomendaciji: Silna).

Inne strategie redukcji ryzyka nie zwigzane z rakiem moga zawiera¢ podnoszenie kwalifikacji lekarzy pierwszego kontaktu (np. odpowiedni
dobdr oraz monitorowanie ucisku) razem z odpowiednimi komunikatami odnosnie zdrowia publicznego (poziom dowodéw: D; sita
rekomendag;ji: Silna).

Model opieki ciggtej powinien by¢ swiadczony w warunkach ambulatoryjnych z mozliwoscig dopasowania ustug do normalnego stylu zycia
pacjenta. Najlepiej by bylo w sytuacji gdy taka opieka swiadczona byta by w budynkach z dostepem do opieki multidyscyplinarnej (np.
fizjoterapia, obrazowanie tkanek) oraz specyficznych zespotéw medycznych (np. dermatologii) (poziom dowodoéw: D; sita rekomendacji: Silna).

W rzadkich przypadkach gdzie pacjent odnidstby korzys$c¢ z krotkiego pobytu w szpitalu powinno sie to umozliwi¢ poprzez finansowanie (poziom
dowoddw: D; sita rekomendaciji: Silna).
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o Nalezy zapewni¢ uruchomienie stacjonarnych ustug leczenia obrzeku limfatycznego, ktdre nie sg obecnie dostepne. Nalezy rozwija¢ zaréwno
ustugi stacjonarne, jak i wyjazdowe (poziom dowododw: D; sita rekomendaciji: Silna).

o  Wizyty domowe mogg zostac¢ rozwazone u pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami, ktdrzy nie mogg uczestniczy¢ w wizytach lekarskich, np.
domy opieki. Ustuge te nalezy monitorowaé i w przypadku wzrostu popytu nalezy rozwazy¢ jej dalsze uruchomienie (poziom dowodoéw: D; sita
rekomendaciji: Silna).

o Przed wizytami domowymi nalezy przeprowadzi¢ szczegdtowg ocene ryzyka w celu zapewnienia bezpieczenstwa pracownikéw ochrony
zdrowia i pacjenta/opiekuna. Moze to wymagaé pomocy dodatkowego personelu (poziom dowodow: D; sita rekomendaciji: Silna).

o Kompleksowa terapia przeciwobrzekowa moze by¢ rozwazana u pacjentéw z wzgledng réznicg objetosci wieksza niz 10% pomiedzy dotknietg
konczyna/czescig ciata a zdrowa, biorgc pod uwage wplyw dominujacej reki (ang. hand dominance) na roznice objetosci (poziom dowodow:
D; sita rekomendaciji: Silna).

o Terapia CDT moze by¢ zastosowana u pacjentdw z wzgledng réznicg objetosci mniejszg niz 10% w przypadku wystgpienia obrzeku w linii
Srodkowej, obrzekach gtowy i szyi, obrzekach palcéw lub obrzekach o ztozonym ksztatcie. Tacy pacjenci powinni by¢ leczeni przez specjaliste
od obrzekow limfatycznych (poziom dowodow: D; sita rekomendacii: Silna).

o U pacjentéow z obustronnym obrzekiem koriczyn CDT moze by¢ zastosowana na podstawie oceny klinicznej oraz symptoméw zgtaszanych
przez pacjenta (poziom dowodéw: D; sita rekomendacji: Silna).

o Leczenie powinno zawsze by¢ dobrane na podstawie obrazu klinicznego i oceny klinicznej. Jezeli pacjent ma inne objawy zwigzane
z obrzekiem limfatycznym, takie jak bdl, powinno to zosta¢ uwzglednione oraz odpowiednio leczone (poziom dowodéw: D; sita rekomendacji:
Silna).

o Ustugi leczenia obrzeku limfatycznego powinny uwzglednia¢ dodatkowg terapie CDT (jak ponizej) w potgczeniu z indywidualng rozmowg
dotyczgcg samozarzadzania z kazdym pacjentem. Na podstawie konsensusu ekspertow wskazano jak powinien wyglgda¢ proces
dodatkowego/uzupetniajacego leczenia:

= Jako czes¢ etapu oceny, terapeuta musi oceni¢ pacjenta z zastosowaniem odpowiedniego formularza oraz przedyskutowac z pacjentem
przestrzeganie zasad, w szczegodlnosci prawidiowe zastosowanie odziezy uciskowej. Dodatkowo nalezy upewni¢ sie, ze aktualnie
stosowany schemat ,podtrzymujgcy” jest odpowiedni i wystarczajacy dla pacjenta i jezeli to konieczne, nalezy zapewni¢ dodatkowg pomoc
w celu dostosowania. Jezeli istnieje potrzeba zmiany w sposobie samozarzadzania pacjent lub poziomie wsparcia, mozna rozwazy¢
dodatkowy okres wsparcia w zakresie samozarzgdzania chorobg przed dodatkowa/uzupetniajgca terapig CDT.

= Kluczowe kryteria wigczenia do dodatkowej/uzupetniajgcej terapii CDT: pacjent musi catkowicie przestrzega¢ zaleconych mu zasad
w programie podtrzymujgcym i jezeli to mozliwe, powinien rutynowo stosowac technike wielowarstwowego bandazowania (MLLB, ang.
Multilayer lymphoedema bandaging) oraz prosty drenaz limfatyczny (SLD, ang. Simple/Self Lymphatic Drainage).

= Dodatkowe kryteria: pacjent miat w ostatnim czasie ostry epizod zapalny, ktéry spowodowat istotny wzrost objetosci konczyny i/lub
pogorszenie sie stanu skory i pogrubienie tkanek. Lub, pacjent miat ostre nasilenie stanu skory/rane, ktére uniemozliwia mu dalsze
noszenie odziezy kompresyjnej.

= Dilugos¢ dodatkowego/uzupetniajgcego leczenie nie powinien by¢ dtuzszy niz dwa tygodnie lub, do momentu uzyskania poprzednich
pomiardow lub do uzyskania stabilizacji (plateau). Leczenie to powinno zawiera¢ sesje rewizji MLLB i SLD itp. Pacjenci powinni przyniesé
wszystkie stosowane niedawno i obecnie elementy odziezy kompresyjnej aby terapeuta mogt oceni¢ ich sposéb dopasowywania
i noszenia.
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o Pielegnacja skory:

o

Zaleca sie aby wszyscy pacjenci z obrzekiem limfatycznym lub z grupy ryzyka wystgpienia stosowali standardowe zasady pielegnacji skory.
Zasady te tom. in.:

Zaleca sie aby protokot zawierat: doktadne badanie dotknigtego obszaru w poszukiwaniu zmian na skorze, mycie cieptg wodg i zamiennikami
mydta oraz naktadanie srodkéw nawilzajgcych/emolientéw (poziom dowodow: D; sita rekomendaciji: Silna).

Zaleca sie stosowanie zamiennikéw mydta zgodnie z preferencjami pacjenta. Zamienniki te sg na bazie wody i oleju, dlatego nie maja takiego
samego dziatania podrazniajgcego lub wysuszajgcego jak perfumowane mydia (poziom dowoddw: D; sita rekomendacji: Silna).

Zaleca sie suszenie przestrzeni pomiedzy palcami oraz faldami skéry po myciu, a jezeli jest to zbyt problematyczne zaleca sie stosowanie
srodka czyszczgcego w sprayu (poziom dowodéw: D; sita rekomendac;ji: Silna).

Zaleca sie codzienne $cigganie odziezy kompresyjnej. Jezeli nie jest to mozliwe, podczas mycia nalezy zachowa¢ szczegdlng ostroznosé
i usung¢ martwy naskorek przed aplikacjg srodkéw nawilzajgcych (poziom dowoddw: D; sita rekomendaciji: Silna).

W przypadku gdy odziez kompresyjna jest zmieniana codziennie, nalezy jg pra¢ zgodnie z instrukcjami producenta oraz zmienia¢ na czystg
i suchg (poziom dowodoéw: D; sita rekomendacji: Silna).

U os6b, ktére wymagajg czestego leczenia uzupetniajgcego (co najmniej raz w roku), powinno rozwazy¢ sie podtrzymujgcg terapie CDT
(np. jedna sesja raz w miesigcu).

Przed zaoferowaniem dodatkowej sesji CDT terapeuta musi przedyskutowa¢ kazdy przypadek indywidualnie z liderem zespotu (poziom
dowoddéw: D; sita rekomendaciji: Silna).

Doktadne badanie kohczyny w poszukiwaniu zmian skérnych np. zwigkszona suchos¢, infekcja, zranienie, zmiany ksztattu spowodowane
zmianami w umiejscowieniu obrzeku lub oznaki ktéregokolwiek ze stanéw omoéwionych w dokumencie.

Doktadne oczyszczenie obszaru cieptg woda.

Nalezy zwrdci¢ szczegolng uwage podczas mycia i suszenia obszaréw pomiedzy palcami w celu zminimalizowania ryzyka infekc;ji
grzybiczej. Nalezy rozwazy¢ zastosowanie srodka czyszczacego w sprayu jezeli nie ma dostepu do wody i mydta.

Pacjenci powinni stosowa¢ $rodki nawilzajgce co najmniej raz dziennie, a najlepiej dwa (gtdwnym celem kremoéw nawilzajgcych jest
zatrzymanie odparowywania wody ze skory). Zalecenie to zalezy od tego czy pacjent stosuje odziez kompresyjng. U takich pacjentow
zaleca sie odczekanie 30 minut z zatozeniem odziezy po natozeniu kremu nawilzajgcego, umozliwi to wchtonigcie sie kremu i fatwiejsze
zatozenie odziezy. Nawilzanie mozna rowniez wykona¢ wieczorem po Sciggnigciu odziezy uciskowe;.

Redukcja ryzyka uszkodzen skory (ciggtosci) spowoduje zmniejszenie szansy wystapienia infekcji. Zaleca sie podejmowanie wszystkich
racjonalnych srodkéw ostroznosci w celu unikania jakichkolwiek miejscowych ran (np. wczesniej omowione wktucia w dotknietg konczyne).

Podczas prac w ogrodzie nalezy zachowa¢ szczegdlng ostroznosé aby zapobiega¢ skaleczeniom i ugryzieniom owaddw, np. stosowaé
rekawice ochronne. Wszystkie skaleczenia nalezy niezwtocznie opatrzy¢ srodkiem antyseptycznym.

Zaleca sie usuwac wiosy powyzej mieszka wiosowego, np. nie wyrywacé wtosa z mieszka wtosowego pozostawiajgc go odstonietego co
stwarza potencjalne miejsce infekcji. Nalezy zachowa¢ szczegodlng ostrozno$¢ podczas wyrywania, woskowania i golenia opuchnietej
okolicy (lub z ryzykiem wystgpienia opuchlizny). Zaleca sie stosowanie golarek elektrycznych lub kremoéw do depilacji (poziom dowodow:
D; sita rekomendacji: Silna).
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o Zaleca sie stosowanie srodkéw nawilzajgcych w pojemnikach z pompka lub tubce zamiast z nakretka ze wzgledu na ryzyko zanieczyszczenia
produktu. Jezeli korzysta sie z pojemnikow z nakretkg nalezy zachowac Srodki higieny takie jak rekawiczki lub szpatutka oraz my¢ rece przed
aplikacjg aby zapobiec infekcjom (poziom dowodéw: D; sita rekomendagiji: Silna).

o Zaleca sie stosowanie nie-perfumowanych srodkéw nawilzajgcych/emolientow (balsamy, masci, kremy) wedtlug wskazan lekarza w celu
ochrony skory i zapobieganiu wysychaniu. Wyboér sSrodkéw nawilzajgcych powinien opierac sie na preferencjach pacjenta (poziom dowodow:
D; sita rekomendacji: Silna).

o Kremy sg polecane dla suchej skéry, jednakze nalezy unika¢ produktéw zawierajgcych lanoling ze wzgledu na znane ryzyko wystgpienia
nadwrazliwosci i zapalenia skéry (poziom dowodoéw: D; sita rekomendac;ji: Silna).

o Nalezy unika¢ nadmiernego stosowania srodkéw nawilzajgcych oraz przed kolejnym ich natozeniem nalezy usung¢ pozostatos$ci podczas
mycia (poziom dowodow: D; sita rekomendaciji: Silna).

o Spegcjalisci zdrowia publicznego, pacjenci oraz ich opiekunowie powinni by¢ swiadomi, ze niektére emolienty na bazie parafiny stanowig
zagrozenie pozarowe, zwlaszcza jesli wsigkng w odziez lub bandaze, dlatego wybor emolientdw powinien uwzglednia¢ indywidualne czynniki
ryzyka takie jak palenie papieroséw czy terapie tlenem (poziom dowodéw: D; sita rekomendacii: Silna).

o Pacjenciiopiekunowie powinni by¢ poinformowani zachowaniu odpowiedniego odstepu czasowego pomiedzy aplikacjg sSrodkdw nawilzajgcych
a natozeniem odziezy kompresyjnej (poziom dowodoéw: D; sita rekomendaciji: Silna).

o Zaleca sie usuniecie wszystkich potencjalnych czynnikow podrazniajgcych w przebiegu zapalenia skéry. Jezeli nie wystgpi poprawa, nalezy
skierowaé¢ pacjenta do lekarza pierwszego kontaktu w celu rozwazenia miejscowego zastosowania sterydow. Ze wzgledu na
przeciwdrobnoustrojowe dziatanie mozna rozwazy¢ stosowanie srebrnych wkfadek w leczeniu zapalenia skéry (poziom dowodoéw: D; sita
rekomendaciji: Silna).

o Pacjenci z obrzekiem limfatycznym, ktérzy majg objawy atopowego zapalenia skéry powinni by¢ skierowani do lekarza pierwszego kontaktu
lub dermatologa (poziom dowodow: D; sita rekomendacji: Silna).

o U pacjentéw z hiperkeratozg zaleca sie dodawanie srodkéw nawilzajgcych podczas mycia lub do kagpieli. Mozna réwniez stosowac ptatki
zluszczajgce podczas mycia (poziom dowodow: D; sita rekomendaciji: Silna).

o W przypadku wysieku limfy zaleca sie stosowanie kremoéw ochronnych dookota dotknietego obszaru (poziom dowodéw: D; sita rekomendacii:
Silna).

e Terapia kompresyjna:

o Wszyscy lekarze zajmujgcy sie obrzekiem limfatycznym powinni potrafi¢ oceni¢ stan naczyn krwionosnych (poziom dowodoéw: D; sita
rekomendag;ji: Silna).

o Zaleca sie stosowanie nastepujgcych przeciwwskazan do stosowania kompresji medycznej:

= Ciezka choroba tetnic obwodowych ze wskaznikiem kostka-ramie <0,6; cisnienie w kostce <60 mmHg; ci$nienie w palcu u nogi/paluchu
<30 mmHg lub przezskérne cisnienie tlenu <20 mmHg.

= Ciezka niewydolnos¢ serca (klasa IV wg New York Heart Association).
= Podejrzenie ucisku w u 0séb z pomostowaniem tetnic wiencowych.

= Potwierdzona alergia na materiaty, z ktérych zrobiona jest odziez uciskowa.
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= Ciezka neuropatia cukrzycowa z utratg czucia lub mikroangiopatig z ryzykiem nekrozy (moze to nie dotyczy¢ nieelastycznej kompresji ze
stalym niskim naciskiem lub modyfikowalnej kompres;ji) (poziom dowodéw: D; sita rekomendacji: Silna).

o Sa dowody na efektywno$¢ zastosowania kompresji na wszystkich poziomach obrzeku limfatycznego. Terapia kompresyjna powinna by¢
stosowana jako czes¢ skojarzonego podejscia terapeutycznego, nie powinna by¢ stosowana samodzielnie (poziom dowoddéw: A; sita
rekomendaciji: Silna).

o W stabilnej postaci obrzeku limfatycznego odziez kompresyjna lub urzgdzenia zalecane sg jako czes¢ leczenia podtrzymujgcego (poziom
dowododw: A,; sita rekomendaciji: Silna).

o Wybdr odpowiedniego ucisku wymaga dostosowania do objawéw pacjenta i jego wyboru, a nie tylko do samej diagnozy (poziom dowodéw: C;
sita rekomendacji: Silna).

o Podczas doboru odziezy kompresyjnej kazdy pacjent wymaga doktadnej oceny, a lekarze powinni kierowa¢ sie wtasng oceng kliniczng aby
zapewnic¢ najlepszy dobor dostosowany indywidualnie do pacjenta (poziom dowoddw: D; sita rekomendac;ji: Silna).

o Podczas wyboru odpowiedniego ucisku u pacjentow z obrzekiem limfatycznym, nalezy uwzgledni¢ stan naczyniowy pacjenta, zdolno$c¢
toleranc;ji ucisku oraz umiejetnos¢ noszenia odziezy (poziom dowododw: D; sita rekomendac;ji: Silna).

o Zwykle pacjenci ze znacznymi réznicami w obwodzie konczyn, powaznymi obrzgkami lub z gtebokimi fatdami skory wymagajg odziezy
o ptaskim splocie (poziom dowodoéw: D; sita rekomendaciji: Silna).

o Odziez uciskowa na konczyny goérne powinna stopniowo zmienia¢ nacisk, z najwiekszg wartoscig nacisku w nadgarstku. Najlepszym
rozwigzaniem bedzie zwykle takie, ktére wywiera nacisk odpowiedni do ograniczenia obrzeku i jednoczesnie jest tolerowany przez pacjenta
(poziom dowodow: D; sita rekomendaciji: Silna).

o W niektérych przypadkach wymagane bedzie zastosowanie kilku warstw odziezy uciskowej do kontroli opuchlizny (poziom dowoddw: D; sita
rekomendaciji: Silna).

o Warstwowe stosowanie odziezy moze by¢ rozwazone w celu lepszej tolerancji wysokich pozioméw ucisku i tatwiejszego zaktadania (poziom
dowoddw: D; sita rekomendaciji: Silna).

o Catkowity nacisk przy zastosowaniu dwdch elementéw uciskowych, zatozonych jeden na drugi na konczynach gérnych, moze nie by¢ rowny
sumie ich indywidualnych naciskéw. Dodatkowo podczas stosowania nalezy zwrdci¢ uwage aby zachowana zostata réznica cisnieh z nizszym
w okolicach proksymalnych oraz wyzszym w dalszych (np. w nadgarstku) (poziom dowodéw: D; sita rekomendac;ji: Silna).

o Podczas stosowania kombinacji odziezy uciskowej o ptaskim i okragtym splocie, wewnetrzng warstwe powinna stanowi¢ ta o ptaskim splocie
(poziom dowodoéw: D; sita rekomendaciji: Silna).

o Lekarze powinni rozwazy¢ zastosowanie systemu opasek uciskowych podczas leczenia oraz w fazie dtugotrwatego leczenia obrzeku
limfatycznego (poziom dowoddw: D; sita rekomendacii: Silna).

o Wszyscy specjalisci przepisujgcy oraz dopasowujgcy opaski uciskowe powinni przejs¢ odpowiednie szkolenie aby zapewni¢ odpowiednie
kompetencje i bezpieczenstwo pacjentéw (poziom dowodow: D; sita rekomendacji: Silna).

o Kazdemu pacjentowi nalezy zapewni¢ dwie podktadki podczas doboru opaski uciskowej (poziom dowodéw: D; sita rekomendaciji: Silna).

o Odziez uciskowa powinna by¢ przepisywana profilaktycznie tylko w przypadkach subklinicznej postaci obrzeku limfatycznego (poziom
dowodoéw: D; sita rekomendac;ji: Silna).
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o Pacjenci z subkliniczng postacig obrzeku limfatycznego gornej konczyny, ktorzy stosujg odziez uciskowa powinni by¢ ocenieni przez terapeute
po okresie 4 tygodni. Jezeli uzyskano poprawy do stanu poczgtkowego, nalezy dalej stosowac ucisk z comiesiecznymi ocenami (poziom
dowoddw: D; sita rekomendaciji: Silna).

o Jezeli obrzek limfatyczny sie powieksza oraz objetos¢ konczyny zwiekszyta sie o wiecej niz 10% nalezy skierowa¢ pacjenta do specjalisty od
obrzeku limfatycznego na dalsze leczenie (poziom dowodéw: D; sita rekomendac;ji: Silna).

o Jezeli pomiary wrécity do stanu poczatkowego i utrzymujg sie przez okres od 3 do 6 miesiecy, pacjent moze stopniowo ogranicza¢ liczbe dni
w tygodniu kiedy noszona jest odziez uciskowa. Podczas okresu ,odstawienia” pacjent musi doktadnie obserwowac kohnczyne oraz informowac
terapeute gdy zauwazy pogorszenie (poziom dowoddw: D; sita rekomendacji: Silna).

o Pacjenci z obrzekiem limfatycznym zwykle wymagajg stosowania kompresji przez cate zycie (poziom dowoddw: D; sita rekomendacji: Silna).

o W trakcie intensywnej terapii ucisk (systemy bandazy o krotkim rozciggnieciu lub nieelastycznych) powinien by¢ stosowany po recznym
drenazu limfatycznym oraz powinien by¢ noszony ciagle z wyjatkiem mycia (poziom dowodow: D; sita rekomendacii: Silna).

o Podczas fazy podtrzymania pacjent powinien nosi¢ odziez uciskowg (elastyczng lub nie) w godzinach funkcjonowania (poziom dowodéw: D;
sita rekomendacji: Silna).

o Niektérzy pacjenci mogg wymagaé stosowania ucisku nocg, powinno to byé oparte oceng kliniczng, szczegdlnie okres noszenia (poziom
dowoddéw: D; sita rekomendaciji: Silna).

o Odziez uciskowa powinna by¢ wymieniana zgodnie ze wskazaniami producenta, zwykle jest to 6 miesiecy lub krécej (poziom dowodéw: D;
sita rekomendacji: Silna).

o Pacjent powinien otrzymywa¢ co najmniej dwa zestawy odziezy uciskowej dla kazdej czesci ciata podczas potrocznych ocen (poziom
dowoddéw: D; sita rekomendaciji: Silna).

o Uszkodzona odziez uciskowa powinna by¢ wymieniana w celu zapewnienia odpowiedniego poziomu nacisku (poziom dowodéw: D; sita
rekomendaciji: Silna).

o W przypadku istotnej zmiany ciata lub obrzeku, kiedy dotychczasowa odziez nie pasuje odpowiednio lub jest niekomfortowa, powinno sie
dobrac i zapewni¢ nowg (poziom dowodow: D; sita rekomendacji: Silna).

o W ostrym zapaleniu tkanki tgcznej nie powinno sie nosi¢ odziezy uciskowej oraz unika¢ MLD. Nalezy powrdci¢ do zwyczajowego poziomu
ucisku tak szybko jak tylko mozliwe po odzyskaniu tolerancji na ucisk i aktywnos$é przez pacjenta (poziom dowodéw: D; sita rekomendaciji:
Silna).

o Informacje dotyczgce istotnej roli terapii uciskowej w prewencji zapalenia tkanki tacznej nalezy zawrze¢ we wszystkich materiatach
edukacyjnych (poziom dowodéw: D; sita rekomendaciji: Silna).

o Terapia uciskowa jest integralng czescig leczenia klinicznej i subklinicznej formy obrzeku limfatycznego (poziom dowodow: B; sita
rekomendag;ji: Silna).

o Pacjenci z obrzekiem limfatycznym powinni nosi¢ odziez uciskowg podczas ¢wiczen fizycznych jezeli jest dobrze tolerowana (poziom
dowodoéw: D; sita rekomendac;ji: Silna).

o Pacjenci z obrzekiem limfatycznym powinni monitorowac¢ stan konczyn w trakcie i po ¢wiczeniach fizycznych niezaleznie od tego czy noszg
odziez uciskowg czy nie (poziom dowodoéw: D; sita rekomendacji: Silna).
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o Przerywana kompresja pneumatyczna (IPC, ang. Intermittent pneumatic compression) z wykorzystaniem aparatéw do drenazu limfatycznego
moze by¢ stosowana w potgczeniu z innymi sposobami terapii obrzeku limfatycznego przez ograniczony okres i w zaleznosci od przestrzegania
zasad przez pacjenta (poziom dowodéw: A; sita rekomendaciji: Silna).

o Ze wzgledu na brak dowodéw na korzysci IPC, lekarze na podstawie indywidualnej oceny klinicznej powinni decydowac czy przyniesie korzysci
pacjentowi (poziom dowodéw: D; sita rekomendac;ji: Silna).

o Pacjenci z obrzekiem limfatycznym powinni by¢ nauczeni prostego recznego drenazu limfatycznego w celu wykonania IPC, aby zapewnic
odpowiedni przeptyw ptyndéw (poziom dowodow: D; sita rekomendaciji: Silna).

o Zastosowanie MLLB (bandazowania wielowarstwowego) moze by¢ korzystniejsze niz stosowanie samej odziezy uciskowej. Stosowanie
bandazowania w terapii obrzeku limfatycznego powinno by¢ ocenione indywidualnie i oparte na wskazaniach klinicznych (poziom dowodow:
A; sita rekomendaciji: Silna).

o Nie zaleca sie stosowania MLLB jako samodzielnej terapii obrzeku limfatycznego. Powinien on by¢ spdjng czescig ztozonego podejscia
terapeutycznego zawierajgcego pielegnacje skory, ¢wiczenia fizyczne i jezeli wskazane MLD (poziom dowodow: C; sita rekomendacji: Silna).

e Reczny drenaz limfatyczny

o Zaleca sie stosowanie MLD w fazie intensywnej terapii obrzeku limfatycznego w potaczeniu z kompresjg, ale tylko gdy sg wskazania
terapeutyczne i u pacjentow z obrzekiem (poziom dowodéw: D; sita rekomendaciji: Silna).

o Nie zaleca sie rutynowego stosowania MLD bez ucisku. Samo MLD moze by¢ uzyteczne w niektérych specyficznych przypadkach (np.
nowotwor gtowy i szyi, obrzek limfatyczny linii Srodkowej, opieka paliatywna) (poziom dowoddw: D; sita rekomendacji: Silna).

o MLD jako czes¢ terapii uciskowej moze by¢ wymagana jako dodatkowa opcja terapeutyczna w szczegoélnych wskazaniach np. po ostrym
zapaleniu tkanki tagcznej (poziom dowodoéw: D; sita rekomendaciji: Silna).

o Jezeli sg wskazania, MLD powinna by¢ stosowana razem z terapig uciskowg od 2 do 5 sesji tygodniowo do uzyskania plateau oraz gdy zostang
osiggniete ustalone cele (poziom dowodoéw: D; sita rekomendaciji: Silna).

o Nalezy unika¢ stosowania MLD w ostrym zapaleniu tkanki facznej, zapaleniu naczyn limfatycznych, rézy (ang. erysipelas), niestabilnej
niewydolnosci serca, ostrych stanach zapalnych, niedroznosci zyty gtéwnej goérnej i nieleczonej zakrzepicy zyt gtebokich (poziom dowodéw:
D; sita rekomendacji: Silna).

o Dodatkowo przed MLD nalezy rozwazy¢ $rodki ostroznosci po ocenie catosciowej i ocenie ryzyka, ktore zawierajg nowotwor ztosliwy, ciaze,
nadcisnienie, niestabilne nadcisnienie i choroby nerek (poziom dowodow: D; sita rekomendaciji: Silna).

o Nalezy uczy¢ wszystkie osoby samodzielnego drenazu limfatycznego, ktére majg mozliwosci oraz zdolnosci do jego prowadzenia (poziom
dowodéw: D; sita rekomendaciji: Silna).

o Nalezy szkoli¢ z przeprowadzania SLD rodzine lub opiekunéw oséb z obrzekiem limfatycznym, ktére nie mogg wykonywa¢ go samodzielnie
(poziom dowodow: D; sita rekomendaciji: Silna).

o Pacjenci wykonujgcy SLD powinny by¢ szkolone przez terapeute od obrzekdw limfatycznych oraz nalezy zapewni¢ im dostep do instrukcji
drukowanych lub w wersji online z indywidualng oceng ich techniki (poziom dowodow: D; sita rekomendacii: Silna).

o Jezeli pacjent jest niezdolny do prowadzenia samodzielnie SLD, cztonkowie rodziny lub opiekunowie powinni otrzymac instrukcje po uzyskaniu
zgody pacjenta (poziom dowodéw: D; sita rekomendaciji: Silna).
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e Aktywno$c¢ fizyczna

o Nalezy podkresla¢ korzysci z ¢wiczen fizycznych oraz przekonaé pacjenta do wtgczenia regularnych ¢wiczen jako integralnej czesci programu
leczenia obrzeku limfatycznego tak szybko jak to bedzie mozliwe (poziom dowoddw: D; sita rekomendacji: Silna).

o Nalezy rozwazy¢ zapewnienie ustug wspomagajgcych samo-zarzgdzanie, ktére zawierajg ¢wiczenia fizyczne. Moze by¢ to w formie umowy
zewnetrznej lub wigczone do $wiadczonych ustug (poziom dowodoéw: D; sita rekomendaciji: Silna).

o  Wszystkie ¢wiczenia fizyczne nalezy rozpocza¢ od niskiego poziomu i powoli zwieksza¢ intensywnos¢ (poziom dowodoéw: D; sita rekomendaciji:
Silna).

o Programy aktywnosci w wodzie mogg by¢ korzystne, nie zgtaszano zadnych dziatan niepozgdanych, dlatego sg wskazane u pacjentéw
z obrzekiem limfatycznym (poziom dowodéw: A; sita rekomendacji: Silna).

o Progresywne ¢wiczenia oporowe sg bezpiecznie i powinny by¢é wykorzystywana w terapii pacjentow z obrzekiem limfatycznym (poziom
dowodoéw: A, sita rekomendac;ji: Silna).

o Cwiczenia fizyczne sg bezpieczne u pacjentéw z obrzekiem limfatycznym. Nalezy doradzaé monitorowanie jakichkolwiek zmian. Jakakolwiek
trwata zmiana (np. dretwienie lub zwiekszona opuchlizna) powinna by¢ zgtoszona do lekarza zajmujgcego sie obrzekiem limfatycznym (poziom
dowoddéw: D; sita rekomendaciji: Silna).

o Zaleca sie aby pacjenci z obrzgkiem limfatycznym przestrzegali najnowszych wytycznych dotyczgcych ¢wiczen ASCM (ang. American College
of Sports Medicine) (poziom dowoddw: D; sita rekomendac;ji: Silna).

o Cwiczenia z gtebokiego oddychania z naciskiem na oddychanie przeponowe powinno byé uwzglednione w planach leczenia aby zwiekszy¢
przeptyw limfy u pacjentéw z obrzekiem (poziom dowodoéw: D; sita rekomendaciji: Silna).

e  Odzywianie w obrzeku limfatycznym

o  Wszyscy pacjenci z obrzgkiem limfatycznym powinni by¢ zachecani do przestrzegania zdrowej diety oraz jezeli to konieczne, skierowani do
dietetyka (poziom dowodow: D; sita rekomendacji: Silna).

o Spegcjalisci zdrowia publicznego powinni zachecac¢ i wspiera¢ pacjentéw z wysokim BMI do utrzymania lub obnizenia wagi ciata. Pacjenci
z BMI>50 kg/m? mogg mie¢ trwale uszkodzone naczynia limfatyczne ze wzgledu na ich mase ciata. Moze to wymagac¢ wspotpracy z zespotami
bariatrycznymi (poziom dowodoéw: C; sita rekomendaciji: Silna).

o Pacjentom z obrzekiem limfatycznym powinno zalecac sie przestrzeganie narodowych wytycznych dotyczgcych odzywiania (poziom dowodéw:
D; sita rekomendaciji: Silna).

o Pacjentom z obrzekiem limfatycznym powinno zaleca¢ sie przestrzeganie narodowych wytycznych dotyczacych spozycia alkoholu (poziom
dowoddw: D; sita rekomendaciji: Silna).

e Interwencje psychologiczne

o Na podstawie zgtaszanych przez pacjenta objawdw mozna wybra¢ odpowiednie Sciezki pomocy. Ponizej znajduje sie zaproponowany
algorytm:

=  Objawy depresiji: nalezy skierowa¢ do lekarza pierwszego kontaktu.
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o

e Terapie wspomagajgce

o

= Slabe przestrzeganie leczenia: nalezy oceni¢ powdd, dodatkowo mozna sprobowac poprawi¢ komunikacje z pacjentem, zwiekszy¢
zaangazowanie pacjenta/rodziny/opiekunéw w leczenie lub zmodyfikowaé leczenie.

= Poczucie samotnosci i izolacji: nalezy oceni¢ powdd, dodatkowo skierowac¢ pacjenta do grupy wsparcia lub lokalnego centrum wsparcia,
zacheci¢ rodzing/opiekundw do zaangazowania, porozmawiac z lekarzem pierwszego kontaktu lub pielegniarkg srodowiskows.

= Stabe radzenie sobie: nalezy oceni¢ powdd, dodatkowo zapewni¢ pacjentowi informacje, poprawi¢ objawy, zacheci¢ rodzine/opiekunéw
do wsparcia.

= Jezeli problemy nie zostaly rozwigzane nalezy skierowa¢ pacjenta do pracownika socjalnego lub na konsultacje psychologiczng (poziom
dowoddw: D; sita rekomendaciji: Silna).

Wszyscy pacjenci z obrzekiem limfatycznym powinni przej$¢ ocene jakosci zycia, ktéra zawiera wywiad w kierunku depresji, aby zidentyfikowac
tych, ktérzy wymagaja dodatkowej pomocy psychologicznej oraz tych, ktdrzy wymagajag skierowania do specjalisty (poziom dowodoéw: D; sita
rekomendaciji: Silna).

Ustugi leczenia obrzeku limfatycznego powinny mie¢ zapewniony finansowany dostep do pomocy psychologicznej (poziom dowodéw: D; sita
rekomendaciji: Silna).

Jako czes¢ obowigzkdw kazdej opieki specjalistycznej nalezy skierowanie pacjenta do lokalnej, niespecjalistycznej opieki wspomagajace;j
w razie potrzeby (poziom dowodoéw: D; sita rekomendacii: Silna).

Nalezy skierowaé pacjenta do lekarza pierwszego kontaktu lub konsultanta jezeli zgtasza on dolegliwo$ci psychiczne zwigzane z obrzekiem
limfatycznym (poziom dowoddw: D; sita rekomendaciji: Silna).

Pacjenci powinni by¢ informowani i mie¢ dostep do grup wsparcia na réznych platformach (poziom dowodoéw: D; sita rekomendaciji: Silna).

Zaleca sie stosowanie kinesiotapingu w leczeniu obrzeku limfatycznego tylko jako element podej$cia fgczonego razem z konwencjonalnym
podejsciem CDT (poziom dowodow: A; sita rekomendacii: Silna).

Zastosowanie kinesiotapingu zalezy od preferencji pacjenta oraz lekarza (poziom dowodéw: D; sita rekomendaciji: Silna).

Przed zastosowaniem tasmy kinesiotapingowej nalezy wykonac test skérny. Nalezy doktadnie monitorowa¢ zamiany i reakcje skoéry podczas
stosowania tasm (poziom dowoddw: D; sita rekomendaciji: Silna).

Specijalisci leczenia obrzeku limfatycznego stosujgcy kinesiotaping powinni przej$¢ odpowiednie szkolenie (CPD, ang. continuous professional
development), w tym szkolenia formalne i nieformalne zapewniajgce kompetencje w zakresie kinesiotapingu (poziom dowoddéw: D; sita
rekomendag;ji: Silna).

Akupunktura moze by¢ brana pod uwage jako leczenie wspomagajgce pomocne w kontroli symptoméw jako cze$¢ planu leczenia obrzeku
limfatycznego. Obecnie nie jest zalecana jako leczenie zmniejszajgce objeto$¢ konczyn (poziom dowodow: D; sita rekomendacji: Silna).

Igty do akupunktury nie powinny by¢ stosowane w dotknietym obszarze (poziom dowodoéw: D; sita rekomendacji: Silna).

Dowody wspierajg stosowanie terapii laserem niskoenergetycznym (LLLT, ang. Low level laser therapy) jednak ze wzgledu na czasochtonnos$é
i koszty tej terapii, standardowe leczenie (np. CDT) powinno by¢ stosowane najpierw w terapii obrzeku limfatycznego (poziom dowodéw: C;
sita rekomendacji: Silna).
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Przewlekty obrzek (ang. chronic oedema)

o

Aktualnie nie ma wystarczajgcych dowodéw aby zaleca¢ stosowanie metoda takich jak terapia gtebokiej oscylacji, terapia podci§nieniowa,
reiki, masaz leczniczy i szczotkowanie na sucho jako standardowe leczenie obrzeku limfatycznego (poziom dowodoéw: D; sita rekomendaciji:
Silna).

Aromaterapia moze by¢ brana pod uwage jako leczenie wspomagajgce pomocne w kontroli symptoméw jako czes¢ planu leczenia obrzeku
limfatycznego. Obecnie nie jest zalecana jako leczenie zmniejszajgce objeto$¢ konczyn (poziom dowoddw: D; sita rekomendaciji: Silna).

Refleksologia moze by¢ brana pod uwage jako leczenie wspomagajgce pomocne w kontroli symptomoéw jako czesé planu leczenia obrzeku
limfatycznego. Obecnie nie jest zalecana jako leczenie zmniejszajgce objetos¢ konczyn (poziom dowoddw: D; sita rekomendaciji: Silna).

Kazda ustuga powinna przechowywa¢ minimalny zestaw danych dotyczgcych obrzeku limfatycznego (poziom dowodéw: D; sita rekomendac;ji:
Silna).

Dostep do zbieranych danych powinien by¢ na szczeblu lokalnym i ogélnokrajowym (poziom dowodoéw: D; sita rekomendaciji: Silna).
Zalety bazy danych dotyczacych obrzeku limfatycznego:
= Ocena podziatu $wiadczonych ustug pacjentom.

= Zebranie danych dotyczacych ilosci pacjentdw z réznymi etiologiami/stopniami nasilenia/miejscami obrzeku oraz czestotliwos¢
wystepowania zapalenia tkanki tacznej i ran.

= Prezentacja obtozenia i mozliwosci $wiadczenia ustug decydentom.
= Ocena efektywnosci ustug i poréwnywanie (ang. benchmark) osrodkéw pomiedzy soba.

=  Mozliwos$¢ poprawy swiadczenia ustug osobom z obrzekiem limfatycznym zaréwno lokalnie jak i ogélnokrajowo (Punkt Dobrej Praktyki).

Obrzek limfatyczny zwigzany z nowotworami

Zwrot ,przewlekty obrzek” stosowany jest zwykle do opisu obrzeku, ktéry trwa przez co najmniej 3 miesigce w odrdznieniu od ostrych przyczyn
obrzeku, jak np. obrzek pooperacyjny, ostra niewydolno$¢ serca, infekcje, poparzenia itp. Jednak autorzy rekomendacji uwazajg, ze przewlekly
obrzek i obrzek limfatyczny sa termiami wymiennymi.

Pre-rehabilitacja powinna by¢ elementem opieki u wszystkich pacjentéw ze zdiagnozowanym nowotworem (poziom dowodéw: D; sita rekomendacii:
Silna).

Wszyscy pacjenci z ryzykiem rozwoju obrzeku limfatycznego po leczeniu nowotworu powinni by¢ edukowani z zakresu strategii redukcji ryzyka
oraz wczesnych objawow i symptomow rozwoju obrzeku limfatycznego (poziom dowoddw: D; sita rekomendac;ji: Silna).

Edukacja powinna by¢ potaczona z aktywnymi interwencjami minimalizujgcymi ryzyko rozwoju obrzeku limfatycznego zwigzanego z nowotworem,
np. w trakcie pre-rehabilitacji (poziom dowodow: D; sita rekomendacii: Silna).

Cztonkowie zespotéw multidyscyplinarnych powinni by¢ Swiadomi ryzyka obrzeku limfatycznego oraz edukowaé siebie i swoich pacjentéw
w zakresie ryzyka rozwoju obrzeku limfatycznego w trakcie wizyt przedoperacyjnych/przed leczeniem i na wizytach kontrolnych (poziom dowodow:
D; sita rekomendacji: Silna).
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Edukacja powinna by¢ kontynuowana w okresie po przezyciu i wtgczona do opieki nad osobami po przezyciu (ang. survivorship care) (poziom
dowodéw: D; sita rekomendaciji: Silna).

Edukacja powinna obejmowac $ciezki kierowania do specjalistycznych ustug leczenia obrzeku limfatycznego (poziom dowodoéw: D; sita
rekomendaciji: Silna).

Nalezy prowadzi¢ nadzér prospektywny nad wszystkimi pacjentami onkologicznymi z ryzykiem rozwoju obrzeku limfatycznego (poziom dowodow:
A; sita rekomendacji: Silna).

Nalezy wykona¢ pomiary przed rozpoczeciem leczenia u wszystkich pacjentéw, ktérzy beda poddawani leczeniu raka, ktére zwigksza ryzyko
rozwoju obrzeku limfatycznego, aby ustali¢ ich wymiary podstawowe (ang. baseline) np. pomiary tasmg, BIS (poziom dowodéw: D; sita
rekomendag;ji: Silna).

Nadzor nad pacjentami powinien zawiera¢ ocene przed operacyjng sktadajgcg sie z pomiardw mobilnosci funkcjonalnej. Pacjenci ci powinni
przechodzi¢ regularne wizyty kontrolne (poziom dowodéw: D; sita rekomendacji: Silna).

Aktualnie nie ma dowodéw aby zaleca¢ wybrane narzedzie do wczesnego wykrywania obrzeku limfatycznego, lekarze powinni stosowac¢ narzedzia
zgodnie z ich preferencjami i dostepnoscig. Przyktadowymi narzedziami pomocnymi we wczesnym wykrywaniu sg BIS i perometria. Ocen powinna
zawiera¢ komponenty obiektywne i subiektywne (poziom dowodow: D; sita rekomendac;ji: Silna).

Do programu przesiewu i nadzoru nalezy wigczy¢ pacjentow z wysokim ryzykiem wystgpienia obrzeku limfatycznego zwigzanego z nowotworem.
Monitorowanie powinno rozpocza¢ sie przed operacjg (baseline) oraz by¢ przeprowadzone po operacji (6-8 tygodni po), po 9 miesigcach,
a nastepnie 1, 1,5, 2, 2,5 i 3 lata po. Podczas tych wizyt nalezy zmierzy¢ relatywng zmiane objetosci oraz wykona¢ TDC lub BIS w celu oceny
obrzeku limfatycznego (poziom dowodoéw: D; sita rekomendaciji: Silna).

Aktualnie nie ma wystarczajgcych dowodoéw aby wskaza¢ ztoty standard diagnostyczny obrzeku limfatycznego u pacjentéw z nowotworem (poziom
dowoddw: D; sita rekomendaciji: Silna).

Pacjenci, ktorzy przeszli leczenie nowotworu moga nie potrzebowac takiego samego poziomu diagnostyki w celu okreslenia etiologii ich opuchlizny
(poziom dowodow: D; sita rekomendaciji: Silna).

Wybér narzedzia pomiarowego zalezy od preferencji lekarza oraz dostepnosci. Minimalny akceptowalny standard to pomiar obwodu nierozciagliwg
tasma wykonany w kilku miejscach obu rgk. Do innych akceptowalnych metod pomiarowych naleza: metoda pomiaru wodnego, BIS, tonometria,
narzedzia samo-raportowania pacjenta, perometria i TDC (poziom dowodoéw: D; sita rekomendacji: Silna).

Obrazowanie medyczne zwykle nie jest wymagane w diagnozie obrzeku limfatycznego po leczeniu nowotworéw (poziom dowodéw: D; sita
rekomendag;ji: Silna).

Metody pomiaru takie jak TDC moga by¢ stosowane u pacjentéw z obrzekiem limfatycznym, u ktérych inne pomiary mogg by¢ trudne do wykonania
np. obrzek limfatyczny piersi (poziom dowoddéw: B; sita rekomendaciji: Silna).

Wyciecie weztéw chtonnych moze zwiekszaé ryzyko rozwoju obrzeku limfatycznego dlatego lekarze, jak i pacjenci po tym zabiegu powinni by¢
Swiadomi tego (poziom dowodoéw: A; sita rekomendaciji: Silna).

Radioterapia moze zwiekszaé ryzyko rozwoju obrzeku limfatycznego, pacjenci poddani radioterapii powinni by¢ o tym informowani (poziom
dowododw: A; sita rekomendaciji: Silna).

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatar przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw 64/173



Profilaktyka obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi Raport nr: DPPZ.434.2.2025

Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Edukacja w obrzeku limfatycznym

Lekarze powinni by¢ swiadomi, ze zabiegi wycigcia weztéw chtonnych mogg byé zwigzane z wyzszym ryzykiem rozwoju obrzeku limfatycznego
w poréwnaniu do radioterapii oraz powinni uwzglednia¢ to podczas stratyfikacji pacjentéw (poziom dowoddéw: A; sita rekomendaciji: Silna).

Pojawiajg sie dowody na wyzsze ryzyko rozwoju obrzeku limfatycznego u pacjentéw z zespotem sznura limfatycznego AWS (ang. axillary web
syndrome), zaleca sie wiekszg czujnos¢ w tej grupie pacjentéw (poziom dowodow: C; sita rekomendacji: Silna).

Pacjenci zgtaszajgcy objawy zespotu sznura powinni by¢ skierowani do lokalnego fizjoterapeuty onkologicznego na leczenie (poziom dowodéw: D;
sita rekomendacji: Silna).

Lekarze powinni by¢ swiadomi, Ze operacja rekonstrukcji piersi wydaje sie nie byé powigzana ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia obrzeku
limfatycznego, moze je redukowac. Pacjenci powinni skonsultowac¢ sie z ich chirurgami prowadzacymi w celu oceny indywidualnego ryzyka (poziom
dowododw: A, sita rekomendaciji: Silna).

Wykazano skuteczno$¢ CDT w terapii obrzeku limfatycznego u pacjentdw po leczeniu raka. Doktadne wytyczne dla terapii CDT zostaty
przedstawione w czesci ogdlnej (poziom dowoddw: A; sita rekomendac;ji: Silna).

Eksperci zalecajg zastosowanie podziatu edukacji specjalistéw na trzy poziomy opracowane przez International Lymphoedema Framework (IFL).
Ponizej znajduje sie tabela przedstawiajgca podziat na poziomy wraz z konkretnymi wymaganiami edukacyjnymi dla ré6znych specjalistéw biorgcych
udziat w opiece nad osobami z obrzekami limfatycznymi.

Poziom Specjalizacja personelu medycznego Wymagany poziom edukacji
Caly personel medyczny Edukacja z podstawowych zasad dla catego personelu medycznego, w tym oséb
pracujgcych w domach opieki, powinna by¢ na poziomie licencjackim. Na stronie IFL
znajdujg sie standardy edukacyjne dotyczace obrzeku limfatycznego, ktére moga byc¢
w prosty i niedrogi sposéb wtgczone w program nauczania.
Lekarz pierwszego kontaktu/internista Wczesna diagnoza oraz wiedza dotyczaca odpowiedniego postepowania z obrzekiem
1 limfatycznym, lipidowym i zapaleniem tkanki tgcznej. Istniejg kursy/szkolenia online dla
lekarzy pierwszego kontaktu.
Personel onkologiczny Edukacja dotyczaca narzedzi przesiewowych, podstawowej opieki prewencyjnej oraz
Sciezki leczenia (skierowania do specjalistow).
Personel medyczny w innych obszarach | Podstawowa opieka prewencyjna, znajomos¢ $ciezki leczenia (skierowania do
0 wysokim wystepowaniu specjalistow).
2 Personel medyczny w POZ Jednodniowe szkolenie wprowadzajgce dotyczgce pomiary objetosci konczyn,
przepisywanie odziezy kompresyjnej oraz zapewnianie wsparcia i edukac;ji.
Personel medyczny w opiece nad ranami | Jednodniowe szkolenie z zarzadzania i leczenia chronicznego obrzeku zawierajgcego
lub przewlektym obrzekiem ocene, stosowanie bandazowania uciskowego i ¢wiczenia.
3 Terapeuci obrzeku limfatycznego Wszyscy terapeuci muszg mie¢ ukonczone i zaliczone szkolenie potwierdzone
miedzynarodowym certyfikatem o dtugosci co najmniej 135 godzin. Dalsze wymagania
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dotyczace kompetencji podyktowane bedg przez osoby nadzorujace i wybrang Sciezke
rozwoju zawodowego.

Caly personel medyczny powinien mie¢ wiedze dotyczgca obrzeku limfatycznego pozwalajgcg na:

o rozpoznanie/diagnoze obrzeku limfatycznego;

o odpowiednie skierowanie pacjenta z podejrzeniem obrzeku limfatycznego;

o zapewnienie prostej porady dotyczacej zarzgdzania obrzekiem limfatycznym (poziom dowodow: D; sita rekomendacji: Silna).

Dla nie-specjalistycznego personelu medycznego majgcego kontakt z pacjentami z nieskomplikowanym obrzekiem limfatycznym nalezy opracowac
kompleksowe programy edukacji i treningu zawierajgce pielegnacje skory, ¢wiczenia fizyczne i stosowanie ucisku (poziom dowodéw: D; sita
rekomendaciji: Silna).

Specjalistyczny personel biorgcy udziat w terapii pacjentéw z obrzekiem limfatycznym powinien mie¢ ukonczony kompleksowy kurs edukacyjny,
ktory zostat zaakceptowany przez ILF i BLS (poziom dowodoéw: D; sita rekomendagciji: Silna).

Lekarze zajmujgcy sie obrzekiem limfatycznym muszg ciggle rozwija¢ si¢ zawodowo zgodnie z wymaganiami zawodu oraz przechodzi¢ proces
oceny i wyznaczania celéw jako cze$é programéw nadzoru i szkolenia w opiece nad pacjentami z obrzekiem limfatycznym zgodnym z wytycznymi
(poziom dowodow: D; sita rekomendaciji: Silna).

Zaleca sie stosowanie wywiadéw motywacyjnych i coachingu jako integralng czesé kompleksowej oceny obrzeku limfatycznego (poziom dowodow:
D; sita rekomendacji: Silna).

Edukacja pacjentéw powinna by¢ dostosowana do indywidualnych sposobdw uczenia si¢ pacjenta oraz jego zdolnosci komunikacyjnych,
uwzgledniajac jego rozwoj z poziomu podstawowego do eksperta i dostosowanie sie do zycia z obrzekiem limfatycznym (poziom dowodoéw: D; sita
rekomendaciji: Silna).

Pacjenci, ktérzy majg odpowiednie predyspozycje powinni otrzyma¢ dostep do rekomendowanych materiatéw edukacyjnych w celu wspomagania
zarzgdzania ich chorobg (poziom dowodow: D; sita rekomendacji: Silna).

Nalezy umozliwi¢ zdalny kontakt (np. rozmowy telefoniczne/wideorozmowy) pacjentom w godzinach pracy aby wspiera¢ interwencje w zakresie
samoopieki (poziom dowoddw: D; sita rekomendaciji: Silna).

Nalezy przeprowadzi¢ dalsze badania istniejgcych zasobdw internetowych w celu wsparcia samokontroli i opieki wspomaganej, a takze rozwazy¢
wdrozenie tych zasobow w praktyce (poziom dowodéw: D; sita rekomendaciji: Silna).

Dokumenty edukacyjne w przystepnej formie powinny by¢ dostepne dla wszystkich oséb korzystajgcych z ustug leczenia obrzeku limfatycznego
(poziom dowodow: D; sita rekomendaciji: Silna).

Lekarze powinni by¢ swiadomi barier zwigzanych z przestrzeganiem zalecen leczenia obrzeku limfatycznego oraz gdy to mozliwe zajmowac sie
nimi (poziom dowodow: D; sita rekomendag;ji: Silna).

Zapewniane materiaty edukacyjne powinny by¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjenta oraz dobrane w taki sposéb aby
zmaksymalizowaé przestrzeganie zasad leczenia na podstawie zidentyfikowanych barier (poziom dowodéw: D; sita rekomendaciji: Silna).
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Ocena zalecen

Sita zalecen zostata opracowana na podstawie GRADE. Rekomendacje sg oceniane jako ,Silne” lub ,Stabe” na podstawie:

Dziatania minimalizujgce ryzyko powinny by¢ wdrazane w wybranych momentach, takich jak po diagnozie nowotworu. Edukacja w okresie pre-
rehabilitacji powinna zawiera¢ informacje dotyczgce redukcji ryzyka dla konkretnych grup nowotworéw (poziom dowodow: D; sita rekomendacji:
Silna).

Programu edukacyjne dla niespecjalistycznego personelu medycznego powinny obejmowaé szkolenie z nieskomplikowanego stosowania odziezy
uciskowej oraz oceny stosowania przez pacjenta (poziom dowodoéw: D; sita rekomendaciji: Silna).

Wszyscy specjalisci zajmujgcy sie leczeniem nieskomplikowanych przypadkéw obrzeku limfatycznego powinni pracowaé jako czes$¢ zespotu
multidyscyplinarnego aby mie¢ dostep do specjalistéw od obrzeku (poziom dowodéw: D; sita rekomendac;ji: Silna).

Do przepisywania odziezy uciskowej w przypadku zioZzonych schorzen wymagane sg zaawansowane umiejetnosci i powinno byé ono
przeprowadzane przez lekarza specjalizujgcego sie w leczeniu obrzeku limfatycznego (poziom dowoddw: D; sita rekomendacji: Silna).

Pracownicy stuzby zdrowia mogg ponownie mierzy¢ odziez uciskowg w przypadku obrzekéw stabilnych i nieskomplikowanych po ukonczeniu
zatwierdzonego szkolenia dotyczacego pomiaréw (poziom dowododw: D; sita rekomendaciji: Silna).

W przypadku znaczacej zmiany pomiarow, lekarz prowadzgcy powinien ponownie skierowa¢ pacjenta do specjalistycznego osrodka leczenia
obrzeku limfatycznego (poziom dowodéw: D; sita rekomendac;ji: Silna).

Wszystkie skomplikowane i nierozwigzywalne przypadki nalezy kierowac do specjalistycznego osrodka leczenia obrzgku limfatycznego w celu
ponownego pomiaru odziezy (poziom dowodow: D; sita rekomendacji: Silna).

Wszyscy certyfikowani terapeuci obrzeku limfatycznego (CLT) zatrudnieni w stuzbie zdrowia powinni posiada¢ kwalifikacje zawodowe w zakresie
opieki zdrowotnej i by¢ zarejestrowani w odpowiedniej organizacji zawodowej (poziom dowodoéw: D; sita rekomendaciji: Silna).

jakosci dostepnych dowodow;
stosunku pomiedzy korzysciami a szkodami dla pacjenta;
preferenciji i wartosci pacjenta;

stosunku zasobow do kosztow.

Poziom dowodéw | Zrédta dowodow
A Dane pochodzace z wielu randomizowanych badan klinicznych lub metaanaliz
B Dane pochodzgce z pojedynczego randomizowanego badania klinicznego lub duzych badan nie-randomizowanych
C Rekomendacje pochodzgce bezposrednio z istniejgcych wytycznych
D Konsensus opinii ekspertéw i/lub z niewielkich badan, badan retrospektywnych, rejestrow
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American Physical
Therapy Association —
APTA 202034

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:

Woczesna opieka pooperacyjna - profilaktyka

Model prospektywnego nadzoru - zidentyfikowany subkliniczny obrzek limfatyczny

Pooperacyjne éwiczenia i powr6t do aktywnosci powinny by¢ koordynowane przez interdyscyplinarny zespdt, a indywidualny program éwiczen
powinien by¢ stopniowo rozszerzany, przy jednoczesnym monitorowaniu dziatan niepozgdanych (stopien rekomendacji: najlepsza praktyka).

W okresie pooperacyjnym nalezy wdrozy¢ u pacjenta indywidualnie dopasowane ¢wiczenia i stopniowo je rozszerzac (stopien rekomendacji: B).
U pacjentow, u ktérych usunieto wezty chtonne pachowe:

o dodanie do planu opieki pooperacyjnej manualnego drenazu limfatycznego wykonywanego przez terapeute moze nie zmniejszy¢ ryzyka
wystgpienia obrzeku limfatycznego zwigzanego z rakiem piersi (stopien rekomendacji: C).

o stosowanie dopasowanego ubrania uciskowego w potgczeniu z éwiczeniami koriczyn gérnych i oddychaniem przeponowym moze ograniczy¢
rozwdj obrzeku limfatycznego (stopien rekomendaciji: B).

Cwiczenia zalecane dla oséb z ryzykiem lub subkliniczng postacig obrzeku limfatycznego zwigzanego z rakiem piersi

Wczesne rozpoznanie subklinicznego obrzeku limfatycznego w grupach wysokiego ryzyka poprzez prospektywne monitorowanie moze poprawi¢
wyniki leczenia (stopien rekomendacji: C).

Monitorowanie za pomocag spektroskopii impedancji bioelektrycznej lub pomiaréw objetosci mozna rozpoczaé od oceny przedoperacyjne;,
powtarzanej co 3 miesigce przez pierwszy rok po operacji, a nastepnie dwa razy w roku przez okres do 5 lat (stopien rekomendacji: C).

Interwencja w przypadku subklinicznego obrzeku limfatycznego moze obejmowac¢ edukacje, automasaz i stosowanie odziezy uciskowej (stopien
rekomendaciji: C).

Jesli wezesny, subkliniczny obrzek limfatyczny utrzymuje sie lub postepuje po wstepnej interwencji zachowawczej, pacjenci mogg odnies¢ korzysci
z bardziej intensywnych interwencji, takich jak kompleksowa terapia przeciwobrzekowa (stopien rekomendac;ji: C).

Woczesny obrzek limfatyczny

Progresywny trening oporowy jest bezpieczny, gdy indywidualny program jest nadzorowany i rozpoczyna sie co najmniej 1 miesigc po operaciji
(stopien rekomendaciji: A).

Nalezy zapewni¢ pacjentom indywidualne programy éwiczen aerobowych (stopieh rekomendaciji: A).

Poczatkowo nalezy co najmniej raz w tygodniu monitorowa¢ tolerancje wysitku i dziatania niepozadane, a nastepnie stopniowo zmniejszac
intensywnos$¢ monitoringu w zaleznosci od objawow klinicznych (stopien rekomendaciji: A).

34 American Physical Therapy Association (2020). Interventions for Breast Cancer—Related Lymphedema: Clinical Practice Guideline From the Academy of Oncologic Physical Therapy of APTA. Pozyskano
z: https://academic.oup.com/ptj/article/100/7/1163/5862539?login=true#392718064, dostep z 21.08.2025
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Umiarkowany i p6zny obrzek limfatyczny

W przypadku zaobserwowania wczesnych oznak i/lub objawdéw obrzeku limfatycznego, jako leczenie pierwszego rzutu, nalezy indywidualnie
dopasowac pacjentowi odziez kompresyjng, przeszkoli¢ go w zakresie wykonywania ¢wiczen oraz zapewni¢ mu edukacje (stopien
rekomendac;ji: A).

Jesli leczenie pierwszego rzutu okaze sie nieskuteczne w przypadku wczesnego obrzeku limfatycznego, wowczas moze zostaé zalecone
zastosowanie kompleksowej terapii przeciwobrzekowej (stopien rekomendacji: B).

Ucisk (ubrania lub bandazowania) powinien by¢ w porozumieniu z pacjentem dostosowany do stopnia zaawansowania obrzeku limfatycznego
(stopien rekomendaciji: A).

Zalecenia dotyczgce éwiczen niezaleznie od stadium obrzeku

Kompleksowg terapie przeciwobrzekowg nalezy stosowaé w celu zmniejszenia objetosci konczyny u pacjentéw ze zdiagnozowanym
umiarkowanym i péznym obrzekiem limfatycznym zwigzanym z rakiem piersi (stopien rekomendac;ji: B).

Zaleca sie stosowanie bandazowania uciskowego i ¢wiczen jako kluczowych elementéw kompleksowej terapii przeciwobrzekowej (stopien
rekomendac;ji: A).

Modyfikacja kompleksowe;j terapii przeciwobrzekowej, a w szczegdlnosci skrécenie lub pominigcie recznego drenazu limfatycznego, moze dac
podobne rezultaty w zakresie dlugoterminowej redukcji objetosci obrzeku (stopien rekomendacii: B).

Na wszystkich etapach leczenia interwencje uciskowe powinny by¢ dostosowane do stopnia zaawansowania obrzeku limfatycznego, stopnia
uposledzenia i preferencji pacjenta (stopieh rekomendacji: A)

Kinesiotaping moze zmniejszy¢ objetosc, ale nie mozna go zalecaé jako zamiennika bandazy uciskowych o krotkim naciggu w umiarkowanym
i poznym stadium obrzeku limfatycznego zwigzanego z rakiem piersi (stopien rekomendaciji: B).

W przypadku stosowania kinesiotapingu w obrzeku limfatycznym zwigzanym z rakiem piersi lekarze powinni uwaznie monitorowa¢ pacjenta pod
katem dziatan niepozadanych (stopien rekomendac;ji: B).

Po osiggnieciu stabilnej redukcji objetosci podczas leczenia klinicznego fazy |, nalezy zaleci¢ program opieki domowej obejmujgcy samodzielne
wykonywanie recznego drenazu limfatycznego, indywidualnie dopasowane ubranie uciskowe, odpowiednig kompresje nocng (jesli jest wskazana),
oraz ¢wiczenia fizyczne (stopien rekomendaciji: B).

W leczeniu domowym w fazie || mozna rozwazy¢ zastosowanie standardowego lub zaawansowanego urzgdzenia do przerywanego ucisku
pneumatycznego (stopien rekomendac;ji: C).

Monitorowanie zmian objetosci wraz z opiekg nastepcza moze by¢ waznym elementem optymailnej, diugoterminowej redukcji objetosci obrzeku
(stopien rekomendacji: C)

U pacjentéw z obrzekiem limfatycznym konczyn gérnych mozna rozwazy¢ terapie laserowag matej mocy w potgczeniu z kompresja lub kompleksowg
terapig przeciwobrzekowa (stopien rekomendaciji: B).

Osobom z obrzekiem limfatycznym zwigzanym z rakiem piersi w kazdym stadium nalezy zapewni¢ indywidualnie dostosowane programy éwiczen
aerobowych i oporowych (stopien rekomendac;ji: A).

Cwiczenia oporowe nalezy rozpoczynaé od niskiej intensywnosci, stopniowo jg podwyzszajgc (stopien rekomendacii: najlepsza praktyka).
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

e Osoby z chorobami wspodtistniejacymi lub powiktaniami wynikajgcymi z leczenia onkologicznego powinny zosta¢ skierowane do specjalisty w celu
przeprowadzenia oceny i przepisania ¢wiczen indywidualnych (stopien rekomendaciji: najlepsza praktyka).

o W celu poprawy redukcji objetosci obrzeku nalezy stosowac sekwencyjne ¢wiczenia proksymalne i dystalne, obejmujace oddychanie przeponowe

(stopien rekomendaciji: B)

e Organizacja podkresla, ze stosowanie kompresji w potgczeniu z ¢wiczeniami moze przynies¢ korzysci (stopien rekomendacji: B).

e Joga moze by¢ bezpieczng formg ¢wiczen, jednak nie udowodniono jej skutecznosci w zmniejszaniu objetosci obrzeku limfatycznego (stopien

rekomendag;ji: C).

Zalecenia dotyczgce innych metod terapeutycznych niezaleznie od stadium obrzeku

o Dodanie terapii miesniowo-powieziowej do rozciggania, ¢wiczen i masazu blizn moze by¢ bezpieczne u pacjentéw po radioterapii trwajgcej ponad
3 miesigce i narazonych na ryzyko wystapienia obrzek limfatyczny zwigzany z rakiem piersi (stopien rekomendaciji: C).

e Organizacja wskazuje, ze nie ma wystarczajgcych dowoddéw na poparcie skutecznosci akupunktury w celu redukcji objetosci obrzeku limfatycznego

(stopien rekomendaciji: C).

Stopien
Sita zalecenia Jakosé dowodow
rekomendacji
A Mocne Wysokiej jakosci badania RCT o umiarkowanym lub znacznym stosunku korzysci do szkod.
Badania RCT wysokiej jakosci z niewielkimi korzysciami/szkodami lub badania kliniczne o nizszej, ale
B Umiarkowane
akceptowalnej jakosci z umiarkowanymi korzy$ciami/szkodami.
Badania kliniczne o akceptowalnej jakosci w przypadku niewielkich korzysci/szkodliwosci lub badania typu
C Stabe .przypadek-kontrola”, retrospektywne badania kohortowe Iub inne w przypadku znacznych
korzysci/szkodliwosci.
Najlepsza
Najlepsza praktyka | Aktualne normy kliniczne lub opinie ekspertow.
praktyka
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. Opinie ekspertow klinicznych
<PrzedstawiC opinie ekspertow, jesli takie otrzymano>

W toku prac analitycznych nad niniejszym raportem zwrécono sie do 12 ekspertow z prosbg o opinie w sprawie
zasadnosci kontynuacji prowadzenia programéw polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki obrzeku
limfatycznego po leczeniu raka piersi. Prosby o opinie skierowano do Konsultantéw Krajowych w dziedzinach
angiologii, chirurgii onkologicznej, fizjoterapii oraz rehabilitacji medycznej. Zwrdcono sie takze do Prezesa
Sekcji Limfologicznej Polskiego Towarzystwa Flebologicznego, Prezesa Polskiego Towarzystwa
Senologicznego, Prezesa Federacji Stowarzyszen ,Amazonki’, przewodniczgcej Sekcji Raka Piersi Polskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej, kierownika Kliniki Nowotworéw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej
Narodowego Instytutu Onkologii Panstwowego Instytutu Badawczego, Prezesa Polskiego Towarzystwa
Limfologicznego, Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Angiologicznego oraz kierownika Zaktadu
Rehabilitacji Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.

Na dzieh zakonczenia prac nad raportem 29.09.2025, uzyskano 7 opinii. Wszystkie otrzymane stanowiska
eksperckie zostaty dopuszczone decyzjg Prezesa Agenciji do prac analitycznych i uwzglednione w niniejszym
opracowaniu [Zal 2-8].

Ponizej przedstawiono zestawienie opinii ekspertéw w odniesieniu do 12 pytan zadanych w formularzu.

Pytanie 1. Czy w Pani/Pana opinii istnieje potrzeba zmiany aktualnie rekomendowanych dziatan, ktére powinny
by¢ prowadzone w ramach programoéw z zakresu profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi,
realizowanych przez JST?

W przypadku stwierdzenia zasadno$ci wprowadzenia zmian, prosze o wskazanie uzasadnienia.

Pytanie 2. Jakie interwencje powinny by¢ uwzglednione Pani/Pana zdaniem w programie z zakresu profilaktyki
obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi?

Pytanie 3. Czy samorzgdowe dziatania realizowane w ramach PPZ mogg uzupetiaé te zawarte w module
rehabilitacji Kompleksowej opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi?

Jezeli tak, prosze wskazaé¢ proponowane rozwigzanie mozliwe do przeprowadzenia w ramach PPZ.

Pytanie 4. Do jakiej populacji docelowej Pani/Pana zdaniem powinny zostaé¢ skierowane poszczegdine
dziatania realizowane w ramach programu?

Pytanie 5. Jak w Pani/Pana opinii powinny wyglada¢ dziatania edukacyjne realizowane w ramach programu
polityki zdrowotnej?

Prosze wskazac: zakres tematyczny, populacje, do ktérej powinny zosta¢ skierowane, forme oraz czas
trwania.

Pytanie 6. Jakie kompetencje powinien posiadaé personel przy realizacji zaplanowanych w programie dziatan
profilaktycznych?

Pytanie 7. Jakie warunki lokalowe i sprzetowe powinien spetnia¢ osrodek, w ktérym bedzie prowadzony
program?

Pytanie 8. Prosze wskazac mierzalne cele, mozliwe do osiggniecia, w okresie realizacji programu profilaktyki
obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi.

Pytanie 9. Jakie wskazniki powinny zostaé uzyte do pomiaru stopnia realizacji celow?
Pytanie 10. Jakie wskazniki powinny zosta¢ wziete pod uwage w celu monitorowania i ewaluacji programu?

Pytanie 11. Czy znane sg Pani/Panu polskie dane dotyczgce wystepowania obrzeku limfatycznego po leczeniu
raka piersi?

Jesli tak, prosze o wskazanie zrédet danych.

Pytanie 12. Czy znane sg Pani/Panu doniesienia naukowe dotyczgce skutecznosci dziatan profilaktycznych
obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi?

Jesli tak, prosze wskazac¢ np. przeglady systematyczne, wyniki badan, wytyczne towarzystw naukowych.
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Tabela 14. Opinia Prezesa Federacji Stowarzyszen ,,Amazonki”

Pytanie

Krystyna Wechmann — Prezes Federacji Stowarzyszen ,,Amazonki” [Zal 2]

Pytanie 1

Czy w Pani/Pana opinii istnieje potrzeba
zmiany aktualnie rekomendowanych
dziatan, ktére powinny byé prowadzone
w ramach programow z zakresu profilaktyki
obrzeku limfatycznego po leczeniu raka
piersi, realizowanych przez JST?

W  przypadku stwierdzenia zasadnosci
wprowadzenia zmian, prosze o wskazanie
uzasadnienia.

Tak

W 2023 roku opublikowany zostat nowy konsensus Miedzynarodowego Towarzystwa Limfologicznego aktualizujgcy wytyczne dot.
diagnostyki i leczenia obwodowych obrzekéw limfatycznych.

Lymphology 56 (2023) 133-151

Nalezy uwzgledni¢ dziatania zaréwno profilaktyki pierwotnej jak i wtdrnej obrzeku limfatycznego.

Pytanie 2
Jakie interwencje powinny by¢
uwzglednione Pani/Pana zdaniem

w programie z zakresu profilaktyki obrzeku
limfatycznego po leczeniu raka piersi?

Interwencje dotyczgce wykrywania obrzekéw w bardzo wczesnym stadium — subklinicznym (stadium O wg. ISL).

Interwencje dotyczgce zasadnosci zastosowania, doboru i monitorowania wyrobow kompresyjnych.

Pytanie 3

Czy samorzgdowe dziatania realizowane
w ramach PPZ moga uzupetnia¢ te zawarte
w module rehabilitacji Kompleksowej opieki
onkologicznej nad  $wiadczeniobiorcg
z nowotworem piersi?

Jezeli tak, prosze wskaza¢ proponowane
rozwigzanie mozliwe do przeprowadzenia
w ramach PPZ.

Tak

Rozwigzania w module rehabilitacji Kompleksowej opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi w zakresie
udzielania swiadczen zdrowotnych sg dedykowane osobom z rozpoznanym juz obrzekiem limfatycznym (197.2 — Zespét obrzeku
chtonnego po usunieciu sutka; 189.0 — Obrzek chtonny nieklasyfikowany gdzie indziej) i sg ograniczone czasowo w ramach cyklu
zabiegowego do 2-3 tygodni.

Dziatania samorzgdowe moga by¢ uzupetnieniem w zakresie prowadzonych szkolen edukacyjnych, dziatan profilaktycznych oraz
terapeutycznych w obszarach z ograniczang dostepnoscig do swiadczen zdrowotnych gwarantowanych.

Szkolenia dla oséb bliskich z otoczenia oséb dotknietych obrzekiem limfatycznym.

Pytanie 4

Do jakiej populacji docelowej Pani/Pana
zdaniem powinny zosta¢ skierowane
poszczegodlne dziatania realizowane

w ramach programu?

Interwencja Opis populacji docelowe;j

Szkolenia personelu medycznego Personel medyczny, ktéry ma kontakt z uczestnikami PPZ,

a w szczegolnosci:
e osoby realizujgce dziatania informacyjno-edukacyjne,

e oraz lekarze i fizjoterapeuci
diagnostyczno-terapeutyczne.

przeprowadzajgcy wizyty

Dziatania informacyjno-edukacyjne Osoby leczone z powodu raka piersi/sutka
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Wizyta kwalifikacyjna, na ktdrej zostanie przeprowadzona ocena | Osoby leczone z powodu raka piersi/sutka
ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego oraz ocena
wydolnosci fizycznej

Interwencje rehabilitacyjne Wszystkie osoby, u ktérych podczas oceny ryzyka wystgpienia
obrzeku limfatycznego oraz oceny wydolnosci fizycznej
stwierdzono koniecznos¢ prowadzenia dziatan rehabilitacyjnych
i/lub kompleksowej terapii udrazniajgcej (CDT, ang. complex
decongestive therapy).

Konsultacje  specjalistyczne  (porada  dietetyczna i/lub | Osoby, ktdre potrzebuja pomocy w zakresie prawidtowego
psychologiczna) odzywiania; pacjenci, ktérzy doswiadczajg zaburzen odzywiania
lub tracg na wadze, wskutek leczenia lub zaawansowanej postaci
choroby; pacjenci, ktérzy potrzebujg pomocy w zakresie
uzupetnienia diety lub jej zmiany; pacjenci, ktorzy potrzebujg
zywienia specjalistycznego.

Osoby, ktére potrzebujg pomocy psychologicznej w wyniku
leczenia raka piersi/sutka oraz prowadzonej rehabilitacji.

Wizyta podsumowujaca Wszystkie osoby, u ktérych przeprowadzono ocene ryzyka
wystgpienia obrzeku limfatycznego oraz ocene wydolnosci
fizycznej, i u ktorych zastosowano interwencje rehabilitacyjne
i/lub konsultacje specjalistyczne.

Pytanie 5
Jak w Pani/Pana opinii powinny wyglada¢ | | zakres tematyczny Populacja Forma Czas
dziatania edukacyjne realizowane trwania
w ramach programu polityki zdrowotne;j?

.. ocena ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego, | lekarze stacjonarna/on- | 1 dzien
Prosz¢ ~wskazac: zakres tematyczny, wskazania i przeciwwskazania do kompleksowej line

populacje, do ktérej powinny zostac

b . terapii udrazniajgcej
skierowane, forme oraz czas trwania.

ocena ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego | fizjoterapeuci stacjonarna 1-2 dni
oraz ocene wydolnosci fizycznej

zasady doboru i monitorowania  wyrobow | fizjoterapeuci stacjonarna 2 dni
kompresyjnych

zasady wykonywania kompleksowej terapii | fizjoterapeuci stacjonarna 6 dni
udrazniajgcej

ogdlne zasady rozpoznawania i terapii 0sOb | personel medyczny pielegniarka, asystent | on-line 1 dzien
z obrzekiem limfatycznym medyczny, edukator zdrowotny Ilub inny

przedstawiciel zawodu medycznego
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Pytanie 6

Jakie kompetencje powinien posiadac
personel przy realizacji zaplanowanych
w programie dziatan profilaktycznych?

Interwencja

Wymagania dotyczace personelu

Szkolenia lekarzy w zakresie diagnostyki
obrzeku limfatycznego, wskazan
i przeciwwskazan do kompleksowe;j terapii
udrazniajgcej

Lekarz (optymalnie ze specjalizacjg w dziedzinie choréb wewnetrznych, angiologii)
posiadajagcy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, roznicowaniu i profilaktyce
obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi (,ekspert’), ktéry jest w stanie
odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposéb zapewni¢ wysokg jako$c¢ interwencji
w ramach programu

Szkolenie fizjoterapeutéw w zakresie
oceny ryzyka wystgpienia  obrzeku
limfatycznego oraz oceny wydolnosci
fizycznej

Specjalista fizjoterapii posiadajgcy doswiadczenie w zakresie profilaktyki i terapii
obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi (,ekspert’), ktory jest w stanie
odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposéb zapewni¢ wysokg jakos¢ interwencji
w ramach programu

Szkolenie fizjoterapeutow w zakresie
zasad doboru i monitorowania wyrobow
kompresyjnych

Specjalista fizjoterapii posiadajgcy doswiadczenie w zakresie doboru wyrobow
kompresyjnych i terapii obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi (,ekspert”), ktéry
jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposéb zapewni¢ wysokg jakos¢
interwencji w ramach programu

Szkolenie fizjoterapeutow w zakresie
wykonywania kompleksowej terapii
udrazniajgcej

Specjalista fizjoterapii posiadajacy doswiadczenie w zakresie terapii obrzeku
limfatycznego po leczeniu raka piersi (,ekspert”’), ktory jest w stanie odpowiednio
przeszkoli¢ personel i w ten sposdb zapewni¢ wysokg jako$¢ interwencji w ramach
programu

Dziatania informacyjno-edukacyjne

Lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny
przedstawiciel zawodu medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy,
doswiadczenia i kompetenc;ji dla przeprowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych,
np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta
w ramach PPZ

Wizyta kwalifikacyjna na ktorej zostanie
przeprowadzona ocena ryzyka wystgpienia

Lekarz specjalista i/lub specjalista fizjoterapii

dietetyczna i/lub psychologiczna)

obrzeku limfatycznego oraz ocena

wydolnosci fizycznej

Interwencje rehabilitacyjne Fizjoterapeuta
Konsultacje specjalistyczne (porada | Dietetyk

Psycholog i/lub psychoonkolog

Wizyta podsumowujaca

Lekarz i/lub specjalista fizjoterapii posiadajgcy doswiadczenie w terapii obrzeku
limfatycznego

Pytanie 7

Zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym dotyczgcych zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.
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Jakie warunki lokalowe i sprzetowe | Realizator powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych dziatan.
powinien spetniac o$rodek, w ktérym bedzie

prowadzony program? W szczegolno$ci aparatura i sprzet do rozpoznawania obrzeku limfatycznego we wczesnym stadium subklinicznym.

Pytanie 8 analogiczne do rekomendaciji nr 11/2020

Prosze wskaza¢ mierzalne cele, mozliwe do
osiggniecia, w okresie realizacji programu
profilaktyki i wczesnego wykrywania raka
ptuca?

Pytanie 9 analogiczne do rekomendaciji nr 11/2020

Jakie wskazniki powinny zosta¢ uzyte do
pomiaru stopnia realizacji celéw?

Pytanie 10 analogiczne do rekomendaciji nr 11/2020

Jakie wskazniki powinny zosta¢ wziete pod
uwage w celu monitorowania i ewaluac;ji
programu?

Pytanie 11 Brak aktualnych danych

Czy znane sg Pani/Panu polskie dane
dotyczace wystepowania obrzeku
limfatycznego po leczeniu raka piersi?

Jesli tak, prosze o wskazanie zrédet
danych.

Pytanie 12 Tak

Czy znane s3g Pani/Panu doniesienia | A Randomized Trial Evaluating Bioimpedance Spectroscopy Versus Tape Measurement for the Prevention of Lymphedema Following
naukowe dotyczace skutecznosci dziatan | Treatment for Breast Cancer: Interim Analysis

profilaktycznych obrzeku limfatycznego po | .\ oo Oncol (2019) 26:3250-3259 https://doi.org/10.1245/510434-019-07344-5

leczeniu raka piersi?
Prevention of Breast Cancer—-Related Arm Lymphedema In book: Cancer Metastasis, Management and Complications: An

Jesli tak, prosze wskazaé np. przeglady Interdisciplinary Approach

systematyczne, wyniki badan, wytyczne
towarzystw naukowych. pp 533-548 March 2025

Johansson Katarina Y. Blom Katarina Y. Blom
DOI: 10.1007/16833_2025_499

Tabela 15. Opinia Prezesa Sekcji Limfologicznej Polskiego Towarzystwa Flebologicznego

Pytanie prof. dr hab. n. med. Andrzej Szuba — Prezes Sekcji Limfologicznej Polskiego Towarzystwa Flebologicznego [Zal 3]

Pytanie 1 Tak, uwazam, ze wskazane sg zmiany, ktére poprawig efektywnos$¢ dziatan profilaktycznych.
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Czy w Pani/Pana opinii istnieje potrzeba
zmiany  aktualnie  rekomendowanych
dziatan, ktére powinny by¢é prowadzone
w ramach programow z zakresu profilaktyki
obrzeku limfatycznego po leczeniu raka
piersi, realizowanych przez JST?

W  przypadku stwierdzenia zasadnosci
wprowadzenia zmian, prosze o wskazanie
uzasadnienia.

Rekomendowane dziatania w Rekomendac;ji nr 11/2020 tgczg dziatanie profilaktyczne i lecznicze — co sprawia, ze sg niejasne. Dziatania
profilaktyczne powinny by¢ oddzielnie oméwione i oddzielone od dziatan rehabilitacyjnych i leczniczych.

W kolejnym punkcie przedstawie proponowany schemat postepowania profilaktycznego u chorych leczonych z powodu raka piersi oraz
postepowanie u chorych, u ktérych pojawit sie obrzek limfatyczny konczyny gérnej. Schemat ten jest oparty na publikacjach i nowych
rekomendacjach.

Zmiany wymaga tez terminologia uzywana w rekomendacji: kobiety po mastektomii. Proponuje stosowanie terminu kobiety (lub
pacjenci) po leczeniu raka piersi. Obecnie mastektomia wykonywana jest rzadko. Czynnikami wptywajgcymi na ryzyko wystgpienia
obrzeku limfatycznego jest limfadenektomia pachowa, radioterapia i chemioterapia (taxany).

Konieczna jest zmiana kryteridw rozpoznawania obrzeku limfatycznego — przyjecie jako kryterium rozpoznania 2 cm réznicy obwodow
pomigdzy konczynami jest btedne.

Pytanie 2
Jakie interwencje powinny by¢
uwzglednione Pani/Pana zdaniem

w programie z zakresu profilaktyki obrzeku
limfatycznego po leczeniu raka piersi?

Program profilaktyki obrzeku po leczeniu raka piersi powinien obejmowac regularng ocene fizjoterapeutyczng 3-4 x w roku po zabiegu
usuniecia pachowych weztéw chtonnych i/lub radioterapii.

W ramach tej oceny powinny zosta¢ wykonane pomiary objetosci konczyny — najlepiej z zastosowaniem bioimpedanc;ji, ale pomiary
tasmg sa réwniez dopuszczalne. Takie podejscie pozwala na wczesne uchwycenie zmian objetosci konczyny gornej — rozwoju obrzeku
limfatycznego i wczesne zastosowanie kompresjoterapii — rekaw uciskowy okrggtodziany 2 klasy ucisku. Taki program profilaktyczny
znany jako prospective surveillance model (PSM) zostat juz zwalidowany rowniez pod katem efektywnosci kosztowej jest moim zdaniem
najlepszym modelem profilaktyki obrzeku limfatycznego u kobiet po leczeniu raka piersi. Ponadto program profilaktyki powinien
obejmowac ¢wiczenia zaréwno oporowe jak i wytrzymato$ciowe.

Wczesne zastosowanie rekawa uciskowego (okragtodzianego, 2 klasy ucisku) zapobiega progresji obrzeku limfatycznego u wiekszos$ci
pacjentek.

Pacjentki (i pacjenci), u ktérych obrzek narasta, lub nie ulega redukcji po miesigcu stosowania rekawa uciskowego muszg by¢ kierowani
do osrodka, ktory zajmuje sie leczeniem obrzekow limfatycznych. Przed rozpoczeciem kompresjoterapii (CDT) konieczna jest ocena
przez lekarza angiologa, ktory wykluczy zakrzepice zylng i infekcje. Kompleksowa terapia limfatyczna (Faza intensywna) powinna
w okresie 2-3 tygodni spowodowac istotng redukcje obrzeku i fizjoterapeuta powinien dobra¢ odpowiedni wyréb uciskowy — rekaw
ptaskodziany 2 klasy ucisku. Jesli pomimo kompresji redukcja objetosci jest niewielka — wskazana jest ponowna ocena lekarza
angiologa i chirurga plastyka pod katem terapeutycznej liposukcji. U czesci chorych obrzek limfatyczny szybko ulega organizaciji
i powoduje przerost podskérnej tkanki ttuszczowej, ktérg mozna skutecznie usunaé jedynie metoda liposukgciji.

Publikacje: Stout L. Cancer 2012;118:(8 Suppl)2191-200; Stout L. Phys Ther. 2012 Jan; 92(1): 152—-163.; Koelmeyer L. Cancer
2019;125:854-862.; Ridner S. et al. LYMPHATIC RESEARCH AND BIOLOGY Volume 20, Number 6, 2022; Rafn BS. J Clin Oncol.
2022 Mar 20;40(9):1009-1026. Tendero-Ruiz L. Arch Med Sci . 2020 Dec 3;19(6):1684—-1692; Hayes S. Med Sci Sports Exerc. 2022
Aug 1;54(8):1389-1399; brorson

Uwagi do obecnego stanu leczenia obrzekéw limfatycznych u kobiet po leczeniu raka piersi:

W obecnym formacie rehabilitacja (leczenie) obrzeku limfatycznego, ktére opiera sie koncepcji CDT (complex decongestive therapy),
obejmuje gtéwnie intensywng faze leczenia (Faza 1) — czyli kompresjoterapie z bandazowaniem kompresyjnym i drenazem
limfatycznym, czasem z masazem pneumatycznym. Po redukcji objetosci obrzeku w wielu przypadkach chorzy nie sg zaopatrywani
w wyroby uciskowe konieczne dla podtrzymania redukcji obrzeku (Faza Il CDT) — czyli ptaskodziane rekawy uciskowe lub ,wrapy”, co
powoduje szybki nawrdt obrzeku. Moim zdaniem placowki, ktére podejmujg sie leczenia obrzekdw limfatycznych, powinny rowniez
zapewniaé dobdr odpowiednich wyrobéw uciskowych koniecznych do podtrzymania efektdw leczenia. Ponadto nie wszystkie placéwki
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leczace obrzeki limfatyczne stosujg bandazowanie kompresyjne — najistotniejszg czes¢ CDT- by¢ moze z powodu braku odpowiedniego
kodu ICD-9. Uwazam, ze bandazowanie kompresyjne powinno by¢ wpisane jako obowigzkowa czgs$¢ leczenia obrzekdw.

Pytanie 3 Nasze doswiadczenia wskazujg na korzysci ze wsparcia samorzgdéw. We Wroctawiu z inicjatywy Wydziatu Zdrowia Urzedu miasta

Czy samorzadowe dzislania realizowane finansowaty nasze projekty, ktére uzupetniaty projekty rzgdowe.

w ramach PPZ moga uzupetnia¢ te zawarte
w module rehabilitacji Kompleksowej opieki
onkologicznej nad  $wiadczeniobiorcg
Zz nowotworem piersi?

Jezeli tak, prosze wskaza¢ proponowane
rozwigzanie mozliwe do przeprowadzenia
w ramach PPZ.

Pytanie 4 Pacjentki i pacjenci leczeni z powodu raka piersi — wszyscy powinni zosta¢ poinformowani o mozliwych skutkach ubocznych leczenia,

Do jakiej populacji docelowej Pani/Pana sposobach zapobiegania i metodach leczenia obrzeku limfatycznego.

zdaniem powinny zosta¢ skierowane | Ponadto personel medyczny — lekarze, pielegniarki i fizjoterapeuci powinni by¢ okresowo szkoleni w zasadach postepowania z chorymi
poszczegdlne dziatania realizowane | po leczeniu raka piersi, w tym oceny ryzyka obrzeku i zasad rehabilitacji po leczeniu raka piersi. Fizjoterapeuci powinni zostac
w ramach programu? przeszkoleni w zakresie zasad pomiarow objetosci i obwoddéw konczyn gérnych oraz aktualnych metod rehabilitacji pacjentek po
leczeniu raka piersi oraz fizjoterapii obrzgkdw limfatycznych (CDT).

Pytanie 5
Jak w Pani/Pana opinii powinny wygladac | | zakres tematyczny Populacja Forma Czas
dziatania edukacyjne realizowane trwania
w ramach programu polityki zdrowotnej?

.. Czynniki ryzyka wystgpienia obrzeku | lekarze stacjonarna/on- | 1 dzien
Prosze wskaza¢: zakres tematyczny, limfatveznedo line
populacje, do ktérej powinny zostac y 9
skierowane, forme oraz czas trwania. Diagnostyka obrzekow limfatycznych

Profilaktyka i leczenie obrzgkéw limfatycznych

Ocena ryzyka wystgpienia obrzeku | fizjoterapeuci stacjonarna 1-2 dni
limfatycznego, ocena wydolnosci fizycznej;
metody pomiaru objetosci konczyn

Zasady doboru i monitorowania wyrobdw | fizjoterapeuci stacjonarna 2 dni
kompresyjnych

Szkolenie z zakresu kompleksowej terapii | fizjoterapeuci stacjonarna 6 dni
udrazniajgcej (CDT)

Ogolne zasady rozpoznawania i terapii oséb | personel medyczny, pielegniarka, asystent | on-line 1 dzieh
z obrzekiem limfatycznym medyczny, edukator zdrowotny Ilub inny

przedstawiciel zawodu medycznego
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Pytanie 6

Jakie kompetencje powinien posiadac
personel przy realizacji zaplanowanych
w programie dziatan profilaktycznych?

Interwencja

Wymagania dotyczace personelu

Szkolenia lekarzy w zakresie diagnostyki
obrzeku limfatycznego, wskazan
i przeciwwskazan do kompleksowej terapii
udrazniajgcej

Lekarz (optymalnie ze specjalizacja z angiologii) posiadajacy doswiadczenie
w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce obrzeku limfatycznego po
leczeniu raka piersi (,ekspert”), ktory jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel
i w ten sposdb zapewni¢ wysoka jakos¢ interwencji w ramach programu

Szkolenie fizjoterapeutdw w zakresie
oceny ryzyka wystgpienia  obrzeku
limfatycznego oraz oceny wydolnosci
fizycznej

Specjalista fizjoterapii posiadajgcy doswiadczenie w zakresie profilaktyki i terapii
obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi (,ekspert’), ktéry jest w stanie
odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposob zapewni¢ wysokg jakos¢ interwencji
w ramach programu

Szkolenie fizjoterapeutdow w zakresie
zasad doboru i monitorowania wyrobow
kompresyjnych

Specjalista fizjoterapii posiadajacy doswiadczenie w zakresie doboru wyrobow
kompresyjnych i terapii obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi (,ekspert”), ktéry
jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposéb zapewni¢ wysoka jakosé
interwencji w ramach programu

Szkolenie fizjoterapeutow w zakresie
wykonywania kompleksowe;j terapii
udrazniajgcej

Specjalista fizjoterapii posiadajgcy doswiadczenie w zakresie terapii obrzeku
limfatycznego po leczeniu raka piersi (,ekspert”), ktéry jest w stanie odpowiednio
przeszkoli¢ personel i w ten sposéb zapewni¢ wysoka jako$¢ interwencji w ramach
programu

Dziatania informacyjno-edukacyjne

Lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny
przedstawiciel zawodu medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy,
doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia dziatan informacyjno edukacyjnych,
np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta
w ramach PPZ

Wizyta kwalifikacyjna na ktorej zostanie
przeprowadzona ocena ryzyka wystgpienia
obrzeku limfatycznego oraz ocena
wydolnosci fizycznej

Lekarz specjalista z doswiadczeniem w diagnostyce i leczeniu obrzekéw limfatycznych
i/lub specjalista fizjoterapii

Interwencje rehabilitacyjne

Fizjoterapeuta

Konsultacje specjalistyczne
dietetyczna i/lub psychologiczna

(porada

Dietetyk
Psycholog i/lub psychoonkolog

Wizyta podsumowujaca

Lekarz i/lub specjalista fizjoterapii posiadajgcy doswiadczenie w terapii obrzeku
limfatycznego

Pytanie 7

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Wskazane posiadanie sprzetu do rozpoznawania obrzeku we wczesnym stadium klinicznym:
USG, aparat do bioimedanc;ji (BIS), tasmy pomiarowe.
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Jakie warunki lokalowe i sprzetowe
powinien spetniac o$rodek, w ktérym bedzie
prowadzony program?

Pytanie 8

Prosze wskaza¢ mierzalne cele, mozliwe do
osiggniecia, w okresie realizacji programu
profilaktyki i wczesnego wykrywania raka
ptuca?

Cel Miernik

Cel gtéwny Liczba kobiet, ktére zostaty objete programem profilaktyki
obrzeku limfatycznego

6.2.2.1. Odsetek kobiet, ktére wymagaly zastosowania rekawa
uciskowego z powodu wzrostu objetosci konczyny

6.2.2.2. Odsetek kobiet, ktére zostaty skierowane do leczenia obrzeku
limfatycznego (CDT)
6.2.2.3. Odsetek kobiet, u ktérych doszio do poprawy wydolnosci

fizycznej na podstawie testow prowadzonych w ramach oceny
wydolnosci fizycznej

6.2.24. Odsetek kobiet, u ktérych doszio do poprawy zakresu
ruchu, sity miesni i zrecznosci (ocena na podstawie
badania lekarskiego) przy wykorzystaniu indywidualnie
dobranego zestawu ¢wiczeh

6.2.2.5. Odsetek kobiet, u ktérych doszio do wzrostu poziomu wiedzy
(przeprowadzenie pre-testu i post-testu) w zakresie zachowan
prozdrowotnych, zywieniowych

Pytanie 9

Jakie wskazniki powinny zosta¢ uzyte do
pomiaru stopnia realizacji celéw?

Wskazniki:
1. Liczba kobiet wigczonych do programy profilaktyki (odsetek wszystkich kobiet leczonych z powodu raka piersi).

2. Liczba przeszkolonych fizjoterapeutdow, lekarzy i pielegniarek (odsetek wszystkich zatrudnionych w osrodkach leczacych
nowotwory piersi).

Pytanie 10

Jakie wskazniki powinny zosta¢ wziete pod
uwage w celu monitorowania i ewaluaciji
programu?

Tak jak w Rekomendacji 11/2020

Pytanie 11

Czy znane sg Pani/Panu polskie dane
dotyczace wystepowania obrzeku
limfatycznego po leczeniu raka piersi?

Dane sg tylko szacunkowe. Wiemy, ze ponad 20% kobiet leczonych z powodu raka piersi rozwija obrzek limfatyczny konczyny goérne;j.
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Jesli tak, prosze o wskazanie zrédet
danych.

Pytanie 12

Czy znane sg Pani/Panu doniesienia
naukowe dotyczgce skutecznosci dziatan
profilaktycznych obrzeku limfatycznego po
leczeniu raka piersi?

Jesli tak, prosze wskazaé np. przeglady
systematyczne, wyniki badan, wytyczne
towarzystw naukowych.

Stout L. Cancer 2012;118:(8 Suppl)2191-200;

Stout L. Phys Ther. 2012 Jan; 92(1): 152-163.;

Koelmeyer L. Cancer 2019;125:854-862.;

Ridner S. et al. LYMPHATIC RESEARCH AND BIOLOGY Volume 20, Number 6, 2022;
Rafn BS. J Clin Oncol. 2022 Mar 20;40(9):1009-1026;

Tendero-Ruiz L. Arch Med Sci . 2020 Dec 3;19(6):1684—1692;

Hayes S. Med Sci Sports Exerc. 2022 Aug 1;54(8):1389-1399;

Wong H. C. Y. et al. eClinicalMedicine 2024;68: 102441;

ISL Consensus 2023 Lymphology 56 (2023) 133-151;

All-Ireland Lymphoedema Guidelines 2022.

Tabela 16. Opinia kierownika Zaktadu Rehabilitacji Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii

Pytanie

dr n. med. Anna Opuchlik — Kierownik Zaktadu Rehabilitacji Swietokrzyskiego Centrum Onkologii [Zal 4]

Pytanie 1

Czy w Pani/Pana opinii istnieje potrzeba
zmiany  aktualnie  rekomendowanych
dziatan, ktére powinny byé prowadzone
w ramach programow z zakresu profilaktyki
obrzeku limfatycznego po leczeniu raka
piersi, realizowanych przez JST?

W  przypadku stwierdzenia zasadnosci
wprowadzenia zmian, prosze o wskazanie
uzasadnienia.

Tak, zmiany sg potrzebne:

1. W uzasadnieniu: interwencje rehabilitacyjne (w tym kompleksowa terapie udrazniajgcg), nalezy rozwazy¢ obowigzek realizacji
kompleksowej terapii udrazniajgcej, ktéra stanowi przede wszystkim metode leczenia wtérnego obrzeku limfatycznego,
a w prewencji uznawana jest jako postepowanie trzeciorzedowe. Profilaktyka pierwotna ma na celu uniknigcie obrzeku
limfatycznego (dziatania przed jego wystgpieniem); profilaktyka wtérna wprowadzana jest w leczeniu obrzeku limfatycznego we
wczesnym stadium rozpoznania, a profilaktyka trzeciorzedowa - w leczeniu obrzeku limfatycznego w stadium p6znym. Prewencjg
pierwotng obrzeku limfatycznego jest ochrona i oszczedzenie weztéw chtonnych w czasie zabiegu chirurgicznego — wykonanie
SNB, zamiast ALND, wykonanie zespolen zylno-limfatycznych LVA lub przeszczep wezidw chtonnych LNT. Natomiast prewencje
wtérng stanowia: ochrona konczyny poprzez regularne noszenie rekawa kompresyjnego profilaktycznego, zachowanie lub
przywrocenie sprawnosci funkcjonalnej konczyny gérnej, monitorowanie BMI i obwodoéw/ objetosci konczyny gérnej z grupy ryzyka
(po limfadenektomii - ALND lub biopsji wezta wartowniczego SLNB z pdzniejszg radioterapig). Specjalistyczna metoda fizjoterapii,
jakag jest KTU, jest rekomendowana jako najskuteczniejsze narzedzie poprawiajgce stan obrzeku chtonnego (najczesciej nie jest
mozliwa jego likwidacja, gdyz jest chorobg przewlekle postepujaca). Nie jest jednak powszechnie stosowana przez fizjoterapeutéw
i dostep do niej (szczegdlnie w mniejszych osrodkach) moze by¢ ograniczony. [THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF
PERIPHERAL LYMPHEDEMA: 2020 CONSENSUS DOCUMENT OF THE INTERNATIONAL SOCIETY OF LYMPHOLOGY
Lymphology 53 (2020) 3-19].

2. Problem zdrowotny i epidemiologia:

a) Nowotwor ztosliwy piersi — nalezy uaktualni¢ dane epidemiologiczne na podstawie ostatnich danych np.: Nowotwory ztosliwe
w Polsce w 2021 roku. Joanna A. Didkowska, Urszula Wojciechowska, Klaudia Baranska, Marta Miklewska, Irmina Michatek,
Pawet Olasek.
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b) Do czynnikdw ryzyka zalicza sig: w pierwszej kolejnosci nalezy wymienié: szeroki zakres usunigcia weztéw chtonnych —
limfadenektomia pachowa ALND, leczenie adiuwantowe (w tym radioterapia dotu pachowego lub chemioterapia) zamiast:
napromienianie lozy po usunietych weztach chtonnych, komplikacje pooperacyjne w obrebie blizn, podwyzszone BMI
(szczegdlnie >25), niewystarczajgca aktywnosc¢ fizyczna (bezruch), przerzuty do weztéw chtonnych w okolicach pachy,
rozlegte zmiany guzowate..., podeszty wiek (nie koniecznie jest czynnikiem), inne czynniki...

3. Zalecenia dot. postgpowania rehabilitacyjnego:

Poprawiono na: Pozostate odnalezione wytyczne wskazujg, ze w momencie wdrozenia pooperacyjnej fizjoterapii u pacjentéw
z rozpoznanym ryzykiem wystapienia (moze lepiej: objawami) obrzeku limfatycznego, terapia rehabilitacyjna (lepiej: fizjoterapia)
powinna stanowi¢ kombinacje manualnego drenazu limfatycznego, terapii kompresyjnej (wielowarstwowe bandazowanie,
a nastepnie dopasowanie wyrobdw ptaskodzianych szytych na miare), ¢wiczen fizycznych oraz pielegnacji skoéry, co okres$la sig
mianem kompleksowej terapii udrazniajgcej (CDT).

Uzasadnienie: Metode tg wprowadzamy, gdy sg zauwazone objawy obrzeku, a nie w ryzyku jego wystgpienia. Wskazaniem do jej
rozpoczecia jest wczesny, subkliniczny obrzek limfatyczny, utrzymujgcy sie mimo zastosowanej profilaktyki wtornej [Claire Davies,
Kimberly Levenhagen, Kathryn Ryans, Marisa Perdomo, Laura Gilchrist: Interventions for Breast Cancer—Related Lymphedema:
Clinical Practice Guideline From the Academy of Oncologic Physical Therapy of APTA, Volume 100 Number 7 Physical Therapy
1163; Paula M. C. Donahue, Adrien MacKenzie, Aleksandra Filipovic, Louise Koelmeyer: Advances in the prevention and treatment
of breast cancer-related Lymphedema, Breast Cancer Research and Treatment (2023) 200:1-14, https://doi.org/10.1007/s10549-
023-06947-7].

4. Poprawiono: Optymalnym czasem, w ktérym wdrozona powinna zosta¢ edukacja dotyczgca obrzeku limfatycznego, to okres przed
i po operacji oraz okres przed, w trakcie i po leczeniu radiologicznym. W celu ograniczenia ciezkosci (lepiej: zaawansowania)
objawoéw, nalezy uswiadamia¢ (pacjentki) o istocie wczesnego rozpoznania i zgtoszenia objawdw obrzeku limfatycznego konczyny
gornej i infekcji takich, jak: bdl rozpierajgcy, zauwazanie jej pogrubienia - widoczny obrzek, uczucie dyskomfortu, napiecia
i dretwienia, opuchlizna, zesztywnienie, zmiana czucia, podwyzszona temperatura, zaczerwienienie skéry, wysypka oraz objawy
grypopodobne. [Asli Gengay Can, Emel Eksioglu, Fatma Aytil Cakgi: Early Detection and Treatment of Subclinical Lymphedema
in Patients with Breast Cancer, LYMPHATIC RESEARCH AND BIOLOGY Volume 17, Number 3, 2019; Mohamed Abouegylah
Omnia Elemary Amr Munir Mohamed Y. Gouda Waleed O. Arafat Sherif Elzawawy: Evaluation of the Effect of Axillary Radiotherapy
Dose and the Development of Lymphedema in Breast Cancer Patients Breast Care 2022;17:364-370].

5. Edukacja zdrowotna i poradnictwo dietetyczne i psychologiczne.

Komentarz na podstawie doswiadczen zwigzanych z realizacjg ,0gélnopolskiego programu POL...":

Program utworzony przeze mnie w 2018 r. byt kierowany do duzych osrodkéw onkologicznych wraz ze wspotpracujgcymi, mniejszymi
placowkami regionalnymi. Mniejsze placowki wskazywaty na ogromng trudnos¢ w zaangazowaniu dietetyka i psychologa. Z kolei
niektére chetne mate placéwki fizjoterapeutyczne, nie spetniaty warunkoéw udziatu w projekcie, z uwagi na brak umowy z NFZ. Program
nadal moga realizowa¢ wigksze osrodki, ktdre zajmujg sie¢ kompleksowym leczeniem raka piersi: postgpowanie chirurgiczne,
fizjoterapeutyczne, wsparcie psychologiczne i dietetyczne.

Wprowadzenie refundacji na rekaw okragtodziany (N.15.01.) przez Rozporzgdzenie MZ 13.10.2023 Dz.U. z 2023 r. poz. 2461. dla
pacjentek z grupy wysokiego ryzyka (raz na ¥z roku, z wyjgtkiem kobiet z orzeczonym znacznym stopniem niepetnosprawnosci — dostep
do wyrobéw medycznych, bez uwzgledniania okreséw uzytkowania — Rozporzadzenie M.Z. z dn. 01.07.2018, Dz.U. 2018, poz. 932),
spowodowato poprawe w zastosowaniu zasad profilaktyki przeciwobrzekowej. Przeprowadzenie catego postepowania edukacyjno-
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informacyjnego wraz z oceng stanu funkcjonalnego pacjentek, wymaga jednak swoistych umiejetnosci fizjoterapeutow i lekarzy
rehabilitacji medyczne;.

Pytanie 2
Jakie interwencje powinny by¢
uwzglednione Pani/Pana zdaniem

w programie z zakresu profilaktyki obrzeku
limfatycznego po leczeniu raka piersi?

Wymieniam ponizej tylko te z tabelki, ktdre moim zdaniem sg do drobnej korekty:

Dziatania informacyjno-edukacyjne i Wizyta kwalifikacyjna...: Kobiety, ktore zostaly wczesniej poddane zabiegowi mastektomii oraz
metodom leczenia onkologicznego t.j.: napromienianie regionalnych weztéw chtonnych pachowych, chemioterapia oparta na taksanach.

Pytanie 3

Czy samorzgdowe dziatania realizowane
w ramach PPZ moga uzupetnia¢ te zawarte
w module rehabilitacji Kompleksowej opieki
onkologicznej nad  $wiadczeniobiorcg
z nowotworem piersi?

Jezeli tak, prosze wskaza¢ proponowane
rozwigzanie mozliwe do przeprowadzenia
w ramach PPZ.

Trudno stwierdzi¢. Jezeli duze osrodki realizujg juz zadania- Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcg z nowotworem
piersi (KON-Piers$), czy Breast Unite, to mniejsze tylko w nieznacznym zakresie wykonujg wybidércze swiadczenia np. chemioterapie,
ale bez leczenia chirurgicznego, bez fizjoterapeuty, dietetyka czy psychologa. Nalezatoby zrobi¢ rozeznanie w NFZ, ile jest Polsce
takich kompleksowych umoéw. Tak jak napisatam w p. 1) - 5. Nasze pacjentki mieszkajgce poza miastem, na terenie woj.
swietokrzyskiego, przyjezdzajg czesto na rehabilitacje do nas (koszty, czas), poniewaz nie mogg znalez¢ takiej specjalistycznej opieki
lub nie mogg doczekac sie na termin realizacji Swiadczen w swoim miejscu zamieszkania.

Czytaj wiecej w Systemie Informacji Prawnej LEX:

https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzienniki-resortowe/warunki-umow-o-udzielanie-onkologicznych-swiadczen-kompleksowych-35968058

Pytanie 4

Do jakiej populacji docelowej Pani/Pana
zdaniem powinny zosta¢ skierowane
poszczegdlne dziatania realizowane
w ramach programu?

Populacja docelowa:
Kobiety z rozpoznanym rakiem piersi, wobec ktorych zostaty zastosowane nastepujgce metody leczenia:

a) Wezly chtonne pachowe: wyciecie weziéw chtonnych pachowych — ALND lub biopsja wezta wartowniczego SNB (>6 usuniete
wezly),

) Regionalne napromienianie weziéw chtonnych pachowych,

c) Chemioterapia oparta na taksanach,
) BMI > 30 kg/m?,

e) Mastektomia w przebiegu inwazyjnego raka piersi.

[Patricia Martinez-Jaimez Pilar Fuster Linares, Neil Piller, Jaume Masia, Takumi Yamamot, Luis Lépez-Montoya, Cristina Monforte-
Royo: Multidisciplinary preventive intervention for breast cancer-related lymphedema: An international consensus, Eur J Cancer Care
2022 Nov;31(6): e13704.doi: 10.1111/ecc.13704. Epub 2022 Sep 16].

Pytanie 5

Jak w Pani/Pana opinii powinny wyglgdac¢
dziatania edukacyjne realizowane
w ramach programu polityki zdrowotnej?

Prosze wskaza¢: zakres tematyczny,
populacje, do ktoérej powinny zostac
skierowane, forme oraz czas trwania.

a) Szkolenia personelu medycznego — moze oprécz opisanego lekarza, przeprowadzi¢ fizjoterapeuta ze specjalizacjg w dziedzinie
fizjoterapii/ rehabilitacji ruchowej, posiadajgcy co najmniej 5 letnie doswiadczenie w pracy z pacjentami onkologicznymi oraz
w leczeniu obrzekéw limfatycznych — uprawnienia w wyniku ukonczonego kursu Kompleksowej Terapii Udrazniajgcej. Pozostate
punkty w tabeli sg wtasciwe.

b) Zakres tematyki dziatan edukacyjnych:

o Lekarz/fizjoterapeuta: Czynniki ryzyka, typu obrzeku limfatycznego i wczesne rozpoznanie. Dla lekarzy i fizjoterapeutow.
Wyktady — 6 h (dydaktycznych po 45 min).

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatar przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw

82173


https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzienniki-resortowe/warunki-umow-o-udzielanie-onkologicznych-swiadczen-kompleksowych-35968058

Profilaktyka obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi

Raport nr: DPPZ.434.2.2025

e Fizjoterapeuta: Postepowanie fizjoterapeutyczne w leczeniu zachowawczym obrzekéw limfatycznych: edukacja pacjentéw,
zasady profilaktyki i kompleksowe;j terapii udrazniajgcej. Dla lekarzy i fizjoterapeutow. Wyktady — 8 h (dydaktycznych po
45 min).

e Psycholog: Wsparcie psychologiczne po leczeniu raka piersi — 8 h (dydaktycznych po 45 min).

o Dietetyk: Edukacja pacjenta w zakresie wtasciwych nawykow zywieniowych, rozpoznanie probleméw dietetycznych i wsparcie
zywieniowe — 8 h (dydaktycznych po 45 min).

Pytanie 6

Jakie kompetencje powinien posiadaé
personel przy realizacji zaplanowanych
w programie dziatan profilaktycznych?

e Lekarz rehabilitacji medycznej, z 3 letnim doswiadczeniem w pracy z pacjentami onkologicznymi, w tym kobiet po leczeniu
nowotworow piersi.

e Fizjoterapeuta, z 3 letnim do$wiadczeniem w pracy z pacjentami onkologicznymi, w tym kobiet po leczeniu nowotwordéw piersi.
o Dietetyk: mgr dietetyki z 2 letnim stazem pracy z pacjentem onkologicznym.

e Psycholog, ktory ukonczyt studia podyplomowe z psychoonkologii lub/i specjalista psychologii klinicznej - udokumentowany staz
pracy z pacjentem onkologicznym min. 3 lata.

Pytanie 7

Jakie warunki lokalowe i sprzetowe
powinien spetnia¢ osrodek, w ktérym bedzie
prowadzony program?

e  Gabinet lekarski: biurko z komputerem, lezanka lekarska, tasma do pomiaréw linijnych lub urzgdzenie do BIS, waga lekarska,
sprzet do oceny zakresow ruchomosci stawow i sity miesniowe;.

e  Gabinet kinezyterapii indywidualnej (terapii manualnej) / masazu leczniczego: biurko z komputerem, lezanka fizjoterapeutyczna do
terapii manualnej/ masazu, tasma do pomiaréw linijnych lub urzadzenie do BIS, waga lekarska, sprzet do oceny zakreséw
ruchomosci stawow i sity miesniowej, bandaze do kompleksowej terapii udrazniajgcej (koszt zakupu!), kliny pod konczyne goérna.

e Sala kinezyterapii ogdlnoustrojowej: maty/ materace, drabinki, ergometr, orbitrek, drobny sprzet rehabilitacyjny: tasmy tera band,
pitki rehabilitacyjne duze i mate, kijki do éwiczen.

e Dietetyk: biurko z komputerem, waga i analizator skladu ciata z mozliwoscig oceny stanu nawodnienia organizmu, tasma
centymetrowa.

e Psycholog: biurko z komputerem, krzesta, testy oceny psychologicznej (koszty!).

Pytanie 8

Prosze wskazaé mierzalne cele, mozliwe do
osiggniecia, w okresie realizacji programu
profilaktyki i wczesnego wykrywania raka
ptuca?

Cel gtéwny:
Zlikwidowanie lub zmniejszenie ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego u ...... %* kobiet po zabiegu mastektomii w okresie trwania
programu w wyniku podjetych dziatan rehabilitacyjnych. Miara: ilo$¢ zdiagnozowanych obrzekéw limfatycznych u badanych.

Komentarz: Nie mozna “zlikwidowac¢” obrzeku limfatycznego — to niefortunny zwrot. Mozna zapobiegac¢ lub leczyé. Leczenie chirurgiczne
tez nie zawsze likwiduje obrzek limfatyczny, a leczenie zachowawcze (fizjoterapia) zatrzymuje jego postepujace objawy/ wspomaga.
Dlatego proponuje cel gtowny: ,Zmniejszenie ryzyka wystagpienia...”

Cele szczegotowe:

a) Wzrost aktywnosci i wydolnosci fizycznej (zamiast aktywnosci i wydolnosci proponuje: ogolnej wydolnosci fizycznej) wsrdd ... %
pacjentek po leczeniu raka piersi w trakcie trwania programu. Miara: test wydolnosci np. 6MWT, wg. ICF: b 4550.

b) Poprawa funkcji korczyny gérnej: zakresu ruchu, sity miesni i zrecznosci (zreczno$¢ trudna do oceny i nie jest w tej grupie chorych
konieczna, dlatego proponuje oceni¢ realizacje dziennego rozktadu zaje¢) i aktywnosci w czynnosciach ADL, wsrod
pacjentek po leczeniu raka piersi w trakcie trwania programu. Miara: testy wg. ICF: b710, b730 i d230.
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c)

d)

U kobiet...%, u ktérych zdiagnozowano obrzek limfatyczny - poprawa jego stanu, poprzez zastosowanie KTU. Miara: Ocena funkcji
naczyn i weztdéw limfatycznych, testy wg ICF: b4352, b4353.

Zwiekszenie lub utrzymanie wiedzy w zakresie zachowan prozdrowotnych, zywieniowych wsréd ...... % pacjentek po leczeniu raka
piersi w trakcie trwania programu. Miara: ankiety.

Pytanie 9

Jakie wskazniki powinny zosta¢ uzyte do
pomiaru stopnia realizacji celéw?

liczba osdb, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem na zawody medyczne;
liczba osdb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej;

liczba osob, ktore zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym;

liczba osob, ktore wziety udziat w wizycie kwalifikacyjnej;

liczba os6b poddanych interwencjom rehabilitacyjnym;

liczba osdb, ktore skorzystaty z konsultacji specjalistycznych (porady dietetycznej i/lub porady psychologicznej);
liczba osdb, ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem tych powodéw;

Moim zdaniem to nie realne, aby wykazywac, ile kobiet nie zostato objetych programem, generuje niepotrzebnie czas pracy, takie
dane nie sg istotne w realizacji programu, w ktérym udziat biorg dobrowolnie. Ciezko bedzie stwierdzi¢, na ile kobiet operowanych/
leczonych CHTH/RT nie zdecydowato sie na udziat w programie. Jest teraz b. duzo innych programéw, ktére wzajemnie sie mogg
wykluczac.

liczba osdb, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie, z podziatem na sposoby zakonczenia udziatu.

Pytanie 10

Jakie wskazniki powinny zosta¢ wziete pod
uwage w celu monitorowania i ewaluaciji
programu?

0s06b uczestniczgcych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie
pre-testu i post-testu),

liczbie os6b, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu),
liczbie/odsetku kobiet, u ktérych doszio do:

o  wykrycia oraz skutecznego zlikwidowania (moze by¢ to niemozliwe, proponuje zostawi¢ tylko wykrycia) obrzeku limfatycznego
w okresie trwania programu, na podstawie oceny ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego,

o poprawy wydolnosci fizycznej, na podstawie testow prowadzonych w ramach oceny wydolnosci fizycznej,

o zwiekszenia zakresu ruchu, sity miesni i zrecznosci (proponuje usung¢ ,zrecznosci” i wstawic: aktywnosci w czynnosciach
ADL) przy wykorzystaniu indywidualnie dobranego zestawu ¢wiczen,

o obnizenia poziomu BMI do wartosci prawidlowej (proponuje usung¢, poniewaz wskaznik bedzie ryzykowny i trudny do
uzyskania, z pewnoscig zdrowsze odzywianie i uSwiadomienie, jest wskaznikiem mozliwym do osiggnigcia), Poprawiono na:
praktyczne wykorzystanie przekazanej wiedzy i materiatéw, poszerzenie swiadomosci w doborze produktdw zywieniowych
i potraw, zrozumienie zapotrzebowania energetycznego adekwatnego do ptci, wieku i wzrostu w celu uzyskania prawidtowej
masy ciata, na podstawie oceny BMI i ankiety,

o liczbie/odsetku kobiet deklarujacych wzrost aktywnosci fizycznej i/lub zmiane nawykéw zywieniowych,

o odsetku osdb, u ktérych doszto do polepszenia stanu zdrowia w wyniku zastosowanych interwencji. Trudne do udowodnienia
na podstawie dostepnych w programie testéw funkcjonalnych, ankiet (tylko subiektywna ocena wskaznika).
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Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwalaja, nalezy przedstawié

e poréwnanie wspoétczynnika chorobowosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populacji uczestnikow oraz analogicznego
wspotczynnika dla catej populacji spetniajgcej kryteria wigczenia,

e poréwnanie wspotczynnika zapadalno$ci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populacji uczestnikow oraz analogicznego
wspotczynnika dla catej populacji spetniajgcej kryteria wigczenia.

Pytanie 11

Czy znane sg Pani/Panu polskie dane
dotyczgce wystepowania obrzeku
limfatycznego po leczeniu raka piersi?

Jesli tak, prosze o wskazanie ZzZrédet
danych.

Brak szczegotowych danych, ew. w NFZ mozna uzyskac na podstawie realizowanych swiadczeh wobec pacjentek z C50. Przyczyng
tego problemu jest brak odnotowania przez lekarzy rozpoznan dodatkowych, wykazujg najczesciej rozpoznanie podstawowe — C50.

www.cowzdrowiu.pl/aktualnosci/post/prof-a-szuba-o-leczeniu-obrzeku-limfatycznego-w-onkologii

https://glospacjenta.pl/leczenie/312,problem-leczenia-obrzekow-limfatycznych-w-polsce

Pytanie 12

Czy znane sg Pani/Panu doniesienia
naukowe dotyczgce skutecznosci dziatan
profilaktycznych obrzeku limfatycznego po
leczeniu raka piersi?

Jesli tak, prosze wskaza¢ np. przeglady
systematyczne, wyniki badan, wytyczne
towarzystw naukowych.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39207406/

www.nice.org.uk/guidance/ng101
https://link.springer.com/article/10.1007/s10549-023-06947-7
https://www.frontiersin.org/journals/oncology/articles/10.3389/fonc.2022.1062472/full
https://link.springer.com/article/10.1007/s00520-024-0907 8-x
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1748681525002852
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S235258782500066 X
https://ijhsm.umsida.ac.id/index.php/ijhsm/article/view/159
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/ijn.13127
https://link.springer.com/article/10.1007/s12032-024-02408-3

Tabela 17. Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie angiologii

Pytanie

prof. dr hab. n. med. Aleksander Sieron — Konsultant Krajowy w dziedzinie angiologii [Zal 5]

Pytanie 1

Czy w Pani/Pana opinii istnieje potrzeba
zmiany aktualnie rekomendowanych
dziatan, ktére powinny by¢é prowadzone
w ramach programow z zakresu profilaktyki
obrzeku limfatycznego po leczeniu raka
piersi, realizowanych przez JST?

Konkluzja

Nie ma potrzeby zasadniczej zmiany zakresu rekomendowanych dziatan w PPZ. Zakres wyznaczony przez Rekomendacje Prezesa
AOTMIT nr 11/2020 (edukacja, ocena ryzyka i sprawnosci, interwencje rehabilitacyjne w logice CDT, konsultacje dietetyczne
i psychologiczne, szkolenia kadr) pozostaje spdjny z aktualnymi wytycznymi miedzynarodowymi (ISL 2020, NCCN Survivorship 2024).
Zasadne jest natomiast doprecyzowanie i wzmocnienie akcentdw wykonawczych (standaryzacja pomiaréw, prospektywny monitoring,
edukacja nt. aktywnosci i masy ciata).

Uzasadnienie
A. Aktualne rekomendacje krajowe (AOTMIT 11/2020)
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http://www.cowzdrowiu.pl/aktualnosci/post/prof-a-szuba-o-leczeniu-obrzeku-limfatycznego-w-onkologii
https://glospacjenta.pl/leczenie/312,problem-leczenia-obrzekow-limfatycznych-w-polsce
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39207406/
http://www.nice.org.uk/guidance/ng101
https://link.springer.com/article/10.1007/s10549-023-06947-7
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W  przypadku stwierdzenia zasadnosci
wprowadzenia zmian, prosze o wskazanie
uzasadnienia.

AOTMIT wskazuje, ze PPZ powinien obejmowac:

e edukacje pacjentek,

e ocene ryzyka i ocene wydolnos$ci/sprawnosci ruchowej,

e interwencje rehabilitacyjne w duchu CDT (pielegnacja skory, ¢wiczenia, kompresja, MLD),
e konsultacje dietetyczne i psychologiczne,

e szkolenia personelu.

AOTMIT podkresla tez znaczenie utrzymania prawidtowej masy ciata oraz ¢wiczen jako elementéw profilaktyki wtdrnej i leczenia. (Petna
rekomendacja i materiat analityczny dostepne w ProfiBazie PZH).

B. Zgodnos$é z wytycznymi miedzynarodowymi

e ISL 2020 Consensus: utrzymuje CDT jako ztoty standard postepowania (pielegnacja skoéry, ¢wiczenia, kompresjoterapia, MLD)
oraz akcentuje wczesne rozpoznanie i szybkie wdrozenie interwencji juz w stadiach subklinicznych/wczesnych.

e NCCN Survivorship (2024): rekomenduje edukacje wszystkich pacjentek, pomiar wyjsciowy (np. obwody/BIS) i okresowe
monitorowanie zwtaszcza po ALND; przy pierwszych oznakach obrzeku — szybkie skierowanie do fizjoterapii’/kompresiji. (Wersja
pacjencka odzwierciedla zalecenia kliniczne).

C. Nowe dowody (2020-2025) a sens obecnych rekomendaciji

e Status CDT: brak publikacji podwazajgcych wielosktadnikowe podejscie; konsensus ISL 2020 utrzymuje CDT jako podstawe,
a zalecenia NCCN w dalszym ciggu operujg edukacjg + monitoringiem + wczesng interwencja.

o Aktywnos¢ fizyczna: przeglady i wytyczne potwierdzajg bezpieczenstwo i korzysci ¢wiczen (zakres ruchu, sita, QoL) — nie
zwigkszajg ryzyka BCRL i sg zalecane jako komponent profilaktyki wtornej w survivorship.

e Masa ciata (BMI): metaanalizy wykazujg, ze otyto$¢ istotnie zwigksza ryzyko BCRL (np. OR 1,84 dla BMI 230 vs <25; ~8 tys.
pacjentek w 12 badaniach). Dane co do wptywu redukcji masy ciata na zapobieganie BCRL sg mniej jednoznaczne, ale kierunek
interwencji (prewencja otytosci, kontrola BMI) jest uzasadniony klinicznie i rekomendacyjnie.

Co warto doprecyzowac¢ / wzmocni¢ w programach JST (bez zmiany ich istoty)
1. Standaryzacja pomiaréw i progoéw interwenc;ji

e  pomiary obwoddéw obu konczyn w statych punktach co 5-10 cm jako minimum; rozwazenie perometrii/BIS w osrodkach, ktére
je posiadajg; jasne progi interwencyjne (np. 22 cm réznicy w 22 punktach lub 210% objetosci). Te metody i progi sg opisane
w materiale analitycznym do rek. 11/2020, spdjnym z praktykg kliniczng.

2. Prospektywny monitoring (,baseline + follow-up”)

e wyznaczenie wartosci wyjsciowych po leczeniu i okresowe kontrole w 12 mies. po zabiegu; przy pierwszych zmianach —
szybkie skierowanie do fizjoterapii/lkompresji. Model zgodny z survivorship NCCN 2024 i filozofig wczesnej interwencji ISL
2020.

3. Edukacja ukierunkowana na zachowania ochronne
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e ujednolicony pakiet: pielegnacja skory (profilaktyka infekcji), bezpieczna aktywnos$¢ fizyczna (ROM + trening oporowy
progresywny), zasady kompresji i wczesne zgtaszanie objawow; AOTMIT i ISL uznajg edukacje za filar skutecznosci.

4. Kontrola masy ciata (BMI)

e wiaczenie prostych narzedzi (waga/BMl, krétkie konsultacje dietetyczne) — poniewaz BMI jest niezaleznym czynnikiem ryzyka
BCRL (metaanalizy i badania kohortowe).

Zrédta (kluczowe)

e AOTMIT - Rekomendacja nr 11/2020 oraz materialy analityczne (ProfiBaza PZH): zakres PPZ (edukacja, ocena
ryzyka/sprawnosci, CDT, konsultacje dietetyczne/psychologiczne, szkolenia), wskazéwki dot. pomiarow.

e ISL 2020, Lymphology 53(1):3—19: dokument konsensusu — CDT jako standard, wczesne rozpoznawanie i interwencja. (PubMed
i petny PDF).

e NCCN Survivorship (Version 1.2024): edukacja, baseline + monitoring, szybkie skierowanie do fizjoterapii’lkompresiji (strony
pacjenckie odzwierciedlajgce wytyczne kliniczne).

e BMIlaryzyko BCRL — metaanalizy i przeglagdy: Wu 2019 (Ann TransIMed) — wyzsze OR dla BMI =30; Jammallo 2013 (BreastCancer
Res Treat) — BMI=30 jako niezalezny czynnik ryzyka; Manirakiza 2019/2021 — wieksze ryzyko przy BMI>25; przeglad Tsai 2020
(Breast) nt. efektéw redukcji masy ciata u pacjentek z BCRL.

Pytanie 2
Jakie interwencje powinny byc¢
uwzglednione Pani/Pana zdaniem

w programie z zakresu profilaktyki obrzeku
limfatycznego po leczeniu raka piersi?

Ponizszy zestaw odzwierciedla zakres wskazany w Rekomendac;ji Prezesa AOTMIT nr 11/2020 i jest zgodny z aktualnymi wytycznymi
ISL 2020 (konsensus) oraz logikg NCCN Survivorship (monitorowanie + wczesna interwencja).

A. Edukacja pacjentek (filar programu)

Zakres obowigzkowy:

e mechanizm i objawy BCRL;

e gidwne czynniki ryzyka (m.in. ALND/SLNB, radioterapia pachy/klp, infekcje/urazy, nadwaga/otytos¢);

e pielegnacja skory (profilaktyka zakazen), zasady bezpiecznej aktywnosci fizycznej, podstawy kompresiji (kiedy i jak), kiedy zgtosi¢
sie po pomoc.

Edukacja jest wprost wymieniona jako element PPZ w AOTMIT 11/2020 i stanowi integralny komponent CDT w ISL 2020; NCCN zaleca
edukacje wszystkich ozdrowiencow.

B. Ocena ryzyka i sprawnosci ruchowej (wejsciowa oraz okresowa)
e Wywiad i badanie z uwzglednieniem zakresu leczenia (ALND/SLNB, RT), wspétchorobowosci i BMI.
e Ocena funkcjonalna kohczyny gérnej: zakres ruchu (goniometria), sita (opcjonalnie dynamometr), bdl, funkcja w ADL.

e Standaryzowane pomiary konczyn: obwody obu konczyn w statych punktach co 5-10 cm (minimalny standard). Dopuszczalne
metody uzupetniajgce: perometria/pomiar objetosci, bioimpedancja (BIS) — gdy dostepne. Zakres metod i organizacja pomiaréw sg
opisane w raporcie do rek. 11/2020.
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C. Prospektywne monitorowanie (,baseline + follow-up”)

e Wyznaczenie warto$ci wyjsciowych (po leczeniu) i okresowe kontrole w pierwszych 12 mies. (a nastepnie wg ryzyka), by wykrywac
subkliniczne zmiany i uruchamiaé szybkie dziatania. ISL akcentuje wczesng interwencje w stadiach 0/I; NCCN promuje model
survivorship z pomiarami bazowymi i kontrolnymi po ALND.

D. Interwencje rehabilitacyjne ukierunkowane na prewencje BCRL (pakiet CDT)

e CDT (ztoty standard): pielegnacja skory + ¢wiczenia + kompresjoterapia (dobédr, instruktaz) + MLD — stosowane tgcznie oraz
intensyfikowane przy pierwszych objawach. Tak zdefiniowany pakiet stanowi podstawe w ISL 2020; AOTMIT 11/2020 odwotuje sie
do tych zasad w PPZ.

o  Cwiczenia (ROM + aerobowe/oporowe): bezpieczne po raku piersi, poprawiajg funkcje i QoL ; rekomendowane w survivorship przez
NCCN.

e Wczesna kompresja przy zmianach subklinicznych: krétkie cykle rekaw/rekawica po przekroczeniu progu alarmowego (np. istotny
wzrost w BIS/obwodach) — zgodne z podejsciem ,prospective surveillance” i rekomendacjg szybkiego skierowania do
rehabilitacji’/kompresji przy pierwszych objawach.

E. Wsparcie psychologiczne i dietetyczne
e Psycholog/psychoonkolog: redukcja stresu, wsparcie adaptacyjne — lepsza adherencja do zalecen.

e Dietetyk: ocena stanu odzywienia i kontrola masy ciata (BMI jako modyfikowalny czynnik ryzyka); komponent zywieniowy
przewidziany w PPZ przez AOTMIT.

F. Szkolenia personelu medycznego (kompetencje i standaryzacja)

e Cel: podniesienie kwalifikacji lekarzy, pielegniarek i fizjoterapeutéw w zakresie wczesnego rozpoznawania, standardu pomiaréw,
edukaciji i prowadzenia elementéw CDT — AOTMIT wymienia szkolenia jako obowigzkowy komponent PPZ.

G. Koordynacja z KOO-BREAST i sciezka odestan

e Bez dublowania swiadczen gwarantowanych: PPZ realizuje edukacje, ocene, wczesng interwencje i kieruje pacjentke do
Kompleksowej Opieki Onkologicznej przy wskazaniach do petnej rehabilitacji (Swiadczenia gwarantowane okreslone w przepisach
dot. KOO-BREAST). Takie osadzenie programu wynika wprost z rekomendacji AOTMIT.

Uzasadnienie doboru interwenciji (skrét dowodow)

e AOTMIT 11/2020: rdzeh PPZ to edukacja, ocena ryzyka i sprawnosci, interwencje rehabilitacyjne (CDT), konsultacje
dietetyczne/psychologiczne oraz szkolenia personelu; dziatania muszg by¢ spojne z KOO i nie mogg wykracza¢ poza zakres
rekomendagciji.

e Raport AOTMIT (OT.423.5.2019): opis metod pomiaru (tasma w punktach co 5—10 cm jako minimum, alternatywy: perometria/BIS),
zasady organizacji oceny i monitorowania.

e |ISL 2020 (konsensus): CDT jako standard (pielegnacja skoéry, ¢wiczenia, kompresja, MLD), wczesne rozpoznawanie i interwencja
w stadiach wczesnych/subklinicznych.

e NCCN Survivorship (2023/2024): edukacja, pomiar wyjsciowy i okresowy monitoring (zwt. po ALND) oraz szybkie skierowanie do
fizjoterapii/lkompresji przy pierwszych objawach.
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Whiosek operacyjny: Program JST powinien taczy¢ edukacje i prospektywny nadzér z pakietem CDT uruchamianym natychmiast przy
pierwszych oznakach obrzeku oraz posiada¢ jasng sciezke odestan do KOO-BREAST, aby zapewni¢ ciagto$¢ swiadczen i unikng¢
dublowania.

Pytanie 3

Czy samorzgdowe dziatania realizowane
w ramach PPZ moga uzupetnia¢ te zawarte
w module rehabilitacji Kompleksowej opieki
onkologicznej nad  $wiadczeniobiorcg
z nowotworem piersi?

Jezeli tak, prosze wskaza¢ proponowane
rozwigzanie mozliwe do przeprowadzenia
w ramach PPZ.

Teza i podstawa prawno-merytoryczna

Tak. Dziatania JST w ramach programu polityki zdrowotnej (PPZ) moga uzupetnia¢ modut rehabilitacji KOO-BREAST, o ile sg
komplementarne i nie dublujg Swiadczer gwarantowanych. Rekomendacja Prezesa AOTMIT nr 11/2020 wprost wskazuje: edukacje,
ocene ryzyka i sprawnosci, interwencje rehabilitacyjne zgodne warunkami KOO, konsultacje dietetyczne/psychologiczne oraz szkolenia
personelu — i jednoczesnie nie rekomenduje dziatan wykraczajgcych poza te ramy albo niezgodnych z KOO.

Miedzynarodowe wytyczne (ISL 2020, NCCN Survivorship) zalecajg model wczesnego rozpoznania i szybkiej interwencji (prospective
surveillance), ktérego komponenty (edukacja, pomiary wyjsciowe i kontrolne, wczesna kompresja/rehabilitacja) mozna skutecznie
zorganizowac¢ na poziomie lokalnym.

A. Co moze i powinien robi¢ PPZ (JST), aby realnie uzupetni¢ KOO
1. Edukacja i prewencja pierwotna (filar PPZ)

Szerokie dziatania edukacyjne (warsztaty + materiaty druk/online): czynniki ryzyka BCRL, pielegnacja skory, bezpieczna
aktywnos$¢, podstawy kompresiji, ,czerwone flagi” i konieczno$¢ wczesnego zgloszenia objawéw. Rdzen PPZ wg AOTMIT;
spojny z CDT w ISL oraz z rekomendacjami survivorship NCCN.

2.  Weczesne wykrywanie w spotecznosci (monitoring przesiewowy)

Organizacja kontrolnych pomiaréw (obwody obu koriczyn w statych punktach co 5-10 cm) i krétkiej oceny funkcjonalnej
(ROM/sita/bdl) w pierwszym roku po leczeniu — zwtaszcza po ALND/RT pachy. To pozwala identyfikowaé stadium 0/I i szybko
odesta¢ do realizatora KOO po $wiadczenia gwarantowane. Metody i logika ,baseline + follow-up” sg opisane w raporcie do
rek. 11/2020 i zgodne z survivorship NCCN.

3. Wsparcie samoopieki (instruktaz, adherence)

Instruktaz autodraznienia, ¢wiczen ROM/oporowych oraz zasad kompresji (gdy zalecona) — w trybie edukacyjnym, by podniesc¢
przestrzeganie zalecen i wydtuzy¢ efekty rehabilitacji. Zgodne z CDT (ISL) i zakresem PPZ (AOTMIT).

4. Konsultacje dietetyczne i psychologiczne

Kontrola masy ciata (BMI jako czynnik ryzyka) oraz wsparcie adaptacyjne/antystresowe — element uzupetniajgcy przewidziany
w PPZ przez AOTMIT.

5. Szkolenia lokalnego personelu (budowanie kompetencji)

Kursy dla POZ, pielegniarek i fizjoterapeutéow: rozpoznawanie pierwszych objawoéw, standard pomiarow, sciezka kierowania
do KOO. AOTMIT wymienia szkolenia jako obowigzkowg czes¢ PPZ; ISL/NCCN podkreslajg wage wczesnej identyfikaciji.

B. Zasady komplementarnosci z KOO-BREAST (zeby nie dublowaé swiadczen)

e Oparcie o AOTMIT 11/2020 i warunki KOO: dziatania PPZ mieszczg sie w zakresie rekomendacji i odsytajg do KOO przy
wskazaniach do petnej rehabilitacji. Sama rekomendacja odwotuje sie do $wiadczenia ,Kompleksowa opieka onkologiczna
nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi”.
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e Sciezka odestan: PPZ wykrywa przypadki wczesne/subkliniczne i kieruje do realizatora KOO (Breast Unit/KON-Piers$) po
Swiadczenia gwarantowane. (Zob. materiaty AOTMIT dot. $wiadczeh kompleksowych dla raka piersi).

e Standaryzacja i dokumentacja: pomiary obwodowe (co 5-10 cm), opcjonalnie perometria/BIS; rejestr ROM/sity i ankiet QoL;
raportowanie do JST wg wskaznikéw AOTMIT.

C. Proponowane rozwigzanie do wdrozenia w PPZ (kompatybilne z KOO)
D. ,Punkt Edukacji i Monitoringu” (PEM) w kazdej JST
Zakres ustug PEM (bez dublowania KOO):

1.  Wizyta wejsciowa po leczeniu: edukacja rdzeniowa + baseline (obwody obu konczyn/ROM/BMI) + karta zalecen i ,czerwonych
flag”.

2. Kontrole: np. 3., 6., 12. miesigc w pierwszym roku (oraz wedtug ryzyka), z powtornym pomiarem obwodow/ROM i krétkim
instruktazem samoopieki. (Model prospektywnego nadzoru zalecany w survivorship).

3. Progi interwencyjne i odestanie do KOO:
e roznica 22 cm w 2 2 punktach miedzy konczynami lub
e  =10% wzrost objetosci vs baseline lub
e utrwalone objawy kliniczne (uczucie ciezkosci, napiecie skory, bol + dodatnie pomiary).

Spetnienie progéw — pilne skierowanie do realizatora KOO (petne CDT/kompresja lecznicza zgodnie z warunkami $wiadczen
gwarantowanych). Progi i metody pomiaru opisuje raport do rek. 11/2020.

Moduty wspierajgce PEM:

e  Lifestyle” — poradnictwo aktywnosci (ROM + trening oporowy o progresji bezpiecznej dla barku) i zywieniowe (kontrola BMI).
Zbiezne z AOTMIT i survivorship NCCN.

e ,Szkolenia kaskadowe” dla POZ/pielegniarek/fizjoterapeutdw nt. wczesnej identyfikacji, standardu pomiaréw, pielegnacji skory
i szybkiego kierowania do KOO.

D. Dlaczego to dziata (zbiezno$¢ z wytycznymi)

e ISL 2020: standardem jest CDT (pielegnacja skory, ¢wiczenia, kompresja, MLD) + wczesne rozpoznanie; PPZ moze wzmacniac
edukacje/samoopieke i uruchamia¢ wczesne dziatania (bez przejmowania swiadczen KOO).

e NCCN Survivorship: edukacja, pomiar wyjsciowy i okresowe kontrole (zwtaszcza po ALND) oraz szybkie skierowanie do
rehabilitacji/lkompresji przy pierwszych objawach — doktadnie to zapewnia PEM.

e AOTMIT 11/2020: precyzyjnie definiuje, co wolno robi¢ w PPZ (i czego nie), oraz odsyta do KOO dla petnego leczenia — dzieki
czemu dziatania JST sg zgodne i efektywne.

Kluczowe zrodta

e AOTMIT — Rekomendacja nr 11/2020 ,Profilaktyka obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi” — zakres PPZ, warunek spojnosci
z KOO, obszary: edukacja, ocena ryzyka/sprawnosci, interwencje rehabilitacyjne, konsultacje diet./psych., szkolenia.
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e AOTMIT — Raport OT.423.5.2019 (2020) — metody pomiaru (tasma co 5-10 cm jako minimum; alternatywy: perometria/BIS),
organizacja oceny i monitorowania.

e ISL 2020, Lymphology 53(1):3—19 — konsensus: CDT jako standard, nacisk na wczesne rozpoznawanie/interwencje. (PubMed +
petny PDF).

e NCCN Survivorship (2023/2024) — edukacja, baseline + monitoring, szybkie skierowanie do fizjoterapii’/kompresji (materiaty
pacjenckie odzwierciedlajgce tresci zalecen klinicznych; strona ,Guidelines Detail”).

e Materiaty AOTMIT dot. Swiadczen kompleksowych dla raka piersi (KOO/Breast Unit) — tto organizacyjne dla $ciezki odestan.

Pytanie 4

Do jakiej populacji docelowej Pani/Pana
zdaniem powinny zosta¢ skierowane
poszczegodlne dziatania realizowane
w ramach programu?

A. Kobiety po leczeniu raka piersi — populacja gtbwna programu
Kto: pacjentki po mastektomii lub BCT, zwtaszcza po ALND/SLNB i/lub radioterapii pachy/klp.

Dlaczego: AOTMIT 11/2020 definiuje te grupe jako wtasciwg populacje PPZ (,kobiety po leczeniu raka piersi, w tym po mastektomii
i leczeniu oszczedzajgcym”) [AOTMIT 2020]. Ryzyko BCRL: srednio 20—40%; AOTMIT podaje: 26% po mastektomii; 23% po RT
w 2 lata, rosngce do 45% po =15 latach [AOTMIT 2020].

Dziatania: edukacja (skora, czynniki ryzyka, aktywnos¢), ocena funkcjonalna (ROM, sita, bdl), standaryzowane pomiary obwodéw co
5-10 cm [AOTMIT 2020].

B. Pacjentki z wczesnymi objawami lub subklinicznymi zmianami

Kto: kobiety zgtaszajgce ciezkos¢/napiecie, niewielne réznice w obwodach, lub z odchyleniami w monitoringu (=2 cm réznicy w =2
punktach; 210% wzrost objetosci; zmiany w BIS/perometrii).

Dlaczego: ISL 2020 klasyfikuje stadium 0/I jako wskazanie do wdrozenia postepowania (CDT) [ISL 2020].

NCCN rekomenduje model prospective surveillance — pomiar baseline + follow-up, interwencja przy zmianach subklinicznych [NCCN
2023/2024].

Dziatania: wtgczenie CDT (edukacja, pielegnacja skory, ¢wiczenia, kompresja, MLD wg wskazan); krotkie cykle kompresji przy
zmianach subklinicznych; okresowe kontrole [ISL 2020; NCCN 2023/2024].

C. Pacjentki po zakonczeniu rehabilitacji w KOO

Kto: osoby, ktére ukonczyty modut rehabilitacyjny w ramach KOO-BREAST, ale pozostajg w grupie ryzyka (np. po RT, z wysokim BMI,
lata po leczeniu).

Dlaczego: AOTMIT 11/2020 — PPZ nie moze powielaé swiadczen gwarantowanych, ale moze petni¢ role edukacji i monitoringu
w spotecznosci [AOTMIT 2020].

Dziatania: wizyty przypominajgce (pomiary + edukacja), modut lifestyle” (kontrola BMI, aktywnos¢), szybkie odestanie do KOO przy
progach interwencyjnych [AOTMIT 2020].

D. Personel medyczny — populacja szkoleniowa
Kto: lekarze POZ i onkolodzy, pielegniarki (Srodowiskowe i edukatorki zdrowotne), fizjoterapeuci.

Dlaczego: AOTMIT 11/2020 wymienia szkolenia personelu jako obowigzkowy element PPZ [AOTMIT 2020]. ISL 2020 i NCCN
Survivorship podkreslajg role wczesnej identyfikacji przez kadre pierwszego kontaktu [ISL 2020; NCCN 2023/2024].

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatar przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw 91173



Profilaktyka obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi Raport nr: DPPZ.434.2.2025

Dziatania: szkolenia kaskadowe (rozpoznawanie objawéw, standard pomiardw, pielegnacja skory, sciezka odestan do KOO).

Podsumowanie

Populacja docelowa programu obejmuje:

1. Kobiety po leczeniu raka piersi — grupa najwiekszego ryzyka [AOTMIT 2020].

2. Pacjentki z objawami wczesnymi/subklinicznymi — kluczowe dla prewencji progresji [ISL 2020; NCCN 2023/2024].
3. Pacjentki po KOO - kontynuacja edukacji i monitoringu [AOTMIT 2020].

4. Personel medyczny — grupa szkoleniowa [AOTMIT 2020; ISL 2020; NCCN 2023/2024].

Zrédta
e AOTMIT — Rekomendacja nr 11/2020, ,Profilaktyka obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi”, BIP AOTMiT, 2020.
e ISL Consensus Document 2020, Lymphology 53(1):3—19, PMID: 32521126.

e NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®): Survivorship, ver. 2023/2024, National Comprehensive
Cancer Network.

Pytanie 5

Jak w Pani/Pana opinii powinny wygladacé
dziatania edukacyjne realizowane
w ramach programu polityki zdrowotne;j?

Prosze wskaza¢: zakres tematyczny,
populacje, do ktorej powinny zostac
skierowane, forme oraz czas trwania.

A. Zakres tematyczny (co najmniej)
1.

B. Populacja docelowa edukacji

Istota obrzeku limfatycznego (BCRL) — mechanizm, stadia wg ISL (0-Ill), objawy wczesne (uczucie ciezkosci, napiecie skory)
i pozne, konsekwencje (infekcje skory, ograniczenie funkcji).

— Edukacja jako filar PPZ [AOTMIT 2020, profibaza.pzh.gov.pl]; ISL zaleca wczesne rozpoznanie i interwencje [ISL 2020,
PMID: 32521126].

Czynniki ryzyka — ALND/SLNB, radioterapia pachy/klatki piersiowej, infekcje i urazy konczyny, wysoki BMI; rozréznienie
czynnikdw modyfikowalnych i niemodyfikowalnych.

— Zakres zgodny z AOTMIT i ISL [AOTMIT 2020; ISL 2020].
Pielegnacja skory i profilaktyka zakazen — higiena, nawilzanie, unikanie urazéw/skaleczen, szybkie leczenie stanéw zapalnych.
— Element rdzeniowy CDT [ISL 2020].

Aktywnos¢ fizyczna i bezpieczne ¢éwiczenia — obalenie mitéw (ze wysitek pogarsza obrzek), zalecenia dotyczace aktywnosci
aerobowej i oporowej, stopniowanie obcigzen, ¢wiczenia ROM dla barku/konczyny.

— NCCN rekomenduje aktywnos$¢ fizyczng w survivorship [NCCN 2024].

Kompresjoterapia i samoopieka — kiedy i jak stosowac rekawy uciskowe, zasady bezpieczehstwa, miejsce kompresiji
w pakiecie CDT, nauka autodraznienia i samoobserwac;ji.

— ISL utrzymuje CDT jako ztoty standard [ISL 2020].
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e Pacjentki po leczeniu raka piersi (mastektomia, BCT, ALND/RT) — gtéwna grupa programu [AOTMIT 2020].
e Bliscy/opiekunowie — wsparcie w stosowaniu zalecen (kompresja, aktywnos¢, pielegnacja) [NCCN 2024].
e Personel medyczny — lekarze POZ/onkologii, pielegniarki, fizjoterapeuci; AOTMIT przewiduje modut szkoleh [AOTMIT 2020].
C. Forma realizacji (zalecany pakiet hybrydowy)
1.  Warsztaty grupowe (edukacja rdzeniowa + Q&A) + konsultacje indywidualne (instruktaz, samoopieka). [AOTMIT 2020]
2. Materialy edukacyjne (druk + PDF/online: ulotki, checklisty, karta alarmowa). Zgodne z ISL (CDT) i NCCN (survivorship plan).
3. Sesje instruktazowe — prowadzone przez fizjoterapeutdw/pielegniarki (ROM, kompresja, pielegnacja, autodraznienie). [ISL
2020; AOTMIT 2020]
4. E-learning/nagrania — wideo z ¢wiczeniami i pielegnacja; zwiekszajg trwatos¢ wiedzy [NCCN 2024].
D. Czasiintensywnos$¢ (harmonogram)
o Start: okres okotooperacyjny (przed wypisem/wizyta kontrolna) — podstawy (pielegnacja, sygnaty alarmowe, plan kontroli). [AOTMiT
2020; ISL 2020]
e Kontynuacja: 2-3 sesje przypominajgce w ciggu pierwszego roku (np. 6. i 12. miesigc) [NCCN 2024].
e Utrwalenie: materialy przypominajgce, dostep online/telefoniczny w razie objawéw (model ,prospective surveillance”) [NCCN 2024].
E. Minimalny standard modutu edukacyjnego
o gggjoa} 1 (60-90 min): mechanizm i ryzyko BCRL, pielegnacja, bezpieczny ruch, plan monitoringu (baseline). [AOTMIT 2020; ISL
e Sesja 2 (45-60 min, po 4-8 tyg.): instruktaz ¢wiczen ROM/oporowych, kompresja, autodraznienie, checklista. [ISL 2020]
e Sesja 3—4 (30—45 min, booster 6. i 12. mies.): kontrola wiedzy/nawykow, omoéwienie problemow, Sciezki kontaktu. [NCCN 2024]
F. Mierniki skutecznosci edukacji
e  Pre-/post-test wiedzy — wzrost 220 p.p. lub wynik koricowy 280%.
o Deklaracje zachowan — ¢wiczenia, stosowanie kompresji, pielegnacja skory.
e  Satysfakcja — odsetek ocen ,dobry/bardzo dobry”.
— Zgodne z wymogami monitoringu PPZ [AOTMIT 2020].
Zrodta
¢ AOTMIT — Rekomendacja nr 11/2020, ,Profilaktyka obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi”, BIP AOTMiT.
e AOTMIT — Raport do rek. 11/2020 (metody pomiaru, monitoring).
¢ ISL Consensus Document 2020, Lymphology 53(1):3—19, PMID: 32521126.
¢ NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology: Survivorship, ver. 2023/2024 (National Comprehensive Cancer Network).

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatar przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw 93/173



Profilaktyka obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi Raport nr: DPPZ.434.2.2025

Pytanie 6

Jakie kompetencje powinien posiadac
personel przy realizacji zaplanowanych
w programie dziatan profilaktycznych?

Realizacja programu profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi wymaga udziatu zespotu interdyscyplinarnego, ktérego
czlonkowie posiadajg udokumentowane kompetencje w zakresie rozpoznawania ryzyka, prowadzenia dziatan profilaktycznych, edukaciji
pacjentek oraz kierowania do specjalistycznej rehabilitacji.

A

Lekarz

Specjalizacje preferowane: rehabilitacjia medyczna, chirurgia onkologiczna, onkologia kliniczna, medycyna rodzinna (po
dodatkowym szkoleniu w zakresie limfologii).

Kompetencje:

o rozpoznawanie czynnikow ryzyka i wczesnych objawéw BCRL,

o kierowanie pacjentek do fizjoterapii/rehabilitacji specjalistycznej,

o monitorowanie efektow interwenciji i kwalifikacja do kolejnych etapow opieki,
o integracja dziatan PPZ z modutem rehabilitacyjnym KOO.

Zrédto: AOTMIT 11/2020 wskazuje lekarza jako osobe odpowiedzialng za kwalifikacje pacjentek i ocene efektéw; NCCN
Survivorship 2023 - rola lekarza w ocenie ryzyka i koordynac;ji follow-up.

Fizjoterapeuta

Wymagane szkolenie: certyfikacja/szkolenie w zakresie Kompleksowej Terapii Przeciwobrzekowej (CDT), obejmujgce;j:
o manualny drenaz limfatyczny (MLD),

o kompresjoterapie (bandazowanie, dobdr rekawow, rekawic, poriczoch),

o  CEwiczenia ruchowe wspierajgce odptyw chitonki i poprawe funkcii,

o edukacje pacjentki w zakresie samoopieki i autodraznienia.

Rola: kluczowy cztonek zespotu, realizujgcy zaréwno dziatania profilaktyczne, jak i terapeutyczne na wczesnym etapie.

Zrédto: ISL Consensus 2020 uznaje fizjoterapeute wyszkolonego w CDT za podstawowy element opieki nad pacjentem
z ryzykiem/obrzekiem; AOTMIT 11/2020 — CDT jako rdzen interwencji w PPZ.

Pielegniarka

Kompetencje:

o edukacja pacjentek i ich rodzin (higiena skory, unikanie urazéw, obserwacja wczesnych objawéw),
o profilaktyka infekcji (wczesne rozpoznawanie rozy, kierowanie do leczenia),

o podstawowe pomiary obwoddéw konczyn i zgtaszanie nieprawidtowosci lekarzowi/fizjoterapeucie,
o wsparcie psychologiczne i organizacyjne w przestrzeganiu zalecen.

Zrédto: AOTMIT 11/2020 — rola pielegniarek w edukaciji i monitorowaniu; NCCN Survivorship 2023 — rekomendacja zaangazowania
pielegniarek w edukacje i ocene objawdw.
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Dietetyk

Kompetencje:

o ocena stanu odzywienia i BMI,

o planowanie interwencji zywieniowych wspierajgcych redukcje masy ciata (jesli konieczne),

o edukacja pacjentek w zakresie diety sprzyjajgcej zdrowiu metabolicznemu i zmniejszajgcej ryzyko progresji BCRL.

Zrédto: AOTMIT 11/2020 — konsultacje dietetyczne jako element uzupetniajacy PPZ; ISL i NCCN wskazujg BMI jako istotny czynnik
ryzyka BCRL

Psycholog / Psychoonkolog

Kompetencje:

o wsparcie emocjonalne i psychologiczne pacjentek w adaptacji do choroby przewlektej,
o pomoc w redukcji stresu (ktéry wptywa na jakos¢ zycia i przestrzeganie zalecen),

o edukacja w zakresie radzenia sobie z ograniczeniami funkcjonalnymi i spotecznymi,

o wspoipraca z zespotem medycznym przy ocenie jakosci zycia pacjentek.

Zrédto: AOTMIT 11/2020 — wskazuje konsultacje psychologiczne jako element PPZ; NCCN Survivorship — uwzglednia psychologéw
w modelu opieki nad pacjentkg po leczeniu onkologicznym.

Wspodlne wymagania dla catego zespotu

Udokumentowane szkolenia w zakresie rozpoznawania i postepowania z obrzekiem limfatycznym (kursy CDT, szkolenia AOTMiT,
moduty ISL).

Umiejetnos¢ pracy zespotowej w modelu interdyscyplinarnym (lekarz + fizjoterapeuta + pielegniarka + dietetyk + psycholog).
Znajomosc¢ zasad raportowania i monitorowania efektow programu zgodnie z wymogami PPZ (wskazniki procesowe i wynikowe).
Swiadomo$é $ciezki odestan do KOO-BREAST, aby nie dublowaé $wiadczen gwarantowanych.

Kluczowe zrodta

AOTMIT — Rekomendacja nr 11/2020: wymagania wobec personelu realizujgcego PPZ, rola lekarza, fizjoterapeuty, pielegniarki,
dietetyka, psychologa.

ISL Consensus Document 2020 (Lymphology 53(1):3—19, PMID: 32521126): interdyscyplinarny zespot, CDT jako ztoty standard,
rola wyszkolonego fizjoterapeuty.

NCCN Survivorship Guidelines 2023/2024: znaczenie lekarza, fizjoterapeuty i pielegniarki w edukacji, profilaktyce i monitorowaniu
obrzeku; wsparcie psychologiczne jako czes¢ survivorshipcare.

Pytanie 7

7.1 Warunki lokalowe (minimum organizacyjne)
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Jakie warunki lokalowe i sprzetowe | o
powinien spetniac o$rodek, w ktérym bedzie
prowadzony program?

Uwaga operacyjna: Przy planowaniu PPZ AOTMIT dopuszcza rézne formy edukacji i monitoringu, pod warunkiem zgodnosci z KOO
oraz przepisami prawa.

7.2. Wyposazenie medyczne i diagnostyczne (minimum)

7.3. Wyposazenie opcjonalne (podnosi jakos¢ monitoringu/edukaciji)

Uwaga: BIS bywa réznie oceniany przez ptatnikow (np. czes¢ instytucji klasyfikuje go jako Swiadczenie eksperymentalne), ale
w pismiennictwie onkologicznym i wytycznych klinicznych z ostatnich lat znajduje zastosowanie w wczesnym wykrywaniu i wyzwalaniu
krétkiej kompresji celem zapobiegania progresji (model PREVENT). Decyzje o zakupie mozna uzalezni¢ od budzetu, dostepnosci
i wspotpracy z osrodkiem KOO.

Gabinet do badan indywidualnych — zapewniajgcy intymnos$c¢ i komfort (badanie konczyny gornej, pomiary obwodoéw, ocena ROM),
zgodny z obowigzujgcymi przepisami sanitarnymi i BHP. AOTMIT wymaga, by realizator PPZ spetniat wymagania dot. personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych oraz stosowat przepisy BHP.

Sala do ¢wiczen grupowych — przestrzen do prowadzenia ¢wiczenn ROM/oporowych niskiej i umiarkowanej intensywnosci pod
nadzorem fizjoterapeuty (min. 6—12 osdb), z miejscem na maty/tasmy/pitki i bezpiecznym dojsciem. Cwiczenia sg elementem
profilaktyki i postepowania wg AOTMiT/ISL.

Pomieszczenie dydaktyczne / dostep do sali multimedialnej lub platformy online — do realizacji warsztatow, pokazow i materiatow
edukacyjnych. AOTMIT zaleca dostarczanie przejrzystej informacji pisemnej oraz prowadzenie dziatan edukacyjnych w PPZ.

Tasmy centymetrowe do standaryzowanych pomiaréw obwodéw obu konczyn co 5-10 cm (narzedzie akceptowane jako minimalny
standard; przyrost obwodu ok. = 2 cm zwykle $wiadczy o obrzeku). Alternatywne metody: perometria, wyparcie wodg,
bioimpedancja (BIS), USG, pomiar przewodnictwa elektrycznego tkanki. (ASBrS; przywotane w Raporcie AOTMIT).

Waga + narzedzie do oceny BMI — BMI to modyfikowalny czynnik ryzyka BCRL; kontrola masy ciata jest elementem PPZ wg
AOTMIT.

Zestaw do oceny funkcjonalnej (prosty goniometr, ewentualnie dynamometr reczny) — AOTMIT przewiduje ocene
wydolnosci/sprawnosci ruchowej (ROM/sita) w ramach PPZ; proste narzedzia umozliwiajg rzetelny zapis.

Materiaty edukacyjne (druk/elektroniczne: ulotki, checklisty, karta ,czerwonych flag”) oraz $rodki do pielegnacji skory do pokazéw
(np. emolient w saszetkach) — zgodnie z zaleceniem przekazywania pacjentkom jasnej, pisemnej informacji.

Bioimpedancja (BIS) lub perometria — do wykrywania zmian subklinicznych i monitoringu w modelu ,prospective surveillance”.
AOTMIT wskazuje te metody jako akceptowane alternatywy (ponad minimalny standard tasmy), ISL 2020 i aktualne przeglady
wspierajg prospektywny nadzér; aktualizacje klinicznych wytycznych (2022) opisujg standard opieki z wykorzystaniem BIS w ocenie
BCRL (oparte m.in. na RCT PREVENT).

Zestawy do kompresjoterapii do instruktazu — bandaze krétkorozciggliwe, przyktadowe rekawy i rekawice (rézne klasy ucisku,
rozmiary) do edukacji i nauki zaktadania; ISL uznaje kompresje za filar CDT, a Raport AOTMIT (NICE/LCA/ASBrS) podkresia
zapewnianie i wtasciwy dobdr odziezy kompresyjnej u chorych z BCRL.

Proste pomoce do ¢wiczen — maty, tasmy elastyczne/therabandy, lekkie ciezarki, pitki; Raport AOTMIT (cze$¢ ACS) opisuje uzycie
ciezarkéw/éwiczen progresywnych po operaciji.

Srodki i sprzet do edukacji — rzutnik/monitor, kamera do nagran krétkich instrukciji (utrwalanie zalecen); AOTMIT akcentuje dziatania
edukacyjne i ankiety satysfakcji jako element jakosci PPZ.
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7.4. Bezpieczenstwo, zgodno$¢ i integracja z KOO

e Zgodnos¢ z KOO-BREAST - osrodek PPZ nie dubluje $wiadczen gwarantowanych; wykrywa wczesne zmiany, prowadzi
edukacje/samoopieke i kieruje pacjentki wymagajgce petnego CDT/IPC do realizatora KOO. Takie osadzenie PPZ zaleca AOTMIT
11/2020.

e Standardy prawne/BHP — AOTMIT wskazuje wprost konieczno$¢ stosowania sie do przepiséw prawa w zakresie warunkow
lokalowych i wyposazenia osrodka.

e Dokumentacja i jakos$¢ — prowadzenie kart oceny (obwody/ROM/BMI), rejestru interwenc;ji, ankiet satysfakcji i sprawozdawczosci
(zgtaszalnosc, jakos¢), zgodnie z rozdz. 5-6 rekomendagiji.

7.5. Podsumowanie wymogow (do wpisania w PPZ)
Minimum lokalowe: gabinet badan indywidualnych (pomiary, ocena ROM), sala ¢wiczen, sala/punkt edukacyjny (lub platforma online).

Minimum sprzetowe: tasmy centymetrowe (pomiar co 5-10 cm), waga/BMI, podstawowe narzedzia do oceny funkcji (goniometr),
materiaty edukacyjne.

Opcjonalnie (rekomendowane, jesli dostepne): BlS/perometria do nadzoru prospektywnego; zestawy do kompresji do instruktazu;
proste pomoce do ¢wiczen. Catosé spojna z AOTMIT 11/2020 i konsensusem ISL 2020, a monitorowanie z uzyciem metod obiektywnych
wpisuje sie w logike survivorship NCCN.

Kluczowe zrodta

e AOTMIT — Rekomendacja nr 11/2020 (warunki realizacji PPZ; wymagania dot. personelu/wyposazenia/warunkéw lokalowych;
edukacja, ocena ROM/BMI, interwencje; sprawozdawczos¢ jakosci).

e AOTMIT — Raport OT.423.5.2019 (2020) (metody pomiaru: tasma jako minimalny standard, alternatywy: woda, BIS, perometria;
edukacja pisemna; ¢wiczenia/cigzarki; odziez kompresyjna u chorych).

e ISL 2020, Lymphology 53:3-19 (CDT = pielegnacja skory, éwiczenia, kompresja, MLD; wczesne rozpoznanie; pomiary
obiektywne).

e NCCN Survivorship — Guidelines for Patients (2023/24) (edukacja, opieka po leczeniu; lymphedema — monitorowanie i opcje
leczenia).

e Shah etal., 2022 (Breast Cancer Res Treat) — aktualizacja praktycznych wytycznych: BIS w modelu prospektywnego nadzoru nad
BCRL (RCT + dane real-world).

Pytanie 8 Zgodnie z Rekomendacjg AOTMIT nr 11/2020, program polityki zdrowotnej powinien zawierac realistyczne, mierzalne i osiggalne cele,

. . ktd I i k Sci. W i i k 7 ki ¢ j le:
Prosze wskaza¢ mierzalne cele, mozliwe do tore pozwolg na ocene jego skutecznosci. W oparciu o dostepne wytyczne i dowody naukowe mozna wskazaé¢ nastepujgce cele

osiggniecia, w okresie realizacji programu | ¢  Cel gtéwny

rofilaktyki i wczesnego wykrywania raka
giuca? y 9 yKry o Zmniejszenie odsetka pacjentek z klinicznie istotnym obrzekiem limfatycznym po leczeniu raka piersi poprzez edukacje,

profilaktyke i wczesng interwencije.
o Cele szczegotowe (mierzalne)

1. Poprawa wiedzy pacjentek — co najmniej 80% uczestniczek programu powinno wykaza¢ wzrost poziomu wiedzy w tescie
przed- i poedukacyjnym (zakres: czynniki ryzyka, zasady samoopieki, kiedy zgtosic¢ sie do specjalisty).
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2. Wczesne wykrywanie obrzeku — u minimum 70% uczestniczek powinna by¢é wykonana standaryzowana ocena obwodow
konczyn w punktach referencyjnych, co umozliwia identyfikacje subklinicznych postaci obrzeku.

3. Poprawa sprawnosci ruchowej — co najmniej 60% pacjentek powinno wykaza¢ poprawe w zakresie ruchomosci stawu
barkowego oraz sity konczyny gérnej w poréwnaniu do stanu wyjsciowego (ocena w badaniu funkcjonalnym).

4. Kontrola masy ciata — wsrod pacjentek z nadwaga lub otytoscig minimum 30% powinno osiggng¢ spadek masy ciata lub
utrzymanie stabilnej wagi w okresie uczestnictwa w programie, co jest istotnym czynnikiem profilaktycznym.

5. Zgtaszalno$c¢ i uczestnictwo — co najmniej 70% zakwalifikowanych kobiet powinno ukonczyé program (petny cykl edukacyjny
i interwencyjny).

Cele te sg zgodne z logikg programoéw samorzgdowych: mierzg efekty edukacyjne, profilaktyczne i funkcjonalne, a nie jedynie kliniczne
(ktore sg domeng swiadczen gwarantowanych w KOO).

Zrédta:
e AOTMIT, Rekomendacja nr 11/2020 — sekcja o celach gtéwnych i szczegétowych oraz zasadach ich pomiaru,

e ISL ConsensusDocument 2020 (Lymphology 53(1):3-19, PMID: 32521126) — podkreslenie znaczenia edukacji, wczesnego
wykrywania i kontroli masy ciata,

e NCCN Guidelines: Survivorship 2023 — cele edukacyjne i funkcjonalne w profilaktyce obrzeku,

e Baumann et al., 2018, Breast Cancer Res Treat, DOI: 10.1007/s10549-018-4916-6 — dowody na skutecznos¢ ¢wiczen w poprawie
funkciji i zapobieganiu progresji obrzeku.

Pytanie 9

Jakie wskazniki powinny zosta¢ uzyte do
pomiaru stopnia realizacji celéw?

A. Czestos¢ wystgpienia BCRL w programie
Definicja: liczba nowych przypadkéw BCRL wsrdd uczestniczek + liczba wszystkich uczestniczek x 100%.
Kryterium rozpoznania (zalecane, ujednolicone):

e = 2 cm roéznicy obwodu miedzy konczynami mierzonymi tasmg w punktach referencyjnych co 5-10 cm (metoda
rekomendowana w AOTMIT na podstawie m.in. BCCA/ASBrS), lub

e = 10% wzglednego wzrostu objetosci konczyny (perometria/wypieranie wody) wzgledem wartosci wyjsciowej (czesto
stosowane kryterium w badaniach i opracowaniach przegladowych).

Zrédio danych: standaryzowane pomiary tasmg (i — gdzie dostepne — perometria/BIS). AOTMIT dopuszcza tasme, wypieranie wody
i bioimpedancje spektroskopowa (BIS) jako narzedzia pomiaru.

Uwaga dot. benchmarkéw: AOTMIT podaje, ze obrzek po mastektomii dotyczy $rednio ok. 26% chorych (rézne czasy obserwacji
i definicje), metaanalizy migdzynarodowe zwykle wskazujg ~20% (,one in five”). Dlatego wartosci docelowe w PPZ trzeba ustala¢ na
tle lokalnej linii bazowe;j.

B. Woczesne wykrycie (struktura stadiow wg ISL)
Definicja: (liczba rozpoznan w stadium 0/ ISL) + (liczba wszystkich rozpoznarh BCRL) x 100%.

Uzasadnienie: klasyfikacja ISL 2020 (stadia 0—lll) jest standardem w nauce i praktyce. W PPZ warto promowac detekcje we wczesnych
stadiach (0/1).
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C. ,Remisja’/odwracalnosé¢ obrzeku

Definicja (programowa, przejrzysta): (liczba pacjentek z BCRL, u ktorych po interwencjach wynik spadt ponizej progu diagnostycznego
— patrz pkt 1) + (liczba pacjentek z BCRL w programie) x 100%.

Uwagi: Cho¢ ,remisja” nie jest terminem formalnie standaryzowanym w ISL, taki wskaznik jest metodologicznie poprawny, jesli uzywane
sg te same narzedzia pomiarowe i progi. AOTMIT i ISL akceptujg cykliczny pomiar obwodéw/objetosci do monitorowania efektu.

D. Sprawnos$¢ funkcjonalna konczyny

a) Zakres ruchu (ROM) — $rednia zmiana (np. odwiedzenie barku, °) miedzy pomiarem wyjsciowym a koncowym; albo odsetek
pacjentek osiggajgcych zakres docelowy. AOTMIT (za BCCA) wymienia goniometrie i ocene zakresu ruchu jako element
badania; wieloosrodkowe RCT i analizy obserwacyjne pokazujg, ze ¢wiczenia poprawiajg ROM i bol.

b) Sita chwytu — srednia zmiana (kg) lub odsetek pacjentek w normie wiekowej; u chorych z BCRL sita chwytu bywa obnizona
i koreluje z funkcjonowaniem.

c) B4l konczyny/pachy/barku — Srednia zmiana w skali 0—-10 (VAS/NRS) pomiedzy pomiarami; poprawa jest oczekiwanym
rezultatem interwencji ruchowych.

E. Wiedza pacjentek o profilaktyce i samoopiece
Definicja: réznica srednich wynikéw pre—/post-testu (np. 10 pytan); dodatkowo odsetek z wynikiem 280% w tescie koncowym.
Uzasadnienie: edukacja to filar PPZ wg AOTMIT; Instrukcja AOTMIT wskazuje, by cele mierzy¢ iloSciowo i monitorowac ich realizacje.
F. Stosowanie zalecen (compliance)
Definicje przyktadowe:

e odsetek pacjentek deklarujgcych wykonywanie éwiczen =5 dni/tydz. w czasie programu,

e odsetek pacjentek prawidtowo stosujgcych kompresje, gdy byta zalecona.

Zrédio: dzienniczki aktywnosci, wywiady kontrolne. Uwaga: to wskazniki procesu; ich monitorowanie jest zgodne z rozdz.
,Monitorowanie i ewaluacja” w Instrukcji AOTMIT.

G. Kontrola masy ciata (BMI)

Definicja: srednia zmiana masy ciata/BMI u pacjentek z nadwaga/otytoscig w PPZ lub odsetek, ktéry osiagnat 25% redukciji.
Uzasadnienie:AOTMIT podkresla znaczenie oceny stanu odzywienia i kontroli BMI (20—25) w profilaktyce/leczeniu obrzeku.
H. Jakos$c¢ zycia (QoL)

Definicja: zmiana wynikéw w kwestionariuszach EORTC dla raka piersi (ramig/objawy, funkcjonowanie).

e  Obecny standard EORTC: QLQ-BR42 (zaktualizowat QLQ-BR23); wiele programoéw nadal uzywa QLQ-BR23 — narzedzie jest
zwalidowane rowniez w Polsce. Stosowaé zgodnie z podrecznikiem punktacji (0—100; wyzsze ,function” = lepsze
funkcjonowanie, wyzsze ,symptom” = gorsze).

I.  Uczestnictwo i realizacja programu

¢ Rekrutacja: (liczba kobiet, ktére rozpoczety udziat + liczba uprawnionych w populacji docelowej) x 100%.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatar przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw 99/173



Profilaktyka obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi Raport nr: DPPZ.434.2.2025

Drobne doprecyzowania (zeby unikng¢ rozbieznosci w audycie)

Kluczowe zrodta (dobdr pod Twoje wskazniki)

Retencja: (liczba kobiet, ktére ukonczyty petny cykl = liczba, ktére rozpoczety) x 100%.
Frekwencja: $redni % obecnosci na zaplanowanych sesjach.
Satysfakcja: odsetek ocen ,dobry/bardzo dobry” w ankiecie koncowe;j.

Uzasadnienie:AOTMIT wymaga, by PPZ miat mierniki, monitoring i ewaluacjg; to standardowe wskazniki procesu/jakosci
w programach zdrowia publicznego.

Standaryzacja pomiaréw: mierzy¢ obwody obu konczyn co 5-10 cm (state punkty anatomiczne), zawsze o tej samej porze
dnia i po podobnej aktywnosci; jesli BIS/perometria dostepne — uzywac konsekwentnie, bo rézne kryteria (2 cm vs 10%
objetosci) dajg rézne czestosci (to dobrze udokumentowane w przegladach).

Klasyfikacja nasilenia: do oceny ciezkosci klinicznej mozna dodatkowo stosowa¢ CTCAE (np. réznice 5—10%/10-30% itd.),
o ile zostanie to wpisane w metodyke PPZ.

Ustalanie celéw liczbowych: wartosci docelowe (np. ,£15% nowych BCRL/rok”) powinny wynika¢ z lokalnej linii bazowe;j
i profilu ryzyka (odsetek ALND, radioterapia weztéw, BMI w populacji). W literaturze zagregowane ryzyko po leczeniu siega
~20%, ale w niektorych kohortach i definicjach bywa wyzsze.

AOTMIT Rekomendacja 11/2020 — zakres PPZ, edukacja, ocena ryzyka i sprawnosci, techniki pomiaru (tasma, wypieranie
wody, BIS), odniesienia do progéw 2 cm i siatki pomiaréw co 5—-10 cm.

ISL 2020 Consensus — klasyfikacja ISL (0-lll), ztoty standard CDT, rola wczesnego rozpoznania i monitorowania.

NCBI Bookshelf / Mayrovitz 2022 — przeglad metod pomiaru BCRL, powszechnie stosowane progi (=10% objetosci; L-Dex>10
dla BIS).

Ancukiewicz 2012 (PMC) — omdwienie kryteriow 2 cm vs 10%/200 ml i wptywu definicji na czesto$¢ rozpoznan.

NCI PDQ (2024) — kryteria/gradacja oparte na % roznicy miedzy kornczynami (CTCAE), pomocne jesli chcesz raportowac
ciezkosc.

EORTC (BR23/BR42) — aktualizacja i podrecznik punktaciji; + polska walidacja BR23.

ROM / sita / bol — dowody kliniczne — RCT i prace obserwacyjne o poprawie ROM/bélu po ¢wiczeniach oraz o znaczeniu sity
chwytu w BCRL.

Instrukcja AOTMIT dla PPZ — jak definiowac¢ cele, mierniki i monitoring/ewaluacje w programach JST.

Pytanie 10 Monitorowanie biezace (wskazniki procesu):
Jakie wskazniki powinny zostac¢ wziete pod | ¢  Liczba uczestniczek objetych programem — odsetek kobiet po leczeniu raka piersi, ktére faktycznie rozpoczety udziat, w odniesieniu
uwage w celu monitorowania i ewaluacji do planowanej liczby oraz szacowanej populacji docelowej. To podstawowy miernik dostepnosci programu (AOTMIT 11/2020
programu? wymaga monitorowania zgtaszalnosci).
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e  Struktura kliniczna uczestniczek — np. % po mastektomii vs BCT, % po ALND vs SLNB, $redni wiek; te dane pozwalajg oceni¢, czy
program trafia do grup najwiekszego ryzyka (ISL 2020 wskazuje ALND i radioterapie jako gtéwne czynniki ryzyka BCRL).

e Czas od zakonczenia leczenia do wigczenia do programu — $rednia/mediana miesiecy od operacji/radioterapii do rozpoczecia
udziatu; wczesne wigczenie (<3 mies.) zwieksza skutecznos¢ prewencji (NCCN Survivorship 2023).

e Liczba i rodzaj przeprowadzonych interwencji — np. liczba godzin warsztatow edukacyjnych, sesji ¢wiczen, instruktazy
autodraznienia, konsultacji dietetycznych/psychologicznych. Wskaznik intensywnosci i kompletnosci programu.

e Frekwencja i uczestnictwo — $redni % obecnosci na zajeciach oraz odsetek korzystajgcych z dodatkowych konsultacji; pozwala
oceni¢ akceptacje i realng uzytecznosé.

o Dostepnos$¢ i zasoby — np. wskaznik liczby terapeuta—pacjent, sredni czas oczekiwania na konsultacje, dostepno$¢ rekawow
kompresyjnych. To wskazniki jako$ci operacyjne;j.

e Koszt na uczestniczke — $redni koszt dziatan programu przypadajacy na jedng pacjentke (AOTMIT dopuszcza analize kosztow
jednostkowych jako element ewaluacji efektywnosci).

Ewaluacja koncowa (wskazniki rezultatow):

e Czestos¢ obrzeku limfatycznego — odsetek nowych przypadkéw BCRL wsréd uczestniczek; diagnoza wg kryterium =2 cm réznicy
obwodu (tasma) lub 210% objetosci (perometria/BIS), zgodnie z rekomendacjami AOTMiT i ISL.

e Srednia zmiana obwoddw koAczyn — pomiar tasmg w punktach co 5-10 cm (zalecane w AOTMIT 11/2020); nawet brak progresiji
jest sukcesem w prewenciji.

e  Funkcja kohczyny gornej —
o wskaznik ROM (goniometria),
o sita chwytu (dynamometr),

o odsetek zgtaszajgcych trudnosci w czynnosciach codziennych wg kwestionariusza DASH — narzedzia walidowane i stosowane
w badaniach nad BCRL.

e Jakos¢ zycia — zmiana wynikéw w kwestionariuszu EORTC QLQ-C30 (globalQolL) i podskalach QLQ-BR23/BR42 (ramie, funkcje,
objawy). Narzedzia zwalidowane w Polsce i zalecane w ocenie programéw onkologicznych.

e Satysfakcja uczestniczek — % pacjentek, ktére oceniajg program jako dobry/bardzo dobry i/lub deklarujg, ze polecityby go innej
osobie.

e Efekty edukacyjne — poprawa wynikow testu wiedzy o profilaktyce (=20 p.p. poprawy lub 280% poprawnych odpowiedzi po
szkoleniu).

e Zmiana stylu zycia — odsetek pacjentek deklarujgcych regularng aktywnosé fizyczng (2150 min/tyg.) po programie oraz utrzymanie
aktywnosci 6 miesiecy po zakonczeniu.

e Kontrola masy ciata — $rednia zmiana BMI u pacjentek z nadwaga/otytoscia; redukcja 25% jako prég sukcesu (AOTMIT i ISL
wskazujg BMI jako czynnik ryzyka).

e Wskazniki personelu — liczba pielegniarek/fizjoterapeutow przeszkolonych w zakresie CDT i profilaktyki; wazny efekt budowania
lokalnych kompetenciji.
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Metodyka zbierania danych:

Zrodta;

Bezpieczenstwo — liczba niepozgdanych zdarzen zwigzanych z programem (np. kontuzje podczas ¢wiczen, zakazenia skory).

Karty oceny pacjenta — pomiary obwodéw, ROM, sita, BMI.
Kwestionariusze standaryzowane — EORTC QLQ, DASH, test wiedzy.
Ankiety i dzienniczki — aktywnos$¢ fizyczna, compliance z kompresja.

Arkusze realizacji zaje¢ — liczba godzin, obecno$ci, interwencje.

AOTMIT, Rekomendacja nr 11/2020 — zakres wskaznikow (zgtaszalnos¢, pomiary obwodéw, ROM, BMI, edukacja, satysfakcja).
ISL Consensus Document 2020 - klasyfikacja stadiéw, znaczenie wczesnego wykrycia i monitorowania.

NCCN Guidelines: Survivorship 2023 — zalecenia dot. wczesnej rehabilitacji, monitorowania obrzeku i jakosci zycia.

EORTC QLQ-BR23/BR42 i QLQ-C30 — standaryzowane narzedzia oceny QoL.

Kwestionariusz DASH — walidowane narzedzie oceny funkcji kohczyny gorne;j.

Pytanie 11

Czy znane sg Pani/Panu polskie dane
dotyczace wystepowania obrzeku
limfatycznego po leczeniu raka piersi?

Jesli tak, prosze o wskazanie ZzZrédet
danych.

Brak rejestru BCRL i konsekwencje dla epidemiologii

W Polsce nie ma centralnego rejestru obrzeku limfatycznego; Krajowy Rejestr Nowotworéw (KRN) monitoruje zachorowalnos¢,
zgony i przezycia na nowotwory, a nie powiktania leczenia (takie jak BCRL). Stagd wnioskujemy na podstawie raportow AOTMIT,
opracowan eksperckich oraz badan czgstkowych.

Czestos¢ BCRL wg polskich rekomendac;ji i pismiennictwa cytowanego przez AOTMIT

AOTMIT, Rekomendacja nr 11/2020 (oficjalny dokument wykorzystywany przez JST przy PPZ) przytacza syntetyczne, wiarygodne
dane o skali BCRL:

o po mastektomii: obrzek konczyny gérnej dotyczy srednio 26% chorych;
o u kobiet po radioterapii uzupetniajgcej: 23% w ciggu pierwszych 2 lat po leczeniu i 45% po 215 latach;

o u kobiet leczonych wytgcznie chirurgicznie (bez RT): 20% po 2 latach i 30% po 215 latach. Dane te dobrze ilustrujg, ze ryzyko
narasta z czasem od zakonczenia terapii.

Szacunki eksperckie (Polska)

Prof. Andrzej Szuba (limfologia, UMW/Wroctaw) podaje, ze ,$rednia czestos¢ BCRL po roku od operacji raka piersi wynosi ok.
27%”; na podstawie liczby operacji w regionach szacowat ~5000 nowych przypadkéw BCRL rocznie w Polsce. Wskazywat tez, ze
15-20 tys. kobiet w Polsce zyje z BCRL reki po raku piersi (ostrozny szacunek, pokazujgcy skale niezaspokojonych potrzeb). To
wiarygodne szacunki eksperckie, nie dane rejestrowe.

Kontekst onkologiczny w Polsce (skala populacji zagrozonej)

Rak piersi pozostaje najczestszym nowotworem u kobiet w Polsce; w 2019 r. stanowit 22,9% wszystkich zachorowan kobiet (KRN).
W tym samym roku KRN odnotowat 171 218 nowych zachorowan na nowotwory ogétem (85 659 u kobiet). To oznacza ~19-20
tys. nowych rozpoznan raka piersi rocznie — wielko$¢ rzedu potwierdzajg takze oficjalne materiaty NSO ($rednio ~19,4 tys./rok
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w latach 2013-2022). Te rzedy wielkosci uzasadniajg, dlaczego nawet ,kilkanascie—kilkadziesiat procent” ryzyka BCRL przektada
sie na kilka tysigcy nowych przypadkéw BCRL kazdego roku.

Dane kliniczne z Polski — wplyw BCRL na funkcjonowanie i jako$¢ zycia

Polskie badania kliniczno-epidemiologiczne dokumentujg istotne pogorszenie jakosci zycia kobiet z BCRL (problemy funkcjonalne,
psychospoteczne). Przyktadowo, w badaniu zespotu z Wroctawia (Chachaj i wsp.) ankiety wystano do 1250 kobiet po leczeniu raka
piersi; analiza porownawcza wykazata gorsze wyniki QoL i funkcji u kobiet z BCRL (opis metodologii i wynikow na tamach Termedii).
Choc jest to badanie jakosci zycia (nie rejestr), potwierdza istotny ciezar choroby w polskich realiach.

Podsumowanie merytoryczne (co wiemy ,na twardo” dla Polski)

1. Skala problemu: w polskich warunkach odsetek BCRL jest porownywalny z danymi miedzynarodowymi i rosnie w czasie po
leczeniu; punktem odniesienia dla programéw JST powinny by¢ liczby cytowane przez AOTMIT 11/2020 (26% po mastektomii;
23%—45% z RT; 20%—30% chirurgia bez RT).

2. Brak rejestru BCRL: KRN nie publikuje wskaznikow powikian takich jak obrzek limfatyczny — stgd opieramy sie na
rekomendacjach ocenionych przez AOTMIT oraz wiarygodnych szacunkach eksperckich (Szuba).

3. Rzad wielkosci w Polsce: biorgc pod uwage ~19-20 tys. nowych rozpoznan raka piersi rocznie, oraz odsetki ryzyka z AOTMIT,
uzasadnione jest méwienie o kilku tysigcach nowych przypadkéw BCRL rocznie; to zgodne z oszacowaniami prof. Szuby
(~5000/rok) i z jego szacunkiem 15-20 tys. kobiet zyjgcych z BCRL (stan na koniec drugiej dekady XXI w.).

4. Ciezar choroby: polskie prace (QoL) potwierdzajg, ze BCRL istotnie ogranicza funkcjonowanie i jako$¢ zycia — argument za
priorytetem profilaktyki i wczesnego wykrywania w PPZ.

zrodia

AOTMIT — Rekomendacja nr 11/2020 ,Profilaktyka obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi” — dane o czestosci BCRL w PL
i model PPZ.

KRN — ,Nowotwory ztosliwe w Polsce 2019” — struktura zachorowan; rak piersi = 22,9% zachorowan kobiet (kontekst populacji
zagrozonej BCRL).

NSO (NIO-PIB) — Kompendium: rak piersi, epidemiologia — $rednio ~19,4 tys. nowych rozpoznan/rok (2013—2022).

Szuba A. — wywiad/artykut ekspercki (Gtos Pacjenta Onkologicznego, 2019) — 27% po roku (usrednione), ~5000 nowych BCRL/rok,
15-20 tys. zyjacych z BCRL (szacunki).

Chachaj A. i wsp. — Termedia (badanie QoL, wysytka 1250 kwestionariuszy) — wplyw BCRL na jakos$¢ zycia i funkcjonowanie
(polska populacja).

Pytanie 12

Czy znane sg Pani/Panu doniesienia
naukowe dotyczgce skutecznosci dziatan
profilaktycznych obrzeku limfatycznego po
leczeniu raka piersi?

Wczesna, wielosktadnikowa fizjoterapia (edukacja + éwiczenia + MLD/kompresja)

Wczesna fizjoterapia zmniejsza ryzyko BCRL: randomizowany, jednoosrodkowy trial (n=120) wykazat, ze ,early physiotherapy” po
ALND (edukacja, éwiczenia barku, manualny drenaz limfatyczny, mobilizacja blizny) redukuje 12-miesieczne ryzyko BCRL (7% vs
25%; RR=0,28). Efekt utrzymywat sie w 12 m-cach obserwacji.

MLD jako profilaktyka — samodzielnie bez trwatego efektu: duze RCT Devoogdt (belgijski zespét) nie potwierdzito
dtugoterminowego efektu prewencyjnego samego MLD (brak réznic krétko i diugoterminowych w zapadalnosci). Wniosek: MLD
nie jest samodzielng metoda profilaktyczng, ale elementem szerszego programu (CDT).
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Jesli tak, prosze wskazaé np. przeglady
systematyczne, wyniki badan, wytyczne
towarzystw naukowych.

e Cochrane (MLD) — dowody mieszane: przeglad Cochrane (2015) potwierdza sprzeczne wyniki badan profilaktycznych MLD; efekt
krétkoterminowy na obwody/ROM mozliwy, brak jednoznacznych dtugoterminowych korzysci w zapobieganiu BCRL.

Whiosek praktyczny: Najlepsze efekty daje pakiet: edukacja + ¢éwiczenia zakresu ruchu i sitowe + pielegnacja skéry + wczesna
kompresja przy pierwszych objawach. To spdjne z konsensusem ISL 2020 (ztoty standard: CDT).

B. Cwiczenia fizyczne (w tym trening oporowy) — bezpieczenstwo i potencjalny efekt ochronny

e Bezpieczenstwo ¢wiczen sitowych: RCT u kobiet z istniejgcym BCRL (NEJM 2009) pokazato, ze stopniowany trening sitowy nie
nasila obrzeku, a zmniejsza zaostrzenia/urazy. RCT u kobiet z ryzykiem BCRL (JAMA 2010) wykazato brak zwigkszenia
zapadalnosci przy powolnym progresywnym treningu sitowym vs brak treningu.

e Przeglady systematyczne: prace syntetyczne (m.in. 2018) wskazujg na potencjalny efekt prewencyjny ¢éwiczen (a na pewno
poprawe funkcji i QoL); potrzeba dalszych RCT wysokiej jakosci, ale kierunek jest pozytywny. Cochrane nt. ¢wiczen w dysfunkcjach
konczyny gornej potwierdza korzysci funkcjonalne.

Whiosek praktyczny: Cwiczenia (aerobowe + oporowe, progresywne) sg zalecane i bezpieczne; mogg redukowaé ryzyko lub opdzniaé
ujawnienie BCRL, a na pewno poprawiajg ROM, site i jakos¢ zycia. Rekomendowane przez NCCN i ESMO w opiece nad
ozdrowiencami.

C. Kompresjoterapia profilaktyczna (u chorych wysokiego ryzyka)

e Randomizowane RCT, JCO 2022 (n=307): profilaktyczne rekawy kompresyjne po ALND zmniejszajg i opdzniajg wystgpienie
obrzeku; HR 0,61 (BIS) i 0,56 (RAVI), 1-roczna czestos¢ puchniecia nizsza vs kontrola. Korzys¢ szczegdlnie wyrazna w pierwszym
roku.

e Inne RCT: hiszpanskie RCT (Frontiers in Rehabilitation Sciences 2021) — program edukacja+¢éwiczenia osiggat niskg czestos¢
BCRL, a dodatkowa kompresja przez 3 mies. dalej obnizata ryzyko u najwyzszego ryzyka, przy dobrej adherencji.

Whiosek praktyczny: Wysokie ryzyko (ALND, RT pachy, wczesne zmiany BIS/objeto$¢) — rozwazy¢ profilaktyczng kompresje przez
pierwsze miesigce po operacji + uwazny monitoring.

D. ,Prospective surveillance” — monitoring i wczesna interwencja

e PREVENT (randomizacja BIS vs tasma): wczesna detekcja subkliniczna BIS i krétki kurs kompresji (rekaw+gauntlet) zmniejszajg
progresje do klinicznego BCRL vs model uruchamiany przy wzroscie objetosci mierzonym tasma. Wynik: mniej progresji do 210%
wzrostu objetosci wymagajgcego petnego CDT.

¢ Konsekwencje dla programu: bazowe i okresowe pomiary (BIS lub standaryzowana tasma) z progiem interwencyjnym oraz krotkg
kompresjg przy subklinicznym wzroscie — to strategia o dobrym bilansie koszt-efekt i mocnym uzasadnieniu klinicznym.

E. Wytyczne towarzystw — spojny kierunek

e ISL 2020 (konsensus): standardem pozostaje CDT (pielegnacja skory, ¢wiczenia, kompresja, MLD), wczesne rozpoznawanie
(stadia 0-Ill), brak dowoddw na farmakologiczng profilaktyke; nacisk na wczesng interwencje przy subklinicznych objawach.

e NCCN Survivorship: zaleca edukacje wszystkich pacjentek, pomiar wyjsciowy (obwody/BIS) i okresowe monitorowanie,
szczegolnie po ALND; w razie wczesnych objawéw — skierowanie do fizjoterapii/kompresji (poziom 2A).

e ESMO: w wytycznych klinicznych dla wczesnego raka piersi podkres$la sie, ze cele fizjoterapii obejmujg zapobieganie i leczenie
obrzeku oraz przywrécenie petnego zakresu ruchu; zaleca statg opieke rehabilitacyjng.
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Kluczowe zrodta

NICE (UK): dokumenty przegladowe wskazujg, ze ,konserwatywna terapia odbarczajgca” (CDT) jest podstawg postepowania;
interwencyjne procedury (np. liposukcja) zarezerwowane dla wybranych przypadkéw przewlektych — nie sg profilaktyka.

Inne interwencje — co wiemy

Kinesiotaping: dane dotyczg leczenia wczesnych stadiow BCRL (RCT i metaanalizy pokazujg krétkoterminowe korzysci
objetosciowe/funkcjonalne), ale brak twardych dowodéw na skutecznos$¢ profilaktyczna; nie jest rekomendowany jako standard
profilaktyki.

Farmakoterapia: brak wiarygodnych dowoddw na profilaktyczne dziatanie lekéw; przeglady i konsensus ISL nie rekomendujg
diuretykdéw w BCRL, a benzopirony/diosmina maja niespdjne, historyczne dane i nie stanowig standardu. Rdzeniem postepowania
pozostaje CDT/kompresja.

Podsumowanie dla programu (co dziata)

1. Najsilniejsze i najbardziej spéjne dowody wspierajg strategie kompleksowa: edukacja + ¢wiczenia (ROM/oporowe) +
monitoring prospektywny + wczesna kompresja przy zmianach subklinicznych. Efekty: nizsza zapadalnos$¢, opdznienie
wystgpienia BCRL i lepsza funkcja.

2. MLD - element CDT, poprawia objawy i krotkoterminowo pomiary, ale samodzielnie nie ma utrwalonego efektu
prewencyjnego.

3. Cwiczenia oporowe sg bezpieczne (nie zwiekszaja ryzyka), poprawiajg funkcje i jako$é zycia; mozna je traktowaé jako sktadnik
profilaktyki wtérnej.

4. Profilaktyczna kompresja — rozwaza¢ u najwyzszego ryzyka (ALND/RT, dodatnie BIS); RCT z 2022 pokazuje istotng
redukcje/odroczenie obrzeku.

5. Rekomendacje ISL/INCCN/ESMO sg zbiezne z powyzszym i stanowig silng podstawe merytoryczng dla PPZ JST.

RCT: Torres-Lacomba BMJ 2010 (wczesna fizjoterapia); Devoogdt 2011/2018 (MLD bez efektu prewencyjnego w diugim terminie);
Paramanandam JCO 2022 (rekaw profilaktyczny po ALND); PREVENT — Ridner 2022 (BIS-trigger + wczesna kompresja redukuje
progresje); Schmitz NEJM 2009 / JAMA 2010 (bezpieczenstwo treningu oporowego).

Przeglady/Cochrane: MLD — Ezzo 2015; interwencje zapobiegawcze — Cochrane 2015 (brak jednoznacznosci dla MLD); przeglady
nt. ¢wiczen potwierdzajgce korzysci funkcjonalne i bezpieczenstwo.

Wytyczne: ISL 2020 (CDT, wczesne rozpoznanie); NCCN Survivorship (edukacja, baseline i monitoring, wczesne skierowanie);
ESMO (fizjoterapia: prewencja i leczenie).

Tabela 18. Opinia Przewodniczacej Sekcji Raka Piersi Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej

Pytanie

dr n. med. Katarzyna Pogoda — Przewodniczaca Sekcji Raka Piersi Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej [Zal 6]

Pytanie 1

Czy w Pani/Pana opinii istnieje potrzeba
zZmiany aktualnie rekomendowanych

Istnieje potrzeba aktualizacji i doprecyzowania dotychczasowych rekomendacji dotyczacych profilaktyki obrzeku limfatycznego po
leczeniu raka piersi. Fundamentem powinny pozosta¢ dotychczasowe zalecenia AOTMIT (edukacja, ocena ryzyka, rehabilitacja,
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dziatan, ktére powinny byé prowadzone
w ramach programow z zakresu profilaktyki
obrzeku limfatycznego po leczeniu raka
piersi, realizowanych przez JST?

W przypadku stwierdzenia zasadnosci
wprowadzenia zmian, prosze o wskazanie
uzasadnienia.

wsparcie dietetyczne i psychologiczne, szkolenie personelu), jednak nowe miedzynarodowe wytyczne wskazujg na kilka elementéw
wymagajacych rozszerzenia:

Rozszerzenie populacji objetej profilaktyka na chore po kazdym zabiegu w obrebie piersi (tez po operacji oszczedzajacej)

Dotychczasowe programy skupiaty sie gtéwnie na pacjentkach po mastektomii. Ryzyko obrzeku konczyny goérnej zalezy przede
wszystkim od zakresu ingerencji w pache (stan po limfadenektomii pachowej, radioterapia na obszar dotu pachowego/nadobojczyka)
oraz od czynnikow dodatkowych (wysoki BMI, duza liczba usunietych weztéw). Dziatania profilaktyczne powinny obejmowac wszystkie
pacjentki po leczeniu raka piersi, a szczegodlnie wymienione grupy wysokiego ryzyka wystapienia obrzeku konczyny gornej.

Jednoznaczne zalecenie aktywnosci fizycznej

Wszystkie aktualne wytyczne (ISL, MASCC, NCCN Survivorship) podkreslajg, ze ¢éwiczenia — takze oporowe — sg bezpieczne
i korzystne, jesli wdrazane sg stopniowo i pod kontrolg. Warto w rekomendacjach precyzyjniej opisa¢ sciezke wdrazania aktywnosci
ruchowe;.

Pytanie 2
Jakie interwencje powinny by¢
uwzglednione Pani/Pana zdaniem

w programie z zakresu profilaktyki obrzeku
limfatycznego po leczeniu raka piersi?

Program profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi powinien obejmowac¢ kompleksowe i skoordynowane dziatania.
Kluczowym elementem jest edukacja pacjentek, ukierunkowana na wiasciwg pielegnacje skory, zapobieganie infekcjom oraz
rozpoznawanie wczesnych objawow obrzeku. Istotne znaczenie ma rowniez systematyczne monitorowanie stanu konczyny,
rozpoczynane od oceny wyjsciowej i kontynuowane w formie regularnych kontroli w pierwszych 1-2 latach po leczeniu operacyjnym. W
przypadku stwierdzenia wczesnych, subklinicznych zmian konieczne jest niezwtoczne wdrozenie interwencji kompresyjnej, co pozwala
ograniczy¢ progresje i rozwoj petnoobjawowego obrzeku.

Pytanie 3

Czy samorzgdowe dziatania realizowane
w ramach PPZ moga uzupetnia¢ te zawarte
w module rehabilitacji Kompleksowej opieki
onkologicznej nad  $wiadczeniobiorcg
z nowotworem piersi?

Jezeli tak, prosze wskaza¢ proponowane
rozwigzanie mozliwe do przeprowadzenia
w ramach PPZ.

Dziatania samorzadowe moga uzupetnia¢ modut rehabilitacji w ramach kompleksowej opieki onkologicznej, zwiekszajgc dostepnosé
edukaciji i profilaktyki obrzeku w srodowisku lokalnym. W ramach PPZ mozna organizowa¢ warsztaty i materiaty edukacyjne, prowadzi¢
regularne pomiary konczyny czy badania bioimpedancji oraz zapewniaé szybki dostep do fizjoterapii i instruktazu éwiczen.
Uzupetnieniem mogg by¢ rowniez inicjatywy realizowane z organizacjami pacjentéw (m.in. grupy wsparcia czy zajecia ruchowe)

Pytanie 4

Do jakiej populacji docelowej Pani/Pana
zdaniem powinny zosta¢ skierowane
poszczegolne dziatania realizowane
w ramach programu?

Dziatania w ramach programu powinny by¢ kierowane do wszystkich pacjentek i pacjentéw po leczeniu raka piersi, niezaleznie od
rodzaju zabiegu, z uwzglednieniem szczegdlnych potrzeb grup wysokiego ryzyka. Najwiekszg korzys¢ z intensywnego nadzoru
i profilaktyki odniosg osoby po limfadenektomii pachowej, po radioterapii pachy lub nadobojczyka, a takze pacjentki z chorobg
otytosciowa. Warto rowniez objg¢ programem chore po biopsji wezta wartowniczego, ktére mimo nizszego ryzyka wystgpienia obrzeku,
mogg odnosi¢ korzys¢ z edukaciji, ¢wiczen i monitorowania.

Pytanie 5

Jak w Pani/Pana opinii powinny wygladac
dziatania edukacyjne realizowane
w ramach programu polityki zdrowotne;j?

Dziatania edukacyjne powinny by¢ oparte na indywidualnym planie przygotowanym dla kazdej pacjentki, uwzgledniajgcym jej przebieg
leczenia, czynniki ryzyka oraz potrzeby zdrowotne. Zakres tematyczny powinien obejmowac pielegnacje skoéry, zapobieganie urazom
i infekcjom, role aktywnosci fizycznej i kontroli masy ciata oraz rozpoznawanie wczesnych objawéw obrzeku. Edukacja powinna by¢
prowadzona w formie konsultacji indywidualnych, warsztatow grupowych i materiatéw pisemnych lub multimedialnych, a czas jej trwania
dostosowany do etapu leczenia i ryzyka obrzeku, z mozliwoscig powtarzania w kluczowych momentach opieki
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Prosze wskaza¢: zakres tematyczny,
populacje, do ktorej powinny zostaé
skierowane, forme oraz czas trwania.

Pytanie 6

Jakie kompetencje powinien posiadaé
personel przy realizacji zaplanowanych
w programie dziatan profilaktycznych?

Personel realizujgcy dziatania profilaktyczne powinien posiada¢ wiedze z zakresu onkologii, rehabilitacji oraz profilaktyki i leczenia
obrzeku limfatycznego, a takze umiejetnoS¢ praktycznego wykonywania pomiaréw i interpretacji ich wynikow. Wazne jest
doswiadczenie w prowadzeniu edukacji pacjentek i przygotowywaniu indywidualnych planéw profilaktycznych, uwzgledniajgcych
czynniki ryzyka i potrzeby kazdej chorej. W zespole powinni znajdowac¢ sie lekarze (onkolog, chirurg, radioterapeuta), fizjoterapeuci
z doswiadczeniem w terapii obrzeku, pielegniarki edukacyjne oraz dietetyk i psycholog, ktorzy wspdlnie zapewniajg kompleksowe
wsparcie. Personel powinien réwniez zna¢ aktualne wytyczne krajowe i miedzynarodowe oraz umie¢ wdrazaé je w praktyce kliniczne;.

Pytanie 7

Jakie warunki lokalowe i sprzetowe
powinien spetniac osrodek, w ktérym bedzie
prowadzony program?

Osrodek realizujgcy program powinien dysponowaé gabinetem do badan i konsultacji, zapewniajgcym warunki do intymnego
i bezpiecznego badania pacjentek, a takze przestrzenig do prowadzenia zaje¢ edukacyjnych i ¢wiczen rehabilitacyjnych. Konieczne jest
posiadanie sprzetu do monitorowania obrzeku, w tym tasm centymetrowych do pomiaréw obwodéw oraz — specjalistycznej aparatury.
Osrodek powinien by¢ wyposazony w materiaty edukacyjne (drukowane i multimedialne) oraz podstawowe srodki do kompresjoterapii
wykorzystywane w ramach wczesnej interwencji. Waznym elementem jest takze dostep do sali éwiczen z odpowiednim wyposazeniem
rehabilitacyjnym, umozliwiajgcym prowadzenie indywidualnych i grupowych zaje¢ ruchowych.

Pytanie 8

Prosze wskaza¢ mierzalne cele, mozliwe do
osiggniecia, w okresie realizacji programu
profilaktyki i wczesnego wykrywania raka
ptuca?

Mierzalne cele programu moga obejmowac:

e zwiekszenie odsetka pacjentek objetych edukacjg w zakresie profilaktyki obrzeku,

e odsetek oséb, u ktérych wykonano pomiar wyjsciowy i co najmniej jedng kontrole w pierwszym roku po leczeniu,
e odsetek pacjentek, u ktorych wczesne objawy obrzeku zostaty wykryte i objete interwencja.

Dodatkowym celem moze by¢ poprawa zgtaszanego przez pacjentki poziomu wiedzy i poczucia bezpieczenstwa oraz zmniejszenie
czestosci wystepowania zaawansowanego obrzeku wymagajgcego dtugotrwatej terapii.

Pytanie 9

Jakie wskazniki powinny zosta¢ uzyte do
pomiaru stopnia realizacji celéw?

Do oceny realizacji celéw programu mozna wykorzysta¢ takie wskazniki, jak: odsetek pacjentek objetych edukacjg, odsetek pacjentek
z wykonanym pomiarem wyjsciowym i kontrolnym, liczba wykrytych przypadkéw wczesnego obrzeku, odsetek pacjentek skierowanych
do rehabilitacji oraz poziom satysfakcji pacjentek z udziatu w programie. Dodatkowym wskaznikiem moze by¢ czesto$¢ wystepowania
obrzeku w stopniu zaawansowanym w okresie obserwacji.

Pytanie 10

Jakie wskazniki powinny zosta¢ wziete pod
uwage w celu monitorowania i ewaluac;ji
programu?

W monitorowaniu i ewaluacji programu nalezy uwzgledni¢ wskazniki dotyczgce procesu (np. liczba i odsetek pacjentek objetych
programem, liczba przeprowadzonych sesji edukacyjnych, liczba wykonanych pomiaréw kontrolnych) oraz efektu (np. odsetek
pacjentek z rozpoznanym wczesnym obrzekiem, liczba skierowan do rehabilitacji, czestos¢ zaawansowanego obrzeku w obserwaciji).
Warto réwniez monitorowaé jakos¢ opieki, np. poziom satysfakcji pacjentek oraz stopien realizacji indywidualnych planéw
profilaktycznych.

Pytanie 11

Czy znane sg Pani/Panu polskie dane
dotyczgce wystepowania obrzeku
limfatycznego po leczeniu raka piersi?

Jesli tak, prosze o wskazanie zrédet
danych.

Dane polskie sg ograniczone. Jednym z doniesien jest:

Dos J, Gutowski P, Gérska-Dos M. Wystepowanie oraz czynniki ryzyka obrzieku chfonnego u kobiet po operacji raka piersi [Incidence
and risk factors of lymphedema in women after surgery for breast cancer]. Ann Acad Med. Stetin. 2009;55(2):30-4. Polish. PMID:
20349609.

Badanie obejmowato 246 kobiet po leczeniu chirurgicznym raka piersi. Wykazano, ze obrzek limfatyczny wystapit u 40,6% pacjentek.
Najwazniejszymi czynnikami ryzyka byly: przebyte infekcje, radioterapia oraz choroba otytosciowa.
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Inne przyktadowe mniejsze prace:

Ochalek K, Partsch H, Gradalski T, Szygula Z. Do Compression Sleeves Reduce the Incidence of Arm Lymphedema and Improve
Quality of Life? Two-Year Results from a Prospective Randomized Trial in Breast Cancer Survivors. Lymphat Res Biol. 2019
Feb;17(1):70-77. doi: 10.1089/Irb.2018.0006. Epub 2018 Oct 19 PMID: 30339481.

Ochalek K, Gradalski T, Szygula Z. Five-year assessment of maintenance combined physical therapy in postmastectomy lymphedema.
Lymphat Res Biol. 2015 Mar;13(1):54-8. doi: 10.1089/Irb.2014.0027. Epub 2014 Dec 19. PMID: 25525902

Pytanie 12

Czy znane sg Pani/Panu doniesienia
naukowe dotyczgce skutecznosci dziatan
profilaktycznych obrzeku limfatycznego po
leczeniu raka piersi?

Jesli tak, prosze wskaza¢ np. przeglady
systematyczne, wyniki badan, wytyczne
towarzystw naukowych.

Executive Committee of the International Society of Lymphology. The Diagnosis and Treatment of Peripheral Lymphedema: 2023
Consensus Document of The International Society of Lymphology. Lymphology. 2023;56(4):133- 151. PMID: 39207406.

Najnowsze wytyczne ISL podkreslaja, ze obrzek limfatyczny jest przewlekta chorobg, ktérej nie mozna catkowicie wyleczyé¢, dlatego
kluczowe znaczenie ma profilaktyka. Dokument wskazuje na role prospektywnych programéw nadzoru, obejmujgcych wykonanie
pomiaru wyjsciowego i regularne kontrole z uzyciem obwoddéw, perometrii lub bioimpedancji. Szczegdlng uwage zwrécono na
identyfikacje czynnikow ryzyka wystgpienia obrzeku, takich jak rozlegta limfadenektomia pachowa, radioterapia, wysoki wskaznik masy
ciata czy niski poziom aktywnosci fizyczna. W zaleceniach ISL jednoznacznie podkreslono, ze aktywno$¢ fizyczna, w tym ¢wiczenia
oporowe, sg bezpieczne i zalecane w profilaktyce obrzeku.

Wong HCY, Wallen MP, Chan AW, Dick N, Bonomo P, Bareham M, Wolf JR, van den Hurk C, Fitch M, Chow E, Chan RJ; MASCC
BCRAL Expert Panel and the Oncodermatology and Survivorship Study Groups. Multinational Association of Supportive Care in Cancer
(MASCC) clinical practice guidance for the prevention of breast cancer-related arm lymphoedema (BCRAL): international Delphi
consensus-based recommendations. EClinicalMedicine. 2024 Feb 2;68:102441. doi: 10.1016/j.eclinm.2024.102441. PMID: 38333542;
PMCID: PMC10850412.

Konsensus MASCC wskazuje kluczowe czynniki ryzyka obrzeku, takie jak stan po limfadenektomii pachowej i radioterapii, duza liczba
usunietych pachowych weztéw chlonnych. Autorzy rekomendujg wdrazanie prospektywnych programéw monitorowania, a takze
podkreslajg skutecznosé profilaktycznych rekawow uciskowych, zwlaszcza u pacjentek po limfadenektomii (korzy$¢ potwierdzona
wynikami randomizowanych badan klinicznych). MASCC uznaje réwniez za zasadne stosowanie nowoczesnych technik chirurgicznych,
takich jak axillary reverse mapping (ARM) czy profilaktyczna rekonstrukcja limfatyczna (LYMPHA) w wyspecjalizowanych osrodkach.
Podkreslono role deeskalacji leczenia w obrebie dotu pachowego — unikanie rutynowej limfadenektomii u pacjentek z <2 weztami
wartowniczymi w przypadku leczenia oszczedzajgcego piers oraz preferowanie radioterapii zamiast limfadenektomii u chorych po
mastektomii.

National Comprehensive Cancer Network. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology: Breast Cancer. Version 4.2025.

W najnowszej wersji NCCN Breast Cancer Guidelines zwrécono uwage na praktyczne aspekty wdrozenia dziatan profilaktycznych
w rutynowej opiece nad pacjentkami. Wytyczne te zalecajg rozwazenie wykonania pomiaru wyjsciowego i monitorowania obrzeku
w okresie pooperacyjnym, zwtaszcza u pacjentek z czynnikami ryzyka. Podkreslono réwniez wage edukacji pacjentek, obejmujacej
zasady pielegnacji skory, unikanie urazéw, kontrole masy ciata i rozpoznawanie pierwszych objawdw obrzeku. Zwrécono uwage na
role aktywnosci fizycznej, ktéra stanowi integralny element zdrowego stylu zycia i wspiera profilaktyke powiktan po leczeniu.

Tabela 19. Opinia Konsultanta Krajowego w

dziedzinie chirurgii onkologicznej

Pytanie

prof. dr hab. n. med. Wojciech Zegarski — Konsultant Krajowy w dziedzinie chirurgii onkologicznej [Zal 7]

Pytanie 1

Czy w Pani/Pana opinii istnieje potrzeba
zmiany aktualnie rekomendowanych

W mojej ocenie istnieje potrzeba zmiany i uzupetnienia rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr
11/2020 z dnia 30 listopada 2020 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw
polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow, dotyczgcych profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi.
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dziatan, ktére powinny byé prowadzone
w ramach programow z zakresu profilaktyki
obrzeku limfatycznego po leczeniu raka
piersi, realizowanych przez JST?

W przypadku stwierdzenia zasadnosci
wprowadzenia zmian, prosze o wskazanie
uzasadnienia.

Obowigzujgce standardy koncentrujg sie gtdwnie na edukacji pacjentek i podstawowej rehabilitacji (Kompleksowej Terapii
Przeciwobrzekowej) nie odzwierciedlajg natomiast najnowszych wytycznych i wynikow randomizowanych badan klinicznych
dotyczacych terapii obrzeku limfatycznego.

Uzasadnienie:
1.  Weczesne wykrywanie obrzeku limfatycznego.

Randomizowane badanie kliniczne PREVENT wykazato, ze stosowanie bioimpedanc;ji (BIS) w celu wykrywania subklinicznego obrzeku
limfatycznego zwigzanego z rakiem piersi (SBCRL subclinical Breast Cancer—Related Lymphedema, subkliniczny obrzek limfatyczny
zwigzany z rakiem piersi) oraz wdrazanie wczesnej interwencji wigze sie z mniejszym ryzykiem progresji do przewlekiego obrzeku
limfatycznego zwigzanego z rakiem piersi (CBCRL chronic Breast Cancer-Related Lymphedema przewlekly obrzek limfatyczny
zwigzany z rakiem piersi) niz pomiar taSmg (TM). Niniejsze badanie analizowato role warto$ci wyjsciowej (baseline) przed leczeniem
w wykrywaniu sBCRL (1).

Wczesniejsze badania wykazaly, ze zastosowanie prospektywnego modelu nadzoru w opiece, ukierunkowanego na wczesne
wykrywanie subklinicznego obrzeku limfatycznego zwigzanego z rakiem piersi (SBCRL) i szybkie wdrozenie interwencji, moze poprawi¢
wyniki leczenia pacjentek. Nowsze, randomizowane badanie kontrolowane PREVENT wykazato, Ze nadzér oparty na bioimpedancji
(BIS) wigzat sie z nizszym odsetkiem progresji do przewlekiego obrzeku limfatycznego zwigzanego z rakiem piersi (BCRL)
w poréwnaniu z pomiarem tasmg (TM) (2,3). Badanie PREVENT dostarczyto informacji, ze wczesne wykrywanie obrzeku limfatycznego
i wdrozenie szybkiej interwencji prowadzi do zmniejszenia rozwoju obrzeku limfatycznego.

Zasadne wydaje sie, aby bioimpedancja byta uwzgledniana w procesie diagnostycznym jako narzedzie wspierajgce wykrywanie
obrzeku limfatycznego we wczesnej fazie, obok tradycyjnych metod klinicznych.

Programy samorzgdowe mogtyby peni¢ role w organizacji punktéw pomiarowych w istniejacych przychodniach oraz regularne
monitorowanie pacjentek w okresie do 3-lat po leczeniu raka piersi (4). Do monitorowania obrzeku mozna by uzy¢ tradycyjnych metod
jak pomiar tadma krawieckg jak i metod nowoczesnych-bioimpedanciji.

2. Zalecenia dot. postepowania rehabilitacyjnego.

Zasadne wydaje uwzglednianie obok tradycyjnych metod monitorowania obrzeku np. (dzienniczka pomiarow) aplikacji mobilnych do
monitorowania i edukacji pacjentek po leczeniu nowotworu piersi (5). Przy obecnym rozwoju technologii jak i coraz wiekszej dostgpnosci
i cyfryzacji nalezy uwzgledniaé te metody.

Dane zbierane przez te aplikacje moglyby by¢ przydatne przy monitorowaniu przez pacjentki pomiaréw tasmg krawiecka. Aplikacja
moze by¢ wspomagana przez informacje o automasazu, przyktadowe ¢wiczenia, zalecenia dietetyczne. W aplikacji mozna takze
zawrze¢ informacje dotyczace zachorowalnosci na raka piersi, metodach i formach leczenia, profilaktyce, niezbednych dziataniach
profilaktycznych w celu unikniecia rozwoju obrzeku limfatycznego..

Obecne wytyczne nie obejmujg takze zastosowania przez pacjentki gotowych wyrobéw medycznych. Chore po leczeniu obrzeku przy
pomocy Kompleksowej Terapii udrazniajgcej powinny mie¢ zalecenia dotyczace noszenia odziezy uciskowej. Zalecenia dotyczgce
uzywania odziezy kompresyjnej wydajg sie zasadne w grupie chorych o duzym ryzyku rozwoju obrzeku limfatycznego (limfadenektomia
pachowa, chemioterapia i radioterapia). Moim zdaniem nalezy umozliwi¢ wypozyczanie do domu przez pacjentki urzgdzen
kompresyjnych. W zaleceniach dotyczgcych postepowania rehabilitacyjnego nalezy uwzglednic¢ takze ¢éwiczenia fizyczne aerobowe
i z oporem. Wedtug nowych wytycznych sg one bezpieczne dla chorych z obrzekiem limfatycznym, sg skuteczne w redukcji obrzeku

(6).

Wazne aby trening ten byto prowadzony pod nadzorem fizjoterapeuty.
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3. Edukacja zdrowotna.

W mojej ocenie rozdziat dotyczacy edukacji zdrowotnej nalezy uzupetni¢ o najnowsze dane potwierdzajgce korzystny wptyw aktywnosci
fizycznej na kondycje pacjentek i profilaktyke obrzeku limfatycznego u pacjentek po leczeniu i trakcie leczenia raka piersi.

Najnowsze wytyczne NCCN (National Comprehensive Cancer Network) rekomendujg zachecanie pacjentoéw, leczonych z powodu raka
piersi do utrzymania zdrowego stylu zycia, w tym dbatosci o nalezyta mase, codzienng aktywnos¢ fizyczng, unikanie spozywania
czerwonego migsa, zaprzestanie palenia, ochrone przed storicem, odpowiednig ilo$¢ snu. Wszystkie najnowsze rekomendacje NCCN
powinny by¢ uwzglednione w procesie edukacji pacjentow, a ich przestrzeganie scisle monitorowane (7).

4. Rozdziat. Poradnictwo dietetyczne i psychologiczne.

Wstgpna ocena psychologiczna przy wizycie poczatkowej pacjentki powinna obejmowac ocene psychologiczng przy pomocy
standardowych kwestionariuszy, np. termometr dystresu, tam gdzie jest to mozliwe zastosowanie kwestionariuszy QLQ-C30 (Quality
of Life Questionnaire — Core 30), modut ten pozwala wykry¢ problemy w sferze psychicznej spotecznej i funkcjonalnej oraz QLQBR23
(Quality of Life Questionnaire — Breast Cancer module) (8) lub innych narzedzia psychologiczne oceniajgce status psychiczny chorych.

5. Rozdziat. Warunki realizacji programéw polityki zdrowotne;.

Wizyta kwalifikacyjna, na ktorej zostanie przeprowadzona ocena ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego oraz ocena wydolnosci
fizycznej powinna by¢ przeprowadzona przez lekarza specjaliste rehabilitacji medycznej i/lub specjaliste fizjoterapii. Specjalista
fizjoterapii lub lekarz ze specjalizacjg w zakresie rehabilitacji medycznej powinien takze przeprowadzi¢ wizyte podsumowujgcg program.
Takze personel na co dzien udzielajgcy swiadczen pacjentkom zakwalifikowanym do programu powinien mie¢ mozliwo$¢ konsultacji
z lekarzem specjalista rehabilitacji medycznej lub specjalista w zakresie fizjoterapii.

W mojej ocenie specjalista fizjoterapii ma szerszy zakres wiedzy. Tytut specjalisty uzyskuje sie po ukonczeniu szkolenia
specjalizacyjnego i zdaniu Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego. Interwencje rehabilitacyjne powinny by¢ w mojej ocenie
przeprowadzone przez lekarza specjaliste rehabilitacji medycznej lub fizjoterapeute po potwierdzonym ukonczeniu szkolenia z zakresu
Terapii Przeciwobrzekowej.

Pytanie 2
Jakie interwencje powinny byc¢
uwzglednione Pani/Pana zdaniem

w programie z zakresu profilaktyki obrzeku
limfatycznego po leczeniu raka piersi?

1. Wizyta kwalifikacyjna.

Do obecnych rekomendaciji proponuje doda¢ milowos¢ zastosowania spektroskopii bioimpendacyjnej jako narzedzia do wczesnego,
subklinicznego wykrywania obrzeku limfatycznego. U pacjentek, u ktérych zostanie wykryty subkliniczny obraz obrzeku limfatycznego
zwigzany z rakiem piersi nalezy wprowadzi¢ kompresjoterapie i fizjoterapie w celu unikniecia dalszego rozwoju obrzeku limfatycznego.

Pacjentki, u ktérych nie zostanie stwierdzony obrzek limfatyczny powinny otrzymac¢ szczegdtowe instrukcje dotyczace dalszego
postepowania, tj. zalecenia dotyczgce comiesiecznego pomiaru obwodoéw konczyny gornej przy pomocy miarki krawieckiej. Chore
w przypadku jakichkolwiek watpliwosci i zwiekszenia obwodow koriczyn gornych lub pojawienia sig uczucie cigzkosci koriczyny powinny
mie¢ mozliwos¢ kontaktu z placowka realizujgca program w celu konsultacji. Zasadne wydaje sie rowniez odbywanie kontrolnych wizyt
co trzy miesigce w celu oceny chorych przez specjaliste fizjoterapii lub lekarza specjaliste rehabilitacji medyczne;j.

2. Ocena wydolnosci fizyczne;j.

W mojej ocenie nalezy zarekomendowac prostsze testy do oceny wydolnosci fizycznej, w przypadku niemoznosci wykonania
i warunkow do wykonania testu 6-minutowego marszowego. Testy, ktére mozna zarekomendowac¢ to Sit to Stand Test. Warto dodac¢
tez przy ocenie wydolnosci fizycznej test pomiaru sity Scisku dtoni przy pomocy dynamometru, aby oceni¢ site miesniowg konczyny po
stronie operowane;j. Przy ocenie funkcjonalnej pacjentki nalezy dodac¢ tez inne testy (pomiar zakresu ruchomosci w stawach barkowych,
wykonanie testu agrafki).

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatar przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw 1101173



Profilaktyka obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi Raport nr: DPPZ.434.2.2025

Przyktadowy arkusz oceny pacjentki po leczeniu chirurgicznym raka piersi znajduje sie ponizej

Imig i nazwisko pacjentki .............oooiiiiiiii D
ROAZA] ZADIEGU ... .eee e
OPEroWaNa KONCZYNA .. ..e e ettt

[DTo] 0011 gV F=Toz= I o] g (o4 o F- TR0

POMIAR PRAWA LEWA ROZNICA

Zakres ruchomosci w stawach

zgiecie

odwiedzenie

rotacja zewnetrzna

rotacja wewnetrzna

zgiecie horyzontalne

wyprost horyzontalny

Pomiar obrzeku

10 cm powyzej wyrostka
tokciowego kosci tokciowej

10 cm ponizej wyrostka
tokciowego kosci tokciowe;j

Najszersza cze$¢ $rodrecza
(z wylaczeniem kciuka)

Konsystencja (twarda, miekka)

Inne

Czucie pod prawg pacha... pod lewa pachg .....okolice blizn piers .....pacha....

Ustawienie barkéw

Ustawienie topatek

Obecno$é bdélu w stawie
ramiennym
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Ocena dolegliwosci bélowych

w skali VAS
Test pompki migénia zebatego
przedniego
Tost Apleya (Scratch test),
Test Agrafki
Ocena sity miesniowej

konczyn gérnych przy pomocy
dynamometru recznego

Po ocenie wstepnej, u chorych ktére tego wymagajg powinna by¢ prowadzona kompleksowa terapia udrazniajgca (patrz wytyczne
z 2020 roku). Zaleca sie powtdérng ocene w trakcie terapii i po zakonczeniu terapii, mozna w oparciu o tabele zataczong wyzej, lub inny
rzetelny arkusz oceny chorych.

Pytanie 3

Czy samorzgdowe dziatania realizowane
w ramach PPZ mogg uzupetniaé te zawarte
w module rehabilitacji Kompleksowej opieki
onkologicznej nad  $wiadczeniobiorcg
z nowotworem piersi?

Jezeli tak, prosze wskaza¢ proponowane
rozwigzanie mozliwe do przeprowadzenia
w ramach PPZ.

Tak, dziatania samorzadowe prowadzone w ramach PPZ mogg uzupehié¢ te zawarte w module rehabilitacji kompleksowej opieki
onkologicznej nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi. W oparciu o wytyczne samorzady mogg wprowadzi¢ nastgpujgce dziatania:

1. Edukacyjne- rozdawanie broszur informacyjnych i materiatéw edukacyjnych u lekarza POZ w lokalnej przychodni.

2. Prowadzenie bezptatnych przesiewowych badan w celu wczesnego wykrycia obrzeku limfatycznego. Takie dziatania moga by¢
realizowane w lokalnych osrodkach zdrowia.

3. Edukacja lekarzy POZ na temat wczesnego wykrywania obrzekoéw limfatycznych, sposobdéw wykonywania pomiaréow obwodoéw
konczyn i oceny funkcjonalnej u pacjentek po leczeniu chirurgicznym raka piersi.

4. Finansowanie przez samorzady indywidualnych konsultacji z fizjoterapeutami, dietetykami i psychologami u pacjentek, u ktérych
wystgpit obrzek limfatyczny.

Dzieki takim interwencjom samorzgdy mogg wypehic luke w opiece nad pacjentkami po leczeniu chirurgicznym raka piersi.

Pytanie 4

Do jakiej populacji docelowej Pani/Pana
zdaniem powinny zosta¢ skierowane
poszczegodlne dziatania realizowane
w ramach programu?

Populacja docelowa do ktérej powinny by¢ skierowane dziatania realizowana w ramach programu to:

e wszystkich pacjentéw po zabiegu usuniecia catkowitego lub czesciowego piersi, z amputacjg czesciowg lub catkowitg dotu
pachowego, takze z wielochorobowoscig, w trakcie i po zakornczeniu chemioterapii, z powiktaniami leczenia chirurgicznego
i uzupetniajgcego.

e lekarzy POZ (Podstawowej Opieki Zdrowotnej) edukacja powinna obejmowac informacje na temat wczesnego wykrywania
obrzekow limfatycznych, sposobéw wykonywania pomiaréw obwoddw konczyn u pacjentek po leczeniu chirurgicznym raka piersi.

Pytanie 5

Jak w Pani/Pana opinii powinny wyglgdac¢
dziatania edukacyjne realizowane
w ramach programu polityki zdrowotnej?

Dziatania edukacyjne realizowane w ramach programu powinny obejmowac przekazywanie informacji dla pacjentek uczestniczgcych
w programie. Dziatania dla personelu $wiadczgcego ustugi powinny obejmowac; szkolenia stacjonarne, szkolenia online,
dofinansowania do specjalistycznych kurséw, np. kompleksowe;j terapii przeciwobrzekowej.

Dziatania edukacyjne realizowane w ramach programu polityki zdrowotnej powinny obejmowaé nastepujgce grupy:
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Prosze wskazaé: zakres tematyczny, | o
populacje, do ktorej powinny zostaé
skierowane, forme oraz czas trwania.

Prosze wskazaé: zakres tematyczny, populacje, do ktérej powinny zosta¢ skierowane, forme oraz czas trwania:

Zalecenia NCCN rekomendujg :
1.

5.

Wszystkie osoby powinny by¢ zachecane do stosowania diety gtéwnie roslinnej bogatej w skfadniki odzywcze, w tym warzywa, owoce,
fasole/rodliny strgczkowe i produkty petnoziarniste. Dla pacjentdow, ktérzy wymagajg szczegotowego wsparcia dietetycznego nalezy
rozwazy¢ konsultacje u dyplomowanego dietetyka (11).

wszystkich pacjentéw po zabiegu usunigecia catkowitego lub czesciowego piersi, z amputacjg czesciowg lub catkowitg dotu
pachowego, takze z wielochorobowoscig, w trakcie i po zakonczeniu chemioterapii, z powiktaniami leczenia chirurgicznego
i uzupetniajgcego,

lekarzy POZ - edukacja powinna obejmowac¢ informacje na temat wczesnego wykrywania obrzekéw limfatycznych, sposobow
wykonywania pomiarow obwoddéw konczyn u pacjentek po leczeniu chirurgicznym raka piersi,

personel $wiadczgcy ustugi w ramach programu, fizjoterapeuci, dietetycy, psychologowie.

edukacje pacjentek powinna obejmowa¢ zagadnienia zwigzane z etiologig powstawania obrzeku limfatycznego, zagadnienia
dotyczace profilaktyki przeciwobrzekowej, pierwszych sygnatéw $wiadczacych o wystepowaniu obrzeku, informacje
0 monitorowaniu obwodéw konczyn goérnych po stronie operowanej piersi i po stronie zdrowej piersi, odpowiedniej pielegnac;ji skory,
nauki automasazu. Edukacja powinna takze obejmowac zalecenia dotyczgce wykonywanie aktywnosci fizycznej. Edukacja ta moze
by¢ prowadzone zaréwno indywidualnie jak i w formie materiatéw online.

Zalecenia dotyczgce aktywnosci fizycznej i ¢wiczen powinny byé dostosowane do indywidualnych zdolnosci i preferencji oséb,
ktore przeszlty chorobe nowotworows.

Osoby, ktore sg w stanie, powinny by¢ zachecane do codziennej aktywnosci fizycznej, w tym ¢wiczen, codziennych rutynowych
czynnosci i aktywnosci rekreacyjnych.

Wszystkie osoby, ktére przeszty chorobe nowotworowg, powinny by¢ zachecane do unikania dtugotrwatego siedzgcego trybu zycia
(np. dtugotrwate siedzenie, dtugotrwate korzystanie z ekranéw), poprzez planowanie regularnych przerw na ruch/aktywnos$é¢ oraz
wstawanie lub poruszanie sie podczas rozmoéw telefonicznych, korzystania z komputera lub ogladania telewizji.

Osoby po chorobie nowotworowej powinny:

dazy¢ do co najmniej 150 minut aktywnosci o umiarkowanej intensywnosci lub 75 minut aktywnosci o duzej intensywnosci (lub
réwnowaznej kombinacji aktywnosci o umiarkowanej i duzej intensywnosci) roztozonej na caty tydzien. Jesli jest to wykonalne
i bezpieczne, osoby te powinny dazy¢ do osiggniecia ostatecznego celu 300 minut aktywnosci o umiarkowanej lub 150 minut
aktywnosci o duzej intensywnosci (lub réwnowaznej kombinacji) tygodniowo.

angazowac sie w 2 do 3 ses;ji treningu sitowego/oporowego tygodniowo, obejmujgcych gtéwne grupy miesni. Rozciggac¢ gtdwne
grupy miesni przed ¢wiczeniami aerobowymi/wytrzymatosciowymi oraz co najmniej 2 dni w tygodniu, w ktérych nie wykonuje sie
¢wiczenh na te grupy miesni.

wykonywac ¢wiczenia na miesnie core (miesnie gtebokie) oraz trening rownowagi (szczegolnie zalecany dla starszych oséb, ktére
przeszly chorobe, oraz tych, ktére sg zagrozone upadkami). Ocene ryzyka wystepowania upadkéw, mozna przeprowadzi¢ przy
pomocy np. testu Up and Go (7,9,10).

Zalecenia dotyczace diety:
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Pytanie 6

Jakie kompetencje powinien posiadac
personel przy realizacji zaplanowanych
w programie dziatan profilaktycznych?

Jak w dotychczasowych wytycznych. Wazne aby konsultacja wstepna i wizyta koncowa byta wykonana przez lekarza ze specjalizacjg
w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub fizjoterapeute z tytutem specjalisty fizjoterapii.

Pytanie 7

Jakie warunki lokalowe i sprzetowe
powinien spetnia¢ osrodek, w ktérym bedzie
prowadzony program?

Realizator programu powinien zapewni¢ warunki lokalowe i sprzetowe adekwatne do realizowanych dziatan.

Pytanie 8

Prosze wskazaé mierzalne cele, mozliwe do
osiggniecia, w okresie realizacji programu
profilaktyki i wczesnego wykrywania raka
ptuca?

e wykrywanie obrzeku limfatycznego subklinicznego przy pomocy bioimpedancji lub pomiaréw obwodéw konczyn gornych przy
pomocy miary krawieckiej. W przypadkach uzasadnionych rekomenduje sie zastosowanie wczesnej interwencji ktéra wigze sie
z mniejszym ryzykiem progresji do przewlektego obrzeku limfatycznego (1),

e redukcja obrzeku limfatycznego, u pacjentek ze stwierdzonym obrzekiem po zastosowaniu kompleksowej terapii udrazniajgce;.
Miedzynarodowe Towarzystwo Limfologiczne uznaje Kompleksowg Terapie Udrazniajacg za standard leczenia obrzeku
limfatycznego, niezaleznie od stopnia zaawansowania i przyczyny jego powstania (12),

e wdrozenie ¢wiczen fizycznych wptywa na redukcje obrzeku takze éwiczen z oporem (w rekawie przeciwobrzekowym) (13),

e stosowanie si¢ do zalecen NCCN w zakresie aktywnosci fizycznej, diety wptywa na redukcje obrzeku i poprawe jakosci zycia
pacjentek,

e stosowanie odziezy kompresyjnej u pacjentek po zakonczonej interwenciji. Publikacje naukowe i wytyczne kliniczne konsekwentnie
podkreslajg kluczowg role noszenia bandazy lub odziezy uciskowej podczas ¢wiczen (14).

Pytanie 9

Jakie wskazniki powinny zosta¢ uzyte do
pomiaru stopnia realizacji celéw?

Wskazniki zawarte w rekomendacjach z 2020 roku.

Do oceny realizacji celéw powinny by¢ uzyte nastepujgce wskazniki

Obiektywne:

e redukcja obwodéw konczyny,

e redukcja objetosci konczyny,

e zmniejszenie objetosci ptynu pozakomérkowego w konczynie objetej obrzekiem limfatycznym
e poprawa zakresu ruchu w konczynie objetej obrzekiem (13,15).

Subiektywne:

e zmniejszenie dolegliwosci bélowych,

e poprawa jakosci zycia (16,17).

Pytanie 10

Tak jak w dotychczasowych rekomendacjach.
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Jakie wskazniki powinny zosta¢ wzigte pod
uwage w celu monitorowania i ewaluac;ji
programu?

Pytanie 11

Czy znane sg Pani/Panu polskie dane
dotyczace wystepowania obrzeku
limfatycznego po leczeniu raka piersi?

Jesdli tak, prosze o wskazanie zrodet
danych.

W Polsce brakuje rzetelnych danych dotyczgcych wystepowania obrzeku limfatycznego po leczeniu chirurgicznym raka piersi. Uwazam,
ze zasadnym bytoby monitorowanie tego problemu przez program krajowy np. z poziomu ilosci Swiadczen wykonywanych w ramach
NFZ.

Dane $wiatowe informujg, ze obrzek limfatyczny dotyczy okoto 20% pacjentdéw po leczeniu chirurgicznym raka piersi (18). W literaturze
odnotowuje sie taczng czestos¢ wystepowania obiektywnego obrzeku limfatycznego po raku piersi (BCRL - Breast Cancer-Related
Lymphedema) na poziomie 16,6%, przy czym wartosci mieszczg sie w zakresie od 11,8% do 53,5% po limfadenektomii pachowej oraz
od 0% do 15,8% po biopsji wezta wartowniczego (19-21). Badania wskazuja, ze 50-80% pacjentek doswiadcza w ciggu 12 miesiecy
pooperacyjnych subiektywnych objawéw zwigzanych z BCRL, takich jak uczucie obrzeku, ciezkosci i/lub napiecia w konczynie (22).
Hayes i wsp. informujg, ze czesto$¢ wystepowania subiektywnych objawéw zwigzanych z BCRL, ocenianych jako co najmniej fagodne,
miescita sie w zakresie od 30% do 55% w ciagu 9 miesiecy po operacji (22). Po radioterapii uzupetniajgcej: ryzyko wzrasta do 40-60%
w dtugim okresie obserwaciji (23). Po leczeniu skojarzonym (chirurgia + radioterapia + chemioterapia) wartosci te mogg przekraczac
50% (24).

Pytanie 12

Czy znane sg Pani/Panu doniesienia
naukowe dotyczgce skutecznosci dziatan
profilaktycznych obrzeku limfatycznego po
leczeniu raka piersi?

Jesli tak, prosze wskazaé np. przeglady
systematyczne, wyniki badan, wytyczne
towarzystw naukowych.

Istnieje szereg danych i metaanaliz dowodzgcych skutecznosci dziatan profilaktycznych i wczesnych interwencji w zmniejszaniu ryzyka
przewlektego obrzeku limfatycznego:

e przeglady systematyczne potwierdzajg, ze zastosowanie bioimpedancji w celu wykrycia obrzeku i w uzasadnionych przypadkach
wczesng interwencja zmniejszajg ryzyko rozwoju z (SBCRL — subclinical Breast Cancer—Related Lymphedema) do cBCRL —
chronic Breast Cancer-Related Lymphedema (1),

e proste monitorowanie obrzeku np. przy uzyciu tadmy krawieckiej u wszystkich pacjentek po przebytym leczeniu raka piersi
zmniejsza ryzyko rozwoju przewlektego obrzeku limfatycznego (30),

e wczesna krétka interwencja po wykryciu objawow obrzeku zmniejsza ryzyko rozwoju obrzeku do fazy przewlektej (1),

e profilaktyczne stosowanie rekawa uciskowego u pacjentek o wysokim ryzyku zmniejsza ryzyko rozwoju obrzeku limfatycznego (25-
28),

e wdrozenie ¢wiczen fizycznych u pacjentek w trakcie i po leczeniu chirurgicznym raka piersi zmniejsza ryzyko wystapienia obrzeku
limfatycznego (15),

e stosowanie sie do zalecen NCCN w zakresie aktywnosci fizycznej, diety wptywa na redukcje obrzeku i poprawe jakosci zycia
pacjentek,

e utrzymywanie nalezytej masy ciata zmniejsza ryzyko wystgpienia obrzeku limfatycznego (9).

Tabela 20. Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie rehabilitacji medycznej

Pytanie

prof. dr hab. Marek J6zwiak — Konsultant Krajowy w dziedzinie rehabilitacji medycznej [Zal 8]

Pytanie 1

Czy w Pani/Pana opinii istnieje potrzeba
zmiany  aktualnie  rekomendowanych
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dziatan, ktére powinny byé prowadzone
w ramach programow z zakresu profilaktyki
obrzeku limfatycznego po leczeniu raka
piersi, realizowanych przez JST?

W przypadku stwierdzenia zasadnosci
wprowadzenia zmian, prosze o wskazanie
uzasadnienia.

Pytanie 2
Jakie interwencje powinny byc¢
uwzglednione Pani/Pana zdaniem

w programie z zakresu profilaktyki obrzeku
limfatycznego po leczeniu raka piersi?

Na podstawie przestanego rozporzgdzenia i analizie aktualnych standardéw leczenia stwierdzam iz przygotowane przez AOTMIT
rekomendacje z 2020 roku sg w mojej opinii nieaktualne, sposéb leczenia kobiet z rakiem piersi i Swiatowe i europejskie wytyczne
spowodowaty istotne zmniejszenie oséb po mastektomii w stosunku do raportowanej w 2017 roku liczby pacjentek na korzys¢ wzrostu
liczby pacjentek z zabiegami oszczedzajgcymi (w tym réwniez wezty chtonne), metod radioterapii raka piersi. Zawiera sie to
w promowanym obecnie podejsciu zgodnym z BCS (brest concerving surgery). Ma to bezposrednie przetozenie na zmniejszenie liczby
0s0b z obrzekiem limfatycznym leczonych onkologicznie z powodu raka piersi w 2024 i 2025 roku. Wobec powyzszego w mojej opinii
rekomendacja nie jest aktualna. Wymaga modyfikacji w zakresie danych wyjsciowych gtdwnie epidemiologicznych.

Szczegotowe dane dotyczgce postgpowania w obrzeku limfatycznym nie ulegly istotnym zmianom.

Pytanie 3

Czy samorzgdowe dziatania realizowane
w ramach PPZ moga uzupetnia¢ te zawarte
w module rehabilitacji Kompleksowej opieki
onkologicznej nad  $wiadczeniobiorcg
z nowotworem piersi?

Jezeli tak, prosze wskaza¢ proponowane
rozwigzanie mozliwe do przeprowadzenia
w ramach PPZ.

Kontrola implementacji aktualnych rozwigzan medycznych oraz wdrazanie dziatan diagnostyki przesiewowej oraz profilaktycznych.

Pytanie 4 Patrz p.2
Do jakiej populacji docelowej Pani/Pana

zdaniem powinny zosta¢ skierowane
poszczegdlne dziatania realizowane

w ramach programu?

Pytanie 5 Patrz p.2
Jak w Pani/Pana opinii powinny wygladaé

dziatania edukacyjne realizowane

w ramach programu polityki zdrowotnej?

Prosze wskaza¢: zakres tematyczny,

populacje, do ktérej powinny zostac
skierowane, forme oraz czas trwania.

Pytanie 6 Patrz p.2
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Jakie kompetencje powinien posiadaé
personel przy realizacji zaplanowanych
w programie dziatan profilaktycznych?

Pytanie 7 Patrz p.2
Jakie warunki lokalowe i sprzetowe

powinien spetniac osrodek, w ktérym bedzie
prowadzony program?

Pytanie 8 Patrz p.2
Prosze wskaza¢ mierzalne cele, mozliwe do
osiggniecia, w okresie realizacji programu

profilaktyki i wczesnego wykrywania raka

ptuca?

Pytanie 9 Patrz p.2
Jakie wskazniki powinny zosta¢ uzyte do

pomiaru stopnia realizacji celéw?

Pytanie 10 Patrz p.2
Jakie wskazniki powinny zosta¢ wziete pod

uwage w celu monitorowania i ewaluac;ji

programu?

Pytanie 11 Patrz p.2

Czy znane sg Pani/Panu polskie dane
dotyczace wystepowania obrzeku
limfatycznego po leczeniu raka piersi?

Jesli tak, prosze o wskazanie zrédet
danych.

Pytanie 12

Czy znane sg Pani/Panu doniesienia
naukowe dotyczgce skutecznosci dziatan
profilaktycznych obrzeku limfatycznego po
leczeniu raka piersi?

Jesli tak, prosze wskazaé np. przeglady
systematyczne, wyniki badan, wytyczne
towarzystw naukowych.

Raport AOTMIT pt.”profilaktyczna mastectomia” 2024 r.

Krajowe wytyczne/polska edycja Brest Cancer 2023 r.
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Podsumowanie opinii ekspertéw

Zasadnos¢ dalszego prowadzenia PPZ z zakresu profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi

Wszyscy eksperci zgadzajg sie co do zasadnosci dalszego prowadzenia PPZ z zakresu profilaktyki
obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi [Zal 2-8]. Natomiast wiekszos$¢ z nich wskazuje na potrzebe
zmian w dotychczasowych rekomendacjach uwzgledniajgce nowe wytyczne miedzynarodowe,
rozszerzenie grupy docelowej i/lub doktadne rozdzielenie interwencji na profilaktyke pierwotng i wtérng
[Zal 2-4, Zal 6-7].

Jeden z ekspertéw stwierdzit, ze aktualizacji wymagajg jedynie wskazniki epidemiologiczne dotyczace
metod leczenia raka piersi [Zal 8].

Docelowe interwencje w ramach programéw polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki obrzeku limfatycznego

po leczeniu raka piersi

Interwencje dotyczace zasadnosci zastosowania, doboru i monitorowania wyrobéw kompresyjnych [Zal 2].
Interwencje nacelowane na profilaktyke wystgpienia obrzeku limfatycznego, w tym:

o interwencje dotyczgce wykrywania obrzekéw w bardzo wczesnym stadium (subklinicznym) [Zal 2],
w tym prospektywne monitorowanie [Zal 3, Zal 5-7];

o C¢wiczenia fizyczne [Zal 3, Zal 7];
o profilaktyczne noszenie rekawa kompresyjnego [Zal 4, Zal 7];

o interwencje nacelowane na zachowanie lub przywrécenie sprawnosci funkcjonalnej konczyny gornej
[Zal 4];

o monitorowanie BMI i obwodéw/objetosci konczyny gornej [Zal 4-5];
o ocena ryzyka i sprawnosci ruchowej [Zal 5-7];
Rehabilitacja obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi za pomoca:

o kompleksowej terapii udrazniajgcej [Zal 2, Zal 6-7], w tym bandazowanie kompresyjne i drenaz
limfatyczny [Zal 3], ¢wiczenia fizyczne i pielegnacja skoéry [Zal 4-5];

o kompresjoterapii z wykorzystaniem rekawa uciskowego [Zal 3, Zal 5-7];
Konsultacje specjalistyczne — porada dietetyczna i/lub psychologiczna [Zal 2-7].
Dziatania informacyjno-edukacyjne [Zal 2-7].

Wizyta kwalifikacyjna i podsumowujgca [Zal 2-3, Zal 5, Zal 7].

Szkolenia dla personelu medycznego [Zal 2-7].

Dziatania realizowane w ramach PPZ a swiadczenia gwarantowane w module rehabilitacji KON-piers

Eksperci wskazujg, ze dziatania podejmowane w ramach PPZ z zakresu profilaktyki obrzeku limfatycznego
moga stanowi¢ uzupetnienie dziatan zawartych w module rehabilitacyjnym Kompleksowej Opieki
Onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi w zakresie prowadzenia szkoleh
edukacyjnych, dziatan profilaktycznych oraz terapeutycznych w obszarach z ograniczong dostepnoscig
do swiadczen gwarantowanych [Zal 2, Zal 5-7]. Ponadto $wiadczenia gwarantowane w ramach KON-piers
$g ograniczone czasowo i do 0s6b z rozpoznanym obrzekiem limfatycznym [Zal 2].

Jeden ekspert wskazat na korzysci ptyngce z realizacji PPZ dot. profilaktyki obrzeku limfatycznego po
leczeniu raka piersi w jego rejonie [Zal 3].

Populacja docelowa

Czes¢ ekspertow zaleca rozszerzenie populacji docelowej programu do wszystkich kobiet po leczeniu
raka piersi zamiast dotychczasowej populacji kobiet po mastektomii [Zal 3, Zal 6-7], w tym:

o po zastosowaniu nastepujgcych metod leczenia: wyciecie weztéw chtonnych pachowych (ALND) lub
biopsji wezta wartowniczego (SNB), radioterapii, chemioterapii opartej na taksanach, mastektomia [Zal
4-5];

o BMI >30 kg/m? [Zal 4, Zal 6];

o Pacjentki z wczesnymi objawami lub subklinicznymi zmianami [Zal 5].
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e Dziatania informacyjno-edukacyjne:
o osoby leczone z powodu raka piersi/sutka [Zal 2, Zal 6-7];
o pacjentki przed i po leczeniu raka piersi [Zal 4].
o  Wizyta kwalifikacyjna:
o osoby leczone z powodu raka piersi/sutka [Zal 2-4, Zal 6].
¢ Interwencje rehabilitacyjne:

o osoby, u ktérych podczas oceny ryzyka wystagpienia obrzeku limfatycznego oraz oceny wydolnosci
fizycznej stwierdzono konieczno$¢ prowadzenia dziatan rehabilitacyjnych i/lub kompleksowej terapii
udrazniajgcej [Zal 2];

o kompresjoterapia z wykorzystaniem rekawu uciskowego — pacjentki z wczesng postacig obrzeku
[Zal 3];

o kompleksowa terapia limfatyczna (CDT) — pacjentki, u ktérych nie nastgpita poprawa po miesigcu
stosowania rekawa uciskowego [Zal 3] lub wczesny, subkliniczny obrzek limfatyczny [Zal 5],
utrzymujgcy sie mimo zastosowanej profilaktyki wtornej [Zal 4];

o pacjentki po zakonhczeniu rehabilitacji w KOO [Zal 5].
¢ konsultacje dietetyczne i/lub psychologiczne:

o osoby, ktére potrzebujg pomocy w zakresie prawidlowego odzywiania; pacjenci, ktdérzy doswiadczajg
zaburzen odzywiania lub tracg na wadze, wskutek leczenia lub zaawansowanej postaci choroby;
pacjenci, ktérzy potrzebujg pomocy w zakresie uzupetnienia diety lub jej zmiany; pacjenci, ktérzy
potrzebujg zywienia specjalistycznego [Zal 2];

o osoby, ktére potrzebujg pomocy psychologicznej w wyniku leczenia raka piersi/sutka oraz
prowadzonej rehabilitacji [Zal 2].

o Wizyta podsumowujgca:

o osoby, u ktérych przeprowadzono ocene ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego oraz ocene
wydolnosci fizycznej, i u ktorych zastosowano interwencje rehabilitacyjne i/lub konsultacje
specjalistyczne [Zal 2].

Zakres dziatan informacyjno-edukacyjnych

o Docelowy zakres tematyczny dziatan edukacyjnych skierowanych do pacjentéw i oséb bliskich/opiekunéw
powinien obejmowac:

(@]

czynniki ryzyka obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi [Zal 5-6];

o pielegnacja skory i profilaktyka zakazenh [Zal 5-7];

o bezpieczna aktywnos¢ fizyczna [Zal 5-7];

o podstawy kompresiji, ,czerwone flagi” i konieczno$¢ wczesnego zgtoszenia objawéw [Zal 5-6];
o kontrola masy ciata [Zal 6].

o Natomiast zakres tematyczny dziatan edukacyjnych dla personelu medycznego rézni sie w zaleznosci od
roli petnionej w ramach interwenc;ji, w tym:

o lekarze:
= ocena ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego, wskazania i przeciwskazania do CDT [Zal 2];
= czynniki ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego [Zal 3-4];
» diagnostyka obrzekéw limfatycznych;
» profilaktyka i leczenie obrzekéw limfatycznych [Zal 3]
o fizjoterapeuci:
» ocena ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego, ocena wydolnosci fizycznej;
» zasady doboru i monitorowania wyrobéw kompresyjnych;
= zasady wykonywania kompleksowej terapii udrazniajgcej [Zal 2-4];
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o caly personel medyczny:

0golne zasady rozpoznawania i terapii 0oséb z obrzekiem limfatycznym [Zal 2-3, Zal 5];

Sciezka kierowania do KOO [Zal 5].

Cele PPZ z zakresu profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi

e Jeden z ekspertéw wskazat bezposrednio na cele wymienione w rekomendacji Prezesa AOTMIT
nr 11/2020 [Zal 2], inny z kolei stwierdzit, Zze rekomendacja nie wymaga poprawy/uzupetniania w tym
zakresie [Zal 8].

o Natomiast inni eksperci wskazali cele programéw polityki zdrowotnej dotyczgce profilaktyki obrzeku
limfatycznego po leczeniu raka piersi takie jak:

o cel gtéwny:

liczba kobiet, ktére zostaty objete programem profilaktyki obrzeku limfatycznego [Zal 3];

zlikwidowanie lub zmniejszenie ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego u ...... %* kobiet po
zabiegu mastektomii w okresie trwania programu w wyniku podjetych dziatan rehabilitacyjnych
[Zal 4];

zmniejszenie odsetka pacjentek z klinicznie istotnym obrzekiem limfatycznym po leczeniu raka
piersi poprzez edukacje, profilaktyke i wczesng interwencije [Zal 5];

o cele szczegbtowe:

odsetek kobiet, ktére wymagaty zastosowania rekawa uciskowego z powodu wzrostu objetosci
konczyny;

odsetek kobiet, ktére zostaty skierowane do leczenia obrzeku limfatycznego (CDT);

odsetek kobiet, u ktorych doszto do poprawy wydolnosci fizycznej na podstawie testéw
prowadzonych w ramach oceny wydolnosci fizycznej;

odsetek kobiet, u ktérych doszto do poprawy zakresu ruchu, sity miesni i zrecznosci (ocena na
podstawie badania lekarskiego) przy wykorzystaniu indywidualnie dobranego zestawu ¢éwiczen;

odsetek kobiet, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-
testu) w zakresie zachowan prozdrowotnych, zywieniowych [Zal 3];

wzrost aktywnosci i wydolnosci fizycznej (zamiast aktywnosci i wydolnosci proponuje: ogolne;j
wydolnosci fizycznej) wsrdd ...... % pacjentek po leczeniu raka piersi w trakcie trwania programu;
poprawa funkcji konczyny gornej: zakresu ruchu, sity miesni i zrecznosci (zrecznos¢ trudna do
oceny i nie jest w tej grupie chorych konieczna, dlatego proponuje ocenic realizacje dziennego

rozktadu zajec) i aktywnosci w czynnosciach ADL, wsrdd ... % pacjentek po leczeniu raka piersi
w trakcie trwania programu;

kobiet...%, u ktérych zdiagnozowano obrzek limfatyczny - poprawa jego stanu, poprzez
zastosowanie KTU;

zwiekszenie lub utrzymanie wiedzy w zakresie zachowan prozdrowotnych, zywieniowych wsréd
...... % pacjentek po leczeniu raka piersi w trakcie trwania programu [Zal 4];

poprawa wiedzy pacjentek — co najmniej 80% uczestniczek programu powinno wykazaé wzrost
poziomu wiedzy w tescie przed- i poedukacyjnym;

wczesne wykrywanie obrzeku — u minimum 70% uczestniczek powinna by¢ wykonana
standaryzowana ocena obwoddéw konczyn w punktach referencyjnych;

poprawa sprawnosci ruchowej — co najmniej 60% pacjentek powinno wykaza¢ poprawe w zakresie
ruchomosci stawu barkowego oraz sity konczyny gérnej w poréwnaniu do stanu wyjsciowego;

kontrola masy ciata — w$rdd pacjentek z nadwaga lub otytoscig minimum 30% powinno osiggna¢
spadek masy ciata lub utrzymanie stabilnej wagi w okresie uczestnictwa w programie;

zgtaszalnos¢ i uczestnictwo — co najmniej 70% zakwalifikowanych kobiet powinno ukohczy¢
program (petny cykl edukacyjny i interwencyjny) [Zal 5];

zwiekszenie odsetka pacjentek objetych edukacjg w zakresie profilaktyki obrzeku;
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= odsetek 0sdb, u ktérych wykonano pomiar wyjsciowy i co najmniej jedng kontrole w pierwszym
roku po leczeniu;

= odsetek pacjentek, u ktérych wczesne objawy obrzeku zostaty wykryte i objete interwencjg;
= poprawa zgtaszanego przez pacjentki poziomu wiedzy i poczucia bezpieczehstwa;

= zmniejszenie czestosci wystepowania zaawansowanego obrzeku wymagajgcego dtugotrwatej
terapii [Zal 6].
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7. Analiza kliniczna

7.1. Metodologia wyszukiwania dowodow naukowych

<Przedstawic, w jakim zakresie dane zagadnienie moze by¢ ocenione za pomocg metod HTA, jesli istnieje mozliwos¢ oceny HTA —
wykonac wyszukiwanie rekomendacji i badan, przedstawiajgc zasady wyszukiwania i wymieniajgc przeszukiwane zrodta. W tym miejscu
powinny zostac opisane Kroki prowadzgce do selekcji rekomendacji i dowodow naukowych wigczonych do opracowania, jak: przeszukane
Zrodfa, kryteria wigczenia/wykluczenia wg. PICOS, wyniki wyszukiwania oraz selekcji. Strategie wyszukiwania, schemat graficzny etapow
wyszukiwania i selekcji w postaci diagramu zgodnego z zaleceniami QUOROM, tabele wigczonych i wykluczonych publikacji (z podaniem
przyczyn wykluczenia) — powinny by¢ umieszczone w rozdziale ,Zatgczniki” na koncu dokumentu — wéwczas odpowiednie odestanie
powinno znalezc¢ sige w tekScie>

W opracowaniu uwzgledniono dowody naukowe opublikowane w latach 2020-2025. Przeprowadzono
wyszukiwanie w bazach Medline (via PubMed), oraz Cochrane Library, a takze przeprowadzono wyszukiwanie
w nastepujgcych zrodtach: Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK), Wojskowy Instytut Medyczny
Panstwowy Instytut Badawczy (WIM PIB), Polskie Towarzystwo Pielegniarskie (PTP), International Society of
Lymphology (ISL), Health Service Executive/ Lymphoedema Network Northern Ireland/ British Lymphology
Society (HSE/LNNI/BLS), National Institute for Health and Care Excellence (NICE), American Physical
Therapy Association (APTA).

Przyjeto nastepujgce kryteria wigczenia do niniejszego raportu:

Populacja (P): Kobiety po leczeniu radykalnym raka piersi
Interwencja (l): Profilaktyka, rehabilitacja, monitorowanie obrzeku limfatycznego, edukacja
Komparator (C): Nie ograniczano

Efekty zdrowotne (O): Nie ograniczano

Rodzaj badania (S): Przeglady systematyczne; metaanalizy; rekomendacje

Ograniczenia Publikacje z lat 2020-2025

Do analizy wtgczono tgcznie 21 publikacji:
e 1 przeglad parasolowy (Gilchrist 2024);

e 12 metaanaliz (Garcia-Chico 2025, Wang 2025, Hou 2024, Wahid 2024, Rafn 2022; Lin 2023, Qiao 2023,
Lin 2022, Luo 2022, Shen 2022, Hasenoehrl 2020, Tsai 2020);

e 1 przeglad systematyczny (Perdomo 2023);

e 7 rekomendacji (NICE 2025, WIM PIB/PTP 2025, ACS/LANA 2024, ISL 2023, HSE/LNNI/BLS 2022,
APTA 2020, PTOK 2020).

7.2. Ocena jakoSci wigczonych badan wtornych

Jako$¢ wigczonych do analizy badan wtérnych zostata oceniona poprzez weryfikacje kluczowych domen
narzedzia do krytycznej oceny przegladéw systematycznych AMSTAR2. Zastosowane narzedzie pozwala
wyselekcjonowac publikacje o najwyzszej jakosci. Aby uzyskaé najwyzszg ocene, publikacja musi uzyskac
pozytywne odpowiedzi na wszystkie pytania. Juz jedno uchybienie w domenie krytycznej skutkuje obnizeniem
oceny przegladu systematycznego do wartosci ,niska”, dwa i wiecej uchybienn obniza ocene do wartosci
~Krytycznie niska”.

Przeglady systematyczne wigczone do raportu otrzymaty nastepujgce oceny:

e wysoka —Rafn 2022, Shen 2022;

e niska — Garcia-Chico 2025, Lin 2023, Perdomo 2023, Qiao 2023, Lin 2022;

e krytycznie niska — Wang 2025, Hou 2024, Wahid 2024, Luo 2022, Hasenoehrl 2020, Tsai 2020.

Nie przeprowadzono oceny jakosci przeglgdu parasolowego z uwagi na brak odpowiedniego narzedzia
nacelowanego na ten typ publikacji — Gilchrist 2024.

Szczegotowe wyniki i odpowiedzi na pytania domeny krytycznej narzedzia AMSTAR2 przedstawiono w tabeli
ponizej (Tabela 21).
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Tabela 21. Ocena przegladéw systematycznych narzedziem AMSTAR2

Publikacja Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 | Pytanie 11 | Pytanie 13 | Pytanie 15| Ocena
Meta. Garcia- Niska
Chico 2025

Krytycznie
niska

Czesciowo
tak

Czesciowo

Meta. Wang R
a

2025

Meta. Hou Krytycznie
2024 niska
Meta. Wahid | Czesciowo | Czesciowo Krytycznie
2024 tak tak niska

Czesciowo

tak Niska

Meta. Lin 2023

Czesciowo
tak
Czesciowo Czesciowo
tak

Przegl. Sys.
tak

Perdomo 2023

Niska

Meta. Qiao Czesciowo | Czesciowo

2023 tak tak Niska

Czesciowo

tak Niska

Meta. Lin 2022

Krytycznie
niska

Czesciowo
Meta. Luo 2022 tak

Meta. Rafn

2022
Meta. Shen Czesciowo | Czesciowo Wvsoka
2022 tak tak y
Meta. Czesciowo | Czesciowo Krytycznie
Hasz?z%ehrl tak tak niska
Meta. Tsai | Czesciowo | Czesciowo Krytycznie
2020 tak tak niska

Domeny krytyczne: pytanie 2 — przygotowanie protokotu przed wykonaniem przegladu systematycznego; pytanie 4 —
wszechstronna strategia wyszukiwania; pytanie 7 — lista publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu;
pytanie 9 — zastosowanie odpowiedniej metody oceny bfedu systematycznego;, pytanie 11 — dobdr wtasciwej metody dla
przeprowadzenia metaanalizy; pytanie 13 — uwzglednienie indywidualnych ocen ryzyka bfedu systematycznego
uwzglednionych badan; pytanie 15 — uwzglednienie obecnosci bfedu systematycznego publikacji i oméwienie jego wptyw
na wyniki.
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7.3. Wyniki analizy skutecznoSci i bezpieczenstwa
<Nalezy opisac¢ odnalezione dowody naukowe dotyczgce efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa dziatan wykorzystywanych w danym zagadnieniu>

Zgodnie z metodologiag przedstawiong w rozdziale 7.1. do analizy wigczono n=14 doniesien naukowych (doniesienia wtgczone ze strategii wyszukiwania n=14).

7.3.1.Charakterystyka i wyniki badan wigczonych do analizy skutecznoSci
Do niniejszego opracowania wtgczono 14 publikacji badajgcych skutecznos¢ interwencji z zakresu profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi.
Kryteria wigczenia do przegladu systematycznego spetnity nastepujgce doniesienia naukowe:

Interwencje przeciwobrzekowe (str.125)

e 1 przeglad parasolowy (Gilchrist 2024) (w tym 13 badan wtdrnych), oceniajacy efektywno$¢ kompleksowej terapii przeciwobrzekowej, samej lub z dodatkiem
¢wiczen fizycznych lub manualnego drenazu limfatycznego, u oséb z obrzekiem limfatycznym zwigzanym z rakiem piersi;

e 1 metaanaliza (Hou 2024) (w tym 12 badan RCT i obserwacyjnych), oceniajgca skutecznosci dodania przerywanej kompresji pneumatycznej do kompleksowej
terapii przeciwobrzekowej w terapii obrzeku limfatycznego zwigzanego z rakiem piersi;

e 1 metaanaliza (Wahid 2024) (w tym 18 badan RCT), poréwnujgca efektywnosc¢ terapii laserowej matej mocy, kinesiotapingu i endermologii w terapii obrzeku
limfatycznego po mastektomii;

¢ 1 metaanaliz (Lin 2023) (w tym 17 badan RCT), majaca na celu odnalezienie skutecznych metod ¢wiczen w przypadku powikian po operacji raka piersi;

e 2 metaanalizy (Qiao 2023, Lin 2022) (w tym 19 RCT), oceniajgce skuteczno$¢ manualnego drenazu limfatycznego w redukcji obrzeku limfatycznego po leczeniu
raka piersi lub jego wptyw na wystgpienie obrzeku;

e 1 metaanaliza (Rafn 2022) (w tym 2 RCT i 24 badania obserwacyjne), majgca na celu ocene skutecznosci programéw wczesnego monitorowania i leczenia
obrzeku limfatycznego zwigzanego z rakiem piersi;

e 1 metaanaliza (Tsai 2020) (w tym 4 RCT), okreslajgca czy interwencje majgce na celu utrate masy ciata wptywajg na istniejgcy obrzek limfatyczny.

Dziatania edukacyjne (str.135):

o 1 przeglad systematyczny (Perdomo 2023) (w tym 15 RCT i badah obserwacyjnych), majacy na celu okreslenie wptywu réznych elementéw tresci edukacyjnych
dotyczacych obrzeku limfatycznego, trybéw edukacji oraz czasu interwencji edukacyjnej w catym procesie opieki nad pacjentem z rakiem piersi;

e 1 metaanaliza (Luo 2022) (w tym 24 badania RCT i nie-RCT), majgca na celu okre$lenie efektywnosci interwencji m-health z zakresu samoleczenia u pacjentéw
z nowotworem piersi.

Cwiczenia fizyczne (str. 138):

e 1 metaanaliza (Garcia-Chico 2025) (w tym 46 RCT), ktorej celem byt kompleksowy przeglad i podsumowanie obecnych dowodoéw dotyczacych wptywu ¢wiczen
fizycznych na obrzek limfatyczny u pacjentéw po leczeniu raka piersi;
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e 2 metaanalizy (Wang 2025, Hasenoehrl 2020) (w tym 35 badan RCT i 1 bez randomizacji), oceniajgce wptyw treningdw oporowych na site miesni i parametry
obrzeku limfatycznego u kobiet po leczeniu raka piersi.

Czynniki ryzyka (str.141):

¢ 1 metaanaliza (Shen 2022) (w tym 84 badania obserwacyjne), wyjasnienie i okre$lenie iloSciowego wplywu réznych czynnikéw na wystepowanie BCRL.

Tabela 22. Charakterystyka i wyniki badan witaczonych do analizy w zakresie profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi

kompleksowej terapii
przeciwobrzekowej (CDT) w populaciji
0osOb z obrzgkiem limfatycznym
zwigzanym z rakiem piersi (BCRL)
oraz specyficznego wplywu ¢wiczen

irecznego drenazu limfatycznego
(MLD) wramach CDT w badanej
populacji.

Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: od 01.2018 r. do
03.2023 .

o c¢wiczen fizycznych;

o innych interwencji
przeciwobrzekowych.
Komparator:
e inna forma terapii
przeciwobrzekowej lub
e sama terapia CDT (dla
interwencji CDT + inna

interwencja przeciwobrzekowa),

lub

o standardowa opieka, lub

Przeglad ten wykazat, ze sg ,stabe”
dowody na wykorzystanie CDT
w redukcji objetosci na podstawie
8 badan. Jeden przeglad wskazat, ze
CDT moze by¢ najbardziej efektywne
we wczesnej fazie BCRL. Dwa
badania w populacji z réznymi
stopniami obrzgku wykazaty SMD od
0,37 do 0,40. W 2 badaniach
uwzgledniajgcych osoby z tagodnym
do umiarkowanego BCRL (zwykle
fazy | i Il wg ISL) wielko$¢ efektu
w grupie interwencyjnej byta mata
(0,3-0,4). W kolejnych 2 badaniach
uwzgledniajgcych osoby
z umiarkowanym BCRL wielko$¢

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Interwencje przeciwobrzekowe
Gilchrist 2024% | Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Kompleksowa terapia Whnioski autoréow
Zrodio parasolowy. e osoby doroste z obrzekiem przeciwobrzekowa CDT Ogolne dowody na skutecznos¢ CDT
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: poza limfatycznym zwigzanym Objetosé ramienia potwierdzajg jej wptyw na redukcje
Brak klasyfikacjg z rakiem piersi. . objetosci obrzeku u osoéb z BCRL.
zewne,rt?znego Rodzaj wiaczonych badan: | Liczebno$¢ populacji: nie okreslono Komentarz autorow: MLD i wiczenia fizyczne jako osobne
Zrodta przeglady systematyczne - . Trzy na piec przegladow nggg nent)(/jo?gzl' ctgaja s?(%rtzgfrfggg
finansowania i metaanalizy. Interwencja: systematycznych wykazato dowody Y tycza ;
; otwierdzajgce skuteczno$¢ CDT redukcp. OijtOS.CI, ale  wykazujg
Liczba uwzglednionych badan: 13, | ¢  terapia CDT obrzeku p A ; korzyéci w innych  obszarach
ANy ’ limfatycznego sama lub | W redukgji objetosci u os6b z BCRL, | ; ialni arai ich
w tym 56 badan pierwotnych. yczneg ; ; .| i potencjalnie wspierajg ic
z dodatkiem: w tym jeden przeglad o umiarkowanej | aqtosowanie w prewencji/obnizaniu
Cel badania: ocena efektywnosci VDL Jakosci dowodéw (wg AMSTAR). ryzyka wystapienia BCRL.
o ;

Istotne jest lepsze zrozumienie zmiany

objetosci, ktora jest istotna dla
pacjentow. Wartosé redukgji
nadmiarowej objetosci, ktéra jest

istotna moze byc¢ rézna ze wzgledu na
stopien obrzeku limfatycznego, ale
dotad nie zostato to zbadane.

3 Gilchrist L., Levenhagen K., Davies C.C. et al. (2024). Effectiveness of complete decongestive therapy for upper extremity breast cancer-related lymphedema: a review of systematic reviews. Med. Oncol.

41(11): 297
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

e  brak interwencji.
Punkty koncowe:
e objetos¢ ramienia,

e wystgpienie
limfatycznego.

obrzeku

efektu wyniosta od 0,42 do 0,73.
Natomiast w 3 badaniach wéréd osob
Z umiarkowanie-ciezkim obrzgkiem
wielko$¢ efektu wyniosta od 0,6 do
1,6. Ogdlnie w badaniach, w ktérych
mozna byto okredli¢ stopieni obrzeku
(12) Srednia zmiana objetosci
w grupie CDT przekraczata 150 ml,
a wiec wartos$¢ okre$long jako
minimalng wykrywalng zmiane (MDC,
ang. minimally detectable change)
w badaniu Taylor 2006%. Wyniki te
nie sg zaskakujgce, jako ze
u pacjentow z bardziej
zaawansowang chorobg (fazg) jest
wiecej nadmiarowej objetosci (ang.
excess volume).

(5 badan wtoérnych; N=4 412)

Reczny drenaz limfatyczny MLD

Objetos$¢ ramienia

Komentarz autoréw:

Whioski z 6 przegladow
systematycznych, w tym
3 metaanaliz, wskazujg, ze CDT
z dodatkiem MLD nie zapewnia
dodatkowej redukcji objetosci
w poréwnaniu do samego CDT.
(6 badan wtdérnych; N=5 774)

Wystgpienie BCRL

Komentarz autoréw:

Zastosowanie MLD jako interwencji
w zapobieganiu BRLC byto ocenione
przez dwa przeglady ze sprzecznymi

wynikami. Jeden przeglad

3% Taylor R., Jayasinghe U.W., Koelmeyer L. et al. (2006). Reliability and validity of arm volume measurements for assessment of lymphedema. Phys. Ther. 86(2) :205-14
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

(o umiarkowanej jako$ci) przedstawit
pozytywne efekty w redukcji
wystgpienia obrzeku, natomiast drugi
(o krytycznie niskiej jako$ci) nie
wykazat wptywu MLD ogdlnie, jednak
wykazat pozytywne efekty u 0séb
mtodszych niz 60 lat i w interwencjach
trwajgcych dtuzej niz miesigc.

(2 badania wtérne; N=2 517)

Cwiczenia fizyczne jako dodatek do
CDT

Objetos$¢ ramienia

Komentarz autoréw:

Istniejg ograniczone dowody
dotyczgce redukcji objetosci ramienia
u 0s6b z BCRL za pomocg ¢wiczen
aerobowych lub oporowych. Jeden
przeglad systematyczny wykazaft, ze
wczesne wdrozenie ¢wiczen ramienia
i tokcia moze ograniczac ryzyko
rozwoju obrzeku limfatycznego.
Dowody wskazujg jednak, ze
¢wiczenia fizyczne sg bezpieczne
i skuteczne w catym procesie opieki,
przynoszgc wiele korzysci
zdrowotnych.

(3 badania wtérne; N=1 844)

Hou 202437
Zrédio
finansowania:

Brak
zewnetrznego

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Rodzaj wiaczonych badan:
i badania obserwacyjne.

RCT

Populacja:

e Kkobiety z obrzekiem
limfatycznym po leczeniu raka
piersi.

Liczebnosé populaciji: 1 180

IPC+CDT w poréwnaniu do CDT
Zmiana objetosci ramienia

SMD=-0,20
[95%Cl: (-0,33; -0,07)]

Terapia  wykorzystujgca  metode
przerywanej kompresji pneumatycznej
jako dodatek z CDT, w poréwnaniu do
samej CDT, istotnie statystycznie
redukuje objetosci ramienia u kobiet
z obrzekiem limfatycznym po leczeniu
raka piersi — SMD=-0,20.

3" Hou S., Li Y., Lu W. et al. (2024). Efficacy of intermittent pneumatic compression on breast cancer-related upper limb lymphedema: a systematic review and meta-analysis in clinical studies. Gland. Surg.

13(8): 1358-1369
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Brak informacji

Rodzaj wiaczonych badan: RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 18.

Cel badania: poréwnanie
efektywnosci terapii laserowej malej
mocy (LLLT), kinesiotapingu
i endermologii  w terapii obrzeku
limfatycznego po mastektomii.

Przedziat czasu
wyszukiwaniem: do 2020 r.

objety

zwigzanej z rakiem piersi.

Liczebnosé populaciji: 705

Interwencja:

e terapia obrzeku limfatycznego
z wykorzystaniem:

o LLLT;

o kinesiotapingu;

o endermologii.
Komparator:

e brak interwencji Ilub inna
interwencja przeciwobrzekowa,

[95%CI: (41,99; 141,97)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=46(1); 45(C))

Zmiana obwodu ramienia

MD=3,77 cm
[95%CI: (-4,21; 11,75)]

(2 RCT; N=33(1); 33(C))
Poziom bdlu

MD=2,03
[95%Cl: (-2,82; 6,89)]

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
zrodta Liczba uwzglednionych badan: 12. | Interwencja: wynik istotny statystycznie Zaobserwowano  rowniez  istotng
finansowania . - . . (7 badan; N=364(l); 591(C)) statystycznie redukcje obwodu
Cel badania: ocena skutecznosci | ¢ terapia obrzeku limfatycznego ramienia W badanej grupie
dodania  przerywanej  kompres;ji z wykorzystaniem przerywanej Zmiana obwodu ramienia W poréwnaniu do kontroli _
pneumatycznej do kompleksowej kompresji pneumatycznej (IPC) MD= SMD=-0.33
terapii przeciwobrzekowej w terapii i kompleksowej terapii o S_ "O’_33 T
obrzeku limfatycznego zwigzanego przeciwobrzekowej (CDT). [95%Cl: (-0,65; -0,01)]
z rakiem piersi. wynik istotny statystycznie
Komparator: (3 badania; N=77(l); 76(C))
Przedziat czasu objety )
wyszukiwaniem: od 01.1995 r. do | ¢ kompleksowa terapia
03.2024 r. przeciwobrzekowa (CDT).
Punkty koncowe:
e objetos¢ ramienia (nadmierna
objetos¢ obrzeku
limfatycznego),
e obwod ramienia (nadmierny
obwad konczyny gornej).

Wahid 202438 Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Terapia laserowa matej mocy LLLT | Terapia laserowa o matej mocy
., t t t liza. , . L L istotni tatyst i iej
Zrédto systematyczny z metaanalizq e osoby doroste z obrzekiem Zmiana objetosci ramienia fb?e?cl)eéé s?ayr;sigr::izme Wzmn;tspziz

finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IA limfatycznym po  mastektomii MD=91,98 cm® interwencyjnej w porownaniu  do

kontroli o MD=91,98 cm3, jednakze
interwencja ta nie wykazata istotnego

statystycznie wplywu na obwdd
ramienia oraz poziom bolu.
Zabiegi endermologii istotnie

statystycznie zmniejszajg objetosc
ramienia w grupie interwencyjnej
w poréwnaniu do kontroli o MD=34,61
cm?®. Zabiegi nie wykazaly istotnego
statystycznie wplywu na obwdd
ramienia oraz poziom bolu.

Terapia z
kinesiotapingu nie wptywa

wykorzystaniem
istotnie

38 Wahid D.I., Wahyono R.A., Setiaji K. et al. (2024). The Effication of Low-Level Laser Therapy, Kinesio Taping, and Endermology on Post-Mastectomy Lymphedema: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Asian Pac. J. Cancer Prev. 25(11): 3771-3779
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Profilaktyka obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi

Raport nr: DPPZ.434.2.2025

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

ktéra byta réwniez w grupie
interwencyjnej.

Punkty koncowe:

objetos¢ ramienia,
obwdd ramienia,

poziom bdlu.

(3 RCT; N=43(I); 43(C))
Kinesiotaping
Zmiana objeto$ci ramienia

MD=120,76 cm3
[95%CI: (-23,06; 264,58)]

(4 RCT; N=71(l); 73(C))
Zmiana obwodu ramienia

MD=-4,41 cm
[95%CI: (-14,28; 5,46)]

(2 RCT; N=53(1); 54(C))
Poziom bolu
MD=-5,02
[95%Cl: (-17,12; 7,09)]
(2 RCT; N=48(1); 48(C))
Endermologia
Zmiana objetosci ramienia

MD=34,61 cm?3
[95%CI: (20,81; 48,41)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=20(I); 30(C))

Poziom bdlu

MD=1,24
[95%Cl: (-0,21; 2,70)]

(2 RCT; N=20(l); 30(C))

statystycznie na zaden z badanych

parametrow.
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Profilaktyka obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi

Raport nr: DPPZ.434.2.2025

finansowania:

Brak informaciji

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wiaczonych badan: RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 17.

Cel badania: odnalezienie
skutecznych metod éwiczen
w przypadku réoznych powiktan
u pacjentek z rakiem piersi po
operagciji.

Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 05.2020 r.

Liczebno$¢ populacji: nie podano

Interwencja:

e C¢wiczenia rehabilitacyjne po
operacji raka piersi m.in.:

o drenaz limfatyczny;
o CGwiczenia aerobowe;
o C¢wiczenia barkow i tokci.
Komparator:
e brak interwencji,
o standardowa opieka.
Punkty koncowe:

e objetos¢ obrzeku limfatycznego

MD=-22,628 ml
[95%CI: (-67,940; 22,684)]

(2 RCT; N=nie podano)
Cwiczenia aerobowe
Objeto$¢ obrzeku limfatycznego

MD=9,935 ml
[95%CI: (-54,043; 73,913)]

(2 RCT; N=nie podano)
Cwiczenia barkéw i tokci
Wystgpienie obrzeku limfatycznego

RR=0,343
[95%CI: (0,207; 0,569)]
wynik istotny statystycznie

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Lin 2023% Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Reczny drenaz limfatyczny Reczny drenaz limfatyczny i ¢wiczenia
. temat taanalizg. . , I s . [ ja istotni
Zrédio systematyczny z metaanaliza e kobiety po operacji raka piersi. Objetos¢ obrzeku limfatycznego aerobowe nie wplywaja  istotnie

statystycznie na objetos¢ obrzeku
limfatycznego.

Cwiczenia barkéw i tokci istotnie
statystycznie  zmniejszajg  ryzyko
wystgpienia obrzeku limfatycznego po
operacji raka piersi — RR=0,343

finansowania:

Chongqing Health
Commission and
Science and
Technology
Bureau Joint
Research Project

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wiaczonych badan: RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 8.

Cel badania: ocena skutecznosci
manualnego drenazu limfatycznego

limfatycznym po mastektomii.

Liczebno$¢ populacji: 457

Interwencja:

e manualny drenaz limfatyczny
sam lub w potgczeniu z inng
interwencjg z grupy kontrolne;.

Ogolnie

SMD=0,43
[95%Cl: (-0,10; 0,96)]

(8 RCT; N=236(1); 221(C))

ramienia,
o (4 RCT; N=338 (I); 254 (C))
e wystgpienie obrzeku
limfatycznego.
Qiao 202340 Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Manualny drenaz limfatyczny Whioski autoréow
P systematyczny z metaanaliza.
Zrodto y yezny z 24 e kobiety z obrzekiem Zmiana objeto$ci ramienia Poréwnujgc grupe z MLD do grupy

kontrolnej leczonej bez MLD nie
zaobserwowano istotnej statystycznie
redukcji objetosci BCRL konczyny
gornej.

W badaniach z liczbg sesji <20 nie

zaobserwowano istotnej statystycznie
roznicy pomiedzy grupg MLD

% Lin Y., Chen Y., Liu R. et al. (2023). Effect of exercise on rehabilitation of breast cancer surgery patients: A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Nurs. Open. 10(4): 2030-

2043

40 Qiao J., Yang L.N., Kong Y.H. et al. (2023). Effect of Manual Lymphatic Drainage on Breast Cancer-Related Postmastectomy Lymphedema: A Meta-analysis of Randomized Controlled Trials. Cancer Nurs.

46(2): 159-166
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Profilaktyka obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi

Raport nr: DPPZ.434.2.2025

Punkty koncowe:
e objetos¢ ramienia,

e poziom bdlu.

(3 RCT; N=58(l); 52(C))
Dtugos¢ interwencji >2 tyg.
SMD=0,23
[95%CI: (0,02; 0,44)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=178(l); 169(C))
Liczba sesji terapeutycznych <20
SMD=0,82
[95%CI: (-0,17; 1,82)]

(5 RCT; N=125(1); 119(C))
Liczba sesji terapeutycznych 220

SMD=0,31
[95%CI: (0,03; 0,58)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=111(l); 102(C))

Poziom bdlu

SMD=-0,09
[95%Cl: (-0,43; 0,25)]

(2 RCT; N=67(l); 66(C))

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
of Traditional (MLD) w redukcji obrzeku | Komparator: Dtugosc¢ interwencji <2 tyg. a kontrolng. Natomiast u pacjentow
Chinese Medicine | limfatycznego po mastektomii. ie = ji
! fct ! yeznego p . e standardowe leczenie lub SMD=2,03 \tl)v?arupilstomio zfils:e£2£;Utyf§;r¥22
Przedziat czasu objety bandazowanie kompresyjne. [95%CI: (-0,39; 4,44)] yla 1St bi >t/ e -
wyszukiwaniem: do 01.2020 r. wzmianie objetoscl ramienia

w poréwnaniu do grupy kontrolnej
(SMD=0,31).

W badaniach, w ktérych interwencje
trwaty <2 tyg. nie zaobserwowano
roznicy pomiedzy grupg z MLD
i kontrolng. Natomiast w interwencjach
trwajgcych >2 tyg. wystgpita istotna
statystycznie réznica pomiedzy grupg
interwencyjng a kontrolng.

MLD nie obnizylo istotnie statystycznie
poziomu bolu.

Lin 20224
Zrédio
finansowania:

Brak
zewnetrznego

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Populacja:

e kobiety po leczeniu raka piersi
z obrzekiem limfatycznym lub
ryzykiem jego wystgpienia.

Liczebnos$¢ populacii: 1 564

Reczny drenaz limfatyczny

Wystgpienie obrzeku limfatycznego

Ogolnie

RR=0,58
[95%Cl: (0,37; 0,93)]

Interwencja  zawierajgcg  reczny
drenaz limfatyczny wraz z inng
interwencjg przeciwobrzekowg wsréd
0sOb po leczeniu raka piersi istotnie
statystycznie obniza ryzyko

“TLinY., Yang Y., Zhang X. et al. (2022). Manual Lymphatic Drainage for Breast Cancer-related Lymphedema: A Systematic Review and Meta-analysis of Randomized Controlled Trials. Clin. Breast. Cancer.

22(5): 664-6673
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Profilaktyka obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi

Raport nr: DPPZ.434.2.2025

Kanada — 1; Polska — 1; Turcja — 1).

Cel badania: ocena efektywnosci
recznego drenazu limfatycznego
u pacjentdéw z obrzekiem limfatycznym
zwigzanym z rakiem piersi.

Przedziat czasu
wyszukiwaniem: do 04.2021 r.

objety

z interwencjg z grupy kontrolne;.
Komparator:

e ¢wiczenia fizyczne,
bandazowanie uciskowe.

Punkty koncowe:

e wystgpienie
limfatycznego,

obrzeku

e objetos¢ ramienia,
e poziom bdlu,

e jakos¢ zycia.

RR=0,33
[95%Cl: (0,04; 2,68)]

(2 RCT; N=521(l); 520(C))
Okres obserwacji £3 mies.
RR=0,70
[95%CI: (0,21; 2,38)]

(2 RCT; N=577(1); 581(C))
Okres obserwacji <6 mies.
RR=0,58
[95%CI: (0,23; 1,42)]

(2 RCT; N=577(l); 581(C))
Okres obserwacji <12 mies.
RR=0,62
[95%CI: (0,16; 2,43)]

(2 RCT; N=576(l); 580(C))
Zmiana objetosci ramienia

SMD=0,00
[95%Cl: (-0,20; 0,21)]

(7 RCT; N=188(1); 182(C))
Poziom bdlu

SMD=-0,72
[95%CI: (-1,34; -0,09)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=89(l); 84(C))

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
zrodta Liczba uwzglednionych badan: 11 | Interwencja: wynik istotny statystycznie wystgpienia obrzeku limfatycznego
finansowania (Belgia - 2; Dania — 2; Korea . . (4 RCT; N=2 251(l); 2 262(C)) 0 42% — RR=0,58.
Poludniowa — 2; Chiny — 1; Iran — 1; | ®  feczny  drenaz limfatyczny
(MLD) w potaczeniu Okres obserwacji <1 mies. W okresach obserwaciji trwajgcych 1,

3, 6 i 12 miesigcy interwencje
zawierajgce MLD nie wykazujg
istotnego statystycznie wptywu na
ryzyko wystgpienia obrzeku
limfatycznego po leczeniu raka piersi.

Interwencje z MLD istotnie
statystycznie poprawiajg poziom bélu
u osob z obrzekiem limfatycznym po
leczeniu raka piersi — SMD=-0,72
w poréwnaniu do grupy kontrolnej.

Badane interwencje nie wykazujg
istotnego statystycznie wplywu na
zmiane objetosci ramienia oraz jako$¢
zycia.
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Profilaktyka obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi

Raport nr: DPPZ.434.2.2025

(USA — 10; Australia — 2; Irlandia — 2;
Japonia — 2; Szwecja — 2; Turcja — 2;
Kanada — 1; Korea Potudniowa — 1;
Wielka Brytania — 1; Wiochy — 1).

Cel badania: ocena skuteczno$ci
programow wczesnego
monitorowania i leczenia obrzeku
limfatycznego zwigzanego z rakiem

piersi.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 26.02.2021 r.

chtonnych pachowych.

Liczebnosé populacii: 5 328

Interwencja:

e  programy wczesnego
monitorowania i leczenia (w tym
pomiary przed operacjg i co
najmniej 3 wizyty monitorujgce
w pierwszym roku po operagciji).

Komparator:
e  brak,

e standardowa opieka lub inny
rodzaj interwenciji.

Punkty koncowe:

e wystgpienie przewlektego
obrzeku limfatycznego.

wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=106)

Skumulowana czestosé
wystepowania przewlekiego obrzeku
limfatycznego
ES=4%

[95%CI: (0,03; 0,06)]
wynik istotny statystycznie
(15 badan obserwacyjnych; N=3 545)

Badania z okresem obserwacji
>24 mies.

ES=6%
[95%CI: (0,02; 0,09)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania obserwacyjne; N=1 242)

Badania z okresem obserwacji
12-24 mies.

ES=6%
[95%CI: (0,04; 0,09)]
wynik istotny statystycznie
(9 badan obserwacyjnych; N=2 091)

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
SMD=0,26
[95%CI: (-0,01; 0,52)]
(4 RCT; N=114(1); 109(C))

Rafn 202242 Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Programy wczesnego Osoby biorgce udziat w programach
A systematyczny z metaanalizg. . . monitorowania i leczenia — ogétem | wczesnego monitorowania i leczenia
Zrodio e kobiety z obrzekiem i i

fi o Klasvfikacia AOTMIT: IlIA . : L obrzeku limfatycznego po leczeniu

inansowania: asyfikacja iT: Ilrnfap/cznym po leczeniu raka sttaplenl_e przewlektego obrzeku raka piersi miaty istotnie statystycznie
CASTLE Grant | Rodzaj wiaczonych badan: RCT piers: limfatycznego nizsze ryzyko wystapienia
i i i 5Ini - rzewlektego obrzeku limfatycznego
PROTECT Grant i badania obserwacyjne. o ogodlnie, . R.R—O,3? g 89% Rg=0,31. e Y/ g
Liczba uwzglednionych badan: 24 o Ppo  wycieciu weztow [95%Cl: (0,10; 0,95)]

Skumulowana czesto$é wystepowania
przewlektiego obrzeku limfatycznego
u uczestnikdéw programow wczesnego
monitorowania i leczenia obrzeku
limfatycznego wyniosta 4%
niezaleznie od metody leczenia raka
piersi.

Natomiast skumulowana czestosé
wystepowania przewlekiego obrzeku
limfatycznego u oséb po wycieciu

weztow chfonnych pachowych
wyniosta 6%.
w badaniach, ktérych okres

obserwacji wynosit od 12 do 24 mies.
i >24 mies. skumulowana czestosé
wystepowania obrzeku limfatycznego
wyniosta 6%, natomiast w tych
z okresem  obserwacji do roku
wyniosta 3%, jednak wynik nie jest
istotny statystycznie.

“2 Rafn B. S., Christensen J., Larsen A. et al. (2022). Prospective Surveillance for Breast Cancer-Related Arm Lymphedema: A Systematic Review and Meta-Analysis. J. Clin. Oncol. 40(9): 1009-1026
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Profilaktyka obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi

Raport nr: DPPZ.434.2.2025

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Badania z okresem obserwacji
<12 mies.

ES=3%
[95%Cl: (-0,02; 0,08)]

(3 badania obserwacyjne; N=198)

Programy wczesnego
monitorowania i leczenia —
pacjenci ALND

Skumulowana czesto$é
wystepowania przewlektego obrzeku
limfatycznego
ES=6%

[95%CI: (0,04; 0,09)]
wynik istotny statystycznie
(12 badan obserwacyjnych; N=1 527)

Tsai 20204

Zrédio
finansowania:

Research Grants
for Newly Hired
Faculty of Taipei

Medical University

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 4
(USA - 2; Wielka Brytania — 2).

Cel badania: okreslenie czy
interwencje majgce na celu utrate
masy ciala zmniejszajg czestosé
wystepowania obrzeku limfatycznego
zwigzanego z rakiem piersi i czy

Populacja:

e pacjentki z obrzekiem
limfatycznym po leczeniu raka
piersi z nadwaga lub otytoscig.

Liczebnosé populacii: 460

Interwencja:

e interwencje majgce na celu
utrate masy ciata:

o porady dietetyczne,

o C¢wiczenia fizyczne.

Utrata masy ciala
Wzgledna réznica objetosci ramion

MD=-0,07%
[95%Cl: (-0,0122; 0,0108)]

(4 RCT; N=274(l); 184 (C))

Zmniejszenie objetosci ramienia
z obrzekiem limfatycznym

MD=244,68 ml
[95%CI: (145,32; 344,05)]
wynik istotny statystycznie

Whniosek autorow

U pacjentek z obrzekiem limfatycznym
zwigzanym z rakiem piersi,
interwencje majace na celu utrate
masy ciata zmniejszyly objetos¢
zaréwno ramion dotknietych choroba,
jak i zdrowych. Jednakze, interwencje
te nie zmniejszyty nasilenia obrzeku
limfatycznego mierzonego réznicg
objetosci ramion miedzy konczynami.
Konieczne sg dalsze badania kliniczne
w celu zbadania skutecznosci redukcji
masy ciata w zapobieganiu obrzekowi

interwencje te wptywajg na stan 3 RCT: N=204(1): 115(C limfatycznemu u pacjentek, ktére
istniejgcego obrzeku limfatycznego. Komparator: ( ’ O ©) przezil/%y raka piersi. Ped
Przedziat czasu objety | * brak interwencji wptywajacych th;“elszbenlelz(otl).letfo?m ramienia
wyszukiwaniem: do 01.10.2019 r. na mase ciata. €2 obrzgku imtatycznego
Punkty koncowe: MD=234,50 ml
[95%CI: (146,92; 322,07)]
4 Tsai C.L., Hsu C.Y., Chang W.W. et al. (2020). Effects of weight reduction on the breast cancer-related lymphedema: A systematic review and meta-analysis. Breast. 52: 116-121
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Profilaktyka obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi
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Brak informacji

Rodzaj wiaczonych badan: RCT

i badania obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 15
(USA — 5; Chiny — 2; Turcja — 2;
Australia — 1; Kanada — 1; Wiochy — 1;
Iran — 1; Japonia — 1; Tajwan — 1).

Cel badania: okreslenie wptywu
réznych elementéw tredci
edukacyjnych dotyczgcych obrzeku
limfatycznego, trybow edukacji oraz
czasu interwencji edukacyjnej w catym

procesie opieki nad pacjentem
z rakiem piersi.
Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: od 01.01.2011 r. do
31.12.2021 r.

ryzyka rozwoju obrzeku
limfatycznego lub z obrzekiem
limfatycznym po leczeniu raka
piersi.

Liczebnos¢ populacii: nie podano

Interwencja:

e Przedoperacyjna
i pooperacyjna edukacja
dotyczgca obrzeku
limfatycznego zwigzanego

z rakiem piersi w formie:
o sesji indywidualnych,
o matych grup (3-4 osoby),

o medidw
spotecznosciowych,

o materiatéw drukowanych.
Komparator:

e edukacja standardowa Iub
prowadzona w innej formie niz
w grupie badane;.

Bland 2016, Omidi 2020
Autorzy przegladu wskazali, ze:

w 2 badaniach poprawa jakosci zycia
byta statystycznie istotna, mierzona
za pomocg FACT-B (p=0,048 po
6 miesigcach) i LLIS (p=0,007 po
3 miesigcach).

Poziom funkcjonalnosci

Bosdemir 2021, Omidi 2020

Autorzy przegladu wskazali, ze:
poprawa funkcjonalna byta
statystycznie istotna po 3 miesigcach
obserwacji w 2 badaniach, mierzona
za pomocg DASH (p<0,05), SPOFIA
(p<0,05) i LLIS (p=0,024).

Poziom wiedzy
Cho 2012

Autorzy przegladu wskazali, ze:
opracowano 10-elementowy

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
e wzgledna roznica objetoSci wynik istotny statystycznie
ramion, (3 RCT; N=204(l); 115(C))
e zmniejszenie objetosci ramienia
z obrzekiem limfatycznym,
e zmniejszenie objetosci ramienia
bez obrzeku limfatycznego.
Dziatania edukacyjne
Perdomo 2023 | Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Edukacja dotyczaca obrzeku Whniosek autoréw
Zrodio systematyczny. e kobiety ze zdiagnozowanym limfatycznego zvi\g?:ianego z rakiem Dowody sugerujg, ze edukacja
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IlIA rakiem piersi bedace w grupie P dotyczagca obrzeku limfatycznego

zwigzanego z rakiem piersi powinna
by¢ prowadzona w wielu punktach
czasowych na catej Sciezce leczenia,
z réznym zakresem tresci, a takze
w ramach podejscia multimodalnego.

4 Perdomo M., Davies C., Levenhagen K. et al. (2023). Patient education for breast cancer-related lymphedema: a systematic review. J. Cancer. Surviv. 17(2): 384-398
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Punkty koincowe: kwestionariusz zaprojektowany przez
iakoSE  ZVCi . badaczy w celu oceny wiedzy
¢ Jaorcr:zf: kf/?/lglsiiongrliirszzor?a za uczestnikow na temat opieki nad
P 2 y: chorymi na raka piersi. Wyniki
o FACT-B (ang. The wskazaty istotnie wyzsze wyniki
Functional Assessment of wiedzy u osob edukowanych 0,36
Cancer Therapy — Breast), (95% CI 0,30-0,40) w poréwnaniu
o LLIS (ang. Lymphedema z brakioem interwencji edufacyjnej
Life Impact Scale); 0,11 (95% CI 0,07-0,15 p = 0,0001).
e poziom funkcjonalnosci
mierzony za pomoca:
o DASH (ang. Disabilities of
the Arm, Shoulder, and
Hand),
o SPOFIA (ang. Subject
Perception of Post-
operative Functional
Impairment of the Arm),
o LLIS;
e poziom wiedzy.
Luo 202245 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Interwencje m-health Interwencje m-health istotnie
o . systematyczny z metaanalizg. ) N . L . statystycznie obnizaj zyko
Zrédio y yezny a e kobiety po operacji raka piersi. Wystgpienie obrzeku limfatycznego ySyezt /2 vy
finansowania: | Klasyfikacja AOTMIT: IIIA wystapienia obrzeku limfatycznego
Anansowania. yhkael ' Liczebnosé populacii: 2 837 RR=0.20 w grupie interwencyjnej w poréwnaniu
China National Rodzaj wiaczonych badan: RCT Interwencja: [95%Cl: (0,15; 0,26)] do kontroli 0 80% — RR=0,20.
Natural SCI.ence i r)lgrandomlzowane badania ' wynik is.t°t“y statystycznie Interwencje m-health istotnie
Foundation Kliniczne. e interwencie m-health: (3 badania; N=620(1); 586(C)) statystycznie  poprawiajg  samo-
Liczba uwzglednionych badan: 24 konsultacja  medyczna  i/lub P ; K i skutecznos¢ — SMD=1,22; poziom
(Chiny — 15 Korea - 4 Holandia — 2 mfprm_aqe_ d(_)tycza_cg co oczucie samoskuteczno$ci leku — SMD=-0.67: jakosé zycia
USA-2;Iran—1). najmniej J?dnel umiejetnosci SMD=1,22 uwarunkowang stanem zdrowia -
. L . samolecgenla dostarczone [95%CI: (0,57; 1,87)] SMD=0,78 oraz  przestrzeganie
Cel badania: okreslenie efektywnosci przez intemet za pomocy wynik istotny statystycznie wykonywania ¢éwiczen o WMD=15,80
interwencji  m-health z  zakresu urzadzen mobilnych, takie jak (6 badan; N=587(1); 568(C)) na mierzone za pomoca Functional
Exercise Adherence Scale, w grupie

4 Luo X., Chen Y., Chen J. et al. (2022). Effectiveness of mobile health-based self-management interventions in breast cancer patients: a meta-analysis. Support. Care Cancer. 30(3): 2853-2876
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
samoleczenia u pacjentow strony internetowe, aplikacje, Poziom leku interwencyjnej w poréwnaniu do
nowotworem piersi. latformy social media (czaty). kontrolne;.
Z nowotw piersi p y i ia (czaty) SMD=-0,67 j
Przedziat czasu objety | Do gtéwnych funkcjonalnosci [95%CI: (-0,99; -0,35)] Interwencje m-health nie wptywajg

wyszukiwaniem: do 30.11.2020 r.

powyzszych aplikacji, serwiséw

internetowych nalezaty:

e edukacja dla oséb po leczeniu,
e dzielenie sie informacjami,

e sieci spotecznosciowe,

e Sledzenie objawow,

e alerty i przypomnienia,

e planowanie wizyt kontrolnych.

Dodatkowo w zakresie
samozarzgdzania interwencje
skupiaty sie na  zarzadzaniu
skutkami niepozgdanymi leczenia,
powiktaniami, lekami, dietg
i cwiczeniami. w zakresie
umiejetnosci samoopieki interwencje
skupiaty sie na wykorzystaniu
zasoboéw, rozwigzywaniu
probleméw, planowaniu dziatan,
tworzeniu partnerstw, podejmowaniu
decyzji i samo-dopasowaniu (ang.
self-tailoring).

Komparator:
e standardowa opieka.
Punkty koncowe:

e wystgpienie
limfatycznego,

obrzeku

e pozucie samoskutecznosci,
e  poziom leku,

e depresja,

wynik istotny statystycznie
(9 badan; N=638(l); 619(C))

Depresja
SMD=-0,34
[95%CI: (-0,69; 0,00)]
(8 badan; N=556(1); 537(C))
Poczucie wsparcia spotecznego

SMD=0,27
[95%Cl: (-0,07; 0,61)]

(5 badan; N=395(1); 378(C))
HRQOL

SMD=0,78
[95%CI: (0,44; 1,12)]
wynik istotny statystycznie
(18 badan; N=1 509(l); 1 461(C))

Wykonywanie éwiczen

WMD=15,80
[95%CI: (10,53; 21,08)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=202(1); 196(C))

natomiast istotnie statystycznie na
depresje mierzong na skali Beck
Depression Inventory oraz wsparcie
spoteczne.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

poczucie
spotecznego,

wsparcia

jakos¢ zycia uwarunkowana
stanem zdrowia (HRQOL, ang.
health-related quality of life),
wykonywanie éwiczen
funkcjonalnych.

Cwiczenia fizyczne

Garcia-Chico
20254

Zrédio
finansowania:
Brak
zewnetrznego
zrédta
finansowania

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wiaczonych badan: RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 46.

Cel badania: kompleksowy przeglad
i podsumowanie obecnych dowodow

dotyczacych wplywu ¢wiczen
fizycznych na obrzek limfatyczny
u pacjentdéw po leczeniu raka piersi.

Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 23.06.2025 r.

Populacja:

Liczebnosé populacji: 3 208

kobiety po leczeniu raka piersi:

o z obrzgkiem limfatycznym,

o z wysokim ryzykiem
wystgpienia obrzeku
limfatycznego.

Interwencja:

Komparator:

Punkty koncowe:

¢wiczenia fizyczne jako dodatek
do standardowej terapii
przeciwobrzekowej lub
wykonywane samodzielnie.

standardowe postepowanie
przeciwobrzekowe lub inna
interwencja bez aktywnosci
fizycznej.

objeto$¢ ramienia,

obwdd ramienia,

Cwiczenia fizyczne

Objetos$¢ ramienia

Pacjenci z obrzekiem limfatycznym

MD=-165,64 ml
[95%CI: (-473,18; 141,90)]

(3 RCT; N=125)
Obwdéd ramienia

Pacjenci z obrzekiem limfatycznym
lub grupy ryzyka tacznie

MD=0,23 cm
[95%CI: (-4,10; 4,55)]

(3 RCT; N=135)

Sita gérnych partii ciata

Pacjenci z obrzekiem limfatycznym
lub grupy ryzyka tgcznie

MD=3,33 kg
[95%CI: (1,88; 4,80)]
wynik istotny statystycznie
(7 RCT; N=525)

Wykonywanie ¢wiczen fizycznych nie
wplywa istotnie statystycznie na
zmiane objetosci ramienia u o0sd6b
z obrzekiem limfatycznym po leczeniu
raka piersi w poréwnaniu do grupy
kontrolne;.

Cwiczenia fizyczne nie wykazujg
istotnego statystycznie wplywu na
Sredni obwod ramienia w grupie
interwencyjnej  w poroéwnaniu  do
kontrolnej u o0sdéb po leczeniu raka
piersi z wysokim ryzykiem wystgpienia

obrzeku limfatycznego Ilub z juz
istniejgcym.
Cwiczenia fizyczne istotnie

statystycznie zwigkszajg site gérnych
partii ciata mierzonej poprzez wartos¢
obcigzenia cigzaréw podczas ¢wiczen
u osob z obrzekiem limfatycznym po
leczeniu raka piersi lub wysokim
ryzykiem wystgpienia, w poréwnaniu
do grupy kontrolnej, o srednio 3,33 kg.
Natomiast w grupie pacjentow tylko
z obrzekiem limfatycznym o 1,78 kg.

istotnie
stopien

Cwiczenia
statystycznie

fizyczne
zmniejszajg

46 Garcia-Chico C., Lopez-Ortiz S., Pinto-Fraga J. et al. (2025). Physical exercise and breast cancer-related lymphedema: an umbrella review, systematic review and meta-analysis. Disabil Rehabil. Published

online
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Hiszpania - 1;
Polska —1).

Norwegia - 1;

e trening oporowy/z ciezarami.

Komparator:

SMD=0,54
[95%Cl: (0,38; 0,71)]

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
e sita goérnych partii ciata Pacjenci z obrzekiem limfatycznym niepetnosprawnosci ramienia w grupie
mierzona poprzez wartosé _ interwencyjnej, mierzony za pomocg
obcigzenia ciezaréw podczas 95%%?-_2)‘75? .kg 05 kwestionariusza  DASH,  $rednio
éwiczen, wyn[ik isotot.n(y ,sta,tyéty():]znie tl'() -8,3|7 pkt. w poréwnaniu do grupy
ontrolne;j.
e stopien niepetnosprawnosci (4 RCT; N=333) )
ramienia, za pomocyg o . o Nie zaobserwowano wptywu éwiczen
kwestionariusza DASH, Stopien niesprawnos$ci ramienia fizycznych na jako$¢ zycia mierzong
e jako$é  zycia:  sprawnosé | Pacienciz obrzekiem limfatycznym kw;s_tlgngrlluszem it QLQ-C30
fizyczna oraz ogolne zdrowie za lub grupy ryzyka tqcznie évgéfr:eegzolnzlgri;\)l;;\{vnosm zycznej oraz
pomocag kwestionariusza QLQ- MD=-8.37
C30 (ang EORTC Core Quallty [95%C| (-12,36, _4’37)]
of Life questionnaire). wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=355)
Jakos$¢ zycia: sprawnos¢ fizyczna
MD=3,47
[95%CI: (-2,14; 9,62)]
(3 RCT; N=120)
Jakos¢ zycia: ogdlne zdrowie
MD=3,07
[95%CI: (-3,97; 10,10)]
(3 RCT; N=120)

Wang 20254 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Trening oporowy Trening oporowy u oséb po leczeniu
., t t t liza. . . . . k iersi lub b brzek
Zrodio systematyczny z metaanaliza e kobiety po leczeniu raka piersi, Parametry obrzeku limfatycznego raka  pierst (Z- b ez O0rzeHu

' . o . ; limfatycznego) istotnie statystycznie

finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IA w tym z obrzekiem SMD=-0 29 zmniejsza parametry obrzeku —

The Henan Rodzaj wlaczonych badan: RCT. limfatycznym. [95%CI: (-0,44; -0,15)] SMD=-0,29, w poréwnaniu do grupy

P;OVZ‘ICGI Key Liczba uwzglednionych badan: 30 Liczebno$¢ populacii: 4 727 wynik istotny statystycznie kontrolne.

Reiga'lghog,{d (Chiny — 8; USA — 7; Australia — 6; | Interwencja: (14 RCT; N=741(1); 737(C)) Trening oporowy istotnie statystycznie

Development Korea — 3; Dania — 2; Brazylia — 1; Sita miesni koriczyn gornych zwigksza site konczyn gornych u osob

po leczeniu raka piersi — SMD=0,54.

47 Wang L., Liu Y., Zhang W. et al. (2025). Effects of resistance training on breast cancer-related arm lymphedema: a systematic review and dose-response meta-analysis. Support Care Cancer. 33(5): 395
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wyszukiwaniem: od 30.09.2017 r. do
31.01.2020 .

Punkty koncowe:

e wynik
bioimpendacyjne;j,

spektroskopii

e sita konczyny gérnej — mierzona
poprzez pomiar maksymalnego
obcigzenia podczas wyciskania
ciezaru na klatke piersiowa.

(6 badan; N=nie okreslono)

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Cel badania: ocena wptywu treningu | ¢ inna interwencja nie bedaca wynik istotny statystycznie
.oporOV\éego. bna y siire o miesni aktywnoscig fizyczna. (10 RCT; N=478(l); 473(C))
i zarzadzanie obrzekiem limfatycznym , .
zwigzanym z rakiem piersi. Punkty koncowe:
Przedziat czasu objety | ® Parametry ) obrzeku
wyszukiwaniem: do 07.04.2024 r. limfatycznego, jak np. objetosé
lub obwad ramienia,
wystgpienie  (wzrost  >5%),
réznica miedzy kohczynami,
e sita miesni kohczyn gérnych.
Hasenoehrl Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Rehabilitacja obrzeku Rehabilitacja obrzeku limfatycznego
202048 systematyczny z metaanaliza. i i i i [ iersi
y yczny z izg «  kobiety po leczeniu raka piersi. Ilmfa'tycz'nego zwuqza:ego z ra'klem zw:?zanego. z r?:lkllem piersi poprzeﬁ
Zrédio Klasyfikacja AOTMIT: IlIA plersi poprzez wykonywanie wykonywanie —cwiczen - Oporowyc
finansowania: Liczebnos¢ populaciji: nie okreslono ¢wiczen oporowych istotnie  statystycznie =~ zmniejsza
- Rodzaj wlaczonych badan: badania . . L .. | obrzek limfatyczny mierzony
Medical University | kontrolowane z randomizacjg i bez. Interwencja: Wynik spektroskopil bioimpendacyine] | ¢ ey iroskopia bioimpedacyjng (L-Dex)
of Vienna . . , litaci (L-Dex) MD =-1,1
Liczba uwzglednionych badan: 6. ¢ rehabilitacja _obrzeku ° 10.
: i limfatycznego Zwigzanego MD=-1,10 Ponadto ¢wiczenia te zwigkszajg sit
Cel _bgdanla: przedg.tgvylemg z rakiem piersi poprzez [95%CI: (-2,19; -0,01)] Kor X h ¢ ,Jad €
aktualnej Ilteratu’ry’dotyczqcl:ej ¢wiczen wykonywanie éwiczeh wynik istotny statystycznie oncz_yn gornyc Srednio
opI(()rqucJ{h | wsrod Il((oble.t, _ktore oporowych. (6 badan; N=nie okreslono) gb'\ggz_;?: kg podczasmakjv);n;i?;?:rﬁg
zakonczyly leczenie raka piersi oraz
przeprowadzenie metaanalizy Komparator: Wyciskanie na klatke piersiowg ciezaru na klatke piersiows.
:{vy?lltmw dotyczacych  obrzeku | o gtan  sprzed  wykonywania MD=8,98 kg
imtatycznego. ¢wiczen. [95%Cl: (3,42; 14,51)]
Przedziat czasu objety wynik istotny statystycznie

48 Hasenoehrl T., Palma S., Ramazanova D. et al. (2020). Resistance exercise and breast cancer-related lymphedema-a systematic review update and meta-analysis. Support Care Cancer. 28(8): 3593-3603
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finansowania:

National Natural
Science
Foundation of
China

“Weiming
Nursing”
Research and
Innovation
Incubation Fund
for Leading
Talents

Research Fund of
Tianjin Medical
University Cancer
Institute &
Hospital

Nursing
Innovation Talent
Fund of Tianjin
Medical University
Cancer Institute
and Hospital

Klasyfikacja AOTMIT: IIIA

Rodzaj wlaczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 84
(USA — 30; Chiny — 20; Korea — 10;
Australia — 3; Hiszpania — 3; Indie — 3;
Brazylia — 3; Japonia — 2; Turcja — 2;
Wiochy — 2; Wielka Brytania — 2;
Dania — 1; Kanada — 1; Francja — 1;
Polska — 1; Niemcy — 1).

Cel badania: wyjasnienie i okreslenie
ilosciowego wplywu réznych
czynnikdw na BCRL, aby wesprzec

trafne  przewidywania i skuteczne
leczenie.
Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 15.11.2021 r.

z jednostronnym rakiem piersi.

Liczebnos¢ populaciji: 58 358

Interwencja:
e obserwacja pacjentek
z nastepujgcymi czynnikami

ryzyka:

o wyzszy wiek pacjentki,

o podwyzszone BMI,

o pooperacyjny wzrost wagi,
o palenie tytoniu,

o nadcisnienie,

o cukrzyca,

o wyzsze stadia nowotworu,
o wiekszy rozmiar guza,

o chemioterapia,

o radioterapia,

o hormonoterapia,

o regularne wykonywanie
aktywnosci fizycznej.

Komparator:

e obserwacja pacjentek, u ktérych
nie wystepuje dany czynnik
ryzyka.

Punkty kohcowe:

[95%CI: (0,198; 0,24)]
(83 badania; N=nie okreslono)

Wiek
Wystgpienie BCRL

Wzrost z kazdym kolejnym rokiem
zycia
OR=1,003
[95%CI: (0,903; 1,012)]

(17 badan; N=nie okreslono)
BMI
Wystgpienie BCRL

Na kazdy wzrost o 1 kg/m?

OR=1,063
[95%CI: (1,038; 1,087)]
wynik istotny statystycznie
(17 badan; N=nie okreslono)

225 kg/m? w poréwnaniu do
<25 kg/m?

OR=2,092
[95%CI: (1,450; 3,018)]
wynik istotny statystycznie
(12 badan; N=nie okreslono)

230 kg/m? w poréwnaniu do
<30 kg/m?

OR=1,935
[95%Cl: (1,623; 2,307)]

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Czynniki ryzyka
Shen 20224 Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Wystepowanie BCRL ogoétem Wystepowanie BCRL ogoétem wsréd
M systematyczny z metaanalizg. e Kobiety doroste 21.9% kobiet dorostych z jednostronnym

rakiem piersi wynosi 21,9%.

Nastepujgce czynniki istotnie
statystycznie = zwiekszaja  szanse
wystgpienia BCRL ws$rdd pacjentek
z jednostronnym rakiem piersi:

e  podwyzszone BMI:

o na kazdy wzrost o 1 kg/m? —
OR=1,063,

o 225 kg/m? w poréwnaniu do
<25 kg/m? — OR=2,092,

o 230 kg/m? w poréwnaniu do
<30 kg/m? — OR=1,935,

o 25-29,9 kg/m? w poréwnaniu
do <25 kg/m? — OR=1,302;

e  pooperacyjny wzrost wagi o kazdy
1 kg — OR=1,073;

e nadcisnienie — OR=2,194;
e wyzsze stadia nowotworu:

o stadium Il w poréwnaniu do

I-Il — OR=1,868,
o stadium II-lll w poréwnaniu
do | - OR=1,683;

e wiekszy rozmiar guza na kazdy
wzrost o 1 cm — OR=3,171;

e chemioterapia — OR=1,355;
e radioterapia — OR=1,987.

4 Shen A., Lu Q., Fu X. et al. (2022). Risk factors of unilateral breast cancer-related lymphedema: an updated systematic review and meta-analysis of 84 cohort studies. Support. Care Cancer. 31(1): 18
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25-29,9 kg/m? w poréwnaniu do
<25 kg/m?

OR=1,302
[95%CI: (1,138; 1,490)]
wynik istotny statystycznie
(7 badan; N=nie okreslono)

Pooperacyjny wzrost wagi
Wystagpienie BCRL

Na kazdy wzrost o 1 kg

OR=1,073
[95%CI: (1,045; 1,102)]
wynik istotny statystycznie
(2 badania; N=nie okreslono)

Palenie tytoniu

Wystgpienie BCRL

Pacjenci aktualnie palacy
w poréwnaniu do niepalgcych

OR=0,729
[95%CI: (0,437; 1,214)]
(2 badania; N=nie okreslono)
Nadcis$nienie
Wystgpienie BCRL

OR=2,194
[95%CI: (1,373; 3,506)]
wynik istotny statystycznie
(6 badan; N=nie okreslono)

Cukrzyca

Wystgpienie BCRL

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
e wystgpienie obrzeku wynik istotny statystycznie Nastgpujgce czynniki nie wykazaty
limfatycznego. (17 badan; N=nie okreslono) istotnego statystycznie wplywu na

szansg¢ wystgpienia BCRL wsrdd
pacjentek z jednostronnym rakiem
piersi:

o wyzszy wiek;
e palenie tytoniu;
e cukrzyca;

e rozmiar guza =1 cm w poréwnaniu
do <1 cm;

e terapia hormonalna;

e regularne wykonywanie
aktywnosci fizyczne;.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

OR=1,958
[95%Cl: (0,418; 9,176)]

(2 badania; N=nie okreslono)
Stadium nowotworu

Wystgpienie BCRL

Stadium Il w poréwnaniu do I-11

OR=1,868
[95%CI: (1,337; 2,610)]
wynik istotny statystycznie
(6 badan; N=nie okreslono)

Stadium II-Ill w poréwnaniu do |

OR=1,683
[95%CI: (1,188; 2,386)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=nie okreslono)

Rozmiar guza

Wystgpienie BCRL

Na kazdy wzrost o 1 cm

OR=3,171
[95%CI: (1,699; 5,916)]
wynik istotny statystycznie
(2 badania; N=nie okreslono)

21 cm w poréwnaniu do <1 cm
OR=1,494
[95%CI: (0,985; 2,264)]
(2 badania; N=nie okreslono)
Chemioterapia
Wystgpienie BCRL

OR=1,355
[95%Cl: (1,145; 1,603)]

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

wynik istotny statystycznie
(33 badania; N=nie okreslono)

Radioterapia
Wystgpienie BCRL

OR=1,987
[95%CI: (1,653; 2,389)]
wynik istotny statystycznie
(26 badan; N=nie okreslono)

Terapia hormonalna
Wystgpienie BCRL

OR=1,109
[95%Cl: (0,965; 1,273)]

(8 badan; N=nie okreslono)

Regularne wykonywanie
aktywnosci fizycznej

Wystgpienie BCRL

OR=0,910
[95%Cl: (0,599; 1,383)]

(2 badania; N=nie okreslono)

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw

1441173




Profilaktyka obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi Raport nr: DPPZ.434.2.2025

7.3.2.Charakterystyka i wyniki badan wtgczonych do analizy bezpieczerstwa

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono wtérnych doniesien naukowych oraz rekomendacji
klinicznych, ktére odnosity sie do potencjalnych dziatan/zdarzen niepozgdanych zwigzanych z realizacjg
dziatan nakierowanych na profilaktyke obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi.

7.3.3.Przeglad analiz ekonomicznych

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono analiz ekonomicznych, ktére odnosity sie do kosztow
realizacji dziatan nakierowanych na profilaktyke obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi.

145173



Profilaktyka obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi Raport nr: DPPZ.434.2.2025

7.4. Ograniczenia analizy klinicznej

<Jezeli w odnalezionych badaniach okreslane byty ograniczenia nalezy je opisac>

Uwzgledniono wytgcznie publikacje w jezyku angielskim i polskim.

Biorgc pod uwage, ze niniejsze opracowanie stanowi aktualizacje raportu OT.423.5.2019, wyszukiwanie
systematyczne zostalo zawezone do badan opublikowanych po dacie wykonanego pierwszego
wyszukiwania, tj. 03.01.2020 r.

Wyszukiwanie, w pierwszej kolejnosci, zawezono do najwyzszych poziomdéw hierarchii doniesien
naukowych, tj. metaanaliz, przegladéw systematycznych (badania wtorne) oraz rekomendaciji.

Badania uwzglednione we wtérnych doniesieniach naukowych dotyczyty zréznicowanej populacji pod
wzgledem pochodzenia etnicznego i potozenia geograficznego.

Uwzglednione we wtérnych doniesieniach naukowych badania pierwotne cechowaly sie duza
heterogeniczno$cig (m.in. zréznicowane metody prezentacji analizowanych danych czy roznice w zakresie
stosowanych interwencji).

Wyszukane publikacje zostaly utworzone w powigzaniu z kontekstem kulturowym, ekonomicznym oraz
sposobem funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, ktéry pod réznymi wzgledami moze by¢ odmienny
od rozwigzan stosowanych w Polsce.
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. Warunki realizacji programow polityki zdrowotnej dotyczgcych danej choroby
lub danego problemu zdrowotnego

<Wskazac¢ warunki realizacji programoéw polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji, badan wtornych, analiz, opinii
ekspertéw oraz aktow prawnych>

Tabela 23. Warunki realizacji wskazane w rekomendacji nr 11/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa AOTMiT
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dzialan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu

raka piersi

Wymagania

Warunki realizacji

Wymagania wobec
personelu

Szkolenia personelu medycznego:

e Lekarz (optymalnie ze specjalizacjag w dziedzinie rehabilitacji medycznej) posiadajgcy
doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce obrzeku limfatycznego
po leczeniu raka piersi (,ekspert’), ktory jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel
i w ten sposob zapewni¢ wysoka jakos$¢ interwencji w ramach programu.

Dziatania informacyjno-edukacyjne:

e Lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny
przedstawiciel zawodu medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy,
doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia dziatan informacyjnoedukacyjnych, np.
uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ.

Wizyta kwalifikacyjna na ktdrej zostanie przeprowadzona ocena ryzyka wystgpienia obrzeku
limfatycznego oraz ocena wydolnosci fizyczne;:

o Lekarz specjalista rehabilitacji medyczne;j i/lub fizjoterapeuta..

Interwencje rehabilitacyjne

e Lekarz specjalista rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuta

Konsultacje specijalistyczne (porada dietetyczna i/lub psychologiczna)

e Dietetyk.
e  Psycholog i/lub psychoonkolog.

Lekarska wizyta podsumowujgca

e Lekarz posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, réznicowaniu i leczeniu obrzeku
limfatycznego,

e |ub lekarz po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta szkolenia dla
personelu medycznego.

Wymagania dot.
wyposazenia

i warunkow
lokalowych

sprzetowe

o W przypadku wymagan dotyczacych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie
program polityki zdrowotnej w omawianym zakresie, nalezy zastosowaé sie do
obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym dotyczgcych zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy.

e Realizator powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych
dziatan.

Tabela 24. Warunki realizacji opracowane na podstawie odnalezionych rekomendacji

Wymagania

Warunki realizacji

Wymagania wobec
osrodka

e  Swiadczenia powinny byé prowadzone w warunkach ambulatoryjnych, idealnie z dostepem
do zespotu multidyscyplinarnego [HSE/LNNI/BLS 2022].

Wymagania wobec
personelu

Wyksztatcenie:

e Lekarz dermatolog, onkolog, specjalista choréb naczyniowych i powigzane specjalizacje
chirurgii, certyfikowany terapeuta obrzeku limfatycznego, fizjoterapeuta onkologiczny
[HSE/LNNI/BLS 2022].

o Fizjoterapeuta [APTA 2020].
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e Lekarze (np. specjalista limfolog), pielegniarki, fizjoterapeuci, terapeuci zajeciowi [ISL
2023].

Kompetencje/umiejetnosci:

e Caly personel medyczny powinien mie¢ wiedze pozwalajgca na:

o rozpoznanie/diagnoze obrzeku limfatycznego;

o odpowiednie skierowanie pacjenta z podejrzeniem obrzeku limfatycznego;

o zapewnienie prostej porady dotyczacej zarzadzania obrzekiem limfatycznym.
o Nie-specjalistyczny personel medyczny:

o wiedza dotyczaca pielegnacji skory, ¢wiczen fizycznych i stosowania ucisku w terapii
pacjentéw z obrzekiem limfatycznym.

e  Specjalistyczny personel medyczny:
o ukonczony kompleksowy kurs edukacyjny, ktory zostat zaakceptowany przez ILF i BLF;
o umiejetno$¢ oceny stanu naczyn krwionosnych;
o ocena tolerancji ucisku i umiejetnosci noszenia odziezy kompresyjnej przez pacjentow;

o ocena dopasowania odziezy kompresyjnej [HSE/LNNI/BLS 2022].

Wymagania
sprzetowe

Ocena obrzeku limfatycznego:

¢ Minimalny akceptowalny standard: nierozciggliwa tasma pomiarowa.

¢ Inne akceptowalne metody pomiaru: metoda pomiaru wodnego, BIS, tonometria, narzedzia
samo-raportowania pacjenta, perometria i TDC [HSE/LNNI/BLS 2022].

e Urzadzenia do pomiaréw metoda BIS lub objetosciowg [APTA 2020].

Tabela 25. Warunki realizacji opracowane na podstawie opinii ekspertow

Wymagania

Warunki realizacji

Wymagania wobec
osrodka

e Zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym dotyczacych zasad bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz adekwatne do planowanych dziatan [Zal 2].

e  Gabinet do badan indywidualnych.
e Sala do ¢wiczen grupowych (min. 6-12 os6b).

e Pomieszczenie dydaktyczne [Zal 5-6].

Wymagania wobec
personelu

Wyksztatcenie:

e Fizjoterapeuta.

¢ Dietetyk.

e Psycholog, psychoonkolog [Zal 2-7].

e Lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych, angiologii, rehabilitacji medyczne;.
e Pielegniarka [Zal 2-3, Zal 5-7].

e Lekarz rehabilitacji medycznej [Zal 4], chirurgii onkologicznej, onkologii klinicznej, medycyny
rodzinnej [Zal 5].

e Lekarz onkolog, chirurg, radioterapeuta [Zal 6]

Kompetencje/doswiadczenie

e Doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce obrzeku limfatycznego
po leczeniu raka piersi [Zal 2-3, Zal 6].

e Lekarz, fizjoterapeuta, psycholog/psychoonkolog: min. 3 letnie doswiadczenie w pracy
z pacjentami onkologicznymi, w tym kobietami po leczeniu nowotwordw piersi.
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Dietetyk: 2 letni staz pracy z pacjentem onkologicznym [Zal 4].

Znajomos$¢ aktualnych wytycznych i umiejetnos¢ wdrazania ich w praktyce klinicznej [Zal 6].
Lekarz:

o rozpoznawanie czynnikow ryzyka i wczesnych objawéw BCRL;

o monitorowanie efektéw interwenciji i kwalifikacja do kolejnych etapéw opieki;
o integracja dziatan PPZ z modutem rehabilitacyjnym KOO [Zal 5].
Fizjoterapeuta:

o manualny drenaz limfatyczny;

o kompresjoterapia (bandazowanie, dobér odziezy kompresyjnej);

o éwiczenia ruchowe wspierajgce odptyw chtonki i poprawe funkcji;

o edukacja w zakresie samoopieki [Zal 5].

Pielegniarka:

o edukacja (higiena skory, unikanie urazéw, obserwacja wczesnych objawow);
o profilaktyka infekciji;

o podstawowe pomiary obwoddéw konczyn;

o wsparcie psychologiczne i organizacyjne w przestrzeganiu zalecen [Zal 5].
Dietetyk:

o ocena stanu odzywienia i BMI,

o planowanie interwencji zywieniowych wspierajgcych redukcje masy ciata;

o edukacja pacjentek [Zal 5].

Psycholog/psychoonkolog:

o wsparcie emocjonalne i psychologiczne w adaptacji do choroby przewlektej;
o redukcja stresu;

o edukacja w zakresie radzenia sobie z ograniczeniami funkcjonalnymi i spotecznymi
[zal 5].

Wymagania
sprzetowe

Gabinet lekarski:

Aparatura i sprzet do rozpoznawania obrzeku limfatycznego we wczesnym stadium
subklinicznym [Zal 2].

USG, aparat do bioimpedancji, tasmy pomiarowe [Zal 3, Zal 5-6].

Goniometr, dynamometr.

Waga, narzedzie do oceny BMI.

Materiaty edukacyjne [Zal 5].

Podstawowe $rodki do kompresjoterapii [Zal 6].

Wyposazenie opcjonalne:

o aparat do pomiaru bioimpedanc;ji lub perometrii;

o zestawy do kompresjoterapii;

o proste pomoce do ¢wiczenh: maty, tasmy elastyczne, lekkie ciezarki; pitki;

o  $rodki i sprzet do edukacji: rzutnik/monitor, kamera do nagran krotkich instrukciji [Zal 5].

biurko z komputerem;

lezanka lekarska;

tasma do pomiardw lub urzadzenie do BIS;
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e waga lekarska;
e sprzet do oceny zakresdw ruchomosci stawow i sity miesniowej [Zal 4].

Gabinet kinezyterapii indywidualnej

e  biurko z komputerem;

e lezanka fizjoterapeutyczna;

e tasma do pomiaréw lub urzadzenie do BIS;

e waga lekarska;

e sprzet do oceny zakresdw ruchomosci stawow i sity miesniowej;
e bandaze do kompleksowej terapii udrazniajgce;j;

e kliny pod koniczyne gorng [Zal 4].

Sala kinezyterapii ogélnoustrojowej

e maty/materace;
e  drabinki;

e ergometr;

e orbitrek;

e drobny sprzet rehabilitacyjny: tasmy tera band, pitki rehabilitacyjne duze i mate, kijki do
¢wiczen [Zal 4].

Gabinet dietetyka

e  biurko z komputerem;

e waga i analizator skfady ciata z mozliwoscig oceny stanu nawodnienia organizmu;
e tadma centymetrowa [Zal 4].

Gabinet psychologa

e  biurko z komputerem;
e krzesta;

e testy oceny psychologicznej [Zal 4].

Warunki realizacji zgodne z rozporzadzeniami Ministra Zdrowia

Tabela 26. Warunki realizacji opracowane na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2013 poz. 1522 z poz. zm.)

Wymagania

Warunki realizacji

Wymagania wobec
osrodka

Warunki lokalowe wspdlne dla $wiadczen realizowanych w warunkach os$rodka lub oddziatu
dziennego

e przy wejsciu do obiektu znajdujg sie dojazdy oraz dojscia dla $wiadczeniobiorcéw
Z niepetnosprawnoscig ruchowa;

o w wezlach sanitarnych dla Swiadczeniobiorcow znajdujg sie porecze i uchwyty;

e w obiekcie znajduje sie co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno -sanitarne dla
Swiadczeniobiorcow, dostosowane do potrzeb osdb z niepetnosprawnoscig ruchows;

e w budynkach wielokondygnacyjnych znajduje sie dzwig lub inne urzadzenie techniczne
(z wyjatkiem schodotazéw), umozliwiajgce wjazd Swiadczeniobiorcom
Z niepetnosprawnoscig ruchowg, w tym poruszajagcym sie na woézkach inwalidzkich, tylko
wtedy, gdy Swiadczenia sg udzielane na kondygnac;ji innej niz parter.

Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi —
modut rehabilitacja (zat. nr 5)
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e oddziat stacjonarny rehabilitacji leczniczej lub oddziat dzienny rehabilitacji, lub pracownia
fizjoterapii.

Wymagania wobec
personelu

Rehabilitacja pacjentéw z obrzekiem limfatycznym (zat. nr 1)

o lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzgdu ruchu lub
rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medyczne;j;

e specjalista w dziedzinie fizjoterapii;
o fizjoterapeuta lub masazysta;
e psycholog lub psycholog kliniczny.

Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi —
modut rehabilitacja (zat. nr 5)

o lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej, chirurgii naczyniowej,
angiologii, onkologii klinicznej, medycyny paliatywnej;

e fizjoterapeuta z co najmniej 5-letnim stazem pracy lub specjalista fizjoterapii oraz
fizjoterapeuta z co najmniej 3-letnim stazem pracy;

e psycholog lub psychoonkolog;

e terapeuta zajeciowy

Wymagania
sprzetowe

Rehabilitacja pacjentéw z obrzekiem limfatycznym

e sala do ¢wiczen z zakresu kinezyterapii — materace, laski do ¢wiczen, pitki lekkie,

e aparatura do prowadzenia terapii obrzeku - aparat do przerywanej kompresji
pneumatycznej jedno- lub wielokomorowy,

e aparat do elektrostymulacji (parametry terapeutyczne dla zdrowych miesni),

e  stdtlub t6zko do manualnego drenazu limfatycznego bez kompresiji lub z kompres;ja,
e wanny do masazu wirowego,

e urzadzenie do masazu wibracyjnego — wymagane w miejscu udzielania swiadczen.

Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi —
modut rehabilitacja (zat. nr 5)

Wymagane w miejscu realizacji Swiadczenia:

e sala do ¢wiczen z zakresu kinezyterapii — lustra, materace, laski do éwiczen, pitki
lekkie, wysokie kliny, watki do masazu, bieznia;

e aparatura do prowadzenia terapii obrzeku — aparat do przerywanej kompres;ji
pneumatycznej z regulacjg cisnienia do min. 150 mmHg i zestawami mankietéw
wielokomorowych (5-13);

o stdtlub lezanka terapeutyczna / 16zko do manualnego drenazu limfatycznego;

e zestaw bandazy uciskowych o réznych rozmiarach i materiatéw (short stretch lub
long stretch) do kompresji wraz z osprzetem do bandazowania wielowarstwowego;

e komplet rekawdw uciskowych zaktadanych po zakonczeniu terapii w celu
utrzymania efektow terapii, tylko do demonstracii.
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. Monitorowanie oraz ewaluacja programow polityki zdrowotnej w danym

problemie zdrowotnym

<Wskazac¢ wskazniki stuzgce do monitorowania i ewaluacji programow polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji,
badan wtérnych, analiz oraz opinii ekspertow>

Tabela 27. Wskazniki odnoszace si¢ do monitorowania i ewaluacji wskazane w rekomendacji nr 11/2020 z dnia
30 listopada 2020 r. Prezesa AOTMIT w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki
obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi

Wskazniki

Mierniki efektywnosci
odpowiadajgce celom
programu

Odsetek kobiet, u ktérych doszto do zlikwidowania lub zmniejszenia obrzeku
limfatycznego (pomiar przy pomocy nieelastycznej taSmy mierniczej przed i po
zaplanowanych interwencjach) w okresie trwania programu w wyniku podjetych
dziatan rehabilitacyjnych.

Odsetek kobiet, u ktérych doszto do poprawy wydolnosci fizycznej na podstawie
testow prowadzonych w ramach oceny wydolnosci fizycznej.

Odsetek kobiet, u ktérych doszto do poprawy zakresu ruchu, sity miesni i zrecznosci
(ocena na podstawie badania lekarskiego) przy wykorzystaniu indywidualnie
dobranego zestawu ¢éwiczen.

Odsetek kobiet, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-
testu i post-testu) w zakresie zachowan prozdrowotnych, zywieniowych.

Monitorowanie

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

Ocena jakosci $wiadczen w ramach programu

Liczba osob, ktére uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego,
z podziatem na zawody medyczne;

Liczba os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej;
Liczba osdb, ktodre zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym;
Liczba osdb, ktore wziety udziat w wizycie kwalifikacyjnej;

Liczba osdb poddanych interwencjom rehabilitacyjnym;

Liczba osob, ktére skorzystaty z konsultacji specjalistycznych (porady dietetycznej
i/lub porady psychologicznej);

Liczba osob, ktére nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej, wraz
ze wskazaniem tych powodow;

Liczba osdb, ktora zrezygnowata z udziatu w programie, z podziatem na sposoby
zakonczenia udziatu.

Kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ wypetnienia ankiety
satysfakcji z jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Ocena jakosci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.

Ewaluacja

Liczba os6b uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych
doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu).

Liczba 0s6b, u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-
testu i post-testu).

Liczba/odsetek kobiet, u ktérych doszto do:

o wykrycia oraz skutecznego zlikwidowania obrzeku limfatycznego w okresie
trwania programu na podstawie oceny ryzyka wystgpienia obrzeku
limfatycznego,

o poprawy wydolnosci fizycznej na podstawie testéw prowadzonych w ramach
oceny wydolnosci fizycznej,

o zwiekszenia zakresu ruchu, sity miesni i zrecznosci przy wykorzystaniu
indywidualnie dobranego zestawu ¢wiczen,

o obnizenia poziomu BMI do wartosci prawidiowe;.
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e Liczba/odsetek kobiet deklarujgcych wzrost aktywnosci fizycznej i/lub zmiane
nawykéw zywieniowych.

e Odsetek oséb, u ktérych doszto do polepszenia stanu zdrowia w wyniku
zastosowanych interwencji.

Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwalajg, nalezy przedstawié:

e Poréwnanie wspoétczynnika chorobowosci w przeliczeniu na 100 tys. osob
w populacji uczestnikbw oraz analogicznego wspofczynnika dla catej populacji
spetniajacej kryteria wtaczenia.

e Poréwnanie wspotczynnika zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys. os6b w populacji
uczestnikébw oraz analogicznego wspétczynnika dla catej populacji spetniajgcej
kryteria wigczenia.

Tabela 28. Wskazniki odnoszace sie do monitorowania i ewaluacji wskazane w opiniach ekspertéw

Opinia eksperta

Zaproponowane wskazniki

Krystyna Wechmann —
Prezes Federacji
Stowarzyszen
»~Amazonki” [Zal 2]

Analogiczne do rekomendacji nr 11/2020

prof. dr hab. n. med.
Andrzej Szuba — Prezes

Sekcji Limfologicznej
Polskiego Towarzystwa
Flebologicznego [Zal 3]

Tak jak w Rekomendacji 11/2020

dr n. med. Anna Opuchlik
— Kierownik Zaktadu
Rehabilitacji
Swietokrzyskiego
Centrum Onkologii
[Zal 4]

Monitorowanie i ewaluacija

e liczba 0s6b uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych
doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu),

e liczba osob, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-
testu i post-testu),

e liczba/odsetek kobiet, u ktérych doszto do:

o wykrycia oraz skutecznego zlikwidowania (moze byc¢ to niemozliwe, proponuje
zostawi¢ tylko wykrycia) obrzeku limfatycznego w okresie trwania programu, na
podstawie oceny ryzyka wystapienia obrzeku limfatycznego,

o poprawy wydolnosci fizycznej, na podstawie testéw prowadzonych w ramach
oceny wydolnosci fizycznej,

o zwiekszenia zakresu ruchu, sity miesni i zrecznosci (proponuje usungc
LZrecznosci’ i wstawi¢: aktywnosci w czynnosciach ADL) przy wykorzystaniu
indywidualnie dobranego zestawu ¢wiczen,

o obnizenia poziomu BMI do wartosci prawidtowej (proponuje usungc¢, poniewaz
wskaznik bedzie ryzykowny i trudny do uzyskania, z pewnoscig zdrowsze
odzywianie i uswiadomienie, jest wskaznikiem mozliwym do osiggniecia),
Poprawiono na: praktyczne wykorzystanie przekazanej wiedzy i materiatow,
poszerzenie $wiadomosci w doborze produktéw zywieniowych i potraw,
zrozumienie zapotrzebowania energetycznego adekwatnego do pici, wieku
i wzrostu w celu uzyskania prawidtowej masy ciata, na podstawie oceny BMI
i ankiety,

o liczbalodsetek kobiet deklarujgcych wzrost aktywnosci fizycznej i/lub zmianeg
nawykow zywieniowych,

o odsetkek osob, u ktérych doszio do polepszenia stanu zdrowia w wyniku
zastosowanych interwencji. Trudne do udowodnienia na podstawie dostepnych
w programie testow funkcjonalnych, ankiet (tylko subiektywna ocena
wskaznika).

Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwalaja, nalezy przedstawi¢

e poréwnanie wspoétczynnika chorobowosci w przeliczeniu na 100 tys. osdéb
w populacji uczestnikéw oraz analogicznego wspéiczynnika dla catej populacji
spetniajacej kryteria wtgczenia,
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e  poréwnanie wspotczynnika zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populacji
uczestnikdbw oraz analogicznego wspéiczynnika dla catej populacji spetniajgcej
kryteria wtaczenia

prof. dr hab. n. med.
Aleksander Sieron —
Konsultant Krajowy
w dziedzinie angiologii
[Zal 5]

Monitorowanie

e Liczba uczestniczek objetych programem — odsetek kobiet po leczeniu raka piersi,
ktére faktycznie rozpoczety udziat, w odniesieniu do planowanej liczby oraz
szacowanej populacji docelowe;.

e  Struktura kliniczna uczestniczek — np. % po mastektomii vs BCT, % po ALND vs
SLNB, sredni wiek.

e Czas od zakonczenia leczenia do wigczenia do programu — $rednia/mediana
miesigcy od operacji/radioterapii do rozpoczecia udziatu; wczesne wigczenie
(<3 mies.).

e Liczba i rodzaj przeprowadzonych interwencji — np. liczba godzin warsztatow
edukacyjnych, sesji éwiczen, instruktazy autodrenazu, konsultaciji
dietetycznych/psychologicznych.

e Frekwencja i uczestnictwo — $redni % obecnosci na zajeciach oraz odsetek
korzystajgcych z dodatkowych konsultac;ji.

e Dostepnos¢ i zasoby — np. wskaznik liczby terapeuta—pacjent, $redni czas
oczekiwania na konsultacje, dostepnos¢ rekawow kompresyjnych.

e Koszt na uczestniczke — $redni koszt dziatan programu przypadajgcy na jedna
pacjentke.

Ewaluacja

o Czestos¢ obrzeku limfatycznego — odsetek nowych przypadkéw BCRL wsrod
uczestniczek; diagnoza wg kryterium =2 cm réznicy obwodu (tasma) lub 210%
objetosci (perometria/BIS).

e  Srednia zmiana obwodéw koriczyn — pomiar tasma w punktach co 5—-10 cm.
e  Funkcja kohczyny gornej —

o wskaznik ROM (goniometria),

o sita chwytu (dynamometr),

o odsetek zgtaszajgcych trudnosci w czynnosciach codziennych wg
kwestionariusza DASH.

e Jako$¢ zycia — zmiana wynikéw w kwestionariuszu EORTC QLQ-C30 (globalQol)
i podskalach QLQ-BR23/BR42 (ramig, funkcje, objawy).

e Satysfakcja uczestniczek — % pacjentek, ktére oceniajg program jako dobry/bardzo
dobry i/lub deklarujg, ze polecityby go innej osobie.

o  Efekty edukacyjne — poprawa wynikéw testu wiedzy o profilaktyce (=20 p.p. poprawy
lub 280% poprawnych odpowiedzi po szkoleniu).

e Zmiana stylu zycia — odsetek pacjentek deklarujgcych regularng aktywnos¢ fizyczng
(=150 min/tyg.) po programie oraz utrzymanie aktywnosci 6 miesiecy po
zakonczeniu.

e Kontrola masy ciata — srednia zmiana BMI u pacjentek z nadwaga/otytoscia; redukcja
>5% jako prég sukcesu.

e Wskazniki personelu — liczba pielegniarek/fizjoterapeutéw przeszkolonych
w zakresie CDT i profilaktyki.

e Bezpieczenstwo — liczba niepozadanych zdarzen zwigzanych z programem (np.
kontuzje podczas éwiczen, zakazenia skory).

dr n. med. Katarzyna
Pogoda -
Przewodniczaca Sekcji
Raka Piersi Polskiego
Towarzystwa Onkologii
Klinicznej [Zal 6]

Monitorowanie i ewaluacja

e liczba i odsetek pacjentdéw objetych programem,
e liczba przeprowadzonych sesji edukacyjnych,

e liczba wykonanych pomiaréw kontrolnych,
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e odsetek pacjentek z rozpoznanym wczesnym obrzekiem,
e liczba skierowan do rehabilitacji,

e czesto$¢ zaawansowanego obrzeku w obserwaciji.
Monitorowanie

e poziom satysfakcji pacjentek,

e stopien realizacji indywidualnych planéw profilaktycznych.

prof. dr hab. n. med.
Wojciech Zegarski —
Konsultant Krajowy
w dziedzinie chirurgii
onkologicznej [Zal 7]

Tak jak w dotychczasowych rekomendacjach.

prof. dr hab. Marek
Joézwiak — Konsultant
Krajowy w dziedzinie
rehabilitacji medycznej
[Zal 8]

Ekspert nie odniost sie do kwestii wskaznikow monitorowania i ewaluacji.
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Analiza raportow koncowych

Zgodnie z art.48aa ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
2023 poz. 1429 z pézn. zm.), Agencja, do dnia 29.08.2025 r. otrzymata 2 o$wiadczenia w zakresie zgodnosci
PPZ z rekomendacja nr 11/2020 dotyczaca profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi. Zgodnie
z informacjami, zawartymi w oswiadczeniach, programy te sg nadal realizowane w wojewo6dztwach kujawsko-
pomorskim oraz dolnoslgskim.

Agencja otrzymata takze 4 raporty koncowe do programow polityki zdrowotnej odnoszacych sie do profilaktyki
obrzeku limfatycznego. Zaden z raportéw nie odnosit sie do PPZ realizowanych zgodnie z rekomendacjg
Prezesa Agenciji.

Jak wynika z zebranych danych, PPZ w omawianym problemie zdrowotnym byty realizowane w wojewodztwie
dolnoslagskim (2) oraz mazowieckim (2). W pozostatych wojewddztwach PPZ dotyczgce profilaktyki obrzeku
limfatycznego nie byly realizowane.

Zgodnie z przestanymi raportami kohcowymi PPZ z zakresu profilaktyki obrzeku limfatycznego byly
realizowane przez okres jednego roku (2 PPZ), 3 lat (1 PPZ) oraz 5 lat (1 PPZ).

Populacjg docelowg wigczang do programéw polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki obrzeku limfatycznego
byty kobiety, po przebytej mastektomii z obrzekiem limfatycznym po operowanej stronie.

Do gtéwnych interwencji podejmowanych w ramach PPZ nalezaty: kampania informacyjna, kwalifikacja do
programy na podstawie skierowania od lekarza, dziatania rehabilitacyjne i edukacyjne.

Najczestszymi miernikami efektywnosci programoéw byly: liczba wykonanych drenazy limfatycznych, liczba
wykonanych zabiego/godzin w ramach programu, zmniejszenie obrzeku limfatycznego ws$réd uczestniczek
oraz wzrost wiedzy z zakresu zapobiegania obrzeku limfatycznego wsréd uczestniczek programu. W tabeli
ponizej przedstawiono wyniki monitorowania realizacji poszczegolnych programow.

Tabela 29. Szczegotowe wyniki monitorowania realizacji poszczegoélnych programoéw z podziatem na JST

JST Wynik monitorowania

W programie wzieto udziat 25 pan, u ktorych tgcznie wykonano 1 142 drenaze
limfatyczne. Wskazano wzrost wiedzy o zapobieganiu obrzeku limfatycznego
u 100% populacji wiaczonej do programu.

Urzad Miasta i Gminy Radkow
(2016-2020)

W programie wzieto udziat 30 pan, u ktérych wykonano 10 zabiego/godzin, t;.
w sumie 300 zabiego/godzin. W rezultacie nastgpito zmniejszenie obrzeku srednio
od 2cmdo 8 cm.

Urzad Miejski w Radomiu
(2021)

W programie wzieto udziat 35 pan, u ktérych wykonano 10 zabiego/godzin, t;.
w sumie 350 zabiego/godzin. W rezultacie nastgpito zmniejszenie obrzeku $rednio
od 2cmdo 8 cm.

Urzad Miejski w Radomiu
(2022)

W programie wzieto udziat 18 z planowanych 30 pan, u ktérych wykonano tgcznie
769 drenazy limfatycznych. Wskazano wzrost wiedzy o zapobieganiu obrzeku
limfatycznego u 100% populacji wigczonej do programu.

Urzad Miasta i Gminy Radkow
(2021-2023)

Zrédto: Opracowanie wlasne (dane na dzieri 29.08.2025 r.)

W analizowanych raportach koncowych nie wskazano wystepowania problemdéw podczas realizacji PPZ.
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Podsumowanie wnioskow z poprzedniej wersji raportu OT.423.5.2019

Informacje przedstawione ponizej stanowig podsumowanie z odnalezionych i opisanych w 2020 roku
rekomendacii klinicznych, opinii ekspertéw, przegladoéw systematycznych, weryfikacji zatozeh zgromadzonych
PPZ oraz opinii Prezesa wydanych do przedmiotowych PPZ.

Problem decyzyjny

Agencja do dnia 22.01.2020 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o Swiadczeniach, wydata 5 opinii
dotyczacych PPZ z przedmiotowego zakresu, w tym: 2 opinie pozytywne i 3 opinie warunkowo pozytywne. We
wszystkich PPZ gtéwng interwencje stanowity dziatania rehabilitacyjne oraz drenaz limfatyczny. Realizowano
réwniez dziatania edukacyjne, a takze oceniano aktywnos¢ i wydolnos¢ fizyczna.

Podsumowanie problemu zdrowotnego

Etiologia wiekszosci przypadkow raka piersi jest nieznana. Najwazniejszymi czynnikami ryzyka zachorowania
na raka piersi sg: pte¢ zenska, starszy wiek, pierwsza miesigczka we wczesnym wieku, menopauza w péznym
wieku, pézny wiek pierwszego porodu zakohczonego urodzeniem zywego dziecka, diugotrwata hormonalna
terapia zastepcza, ekspozycja na dziatanie promieniowania jonizujgcego, niektére tagodne choroby
rozrostowe piersi, rodzinne wystepowanie raka piersi, zwtaszcza w mtodszym wieku, oraz nosicielstwo mutacji
niektorych genow (przede wszystkim BRCA1 i BRCA2). Indywidualne ryzyko zachorowania na raka piersi
mozna oszacowacé na podstawie réznych metod statystycznych, z ktérych najbardziej znana jest skala ryzyka
Gaila (Gail model). Uwzglednia ona nastepujgce czynniki: wiek, w ktérym wystgpita pierwsza miesigczka,
liczba wczesniej wykonanych biopsji piersi, obecno$¢ atypowej hiperplazji w materiale z biopsji, wiek, w ktérym
nastgpit pierwszy zywy pordd, zachorowania na raka piersi u krewnych pierwszego stopnia oraz wiek.
Gléwnym zastosowaniem tej metody jest kwalifikacja kobiet do dziatan zapobiegawczych.

Gtéwnym celem leczenia chirurgicznego raka piersi jest wyciecie guza (w réznym marginesie tkanek
zdrowych) potgczone z wycigciem regionalnych weztéw chtonnych (w przypadku raka piersi weztdw
pachowych). Ingerencja w uktad chtonny moze by¢ réznego stopnia — poczgwszy od niewycinania weztéw,
poprzez wyciecie jednego lub kilku, konczac na petnej limfadenektomii (wyciecie wszystkich weztéw).
Wyrdznia sie dwie gtéwne formy leczenia operacyjnego: operacje oszczedzajgce i amputacje (mastektomie).

Obrzek limfatyczny, to gromadzenie sie bogatobiatkowego ptynu $rédmigzszowego w przestrzeniach
miedzykomorkowych, a w szczegoélnosci w obrebie skoéry i podskornej tkanki ttuszczowej, w wyniku zaburzen
w ukfadzie limfatycznym. Jego wyrazem s3g: nadmierne gromadzenie biatek tkankowych, obrzek, przewlekty
odczyn zapalny, widknienie.

Do czynnikéw ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego zalicza sie: napromienianie lozy po usunietych
weztach chtonnych, komplikacje pooperacyjne w obrebie blizny, szeroki zasieg usuniecia weziéw chtonnych,
przerzuty do weztéw chtonnych w okolicach pachy, pachwin, miednicy, rozlegte zmiany guzowate miednicy
i jamy brzusznej powodujace bezposredni ucisk na naczynia chfonne, podeszly wiek, inne czynniki, takie jak
wyniszczenie lub otytos¢, prowadzgce do zaburzen w gojeniu ran.

Rehabilitacja jest kluczowym elementem postepowania redukujgcego obrzek. Powinna by¢ ona dostosowana
do mozliwosci chorego, by nie forsowa¢ obszaru objetego obrzekiem, poniewaz moze to dawa¢ odwrotny
skutek od zamierzonego. Cwiczenia rehabilitacyjne powinny byé wykonywane w rekawach lub ponczochach
uciskowych. Presoterapia, czyli stosowanie zewnetrznego ucisku, powinna stanowi¢ niezbedny sktadnik
terapii. Prowadzi to do usprawnienia przeptywu zylnego i chionnego, zwlaszcza w potgczeniu z pracg miesni
angazowanych poprzez <¢wiczenia. Istniejg gotowe komercyjne zestawy do nieinwazyjnej terapii
przeciwobrzekowej. Poza masazem wykonywanym przez rehabilitanta mozna réwniez stosowaé automasaz
lub masaz wykonywany przez cztonka rodziny po wczesniejszym przeszkoleniu z zasad jego prowadzenia.
Metody uciskowe nie moga by¢ jednak stosowane w grupie chorych z ostrym zapaleniem zyt, zakrzepica zylna,
zaawansowang niewydolnoscig zylng oraz u chorych z zaburzeniami obwodowego krgzenia zylnego.

Podsumowanie rekomendacji

Wczesne wykrycie obrzeku limfatycznego:

e Obrzek limfatyczny po leczeniu chirurgicznym moze wystgpi¢ niedtugo, kilka miesiecy lub nawet kilka lat
po operacji. Niezwykle istotne jest jego wczesne wykrycie i leczenie (PTOK 2014, IKNL/NABON 2012,
CCS 2011).

e Podczas wywiadu z pacjentem nalezy mie¢ na uwadze: przyczyne w zwigzku, z ktérg rozwinat sie obrzek
limfatyczny; rodzaj schorzenia: objawy (np. przejsciowe obrzeki), bdl, mrowienie, uczucie ciezkosci;
obrzek grawitacyjny; zwigzek z wysitkiem i zlokalizowaniem; zwigzek z cigzg: problemy z seksualnoscig
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i sferg intymnag; wywiad rodzinny w kierunku stwierdzenia wystepujgcych dolegliwo$ci; choroby
wspotwystepujgce, przyjmowane leki; zaburzenia funkcjonowania wynikajgce z choroby (DSD 2017).

e Badanie w kierunku wykrycia obrzeku limfatycznego powinno uwzglednia¢ ocene: postury ciata, w tym
zmiany w obrebie ramion; pracy miesni oraz ruchow klatki piersiowej; zakresu ruchéw stawéw w zajetej
kohAczynie; koloru, bladosci, odbarwien, potysku skoéry; wystepowania asymetrii oraz zwiekszonego
napiecia miesniowego; wystepowania obrzeku obwodowego — dwustronnego lub jednostronnego, obrzeku
uogolnionego, obrzeku gtowy lub szyi, obrzeku piersi, wystepowania wodobrzusza, rozszerzenia zyt;
wystepowania sladéw na skérze po bizuterii lub ubraniach (BCCA 2014).

e Zaleca sie przeprowadzenie badania palpacyjnego zmiany chorobowej, w tym ocene: ciepta i ksztattu
obrzeku, pulsu obwodowego (DSD 2017, BCCA 2014).

e Pacjenci, ktérzy sg w grupie ryzyka rozwoju obrzeku limfatycznego powinni by¢ poinformowani czym jest
obrzek limfatyczny, dlaczego sg w grupie ryzyka, jak zminimalizowa¢ ryzyko rozwiniecia obrzeku poprzez
swoje zachowania zdrowotne, jak rozpoznaé¢ wczesne objawy obrzeku oraz gdzie szukac¢ profesjonalnej
pomocy w przypadku jego rozwiniecia (LCA 2016).

o Wszyscy pacjenci, u ktorych wystgpit obrzek limfatyczny (nawet tagodny), wynikajacy z nowotworu piersi
lub jego leczenia, powinni by¢ skierowani na odpowiednie leczenie (LCA 2016).

Postepowanie rehabilitacyjne:

o Fizjoterapeuci odgrywajg kluczowa role w rehabilitacji pacjentéw z rakiem piersi. Niezwykle wazne jest,
aby rozpoczaé dziatania z zakresu fizjoterapii na jak najwczesniejszym etapie choroby. Nadzér nad
procesem rehabilitacyjnym powinien sprawowa¢ doswiadczony fizjoterapeuta, zaznajomiony ze Sciezkg
postepowania w przypadku leczenia raka piersi (w tym leczenia chirurgicznego) (LCA 2016).

e Giéwnymi celami fizjoterapii powinno by¢é wigczenie prewencji i leczenia obrzeku limfatycznego,
zapewnienie petnego zakresu ruchéw reki i barku oraz prewencja lub korekcja defekiow postawy
wynikajgcych z przeprowadzenia mastektomii (ESMO 2015).

e W momencie wdrozenia pooperacyjnej fizjoterapii u pacjentéw z ryzykiem wystgpienia obrzeku
limfatycznego, terapia rehabilitacyjna powinna stanowi¢ kombinacje manualnego drenazu limfatycznego,
terapii kompresyjnej, ¢wiczen fizycznych oraz pielegnacji skory, co okresla sie mianem kompleksowej
terapii udrazniajgcej (CDT) (NICE 2017, ASBrS 2017, ISL 2016, PTOK 2014, BCCA 2014, IKNL/NABON
2012).

o Kompleksowg terapie udrazniajgcg prowadzi sie w dwéch fazach (ISL 2016, PTOK 2014):

o ,uderzeniowej” — trwa 4 tygodnie i obejmuje codziennie wykonywany reczny drenaz chtonny
i bandazowanie konczyny;

o podtrzymujgcej — trwa zaleznie od potrzeb, a reczny drenaz chionny wykonywany jest 1-2 razy
w tygodniu, natomiast bandazowanie zastepujg elastyczne poriczochy lub rekawy.

Kompresoterapia/bandazowanie:

o Kompresoterapia przy uzyciu odziezy kompresyjnej jest zalecana w przypadku pacjentéw, u ktérych
wystgpit obrzek limfatyczny (DSD 2017, LCA 2016, PTOK 2014, BCCA 2014, IKNL/NABON 2012, CCS
2011).

o Wielowarstwowe bandazowanie stosuje sie w celu poprawy przeptywu limfy w zajetej chorobowo
konczynie. Bandazowanie wykonuje sie zazwyczaj po wykonaniu manualnego drenazu limfatycznego
(BCCA 2014, PTOK 2014, ACS 2017B, LCA 2016).

Pielegnacja skory:

e Podczas badania pacjentéw nalezy zwréci¢ uwage na stan skéry (BCCA 2014).

e W procesie opieki nad pacjentem, u ktérego rozwingt sie obrzek limfatyczny wazng role odgrywa
pielegnacja skoéry (ISL 2016, LCA 2016, BCCA 2014, IKNL/NABON 2012, CCS 2011).

e Zaleca sie (CCS 2011):

o utrzymywanie odpowiedniego poziomu nawilzenia reki (co moze zapobiec wysuszaniu i pekaniu
skory, szczegblne w okresie zimowym),

o umy¢ skére rak za pomoca wody i mydta w przypadku zaciecia lub oparzenia,
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o unikac nastonecznienia oraz uzywac filtra przeciwstonecznego (szczegdlnie w rejonie reki oraz klatki
piersiowej) w celu zapobiegania poparzeniom skory,

o uzywac srodkoéw odstraszajgcych owady w celu unikniecia ukgszen,

o nie nalezy obcina¢ skérek podczas przeprowadzenia manicure,

o zachowanie ostroznosci podczas golenia pach,

o uzywanie drugiej reki na potrzeby pobierania krwi i mierzenia cisnienia,
o uzywanie rekawiczek podczas prac ogrodowych,

o uzywanie luznych rekawiczek podczas prac domowych przy, ktérych wykorzystywane sg srodki
czystosci,

o uzywanie naparstka podczas szycia w celu unikniecia zaktué.

Cwiczenia fizyczne:

Przed rozpoczeciem ¢éwiczen istotne jest, aby skonsultowaé sie lekarzem lub inng osobg z zespotu
terapeutycznego (CCS 2011, RCN 2011).

Cwiczenia fizyczne sg istotng czescig leczenia i rekonwalescencji po leczeniu chirurgicznym raka piersi.
Moga okazaé¢ sie pomocne w przywrdceniu mozliwosci wykonywania czynnosci zycia codziennego,
utrzymaniu ruchomos$ci reki, wzmocnieniu sity miesniowej, zredukowaniu sztywnosci stawow,
zredukowaniu bélu szyi i plecéw oraz poprawie ogélnego samopoczucia (ASBrS 2017, ACS 2017A, BCCA
2014, PTOK 2014, CCS 2011, RCN 2011).

Rekomendacje NICE 2017 wskazujg jednak, ze ¢wiczenia nie zapobiegajg, nie powodujg i nie pogarszajg
obrzeku limfatycznego, natomiast mogg przyczyni¢ sie do poprawy jakosci zycia.

Regularne ¢éwiczenia fizyczne pozwalajg rowniez osiggnac¢ lub kontrolowaé prawidtowg mase ciata.

Po operacji nalezy zacheca¢ do wykonywania ¢wiczen rozciggajgcych oraz zwiekszajgcych zakres ruchow
(BCCA 2014). Po usunieciu drenu istotne jest éwiczenie w celu przywrdcenia petnej sprawnos$ci reki.
Nalezy zaczac¢ od prostych ¢wiczen, stopniowo przechodzgc na bardziej obcigzajgce (CCS 2011).

Od 1 do 7 dnia po operacji zalecane sg ¢wiczenia oddechowe, proste ¢éwiczenia wspomagajgce
zmniejszenie obrzeku po operacji oraz ¢wiczenia nakierowane na zwiekszenie ruchomosci w konczynie.
Ciezsze i obcigzajgce ¢wiczenia nakierowane na wzmocnienie sity miesniowej mozna wdrozyé¢ 6 tygodni
po operacji. Regularne ¢wiczenia aerobowe sg zalecane, gdyz polepszajg wydolno$¢, pomagajg
kontrolowa¢ prawidtowg mase ciata oraz redukujg stres i niepokéj. Do tego typu aktywnosci zaliczamy
szybki marsz, ptywanie, bieganie czy tanczenie (PTOK 2014, CCS 2011).

Cwiczenia powinny byé wprowadzane stopniowo (dotyczy np. 6éwiczen wytrzymatosciowych
i wzmacniajgcych). Podczas ¢wiczen niezbedne jest biezgce monitorowanie stanu reki (BCCA 2014).

Wydolnosé¢ fizyczna:

Narzedziem stuzagcym do oceny funkcji oddechowo-krgzeniowych oraz wydolnosci fizycznej moze by¢ test
6-minutowego marszu, ktéry jest prostym, rzetelnym i powszechnie uzywanym testem umozliwiajgcym
ocene mozliwosci wykonywania éwiczen aerobowych i zdolnosci funkcjonalnych pacjenta (ICF 2016).

Narzedziami do wykrywania ograniczen aktywnosci fizycznej sg (ICF 2016):
o skala EMS - elderly mobility scale (mobilnos¢),

o skala FIM — Functional Independence Measures (przemieszczanie sig),
o test FTSTS - five times sit to stand test (siadanie i wstawanie),

o test 10-minutowego marszu, test 6-minutowego marszu (chodzenie).

Pomiar obrzeku limfatycznego:

W celu zmierzenia wielko$ci obrzeku stosuje sie techniki takie jak: pomiar nieelastyczng tasmg miernicza,
metoda wypierania wody, bioimpedancja spektroskopowa (ASBrS 2017, DSD 2017, ICF 2016, BCCA
2014).

Kontrolowanie wystgpienia obrzeku limfatycznego jest skuteczne w przypadku pomiaréw obwodu obu ragk
(w odstepach 5-10 cm) (BCCA 2014, IKNL/NABON 2012). Punktami pomiarowymi mogg by¢: staw
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Srodreczno-paliczkowy, staw promieniowo-nadgarstkowy, 10 cm ponizej nadktykcia bocznego kosci
ramiennej, 15 cm powyzej nadktykcia bocznego kosci ramiennej (ICF 2016).

Réznica miedzy koriczyng z obrzekiem limfatycznym, a koriczyng po drugiej stronie ciata, wynoszaca 2 cm
(pomiar przy pomocy nieelastycznej taSmy mierniczej) uwazana jest za znaczacg i wskazujgcg na
wystgpienie obrzeku limfatycznego (ASBrS 2017, ICF 2016, BCCA 2014).

U pacjentéw, ktérzy majg zwiekszone ryzyko wystgpienia obrzeku limfatycznego, regularny pomiar obu
rgk w pierwszym roku po operacji prowadzi do wczesniejszego wykrycia obrzeku (IKNL/NABON 2012).

Edukacja:

Edukacja pacjentdw i samozarzadzanie chorobg jest istotnym elementem procesu opieki (DSD 2017,
ASBrS 2017, LCA 2016, BCCA 2014). Informowanie, instruowanie, wsparcie psychologiczne oraz
zachecanie do samodzielnej pielegnacji sg niezbedne w procesie leczenia (DSD 2017).

Optymalnym czasem, w ktérym wdrozona powinna zosta¢ edukacja dotyczgca obrzeku limfatycznego, to
okres przed i po operacjg oraz okres po leczeniu radiologicznym. W celu ograniczenia ciezkosci objawéw,
nalezy uswiadamia¢ pacjentéw o istotnosci wczesnego rozpoznania i zgtoszenia objawdéw obrzeku
limfatycznego i infekgji takich jak: pogrubienie, napiecie, uczucie dyskomfortu, opuchlizna, zesztywnienie,
zmiana czucia, zaczerwienienie, podwyzszona temperatura, wysypka na rece oraz objawow
grypopodobnych (BCCA 2014).

Poradnictwo dietetyczne:

Ocena stanu odzywienia oraz porada dietetyczna sg zalecane w przypadku kobiet w trakcie oraz po
leczeniu raka piersi (DSD 2017, BCCA 2012).

Podstawowym badaniem jest pomiar masy ciata oraz wyliczenie wskaznika BMI (DSD 2017, ASBrS 2017,
PTChO/PTO/PTOK/POLSPEN 2015, PTOK 2013, BCCA 2012).

Kobietom, ktére chorujg na raka piersi zalecane jest osiggniecie wskaznika BMI o wartosci miedzy 18,5
a24,9. W przypadku kiedy BMI wynosi powyzej 25 i/lub obwdd w talii jest wiekszy niz 88 cm
rekomendowane sg dziatania prowadzace do spadku masy ciata (BCCA 2012). Rekomendacje PTOK
2013 wskazujg, ze zalecany poziom BMI powinien miesci¢ sie w przedziale 20-25.

W trakcie badania przedmiotowego nalezy zwrdci¢ uwage na wychudzenie, utrate tkanki podskornej, stany
zapalne dzigset i jamy ustnej (PTChO/PTO/PTOK/POLSPEN 2015).

Ocena stanu odzywienia u pacjentdow onkologicznych moze by¢ dokonana przy uzyciu kwestionariuszy:
Subiektywnej Globalnej Oceny Stanu Odzywienia (SGA — Subjective Global Assessment) lub formularza
przesiewowej oceny ryzyka zwigzanego z niedozywieniem NRS 2002 (Nutritional Risk Screening 2002),
ktére nalezy powtarza¢ co 14 dni. Inna ankieta — uniwersalna przesiewowa metoda oceny niedozywienia
(MUST — Malnutrition Universal Screening Tool) jest zalecana przez Brytyjskie Towarzystwo Zywienia
Pozajelitowego i Dojelitowego (BAPEN — British Association for Parenteral and Enteral Nutrition) do oceny
niedozywienia u dorostych. U oséb starszych zalecana jest miniskala oceny stanu odzywienia (MNA — Mini
Nutritional Assessment) (PTChO/PTO/PTOK/POLSPEN 2015).

Skierowani na porade dietetyczng powinni byé: pacjenci, ktérzy potrzebujg pomocy w zakresie
prawidtowego odzywiania; pacjenci, ktérzy doswiadczajg zaburzen odzywiania lub tracg na wadze,
w skutek leczenia lub zaawansowanej postaci choroby; pacjenci, ktérzy potrzebujg pomocy w zakresie
uzupetnienia diety lub jej zmiany; pacjenci, ktérzy potrzebujg zywienia specjalistycznego (DSD 2017).

Kontrolowanie masy ciata jest istotne zaréwno wsréd pacjentow, u ktérych wystepuje ryzyko obrzeku
limfatycznego, jak i u pacjentéw, u ktérych obrzek limfatyczny sie rozwinagt (DSD 2017).

Badania biochemiczne umozliwiajg powtarzalng i obiektywng ocene stanu odzywienia. Najczesciej stosuje
sie oznaczanie stezenia: albuminy, prealbuminy, transferryny i catkowitej liczby limfocytow
(PTChO/PTO/PTOK/POLSPEN 2015).

Poradnictwo psychologiczne:

Elementem kompleksowej interwencji po leczeniu raka piersi jest réwniez konsultacja psychologiczna
(DSD 2017, LCA 2016, PTOK 2013).

Pomoc psychologiczna powinna dotyczy¢é zaréwno chorej, jak i jej bliskich. Wykorzystuje sie metody
psychoedukacji, krotko- i dtugotrwatg indywidualng terapie chorych i ich rodzin oraz dziatalno$¢ spoteczng
w grupach wsparcia (PTOK 2013).
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Ocene psychologiczna moze by¢ dokonana przy uzyciu termometru dystresu. Mozliwe jest rowniez
zastosowanie kwestionariuszy Lymph-ICF oraz ULL27 (DSD 2017).

Medytacja, w szczegolnosci Trening Redukcji Stresu opartego na uwaznosci (MBSR — mindfulness-based
stress reduction), techniki relaksacyjne, joga, masaz, muzykoterapia sg zalecane w leczeniu zaburzen
nastroju oraz symptoméw depresji (ACS 2017B).

Podsumowanie dowodéw skutecznosci klinicznej

Kompleksowa terapia fizjoterapeutyczna:

Kompleksowa terapia fizykalna obrzeku chtonnego mozna uznaé za skuteczng metode leczenia obrzeku
limfatycznego. Metoda ta przyczynita sie réwniez do zmniejszenia objetosci obrzeku od 21% do 56%
w poréwnaniu ze standardowg fizjoterapig (nie sprecyzowano) (Li 2017).

Stosowanie kompleksowej terapii fizjoterapeutycznej (manualny drenaz limfatyczny, terapia kompresyjna,
¢éwiczenia korekcyjne) trwajgcej 8 tygodni prowadzonej pod nadzorem vs. kompleksowa terapia
fizjoterapeutyczna trwajgca 8 tygodni prowadzona bez nadzoru, istotnie statystycznie redukowata objetosé
ramienia o 42ml (95% CI [-2,02 ml — 56,54 ml]) oraz zwigkszata jako$¢ zycia (Baumann 2018).

Wykazano, ze stosowanie wielodyscyplinarnego podejscia tj. ¢wiczen oporowych, standardowej terapii
(5 razy w tyg. po 1 godz.: manualny drenaz limfatyczny, nieelastyczne bandaze, terapia kompresyjna) vs.
sama standardowa terapia (manualny drenaz limfatyczny, nieelastyczne bandaze, terapia kompresyjna),
przyczyniato sie do statystycznie istothego obnizenia obwodu ramienia oraz redukcji grubosci tkanki
podskoérnej w czasie od 4 do 8 tygodni. Grubos¢ tkanki miesniowej ramienia zwiekszyta sie w grupie
badanej w czasie 8 tygodni (Baumann 2018).

Stosowanie wielodyscyplinarnego podejscia tj. aqua terapii, ¢wiczen prowadzonych w domu
z wykorzystaniem instruktazy w formie ptyt DVD bez nadzoru (éwiczenia rozciggajgce, masaz, czas
trwania: 30 min. dziennie) vs. sama standardowa terapia (éwiczenia prowadzone w domu
z wykorzystaniem instruktazy w formie ptyt DVD bez nadzoru), przyczyniato sie do obnizenia poziomu
odczuwanego bolu oraz czasu niepetnosprawnosci konczyny. Zaobserwowano takze wzrost jakosci zycia
po zastosowaniu interwencji. Nie wptywato natomiast na redukcje objetosci ramienia (Baumann 2018).

Dowody naukowe wskazujg rowniez inne formy wykorzystywane w procesie rehabilitac;ji

Manualny drenaz limfatyczny (MLD):

Po zastosowaniu interwencji w postaci MLD/bandaze kompresyjne wykazano istotng statystycznie
redukcje objetosci obrzeku o 26,21 ml wzgledem stosowania jedynie samego bandazowania
kompresyjnego (95% CI [-1,04 ml — 53,45 ml]) (Ezzo 2015).

Po zastosowaniu interwenciji w postaci MLD/terapia kompresyjna wykazano istotng statystycznie redukcje
objetosci obrzeku o 47 ml wzgledem stosowania jedynie samej terapii kompresyjnej (95% CI [15,25 ml -
78,75 ml]) (Ezzo 2015).

Stosujgc tg interwencje mozna oferowaé pacjentkom dodatkowe korzysci zwigzane z redukcjg
wystepowania obrzeku czy tez redukcjg objetosci samego obrzeku (Ezzo 2015).

Czestos¢ wystepowania obrzeku limfatycznego byta wyzsza u pacjentdéw otrzymujgcych MLD
i standardowg opieke (obejmujacg edukacje lub éwiczenia lub potgczone interwencje) w poréwnaniu do
zwyktej opieki (RR=1,26, 95% CI [0,69-2,32]) (Stuiver 2015).

Wykazano brak réznicy w czestosci wystepowania obrzeku limfatycznego, gdy interwencje stanowity MLD,
fizjoterapia i edukacja w poréwnaniu do stosowania samej fizjoterapii (RR=0,02, 95% CI [0,00-0,33])
(Stuiver 2015).

Interwencja w postaci MLD z terapig kompresyjna, masazem blizny lub ¢wiczeniami, wskazaly na
zmniejszenie czestosci wystepowania obrzeku limfatycznego w poréwnaniu do komparatora
stanowigcego jedynie interwencje w postaci dziatah edukacyjnych (odpowiednio wzgledem badan
(RR=0,17, 95% CI [0,02-1,28]) oraz (RR=0,28, 95% CI [0,10-0,79])). Wyniki nie byty istotne statystycznie
(Stuiver 2015).

Stosowanie interwencji w postaci MLD/éwiczenia vs. edukacja, charakteryzowato sie zwiekszeniem
ruchomosci konczyny gornej o 220 (95% CI [140-300]) (Stuiver 2015).

Wyniki poréwnan interwencji w postaci ¢wiczen i edukacji vs. komparatora w postaci edukacji nie
wskazywaly na réznice w jakosci zycia pacjentdow na podstawie ankiety SF-36 (Stuiver 2015).
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Wczesna rehabilitacja:

Stosowanie wczesnej rehabilitacji w postaci manualnego drenazu limfatycznego wykonywanego juz od
pierwszej doby po operacji nie powoduje obnizenia ryzyka wystepowania obrzeku limfatycznego
w poréwnaniu do standardowej rehabilitacji (Ewiczenia po 7 dniach od operacji lub tez brak postepowania)
(RR=1,69, 95% CI[0,94-3,01]). Wynik byt istotny statystycznie (Stuiver 2015).

Nie wykazano istotnie statystycznej réznicy w jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem (HRQoL) pomiedzy
prowadzeniem wczesnej w postaci manualnego drenazu limfatycznego wykonywanego juz od pierwszej
doby po operacji oraz standardowej rehabilitacji (éwiczenia po 7 dniach od operacji lub tez brak
postepowania) (32,5 vs. 30,9). Réznica wynosita ponizej 5 punktéw co nie wskazywato na istotnos¢
kliniczng wyniku (Stuiver 2015).

Stosowanie wczesnej rehabilitacji nie powoduje obnizenia ryzyka wystepowania obrzeku limfatycznego
w porownaniu do standardowej rehabilitacji.

Przerywany masaz pneumatyczny (IPC):

Stosowanie IPC w poréwnaniu do standardowego postepowania (brak okre$lenia) przynosito efekt
w postaci redukcji obrzeku limfatycznego (SMD=-0,54, 95% CI [-1,01- - 0,064]). Powyzszy wynik
przektadat sie na zmniejszenie obrzeku limfatycznego o 400 cm?3 (Rogan 2016).

Stosowanie ¢wiczen:

Stosowanie ¢wiczen w poréwnaniu do standardowego postepowania (brak okreslenia) przynosito efekt
w postaci redukcji obrzeku limfatycznego (SMD=-0,49, 95% CI [-0,86- - 0,11]). Powyzszy wynik przektadat
sie na zmniejszenie obrzeku limfatycznego o 200 cm3 (Rogan 2016).

Prowadzenie pojedynczych ¢wiczen nie wptywato na istotnie statystyczng redukcje objetosci obrzeku
konczyny zaraz po przeprowadzonych zabiegach rehabilitacyjnych (SMD=-0,1, 95% CI [-0,3-0,1]). Nie
wykazano réwniez redukcji objetosci obrzeku konczyny 24 godziny po zastosowaniu pojedynczych
¢wiczen vs. standardowe postepowanie (brak okreslenia) SMD=0,0, 95% CI [-0,3-0,3]) (Singh 2016,
Li 2017).

Nie wykazano istotnie statystycznej zmiany objetosci obrzeku konczyny pomiedzy stanem przed, a po
przeprowadzeniu éwiczen rehabilitacyjnych trwajgcych minimum 8 tygodni (SMD=-0,1, 95% CI [-0,3-0,4]).
Przeprowadzona metaanaliza wynikow badan rowniez nie wykazata réznic w zmianie stopnia obrzeku
pomiedzy grupg badana, a kontrolng poddawang standardowemu postepowaniu (brak okreslenia) (SMD=-
0,1, 95% CI [-0,3-0,1]) (Singh 2016, Li 2017).

Brak istotnie statystycznych réznic w natezeniu wystepowania objawdw bdélowych, uciskowych czy tez
ciezkosci konczyny po zastosowaniu interwencji w postaci éwiczeh pojedynczych oraz ¢wiczen trwajgcych
minimum 8 tygodni w odniesieniu do standardowego postepowania (brak okreslenia) (SMD=-0,2, 95% CI
[-0,5-0,1]) (Singh 2016, Li 2017).

Osoby z obrzekiem limfatycznym mogg uczestniczy¢é w regularnych ¢éwiczeniach bez odczuwania
pogorszenia obrzeku limfatycznego (zwiekszenie objetosci, obwodu) lub towarzyszgcych objawdéw
(bélowych, uciskowych czy tez ciezko$ci koriczyny). Cwiczenia sg bezpieczng formag wsparcia pacjentek
w procesie rehabilitacji i przywracania sprawnosci po leczeniu operacyjnym (Singh 2016, Li 2017).

Cwiczenia oporowe:

Wykazano, ze stosowanie ¢wiczen oporowych prowadzonych w centrach fitnessu (okres od 1 do 13
tygodnia: 2 razy w tygodniu po 90 min.; okres od 14-52 tygodnia: ¢wiczenia bez nadzoru 2 razy w tygodniu)
vs. standardowe postepowanie (przyjete przed rozpoczeciem rehabilitacji), skutkowato istotnie
statystycznym wzrostem wytrzymatosci goérnej/dolnej konczyny (MD=0,96, 95% CI [0,81-1,14]). Nie
zaobserwowano natomiast obnizenia stopnia obrzeku, a w przypadku punktu koncowego zwigzanego
z zaostrzeniem obrzeku dochodzito do wzrostu w grupie gdzie interwencje stanowity ¢wiczenia oporowe
(MD=0,47, 95% CI [0,23-0,97]) (Baumann 2018, Naghibi 2018).

Stosowanie ¢wiczen oporowych/aerobowych prowadzonych pod nadzorem vs. postepowanie, ktére nie
zostato sprecyzowane, nie obnizato istotnie statystycznie objetosci (SMD=-0,2, 95% CI [-0,6-0,2])
i obwodu ramienia (SMD=-0,1, 95% CI [-0,6-0,1]) (Baumann 2018, Naghibi).

Wykazano, ze stosowanie ¢wiczen oporowych prowadzonych pod nadzorem (2 razy w tygodniu przez
1 godz. z rozgrzewkg, 6 ¢wiczen gornej czesci ciata) vs. standardowa terapia, nie wptywato istotnie
statystycznie na zmiane stopnia obrzeku, stopnia nasilenia objawéw, a takze zakresu ruchomosci
konczyny (ROM) (Baumann 2018).
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Cwiczenia oporowe zwigkszaly wytrzymato$¢ oraz ruchomos$¢ konczyny gérnej, natomiast nie
zaobserwowano wptywu na zmniejszenie objetosci konczyny ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego
pomiedzy grupami pacjentek (Baumann 2018, Naghibi 2018).

Stosowanie ¢éwiczen powinno odbywac sie z umiarkowang lub duzg intensywnoscia. Nalezy przy tym brac
pod uwage indywidualne mozliwosci kazdej z pacjentek i dostosowywac schemat ¢wiczen do danego
przypadku (Baumann 2018, Naghibi).

Stosowanie mankietéw uciskowych:

Przeprowadzona metaanaliza badan (Kim 2010, McKenzie 2003, Loudon 2014, Malicka 2011) wykazata,
ze stosowanie mankietow uciskowych w poréwnaniu do standardowego postepowania (nie
sprecyzowano) przynosi efekt w postaci redukcji obrzeku limfatycznego (SMD=-0,15, 95% CI [-0,44-0,14]).
Powyzszy wynik przektadat sie na zmniejszenie obrzeku limfatycznego o 50 cm?® (Rogan 2016).

Podsumowanie dowodéw bezpieczenstwa

Bezpieczenstwo stosowania interwencji rehabilitacyjnych:

Autorzy przeglagdoéw Baumann 2018 i Naghibi 2018 stwierdzili, ze stosowanie ¢wiczeh mozna uzna¢ za
bezpieczne dla pacjentek.

MLD mozna uzna¢ za bezpieczng metode (Ezzo 2015).

Nie stwierdzono istotnie statystycznych réznic w przypadku czestosci wystepowania zakazen w przypadku
stosowania wczesnej rehabilitacji vs. standardowego postepowania (RR=0,83, 95% CI [0,20-3,39])
(Stuiver 2015).

Whptyw masy ciata na wystepowanie bélu po mastektomii:

Wystepowanie otytosci w poréwnaniu do wagi prawidtowej, jest Scisle zwigzane z przewlektym bdlem
(OR=1,79, 95% CI [1,19-2,68]). Analogiczna zalezno$¢ wystepuje w przypadku nadwagi (OR=1,20, 95%
Cl [1,00-1,44]) (Ding 2017).

Podwyzszony poziom BMI moze by¢ dodatnio skorelowany z wystepowaniem przewlektego bolu
u pacjentek po mastektomii. Zasadnym jest utrzymywanie prawidtowej wagi u pacjentek leczonych
onkologicznie w zakresie raka piersi (Ding 2017).
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#35 | Search: ((((((((metaanalysis[Title/Abstract]) OR Meta-Analysis[Title/Abstract]) OR "Meta- 336 887
Analysis" [Publication Typel))))))
#34 | Search: (((((((systematic[Title]) AND ((Review[Title/Abstract]) OR "Review" [Publication 319 388
Type]))))
#33 | Search: #12 AND #32 1657
#32 | Search: #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR 3 883 356
#23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31
#31 | Search: Education[Title/Abstract] 726 624
#30 | Search: Education[MeSH Terms] 1003 383
#29 | Search: prevention[Title/Abstract] 809 676
#28 | Search: prophylaxis[Title/Abstract] 125 471
#27 | Search: primary prevention[MeSH Terms] 196 151
#26 | Search: complete decongestive therapy[Title/Abstract] 160
#25 | Search: manual lymphatic drainage[Title/Abstract] 476
#24 | Search: 6MWT][Title/Abstract] 6 070
#23 | Search: 6 minute walk test[Title/Abstract] 4707
#22 | Search: psychological support[Title/Abstract] 8 250
#21 | Search: psychological advice[Title/Abstract] 29
#20 | Search: obesity[Title/Abstract] 374 165
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#19 | Search: BMI[Title/Abstract] 233 091
#18 | Search: Dietary[Title/Abstract] 358 852
#17 | Search: prospective surveillance program[Title/Abstract] 50
#16 | Search: PROSURV*[Title/Abstract] 9703
#15 | Search: Exercise*[Title/Abstract] 408 878
#14 | Search: Rehab*[Title/Abstract] 260 747
#13 | Search: Rehabilitation[MeSH Terms] 382 572
#12 | Search: #10 OR #11 4725
#11 | Search: BCRL[Title/Abstract] 748
#10 | Search: #4 AND #9 4707
#9 | Search: #5 OR #6 OR #7 OR #8 500 220
#8 | Search: Mastectomy[Title/Abstract] 30 387
#7 | Search: Mastectomy[MeSH Terms] 39 606
#6 | Search: Breast cancer[Title/Abstract] 385 291
#5 | Search: Breast cancer[MeSH Terms] 371 800
#4 | Search: #1 OR #2 OR #3 20 355
#3 | Search: lymphoedema[Title/Abstract] 2 897
#2 | Search: LymphedemalTitle/Abstract] 11739
#1 Search: Lymphedema[MeSH Terms] 15198
Zal 10 Strategia wyszukiwania — Cochrane Library, data wyszukiwania 22.08.2025 r.
Lp. Stowo kluczowe Wynik
#1 MeSH descriptor: [Lymphedema] explode all trees 976
#2 (Lymphedema):ti,ab,kw 2090
#3 (lymphoedema):ti,ab,kw 2090
#4  |#1 OR#2 OR #3 2236
#5 MeSH descriptor: [Breast Neoplasms] explode all trees 20 991
#6 (Breast cancer):ti,ab,kw 48 441
#7 MeSH descriptor: [Mastectomy] explode all trees 2 558
#8 (Mastectomy):ti,ab,kw 6 968
#9  |#5 OR#6 OR #7 OR #8 51143
#10 |#4 AND #9 1327
#11 | (BCRL):i,ab,kw 200
#12  |#10 OR #11 1330
#13 | MeSH descriptor: [Rehabilitation] explode all trees 56 996
#14 | (Rehab*):ti,ab,kw 77 827
#15 |(Exercise*):ti,ab,kw 160 022
#16 | (PROSURV*):ti,ab,kw 56
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Lp. Stowo kluczowe Wynik
#17 | (prospective surveillance program):ti,ab,kw 264
#18 |(Dietary):ti,ab,kw 72 088
#19 | (BMI):ti,ab,kw 67 937
#20 |(obesity):ti,ab,kw 53 479
#21 | (psychological advice):ti,ab,kw 990
#22 | (psychological support):ti,ab,kw 13715
#23 | (6 minute walk test):ti,ab,kw 8 121
#24 | (BMWT):ti,ab,kw 3773
#25 | (manual lymphatic drainage):ti,ab,kw 415
#26 |(complete decongestive therapy):ti,ab,kw 69
#27 |MeSH descriptor: [Primary Prevention] explode all trees 6 871
#28 | (prophylaxis):ti,ab,kw 31029
#29 |(prevention):ti,ab,kw 233 678
#30 |MeSH descriptor: [Education] explode all trees 47 229
#31 (Education):ti,ab,kw 104 975
#32 |#13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR 645 736
#24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31
#33 |#12 AND #32 785
#34 |#12 AND #32 with Cochrane Library publication date Between Jan 2020 and Sep 2025, in 0
Cochrane Reviews
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Zal 11 Etapy procesu prowadzgcego do ostatecznej selekcji

)
Wyniki usuniete przed analizg
o Wyniki wyszukiwania z: abstraktow:
c
g Medline (n=71) Eliminacja powtorzen (n=0)
E Cochrane Library (n=0) > Publikacje usuniete z innych
'3 powodow (n=0)
s
——
Publikacje  weryfikowane na o
podstawie tytutu i abstraktu ———| Publikacje wykluczone (n=42)
(n=71)
Publikacje z dostepnym petnym o .
tekstem (n=29) —— | Publikacje z brakiem dostgpu do
= petnego tekstu (n=2)
=
)
N
o

Peine teksty oceniane pod katem Publikacje wykluczone z powodu:
kryteriow wigczenia (n=27) Niezgodnosci populacji (n=0)

Niezgodnosci interwencji (n=3)

Niezgodnosci metodyki badania
- (n=10)

Inne powody (n=0)

)
o Publikacje wigczone do analizy na
5 podstawie przeprowadzonego
N przegladu systematycznego (n=14)
©
s Badania wtérne (n=14)

171173



Profilaktyka obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi

Raport nr: DPPZ.434.2.2025

Zal 12 Wykaz publikacji wtgczonych do analizy na podstawie abstraktow oraz wynik analizy tych publikacji
na podstawie petnego tekstu (kolumna ,Status na podstawie petnego tekstu”) ze strategii
wyszukiwania. Publikacje wtgczone na podstawie petnego tekstu zostaly pogrubione — wtérne

doniesienia naukowe.

Lp.

Autorzy, Tytut, Czasopismo

Status na
podstawie
petnego
tekstu

Powod
wykluczenia
(P,1,8)

Abouelazayem M., Elkorety M., Monib S. (2021). Breast Lymphedema After
Conservative Breast Surgery: An Up-to-date Systematic Review. Clin. Breast
Cancer. 21(3): 156-161

WyKI.

Chen Y., Zhou Z., Wu N. et al. (2024). Effectiveness of Virtual Reality-Based
Interventions for Upper Limb Rehabilitation in Breast Cancer Patients:
Systematic Review and Meta-Analysis. Games. Health. J. 13(3): 149-163

Brak petnego
tekstu

Garcia-Chico C., Lopez-Ortiz S., Lorenzo-Crespo C. et al. (2025). Wrapping up
the evidence: bandaging in breast cancer-related lymphedema-a systematic
review and meta-analysis. Breast Cancer. 32(4): 654-675

WykI.

Garcia-Chico C., Lopez-Ortiz S., Pinto-Fraga J. et al. (2025). Physical
exercise and breast cancer-related lymphedema: an umbrella review,
systematic review and meta-analysis. Disabil Rehabil. Published online

Wt

Gilchrist L., Levenhagen K., Davies C.C. et al. (2024). Effectiveness of
complete decongestive therapy for upper extremity breast cancer-related
lymphedema: a review of systematic reviews. Med. Oncol. 41(11): 297

Wt

Hasenoehrl T., Palma S., Ramazanova D. et al. (2020). Resistance exercise
and breast cancer-related lymphedema-a systematic review update and
meta-analysis. Support Care Cancer. 28(8): 3593-3603

Wt

Hou S., Li Y., Lu W. et al. (2024). Efficacy of intermittent pneumatic
compression on breast cancer-related upper limb lymphedema: a
systematic review and meta-analysis in clinical studies. Gland. Surg.
13(8): 1358-1369

Wt

Kim J.K., Loo C., Kim J.S. et al. (2023). Can Acupuncture be a Part of the
Treatment for Breast Cancer-Related Lymphedema? A Systematic Review of
the Safety and Proposed Model for Care. Lymphology. 56(1): 27-39.

WyKI.

Liang M., Chen Q., Peng K. et al. (2020). Manual lymphatic drainage for
lymphedema in patients after breast cancer surgery: A systematic review and
meta-analysis of randomized controlled trials. Medicine (Baltimore). 99(49):
23192

Wykl.

10

Lin Y., Chen Y., Liu R. et al. (2023). Effect of exercise on rehabilitation of
breast cancer surgery patients: A systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials. Nurs. Open. 10(4): 2030-2043

Wt

11

Lin Y., Yang Y., Zhang X. et al. (2022). Manual Lymphatic Drainage for
Breast Cancer-related Lymphedema: A Systematic Review and Meta-
analysis of Randomized Controlled Trials. Clin. Breast. Cancer. 22(5):
€664-e673

Wt

12

Luan B., Li Z., Yang Q. et al. (2024). The effects of ACSM-based exercise on
breast cancer-related lymphoedema: a systematic review and meta-analysis.
Front. Physiol. 15: 1413764

Wykl.

13

Luo X., Chen Y., Chen J. et al. (2022). Effectiveness of mobile health-based
self-management interventions in breast cancer patients: a meta-analysis.
Support. Care Cancer. 30(3): 2853-2876

Wt

14

Mohammad I.B., Ahmad M. (2025). Using Virtual Therapy for Lymphedema and
Disability Post-Mastectomy: Meta-Analysis with Systematic Review. Breast
Care (Basel). Published online

WyKI.

15

Perdomo M., Davies C., Levenhagen K. et al. (2023). Patient education for
breast cancer-related lymphedema: a systematic review. J. Cancer.
Surviv. 17(2): 384-398

Wt

16

Qiao J., Yang L.N., Kong Y.H. et al. (2023). Effect of Manual Lymphatic
Drainage on Breast Cancer-Related Postmastectomy Lymphedema: A
Meta-analysis of Randomized Controlled Trials. Cancer Nurs. 46(2): 159-
166

Wt
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Lp.

Autorzy, Tytut, Czasopismo

Status na
podstawie
petnego
tekstu

Powod
wykluczenia
(P,1,8)

17

Rafn B. S., Christensen J., Larsen A. et al. (2022). Prospective Surveillance
for Breast Cancer-Related Arm Lymphedema: A Systematic Review and
Meta-Analysis. J. Clin. Oncol. 40(9): 1009-1026

Wt

18

Rangon F.B., da Silva J., Dibai-Filho A.V. et al. (2022). Effects of Complex
Physical Therapy and Multimodal Approaches on Lymphedema Secondary to
Breast Cancer: A Systematic Review and Meta-analysis of Randomized
Controlled Trials. Arch Phys Med Rehabil. 103(2): 353-363

Brak petnego
tekstu

19

Redemski T., Hamilton D. G., Schuler S. et al. (2022). Rehabilitation for Women
Undergoing Breast Cancer Surgery: A Systematic Review and Meta-Analysis of
the Effectiveness of Early, Unrestricted Exercise Programs on Upper Limb
Function. Clin. Breast. Cancer. 22(7): 650-665

WykI.

20

Saraswathi V., Latha S., Niraimathi K. et al. (2021). Managing Lymphedema,
Increasing Range of Motion, and Quality of Life through Yoga Therapy among
Breast Cancer Survivors: A Systematic Review. Int. J. Yoga. 14(1): 3-17

WyKI.

21

Shamoun S., Ahmad M. (2023). Complete Decongestive Therapy Effect on
Breast Cancer Related to Lymphedema: A Systemic Review and Meta-Analysis
of Randomized Controlled Trials. Asian. Pac. J. Cancer. Prev. 24(7): 2225-2238

WyKI.

22

Shen A., Lu Q., Fu X. et al. (2022). Risk factors of unilateral breast cancer-
related lymphedema: an updated systematic review and meta-analysis of
84 cohort studies. Support. Care Cancer. 31(1): 18

Wt

23

Silva C.T., Silva C.K., Casonatto J. et al. (2025). Effects of aquatic exercises in
woman who have undergone surgery after breast cancer: a systematic review
with meta-analysis. Braz. J. Phys. Ther. Published online

WykI.

24

Tsai C.L., Hsu C.Y., Chang W.W. et al. (2020). Effects of weight reduction
on the breast cancer-related lymphedema: A systematic review and meta-
analysis. Breast. 52: 116-121

Wt

25

Wahid D.l., Wahyono R.A., Setiaji K. et al. (2024). The Effication of Low-
Level Laser Therapy, Kinesio Taping, and Endermology on Post-
Mastectomy Lymphedema: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Asian Pac. J. Cancer Prev. 25(11): 3771-3779

Wt

26

Wang L., Liu Y., Zhang W. et al. (2025). Effects of resistance training on
breast cancer-related arm lymphedema: a systematic review and dose-
response meta-analysis. Support Care Cancer. 33(5): 395

Wt

27

Yang F.A., WuP.J,, SuY.T. etal. (2024). Effect of Kinesiology Taping on Breast
Cancer-Related Lymphedema: A Systematic Review and Meta-Analysis of
Randomized Controlled Trials. Clin. Breast Cancer. 24(6): 541-551.e1

WyKI.

28

Yao M., Peng P., Ding X. et al. (2024). Comparison of Intermittent Pneumatic
Compression Pump as Adjunct to Decongestive Lymphatic Therapy against
Decongestive Therapy Alone for Upper Limb Lymphedema after Breast Cancer
Surgery: A Systematic Review and Meta-Analysis. Breast. Care. (Basel). 19(3):
155-164

WyKI.

29

Yu S., Zhu L., Xie P. et al. (2020). Effects of acupuncture on breast cancer-
related lymphoedema: A systematic review and meta-analysis. Explore (NY).
16(2): 97-102

Wykl.

P — populacja; | — interwencja; S — metodyka
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