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KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakreslone kolorem czerwonym stanowig informacje publiczne podlegajgce
wytgczeniu ze wzgledu na prywatnosc osoby fizycznej.

Zakres wylgczenia jawnosci: dane osobowe.

Podstawa prawna wylfgczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001
r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r., poz.1330 z p6zn. zm.) w zw.
Z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. z 2016
r.119.1).

Organ dokonujacy wytgczenia jawnosci. Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikaciji.

Podmiot w interesie ktérego dokonano wyfgczenia jawnosci: osoba fizyczna.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatafi przeprowadzanych w ramach programdéw polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programoéw 2/113



Profilaktyka obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi Raport nr: 0T.423.5.2019

Streszczenie

Agencja do dnia 22.01.2020 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o $wiadczeniach, 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 aktywnosc¢ i wydolnos¢ fizycznag.

Podsumowanie problemu zdrowotnego

Etiologia wiekszosci przypadkéw raka piersi jest nieznana. Najwazniejszymi czynnikami ryzyka zachorowania
na raka piersi sg: pte¢ zehska, starszy wiek, pierwsza miesigczka we wczesnym wieku, menopauza w péznym
wieku, pozny wiek pierwszego porodu zakonczonego urodzeniem zywego dziecka, dtugotrwata hormonalna
terapia zastepcza, ekspozycja na dziatanie promieniowania jonizujgcego, niektore tagodne choroby
rozrostowe piersi, rodzinne wystepowanie raka piersi, zwtaszcza w mtodszym wieku, oraz nosicielstwo mutacji
niektorych genéw (przede wszystkim BRCAL 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 ktdrym wystgpita pierwsza miesigczka,
liczba wczesniej wykonanych biopsiji piersi, obecnos¢ atypowej hiperplazji w materiale z biopsji, wiek, w ktérym
nastapit pierwszy zywy pordd, zachorowania na raka piersi u krewnych pierwszego stopnia oraz wiek.
Glownym 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 weztébw 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 weziow).
Wyrodznia sie dwie gtéwne formy leczenia operacyjnego: operacje oszczedzajgce i amputacje (mastektomieg).

Obrzek limfatyczny, to gromadzenie sie bogatobiatkowego ptynu $rédmigzszowego w przestrzeniach
miedzykomorkowych, a w szczegdlnosci w obrebie skéry i podskornej tkanki ttuszczowej, w wyniku zaburzen
w uktadzie limfatycznym. Jego wyrazem s3: 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 weztéw 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 forsowaé obszaru objetego obrzekiem, poniewaz moze to dawaé odwrotny
skutek od zamierzonego. Cwiczenia rehabilitacyjne powinny by¢ wykonywane w rekawach lub poriczochach
uciskowych. Presoterapia, czyli stosowanie zewnetrznego ucisku, powinna stanowié¢ niezbedny sktadnik
terapii. Prowadzi to do usprawnienia przeptywu zylnego i chionnego, zwlaszcza w potgczeniu z pracg mieéni
angazowanych poprzez <¢wiczenia. Istniejg gotowe komercyjne zestawy do nieinwazyjnej terapii
przeciwobrzekowej. Poza masazem wykonywanym przez rehabilitanta mozna réwniez stosowaé automasaz
lub masaz wykonywany przez czionka rodziny po wczesniejszym przeszkoleniu z zasad jego prowadzenia.
Metody uciskowe nie mogg by¢ jednak stosowane w grupie chorych z ostrym zapaleniem zyt, zakrzepicg zylna,
zaawansowang niewydolnoscig zylng oraz u chorych z zaburzeniami obwodowego kragzenia zylnego.

Podsumowanie rekomendacji

Weczesne wykrycie obrzeku limfatycznego:

o 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 ktdrg rozwinat sie
obrzek limfatyczny; rodzaj schorzenia: objawy (np. przejsciowe obrzeki), bol, mrowienie, uczucie
ciezkosci; obrzek grawitacyjny; zwigzek z wysitkiem i zlokalizowaniem; zwigzek z cigzg: problemy
z seksualnoscig i sferg intymng; wywiad rodzinny w kierunku stwierdzenia wystepujgcych
dolegliwosci; choroby wspétwystepujgce, 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 ruchéw klatki piersiowej; zakresu ruchéw stawéw
w zajetej kohczynie; koloru, bladosci, odbarwien, potysku skory; wystepowania asymetrii oraz
zwiekszonego napiecia miesniowego; wystepowania obrzeku obwodowego — dwustronnego lub
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jednostronnego, obrzeku uogdlnionego, 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: ciepfa i ksztaitu
obrzeku, pulsu obwodowego (DSD 2017, BCCA 2014).

e Pacjenci, ktdrzy sg w grupie ryzyka rozwoju obrzeku limfatycznego powinni byé poinformowani czym
jest obrzek limfatyczny, dlaczego sg w grupie ryzyka, jak zminimalizowac¢ ryzyko rozwiniecia obrzeku
poprzez swoje zachowania zdrowotne, jak rozpozna¢ wczesne objawy obrzeku oraz gdzie szukaé
profesjonalnej pomocy w przypadku jego rozwinigcia (LCA 2016).

e Wszyscy pacjenci, u ktérych wystgpit obrzek limfatyczny (nawet tagodny), wynikajgcy z nowotworu
piersi lub jego leczenia, powinni by¢ skierowani na odpowiednie leczenie (LCA 2016).

Postepowanie rehabilitacyjne:

o Fizjoterapeuci odgrywajg kluczowa role w rehabilitacji pacjentow z rakiem piersi. Niezwykle wazne
jest, aby rozpoczaé dziatania z zakresu fizjoterapii na jak najwczes$niejszym etapie choroby. Nadzér
nad procesem rehabilitacyjnym powinien sprawowaé doswiadczony fizjoterapeuta, zaznajomiony ze
Sciezkg postepowania w przypadku leczenia raka piersi (w tym leczenia chirurgicznego) (LCA 2016).

e Glownymi celami fizjoterapii powinno by¢é wigczenie prewencji i leczenia obrzeku limfatycznego,
zapewnienie peilnego zakresu ruchow reki i barku oraz prewencja lub korekcja defektow postawy
wynikajagcych z przeprowadzenia mastektomii (ESMO 2015).

¢ W momencie wdrozenia pooperacyjnej fizjoterapii u pacjentow z ryzykiem wystgpienia obrzeku
limfatycznego, terapia rehabilitacyjna powinna stanowi¢ kombinacje manualnego drenazu
limfatycznego, terapii kompresyjnej, ¢wiczenh fizycznych oraz pielegnac;ji skory, co okresla sie mianem
kompleksowej terapii udrazniajgcej (CDT) (NICE 2017, ASBrS 2017, ISL 2016, PTOK 2014, BCCA
2014, IKNL/NABON 2012).

o Kompleksowa terapie udrazniajgcg prowadzi sie w dwoch 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 poiczochy lub rekawy.

Kompresoterapia/bandazowanie:

o Kompresoterapia przy uzyciu odziezy kompresyjnej jest zalecana w przypadku pacjentéw, u ktorych
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 zwrécié uwage na stan skéry (BCCA 2014).
o W procesie opieki nad pacjentem, u ktérego rozwinat sie obrzek limfatyczny wazng role odgrywa
pielegnacja skéry (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, szczegdlne w okresie zimowym),
o umyc skore rgk za pomocg wody i mydta w przypadku zaciecia lub oparzenia,
unika¢ nastonecznienia oraz uzywac filtra przeciwstonecznego (szczegodlnie w rejonie reki
oraz klatki piersiowej) w celu zapobiegania poparzeniom skory,
uzywac srodkéw odstraszajgcych owady w celu unikniecia ukgszen,
nie nalezy obcina¢ skérek podczas przeprowadzenia manicure,
zachowanie ostroznosci podczas golenia pach,
uzywanie drugiej reki na potrzeby pobierania krwi i mierzenia ci$nienia,
uzywanie rekawiczek podczas prac ogrodowych,
uzywanie luznych rekawiczek podczas prac domowych przy, ktérych wykorzystywane sa
srodki czystosci,
uzywanie naparstka podczas szycia w celu unikniecia zakiuc.

O O O O O O O

o
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Cwiczenia fizyczne:

Przed rozpoczeciem éwiczeh istotne jest, aby skonsultowac sie lekarzem lub inng osobg z zespotu
terapeutycznego (CCS 2011, RCN 2011).

Cwiczenia fizyczne sg istotng czescig leczenia i rekonwalescenciji po leczeniu chirurgicznym raka
piersi. Mogg okazaé sie pomocne w przywroceniu mozliwosci wykonywania czynnosci zycia
codziennego, utrzymaniu ruchomosci reki, wzmocnieniu sity miesniowej, zredukowaniu sztywnosci
stawow, zredukowaniu bolu 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 ¢wiczenia fizyczne pozwalajg rowniez osiggna¢ lub kontrolowac prawidtowg mase ciata.
Po operacji nalezy zacheca¢ do wykonywania ¢éwiczen rozciggajgcych oraz zwiekszajgcych zakres
ruchéw (BCCA 2014). Po usunieciu drenu istotne jest éwiczenie w celu przywrdcenia petnej
sprawnosci reki. Nalezy zaczg¢ od prostych ¢éwiczenh, stopniowo przechodzac na bardziej obcigzajgce
(CCs 2011).

Od 1 do 7 dnia po operacji zalecane sg ¢wiczenia oddechowe, proste ¢wiczenia wspomagajace
zmniejszenie obrzeku po operacji oraz ¢éwiczenia nakierowane na zwiekszenie ruchomosci
w konczynie. Ciezsze i obcigzajgce ¢wiczenia nakierowane na wzmocnienie sity miesniowej mozna
wdrozy¢ 6 tygodni po operacji. Regularne ¢wiczenia aerobowe sg zalecane, gdyz polepszajg
wydolnos¢, pomagajg kontrolowac¢ prawidtowg mase ciata oraz redukujg stres i niepokdj. Do tego typu
aktywnosci zaliczamy szybki marsz, ptywanie, bieganie czy tanczenie (PTOK 2014, CCS 2011).
Cwiczenia powinny byé wprowadzane stopniowo (dotyczy np. éwiczen wytrzymatoéciowych
i wzmacniajgcych). Podczas ¢éwiczen niezbedne jest biezgce monitorowanie stanu reki (BCCA 2014).

Wydolno$é fizyczna:

Narzedziem stuzgcym do oceny funkcji oddechowo-krgzeniowych oraz wydolnosci fizycznej moze byc¢
test 6-minutowego marszu, ktéry jest prostym, rzetelnym i powszechnie uzywanym testem
umozliwiajgcym ocene mozliwosci wykonywania éwiczehn aerobowych i zdolnoéci funkcjonalnych
pacjenta (ICF 2016).
Narzedziami do wykrywania ograniczenh 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 wielkosci obrzeku stosuje sie techniki takie jak: pomiar nieelastyczng tasma
mierniczg, metoda wypierania wody, bioimpedancja spektroskopowa (ASBrS 2017, DSD 2017, ICF
2016, BCCA 2014).

Kontrolowanie wystgpienia obrzeku limfatycznego jest skuteczne w przypadku pomiaréw obwodu obu
rgk (w odstepach 5-10 cm) (BCCA 2014, IKNL/NABON 2012). Punktami pomiarowymi mogg by¢: staw
Srédreczno-paliczkowy, staw promieniowo-nadgarstkowy, 10 cm ponizej nadkiykcia bocznego kosci
ramiennej, 15 cm powyzej nadkiykcia bocznego kosci ramiennej (ICF 2016).

Réznica miedzy konczyng z obrzekiem limfatycznym, a konczyng po drugiej stronie ciata, wynoszaca
2 cm (pomiar przy pomocy nieelastycznej tasmy mierniczej) uwazana jest za znaczgcg i wskazujgca
na wystgpienie obrzeku limfatycznego (ASBrS 2017, ICF 2016, BCCA 2014).

U pacjentow, ktdérzy 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 pacjentéw i samozarzgdzanie 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
objawow, nalezy uswiadamia¢ pacjentéw o istotnosci wczesnego rozpoznania i zgtoszenia objawdw
obrzeku limfatycznego i infekcji takich jak: pogrubienie, napiecie, uczucie dyskomfortu, opuchlizna,
zesztywnienie, zmiana czucia, zaczerwienienie, podwyzszona temperatura, wysypka na rece oraz
objawéw grypopodobnych (BCCA 2014).
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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 a 24,9. W przypadku kiedy BMI wynosi powyzej 25 i/lub obwdd w talii jest wigkszy niz 88 cm
rekomendowane sg dziatania prowadzgce do spadku masy ciata (BCCA 2012). Rekomendacje PTOK
2013 wskazuja, ze zalecany poziom BMI powinien miesci¢ sie w przedziale 20-25.

W trakcie badania przedmiotowego nalezy zwréci¢ uwage na wychudzenie, utrate tkanki podskornej,
stany zapalne dzigset i jamy ustnej (PTChO/PTO/PTOK/POLSPEN 2015).

Ocena stanu odzywienia u pacjentédw 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 osbb
starszych zalecana jest miniskala oceny stanu odzywienia (MNA — Mini Nutritional Assessment)
(PTChO/PTO/PTOK/POLSPEN 2015).

Skierowani na porade dietetyczng powinni byé: pacjenci, kitdrzy 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, ktorzy potrzebujg zywienia specjalistycznego (DSD 2017).
Kontrolowanie masy ciata jest istotne zaréwno wsréd pacjentdw, u ktérych wystepuje ryzyko obrzeku
limfatycznego, jak i u pacjentow, u ktorych obrzek limfatyczny sie rozwingt (DSD 2017).

Badania biochemiczne umozliwiajg powtarzalng i obiektywng ocene stanu odzywienia. Najczesciej
stosuje sie oznaczanie stezenia: albuminy, prealbuminy, transferryny i catkowitej liczby limfocytéw
(PTChO/PTO/PTOK/POLSPEN 2015).

Poradnictwo psychologiczne:

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

Pomoc psychologiczna powinna dotyczy¢ 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).

Ocene psychologiczna moze by¢é dokonana przy uzyciu termometru dystresu. Mozliwe jest rowniez
zastosowanie kwestionariuszy Lymph-ICF oraz ULL27 (DSD 2017).

Medytacja, w szczegodlnosci Trening Redukcji Stresu opartego na uwaznosci (MBSR — mindfulness-
based stress reduction), techniki relaksacyjne, joga, masaz, muzykoterapia sg zalecane w leczeniu
zaburzen nastroju oraz symptomaéw depresji (ACS 2017B).

Podsumowanie dowodoéw skutecznosci klinicznej i bezpieczenstwa

Kompleksowa terapia fizjoterapeutyczna:

Kompleksowa terapia fizykalna obrzeku chtonnego (CPT) mozna uznac¢ za skuteczng metode leczenia
obrzeku limfatycznego. Metoda ta przyczynita sie réwniez do zmniejszenia objetosci obrzeku od 21%
do 56% w porownaniu 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 zwiekszata jakos¢ 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 istotnego obnizenia obwodu ramienia oraz
redukcji grubosci tkanki podskdrnej w czasie od 4 do 8 tygodni. Grubos¢ tkanki miesniowej ramienia
zwiekszyta sie w grupie badanej w czasie 8 tygodni (Baumann 2018).

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatafi przeprowadzanych w ramach programdéw polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programoéw 6/113



Profilaktyka obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi Raport nr: 0T.423.5.2019

Stosowanie wielodyscyplinarnego podejscia tj. aqua terapii, ¢wiczeh prowadzonych w domu
z wykorzystaniem instruktazy w formie ptyt DVD bez nadzoru (¢wiczenia rozciagajgce, 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 bdlu 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 interwencji w postaci MLD/terapia kompresyjna wykazano istotng statystycznie
redukcje objetosci obrzeku o 47 ml wzgledem stosowania jedynie same;j terapii kompresyjnej (95% CI
[15,25 ml - 78,75 ml]) (Ezzo 2015).

Stosujgc tg interwencje mozna oferowac pacjentkom dodatkowe korzysci zwigzane z redukcjg
wystepowania obrzeku czy tez redukcjg objetosci samego obrzeku (Ezzo 2015).

Czesto$¢ wystepowania obrzeku limfatycznego byta wyzsza u pacjentow otrzymujgcych MLD
i standardowa opieke (obejmujaca edukacje lub ¢wiczenia 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 kompresyjng, masazem blizny lub ¢éwiczeniami, wskazaty na
zmniejszenie czestosci wystepowania obrzeku limfatycznego w poréwnaniu do komparatora
stanowigcego jedynie interwencje w postaci dziatan 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 byly istotne
statystycznie (Stuiver 2015).

Stosowanie interwencji w postaci MLD/¢wiczenia vs. edukacja, charakteryzowato sie zwigkszeniem
ruchomosci konczyny goérnej o 22° (95% CI [14°-30°]) (Stuiver 2015).

Wyniki poréwnan interwencji w postaci ¢wiczen i edukacji vs. komparatora w postaci edukacji nie
wskazywaty na roznice w jako$ci zycia pacjentéw na podstawie ankiety SF-36 (Stuiver 2015).

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 (¢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).

Nie wykazano istotnie statystycznej roznicy 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 (¢wiczenia po 7 dniach od operaciji lub tez
brak postepowania) (32,5 vs. 30,9). Rdéznica wynosita ponizej 5 punktow co nie wskazywato na
istotnos¢ kliniczng wyniku (Stuiver 2015).

Stosowanie wczesnej rehabilitacji nie powoduje obnizenia ryzyka wystepowania obrzeku
limfatycznego w poréwnaniu do standardowej rehabilitacji.

Przerywany masaz pneumatyczny (IPC):

Stosowanie IPC w poréwnaniu do standardowego postepowania (brak okreslenia) 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?® (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 cm?® (Rogan 2016).

Prowadzenie pojedynczych éwiczen 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 kohczyny 24 godziny po zastosowaniu pojedynczych
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¢wiczen vs. standardowe postepowanie (brak okre$lenia) 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 ¢wiczen rehabilitacyjnych trwajgcych minimum 8 tygodni (SMD=-0,1, 95% CI [-0,3-
0,4]). Przeprowadzona metaanaliza wynikéw badan réwniez nie wykazata réznic w zmianie stopnia
obrzeku pomiedzy grupg badang, 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 bdlowych, uciskowych czy tez
ciezkosci konczyny po zastosowaniu interwencji w postaci ¢wiczeh pojedynczych oraz éwiczen
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 ¢wiczeniach bez odczuwania
pogorszenia obrzeku limfatycznego (zwiekszenie objetosci, obwodu) lub towarzyszacych objawéw
(bdlowych, uciskowych czy tez ciezkosci konczyny). Cwiczenia sg bezpieczng forma 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 fithessu (okres od 1 do 13
tygodnia: 2 razy w tygodniu po 90 min.; okres od 14-52 tygodnia: éwiczenia bez nadzoru 2 razy
w tygodniu) vs. standardowe postepowanie (przyjete przed rozpoczeciem rehabilitacji), skutkowato
istotnie statystycznym wzrostem wytrzymatosci gornej/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 rozgrzewka, 6 éwiczeh 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).

Cwiczenia oporowe zwiekszaty wytrzymato$é oraz ruchomos$é konczyny gérnej, natomiast nie
zaobserwowano wptywu na zmniejszenie objetosci konczyny ryzyka wystgpienia obrzeku
limfatycznego pomiedzy grupami pacjentek (Baumann 2018, Naghibi 2018).

Stosowanie ¢wiczen powinno odbywac sie z umiarkowang lub duzg intensywno$cia. Nalezy przy tym
bra¢ pod uwage indywidualne mozliwosci kazdej z pacjentek i dostosowywaé schemat éwiczen do
danego przypadku (Baumann 2018, Naghibi).

Stosowanie mankietow uciskowych:

Przeprowadzona metaanaliza badan (Kim 2010, McKenzie 2003, Loudon 2014, Malicka 2011)
wykazala, ze stosowanie mankietéw 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?3 (Rogan 2016).

Bezpieczenstwo stosowania interwencji rehabilitacyjnych:

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

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

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

Wplyw masy ciata na wystepowanie bélu po mastektomii:

Wystepowanie otytosci w poréwnaniu do wagi prawidtowej, jest scisle zwigzane z przewlektym bolem
(OR=1,79, 95% CI [1,19-2,68]). Analogiczna zalezno$¢ wystepuje w przypadku nadwagi (OR=1,20,
95% CI [1,00-1,44]) (Ding 2017).

Podwyzszony poziom BMI moze by¢ dodatnio skorelowany z wystepowaniem przewlektego bélu
u pacjentek po mastektomii. Zasadnym jest utrzymywanie prawidtowej wagi u pacjentek leczonych
onkologicznie w zakresie raka piersi (Ding 2017).
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Niniejsze opracowanie stanowi wyjsciowg wersje Raportu.

Zastosowane skroty:

Raport nr: 0T.423.5.2019

ACS ang. American Cancer Society

AOS Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

AROM ang. active range of motion

ASBrS ang. American Society of Breast Surgeons

BCCA ang. British Columbia Cancer Agency

BCRL obrzek limfatyczny zwigzany z leczeniem raka piersi
BCT ang. Breast Conserving Treatment

BCU ang. Breast Cancer Units

BIA ang. bioelectrical impedance analysis

BMI ang. body mass index

CBT ang. Cognitive Behavioural Therapy

CCs ang. Canadian Cancer Society

CDT kompleksowa terapia udrazniajgca

CPT kompleksowa terapia fizykalna obrzeku chtonnego
CTFPHC ang. Canadian Task Force on Preventive Health Care
CTH chemioterapia

DCIS ang. ductal carcinoma in situ

DSD ang. Dutch Society of Dermatology

EMS ang. Elderly Mobility Scale

ESMO ang. European Society for Medical Oncology
ESPEN ang. European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
EUSOMA ang. European Society of Breast Cancer Specialists
FIM ang. Functional Independence Measures

FRT ang. Functional Reach Test

FTSTS ang. five times sit to stand test

HRQoL jakos¢ zycia zwigzana ze zdrowiem

HTH hormonoterapia

ICF ang. International Classification of Functioning, Disability and Health
jst jednostka samorzadu terytorialnego

IKNL ang. Integrale Kancercentrum Nederland

IPC przerywany masaz pneumatyczny

ISL ang. International Society of Lymphology

KK Konsultant Krajowy

KTT kinezjotaping

LCA ang. London Cancer Alliance

LCIS ang. Lobular Carcinoma In Situ

MBSR ang. mindfulness-based stress reduction

MLD manualny drenaz limfatyczny

MLLB ang. multilayer lymphoedema bandaging

MMT ang. Manual Muscle Testing
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MNA ang. Mini Nutritional Assessment

MUST ang. Malnutrition Universal Screening Tool

Mz Ministerstwo Zdrowia

NABON ang. Nationaal Borstkanker Overleg Nederland

NFz Narodowy Fundusz Zdrowia

NICE ang. National Institute for Health and Clinical Excellence

NPRS ang. Numeric Pain Rating Scale

NRS ang. Nutritional Risk Screening

ONCC ang. Oncology Nursing Certification Corporation

PNF proprioceptywne nerwowo-miesniowe torowanie ruchu

POLSPEN Polskie Towarzystwo Zywienia Dojelitowego, Pozajelitowego i Metabolizmu

PPz program polityki zdrowotnej

PROM ang. passive range of motion

PSM ang. prospective surveillance model

PTChO Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej

PTO Polskie Towarzystwo Onkologiczne

PTOK Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej

QoL jakos¢ zycia

RCN ang. Royal College of Nursing

RCT badanie randomizowane z grupa kontrolng

ROM zakres ruchomos$ci kohczyny

RTH radioterapia

SCT ang. Stair-Climbing Test

SGA ang. Subjective Global Assessment

SIS ang. Senologic International Society

SPPB ang. Short Physical Performance Battery

TUG ang. Timed Up and Go Test

Ustawa Ustawa z dn_ia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 z pdzn. zm.

WHO ang. World Health Organization

WHR ang. Waist-Hip Ratio
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. Problem decyzyjny

<Opisac historige zlecenia, ew. korespondencje ze zleceniodawca lub opisac¢ szczegétowo wynik weryfikacji zatozern zgromadzonych
projektéw programoéw polityki zdrowotnej >

Zgodnie z art. 48aa. 1. Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z wkasnej inicjatywy lub z inicjatywy Ministra wiasciwego
do spraw zdrowia, dokonuje okresowej weryfikacji zatozenn zgromadzonych projektéw PPZ i na podstawie
wskazanej weryfikacji przygotowuje raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust. 6 Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢
Prezesowi Agenciji opracowanie i wydanie rekomendaciji, o ktérej mowa w ust. 5, dotyczgcej danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Dnia 9.11.2018 do Agencji wptyneto zlecenie FZR.9081.60.2018.JI dotyczace
przygotowania rekomendaciji o ktérych mowa w art. 48aa ust. 5 ustawy w zakresach zgodnych z realizowanymi
przez Ministerstwo Zdrowia, posiadajgcymi pozytywne opinie Agencji, programami wspoffinansowanymi przez
Unie Europejskg w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj. Biorgc pod uwage dostepne
zasoby kadrowe DPPZ oraz ztozonos$¢ zlecenia przedmiotowego zlecenia pismem OT.031.2.2018.MiS.2
zdnia 17.12.2018 przekazano propozycje harmonogramu prac, ktéry uwzgledniat propozycje zawartg
w pismie OT.031.2.2018.MiS oraz zlecenie FZR.9081.60.2018.JI. Przedmiotowy harmonogram nie zostat
zaakceptowany, zatem pismem OT.031.2.2018.MiS.3 z dnia 10.01.2019 r. przedstawiono nowg propozycje,
ktéra zostata 11.01.2019 zaakceptowana przez Prezesa Agencji. Nastepnie w pismie FZR.9081.60.2018.MM
z dnia 22.05.2019 poproszono o uwzglednienie dodatkowych tematéw w propozycji aktualizacji
harmonogramu. W pismie FZR.9081.60.2018.MM z dnia 18.07.2019 ponownie zwrécono sie z prosbg o pilng
aktualizacje harmonogramu i intensyfikacje prac nad rekomendacjami.

Agencja dokonata weryfikacji zgromadzonych projektéw programow polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki
obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi. Agencja do dnia 22.01.2020 roku, zgodnie z trybem okreslonym
w Ustawie o $wiadczeniach, wydata 5 opinii dotyczacych PPZ z przedmiotowego zakresu, w tym: 2 opinie
pozytywne, 3 opinie warunkowo pozytywne. Nie wydano opinii negatywnych.

W wiekszosci PPZ gtéwng interwencje stanowita rehabilitacja dziatania rehabilitacyjne oraz drenaz
limfatyczny. We wszystkich analizowanych PPZ gtéwng populacje stanowity kobiety po zabiegu mastektomii.
W przypadku programu ministerialnego populacje zostaty szczegétowo okreslone:

e Grupa 1 - Kkobiety zagrozone wystgpieniem obrzeku limfatycznego kohczyny goérnej po
przeprowadzonej operaciji piersi (BCRL): poddane limfadenektomii pachowej (ALND) i chirurgicznemu
leczeniu raka piersi (okres uczestniczenia w programie:12 mies.);

e Grupa 2a - kobiety nie zagrozone wystgpieniem obrzeku limfatycznego konczyny gornej po zabiegach
z biopsjg wezta wartowniczego (SLNB) i chirurgicznym leczeniu raka piersi (okres uczestniczenia
w programie: 6 mies.);

e Grupa 2b — kobiety po zabiegach z biopsjg wezta wartowniczego (SLNB) i chirurgicznym leczeniu raka
piersi z pdzniejszym zastosowaniem radioterapii zagrozone, na skutek promieniowania wystgpieniem
obrzeku limfatycznego (12 mies. po radioterapii — czyli ok. 13 mies. po operacji).

Po 40% stanowity programy dwu- oraz trzyletnie. Jeden z programow zostat zaplanowany na mniej niz 1 rok
co stanowito 20% wszystkich programow. Nie wystepowata korelacja miedzy czasem trwania programu
a otrzymang opinig Prezesa Agencji.
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2. 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>

2.1. Opis jednostki chorobowe]

Raki piersi
Etiologial!

Etiologia wiekszosci przypadkéw 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 zakohiczonego urodzeniem zywego dziecka, dtugotrwata 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 BRCAL i BRCA2). Indywidualne ryzyko zachorowania na raka piersi
mozna oszacowac na podstawie réznych metod statystycznych, z ktérych najbardziej znana jest skala ryzyka
Gaila (Gail model). Uwzglednia ona nastepujgce czynniki: wiek, w ktdrym 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.

Leczenie?

Zgodnie z miedzynarodowymi zaleceniami leczenie chorych na raka piersi powinno sie odbywaé
w specjalistycznych osrodkach, w ktorych kazdego roku leczy sie co najmniej 150 osdb z tym rozpoznaniem.

W celach terapeutycznych w praktyce klinicznej stosuje sie nastepujacy podziat:
e przedinwazyjny rak piersi (chore w stopniu 0):
o DCIS;
o LCIS;
e inwazyjny rak piersi o zaawansowaniu miejscowo-regionalnym:
o operacyjny (stopien I, Il i czes¢ chorych w stopniu ll1A);
o nieoperacyjny (czes¢ chorych w stopniu lllIA i wszystkie chore w stopniu 11IB);
e uogolniony rak piersi (stopien 1V).

0OgbIng zasadg postepowania terapeutycznego w przypadkach przedinwazyjnego raka przewodowego (DCIS)
i inwazyjnego raka piersi o wczesnym zaawansowaniu jest pierwotne leczenie chirurgiczne, ewentualnie
w skojarzeniu z radioterapig (RTH) i/lub leczeniem systemowym. W przypadkach duzego zaawansowania
miejscowo-regionalnego leczenie chirurgiczne i/lub napromienianie jest poprzedzone leczeniem systemowym
(CTH i/lub HTH), natomiast w uogdlnionej chorobie gtéwng metodg jest leczenie systemowe. Wybér metod
leczenia miejscowego lub systemowego w odpowiednich stopniach zaawansowania opiera sie na ocenie
klinicznej i patomorfologicznej. Pod uwage bierze sie: typ histologiczny i stopiehr zto$liwosci raka,
zaawansowanie guza pierwotnego oraz pachowych weztéw chfonnych, nieobecnos¢ lub obecnosé przerzutow
odlegltych oraz ich lokalizacje, czas od leczenia pierwotnego do wystgpienia nawrotu, rodzaj pierwotnie
stosowanego leczenia, cechy kliniczne nawrotu, ekspresje ER/PgR i HER2, stan menopauzalny i wiek chorej,
choroby przebyte i wspotistniejgce oraz ich leczenie. Decyzje dotyczace leczenia powinno sie podejmowac
przy czynnym udziale chorej, po udzieleniu jej petnej informacji i przedstawieniu wszystkich mozliwosci
leczniczych.

Leczenie chirurgiczne34

1 Jessem J., Krzakowski M., Bobek-Billewicz B., et al. (2014). Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach
ztosliwych. Rak piersi. Epidemiologia i etiologia. Pozyskano z:
http://www.onkologia.zalecenia.med.pl/pdf/PTOK 2013 05 Rak%Z20piersii.pdf, dostep z 14.01.2020

2 tamze
3 tamze

4 Krzemieniecki K., Krzakowski M. (2017), Interna Szczeklika. Rak piersi. Medycyna Praktyczna. Krakéw
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Generalnym celem leczenia chirurgicznego raka piersi jest wyciecie guza (w réznym marginesie tkanek
zdrowych) potgczone z wycieciem regionalnych weztéw chionnych (w przypadku raka piersi weztow
pachowych). Ingerencja w uktad chtonny moze by¢ réznego stopnia — poczawszy od niewycinania weztow,
poprzez wyciecie jednego lub kilku, koriczac na petnej limfadenektomii (wyciecie wszystkich weztéw).
Wyréznia sie dwie gtéwne formy leczenia operacyjnego: operacje oszczedzajgce i amputacje (mastektomie).

Zabiegi oszczedzajgce piers

Ideg tego typu zabiegdéw jest wyciecie guza w odpowiednim marginesie tkanek zdrowych. Najczesciej
dokonuje sie tego wykonujgc kwadrantektomie. Optymalny margines tkanek zdrowych nie zostat
jednoznacznie ustalony. Obecnie przyjmuje sie , ze powinien to by¢ 1 cm. Nieodtgcznym elementem leczenia
oszczedzajgcego piers jest nastepujgca po zabiegu radioterapia. W wielu badaniach klinicznych wykazano,
ze zabiegi oszczedzajgce piers z nastepczg radioterapig wigzg sie z takim samym rokowaniem dotyczgcym
przezycia jak amputacja catej piersi. Jedyne réznice pomiedzy tymi procedurami dotyczg czestosci wzndéw
miejscowych, ktére sg czestsze po leczeniu oszczedzajgcym. Nie wptywajg one jednak na przezycie catkowite.

Poza wycieciem guza i nastepcza radioterapig w sktad leczenia chirurgicznego wchodzi jeszcze wyciecie
weztow chtonnych dotu pachowego. Ingerencja w uktad chtonny moze byé réznego stopnia. Poczynajgc od
pozostawienia wszystkich weziéw chtonnych poprzez wyciecie jednego lub kilku konczac na wycieciu
wszystkich. Decyzja o zakresie limfadenektomii zalezy od klinicznych i patomorfologicznych cech guza oraz
doswiadczenia osrodka. Niestety nie wszystkie pacjentki moga przejS¢ zabieg oszczedzajgcy piers.
Przeciwwskazania do zastosowania takiej procedury dzielg sie na bezwzgledne (np.: cigza, wieloogniskowy
rak piersi, stan po wczesniejszej radioterapii sutka i klatki piersiowej) i wzgledne (przewidywany zty efekt
estetyczny w przypadku lokalizacji zabrodawkowej lub w przypadku matej piersi; obecnos¢ choréb tkanki
tgcznej jak toczen rumieniowaty uktadowy czy twardzina; rak w duzym sutku po stronie lewej - duze pole
napromieniania obejmujgce naczynia wiencowe; choroby wspétistniejgce utrudniajgce lub uniemozliwiajgce
petne leczenie). Idealng kandydatkg do takiego sposobu leczenia jest pacjentka z ,wczesnym” rakiem sutka —
zmiana nie przekraczajgca 3-4 cm; bez przerzutow do weztdéw chtonnych lub z pojedynczymi ruchomymi
przerzutami do weztéw chtonnych; bez przerzutéw odlegtych; z jednym ogniskiem raka w gruczole piersiowym;
u ktorej przewiduje sie dobry efekt kosmetyczny. Bardzo istotng cechg jest tez wysoka motywacja pacjentki
do zaoszczedzenia piersi.

Amputacja prosta piersi

Jest to zabieg polegajacy na amputacji catej piersi bez ingerowania w uktad chtonny pachy. Zabieg polega
na wykonaniu ciecia wrzecionowatego wokét gruczotu piersiowego i odpreparowaniu skory i tkanki podskérnej
oraz usunieciu piersi. Nastepnie zeszywa sie rane zwykle pozostawiajgc w lozy dren. Najczestsze wskazania
do amputacji prostej obejmujg: rozsianego nieinwazyjnego raka wewngtrzprzewodowego i wznowe miejscowg
raka piersi u pacjentek, u ktérych wczesniej wykonano zabieg oszczedzajacy piers.

Zmodyfikowana radykalna mastektomia

Jest zabiegiem z wyboru u pacjentek, ktore nie kwalifikujg sie do leczenia oszczedzajgcego. Polega podobnie
jak amputacja prosta na usunieciu gruczotu piersiowego ale dodatkowo w czasie tego zabiegu usuwa sie ukfad
chtonny pachy. Wystepuija ré6zne modyfikacje tego zabiegu jak amputacja piersi metodg Pateya czy Maddena.
R&znig sie one miedzy sobg sposobem wyciecia tzw. drugiego i trzeciego pietra weztdow chtonnych pachy. Po
takim zabiegu pozostawia sie najczesciej jeden lub dwa dreny w dole pachowym i ewentualnie w lozy po
amputacji piersi.

W kazdym przypadku rodzaj ciecia i decyzja o zakresie wyciecia weziéw chionnych nalezy do operatora.
Ma na nig wptyw wiele czynnikéw m.in.: lokalizacja i wielko$¢ guza, lokalizacja blizn po wycieciu guza lub po
biopsiji, obecnos¢ makroskopowo zmienionych weztéw chtonnych i. in.

Radykalna mastektomia (amputacja piersi metodg Halsteda)

Obecnie jest zabiegiem prawie niewykonywanym. Polega na amputacji piersi wraz z weztami chtonnymi dotu
pachowego i dodatkowo na wycieciu miesnia piersiowego wiekszego. W wyniku przeprowadzonych badan
stwierdzono, ze usuniecie migsnia piersiowego nie wptywa na przezycia pacjentek natomiast wigze sie ze
znacznie wigkszg iloscig powiktan i gorsza jakoscig zycia pacjentek.

Aspekty psychologiczne oraz komplikacje zwigzane z leczeniem raka piersi®

5 Nowicki A., Ostrowska Z. (2008). Akceptacja choroby przez chore po operaciji raka piersi w trakcie leczenia uzupetniajgcego, Pol., Merk.
Lek, 24 (143): 403-407
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Chirurgia, chemioterapia i radioterapia sg podstawowymi metodami terapii. Kazda z nich moze wywotac
swoistego rodzaju stres psychologiczny i fizyczny. Jego konsekwencjg sg zaburzenia emocjonalne oraz
zmiany w zachowaniu i stylu zycia, w obrazie siebie itp. Leczenie onkologiczne jest procesem ztozonym
i dlugotrwatym. Pacjentki obawiajg sie skutkéw ubocznych chemioterapii, radioterapii oraz tego, ze ich ciato
zostanie okaleczone, ze zostang pozbawione piersi. Leczenie wigze sie ze stresem wynikajagcym z catej
procedury, a takze z ubocznych skutkéw tego postepowania. W przypadku chorych na raka stosowane zabiegi
stawiajg ich na ogot w roli biernych odbiorcéw, co pogtebia w nich poczucie bezradnosci. Leczenie kojarzy sie
z dodatkowymi dolegliwo$ciami, szpitalnym stresem, niekorzystnymi zmianami w wygladzie, utratg sit
i bezradnoscig. Choroba nowotworowa jest odbierana przede wszystkim jako najbardziej stresujgca sposrod
wszystkich choréb. Postrzegana jest nawet jako ciezka sytuacja traumatyczna wyzwalajgca negatywne
reakcje emocjonalne, gtéwnie w postaci leku. Rak jest chorobg cywilizacyjng, dlatego jest obecny w zyciu
wszystkich spoteczenstw naszego kregu cywilizacyjnego. Mimo znacznego postepu w leczeniu dla wielu ludzi
nadal jest synonimem bolu i bliskiej Smierci.

We wczesnym okresie po amputacji chorym moze towarzyszyé bdl fizyczny, problemy z ruchomoscig
konczyny po stronie operowanej oraz zmeczenie zwigzane z intensywna rehabilitacjg. W p6zniejszym okresie
pacjentki sg narazone na ucigzliwosci zwigzane z leczeniem uzupetniajgcym: wystepujg objawy uboczne,
niedogodnosci zwigzane z czgstym dojazdem do szpitala lub tez dlugim pobytem w nim. Do najwiekszych
ucigzliwosci zwigzanych z leczeniem nalezy izolacja od rodziny oraz mniejszy udziat w zyciu towarzyskim,
kulturalnym i zawodowym.

Amputacja piersi powoduje nie tylko fizyczne okaleczenie kobiety, ale wywotuje takze gteboki uraz psychiczny.
Daje poczucie wtasnej odmiennosci i wyobcowania. Utrata symbolu kobiecosci, atrakcyjnosci i macierzynstwa
jest powodem duzego stresu. Dochodzi do tego obawa o akceptacje ze strony meza, o rozbicie rodziny,
a u niektérych chorych powstaje poczucie niepetnej wartosci. Kobieta po amputacji piersi najczesciej nie
powraca juz do peinej sprawnosci fizycznej. Choroba niesie bowiem za sobg pewne ograniczenia w petnieniu
dotychczasowych rol. W sferze psychicznej moze osiggnaé petng rownowage: czy to za sprawg wiasnej
determinacji, czy tez wsparcia ze strony rodziny, przyjaciét i psychologa.

Obrzek limfatyczny®”’

Obrzek limfatyczny, to gromadzenie sie bogatobiatkowego ptynu srédmigzszowego w przestrzeniach
miedzykomodrkowych, a w szczegdlnosci w obrebie skory i podskérnej tkanki ttuszczowej, w wyniku zaburzen
w uktadzie limfatycznym. Jego wyrazem sa:

nadmierne gromadzenie biatek tkankowych,

obrzek,

przewlekty odczyn zapalny,

widknienie.

Gdy przyczyna obrzeku jest nieznana lub rozwija sie on w wyniku wrodzonych dysfunkcji limfatycznych, méwi
sie o obrzeku pierwotnym. Jesli natomiast przyczyny sg znane, okresla sie go jako obrzek wtérny. Obrzek
limfatyczny jest czestym powiktaniem choroby nowotworowej oraz niektéorych metod jej leczenia. Moze
prowadzi¢ do dtugotrwatych zmian fizycznych i niekorzystnych nastepstw psychospotecznych w grupie
dotknietych nim chorych.

Pierwotne naczynia limfatyczne drenujg powierzchowne warstwy skory i tworzg w jej obrebie sie¢ kanatéw
uchodzacych do naczyn wtérnych, potozonych w tkance podskérnej. Naczynia te biegng rownolegle do sieci
naczyn zylnych i uchodzg do gtebiej potozonych naczyh limfatycznych w obrebie podskoérnej tkanki
tluszczowej, dochodzac az do powiezi. Obecnos¢ licznych zastawek, jak réwniez nacisk migsniowki naczyn,
powodujg jednokierunkowy przeptyw chtonki w obrebie naczyn wtérnych. Pierwotne, powierzchowne naczynia
limfatyczne nie majg tych struktur, co czyni je podatnymi na zastéj limfy. Sie¢ powierzchownych naczyn
limfatycznych oraz sie¢ naczyn gtebokich funkcjonujg najprawdopodobniej niezaleznie, z wyjgtkiem sytuac;ji
patologicznych, w ktérych naczynia te mogg tgczy¢ sie w sgsiedztwie weztéw chtonnych. Chionka z konczyn
dolnych drenowana jest przez ledzwiowy pien limfatyczny do pnia jelitowego i dalej przez cysterna hyli
i przewodd piersiowy wpada do lewej zyly podobojczykowej. Naczynia limfatyczne konczyn gornych
odprowadzajg chtonke przez odpowiednio lewy i prawy pien pod- obojczykowy do lewej i prawej zyty
podobojczykowej.

5 Krzemieniecki K. (2008). Leczenie wspomagajace w onkologii. Obrzek limfatyczny. Termedia Wydawnictwo Medyczne. Poznan.

7 Szuba A. (2017). Interna Szczekl ka. Choroby naczyn chtonnych. Medycyna Praktyczna. Krakow.
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Jedng z funkcji systemu limfatycznego jest zdrenowanie nadmiaru ptynu $rédmigzszowego oraz drobin
biatkowych do naczyn zylnych. Naczynia limfatyczne moga absorbowac wigksze czgsteczki niz naczynia
zylne, poniewaz majg zdolnos¢ utraty btony podstawnej. Mechanizm obrzeku obejmuje nadmierng filtracje
poprzez drobne naczynia wiosowate, zaréwno zylne, jak i tetnicze, z powodu podwyzszonego cisnienia
hydrostatycznego w kapilarach, zmniejszonego cisnienia w tkankach i zwiekszonej przepuszczalnosci naczyn.
Mechanizm obrzeku obejmuje takze zmniejszong resorbcje ptynu $rodmigzszowego, ktéra moze wynikac ze
zmniejszonego cisnienia onkotycznego osocza, zwiekszonego cisnienia onkotycznego ptynu tkankowego oraz
ucisku naczyn limfatycznych.

Wyréznia sie dwa rodzaje obrzeku limfatycznego:

e obrzek pierwotny — wywotany wrodzonym niedorozwojem lub uposledzeniem naczyn limfatycznych,
e obrzek wtdérny — wywotany najczesciej przez ucisk, niedroznos¢ lub przerwanie ciggtosci naczyn
limfatycznych; dotyczy przede wszystkim proksymalnych odcinkéw kohczyn i wigze sie z infekcja,
procesem nowotworowym lub wytworzeniem blizny w obrebie tkanek.
Podziat ten jest by¢ moze niewtasciwy, a klasyfikacja mylaca, poniewaz r6znica migedzy postaciami klinicznymi
obrzeku lezy w mozliwosciach kompensaciji, a nie w czynniku wywotujgcym.

W blisko 60% zmianom limfatycznym towarzyszg zmiany w przeptywie naczyniowym. Istniejg jednak wcigz
niepoznane elementy odgrywajgce role w patofizjologii obrzeku limfatycznego.

Przebieg kliniczny

Biorgc pod uwage czas pojawiania sie zmian obrzekowych, wyrdznia sie cztery typy wtérnego obrzeku
limfatycznego:

1. Obrzek ostry — wczesny — pojawia sie juz po kilku dniach od interwencji chirurgicznej, jako skutek
uszkodzenia naczyn limfatycznych lub manipulacji w sgsiedztwie duzych naczyn chtonnych. Zwykle ma
tagodny i przemijajgcy charakter. Uniesienie koriczyny, uruchomienie miesni lub masaz szybko przynoszg
poprawe. Czesto widoczne jest ocieplenie i zaczerwienienie kohczyny, ale nie wystepujg dolegliwosci bélowe;
nie przechodzi w posta¢ przewlekis.

2. Obrzek ostry — opdzniony — pojawia sie zazwyczaj po 6-8 tyg. od operacji, najczesciej jako efekt ostrego
zapalenia naczyn chionnych lub zyt. Nie stwierdza sie zmian zakrzepowych. Ten typ obrzeku limfatycznego
moze takze towarzyszy¢ napromienianiu. Okolica objeta obrzekiem jest ocieplona, zaczerwieniona, wrazliwa;
uniesienie konczyny, leki przeciwzapalne, czasem masaz limfatyczny z powodzeniem likwidujg obrzek; nie
przechodzi w postac przewlekia.

3. Obrzek typu rézowatego (erysipoidalnego) — pojawia sie jako wynik ukgszenia przez owada lub po
niewielkim urazie czy oparzeniu. Czesto nakfada sie na wczesniejszg inng posta¢ obrzeku. Okolica obrzeku
jest bardzo mocno ocieplona i bardzo wrazliwa. Konieczne jest uniesienie konczyny i zastosowanie
antybiotykow. Masaz jest przeciwwskazany w okresie ostrych objawow. Nieznaczne zaczerwienienie
konczyny moze utrzymywac sie jeszcze jaki$ czas po ustgpieniu infekc;ji.

4. Obrzek typu pdéznego — moze wystgpi¢ wiele miesiecy (18-24), a nawet lat po leczeniu operacyjnym,
zazwyczaj nie wigze sie z zaczerwienieniem. Moze by¢ bardzo nasilony, powodowa¢ znaczny dyskomfort,
trudno poddaje sie leczeniu.

Czas trwania zmian obrzekowych

Obrzek przemijajgcy trwa zazwyczaj ponizej 6 miesiecy, ma ciastowaty charakter, nie wystepujg zmiany
w zabarwieniu skoéry. Istnieje wiele czynnikéw wigzgcych sie z ryzykiem jego pojawienia sie:

e obecnos$c¢ drenu chirurgicznego i wynaczynienie tresci biatkowe;j,
e stan zapalny po leczeniu operacyjnym lub napromienianiu oraz infekcja, prowadzace do zwiekszonej
przepuszczalnosci naczyn,
e unieruchomienie konczyny z nastepowym obnizeniem zewnetrznego cisnienia wywieranego przez
miesnie szkieletowe,
e wspdlistnienie zmian zakrzepowo-zapalnych,
e zmiany w uktadzie naczyn kapilarnych z wytworzeniem ,trzeciej przestrzeni”.
Obrzek przewlekly trwa wiele miesiecy, a nawet lat. Jest trudny do opanowania, co wynika z jego
mechanizmow patofizjologicznych. Dochodzi do utrwalania sie deficytu w zakresie drenazu chtonki w uktadzie
limfatycznym. Temu typowi obrzeku sprzyjaja w szczegdlnosci:

e progresja nowotworu lub jego wznowa w obrebie weztéw chionnych,
e zakazenie i/lub uraz naczyn limfatycznych,
e unieruchomienie,
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zmiany popromienne,

Zmiany pooperacyjne,

nieskuteczne postepowanie z wczesniejszym stadium obrzeku,
e zakrzep naczyniowy z uposledzeniem droznosci naczynia.

Zmiany w tkankach objetych obrzekiem

We wczesnym okresie obrzek jest miekki, lekko ciastowaty, tatwo ustepuje po uniesieniu kohczyny,
nieforsownych éwiczeniach fizycznych czy po zatozeniu opaski uciskowej. Postepujgcy w czasie i nasileniu
obrzek powoduje poszerzenie naczyh chtonnych i przeptyw wsteczny w obreb przestrzeni $rodtkankowe;j.
Wzrost ilosci biatek i kolagenu zwigksza ciSnienie osmotyczne i w konsekwencji zwigksza gromadzenie sie
ptynu w przestrzeni miedzykomérkowej. Zastdj ptynu oraz nagromadzenie biatek stymulujg proces zapalny
i aktywnos¢ makrofagdéw. Rozwijajgce sie wtdknienie tkanki tgcznej w wyniku zaangazowania fibroblastéw
oraz fibrynogenu nadajg obrzekowi brunatnawg barwe i zwartg konsystencje, a obrzek nie reaguje juz na
stosowane postepowanie fizykoterapeutyczne.

Obrzekniete tkanki sg stabo utlenowane, a rozsuniete przez obrzek naczynia limfatyczne w jeszcze mniejszym
stopniu drenujg tkanki, do tego dochodzi spadek aktywnosci makrofagéw. Czynniki te sg odpowiedzialne
w tej grupie chorych za czeste wystepowanie miejscowych zakazen i cellulitu.

Jedyna dostepna droga dla transportu biatek w przestrzeniach tkankowych jest znacznie ograniczona przez
nasilony obrzek limfatyczny, co powoduje, ze leczenie na tym etapie jest trudniejsze.

Obserwuje sie takze uogodlnione obrzeki limfatyczne na skutek obnizonego cisnienia onkotycznego
w przebiegu hipoalbuminemii towarzyszacej:

e zaburzeniom w odzywianiu (wtérne do wyniszczenia, nudnosci, wymiotéw, depresji czy
chemioterapii),
e zaburzeniom wchtaniania jelitowego lub zaburzeniom syntezy biatek de novo,
e utracie biatek z ptynem wysieckowym, ptynem z ran i drenéw,
e innym zaburzeniom klinicznym sprzyjajgcym hipoalbuminemii (takim jak cukrzyca, niewydolnos¢
nerek, schorzenia watroby, niewydolno$¢ krazenia).
Czesto$¢ wystepowania zmian obrzekowych

Brak jednolitej definicji obrzeku limfatycznego oraz dobrych narzedzi oceniajgcych jego nasilenie powoduje
znaczne rdznice w ocenie czestosci wystepowania tego problemu klinicznego. Jest ono takze zalezne od
rodzaju stosowanej wczesniej terapii onkologicznej, czynnikéw predysponujgcych i wspdtistniejgcych
schorzenh. Najczesciej odnotowuje sie obrzek ramienia w grupie chorych po mastektomii, co dotyczy $rednio
26% chorych. W grupie chorych otrzymujgcych radioterapie uzupetniajgcg obrzek ramienia stwierdzono u 23%
chorych w ciggu 2 pierwszych lat po leczeniu, a odsetek ten wzrést do 45% po 15 lub wiecej latach. W grupie
chorych leczonych wytgcznie chirurgicznie odsetki te wynosity odpowiednio 20% po 2 latach oraz 30% po 15
i wiecej latach. Obrzek konczyn dolnych w jednym z badan dotyczyt 47% chorych z rakiem sromu, 17,5%
z rakiem szyjki lub trzonu macicy oraz 7% z rakiem jajnika. Obrzek kohczyn rozwijat sie zazwyczaj w ciggu ok.
6 miesiecy. po leczeniu operacyjnym.

Czynniki ryzyka obrzeku limfatycznego

Do czynnikdw ryzyka zalicza sie:

napromienianie lozy po usunietych weztach chtonnych,
komplikacje pooperacyjne w obrebie blizny,
szeroki zasieg usuniecia weztéw chtonnych,
przerzuty do weztéw chionnych w okolicach pachy, pachwin, miednicy,
rozlegte zmiany guzowate miednicy i jamy brzusznej powodujgce bezposredni ucisk na naczynia
chtonne,
e podeszty wiek,
e inne czynniki, takie jak wyniszczenie lub otyto$¢, prowadzgce do zaburzen w gojeniu ran.
Diagnostyka

Brak jest jednolitych kryteriow rozpoznawania i okreslania stopnia nasilenia obrzeku. Stosuje sie préby
obiektywizacji oceny przez pomiar obwodu konczyny lub objetosci danego obszaru tkankowego. W niektorych
badaniach przyjeto arbitralnie, ze réznica 1-2 cm w obwodzie konczyn oznacza pojawienie sie obrzeku
limfatycznego. Warianty budowy anatomicznej, preferencje w uzywaniu konczyny itp. powodujg jednak, ze
taka réznica moze by¢ mato miarodajna. Pewng prébg ominiecia tego problemu moze by¢ pomiar obwodu
kohAczyn przed leczeniem i sekwencyjny, kilkukrotny pomiar po leczeniu. Istniejg dyskusje, co do miejsc
pomiaru obwodu konczyn, nalezy jednak podkresli¢, ze najistotniejszy jest pomiar w tych samych miejscach,
gdzie dokonano go pierwotnie. Prawie potowa chorych uskarza sie na uczucie ciezkosci lub uczucie
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rozsadzania konczyny. Analizujgc problem obrzeku, nalezy zebraé wywiad z uwzglednieniem informaciji
dotyczacych parametrow czasowych jego wystgpienia i tempa narastania, okolicznosci jego pojawienia sie,
towarzyszgcych mu dolegliwos$ci oraz przebytych form leczenia onkologicznego i wspdtistniejgcych choréb
oraz przyjmowanych lekéw. Nalezy ustali¢, czy nastepujg zmiany w nasileniu obrzeku w zaleznosci od takich
czynnikow, jak przyjmowana pozycja, wysitek fizyczny obejmujgcy prace koriczyn czy inne czynniki, takie jak
ciepto lub zimno. Przydatne sg informacje o przebytych urazach oraz zakazeniach. Niezbedne jest badanie
fizykalne. Obrzek zaczyna by¢ widoczny klinicznie, gdy objeto$¢ ptynu srédmigzszowego zwieksza sie ponad
30%. Dla miejscowej oceny obrzeku uzyteczna moze by¢ prosta skala obejmujgca nastepujgce stopnie
obrzeku:

| — obrzek stabo widoczny,
Il — niewielkie zagtebienie po ucisnieciu skéry natychmiast wracajace do normy,
Il — gtebsze zagtebienie po ucisnieciu skory wracajgce do normy po 5-30 s,
e |V — poszerzenie obwodu kohczyny o 1,5-2 razy normalnego wymiaru.
Istnieje rowniez podziat dwustopniowy wg ustalen International Society for Lymphology:

o | stopien — powstawanie dotka w skorze pod wptywem ucisku zmniejszajgcego sie po uniesieniu
konczyny,
o |l stopien — zwidknienie i obrzek niezmieniajgce sie po uniesieniu konczyny.
Leczenie

Gléwnym celem leczenia jest stabilizacja obrzeku lub jego zmniejszenie oraz zmniejszenie znieksztatcenia
konczyny. Istotna jest takze proba poprawy komfortu zycia chorego. Wtasciwe leczenie pozwala na
zapobieganie powiktaniu obrzeku. Wyleczenie i catkowity powrét do stanu fizjologicznego obrzeknietych
tkanek sg niemozliwe. Nieleczony obrzek zazwyczaj postepuje z czasem i jest coraz trudniejszy do leczenia.
Do waznych elementéw leczenia nalezg pielegnacja skory, ucisk bandazami o niskim stopniu rozciggliwosci,
masaz limfatyczny oraz ¢wiczenia rehabilitacyjne.

Jednym z najwazniejszych elementow postepowania jest profilaktyka zakazen, ktére stanowig powiktanie
obrzeku. Zalecana jest szczegdlna dbato$¢ o skore, jej odpowiednie nawilzanie i szczegdlna higiena przy
czynnos$ciach kosmetycznych.

Istotne elementy wptywajgce na przebieg obrzeku i zmniejszajgce ryzyko jego powikfan to ograniczenie ilosci
soli w diecie, unikanie nastonecznienia oraz korzystania z sauny. Niewskazany jest pomiar ciSnienia krwi na
konczynie objetej obrzekiem, jak réwniez pobieranie z niej krwi do badan. Nie bez znaczenia jest kontrola wagi
chorego.

Rehabilitacja

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 porczochach
uciskowych. Presoterapia, czyli stosowanie zewnetrznego ucisku, powinna stanowi¢ niezbedny sktadnik
terapii. Prowadzi to do usprawnienia przeptywu zylnego i chtonnego, zwlaszcza w potagczeniu z pracg miesni
angazowanych poprzez c¢wiczenia. Istniejg gotowe komercyjne zestawy do nieinwazyjnej terapii
przeciwobrzekowej. Poza masazem wykonywanym przez rehabilitanta mozna réwniez stosowaé automasaz
lub masaz wykonywany przez cztlonka rodziny po wczesniejszym przeszkoleniu z zasad jego prowadzenia.
Metody uciskowe nie moga byc¢ jednak stosowane w grupie chorych z ostrym zapaleniem zyt, zakrzepicg zying,
zaawansowang niewydolnoscig zylng oraz u chorych z zaburzeniami obwodowego krgzenia zylnego.
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2.2. Wskazniki epidemiologiczne

<Wskazniki zapadalnosci, chorobowosci lub $miertelnosci okreslone na podstawie aktualnej wiedzy medycznej, zalecane — w odniesieniu
do obszaru, ktérego problem dotyczy; opracowa¢ na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego zrédta pochodzg>

W przypadku kobiet, wsréd nowotworow zitosliwych rak piersi stanowi pierwszg przyczyne zachorowan
(22,8%) oraz drugg po raku ptuca przyczyne zgonow (14,5%)8.
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Szyjka macicy g—"
Cervix
3.2% Tarczyca
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Ovary Okreznica
4,6% Colon Tranmacicy
6,3% Corpus uteri
7.7%

Rycina 1. Struktura zachorowan kobiet w 2016 r.
Zrédto: Wojciechowska U., Czaderny K., Ciuba A., Olasek P., Didkowska J. (2018) Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2016 .
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Rycina 2. Struktura zgonow kobiet w 2016 r.

Zrédio: Wojciechowska U., Czaderny K., Ciuba A., Olasek P., Didkowska J. (2018) Nowotwory ziosliwe w Polsce w 2016 .
Struktura zachorowan i zgondw rézni sie, gdyz w przypadku zgonow wiekszy udziat majg nowotwory o ztym
rokowaniu, co szczegolnie jest widoczne w populacji kobiet, gdzie czestos¢ zgondéw z powodu nowotwordw

ztosliwych ptuca (17%) jest od kilku lat wyzsza niz z powodu nowotworéw piersi (14%), podczas gdy wsrod
zchorowan udziat nowotwordw piersi (ok 23%) jest ponad dwukrotnie wyzszy niz nowotwordéw ptuca (9,5%).

Na przestrzeni lat zauwazalny jest rowniez wzrost umieralnosci z powodu raka piersi (Rycina 3).

8 Wojciechowska U., Czaderny K., Ciuba A., Olasek P., Didkowska J. (2018). Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2016 r. Pozyskano z:
http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/Nowotwory 2016.pdf, dostep z 13.01.2020
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Rycina 3. Trendy umieralnosci na najczestsze nowotwory ztosliwe kobiet w Polsce w latach 1980-2016

Zrodio: Wojciechowska U., Czaderny K., Ciuba A., Olasek P., Didkowska J. (2018) Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2016 .

Rycina 4 oraz Rycina 5 przedstawiajg wskazniki przezycia wzglednego. W 2016 r. 5-letni wskaznik przezycia
w przypadku raka piersi wyniost 78,5%.

944 g1 8
I .EM‘B . 783 77,
1-roczne 3-letnie 5-letnie

B Piers/Breast
B Trzon macicy/Uterus

Rycina 4. 1-roczne, 3-letnie i 5-letnie przezycia wzgledne chorych na raka piersi i raka trzonu macicy

Zrédto: Wojciechowska U., Czaderny K., Ciuba A., Olasek P., Didkowska J. (2018) Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2016 .
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Rycina 5. 5-letnie przezycia wzgledne chorych na nowotwory ztosliwe zdiagnozowanych w latach 2008-2010 w
Polsce

Zrédio: Wojciechowska U., Czaderny K., Ciuba A., Olasek P., Didkowska J. (2018) Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2016 .

Wojewddztwa, w ktérych standaryzowany wspétczynnik zachorowalnosci w 2016 r. byt najwiekszy, to woj.
wielkopolskie, 16dzkie oraz wielkopolskie (Rycina 6). Natomiast wojewddztwami, w ktérych standaryzowany
wspotczynnik umieralnosci byt najwiekszy, to woj. wielkopolskie, $laskie oraz mazowieckie (Rycina 7).

Mapa Polski
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Rycina 6. Standaryzowany wspoétczynnik zachorowalnosci na raka piersi w 2016 r. z podzialem na wojewodztwa

Zrédto: http://onkologia.org.pl/raporty/#mapa_polski
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Rycina 7. Standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci z powodu nowotworu piersi w 2016 r. z podzialem na

wojewodztwa

Zrédio: http://onkologia.org.pl/raporty/#mapa_polski

Zabiegi chirurgiczne w obrebie piersi®*°

W 2017 r. operacjom radykalnym z jednoczasowym odtworzeniem piersi JO1 poddano 1 401 pacjentek. Z kolei
kompleksowymi zabiegami radykalnymi w obrebie piersi (mastektomia, BCT) — JO2 objeto 15 184 kobiet. Duze
zabiegi w obrebie piersi (mastektomia) — JO3 przeprowadzono u 3195 kobiet.

Tabela 1. Zabiegi chirurgiczne w obrebie piersi w latach 2016-2017

Liczba Liczba Liczba Liczba
wykonanych pacjentow wykonanych pacjentow
Grupa JGP Nazwa procedur procedur
2016 2016 2017 2017

Zabiegi w | Radykalne odjecie
grupie  JGP | piersi z 1070 1031 1450 1401
Jo1 rekonstrukcja
Zabiegi w | Kompleksowe
grupie  JGP | zabiegi w obrebie 15 692 15317 15 542 15184
Jo2 piersi
Zabiegi w | Duze zabiegi w
grupie  JGP | obrebie piersi 6 408 6 237 3622 3195
JO3
Zabiegi w | Duze zabiegi w
grupie  JGP | obrebie piersi > 65 b.d. b.d. 639 625
JO3E r.z.
Zabiegi w | Duze zabiegi w
grupie  JGP | obrebie piersi < 66 b.d. b.d. 2221 2177
JO3F r.z.

RAZEM 23170 22 585 23474 22 582

Zrodio: dane NFZ

9 NFZ (2018). Zabiegi chirurgiczne w obrebie piersi. Pozyskano z: https://prog.nfz.gov.pl/app-jgp/KatalogJGP.aspx, dostep z 14.01.2020

v NFZ

(2018).

Zabiegi

chirurgiczne w

obrebie

piersi.

jap/AnalizaPrzekrojowaSzczeqoly.aspx?id=268, dostep z 14.01.2020

Pozyskano z:

https://prog.nfz.gov.pl/app-
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2.3. Znaczenie dla zdrowia obywateli

Znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu koniecznosci:

O ratowania zycia i uzyskania petnego wyzdrowienia

O ratowania Zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia

O zapobiegania przedwczesnemu zgonowi

%} poprawiania jakosci zycia bez istotnego wplywu na jego dfugos¢
Uwagi

<Przedstawi¢ przewidywane skutki wdrozenia programu w zaleznosci od rodzaju programu: prewencyjny — przewidywany stopien
unikniecia zachorowania/pogorszenia stanu zdrowia; przesiewowy — przewidywane korzy$ci wczesnego wykrycia choroby; leczniczy —
znaczenie podjecia leczenia; poprawiajacy jako$¢ zycia — znaczenie poprawy jakosci Zycia>
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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 $wiadczen gwarantowanych i aktualnie realizowanych ogoélnopolskich programéw
zdrowotnych/polityki zdrowotnej — opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajac, z jakiego zrodta pochodzg. Przedstawic
dostepne informacje, zwtaszcza nt. finansowania zagranicg technologii medycznych wykorzystywanych w danym problemie zdrowotnym
w zakresie okreslonej interwencji i obecnego postepowania w danym Kraju w okre$lonym problemie zdrowotnym, jesli dotyczy>

W wyniku regulacji prawnych, ktére weszty w zycie 1 stycznia 2015 r., placoéwki ochrony zdrowia moga
realizowa¢ ,szybkg terapie onkologiczng” w ramach tzw. pakietu onkologicznego. Pakiet onkologiczny
to potoczne okreslenie aktéw prawnych, wprowadzajgcych szybkg terapie onkologiczng, ktéra jest
rozwigzaniem organizacyjnym, majgcym na celu sprawne i szybkie poprowadzenie pacjenta przez kolejne
etapy diagnostyki i leczenia, poprawiajgc przy tym jakos¢ i dostepnosé opieki zdrowotnej. Zatozeniem zmian
wprowadzonych przez pakiet byto zapewnienie pacjentom, u ktorych lekarze podejrzewajg lub stwierdzg
nowotwor ztosliwy oraz pacjentéw w trakcie leczenia onkologicznego (chemioterapia, radioterapia, leczenie
chirurgiczne), kompleksowej opieki na kazdym etapie choroby.

Zgodnie z wymogami szybkiej terapii onkologicznej na etapie leczenia ustalany jest indywidualny plan,
opracowywany przez konsylium. Po ustaleniu rodzaju terapii i terminéw Swiadczen pacjent znajduje sie pod
opiekag koordynatora, ktéry jest odpowiedzialny za udzielanie informacji o organizacji procesu leczenia oraz
zapewnienie wspotpracy miedzy podmiotami w ramach kompleksowej opieki nad pacjentem.

Placowki realizujgce szybka terapie zobligowane zostaly m.in. do zagwarantowania pacjentowi leczenia
zabiegowego oraz mozliwosci leczenia chemioterapig i radioterapia, a takze do zapewnienia
wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego (konsylium), w tym zapewnienia w kazdym zespole
prowadzacym leczenie fizjoterapeuty i psychologa lub psychoonkologa. Zostali réwniez zobligowani do
przestrzegania standardéw leczenia nowotwordw ztosliwych, zgodnie z rekomendacjami polskich towarzystw
naukowych. Ponadto placowki realizujgce swiadczenia z zakresu radioterapii onkologicznej zobowigzane
zostaty do zapewnienia pacjentom poddawanym chemioterapii lub radioterapii, ktérych stan nie wymaga
hospitalizacji, zakwaterowania blisko placowki, w ktérej korzystajg ze Swiadczen opieki zdrowotnej. O tym,
ktérzy pacjenci mogg zosta¢ w hostelu, decyduje lekarz, biorgc pod uwage ich stan zdrowia.

Przepisy, ktére wprowadzity szybkg terapie onkologiczng weszty w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r.,
a zmodfikowane zostaty z dniem 1 lipca 2017 r.

Udzielanie swiadczen onkologicznych odbywa sie zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i przepiséw wydanych na jej
podstawie, natomiast zakres swiadczen onkologicznych regulowany jest rozporzgdzeniami Ministra Zdrowia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu: podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i leczenia szpitalnego, okreslajgcy ich wykaz i warunki realizacji.

Na dzien 16.01.2020 r. nie prowadzono dziatah w zakresie ogélnopolskiego programu dotyczgcego profilaktyki
obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi. Nalezy podkresli¢, ze opiniowany przez Agencje ogélnopolski
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
Swiadczen gwarantowanych.
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W chwili obecnej na podstawie dwéch Rozporzadzen Ministra Zdrowiall12 oraz trzech zarzadzen Prezesa
NFZ13.14.15 realizowana jest ,Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi”.

Model opieki nad $wiadczeniobiorcg z diagnozg nowotworu piersi obejmuje:

1) diagnostyke wstepng i pogtebiong w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

2) leczenie chirurgiczne, leczenie radioterapig, leczenie brachyterapig, leczenie systemowe oraz
chirurgie rekonstrukcyjng i plastyczng w zakresie leczenia szpitalnego oraz w zakresie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej;

3) rehabilitacje przedoperacyjng, pooperacyjng, pozny okres pooperacyjny i rehabilitacje wtérng
wyodrebniong w zakresie rehabilitacji leczniczej;

4) monitorowanie, ktére uwzglednia ocene skutecznosci i bezpieczenstwa (toksycznosci) leczenia
zdefiniowanego w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Proponowany nowy model organizacyjny dedykowany jest Swiadczeniobiorcy z diagnozg nowotworu piersi
zapewniajgc mozliwie najpetniejszg opieke, uwzgledniajgc kompleksowos¢ oraz koordynacije catego procesu
diagnostyczno-leczniczego i rehabilitacyjnego w celu poprawy jakosci leczenia, zwiekszenia przezywalnosci
w populacji $wiadczeniobiorcow z diagnozg nowotworu piersi, podniesieniu komfortu Zzycia oraz
zagwarantowania mozliwie szybkiego powrotu do aktywnosci zawodowe;j.

Model zawarty w ramach powyzszego rozporzgdzenia zaktada objecie opieka wszystkich swiadczeniobiorcow
samo zgtaszajgcych sie, tych, u ktoérych lekarz POZ lub lekarz specjalista podejrzewa lub rozpoznaje nowotwor
ztosliwy piersi oraz $wiadczeniobiorcow skierowanych z przesiewowego programu profilaktyki nowotworu
piersi, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. poz. 1505). Swiadczenia udzielane w ramach
przedmiotowego modelu obejmujg réwniez swiadczeniobiorcéw obecnie leczonych z powodu nowotworu
piersi.

W rozporzadzeniu wskazano 2 typy osrodkow, w ktérych bedzie realizowany program komplesowej opieki:
,Osrodek raka piersi” oraz ,Centrum kompetenciji raka piersi”.
Ponizej zamieszczono zapisy dotyczace obu typdw placowek.

Tabela 2 Warunki jakie powinien spetnia¢ swiadczeniodawca - Osrodek raka piersi

Wymagania formalne 1. Realizacja i koordynacja swiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad
Swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi zgodnie z wymaganiami okreslonymi dla
poszczegdlnych modutdw.

2. W ramach koordynacji swiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad
Swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi Swiadczeniodawca zapewnia przeprowadzenie
procesu diagnostycznego, terapeutycznego rehabilitacyjnego i monitorowania opieki, przy
uwzglednieniu wszystkich swiadczen wchodzacych w zakres opieki kompleksowej.

3. Posiadanie w lokalizacji lub w dostepie nastepujacych komorek organizacyjnych:

1) oddziat o profilu chirurgia ogdlna lub chirurgia onkologiczna lub ginekologia
onkologiczna — w lokalizacji;

11 MZ (2019). Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 maja 2019 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. 2019 poz. 1062). Pozyskano z:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20190001062/0/D20191062.pdf, dostep z 02.01.2020

12 MZ (2019). Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 maja 2019 r. zmieniajagcym rozporzgdzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2019 poz. 1061). Pozyskano z:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20190001061/0/D20191061.pdf , dostep z 14.01.2020

18 Zarzadzenie nr 183/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie swiadczenh - leczenie dzieci i
dorostych ze $pigczkg.. Pozyskano z: https://www.nfz.qgov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-
1832019ds0z,7105.html , dostep z 02.01.2020

14 Zarzadzenie nr 185/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie szczegotowych
warunkéow umow w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej. Pozyskano z:
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1852019dsoz,7107.html, dostep z 02.01.2020

15 Zarzadzenie nr 187/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie warunk6w umow o
udzielanie onkologicznych swiadczen kompleksowych. Pozyskano z: https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-
nfz/zarzadzenie-nr-1872019dso0z,7109.html , dostep z 02.01.2020
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2) oddziat o profilu chemioterapia — hospitalizacja — w lokalizacij;

3) oddziat o profilu radioterapia — w dostepie;

4) pracownia histopatologii — w dostepie;

5) pracownia lub zaktad teleradioterapii — w dostepie;

6) pracownia genetyczna — w dostepie;

7) poradnia genetyczna lub genetyczno-onkologiczna — w dostepie;

8) medyczne laboratorium diagnostyczne

Personel

Zapewnienie personelu w nastepujgcym skfadzie:

1) w oddziale o profilu chirurgia ogdlna — réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy
dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogolnej, lub chirurgii
onkologicznej, w tym co najmniej 1 lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii
ogolnej, lub chirurgii onkologicznej z udokumentowanym doswiadczeniem obejmujacym
wykonanie w roli operatora co najmniej 50 zabiegéw usuniecia nowotworu piersi w roku
kalendarzowym potwierdzonym przez konsultanta wojewddzkiego albo réwnowaznik co
najmniej 1 etatu — specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogolnej oraz réwnowaznik
co najmniej 1 etatu — lekarz z | stopniem specjalizacji z doswiadczeniem, w tym co najmniej
1 lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogdlnej z udokumentowanym
dosdwiadczeniem obejmujgcym wykonanie w roli operatora co najmniej 50 zabiegéw
usuniecia nowotworu piersi w roku kalendarzowym, potwierdzonym przez konsultanta
wojewodzkiego;

2) w oddziale o profilu chirurgia onkologiczna — rownowaznik co najmniej 2 etatow (nie
dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie chirurgii onkologicznej lub chirurgii
0golnej, w tym co najmniej rownowaznik 1 etatu — lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii
onkologicznej z udokumentowanym doswiadczeniem obejmujgcym wykonanie w roli
operatora co najmniej 50 zabiegéw usuniecia nowotworu piersi w roku kalendarzowym,
potwierdzonym przez konsultanta wojewd6dzkiego;

3) w oddziale o profilu ginekologia onkologiczna — réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie
dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie ginekologii onkologicznej, w tym
co najmniej 1 lekarz specjalista w dziedzinie ginekologii onkologicznej
z udokumentowanym doswiadczeniem obejmujacym wykonanie w roli operatora co
najmniej 50 zabiegdw usuniecia nowotworu piersi w roku kalendarzowym, potwierdzonym
przez konsultanta wojewddzkiego;

4) w oddziale o profilu chemioterapia hospitalizacja — réwnowaznik 1 etatu (nie dotyczy
dyzuru medycznego) — lekarz specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej lub ginekologii
onkologicznej, lub radioterapii, lub radioterapii onkologicznej, lub lekarz specjalista
chemioterapii nowotworow;

5) w oddziale o profilu radioterapia — rownowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru
medycznego) — lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej
albo réwnowaznik co najmniej 1 etatu — lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii lub
radioterapii onkologicznej oraz réwnowaznik co najmniej 1 etatu — lekarz z | stopniem
specjalizacji;

6) w pracowni histopatologii — réwnowaznik co najmniej 1 etatu — lekarz specjalista
w dziedzinie patomorfologii z udokumentowanym doswiadczeniem dokonania co najmniej
150 rozpoznan pierwotnego raka piersi w grupie swiadczeniobiorcow w dowolnym wieku,
we wszystkich stadiach zaawansowania w roku kalendarzowym, potwierdzonym przez
konsultanta wojewddzkiego;

7) w pracowni lub zakladzie teleradioterapii — lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii
lub radioterapii onkologicznej, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie radioterapii
onkologicznej pod nadzorem lekarza specjalisty w dziedzinie radioterapii lub radioterapii
onkologicznej — rownowaznik co najmniej 3 etatéw;

8) w poradni genetycznej lub genetyczno-onkologicznej — lekarz specjalista
w dziedzinie genetyki klinicznej albo lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie genetyki
klinicznej;

9) w pracowni genetycznej — diagnosta laboratoryjny ze specjalizacjg w dziedzinie
laboratoryjnej genetyki medycznej, z udokumentowanym doswiadczeniem w diagnostyce
genetycznej nowotworéw dziedzicznych w diagnostyce genetycznej nabytych zmian
nowotworowych;
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10) lekarz specjalista w dziedzinie radiologii z udokumentowanym doswiadczeniem
opisania co najmniej 1000 badan mammograficznych w okresie ostatnich 3 lat
kalendarzowych, potwierdzonym przez konsultanta wojewd6dzkiego;

11) pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, lub w trakcie specjalizaciji
w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, z co najmniej 2-letnim doswiadczeniem
w realizacji Swiadczen dla $wiadczeniobiorcow 2z diagnozg nowotworu piersi —
réwnowaznik co najmniej 1 etatu na kazdych 300 swiadczeniobiorcéw pozostajgcych pod
opieka osrodka;

12) pozostaty personel wymagany do realizacji $wiadczen w poszczegodlnych oddziatach
i pracowniach oraz personel wymagany do utworzenia i realizacji zadan
wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego.

Zakres Swiadczen
udzielanych w lokalizaciji

1. Swiadczenia z zakresu chirurgii ogdlnej lub chirurgii onkologicznej lub ginekologii
onkologicznej.

2. Swiadczenia z zakresu: chemioterapia — hospitalizacja, chemioterapia — leczenie
jednego dnia, lub podanie chemioterapii w trybie ambulatoryjnym.

3. Programy lekowe dotyczace terapii chorych z rakiem piersi zgodnie z aktualnym
obwieszczeniem Ministra Zdrowia wydawanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

Zakres Swiadczen
udzielanych w dostepie

1. Programy lekowe dotyczace terapii chorych z rakiem piersi zgodnie z aktualnym
obwieszczeniem Ministra Zdrowia wydawanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

2. Swiadczenia z =zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej i plastycznej, wykonywane
w oddziatach, wskazanych w czesci okreslajgcej wymagania formalne, w czasie jednej
operacji. Dopuszcza sie realizacje swiadczen przez lekarza specjaliste w dziedzinie
chirurgii plastyczne;j.

3. Swiadczenia z zakresu radioterapii lub brachyterapii w trybie hospitalizacji lub w trybie
ambulatoryjnym.

4. Swiadczenie: porada specjalistyczna — genetyka.

5. Swiadczenia z zakresu chemioterapia — hospitalizacja lub leczenie jednego dnia, lub
podanie chemioterapii w trybie ambulatoryjnym.

6. Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;.

7. Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej — przed zabiegiem chirurgicznym i po nim.
8. Porada psychologiczna — przed zabiegiem chirurgicznym i po nim lub w razie wskazan.
9. Swiadczenia medycyny nuklearnej — Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET).

10. Porada w zakresie doboru protezy piersi.

11. Realizacja programu profilaktyki raka piersi — w dostepie.

Organizacja udzielania
Swiadczen

1. Swiadczeniodawca realizuje i koordynuje $wiadczenie Kompleksowa opieka
onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi zgodnie z wymaganiami
okreslonymi dla poszczegdinych modutéw.

2. W celu realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad

Swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi zgodnie z wymaganiami okreslonymi dla
poszczegdlnych modutéw, $wiadczeniodawca wspotpracuje z co najmniej jednym
Swiadczeniodawcg w wojewddztwie. Wspétpraca ta odbywa sie na obszarze o odlegtosci
maksymalnie 100 kilometrow miedzy $wiadczeniodawcami. Jezeli nie jest mozliwe, aby
odlegtos¢ miedzy Swiadczeniodawcami na terenie tego samego wojewddztwa wynosita
mniej niz 100 kilometrow, Swiadczeniodawca podejmuje wspétprace z kolejnymi
$wiadczeniodawcami spoza wojewoddztwa w odlegtosci nie wiekszej niz 100 kilometréw od
tego $wiadczeniodawcy.

3. W celu zapewnienia dostepu do realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka
onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi, w zakresie $wiadczen
i procedur niezapewnianych w lokalizacji osrodka lub w zakresie $Swiadczen, ktorych
udzielanie powinno nastgpi¢ blizej miejsca zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy,
w szczegoélnosci w module rehabilitacja lub diagnostyka lub monitorowanie lub w celu
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realizacji procedur radioterapii lub chemioterapii, $wiadczeniodawca podejmuje
wspotprace z innymi sSwiadczeniodawcami udzielajgcymi $wiadczen w odlegtosci nie
wiekszej 100 kilometrow od miejsca zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy.

4. W przypadku gdy konieczne jest zwiekszenie realizacji zabiegéw chemioterapii,
radioterapii lub innych lub zapewnienie ich blizej miejsca zamieszkania lub pobytu
Swiadczeniobiorcy, $wiadczeniodawca moze realizowa¢ Swiadczenia w dostepie.

5. W celu spetnienia wymagarn i realizacji Swiadczenia wysokiej jakosci, $wiadczeniodawca
powotuje wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny zgodnie z wymaganiami okreslonymi w
§ 4a ust. 1 pkt 1 lit. c. Wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny moze mie¢ wyznaczonego
przewodniczgcego zespotu, ktéry jest wyznaczony przez $wiadczeniodawce lub
wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny, o ktdbrym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. c.

6. Swiadczeniodawca  wyznacza bezposrednio lub za posrednictwem
wielodyscyplinarnego  zespotu  terapeutycznego  koordynatoréw  merytorycznych
i organizacyjnych.

7. Koordynator merytoryczny odpowiada za merytoryczng realizacje planu postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego, w tym za:

1) realizacje poszczegolnych modutéw $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna
nad s$wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi adekwatnie do stanu klinicznego
Swiadczeniobiorcy;

2) przedstawienie w sposob skuteczny, przystepny i zrozumiaty dla $wiadczeniobiorcy
informacji o planowanym postepowaniu diagnostycznym lub terapeutycznym,
proponowanych procedurach, dostepnych opcjach terapeutycznych, ryzyku zwigzanym
z przyjetym  planem  postepowania  diagnostyczno-terapeutycznego,  mozliwych
powiktaniach oraz innych informacji majgcych znaczenie w procesie diagnostycznym lub
terapeutycznym.

8. Koordynatorem merytorycznym jest lekarz prowadzgcy diagnostyke lub leczenie
Swiadczeniobiorcy.

9. Koordynator organizacyjny uczestniczy w posiedzeniu wielodyscyplinarnego zespotu
terapeutycznego i odpowiada za terminowg realizacje planu postgpowania, w tym za:

1) ustalenie termindéw realizacji poszczegélnych modutéw $wiadczenia Kompleksowa
opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi;

2) przedstawienie w sposob skuteczny, przystepny i zrozumiaty dla swiadczeniobiorcy
informacji o terminach realizacji poszczegélnych modutéw $wiadczenia Kompleksowa
opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi.

10. Funkcje koordynatora organizacyjnego moze petni¢, w szczegodlnosci pielegniarka
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego, z co najmniej 2-letnim doswiadczeniem w realizacji
Swiadczen dla $wiadczeniobiorcéw z diagnozg nowotworu piersi lub inna osoba sposréd
personelu, ktérej wiedza i doswiadczenie sg odpowiednie dla realizacji zadan koordynatora
organizacyjnego.

11. Wielodyscyplinarny zespo6t terapeutyczny, o ktérym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. c,
odbywa spotkania w celu oméwienia przypadkéw diagnozowanych lub leczonych
Swiadczeniobiorcow co najmniej raz w tygodniu.

12. W uzasadnionych przypadkach w spotkaniach wielodyscyplinarnego zespotu
terapeutycznego:

1) uczestniczy koordynator organizacyjny bedgcy osobg inng niz okreslona
w ust. 10;

2) uczestniczy personel sSwiadczeniodawcy, ktérego obecnos$¢ jest istotna dla realizacji
zadan zespotu (tj. pracownik rejestracji, pracownik dziatu administracyjnego);

3) uczestniczg osoby niewchodzace w sktad personelu $wiadczeniodawcy, ktorych wiedza
i doswiadczenia sg istotne dla realizacji zadan zespotu (ij. przedstawiciel organizacji
pacjentow, pracownik opieki spotecznej).

13. Wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny, o ktérym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. c,
realizuje nastepujgce zadania:

1) wypracowuje zasady wspotpracy i komunikacji w zespole, kiére majg na celu
zapewnienie optymalnej jakosci udzielanych $wiadczen oraz zapewnienie realizacji
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$wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad Swiadczeniobiorcg z nowotworem
piersi zgodnie z warunkami realizacji Swiadczenia;

2) na biezgco ocenia stan kliniczny $wiadczeniobiorcy;
3) na biezgco planuje i ustala plan postepowania diagnostycznego lub

terapeutycznego dla kazdego $wiadczeniobiorcy pozostajgcego pod opiekg
Swiadczeniodawcy;

4) co najmniej raz w roku ocenia efekty postepowania diagnostycznego lub
terapeutycznego i wyniki oceny przekazuje $wiadczeniodawcy celem przygotowania
wskaznikéw efektywnosci;

5) co najmniej raz w roku ocenia zgodno$¢ realizacji diagnostyki lub leczenia z przyjetym
planem postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz z warunkami czasowymi
realizacji swiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z
nowotworem piersi i przekazuje wyniki oceny Swiadczeniodawcy celem przygotowania
informacji o spetnianiu szczegotowych warunkéw realizacji okre$lonych w niniejszym
zatgczniku oraz warunkéw realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad
Swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi;

6) co najmniej raz w roku planuje, przygotowuje, wdraza, monitoruje i ewaluuje wszystkie
procesy i procedury zwigzane z realizacjg zadan osrodka diagnostyki i leczenia
nowotwordw piersi oraz zwigzane realizacjg $wiadczenia Kompleksowa opieka
onkologiczna nad Swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi we wszystkich modutach;

7) co najmniej raz w roku, na podstawie oceny jakosci i efektywnosci zadan realizowanych
w zakfadzie leczniczym $wiadczeniodawcy przygotowuje propozycje zmian do opisow
proceséw i procedur okreslonych w pkt 6;

8) co najmniej raz w roku przygotowuje informacje oraz proponuje formy komunikaciji
i rozpowszechnienia w osrodku informacji na temat nowotworu piersi, dostepnej
diagnostyki, leczenia, rehabilitacji, form wsparcia psychologicznego, spotecznego lub
wszystkich innych aspektéw majgcych znaczenie dla poprawy stanu zdrowia
$wiadczeniobiorcy lub innych $wiadczen i ustug podnoszacych jakosé lub efektywnosé
zadan realizowanych przez swiadczeniodawce;

9) co najmniej raz w roku przygotowuje i przedstawia swiadczeniodawcy rekomendacje
dotyczgce sposobow i zasad prowadzenia przystepnej, zrozumiatej i skutecznej
komunikacji ze $wiadczeniobiorcg lub rekomendacje zmian w tym zakresie.

14. Swiadczeniodawca w terminie 3 tygodni od otrzymania rekomendacji lub wynikéw prac
wielodyscyplinarnego  zespotu terapeutycznego odnosi sie do efektéw prac
wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego i przygotowuje plan i harmonogram zmian
wypracowanych na  podstawie rekomendacji  wielodyscyplinarnego  zespotu
terapeutycznego. W przypadku odrzucenia rekomendacji $wiadczeniodawca przedstawia
wielodyscyplinarnemu zespotowi terapeutycznemu przyczyny odrzucenia rekomendac;ji.

15. W przypadku gdy $wiadczeniodawca nie spetnia warunkow realizacji wymaganych
wzgledem swiadczeniodawcy lub warunkow realizacji Swiadczenia Kompleksowa opieka
onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi dla poszczegélnych modutéw
Swiadczenia, a wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny, o ktérym mowa w § 4a ust. 1 pkt
1 lit. ¢, przedstawia rekomendacje zmian majgcych na celu spetnienie tych warunkow,
Swiadczeniodawca ma obowigzek wdrozy¢ rekomendacije.

16. Swiadczeniodawca opracowuje, wdraza i stosuje sformalizowang procedure
okreslajgcg zasady diagnostyki i leczenia we wszystkich stadiach zaawansowania. Jesli
jest to uzasadnione, w realizacji zadania uczestniczy wielodyscyplinarny zespét
terapeutyczny, o ktérym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. c.

17. Swiadczeniodawca zbiera i gromadzi, a wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny,
o ktérym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. ¢, analizuje i ocenia informacje o postepowaniu
wzgledem kazdego swiadczeniobiorcy diagnozowanego lub leczonego w osrodku — jezeli
obserwacja nie jest prowadzona bezposrednio w lokalizacji $wiadczeniodawcy.

18. Obserwacja i kontrola po leczeniu nowotworu piersi jest realizowana zgodnie ze
wskazaniami medycznymi, z uwzglednieniem preferencji $wiadczeniobiorcy.

19. Swiadczeniodawca w miare mozliwosci zapewnia realizacje wszystkich kontrolnych
badan diagnostycznych w czasie jednego pobytu pacjenta.

20. Swiadczeniodawca prowadzi i udostepnia $wiadczeniobiorcom informacje o wykazie
realizatoréw programu badan przesiewowych raka piesi i aktualizuje go raz na 6 miesiecy.
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21. Swiadczeniodawca stosuje opis badania diagnostycznego piersi sporzgdzanego
zgodnie z systemem standaryzacji BIRADS.

22. Swiadczeniodawca na biezgco monitoruje i ewaluuje spetnianie warunkéw realizacji
wymaganych wzgledem s$wiadczeniodawcy okreslonych w niniejszym zatgczniku oraz
warunki realizacji Swiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcg
z nowotworem piersi dla poszczegdlnych modutéw, w szczegdlnosci w odniesieniu do
warunkéw czasowych realizacji $wiadczenia oraz jakosci i efektywnosci Swiadczenia.

23. Swiadczeniodawca opracowuje, wdraza i stosuje system poprawy jakosci
i efektywnosci udzielanych $wiadczen w oparciu o wyniki wskaznikow efektywnosci.

24. Swiadczeniodawca skutecznie informuje $wiadczeniobiorcéw diagnozowanych lub
leczonych w podmiocie $wiadczeniodawcy o prowadzonych badaniach klinicznych oraz
0 dostepnym leczeniu.

25. Swiadczeniodawca skutecznie informuje i prowadzi edukacje $wiadczeniobiorcéw na
temat nowotwordw piersi.

26. Swiadczeniodawca co najmniej raz w roku ocenia, z jakimi $wiadczeniodawcami
z danego wojewddztwa aktywnie wspotpracuje i komunikuje sie w celu spetnienia
warunkéw szczegotowych wymaganych wzgledem $wiadczeniodawcy oraz w celu
realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcg z
nowotworem piersi w odniesieniu do liczby lekarzy i Swiadczeniodawcow, z ktérymi zawarto
umowe wspotpracy.

27. W celu spetnienia warunkow realizacji Swiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna
nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi zgodnie z wymaganiami okreslonymi dla
poszczegdlinych modutéw swiadczenia oraz w celu spetnienia warunkéw szczegétowych
wymaganych wzgledem s$wiadczeniodawcy, $wiadczeniodawca wykorzystuje system
telefoniczny, telemedyczny lub teleinformatyczny.

Pozostate wymagania

Leczenie operacyjne co najmniej 120 nowo zdiagnozowanych przypadkéw nowotworu
piersi w roku kalendarzowym

Tabela 3 Warunki jakie powinien spetnia¢ swiadczeniodawca - Centrum kompetencji raka piersi

Wymagania formalne

Realizacja i koordynacja $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad
Swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi zgodnie z wymaganiami okreslonymi dla
poszczegdlnych modutdw.

2. W ramach koordynacji swiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad
Swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi Swiadczeniodawca zapewnia przeprowadzenie
procesu diagnostycznego, terapeutycznego rehabilitacyjnego i monitorowania opieki, przy
uwzglednieniu wszystkich $wiadczen wchodzgcych w zakres opieki kompleksowe;.

3. Posiadanie w lokalizacji lub w dostepie nastepujacych komdrek organizacyjnych:

1) oddziat o profilu chirurgia ogélna lub chirurgia onkologiczna lub ginekologia onkologiczna
— w lokalizacji;

2) oddziat o profilu chemioterapia — hospitalizacja — w lokalizacji;
3) oddziat o profilu radioterapia — w dostepie;

4) medyczne laboratorium histopatologiczne zarejestrowane w Krajowej Izbie Diagnostow
Laboratoryjnych — w dostepie;

5) pracownia lub zaktad teleradioterapii — w dostepie;

6) medyczne laboratorium genetyczne zarejestrowane w Krajowej Izbie
Diagnostéw Laboratoryjnych — w dostepie;

7) poradnia genetyczna lub genetyczno-onkologiczna — w dostepie;

8) medyczne laboratorium diagnostyczne zarejestrowane w Krajowej Izbie

Diagnostow Laboratoryjnych — w dostepie.

Personel

Zapewnienie personelu w nastepujgcym skfadzie:

1) w oddziale o profilu chirurgia ogélna — réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy
dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogélnej, lub chirurgii
onkologicznej, w tym co najmniej 1 lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii
0golnej, lub chirurgii onkologicznej z udokumentowanym doswiadczeniem obejmujacym
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wykonanie w roli operatora co najmniej 50 zabiegéw usuniecia nowotworu piersi w roku
kalendarzowym, potwierdzonym przez konsultanta wojewddzkiego albo rownowaznik co
najmniej

1 etatu — specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogdlnej oraz réwnowaznik co
najmniej 1 etatu — lekarz z | stopniem specjalizacji z doswiadczeniem, w tym co najmniej
1 lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogdlnej z udokumentowanym
doswiadczeniem obejmujgcym wykonanie w roli operatora co najmniej 50 zabiegéw
usuniecia nowotworu piersi w roku kalendarzowym potwierdzonym przez konsultanta
wojewddzkiego;

2) w oddziale o profilu chirurgia onkologiczna — réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie
dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie chirurgii onkologicznej lub chirurgii
ogolnej, w tym co najmniej 1 lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii onkologicznej lub
chirurgii ogdlnej z udokumentowanym doswiadczeniem obejmujgcym wykonanie w roli
operatora co najmniej 50 zabiegdw usuniecia nowotworu piersi w roku kalendarzowym,
potwierdzonym przez konsultanta wojewddzkiego;

3) w oddziale o profilu ginekologia onkologiczna — réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie
dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie ginekologii onkologicznej, w tym
co najmniej 1 lekarz specjalista w dziedzinie ginekologii onkologicznej
z udokumentowanym doswiadczeniem obejmujgcym wykonanie w roli operatora co
najmniej 50 zabiegdw usuniecia nowotworu piersi w roku kalendarzowym, potwierdzonym
przez konsultanta wojewddzkiego;

4) w oddziale o profilu chemioterapia — hospitalizacja — rownowaznik 1 etatu (nie dotyczy
dyzuru medycznego) — lekarz specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej lub ginekologii
onkologicznej lub radioterapii lub radioterapii onkologicznej lub lekarz specjalista
chemioterapii nowotworéw;

5) w oddziale o profilu chirurgia plastyczna — rownowaznik co najmniej 2 etatéw —
specjalista w dziedzinie chirurgii plastycznej, w tym co najmniej 1 lekarz specjalista
w dziedzinie chirurgii plastycznej posiadajgcy udokumentowane certyfikatem ukonczenie
szkolenia z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej gruczotu piersiowego;

6) w oddziale o profilu radioterapia — rdwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru
medycznego) — lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej
albo réwnowaznik co najmniej 1 etatu — lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii lub
radioterapii onkologicznej oraz réwnowaznik co najmniej 1 etatu — lekarz z | stopniem
specjalizacii;

7) w pracowni histopatologii — réwnowaznik co najmniej 1 etatu — lekarz specjalista
w dziedzinie patomorfologii z udokumentowanym doswiadczeniem dokonania co najmniej
150 rozpoznan pierwotnego raka piersi w grupie swiadczeniobiorcéw w dowolnym wieku,
we wszystkich stadiach zaawansowania w roku kalendarzowym;

8) w pracowni lub zaktadzie teleradioterapii — lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii
lub radioterapii onkologicznej, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie radioterapii
onkologicznej pod nadzorem lekarza specjalisty w dziedzinie radioterapii lub radioterapii
onkologicznej — rownowaznik co najmniej 3 etatéw;

9) w poradni genetycznej lub genetyczno-onkologicznej — lekarz specjalista

w dziedzinie genetyki klinicznej albo lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie genetyki
klinicznej;

10) w pracowni genetycznej — diagnosta laboratoryjny ze specjalizacja w dziedzinie
laboratoryjnej genetyki medycznej, z udokumentowanym doswiadczeniem w diagnostyce
genetycznej nowotworéw dziedzicznych w diagnostyce genetycznej nabytych zmian
nowotworowych;

11) lekarz specjalista w dziedzinie radiologii z udokumentowanym dos$wiadczeniem
opisania co najmniej 1000 badan mammograficznych w okresie ostatnich 3 lat
kalendarzowych, potwierdzonym przez konsultanta wojewddzkiego;

12) pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub w trakcie

specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego Ilub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, z co najmniej 2-letnim
doswiadczeniem w realizacji $wiadczen dla $wiadczeniobiorcéow z diagnozg nowotworu
piersi — roéwnowaznik co najmniej 1 etatu na kazdych 300 $wiadczeniobiorcow
pozostajgcych pod opiekg osrodka;
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13) pozostaty personel wymagany do realizacji $wiadczen w poszczegoélnych oddziatach
i pracowniach oraz personel wymagany do utworzenia i realizacji zadan
wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego.

Zakres Swiadczen
udzielanych w lokalizacji

1. Swiadczenia z zakresu chirurgii ogélnej lub chirurgii onkologicznej.
2. Swiadczenia z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej i plastyczne;.

3. Swiadczenia z zakresu: chemioterapia — hospitalizacja, chemioterapia — leczenie
jednego dnia, lub podanie chemioterapii w trybie ambulatoryjnym.

4. Programy lekowe dotyczgce terapii chorych z rakiem piersi zgodnie z aktualnym
obwieszczeniem Ministra Zdrowia wydawanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

5. Swiadczenia z zakresu radioterapii lub brachyterapii w trybie hospitalizacji lub w trybie
ambulatoryjnym.

6. Porada psychologiczna lub psychoonkologiczna.

7. Porada w zakresie doboru protezy piersi.

Zakres Swiadczeh
udzielanych w dostepie

1. Swiadczenia z zakresu chirurgii ogdlnej lub chirurgii onkologiczne;.

2. Swiadczenia z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej i plastycznej, wykonywane
w oddziatach, wskazanych w czesci okreslajgcej wymagania formalne, w czasie jednej
operacji. Dopuszcza sie realizacje swiadczen przez lekarza specjaliste w dziedzinie
chirurgii plastyczne;j.

3. Swiadczenia z zakresu: chemioterapia — hospitalizacja, chemioterapia — leczenie
jednego dnia, lub podanie chemioterapii w trybie ambulatoryjnym.

4. Programy lekowe dotyczgce terapii chorych z rakiem piersi zgodnie z aktualnym
obwieszczeniem Ministra Zdrowia wydawanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

5. Swiadczenia z zakresu radioterapii lub brachyterapii w trybie hospitalizaciji lub w trybie
ambulatoryjnym.

6. Porada psychologiczna lub psychoonkologiczna.

7. Porada specjalistyczna — genetyka.

8. Porada w zakresie doboru protezy piersi.

9. Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

10. Swiadczenia medycyny nuklearnej — Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET).

11. Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej zgodnie z modutem rehabilitacja.

Organizacja udzielania
Swiadczen

1. Swiadczeniodawca realizuje $wiadczenie Kompleksowa opieka onkologiczna nad
Swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi zgodnie z wymaganiami okreslonymi dla
poszczegdlinych modutdw.

2. W celu realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg
Z nowotworem piersi zgodnie z wymaganiami okreslonymi dla poszczegélnych modutéw,
Swiadczeniodawca wspotpracuje z co najmniej jednym innym $wiadczeniodawcyg
w wojewoddztwie. Wspétpraca ta odbywa sie na obszarze o odlegtosci maksymalnie 100
kilometréw miedzy swiadczeniodawcami.

Jezeli nie jest mozliwe, aby odlegto$¢ miedzy swiadczeniodawcami na terenie tego samego
wojewodztwa wynosita mniej niz 100 kilometrow, $wiadczeniodawca podejmuje
wspotprace z kolejnymi $wiadczeniodawcami spoza wojewddztwa w odlegtosci nie
wiekszej niz 100 kilometréw od tego $wiadczeniodawcy.

3. W celu zapewnienia dostepu do realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka
onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi, w zakresie S$wiadczen
i procedur niezapewnianych w lokalizacji o$rodka lub w zakresie sSwiadczen, ktérych
udzielanie powinno nastgpi¢ blizej miejsca zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy,
w szczegodlnosci w module rehabilitacja lub diagnostyka lub monitorowanie lub w celu
realizacji procedur radioterapii lub chemioterapii, $wiadczeniodawca podejmuje
wspotprace z innymi $wiadczeniodawcami w odlegtosci co najwyzej 100 kilometréow od
miejsca zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy.
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4. W przypadku gdy konieczne jest zwiekszenie realizacji zabiegéow chemioterapii,
radioterapii lub innych lub ich zapewnienie blizej $wiadczeniobiorcy, $wiadczeniodawca
moze realizowa¢ $wiadczenia w dostepie.

5. W celu spetnienia wymagan i realizacji Swiadczenia wysokiej jakosci,

Swiadczeniodawca powotuje wielodyscyplinarny zespdt terapeutyczny zgodnie
z wymaganiami okreslonymi w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. c. Wielodyscyplinarny zespét
terapeutyczny moze mie¢ wyznaczonego przewodniczgcego zespotu, ktéry jest
wyznaczony przez swiadczeniodawce lub wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny,
0 ktorym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. c.

6. Swiadczeniodawca wyznacza bezposrednio lub za posrednictwem
wielodyscyplinarnego  zespotu  terapeutycznego  koordynatoréw  merytorycznych
i organizacyjnych.

7. Koordynator merytoryczny odpowiada za merytoryczng realizacje planu postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego, w tym za:

1) realizacje poszczegolnych modutow swiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna
nad s$wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi adekwatnie do stanu klinicznego
Swiadczeniobiorcy;

2) przedstawienie w sposob skuteczny, przystepny i zrozumiaty dla $wiadczeniobiorcy
informacji o planowanym postepowaniu diagnostycznym lub terapeutycznym,
proponowanych procedurach, dostepnych opcjach terapeutycznych, ryzyku zwigzanym
z przyjetym  planem  postepowania  diagnostyczno-terapeutycznego,  mozliwych
powiktaniach oraz innych informacji majgcych znaczenie w procesie diagnostycznym lub
terapeutycznym.

8. Koordynatorem merytorycznym jest lekarz prowadzgcy diagnostyke lub leczenie
Swiadczeniobiorcy.

9. Koordynator organizacyjny uczestniczy w posiedzeniu wielodyscyplinarnego zespotu
terapeutycznego i odpowiada za terminowa realizacje planu postepowania, w tym za:

1) ustalenie terminéw realizacji poszczegoélnych modutéw $wiadczenia Kompleksowa
opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi;

2) przedstawienie w sposéb skuteczny, przystepny i zrozumiaty dla swiadczeniobiorcy
informacji o terminach realizacji poszczegdlnych modutéw $wiadczenia Kompleksowa
opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi.

10. Funkcje koordynatora organizacyjnego moze petni¢ w szczegdlnosci pielegniarka
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego, z co najmniej 2-letnim doswiadczeniem w realizacji
Swiadczen dla swiadczeniobiorcéw z diagnozg nowotworu piersi lub inna osoba sposréd
personelu, ktérej wiedza i doswiadczenie sg odpowiednie dla realizacji zadan koordynatora
organizacyjnego.

11. Wielodyscyplinarny zespo6t terapeutyczny, o ktérym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. c,
odbywa spotkania w celu oméwienia przypadkéw diagnozowanych lub leczonych
Swiadczeniobiorcow co najmniej raz w tygodniu.

12. W uzasadnionych przypadkach w spotkaniach wielodyscyplinarnego zespotu
terapeutycznego:

1) uczestniczy koordynator organizacyjny, jezeli jest nim inna osoba niz personel okreslony
w ust. 10;

2) uczestniczy personel swiadczeniodawcy, ktérego obecnos¢ jest istotna dla realizacji
zadan zespotu (np. pracownik rejestracji, pracownik dziatu

administracyjnego);

3) uczestniczg osoby niebedgce personelem $wiadczeniodawcy, ktérych wiedza
i doSdwiadczenia sg istotne dla realizacji zadan zespotu (np. przedstawiciel organizacji
pacjentow, pracownik opieki spotecznej).

13. Wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny, o ktérym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. c,
realizuje nastepujgce zadania:

1) wypracowuje zasady wspétpracy i komunikacji w zespole, ktére majg
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na celu zapewnienie optymalnej jakosci udzielanych $wiadczen oraz
zapewnienie realizacji Swiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna
nad Swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi zgodnie z warunkami;

2) na biezgco ocenia stan kliniczny $wiadczeniobiorcy;

3) na biezgco planuje i ustala plan postepowania diagnostycznego lub

terapeutycznego dla kazdego $wiadczeniobiorcy pozostajgcego pod opiekg
Swiadczeniodawcy;

4) co najmniej raz w roku ocenia efekty postepowania diagnostycznego lub
terapeutycznego i wyniki oceny przekazuje $wiadczeniodawcy celem przygotowania
wskaznikéw efektywnosci;

5) co najmniej raz w roku ocenia zgodno$¢ realizacji diagnostyki lub leczenia z przyjetym
planem postepowania diagnostycznego lub terapeutycznego oraz z warunkami czasowymi
realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg
z nowotworem piersi i wyniki oceny przekazuje swiadczeniodawcy celem przygotowania
informacji o spetnianiu szczegotowych warunkéw realizacji okre$lonych w niniejszym
zatgczniku oraz warunkéw realizacji Swiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad
Swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi zgodnie z wymaganiami okreslonymi dla
poszczegdlnych modutdw;

6) co najmniej raz w roku planuje, przygotowuje, wdraza, monitoruje i ewaluuje wszystkie
procesy i procedury zwigzane z realizacjg zadan osrodka diagnostyki i leczenia
nowotworéw piersi oraz zwigzane realizacjg $wiadczenia Kompleksowa opieka
onkologiczna nad Swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi we wszystkich modutach;

7) co najmniej raz w roku, na podstawie oceny jakosci i efektywnosci zadan realizowanych
w zakfadzie leczniczym $wiadczeniodawcy przygotowuje propozycje zmian do opisow
proceséw i procedur okreslonych w pkt 5;

8) co najmniej raz w roku przygotowuje informacje oraz proponuje formy komunikacji
i rozpowszechnienia w os$rodku informacji na temat nowotworu piersi, dostepnej
diagnostyki, leczenia, rehabilitacji, dostepnych form wsparcia psychologicznego,
spoftecznego lub wszystkich innych aspektéw majgcych znaczenie dla poprawy stanu
zdrowia $wiadczeniobiorcy lub innych $wiadczen i ustug podnoszacych jakos¢ lub
efektywnos¢ zadan realizowanych przez swiadczeniodawce;

9) co najmniej raz w roku przygotowuje i przedstawia swiadczeniodawcy rekomendacje
dotyczgce sposobow i zasad prowadzenia przystepnej, zrozumiatej i skutecznej
komunikacji ze Swiadczeniobiorcg lub rekomendacje zmian w tym zakresie.

14. Swiadczeniodawca w terminie 3 tygodni od otrzymania rekomendacji lub wynikéw prac
wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego odnosi sie do efektdw prac
wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego i przygotowuje plan i harmonogram zmian
wypracowanych na  podstawie rekomendacji  wielodyscyplinarnego  zespotu
terapeutycznego. W przypadku odrzucenia rekomendacji $wiadczeniodawca przedstawia
wielodyscyplinarnemu zespotowi terapeutycznemu przyczyny odrzucenia rekomendacji.

15. W przypadku gdy swiadczeniodawca nie spetnia warunkéw realizacji wymaganych
wzgledem Swiadczeniodawcy lub warunkéw realizacji Swiadczenia Kompleksowa opieka
onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi dla poszczegdlnych modutéw
Swiadczenia, a wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny, o ktérym mowa w § 4a ust. 1 pkt
1 lit. c, przedstawia rekomendacje zmian majgcych na celu spetnienie ww. warunkow,
$wiadczeniodawca ma obowigzek wdrozy¢ rekomendacije.

16. Swiadczeniodawca opracowuje, wdraza i stosuje sformalizowang procedure
okreslajgcg zasady diagnostyki i leczenia we wszystkich stadiach zaawansowania. Jesli
jest to uzasadnione, w realizacji zadania uczestniczy wielodyscyplinarny zespoét
terapeutyczny, o ktérym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. c.

17. Swiadczeniodawca zbiera i gromadzi, a wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny,
o ktérym mowa w § 4 a u st. 1 pkt 1 1 it. ¢, analizuje i ocenia informacje o postepowaniu
wzgledem kazdego swiadczeniobiorcy diagnozowanego lub leczonego w osrodku — jezeli
obserwacja nie jest prowadzona bezposrednio w lokalizacji $wiadczeniodawcy.

18. Obserwacja i kontrola po leczeniu nowotworu piersi jest realizowana zgodnie ze
wskazaniami medycznymi, z uwzglednieniem preferencji pacjenta.

19. Swiadczeniodawca w miare mozliwosci zapewnia realizacje wszystkich kontrolnych
badan diagnostycznych w czasie jednego pobytu pacjenta.
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20. Swiadczeniodawca prowadzi i udostepnia $wiadczeniobiorcom informacje o wykazie
realizatorow programu badan przesiewowych raka piersi i aktualizuje go raz na 6 miesiecy.

21. Stosowanie opisu badania diagnostycznego piersi sporzgdzanego zgodnie z systemem
standaryzacji BIRADS.

22. Swiadczeniodawca na biezgco monitoruje i ewaluuje spetnianie warunkéw realizacji
wymaganych wzgledem s$wiadczeniodawcy okreslonych w niniejszym zataczniku oraz
warunki realizacji Swiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcg
z nowotworem piersi dla poszczegdélnych modutéw, w szczegdlnosci w odniesieniu do
warunkéw czasowych realizacji Swiadczenia oraz jakosci i efektywnosci $wiadczenia.

23. Swiadczeniodawca opracowuje, wdraza i stosuje system poprawy jakosci
i efektywnosci udzielanych $wiadczen w oparciu o wyniki wskaznikow efektywnosci.

24. Swiadczeniodawca skutecznie informuje $wiadczeniobiorcow diagnozowanych lub
leczonych w podmiocie $wiadczeniodawcy o prowadzonych na terenie wojewodztwa lub
kraju badaniach klinicznych oraz o dostgpnym leczeniu.

25. Swiadczeniodawca skutecznie informuje i
Swiadczeniobiorcow na temat nowotwordw piersi.

aktywnie prowadzi edukacje

26. Swiadczeniodawca co najmniej raz w roku ocenia, z jakim odsetkiem lekarzy
i Swiadczeniodawcoéw z danego wojewoddztwa aktywnie wspotpracuje i komunikuje sie
w celu spetnienia warunkéw szczegdtowych wymaganych wzgledem swiadczeniodawcy
oraz w celu realizacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad
Swiadczeniobiorca z nowotworem piersi w odniesieniu do liczby lekarzy i
Swiadczeniodawcow, z ktérymi zawarto umowe wspotpracy.

27. W celu spetnienia warunkow realizacji Swiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna
nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi zgodnie z wymaganiami okres$lonymi dla
poszczegodlnych modutéw $wiadczenia oraz w celu spetnienia warunkow szczegdétowych
wymaganych wzgledem $wiadczeniodawcy, $wiadczeniodawca wykorzystuje system
telefoniczny, telemedyczny lub teleinformatyczny.

28. Swiadczeniodawca co najmniej raz w roku organizuje szkolenie dla lekarzy
realizujgcych swiadczenie Kompleksowa opieka onkologiczna w danym regionie z zakresu
wczesnej diagnostyki raka piersi, zasad komunikacji i wspotpracy w zakresie diagnostyki
raka piersi, monitorowania stanu zdrowia po zakorczonym leczeniu, monitorowania efektu
zdrowotnego po przeprowadzonej rehabilitacji.

Pozostate wymagania

Leczenie operacyjne minimum 250 nowo zdiagnozowanych przypadkéw nowotworu piersi
w roku kalendarzowym

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 maja 2019 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2019 poz. 1061), zaproponowano
wdrozenie kompleksowej opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi w zakresie
rehabilitacji. Rozporzadzenie przedstawia szczegotowy zakres swiadczen dotyczgcy oséb leczonych z
powodu nowotworu zto$liwego piersi (Tabela 4).

Tabela 4. Zatacznik do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Lp. | Nazwa Warunki realizacji $wiadczenia - Kompleksowa opieka onkologiczna nad
swiadczenia swiadczeniobiorca z nowotworem piersi — modut rehabilitacja
gwarantowanego

4 | Kompleksowa Warunki 1. Do udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej kwalifikuje sie
opieka kwalifikacji Swiadczeniobiorce leczonego z powodu nowotworu ztosliwego piersi

onkologiczna nad
Swiadczeniobiorcg
z nowotworem
piersi — modut
rehabilitacja

do $wiadczenia

w dniu kwalifikacji lub $wiadczeniobiorce z rozpoznaniem:
1) 197.2 — Zespot obrzeku chtonnego po usunigciu sutka;

2) 189.0 — Obrzek chionny nieklasyfikowany gdzie indziej;

3) C50.0 — Brodawka i otoczka brodawki sutkowej;

16 Mz (2019). Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 maja 2019 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20190001061/0/D20191061.pdf , dostep z 14.01.2020

zakresu

rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2019 poz. 1061). Pozyskano z:
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4) C50.1 — Centralna czgs¢ sutka;

5) C50.2 — Cwiartka gérna wewnetrzna sutka;

6) C50.3 — Cwiartka dolna wewnetrzna sutka;

7) C50.4 — Cwiartka gérna zewnetrzna sutka;

8) C50.5 — Cwiartka dolna zewnetrzna sutka;

9) C50.6 — Czes¢ pachowa sutka;

10) C50.8 — Zmiana przekraczajgca granice sutka;

11) C50.9 — Sutek, nie okreslony;

12) C79.8 — Wtdérny nowotwor ztodliwy innych okreslonych
umiejscowien;

13) C80 — Nowotwor ztosliwy bez okreslenia jego umiejscowienia.

14) DO05.0 Rak zrazikowy in situ;

15) D05.1 Rak wewnatrzprzewodowy in situ;

16) DO05.7 Inny rak sutka in situ;

17) DO05.9 Rak in situ sutku, nieokreslony.

2. Do udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej nie kwalifikuje sie
Swiadczeniobiorcy, uktérego nie  potwierdzono  w procesie
diagnostycznym nowotworu lub choroby nowotworowej piersi w oparciu
0 opinie wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego.

Wystawca
skierowania

1. Lekarz poradni:
1) chirurgicznej lub

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

3) chirurgii onkologicznej, lub
4) potozniczo-ginekologicznej, lub
5) ginekologicznej, lub
6) rehabilitacyjnej, lub
7) choréb naczyn/angiologicznej, lub
8) chirurgii naczyniowe;j.
2. Lekarz oddziatu:
1) angiologii lub
2) chirurgii ogélnej, lub
3) chirurgii onkologicznej, lub
4) chirurgii naczyniowej, lub
5) chirurgii plastycznej, lub
6) chordéb wewnetrznych, lub
7) ginekologii onkologicznej, lub
8) radioterapii, lub
9) onkologii klinicznej, lub
10) rehabilitacji.

3. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej w przypadku nasilenia obrzeku
lub objawow bolowych pomimo rehabilitacji.

Wymagany
rodzaj i zakres
skierowania

Skierowanie na rehabilitacje ogodlnoustrojowg w profilaktyce lub leczeniu
obrzeku limfatycznego konczyny gornej przed lub po leczeniu nowotworu
piersi. Skierowanie na cykl zabiegéw — fizjoterapia ambulatoryjna
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Zakres
Swiadczenia

We wczesnym lub pdznym okresie po leczeniu chirurgicznym zabiegi
ukierunkowane na:

1) poprawe zakresu ruchu, sity miesni i zrecznosci przez
zastosowanie kinezyterapii miejscowej: ¢wiczen w odcigzeniu ICD-9:
93.1205, czynnych wolnych ICD-9: 93.1202; samowspomaganych ICD-
9: 93.1204, sprawnosci manualnej ICD-9: 93.1903 lub zespotowej ICD-
9: 93.1907;

2) wykorzystanie specjalistycznych metod kinezyterapeutycznych
i terapii manualnej: ICD-9: 93.3801, ICD-9: 93.3808, ICD-9: 93.3816,
ICD-9: 93.3818, ICD-9: 93.3821, ICD-9: 93.3827, ICD-9: 93.3831;

3) profilaktyke przeciwobrzekowa: nauka automasazu ICD-9:
93.3912, ¢wiczenia oddechowe ICD-9: 93.1812, czynne wolne: ICD-9:
92.1202, ¢wiczenia udrazniajgce ICD-9: 93.1305;

4) c¢wiczenia  ogolnokondycyjne, w  szczegolnosci  bieznia,
cykloergometr, stepper: ICD-9: 93.1401, ICD-9: 93.12, ICD-9: 93.1909.

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, natozenie bandazy
wielowarstwowych lub odziezy kompresyjnej (do 15 min) ICD-9:
93.3918, ICD-9: 93.3999 zabiegi fizjoterapeutyczne — inne, éwiczenia
konczyny gornej w kompresjoterapii (15 min) ICD-9: 93.1304, ICD-9:
93.1139.

Cwiczenia relaksacyjne.
Psychoterapia — psychoedukacja i relaksacja.

Swiadczenia uzupetniajgce (jezeli uzasadnione stanem klinicznym
$wiadczeniobiorcy): stosowanie tasm kinesiotapingu ICD-9: 93.3812.

Wystawienie wniosku na wyroby medyczne celem refundacji przez
Narodowy Fundusz Zdrowia i dokonanie pomiaru konczyny oraz
zamowienie wyrobu medycznego.

Warunki
czasowe
realizaciji
Swiadczenia

Rozpoczecie realizacji $wiadczenia w okre$lonym terminie wynika
z celu rehabilitacji i stanu klinicznego $wiadczeniobiorcy i nastepuje:

1) bezposrednio po wypisie lub w ciggu 21 dni od wypisu po leczeniu
w celu niedopuszczenia do rozwoju obrzeku oraz przywrécenia
sprawnosci konczyny gornej, statyki ciata (klatki piersiowe;j i tutowia);

2) w okresie innym niz okreslony w pkt 1 w celu redukcji obrzeku
limfatycznego oraz zmniejszenia dolegliwosci bélowych oraz
przywrécenia sprawnosci konczyny goérnej, jednak nie pézniej niz
w ciggu 30 dni od dnia wystawienia skierowania na rehabilitacje.

Czas realizacji $wiadczenia dla kazdego sSwiadczeniobiorcy jest
ustalany indywidualnie przez lekarza.

We wczesnym okresie po leczeniu chirurgicznym cykl zabiegow
obejmujgcy 10 dni zabiegowych (jednorazowo) lub cykl zabiegow
obejmujacy 20 dni zabiegowych (jednorazowo).

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

W przypadku uzasadnionym stanem klinicznym s$wiadczeniobiorcy
i koniecznoscig osiggniecia celu rehabilitacji, czas realizac;ji
Swiadczenia moze by¢é wydluzony przez lekarza prowadzgcego
leczenie, za pisemng zgodg dyrektora wiasciwego oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Swiadczenia
towarzyszgce

Zgodnie z trybem realizacji Swiadczenia.

Tryb udzielania
Swiadczenia

W warunkach stacjonarnych lub oddziatu dziennego lub ambulatoryjnych.

Personel

1. Lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub lekarz
specjalista w dziedzinie chirurgii naczyniowej — udziela $wiadczen
W wymiarze co najmniej rownowaznika V2 etatu.

2. Zapewnienie konsultacji przez:

1) lekarza specjaliste w dziedzinie angiologii lub
2) lekarza specjaliste w dziedzinie onkologii klinicznej, lub
3) lekarza specjaliste w dziedzinie medycyny paliatywnej.

3. Fizjoterapeuta z co najmniej 5-letnim stazem pracy, posiadajgcy
certyfikat z zakresu terapii przeciwobrzekowej lub bedacy w trakcie
kursu lub szkolenia organizowanego przez uprawnione jednostki
z zakresu terapii przeciwobrzekowej — udziela Swiadczen w wymiarze
co najmniej rownowaznika 1 etatu oraz fizjoterapeuta z co najmniej
3 letnim stazem pracy — udziela swiadczen w wymiarze co najmniej
rownowaznika 1 etatu.

4. Psycholog lub psychoonkolog — udziela $wiadczen w wymiarze co
najmniej réwnowaznika %2 etatu (realizacja $wiadczenia moze byc¢
taczona z realizacjg innych modutéw $wiadczenia Kompleksowa opieka
onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi).

5. Terapeuta zajgciowy — udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej %2
etatu.

Miejsce
realizaciji
Swiadczenia

Oddziat stacjonarny rehabilitacji leczniczej lub oddziat dzienny rehabilitacji,
poradnia rehabilitacji ambulatoryjnej (poradnia rehabilitacji, pracownia
fizjoterapii).

Wyposazenie

1. Wymagane w miejscu realizacji $wiadczenia:

Vn\,l];g;iitny 1) sala do ¢wiczen z zakresu kinezyterapii
2) aparatura do prowadzenia terapii obrzeku — aparat do przerywanej
kompresji pneumatycznej z regulacjg ci$nienia i zestawami mankietow
wielokomorowych;
3) stot lub lezanka terapeutycznaftézko do manualnego drenazu
limfatycznego;
4) zestaw bandazy uciskowych o réznych rozmiarach i materiatow
(short stretch lub long stretch) do kompresji.
Organizacja 1. Rehabilitacja dla okreslonej grupy $wiadczeniobiorcéw wymaga
udzielania przedstawienia nastepujgcych informacji Swiadczeniodawcy:
Swiadczeh 1) wskazania medycznego wedtug Klasyfikacji ICD-10
kwalifikujgcego do rehabilitaciji;
2) zakresu, rodzaju, czestotliwosci planowanych do realizacji

Swiadczen rehabilitacyjnych;

3) czasu trwania rehabilitaciji;

4) kryteridw oceny zakonczenia rehabilitaciji;
5) metody oceny skutecznosci rehabilitaciji.

2. Stala wspétpraca z osrodkiem diagnostyki i leczenia nowotworu piersi.

3. Swiadczeniodawca wyznacza osobe odpowiedzialng w podmiocie
Swiadczeniodawcy za kontakt z koordynatorem merytorycznym
i z koordynatorem organizacyjnym w osrodku diagnostyki i leczenia
nowotworu piersi.

4. W przypadku, gdy pacjent zgtasza sie z zatgczonymi badaniami, nie sg
wykonywane powtdrne badania diagnostyczne, o ile lekarz lub
fizjoterapeuta, w zakresie swoich kompetencji prowadzacy rehabilitacje
nie zdecyduje 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
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postepowania, mozliwych powiktaniach oraz inne informacje majgce
znaczenie w procesie fizjoterapeutycznym.

6. Swiadczeniodawca w oparciu o powszechnie obowigzujgce
klasyfikacje i standardy oceny monitoruje i ewaluuje jakos¢
i efektywnos$¢ realizowanych $wiadczen oraz zgodnos¢ 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 i spetnia
realizaciji lub dgzy do spetnienia wyznaczonych wartosci progowych wskaznikow,
Swiadczenia jezeli zostaty okreslone.

3.1. Aktualne postepowanie i stan finansowania ze Srodkow publicznych w innych krajach

<Opisac obecng sytuacje w Polsce tj. odniesienie do $wiadczen gwarantowanych i aktualnie realizowanych ogdélnopolskich programéw
zdrowotnych/polityki zdrowotnej — opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajac, z jakiego zrédta pochodzg>

Wielka Brytanial?18.19

W ramach monitorowania terapii onkologicznej raka piersi uwzglednia sie m.in. nastepujgce elementy:
e edukacje i fizjoterapie — doradztwo i wsparcie w zakresie fizycznych czynnikéw powrotu do zdrowia;

e porady dla pacjentéw narazonych na ryzyko wystgpienia obrzeku limfatycznego (gdzie sie zgtosi¢
w przypadku jego wystgpienia);

e dostep do pomocy i porad telefonicznych pielegniarki;

e doradztwo dietetyczne dotyczace zasad zdrowego odzywiania, kontroli wagi ciata, wptywu
poszczegodlnych sktadnikow diety, np. zywnosci sojowej — fitoestrogendw.

Pacjenci przebywajacy na oddziatach zajmujacych sie leczeniem nowotwordéw piersi majg swiadczone ustugi
z zakresu rehabilitacji oferujgcej opieke fizjoterapeutyczng oraz psychospoteczng, bez wzgledu na stopien
zaawansowania choroby i przyjety sposéb leczenia. Rehabilitacja pozabiegowa odgrywa istotng role
w maksymalizacji odzyskiwania sprawnosci pacjenta — poprawia jakosc¢ zycia i funkcjonowania, przyczynia sie
do zwiekszenia sity i wzmocnienia organizmu. Ma to réwniez wptyw na dtugos¢ pobytu pacjenta w szpitalu
i powr6t do aktywnosci sprzed choroby. Istniejg wymierne korzysci z aktywnosci fizycznej obecnej w catym
procesie leczenia raka piersi.

Dodatkowo pacjent ma prawo do skorzystania w ramach leczenia lub opieki rowniez m.in. z:
e terapii grupowej wraz z terapig poznawczo-behawioralng (Cognitive Behavioural Therapy — CBT),
e specjalisty ds. ptodnosci,
e pracownika socjalnego — dostep dla wszystkich pacjentéw na wszystkich etapach choroby i leczenia,
e opieki paliatywnej,

e kapelana — opieka duchownych dostepna jest we wszystkich osrodkach, dla wszystkich pacjentow,
na wszystkich etapach leczenia.

Terapia uzupetniajgca ma za zadanie wspiera¢ dobre samopoczucie fizyczne i emocjonalne. W podejsciu
holistycznym, obok konwencjonalnych metod leczenia, stosuje sie: techniki relaksacyjne, masaz,
aromaterapie, czy akupunkture. Informacje dotyczgce leczenia uzupetniajgcego sa rutynowo przekazywane
pacjentom, poniewaz wazne jest aby pacjenci mieli wiedze w jaki sposéb jg uzyskac, np. za posrednictwem
instytucji charytatywnych. Réwniez pielegniarki udzielajg informacji jakie ustugi dodatkowe sg dostepne.
Wsparcie psychospoteczne uwaza sie za integralng czesc¢ leczenia raka piersi.

17 NHS (2016). Overview — Lymphoedema. Pozyskano z: https://www.nhs.uk/conditions/lymphoedema/, dostep z 14.01.2020

18 NHS (2016). Overview — Breast cancer in women. Pozyskano z: https://www.nhs.uk/conditions/breast-cancer/, dostep z 14.01.2020

19 DH (2016). Annual Report and Accounts 2015-16. Pozyskano z: https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment
data/file/539602/DH Annual Report Web.pdf, dostep z 14.01.2020
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Niemcy?0:21

Nalezy podkresli¢, iz w Niemczech zakres dodatkowych swiadczen (poza leczeniem szpitalnym) zalezny od
oferty danej kasy chorych.

W okresie rekonwalescencji opieka:

e jest nakierowana na powrét do zdrowia fizycznego i psychicznego,
e obejmuje rehabilitacje psychosocjalng,
e obejmuje przynajmniej badanie podmiotowe, badanie fizykalne (w tym badanie palpacyjne klatki
piersiowej, a takze badanie przeptywu limfy) oraz rozmowe informacyjng z pacjentka,
e powinna by¢ dostosowana do indywidualnych potrzeb pacjentki i powinna zaleze¢ od symptomow
oraz ryzyka.
Holandia??

W ramach dodatkowych $wiadczen prowadzonych w zwigzku z leczeniem raka piersi uwzglednia sie
poradnictwo w zakresie:

e Zywienia,

e opieki psychologicznej (w szpitalach pacjent moze by¢ skierowany do psychologa, ktéry w razie
potrzeby kieruje na psychoterapie grupowg badz indywidualng. Oferowane sag tez terapie
behawioralne. Istnieje mozliwos$¢ wizyty u psychiatry, a takze spotkania z pracownikiem socjalnym),

e wyglagdu zewnetrznego, dbania o ciato i wtosy podczas choroby,

e zdrowia seksualnego,

e opieki paliatywnej.

Szwecja??

W Szwecji w ramach leczenia nowotworowego od 2014 roku istnieje Program Rehabilitacji Nowotworéw, ktéry
ma na celu poprawienie jakosci kompleksowego leczenia nowotworowego. Jest on uniwersalny
i wykorzystywany w przypadku kazdego proces opieki onkologicznej. Zatozeniem programu jest uczestnictwo
pacjenta w rehabilitacji psychofizycznej od poczgtku koordynowanego procesu opieki. Proces psychofizycznej
rehabilitacji ustalany jest wspdlnie z pacjentem, pielegniarkg kontaktowg (osoba koordynujgca proces
leczenia) oraz zespotem odpowiedzialnym za pacjenta, realizujgcym program ,Moj proces opieki”, ktory
w wiekszosci opisuje zaplanowany proces rehabilitacji dostosowany do potrzeb zdrowotnych pacjenta.
Potrzeby te powinny by¢ rozpatrywane w nastepujgcych kategoriach:

e ekonomicznych: praca, studia, warunki lokalowe,
e stanu psychicznego: depresja, lek, niepokdj, pytan egzystencjalnych,
e objawow: zmeczenie, bdél, nudnosci, sen, inne objawy,

e stopnia aktywnos$ci fizycznej, nawykdw zywieniowych, ryzyka urazéw w skutek samodzielnej
egzystencji (przyktadowo: ryzyko upadku ze schodow),

e wyglagdu (mozliwej utraty wtosdw, postrzegania wtasnego ciata),
e funkcji poznawczych, pamieci, koncentracji,

e uzywek: narkotykéw, alkoholu, tytoniu,

e wiezi rodzinnych (relacji z krewnymi, dzie¢mi),

e seksualnosci/ptodnosci,

20 DMP (2017). Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Zusammenfilhrung der Anforderungen an strukturierte
Behandlungsprogramme nach § 137f Abs. 2 SGB V (DMP-Anforderungen-Richtlinie/DMP-A-RL). Pozyskano z: https://www.g-
ba.de/downloads/62-492-1474/DMP-A-RL 2017-10-19 iK-2017-11-18.pdf, dostep z 15.01.2020

21 DMP (2013). Vertrag auf der Grundlage des § 140a ff. SGB V als Teil des strukturierten Behandlungsprogrammes nach § 137f SGB V
zur Verbesserung der Versorgung von Brustkrebspatientinnen in Berlin (,DMP Brustkrebs Berlin“). Pozyskano z: http://www.aok-
gesundheitspartner.de/bin/dmp/brustkrebs/vertraege/index.html, dostep z 15.01.2020

22 Santeon (2016). The outcome indicator results for cancer treatment at Santeon hospitals. Pozyskano z: https://www.santeon.nl/wp-
content/uploads/2015/01/Care-for-Outcomes-2016.pdf, dostep z 15.01.2020

B RCIS (2017). Gaéllande vardprogram cancerrehabilitering Pozyskano z:  https://cancercentrum.se/samverkan/vara-
uppdrag/cancerrehabilitering/vardprogram/gallande-vardprogram, dostep z 15.01.2020
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e problemdw z przyjmowaniem pokarmoéw,
o alienacji spotecznej, problemdéw z porozumiewaniem sie,
e innych choréb/niepetnosprawnosci.

Rehabilitacja nowotworowa, powinna by¢é w miare mozliwosci prowadzona ambulatoryjnie, jak najblizej
miejsca pobytu pacjenta, najlepiej w jednostkach podstawowej opieki zdrowotnej. Lekarz POZ powinien
zapewnic pacjentowi i jego rodzinie mozliwos¢ wsparcia psychologicznego i spotecznego.

W przypadku, gdy nie ma mozliwosci realizacji rehabilitacji w jednostce najblizej miejsca pobytu, mozliwe jest
prowadzenie rehabilitacji w domu pacjenta.

W przypadku braku mozliwosci prowadzenia rehabilitacji przez publiczng opieke zdrowotng, mozliwe jest
Zlecenie zabiegéw zewnetrznemu dostawcy opieki zdrowotnej. Umowe z zewnetrznym dostawcg podpisuje
rada hrabstwa. Umowa ta powinna szczegotowo opisywaé zakres oraz warunki rehabilitacji, jakg nalezy
przeprowadzi¢, a personel powinien posiada¢ odpowiednie umiejetnosci.

Program rehabilitacji psychofizycznej nowotworéw wyréznia nastepujgce kategorie pomocy, z jakiej moze
skorzystac pacjent:

1. Pielegniarstwo — proces w ktérym spetniane sg potrzeby ludzkie i osobiste pacjenta. Program nastepujaco
opisuje role pielegniarki: ,specjalne zadanie pielegniarki polega na pomaganiu osobie, chorej lub zdrowej,
w ksztaftowaniu dobrych nawykéw zdrowotnych, procesie zdrowienia lub zapewnieniu spokojnej $mierci. Sg
to dziatania, ktére pacjent wykonatby osobiscie, gdyby miat wymagang site, wole lub wiedze. Zadania
pielegniarki powinny by¢ wykonywane w sposob umozliwiajgcy odzyskanie niezalezno$ci pacjenta najszybciej,
Jak to jest mozliwe”.

2. Ztagodzenie objawéw — podczas wszystkich kontaktdéw pacjenta z podmiotem s$wiadczacym opieke
zdrowotng, nalezy zwrdéci¢é uwage na objawy zwigzane z leczeniem. Wielu pacjentéw nie zgtasza
spontanicznie tych objawoéw, dlatego zesp6t opieki zdrowotnej powinien aktywnie pytaé o ich obecnosé.
Podczas leczenia nalezy pacjenta informowac¢ o mozliwych skutkach ubocznych, oraz oferowaé pacjentowi
mozliwosci leczenia objawowego. Wyrézniono nastepujgce objawy:

e bl

e dusznosci,

e nudnosci,

e zZmeczenie,

e zdrowie psychiczne i stomatologiczne,
e problemy jelitowe,

e wypadanie wtosow.

3. Aktywnos¢ fizyczna i éwiczenia fizyczne — pacjent powinien uzyska¢ porady dotyczgce éwiczen fizycznych
w formie pisemnej. Pacjenci z chorobg nowotworowg powinni otrzymac propozycje uczestnictwa w grupie
zorganizowanej z innymi osobami z nowotworem, lub zapewni¢ dostep do sali aby konsekwencje zwigzane
z leczeniem (na przyktad utrata wioséw) nie utrudniaty, bgdz nie zniechecaty do ¢wiczen w miejscach
ogolnodostepnych/publicznych. Powinien byé zapewniony kontakt z fizjoterapeutg w celu doradztwa
w zakresie samoksztatcenia pacjenta.

4. Odzywianie i dieta — powinna by¢ wykonana ocena dotyczgca prawidtowosci zywienia pacjenta. Konsultacja
z dietetykiem powinna zosta¢ przeprowadzona, jesli wystgpi jeden z nastepujgcych czynnikéw: mimowolna
utrata masy ciata (ponad 5% w ostatnim miesigcu, lub 10% w ciggu ostatnich 6 miesiecy), zaburzenia
odzywiania (utrata apetytu, problemy z potykaniem i zuciem, mdtosci), niedowaga (BMI ponizej 20 dla
dorostych pacjentdw w wieku powyzej 22 lat).

5. Dziatania w codziennym zyciu — pojecie aktywnosci w zyciu codziennym odnosi sie do wykonywania
czynno$ci domowych, pracy zarobkowej bgdz nauki, zaangazowania w zycie spotecznoéci i form spedzania
czasu wolnego. Pielegniarka kontaktowa powinna na jak najwczesniejszym etapie dokonaé¢ oceny aktywnosci
codziennej pacjentki, na podstawie wywiadu oraz odpowiednich kwestionariuszy. Na wczesnym etapie
leczenia rozpoczynana jest terapia zajeciowa, zgodnie z procedurami obowigzujgcymi w danym osrodku.
Terapeuta ocenia sytuacje pacjentki i jej bliskich i na tej podstawie opracowuje strategie ,radzenia sobie”
z codziennoscig.
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6. Zdrowie seksualne/seksualnosc¢ i relacje — lekarze i pielegniarki powinni podczas catego procesu leczenia
nowotworu informowac¢ o wptywie choroby i leczenia na zdrowie seksualne, oraz w dialogu z pacjentem
zwraca¢ uwage na potrzebe rehabilitacji. Cztonkowie zespotu powinni posiadaé informacje w jaki sposoéb
nowotwor wptywa na zdrowie seksualne, w celu zapewnienia informacji dostosowanych do konkretnego
przypadku. Leczenie chirurgiczne, radioterapia lub leczenie cytostatykami moze mie¢ wptyw na ptodnos¢.
Przed rozpoczeciem leczenia nalezy zaoferowaé mezczyznom w wieku rozrodczym mozliwo$c
dtugoterminowego przechowania materiatu genetycznego. Analogiczna sytuacja dotyczy kobiet, nalezy
zaoferowaé porade specjalistyczng i jesli pacjentka wyrazi wole — zaoferowaé krioprezerwacje oocytéw,
zarodkow lub tkanek jajnikéw.

7. Aspekty spoteczne — program w tym aspekcie porusza gtéwnie temat zwolnienia lekarskiego. Decyzja
zostaje podjeta w dialogu z pacjentem. Choroba nowotworowa i jej leczenie czesto wplywajg na podstawowe
funkcje i ograniczajg rézne czynnosci, w tym efektywnie wykonywang prace. Na niezdolno$¢ pacjenta do pracy
moga réwniez wptyngc lek i stres zwigzany z chorobg. W aspekcie spotecznym poruszona jest rowniez kwestia
opieki nad dzieckiem. Osoba koordynujgca odpowiedzialna jest za sprawdzenie, czy pacjent posiada
dziecko/dzieci i kto jest za nie odpowiedzialny. Jest odpowiedzialny za zapewnienie dziecku odpowiedniego
wsparcia zgodnie z Ustawg o Pacjencie (w dokumentacji powinien by¢ odnotowany rok urodzenia dziecka).
Opiekunowi (pacjentowi) nalezy zaproponowaé¢ rozmowe z kuratorem, ktéry po indywidualnej ocenie
kontaktuje sie ze szkota czy stuzbami spotecznymi.

8. Aspekty psychologiczne i psychiatryczne — ocene zdrowia psychicznego pacjenta nalezy przeprowadzi¢
przy pierwszej wizycie, a takze prowadzi¢ jg przez caty proces terapeutyczny. Szczegdlng uwage nalezy
zwroci¢ na stan pacjenta w zwigzku z zakohczeniem leczenia, zmianami w postepowaniu choroby lub
w leczeniu, przejscie do procesu opieki paliatywnej i zmiany w obrebie faz opieki paliatywnej.

Szwajcaria®*

W zakresie opieki i dziatan nastepczych wyréznia sie rehabilitacje psychofizyczng. Do ustug z zakresu
fizjoterapii oferowanych przez placéowki w Szwajcarii zalicza sie:

e medyczny drenaz limfatyczny,
e leczenie problemdéw ze stawami, miesniami lub problemdéw ruchowych,
e odzyskiwanie sprawnosci fizycznej przez dobdér odpowiednich (indywidualnych) ¢wiczen,
e masaz w miejscu bolu,
e hydroterapia.
USA?5.26

Edukacja, wsparcie i rehabilitacja muszg by¢ zapewnione w miejscu lub dostepie, jednak réznig sie
w zalezno$ci od osrodka. Dodatkowe ustugi mogag obejmowad:

e przeciwdziatanie obrzekowi limfatycznemu i dziatania redukujgce ryzyko,
e medycyna integracyjna (np. yoga, tai-chi),

e wsparcie psychospoteczne,

e doradztwo dietetyczne,

e opieka paliatywna,

e grupy wsparcia,

e ustugi transportowe,

2 SSS (2018). Quality-Dashboard — Explications pour la certification de centres du sein, Pozyskano z:
https://www.liguecancer.ch/fileadmin/ downloads/qg-label/quality-dashboard-explications-pour-la-certification-de-centres-du-sein.pdf,
dostep z 15.01.2020

% Meena S. Moran (2012). What Currently Defines a Breast Center? Initial Data From the National Accreditation Program for Breast
Centers, Journal of Oncology Practice vol. 9, issue 2

% ACS (2017). National Accreditation Program For Breast Centers Standards Manual Edition. Pozyskano z:
https://accreditation.facs.org/accreditationdocuments/NAPBC/Portal%20Resources/2018NAPBCStandardsManual.pdf, dostep z
15.01.2020
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e ustugi finansowe,
e inne ustugi, np. muzykoterapia, masaz.

Opieka pielegniarska swiadczona jest przez pielegniarki posiadajgce odpowiedni certyfikat, wydawany przez
Oncology Nursing Certification Corporation (ONCC), oraz wyksztatcenie i doswiadczenie w zakresie opieki
nad pacjentkami z chorobami piersi.

3.2. Wskazanie opcjonalnych technologii medycznych (zgodnie z art. 48aa ust. 7 pkt. 4)

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

W trakcie prac analitycznych nad niniejszym raportem stwierdzono, ze brak jest alternatywnych technologii
medycznych w zakresie profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi. Wszelkie odnalezione
technologie medyczne zaliczajg sie obecnie do standardu postepowania i sg realizowane w ramach swiadczen
gwarantowanych.
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. Rekomendacje kliniczne i finansowe — opis odnalezionych rekomendacji
W ocenianym wskazaniu

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

W tabeli ponizej (

Tabela 5) przedstawiono rekomendacje odnalezione w wyniku przeprowadzonego wyszukiwania w bazach i
na stronach towarzystw naukowych, ktérego metodologia zostata opisana w rozdz. 6.1. (n=17). Do ponizszego
zestawienia wigczono wylgcznie najaktualniejsze rekomendacje/wytyczne.
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Tabela 5. Zestawienie rekomendaciji klinicznych

Organizacja

Tresé rekomendaciji

Rekomendacje polskie

Polskie Towarzystwo Chirurgii
Onkologicznej, Polskie
Towarzystwo Onkologiczne,
Polskie Towarzystwo Onkologii
Klinicznej, Polskie Towarzystwo

Zywienia Dojelitowego,
Pozajelitowego i Metabolizmu —
PTChO/PTO/PTOK/

POLSPEN 2015%7

Rekomendacje dotyczg standardéw leczenia zywieniowego w onkologii.

Metodologia: W wytycznych nie wskazano doktadnego opisu metodologii ich przygotowania. Wskazano jedynie, ze rekomendacje powstaty dzieki
wspotpracy towarzystw naukowych: Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej (PTChO), Polskiego Towarzystwa Onkologicznego (PTO),
Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (PTOK) i Polskiego Towarzystwa Zywienia Dojelitowego, Pozajelitowego i Metabolizmu (POLSPEN).

Rekomendacje:

Dot. oceny stanu odzywienia:

Badania przesiewowe majg za zadanie wykry¢ pacjentow niedozywionych, zagrozonych niedozywieniem oraz z duzym ryzykiem zywieniowym.
Przesiewowa ocena ryzyka niedozywienia jest w Polsce obowigzkowa na wszystkich oddziatach szpitalnych — przy przyjeciu do szpitala
wykorzystuje sie ankiety: Subiektywng Globalng Ocene Stanu Odzywienia (SGA — Subjective Global Assessment) lub formularz 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 osob starszych zalecana jest miniskala oceny stanu odzywienia (MNA — Mini Nutritional Assessment).

W przypadku ryzyka niedozywienia lub jego obecnosci powinna zosta¢ wykonana ocena stanu odzywienia. W praktyce klinicznej sprowadza sie
to do zebrania wywiadu, wypetnienia ankiet, wykonania badan antropometrycznych i laboratoryjnych. Ocena stanu odzywienia opiera sie zawsze
na kilku metodach.

e  Wywiad
Wywiad jest najprostszym elementem oceny stanu odzywienia. Opiera sie na sprawdzeniu obecnosci objawodw, jakie towarzyszg niedozywieniu.
Osobnym elementem jest zebranie informacji o czasie trwania objawdw. Wiele z nich moze by¢ specyficznych dla poszczegdlnych choréb i mogg
sugerowac rozpoznanie (np. zaburzenia przetykania w przypadku guzéw przetyku).

e Ankiety (skale)
Ankiety wykorzystywane do oceny stanu odzywienia sg identyczne jak te stosowane w badaniach przesiewowych. Zdaniem European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) ankietg preferowang do oceny chorych hospitalizowanych jest ankieta NRS 2002, dzieki ktérej mozna
oceni¢ ryzyko zywieniowe. Innym badaniem rekomendowanym dla dorostych jest ankieta MUST, ktéra opiera sie na zwigzku pomiedzy
uposledzeniem stanu odzywienia a uposledzeniem funkcji organizmu.

W wielu publikacjach sugeruje sie fgczenie ankiet, aby w ten sposdb poprawic¢ swoisto$¢ i czutosé oceny.

e Badanie przedmiotowe

27 Kitek S., Jankowski M., Kruszewski W.J. (2015). et al. Clinical nutrition in oncology: Polish recommendations. Oncol Clin Pract; 11: 172-188.
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W trakcie badania przedmiotowego nalezy zwrdci¢ uwage na wychudzenie, utrate tkanki podskdrnej, stany zapalne dzigset i jamy ustnej. W
zaawansowanym niedozywieniu sg obecne wysieki w jamach optucnowych, wodobrzusze, pojawiajg sie bodle i zaniki miesniowe. Osobny,
specyficzny obraz kliniczny jest spotykany w przypadku niedozywien typu marasmus lub kwashiorkor.

e Badania antropometryczne
Podstawowym badaniem jest pomiar masy ciata. Innym parametrem jest indeks masy ciata (BMI — body mass index).

Wskaznik BMI jest prostym narzedziem pomocnym w ocenie stanu odzywienia. Nie nalezy go jednak stosowac¢ u kobiet w cigzy, dzieci i oséb
starszych oraz u oséb z rozwinietg masg miesniowa. Nie jest takze wiarygodny w wielu stanach patologicznych, jak uogdlnione obrzeki czy
wodobrzusze.

W celu prawidtowego zaplanowania leczenia zywieniowego konieczne jest obliczenie naleznej masy ciata. Mozna to zrobi¢ na przyktad wedtug
wzoru Broca: idealna masa ciata = wzrost (cm) — 100 lub bardziej szczegotowo wedtug Lorentza (20-40 rz.) dla mezczyzn: idealna m.c. = wzrost
(cm) — 100 — [wzrost (cm) — 150]/4 oraz dla kobiet: idealna m.c. = wzrost (cm) — 100 — [wzrost (cm) — 150]/2.

Badaniem antropometrycznym, na podstawie ktérego opisuje sie stan odzywienia, jest pomiar grubosci fatdu ttuszczowego. Podstawg do oceny
jest to, ze 20-25% masy ciata stanowi tkanka ttuszczowa, w 50% przechowywana w tkance podskérnej. Pomiar wykonuje sie nad migsniem
troéjgtowym niedominujacej konczyny. Na podstawie tego badania opisuje sie ttuszczowe zasoby organizmu, przy zatozeniu wplywu takich
czynnikéw jak pte¢ i wiek, a wynik jest odczytywany z odpowiednich tabel. Inne badania antropometryczne to obwéd ramienia lub sita ucisku dtoni.

Nowoczesng metodg okreslenia skfadu ciata jest pomiar i analiza bioimpedancyjna (BIA — bioelectrical impedance analysis). Badanie polega na
zmierzeniu réznic w impedancji (rodzaju oporu elektrycznego) tkanek, przez ktére jest przepuszczany prad elektryczny o niskim natezeniu, dzieki
czemu mozna tatwo okresli¢ ttuszczows i beztluszczowg mase ciata. Metoda jest nieinwazyjna i powtarzalna.

e Badania biochemiczne
Badania biochemiczne umozliwiajg powtarzalng i obiektywng ocene stanu odzywienia. Najczesciej stosuje sie oznaczanie stezenia: albuminy,
prealbuminy, transferryny i catkowitej liczby limfocytow.

Polskie Towarzystwo Onkologii | Wytyczne dotyczg zagadnien zwigzanych z rehabilitacjg chorych na nowotwory.

. o 28
Klinicznej — PTOK 2014 Metodologia: W wytycznych nie wskazano dokfadnego opisu metodologii ich przygotowania, podano jedynie, ze zdaniem autoréw opracowanie

zawiera najbardziej uzasadnione zasady postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Zasady te powinny by¢ jednak interpretowane
w kontekscie indywidualnej sytuaciji kliniczne;.

Rekomendacje:

Dot. rehabilitacji chorych po zakonczeniu leczenia przeciwnowotworowego

Po zakonhczeniu leczenia przeciwnowotworowego najwazniejszym czynnikiem przyspieszajgcym powrét sprawnosci psychofizycznej sg ¢wiczenia
fizyczne. Zasady ich stosowania sg takie same jak w okresie przygotowujgcym chorych do terapii nowotworu, przy czym zaleznie od stanu zdrowia
oraz wydolnosci fizycznej mozna stosowac wyzszg ich intensywnos¢. Powinny one uwzglednia¢ deficyty czynnosciowe, zainteresowania chorych,
rodzaj i lokalizacje nowotworu oraz metode jego leczenia. Intensywnos$¢ éwiczen powinna osigga¢ co najmniej 1000 kcal tygodniowo lub 150-400
kcal dziennie, co pozwala na zmniejszenie ryzyka nawrotu choroby i przedwczesnej $mierci.

2  PTOK (2014). Rehabilitacia chorych na nowotwory. Zalecenia postepowania  diagnostyczno-terapeutycznego w  nowotworach  ztosliwych. Tom I.  Pozyskano z:
http://onkologia.zalecenia.med.pl/pdf/PTOK 2013 XX Rehabilitacja internet2014.pdf, dostep z 02.01.2020
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Cwiczenia fizyczne sg bezpieczne dla 0séb leczonych z powodu nowotworéw i nie ma bezwzglednych przeciwwskazan do ich stosowania.
Natomiast sg pewne ograniczenia wynikajace z nastepstw tej terapii. W przypadku anemii powinna by¢ stosowana forma interwatowa ¢wiczen,
matoplytkowos¢ jest wskazaniem do unikania urazowych form ruchu, a stan neutropenii uzasadnia ograniczenie éwiczen sprzyjajgcych infekcji
(np. éwiczenia w duzych grupach, na basenie lub w ostrych warunkach klimatycznych).

Tabela 6. Wskazania do ¢wiczen fizycznych po leczeniu chorych na nowotwory ztosliwe

Deficyty czynnosciowe

Rodzaje éwiczen fizycznych

Zmniejszenie sprawnosci i wydolnosci

fizycznej

Cwiczenia fizyczne o charakterze ciggtym lub interwatowym dostosowane do
poziomu tolerancji wysitkowej

Ograniczenie ruchomosci

Cwiczenia czynne w odcigzeniu i wolne
Delikatne ¢wiczenia redresyjne

PNF

Terapia manualna

Poizometryczna relaksacja migsni

Ostabienie sity miesni

Cwiczenia izometryczne
Cwiczenia izotoniczne

Cwiczenia izokinetyczne

Niedowtad lub porazenie miesni

Cwiczenia bierne
Reedukacja herwowo-migsniowa
PNF

Ukfadu oddechowego

Cwiczenia oddechowe
Cwiczenia skutecznego kaszlu

Cwiczenia wytrzymatosciowe i z oporem dostosowane do zdolnosci
wysitkowych

Obrzek chtonny

Cwiczenia czynne
Cwiczenia bierne
Cwiczenia oddechowe

Cwiczenia rozluzniajgce

Tabela 7. Formy aktywnosci fizycznej oséb z obrzekiem chtonnym po leczeniu przeciwnowotworowym

Zalecane formy aktywnosci fizycznej

Niewskazane formy aktywnosci fizycznej

Spacery

Tenis
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Jazda na rowerze/cykloergometrze Pitka nozna
Plywanie Wioslarstwo

Biegi Wspinaczka goérska
Tai chi Jazda na nartach
Joga

Trening wytrzymatosci mig$niowej

Dot. rehabilitacji chorych z obrzekiem chtonnym po leczeniu

Obrzek chtonny po leczeniu przeciwnowotworowym jest jednym z najtrudniejszych zagadnien w rehabilitacji. Nie stanowi jedynie problemu
estetycznego, ale moze by¢ przyczyna groznych dla zdrowia i zycia powiktan (stany zapalne, stoniowacizna, niedowtady i porazenia oraz ryzyko
rozwoju naczyniakomiesaka limfatycznego). Leczenie farmakologiczne jest nieskuteczne, a postepowanie chirurgiczne trudne i ograniczone
licznymi czynnikami. Najbardziej skuteczne sg metody rehabilitacji, ktérych jest stosunkowo duzo, a ktérych poziom wiarygodnosci jest bardzo
rézny. Sg one stosowane jako samodzielne techniki lub w potgczeniu z innymi, co z reguty zwigksza poziom ich wiarygodnosci i skutecznosci.
Najbardziej uznang i najczesciej stosowang metodg postepowania jest kompleksowa terapia udrazniajgca obejmujgca reczny drenaz chtonny,
kompresjoterapie, ¢wiczenia ruchowe i higieng konczyny.

Tabela 8. Metody rehabilitacji chorych z obrzekami chtonnymi po leczeniu przeciwnowotworowym

Cwiczenia fizyczne

Fizykoterapia i masaz

Czynne wspomagajgce pompe miesniowg
Bierne wspomagajgce pompe stawowg
Oddechowe

Rozluzniajgce

Zmniejszajgce przekrwienie

Izometryczne

Reczny drenaz chtonny

Przerywana kompresja pneumatyczna
Staty ucisk zewnetrzny

Masaz wirowy

Ultradzwigki

Laser biostymulacyjny

TENS

Kinesiology taping

Kompleksowg terapie udrazniajgcg prowadzi sie w dwoch fazach:
— ,uderzeniowej” — trwa 4 tygodnie i obejmuje codziennie wykonywany reczny drenaz chtonny i bandazowanie konczyny;

— podtrzymujgcej — trwa zaleznie od potrzeb, a reczny drenaz chionny wykonywany jest 1-2 razy w tygodniu, natomiast bandazowanie zastepujg
elastyczne ponczochy lub rekawy.

Tabela 9. Metody redukcji obrzeku chtonnego po leczeniu chorych na raka piersi

Metoda/czas trwania Opis Wskazania
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Kompleksowa fizjoterapia Cwiczenia, bandazowanie, spacer, | Obrzek jednostronny, <5 cm, > 150 ml, czas > 1 rok
automasaz, masaz reczny i wibracyjny,

3.-5./tydzien przez 4 tygodnie elastyczny rekaw

Reczny drenaz chitonny Metody standardowe Obrzek jednostronny, > 2 cm lub > 200 ml, czas > 1 rok,
3 tygodnie Bandazowanie > 10% roznicy

8 sesji w 2 tygodnie Cwiczenia

Cwiczenia fizyczne Cwiczenia konczyn goérnych, Obrzek jednostronny,

2/dzien przez 1 miesigc éwiczenia oddechowe > 200 ml, czas > 0,5 roku,

3/tydzien przez 8 tygodni 2-8cm

Przerywana kompresja 20-30 min, 90-120 mm Hg Obrzek jednostronny,

pneumatyczna 1 godz., 40-60 mm Hg > 10 cm, > 100 ml, > 20%

2.-5./tydzien przez 2—4 tygodnie 6 godz., 160 mm Hg réznicy

Bandazowanie b.d. Obrzek jednostronny, > 20% réznicy

Elastyczny rekaw
18 dni 24 godziny na dobe

Kompleksowa terapia udrazniajgca to najbardziej skuteczny sposéb redukcji obrzeku chtonnego — pozwala na $rednie zmniejszenie jego rozmiaru
prawie o 50%. Z kolei kompleksowa fizjoterapia, ktéra obejmuje bardzo ré6zne metody, zaleznie od doswiadczenia autoréw, zmniejsza obrzek
chtonny o okoto 30%. Najczesciej stanowi potaczenie technik mechanicznych (np. reczny drenaz chtonny) i przerywanej kompresji pneumatycznej.
Samodzielne stosowanie recznego drenazu chionnego lub przerywanej kompresji pneumatycznej pozwala na 25-procentowg redukcje obrzeku
chfonnego, natomiast pozostate metody maja raczej znaczenie marginalne, gdyz dzieki nim mozna uzyska¢ zmniejszenie obrzeku od 3 do 11%, i
powinny by¢ stosowane gtéwnie jako uzupetnienie metod mechanicznych.

Tabela 10. Poziom wiarygodnosci metod redukcji wtérnego obrzeku chtonnego po leczeniu chorych na raka piersi

Metoda Poziom wiarygodnosci

Kompleksowa terapia udrazniajgca |

Reczny drenaz chionny i
Przerywana kompresja pneumatyczna I/v*
Wyroby uciskowe \%

Wyroby uciskowe + elektroterapia Il

Bandazowanie 1

Laser biostymulacyjny \%
TENS
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Magnetoterapia

Elektroterapia

Ultradzwigki

Hydroterapia

* Potgcznie z inng metoda zwieksza poziom wiarygodnosci

Polskie Towarzystwo Onkologii | Wytyczne dotycza zagadnien zwigzanych z rakiem piersi (epidemiologia, badania przesiewowe, poradnictwo genetyczne, patomorfologia,
Klinicznej — PTOK 2013?° diagnostyka, leczenie, rehabilitacja oraz obserwacja po leczeniu). Na potrzeby niniejszego Aneksu wtgczono jedynie cze$¢ doty czgcy rehabilitacji
i obserwacji po leczeniu.

Metodologia: W wytycznych nie wskazano doktadnego opisu metodologii ich przygotowania, podano jedynie, ze zdaniem autoréw opracowanie
zawiera najbardziej uzasadnione zasady postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Zasady te powinny by¢ jednak interpretowane
w kontekscie indywidualnej sytuacji kliniczne;j.

Rekomendacje:

Dot. rehabilitacji chorych na raka piersi:

Rehabilitacja psychofizyczna stanowi integralng czes¢ leczenia chorych na raka piersi. Celem tego szeroko rozumianego procesu jest
zmniejszenie niedostosowania fizycznego, psychicznego, zawodowego i spotecznego, ktére wynika z choroby lub leczenia.

Cele rehabilitacji psychicznej to poprawa stanu psychicznego chorych i pomoc w akceptacji choroby nowotworowej, a zwtaszcza utraty piersi.
Pomoc psychologiczna powinna dotyczy¢ zaréwno chorej, jak i jej bliskich. Wykorzystuje sie metody psychoedukacji, krotko- i diugotrwatg
indywidualng terapie chorych i ich rodzin oraz dziatalno$¢ spoteczng w grupach wsparcia.

Fizjoterapia (rehabilitacja fizyczna) ma na celu usprawnianie pacjentek w réznych okresach leczenia (szpitalny, ambulatoryjny, sanatoryjny). Do
szczegotowych celow fizjoterapii naleza:

— zapobieganie wtérnym obrzekom limfatycznym konczyny strony operowane;;
— prowadzenie kompleksowej zachowawczej terapii obrzeku w wypadku jego wystagpienia;
— uzyskanie petnej sprawnosci ruchowej w obrebie pasa barkowego po chirurgicznym leczeniu raka piersi;

— zapobieganie i zachowawcze leczenie wad postawy wynikajgcych z amputaciji piersi.

2 PTOK (2013). Rak piersi. Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych. Tom I. Pozyskano z: http://onkologia.zalecenia.med.pl/pdf/PTOK 2013 05 Rak%20piersii.pdf,
dostep z 02.01.2020
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Do podstawowych elementéw rehabilitacji nalezg zapewnienie i dobor odpowiednich zewnetrznych protez piersi, refundowanych na wniosek
chirurga lub onkologa (obecnie co 2 lata na podstawie wniosku do NFZ) oraz doradztwo w sprawie refundowanych peruk dla chorych
otrzymujgcych CTH (na wniosek onkologa klinicznego, radioterapeuty lub dermatologa).

W okresie obserwaciji po pierwotnym leczeniu konieczne jest zapewnienie mozliwosci usprawniania z powodu innych wymagajacych tego choréb.

Dot. obserwaciji pacjentéw po leczeniu:

Gtownymi celami badan kontrolnych po leczeniu z powodu raka piersi sg: wczesne wykrycie miejscowego i regionalnego nawrotu choroby oraz
wtérnych nowotwordw, obserwacja w kierunku poznych powiktan, poradnictwo psychologiczne i socjologiczne (w tym zalecenie fizycznej
aktywnosci i odpowiedniej diety w celu zmniejszenia nadwagi), a takze ocena péznych wynikéw leczenia. Mniejsze znaczenie ma natomiast
aktywne poszukiwanie bezobjawowych przerzutéw odlegtych, poniewaz ich wczesniejsze wykrycie w wyniku rozszerzonego zakresu badan
kontrolnych nie ma istotnego wptywu na skuteczno$¢ leczenia i jako$¢ zycia chorych.

Zasady obowigzujgce w obserwacji chorych po leczeniu przedinwazyjnego raka przewodowego oraz raka inwazyjnego w stopniu I-IIl.

Tabela 11. Zalecenia dotyczace obserwacji po radykalnym leczeniu z powodu raka piersi

Badanie zalecane Czestosc
Samobadanie Co miesigc
Badanie przedmiotowe Pierwsze 2 lata co 3 miesigce?

2-5 lat co 6 miesiecy

> 5 lat co 12 miesiecy

MMG? Co 12 miesiecy
Pierwsze badanie po 6 miesigcach u chorych po BCT
Badanie ginekologiczne Co 12 miesiecy u kobiet z zachowang macica, leczonych tamoksyfenem?
Badania obrazowe i laboratoryjne Tylko ze wskazan klinicznych
Ocena stanu mineralizacji kosci (densytometria)* Co 12-24 miesigce
Ocena masy ciata Zalecane utrzymanie BMI w przedziale 20-25

LW przedinwazyjnym raku badania kontrolne co 6 miesiecy przez pierwsze 2 lata; nastepnie co 12 miesiecy;

2MR do rozwazenia u chorych nosicielek mutacji w genach BRCA;

3 U chorych bez objawow ze strony narzadu rodnego nie ma wskazan do USG-TV oraz biopsji endometrium;

4 Dotyczy chorych o wysokim ryzyku osteoporozy zwigzanej z leczeniem inhibitorami aromatazy lub z zahamowaniem czynno$ci hormonalnej
jajnikow

BCT (breast conserving treatment) — leczenie z zachowaniem piersi; USG-TV (transvaginal ultrasonography) — USG przezpochwowa; BMI (body
mass index) — wskaznik masy ciata; MMG — mammografia

Rekomendacje zagraniczne
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National Institute for Health and
Clinical Excellence - NICE
2018%° (WIk. Brytania)

Rekomendacje dotyczg diagnostyki i leczenia wczesnego oraz lokalnie zaawansowanego raka piersi. Na potrzeby opracowania niniejszego
Aneksu wigczono jedynie czes$¢ dotyczgcg obrzeku limfatycznego.

Metodologia: Panel ekspercki w oparciu o przeglad dowodéw naukowych.
Rekomendacje:

Nalezy informowaé pacjentéw chorujgcych na raka piersi o ryzyku wystgpienia obrzeku limfatycznego oraz przekazaé im stosowng, pisemng
informacje przed rozpoczegciem leczenia chirurgicznego i radioterapii.

Pacjentow leczonym z powodu raka piersi nalezy informowac o metodach zapobiegania infekciji, ktore mogg wystapi¢ oraz metodach zapobiegania
pogorszenia obrzeku limfatycznego.

Podczas informowania oséb chorujgcych na raka piersi o ryzyku wystgpienia obrzeku limfatycznego nalezy wskazywac, ze:
— nie muszg zmniejsza¢ poziomu aktywnosci fizycznej,

— nie ma spoéjnych dowoddéw na zwiekszenie ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego w zwigzku z podré6zami samolotem, podrézami do cieptych
krajow, korzystaniem z wanny z hydromasazem czy w zwigzku z kontuzjami sportowymi,

— nie ma spodjnych dowodow na zwigkszenie ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego w zwigzku z procedurami medycznymi (np. testami krwi,
zastrzykami, wkituciami dozylnymi, pomiarami cisnienia tetniczego krwi) wykonywanymi w leczonej czesci ciata. Decyzja dotyczaca
przeprowadzenia ww. procedur medycznych w leczonej czesci ciata powinna zaleze¢ od potrzeb pacjenta oraz mozliwych alternatywnych metod.

Pacjentom zmagajgcym sie z rakiem piersi, u ktérych rozwinat sie obrzek limfatyczny, nalezy zapewni¢ szybki dostep do opieki specjalistyczne;j.

National Institute for Health and
Clinical Excellence - NICE
20173 (WIk. Brytania)

Rekomendacje dotyczg diagnostyki i leczenia zaawansowanego raka piersi. Na potrzeby opracowania niniejszego Aneksu wtgczono jedynie cze$¢
dotyczacg obrzeku limfatycznego.

Metodologia: Panel ekspercki w oparciu o przeglagd dowoddéw naukowych.
Rekomendacje:

Osoby, ktére majg obrzek limfatyczny lub sg narazone na jego wystgpienie w zwigzku z rakiem piersi, nalezy poinformowac, ze ¢wiczenia nie
zapobiegajg, nie powodujg i nie pogarszajag obrzeku limfatycznego.

Osoby, ktére majg obrzek limfatyczny lub sg narazone na jego wystgpienie w zwigzku z rakiem piersi, nalezy poinformowac¢, ze ¢wiczenia moga
poprawi¢ ich jakos¢ zycia.

Nalezy oceni¢ pacjentéw z obrzekiem limfatycznym pod katem wyleczalnych, nieujawnionych czynnikéw chorobowych przed wdrozeniem
jakiegokolwiek programu leczenia obrzeku limfatycznego.

Nalezy zaoferowac wszystkim pacjentom z obrzekiem limfatycznym kompleksowg terapie udrazniajgcg (CDT — complex decongestive therapy)
na pierwszym etapie leczenia obrzeku.

30 NICE (2018). Early and locally advanced breast cancer: diagnosis and management. Pozyskano z: https://www.nice.org.uk/guidance/ng101, dostep z 02.01.2020

31 NICE (2017). Advanced breast cancer: diagnosis and treatment. Pozyskano z: https://www.nice.org.uk/guidance/cg81, dostep z 02.01.2020
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W celu zmniejszenia wielkosci obrzeku, jako pierwszg metode leczenia (przed zastosowaniem ponczoch uciskowych), nalezy rozwazy¢
zastosowanie wielowarstwowego bandazowania (MLLB — multilayer lymphoedema bandaging).

Pacjentom majgcym obrzek limfatyczny nalezy zapewni¢ przynajmniej dwa, pasujgce zestawy odziezy kompresyjnej.

Pacjentom majacym obrzek limfatyczny nalezy dostarczy¢ przejrzysta, pisemng informacje oraz dane kontaktowe dotyczace lokalnych lub
krajowych grup wsparcia.

American Cancer Society — ACS | Rekomendacje dotyczg wykonywania ¢éwiczen fizycznych po leczeniu chirurgicznym raka piersi (w tym mastektomii).

32 i
2017A% (Stany Zjednoczone) Metodologia: Rekomendacje nie zawierajg opisu metodologii. Wskazano jedynie, ze przedstawione informacje zostaly przygotowane przy

wspotpracy z Oncology Section of the American Physical Therapy Association.
Rekomendacje:

Cwiczenia fizyczne pomagajg zmniejszyé efekty uboczne wynikajgce z leczenia chirurgicznego oraz utatwiajg powrét do normalnego
funkcjonowania. W przypadku wykonywania radioterapii po leczeniu chirurgicznym ¢wiczenia sg niezwykle pomocne w kontekscie zachowania
ruchomosci barku i reki.

Przed rozpoczeciem rehabilitacji nalezy skonsultowac sie z lekarzem w celu doboru odpowiedniego zestawu ¢éwiczen. Niektore ¢wiczenia nie
powinny by¢ wykonywane przed usunigciem drendw i szwdw, jednak czesé jest mozliwa do wykonania niedtugo po zabiegu chirurgicznym (np.
éwiczenia zwiekszajgce mobilno$é reki i barku mogg byé rozpoczete zazwyczaj juz w pierwszych dniach po operaciji). Cwiczenia zwiekszajace
site reki zalecane sg w pézniejszym etapie.

Od 3 do 7 dnia po operacji (po wczesniejszej konsultacji z lekarzem):

— mozna stara¢ sie tak jak zazwyczaj uzywac reki (po stronie ciata, na ktérej wykonywany byt zabieg) podczas czynnosci takich jak czesanie sie,
kapanie, ubieranie, jedzenie,

— nalezy potozy¢ sig i unie$¢ reke powyzej poziomu serca przez 45 minut (co nalezy wykonywac¢ 2-3 razy dziennie). Nalezy potozy¢ reke na
poduszkach w taki sposéb, aby reka byta potozona wyzej niz nadgarstek, a tokie¢ nieznacznie wyzej niz bark. Powyzsze dziatanie moze pomdc
zmniejszy¢ obrzek wystepujacy po operaciji,

— nalezy ¢wiczy¢ reke, gdy znajduje sie powyzej poziomu serca poprzez otwieranie i zamykanie dtoni od 15 do 25 razy. Nastepnie nalezy zginac
i prostowaé reke w tokciu (3-4 razy dziennie). Powyzsze dziatanie moze zredukowa¢ obrzek,

— nalezy wykonywaé ¢wiczenia oddechowe co najmniej 6 razy w ciggu dnia. Nalezy potozy¢ sie na plecach i wzigé powoli gteboki oddech (nalezy
zaczerpngc tyle powietrza ile sie da). Nastepnie zrelaksowac sie i zrobi¢ wydech (4-5 powtdrzen). Powyzsze dziatanie moze pomdc w utrzymaniu
prawidtowego ruchu klatki piersiowej,

— nie nalezy spac na stronie ciata (oraz na rece znajdujgcej sie po tej stronie), na ktérej przeprowadzony byt zabieg.

Cwiczenia wykonywane zazwyczaj po tygodniu od operacji mogg by¢ wykonywane m.in. z pomocg drgzka (powyzsze ¢wiczenie pozwala
zwiekszy¢ mozliwoéci ruchowe reki). Cwiczenie wykonywane jest w pozyciji lezacej. Nalezy (trzymajac drazek) podnosié obie rece nad gtowe
(maksymalnie, jak tylko sie da) i utrzymaé tg pozycje przez 5 sekund. Cwiczenie nalezy powtérzyé 5-7 razy. Wykonuije sie réwniez szereg innych
éwiczenh polegajgcych na podnoszeniu i opuszczaniu rak, a takze zwiekszaniu ruchomosci w obrebie barku.

32 ACS (2017). Exercises After Breast Cancer Surgery. Pozyskano z: https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/treatment/surgery-for-breast-cancer/exercises-after-breast-cancer-surgery.html, dostep z
02.01.2020
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Cwiczenia aerobowe sg réwniez niezwykle istotne w przypadku kobiet zmagajacych sie z rakiem piersi. Istniejg dowody wskazujgce, ze éwiczenia
oraz spadek wagi ciata mogg zmniejszy¢ ryzyko nawrotu choroby. Zalecane sg réwniez ¢wiczenia redukujgce ryzyko rozwoju obrzeku
limfatycznego.

Cwiczenia wzmacniajgce sg rekomendowane jako cze$é zdrowotnych programéw rehabilitacyjnych. Nie powinny zaczynaé sie wcze$niej niz 4-6
tygodni od operacji i muszg uwzglednia¢ ogdlny stan zdrowia. Do tego typu ¢wiczen stosowane sg roznego rodzaju cigzarki rehabilitacyjne.

American Cancer Society — ACS | Rekomendacje dotyczg zastosowania terapii integratywnych w trakcie oraz po leczeniu raka piersi. Na potrzeby opracowania niniejszego Aneksu
2017B% (Stany Zjednoczone) wigczono jedynie cze$¢ dotyczgcg zaburzen nastroju/depresji oraz obrzeku limfatycznego.

Metodologia: Rekomendacje powstaty w oparciu o przeglad systematyczny literatury.
Rekomendacje:

Terapia niskopoziomowym laserem, manualny drenaz limfatyczny, bandazowanie uciskowe moze by¢ rozwazane w celu zmniejszenia obrzeku
limfatycznego (sita dowodow C).

Medytacja, w szczegdlnosci Trening Redukcji Stresu opartego na uwaznosci (MBSR — mindfulness-based stress reduction) jest zalecana w
leczeniu zaburzen nastroju oraz symptomow depresji (sita dowodow A).

Techniki relaksacyjne sg zalecane w celu poprawy nastroju oraz redukcji zaburzen depresyjnych (sita dowodow A).
Joga jest zalecana w celu poprawy nastroju oraz redukcji zaburzen depresyjnych (sita dowodéw B).
Masaz i muzykoterapia sg rekomendowane w celu poprawy nastroju (sita dowodéw B).

Akupunktura, metody radzenia sobie ze stresem moga by¢ rozwazone w celu poprawy nastroju oraz redukcji symptoméw depresji (sita dowoddw
B).

Sita dowodow:
Poziom A — wysoka pewnosc, ze srednia korzys$¢ z interwencji jest wysoka.
Poziom B — wysoka pewnosc, ze srednia korzys¢ z interwencji jest umiarkowana lub wysoka.

Poziom C — umiarkowana pewnos¢ (dwuznaczne dowody), ze Srednia korzys¢ jest niska.

Dutch Society of Dermatology — | Rekomendacje dotycza diagnostyki, oceny oraz postepowania w przypadku wystgpienia obrzeku limfatycznego.
34 i

DSD 2017% (Holandia) Metodologia: Panel ekspercki (do ktdérego zaproszono przedstawicieli 17 holenderskich organizacji), w oparciu o przeglad systematyczny

literatury.

Rekomendacje:

Podczas wywiadu z pacjentem nalezy mie¢ na uwadze:

33 Greenlee H., DuPont-Reyes M., Balneaves L., et al. (2017). Clinical Practice Guidelines on the Evidence-Based Use of Integrative Therapies During and After Breast Cancer Treatment, CA Cancer J Clin;00:
1-38

34 Damstra R., Halk A-B. (2017). The Dutch lymphedema guidelines based on the International Classification of Functioning, Disability, and Health and the chronic care model. J Vasc Surg Venous Lymphat
Disord. 2017 Sep;5(5):756-765.
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— przyczyne w zwigzku, z ktérg rozwinat sie obrzek limfatyczny,

— rodzaj schorzenia: objawy (np. przejsciowe obrzeki), bol, mrowienie, uczucie ciezkosci,
— obrzek grawitacyjny,

— zwigzek z wysitkiem i zlokalizowaniem,

— zwigzek z cigzg: problemy z seksualno$cig i sferg intymna,

— wywiad rodzinny w kierunku stwierdzenia wystepujgcych dolegliwosci,

— choroby wspétwystepujgce, przyjmowane leki,

— zaburzenia funkcjonowania wynikajace z choroby.

Podczas badania fizykalnego nalezy oceni¢ nastepujgce aspekty:

— wystepowanie opuchlizny i obrzeku,

— wystepowanie tkanki bliznowatej wynikajgcej z przeprowadzonych operac;ji lub radioterapii,
— podejrzenie wystgpienia choréb serca, watroby i nerek,

— podejrzenie nawrotu choroby nowotworowej,

— objawy niewydolnosci krgzenia,

— rodzaju obrzeku (np. obustronny czy jednostronny),

— objawy towarzyszace (np. zaczerwienienie, bol, podwyzszona temperatura),

— wystepowanie objawu Stemmera,

— schorzenia i zaburzenia budowy paznokci,

— choroby skory.

Dot. stosowania pomiaréw konczyn:

Zwiekszenie obwodu reki o 5-10% w poréwnaniu z rekg nieobjetg obrzekiem lub pomiarem przeprowadzonym przed operacjg jest wskazaniem
do podjecia leczenia. Zwiekszenie obwodu reki o mniej niz 5% nie wyklucza wystepowania obrzeku limfatycznego. Zaleca sie stosowanie
dostepnych procedur pomiarowych, takich jak metoda wypierania wody lub pomiar obwodu przy uzyciu tasmy mierniczej. Technika pomiaru:

— pomiar kohczyn przed leczeniem operacyjnym, przed oraz w trakcie leczenia obrzeku limfatycznego oraz po zakornczonym leczeniu,
— pomiar w odstepach 10 cm od ustalonego punktu reki.

Dot. pomiaru jakosci zycia:

W celu pomiaru jakosci zycia pacjentow z obrzekiem limfatycznym stosuje sie kwestionariusze Lymphedema Functioning, Disability and Health
Questionnaire (Lymph-ICF) oraz Upper Limb Lymphedema 27 (ULL27).

Dot. pomiaréw psychologicznych:

W celu zbadania stanu psychologicznego i psychicznego mozna wykorzystaé narzedzie zwane termometrem dystresu (Distress Thermometer).
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Dot. elementéw zwigzanych z odzywianiem:

W celu zachowania prawidtowej masy ciata oraz mobilno$ci zaleca sie regularne pomiary masy ciata, BMI oraz poziomu aktywnosci. Kontrolowanie
masy ciata jest istotne zaréwno wsréd pacjentow, u ktorych wystepuje ryzyko obrzeku limfatycznego, jak i u pacjentéw, u ktérych obrzek limfatyczny
sie rozwingt. Kontrola masy ciata moze odbywac sie¢ poprzez interwencje majgce na celu zmniejszenie poziomu spozywanych kalorii poprzez
poradnictwo dietetyczne, programy zywieniowe majgce na celu spadek masy ciata oraz programy ¢éwiczen fizycznych.

Dot. edukacji pacjentow:

Edukacja pacjentow i samozarzgdzanie chorobg jest istotnym elementem procesu opieki. Informowanie, instruowanie, wsparcie psychologiczne
oraz zachecanie do samodzielnej pielegnacji sg niezbedne w procesie leczenia. Samozarzadzanie obejmuje:

— aktywnosci zwigzane z poprawg ogolnego stanu zdrowia oraz wzmacniania sity fizycznej,
— zastosowanie sie do zalecen lekarskich,

— zdolno$¢ do samodzielnego ocenienia swojego stanu zdrowia, w celu rozpoznawania objawéw $wiadczgcych o koniecznosci udania sie do
lekarza,

— zdawanie sobie sprawy z konsekwencji choroby oraz umiejetnos¢ jej kontrolowania.

Model badania pacjentéw leczonych z powodu raka, u ktérych wystepuje ryzyko rozwiniecia obrzeku limfatycznego:

Standard postepowania obejmuje pomiar obwodu konczyny zagrozonej wystgpieniem obrzeku limfatycznego, pomiar masy ciata (obliczenie
wskaznika BMI), zbadanie poziomu funkcjonalnego/poziomu ruchomosci reki i ramienia, ocene psychologiczng za pomoca termometru dystresu.
Mozliwe jest réwniez zastosowanie kwastionariuszy Lymph-ICF oraz ULL27.

W przypadku zwigkszenia obwodu reki o 10% w poréwnaniu z rekg zdrowg lub pomiarem przeprowadzonym przed operacja, nalezy wprowadzi¢
petne leczenie przeciwobrzekowe, ktdre obejmuje m.in.:

— dodatkowg edukacje pacjentéw,

— terapie kompresyjna,

— nauke samozarzgdzania,

— regularng kontrole stanu pacjenta.

W przypadku zwiekszenia obwodu reki 0 5-10% w poréwnaniu z rekg zdrowia lub pomiarem przeprowadzonym przed operacja, nalezy wprowadzi¢
dostosowany do pacjenta program leczenia obrzeku limfatycznego, ktéry obejmuje m.in.:

— dodatkowg edukacje pacjentéw,

— terapie kompresyjna,

— nauke samozarzgdzania,

— kontrole stanu pacjenta (w przypadku kiedy niezauwazalna jest poprawa konieczne jest wprowadzenie petnego leczenia przeciwobrzekowego).

W przypadku zwiekszenia obwodu reki o mniej niz 5% w poréwnaniu z rekg zdrowia lub pomiarem przeprowadzonym przed operacjg, nalezy
zastosowac standardowe podejscie diagnostyczne.
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American Society of Breast | Rekomendacje dotyczg diagnostyki, zapobiegania oraz leczenia obrzeku limfatycznego wynikajacego z leczenia raka piersi.
Surgeons - ASBrS 20173536 . . . . . .
(Stany Zjednoczone) Metodologia: Panel ekspercki American Society of Breast Surgeons (ASBrS), w oparciu o przeglad dowoddw naukowych.
Rekomendacje:

Zaleca sie przedoperacyjng ocene oraz jednostronng i dwustronng kontrole obwodu reki w regularnych odstepach czasowych. Rekomendacje
poszczegdlnych towarzystw naukowych nie wskazujg preferowanej metody pomiaru. Optymalne narzedzie pomiarowe powinno by¢ fatwe w
uzyciu, nieinwazyjne, higieniczne, efektywne kosztowo, rzetelne, powtarzalne i dajgce wymierny efekt.

Rekomendacje wskazuja, ze nieelastyczne tasmy miernicze wykorzystywane do mierzenia obwodu w réznych miejscach kohczyny sg
akceptowalnym (minimalnym) standardem. Zwiekszenie obwodu o 2 cm $wiadczy najczesciej o wystgpieniu obrzeku limfatycznego. Innymi
metodami pomiarowymi mogg by¢: wypieranie wody, spektoskopia bioimpedancyjna badanie ultrasonograficzne czy badanie przenikliwosci
elektrycznej tkanki.

Nalezy prowadzi¢ regularng kontrole pacjenta, gdyz wczesna diagnoza prowadzi do wczesniejszego rozpoczecia leczenia i mniejszego rozwoju
choroby.

Pacjenci powinni by¢ rowniez informowani o koniecznosci utrzymania prawidtowej masy ciata/wskaznika BMI.

Niezwykle istotng role odgrywa edukacja pacjentéw, ktéra ma na celu wprowadzenie zmian obnizajgcych ryzyko zachorowania. Kluczowe jest
réwniez edukowanie w zakresie rozpoznawania objawdw obrzeku. Klinicysci powinni zdawac sobie sprawe, ze ryzyko wystgpienia obrzeku
limfatycznego bedzie wystepowato przez cate dalsze zycie, w szczegdlnosci w okresie 3-5 lat po operac;ji.

Chirurdzy powinni odnotowa¢é fakt, ze ryzyko rozwiniecia sie obrzeku limfatycznego u pacjenta wystepuje przez cate dalsze zycie po operaciji.
Niezbedne jest prowadzenie dziatan edukacyjnych zaréwno dla personelu medycznego jak i pacjentéw dotyczace powyzej kwestii przed operacja
oraz w trakcie wizyt kontrolnych.

Uzywanie zajetej chorobowo reki do pomiaréw cisnienia oraz pobierania krwi nie jest przeciwskazane, jednak wiekszos¢ pacjentéw preferuje
uzywanie reki po przeciwnej stronie ciata. Zindywidualizowane programy redukcji ryzyka sg bardziej skuteczne niz programy odgoérnie narzucone.

Personel medyczny powinien zachecaé pacjentéw z ryzykiem wystgpienia obrzeku limfatycznego do éwiczen fizycznych. Cwiczenia wzmacniajgce
i aerobowe sg bezpieczne. Pacjenci z rozwinigtym obrzekiem limfatycznym powinni wspotpracowaé ze specjalistg zajmujgcym sie ww.
schorzeniem w celu nauki bezpiecznego wykonywania ¢wiczen.

Pacjenci z objawami lub zauwazalnymi zmianami chorobowymi powinni by¢ skierowani na diagnostyke. Powinni by¢é edukowani oraz w przypadku
stwierdzenia choroby, poddani leczeniu. Kompleksowa terapia udrazniajgca powinna by¢ gtdbwnym elementem terapii.

International Society of | Wytyczne odnoszg sie do diagnozy i $ciezki postepowania w przypadku wystgpienia obrzeku limfatycznego. Na potrzeby niniejszego aneksu
Lymphology - ISL 2016°% | opisano elementy dotyczgce rehabilitacji pacjentéw.

(organizacja migdzynarodowa) Metodologia: Panel ekspercki International Society of Lymphology (ISL) w oparciu o przeglad dowodéw naukowych.

% McLaughlin S.A., Staley A.C., Vicini F. (2017) et al. Considerations for Clinicians in the Diagnosis, Prevention, and Treatment of Breast Cancer-Related Lymphedema: Recommendations from a
Multidisciplinary Expert ASBrS Panel, Annals of Surgical Oncology, Volume 24, Issue 10: 2818—-2826

% McLaughlin S.A. DeSnyder S.M. Klimberg S. et al. (2017) Considerations for Clinicians in the Diagnosis, Prevention, and Treatment of Breast Cancer-Related Lymphedema, Recommendations from an
Expert Panel: Part 2: Preventive and Therapeutic Options, Annals of Surgical Oncology, 24:2827-2835

87 |SL (2016). The diagnosis and treatment of peripheral lymphedema: 2016 Consensus Document of the International Society of Lymphology. Acta Angiol vol. 23, 4:171-182
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Rekomendacje:

Kompleksowa terapia udrazniajgca (CDT) sktada sie z dwoch etapow. Podczas pierwszego wykonywany jest reczny drenaz chionny,
bandazowanie konczyny oraz pielegnacja skory. Etap drugi trwa zaleznie od potrzeb, a jego celem jest podtrzymanie efektéw uzyskanych w etapie
pierwszym. Rowniez wykonuje sie reczny drenaz chtonny, natomiast bandazowanie zastepujg elastyczne ponczochy lub rekawy. Podczas tego
etapu ktadzie si¢ nacisk na pielegnacje skory, jak i éwiczenia fizyczne. W celu zapewnienia optymalnego postepowania leczniczego niezbedna
jest wspotpraca lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutéw, terapeutow zajeciowych doswiadczonych w leczeniu obrzeku.

Zastosowanie odziezy uciskowej jest kluczowe w redukcji obrzeku limfatycznego po zastosowanej kompleksowej terapii udrazniajgcej. U kobiet,
u ktorych wystepuje obrzek limfatyczny zwigzany z leczeniem raka piersi wskazuje sie na skuteczno$¢ samodzielnie powadzonej kompresoterapii
na wczesnym etapie choroby.

Masaz, jako samodzielna i jedyna interwencja nie ma przetozenia na korzysci zdrowotne. Dodatkowo prowadzony w nieodpowiedni sposdb moze
uszkodzi¢ naczynia limfatyczne.

Przerywana kompresja pneumatyczna, przy uzyciu pomp moze by¢ pomocna w przypadku pacjentow, ktorzy nie sg w stanie przejs¢ petnej sciezki
leczniczej zwigzanej z kompleksowg terapig udrazniajgcg. Sugerowane jest potgcznie przerywanej kompresji pneumatycznej oraz manualnego
drenazu limfatycznego, jednak efekty powyzszej kombinacji nie zostaty wystarczajgco zbadane.

International Classification of | Wytyczne odnoszg sie do oceny funkcji fizycznych pacjentéw onkologicznych w oparciu o Miedzynarodowg Klasyfikacje Funkcjonowania,
Functioning, Disability and | Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF — International Classification of Functioning, Disability and Health). Na potrzeby niniejszego aneksu opisano
Health — ICF 2016% elementy dotyczace oceny funkcjonalnej oraz wydolnosci fizyczne;j.

Metodologia: Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia powstata z inicjatywy WHO. Opisywana publikacja
stanowi przeglad informacji zawartych w ww. klasyfikaciji.

Rekomendacje:

Ocena zaburzen funkcjonalnych pacjenta moze obejmowac nastepujgce elementy:

— wystepowanie anemii,
— wystepowanie depresji (skala ESAS — Edmonton Symptom Assessment Scale),
— funkcje poznawcze (skala MOCA — Montreal Cognitive Assessment),

— réwnowaga (testy SCT — Stair-Climbing Test, TUG — Timed Up and Go Test, EMS — Elderly Mobility Scale, SPPB — Short Physical Performance
Battery, FRT — Functional Reach Test),

— zakresu ruchu,
— sita miesniowa (test MMT — Manual Muscle Testing),
— postura ciata,

— wystepowanie opuchlizn,

%8 Rajendran V., Jeevanantham D. (2016) Assessment of physical function in geriatric oncology based on International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) framework. Curr. Geri. Rep. 5:
200
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— bdl (skala NPRS — Numeric Pain Rating Scale),
— wytrzymatos¢ (test 6-minutowego marszu),

— koordynacja,

— sposob chodu.

Ocena ograniczen aktywnosci fizycznej obejmuije:

— mobilnos¢ (skala EMS — elderly mobility scale),

— przemieszczenie sie (skale EMS — elderly mobility scale, FIM — Functional Independence Measures),
— siadanie i wstawanie (test FTSTS — five times sit to stand test),

— chodzenie (test 10-minutowego marszu, test 6-minutowego marszu).

Dot. oceny ruchomosci:

Aktywny zakres ruchu (AROM — active range of motion) oraz pasywny zakres ruchu (PROM - passive range of motion) powinien by¢ oceniany
przy uzyciu goniometru. W wyniku oceny zakresu ruchu mozliwe jest stwierdzenie wystepowania limitdw w obrebie danej konczyny. Jesli pacjenci
sg w stanie samodzielnie, bez trudnosci wykonywac zalecone ruchy, to dalsza ocena w tym zakresie nie jest wymagana. Bol wystepujgcy podczas
pasywnych (np. z pomocg terapeuty) ruchow wynika czgsto z rozciggania i uciskania tkanek niekurczliwych.

Dot. oceny sity fizyczne;j:

Najczesciej uzywanym przez fizjoterapeutdw narzedziem w populacji oséb chorych na nowotwory wykorzystywanym do globalnej oceny sity
migsniowej jest test sity migsniowej (MMT — Manual Muscle Testing). Alternatywnie mozna zastosowac testy wstawania i siadania, ktére mogg
by¢ przydatne do oceny sity koriczyn dolnych oraz ryzyka upadkow.

Dot. oceny obrzeku limfatycznego:

Pomiar obrzeku odbywa sie najczesciej przy pomocy nieelastycznej tasmy mierniczej lub metodg wypierania wody. Réznica 2 cm w obwodzie
konczyn zdrowej oraz zajetej wskazuje na wystepowanie obrzeku limfatycznego. Punktami pomiarowymi sg: staw $rédreczno-paliczkowy, staw
promieniowo- nadgarstkowy, 10 cm ponizej nadkiykcia bocznego kosci ramiennej, 15 cm powyzej nadktykcia bocznego kosci ramienne;.

Dot. oceny funkcji oddechowo-krgzeniowych i oceny wydolnosci fizycznej:

Narzedziem stuzagcym do oceny funkcji oddechowo-krgzeniowych oraz wydolnosci fizycznej moze byé¢ test 6-minutowego marszu, ktory jest
prostym, rzetelnym i powszechnie uzywanym testem umozliwiajgcym ocene mozliwosci wykonywania éwiczen aerobowych i zdolnosci
funkcjonalnych pacjenta. Niezbedne jest wyznaczenie 30-metrowej Sciezki chodu. Podczas testu powinno sie monitorowaé cisnienie krwi i tetno.
Wzmozony wysitek 2 godziny przed testem nie jest zalecany. Przed rozpoczeciem i zakonczeniem testu, pacjent powinien dokonaé oceny oddechu
przy pomocy skali Borga oraz oceny poziomu zmeczenia. Norma dla kobiet w wieku 60-69 lat wynosi 538 metrow, dla kobiet w wieku 70-79 lat
wynosi 471 metréw, a dla kobiet w wieku 80-89 lat — 392 metry. Czynnikiem wskazujgcym na zwiekszony poziom hospitalizacji i wiekszg
$miertelnos¢ jest pokonanie mniej niz 200 m.
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London Cancer Alliance — LCA | Rekomendacje dotyczg kompleksowego postepowania z chorymi na raka piersi w tym diagnostyki, leczenia czy prowadzenia radioterapii. Na
2016% (WIk. Brytania) potrzeby opracowania niniejszego Aneksu wigczono jedynie czesci dotyczace fizjoterapii oséb chorych, obrzeku limfatycznego, wsparcia
psychologicznego oraz odzywiania podczas choroby.

Metodologia: Panel ekspercki London Cancer Alliance (LCA), w oparciu o przeglad dowodéw naukowych.
Rekomendacje:

Dot. fizjoterapii oséb chorych na raka piersi:

Fizjoterapeuci odgrywaja kluczowg 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 $ciezkg postepowania w przypadku leczenia raka piersi (w tym leczenia chirurgicznego). Fizjoterapeuta moze by¢é pomocny w
zagadnieniach zwigzanych z:

— problemami w lokomocji zwigzanymi z leczeniem lub stadium choroby,

— specyficznymi problemami w obregbie stawdw, migsni i tkanki tgcznej zwigzanymi z diagnostyka lub procesem leczenia,
— doborem aktywnosci fizycznej na kazdym stadium choroby,

— edukacja, poradnictwem oraz aspektami psychologicznymi procesu zdrowienia i rekonwalescenc;ji,

— optymalizacjg sprawnosci funkcjonalne;.

Skierowani na rehabilitacje powinni by¢:

— pacjenci ze zdiagnozowanym nowotworem, ktdrzy wymagajg rehabilitacji w celu poprawy jakosci zycia i sprawnosci funkcjonalnej. W ramach
rehabilitacji powinna by¢é mozliwo$¢ otrzymania pomocy w zakresie zwigkszenia mobilnoéci i sity, pomocy w uzyskaniu samodzielno$ci przez
pacjenta oraz pomocy pacjentowi w dostosowaniu sie do aktualnych i potencjalnych ograniczen spowodowanych przez nowotwér oraz jego
leczenie,

— wszyscy pacjenci po leczeniu chirurgicznym, u ktérych wystgpity efekty uboczne leczenia, np. zmniejszony stopien ruchomosci w stawie
ramiennym lub bdl w obrebie barku niemozliwy do zmniejszenia poprzez analgezje,

— pacjenci, ktorzy potrzebujg porady i wsparcia w zakresie podnoszenia poziomu aktywnosci fizycznej.

Dot. postepowania w przypadku wystgpienia obrzeku limfatycznego:

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

Pacjenci z podejrzeniem wystgpienia obrzeku rgk powinni natychmiastowo zbadani w kierunku wykluczenia komplikacji wynikajgcych z aktywne;j
choroby, zakrzepicy lub infekcji.

Wszyscy pacjenci, u ktdrych wystgpit obrzek limfatyczny (nawet tagodny), wynikajgcy z nowotworu piersi lub jego leczenia, powinni by¢ skierowani
na odpowiednie leczenie.

39 LCA (2016), Breast Cancer Clinical Guidelines. Pozyskano z: http://www.londoncanceralliance.nhs.uk/media/59178/FINAL%20LCA BreastGuidelines 231013%20revised%20(3).pdf, dostep z 02.01.2020
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Sukces prawidtowego leczenia obrzeku limfatycznego zalezy od:

— wiasciwego zdiagnozowania pacjentéw, ktoérzy sg narazeni na wystgpienie obrzeku, w celu objecia ich edukacjg i poradnictwem,
— wczesnego skierowania na leczenie,

— regularnego monitorowania postepu choroby.

Podczas leczenia stosuje si¢ nastepujgce metody:

— higiena skory i edukacja pacjentow w tym zakresie, w celu zminimalizowania ryzyka infekciji i zapalenia,

— ¢wiczenia w celu utrzymania prawidtowego przeptywu limfy,

— manualny drenaz limfatyczny w celu stymulowania przeptywu limfy,

— odziez kompresyjna lub bandazowanie w celu zminimalizowania ilosci ptynu w obrebie kohczyny.

Dot. wsparcia psychologicznego:

Wyspecjalizowana terapia rehabilitacyjna, wsparcie psychologiczne, pomoc socjalna oraz dostep do opieki duszpasterskiej powinny by¢ dostepne
dla wszystkich pacjentéw. Wsparcie psychologiczne powinno by¢ realizowane przez specjalistow, ktdrzy posiadajg doswiadczenie i rozeznanie w
kwestii fizycznych i psychologicznych efektow choroby i jej leczenia.

Dot. odzywiania podczas choroby:

Sposob odzywiania jest waznym elementem podczas i po zakonnczonym leczeniu przeciwnowotworowym. Wsrod pacjentdow zmagajgcych sie z
rakiem piersi istniejg specyficzne potrzeby zywieniowe. Pacjenci powinni otrzymywaé informacje dotyczace zasad prawidlowego odzywiania,
kontrolowania wagi ciata, poszczegdlnych grup zywnosci (np. owocéw i warzyw, produktdw sojowych), tluszczu w diecie, spozywania witamin i
suplementéw diety.

Skierowani na porade dietetyczng powinni by¢:

— pacjenci, ktorzy potrzebujg pomocy w zakresie prawidlowego odzywiania,

— pacjenci, ktorzy doswiadczajg zaburzen odzywiania lub tracg na wadze, w skutek leczenia lub zaawansowanej postaci choroby,
— pacjenci, ktorzy potrzebujg pomocy w zakresie uzupetnienia diety lub jej zmiany,

— pacjenci, ktorzy potrzebujg zywienia specjalistycznego (therapeutic diet).

European Society for Medical
Oncology - ESMO 2015%
(organizacja europejska)

Rekomendacje dotyczg diagnostyki, leczenia oraz Sciezki postepowania w przypadku pacjentéw z rakiem piersi. Na potrzeby opracowania
niniejszego Aneksu wtgczono jedynie czes¢ dotyczgcg rehabilitacji.

Metodologia: Panel ekspercki European Society for Medical Oncology (ESMO), w oparciu o przeglad literatury.
Rekomendacje:

Pacjenci powinni mie¢ zapewniony nielimitowany dostep do specjalistycznej rehabilitacji, w celu zmniejszenia fizycznych, psychicznych i
spotecznych nastepstw leczenia raka piersi. Gtdwnymi celami fizjoterapii powinno by¢ wigczenie prewenciji i leczenia obrzeku limfatycznego,

40 Senkus E., Kyriakides S., Ohno S. (2015), Primary breast cancer: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of Oncology 26 (Supplement 5): v8-v30
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zapewnienie petnego zakresu ruchoéw reki i barku oraz prewencja lub korekcja defektéw postawy wynikajacych z przeprowadzenia mastektomii.
Nie ma zadnych dowodow wskazujgcych, ze jakakolwiek forma fizjoterapii moze zwiekszy¢ ryzyko nawrotu choroby. Pacjentom nie powinno sie
uniemozliwiaé/utrudnia¢ dostepu do swiadczen rehabilitacyjnych.

British Columbia Cancer
Agency — BCCA 2014* (WIk.
Brytania)

Wytyczne dotyczg objawow, wykrywania oraz sposobu postepowania w przypadku obrzeku limfatycznego.
Metodologia: Konsensus ekspertow BC Cancer Agency (BCCA), w oparciu o standardy postepowania klinicznego.
Rekomendacje:

Dot. badania przedmiotowego pacjentéw:

Podczas badania nalezy ocenic:

— posture ciata, w tym zmiany w obrebie ramion,

— prace miesni oraz ruchy klatki piersiowej,

— zakres ruchéw stawdéw w zajetej koczynie,

— kolor, blados$¢, odbarwienia, potysk skory. Lsnigcy wyglad skory jest zwigzany z wigkszym zaawansowaniem obrzeku limfatycznego,
— czy wystepuje asymetria oraz zwigkszone napiecie migsniowe,

— czy wystepuje obrzek obwodowy — dwustronny lub jednostronny; obrzek uogdélniony; obrzek gtowy lub szyi; obrzek piersi;

— czy wystepuje wodobrzusze; rozszerzenie zyt;

— slady na skorze po bizuterii lub ubraniach.

Zaleca sie réwniez przeprowadzenie badania palpacyjnego zmiany chorobowej, w tym ocene: ciepta i ksztattu obrzeku, pulsu obwodowego. Nalezy
réwniez sprawdzi¢ czy wystepuje objaw Stemmera (polegajacy na stwardnieniu skéry przedniej czesci stopy i nasady drugiego palca, co
uniemozliwia jej uchwycenie w fatd).

Dodatkowo nalezy zmierzy¢ wzrost i mase ciata, a takze dokona¢ pomiaréw gtowy, szyi oraz obrzgku za pomoca nieelastycznej tasmy mierniczej.
Nalezy zmierzy¢ obie konczyny we wczesniej okreslonych punktach. Réznica miedzy koriczyng z obrzekiem limfatycznym, a konczyng po drugiej
stronie ciata, wynoszgca 2 cm uwazana jest za znaczgcg i wskazujgca na wystagpienie obrzeku limfatycznego. Pomiar obwodu reki nalezy zaczaé
od srodkowej czesci dtoni. Pomiary reki nalezy kontynuowaé co 5-10 cm az do poziomu 2 cm ponizej pachy.

Dot. objawow i postepowania w razie wystgpienia obrzeku limfatycznego:

Tabela 12. Stopnie nasilenia obrzeku limfatycznego

Stopnie nasilenia obrzeku limfatycznego

Stopien 1 (tagodny) Stopien 2 (umiarkowany) Stopien 3 (ciezki)

41 BCCA (2014). Symptom management guidelines: Lymphedema. Pozyskano z: http://www.bccancer.bc.ca/nursing-site/Documents/9.%20Lymphedema.pdf, dostep z 02.01.2020
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Objawy

Sladowe pogrubienie konczyny lub | Znaczna blado$é skory, szorstko$¢ | Silne  objawy, ograniczenia w
wystepowanie nieznacznej bladosci | skéry, wystepowanie brodawek, | wykonywaniu  czynnosci  zycia

skory

ograniczenia w  wykonywaniu | codziennego (ADL)
ztozonych Czynnosci zycia
codziennego (IADL)

Tabela 13. Postepowanie z pacjentami o 1 stopniu obrzeku limfatycznego:

Postepowanie z pacjentem o stopniu 1 obrzeku limfatycznego

Opieka nad
diagnostyka

pacjentem

Niezbedna jest systematyczna ocena pacjenta, gdyz ryzyko rozwiniecia obrzeku limfatycznego wystepuje
przez cate dalsze zycie.

Podjecie wczesnej interwencji pomaga kontrolowaé obrzek limfatyczny.

Edukacja

Optymalnym czasem, w ktérym wdrozona powinna zosta¢ edukacja dotyczaca obrzeku limfatycznego, to
okres przed i po operacjg oraz okres po leczeniu radiologicznym.

W celu ograniczenia ciezkosci objawdw, nalezy udwiadamiaé pacjentdw o istotnosci wczesnego
rozpoznania i zgtoszenia objawdw obrzeku limfatycznego i infekc;ji takich jak: pogrubienie, napiecie, uczucie
dyskomfortu, opuchlizna, zesztywnienie, zmiana czucia, zaczerwienienie, podwyzszona temperatura,
wysypka na rece oraz objawdéw grypopodobnych. W przypadku wystgpienia powyzszych objawow
konieczne jest uzyskanie natychmiastowej pomocy lekarskiej.

Nalezy unikac¢ (dotyczy reki po stronie ciata, gdzie przeprowadzona byta operacja):
— noszenia ciezkich przedmiotéw,

— wysokich temperatur oraz narazenia cieplnego na zajetg chorobowo konczyne,
— pomiaréw cisnienia krwi, wenopunkgji, zastrzykow, nakiug,

— noszenia zbyt ciasnej odziezy, bizuterii.

Odzywianie

[Nalezy namawiaé pacjentéw, aby utrzymywali prawidtowg mase ciata, a takze stosowali diete
niskottuszczowg i ograniczyli spozycie soli.

Nie ma wskazania do ograniczenia przyjmowania ptyndw drogg doustng oraz biatka w procesie
kontrolowania obrzeku limfatycznego.

Cwiczenia

Cwiczenia oddechowe oraz regularna aktywno$é fizyczna wspomagaijg procesy fizjologiczne nakierowane
na prawidtowy przeptyw limfy.

Po operaciji nalezy zacheca¢ do wykonywania ¢wiczen rozciggajgcych, zwiekszajgcych zakres ruchéw oraz
wzmacniajgcych, zalecanych przez zespét terapeutyczny.

Cwiczenia powinny byé wprowadzane stopniowo (dotyczy np. éwiczen wytrzymato$ciowych i
wzmacniajgcych). Podczas ¢wiczen niezbedne jest biezace monitorowanie stanu reki.

Odziez kompresyjna moze by¢ stosowana réwniez podczas wykonywania ¢wiczen.
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Podnoszenie kohczyn powyzej poziomu serca moze wplyngé na zmniejszenie obrzeku we wczesnym
stadium choroby.

Pielegnacja skory

Doktadna pielegnacja skory jest zalecana w celu uniknigcia wystgpienia infekcji. Zaleca sie codzienne
sprawdzanie stanu skory.

Tabela 14. Postepowanie z pacjentami o 2 i 3 stopniu obrzeku limfatycznego

Postepowanie z pacjentami o 2 i 3 stopniu obrzeku limfatycznego

Opieka nad
diagnostyka

pacjentem i

Nalezy wspotpracowac z lekarzem w celu wykluczenia innych przyczyn obrzeku limfatycznego oraz choréb
towarzyszacych.

Badania, ktére mogg zosta¢ wykonane to: tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, badanie
dopplerowskie zyt, badanie bakteriologiczne krwi, morfologia krwi obwodowej (CBC).

Manualny drenaz limfatyczny

W celu poprawy krazenia limfy zalecane sg techniki masazu oparte o delikatne i tagodne uderzenia.

Bandazowanie

Wielowarstwowe bandazowanie stosuje sie w celu poprawy przeptywu limfy w zajetej chorobowo
konczynie. Bandazowanie wykonuje sie zazwyczaj po wykonaniu manualnego drenazu limfatycznego.

Odziez kompresyjna

Odziez kompresyjna (np. rekaw/ponczocha kompresyjna) zalecana jest po wystgpieniu pierwszych
objawéw obrzeku, po zakohczeniu oceny stanu pacjenta. Powinna by¢ dobrze dopasowana, gdyz
nieprawidiowe zastosowanie moze spowodowaé komplikacje (zbyt duzy nacisk na nerwy i naczynia
krwionosne). W celu uzyskania najlepszych efektéw nalezy nosi¢ tego typu odziez w dzien i zdejmowac w
nocy.

udrazniajgca

Przerywana kompresja | Zalecane jest uzywanie pomp kompresyjnych.
pneumatyczna
Kompleksowa terapia | Jest to wielomodutowa technika przeprowadzana zazwyczaj w dwoch fazach.

Faza pierwsza obejmuje: pielegnacje skory,
wielowarstwowe bandazowanie.

¢wiczenia fizyczne, manualny drenaz limfatyczny,

Faza druga obejmuje: stosowanie odziezy kompresyjnej, ¢wiczenia fizyczne oraz w razie potrzeby
manualny drenaz limfatyczny. Noszenie odziezy uciskowej w nocy jest zalecane w przypadku wystgpienia
zwtoknienia.

Integrale Kancercentrum
Nederland, Nationaal
Borstkanker Overleg Nederland
- IKNL/NABON 201242
(Holandia)

Rekomendacje dotyczg diagnostyki, leczenia oraz $ciezki postepowania w przypadku pacjentéw z rakiem piersi. Na potrzeby opracowania
niniejszego Aneksu wtgczono jedynie czes¢ dotyczacg obrzeku limfatycznego i rehabilitacii.

Metodologia: Konsensus ekspertow (m.in. chirurgéw, patologéw, onkologdw, radiologdéw) w oparciu o przeglad dowodéw naukowych.

Rekomendacje:

42 IKNL/NABON (2012). Breast Cancer.
02.01.2020
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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, co okresla sie mianem
kompleksowej terapii udrazniajacej (CDT). W przypadku wczesnego rozpoczecia terapii obrzek limfatyczny przebiega w tagodniejszy sposéb. Nie
odnaleziono dowoddéw naukowych wskazujgcych, ze manualny drenaz limfatyczny jest efektywng interwencjg w zapobieganiu obrzeku
limfatycznego.

U pacjentow, ktorzy majg zwiekszone ryzyko wystgpienia obrzeku limfatycznego, regularny pomiar obu rgk w pierwszym roku po operacji prowadzi
do wczesniejszego wykrycia obrzeku. Uzywanie rekawa kompresyjnego przez 3 miesigce wptywa na zmniejszenie obrzeku (poziom wniosku 1 —
w oparciu o przeglad systematyczny).

Terapia kompresyjna, jako element kompleksowej terapii udrazniajacej, prowadzi do znaczgcej redukcji obrzeku limfatycznego reki. (poziom
wniosku 1 — w oparciu o przeglad systematyczny).

Leczenie obrzeku limfatycznego musi byé powigzane z uzywaniem odziezy kompresyjnej przez cate zycie (poziom wniosku 1 — w oparciu o
przeglad systematyczny).

Podczas trwania oraz ewaluacji rehabilitacji rekomendowane jest omowienie z pacjentem czynnikow ryzyka. W przypadku wystgpienia deficytow
funkcjonalnych lub objawow obrzeku limfatycznego rekomenduje sie ponowng konsultacje z fizjoterapeuta.

Rekomendowane jest skierowanie pacjenta z obrzekiem do fizjoterapeuty, ktéry posiada doswiadczenie w pracy z pacjentami tego typu.
Kontrolowanie wystgpienia obrzeku limfatycznego jest skuteczne w przypadku pomiaréw obwodu obu rgk (w odstepach 10 cm).

Lekarze oraz pielegniarki powinni posiada¢ wiedze dotyczacg uczestniczenia pacjentdéw w opiece psychoonkologicznej, grupach wsparcia i
programach rehabilitacyjnych i w razie koniecznosci informowaé pacjentéw o mozliwosci skorzystania z tych form pomocy.

British Columbia Cancer | Wytyczne dotyczg zywienia oraz aktywnosci fizycznej kobiet chorych na raka piersi.
Agency — BCCA 2012% (WIk.

Brytania) Metodologia: Wytyczne nie zawierajg opisu metodologii. Wskazano jedynie, ze przedstawione informacje zostaty stworzone przy wsparciu

Canadian Cancer Society oraz BC and Yukon Division.
Rekomendacje:

Niektére badania wskazuja, ze umiarkowana aktywnos¢ fizyczna (np. chodzenie przez ok. 3-5 godzin dziennie) powoduje zwiekszenie
przezywalnosci chorych na raka piersi. Regularne éwiczenia fizyczne pozwalajg rowniez osiggnaé lub kontrolowa¢ prawidlowg mase ciata.
Kobietom, ktére chorujg na raka piersi zalecane jest osiggniecie wskaznika BMI o wartosci miedzy 18,5 a 24,9. W przypadku kiedy BMI wynosi
powyzej 25 i/lub obwdd w talii jest wiekszy niz 88 cm rekomendowane sg dziatania prowadzgce do spadku masy ciata. Bezpieczny dla zdrowia
poziom utraty masy ciata wynosi 0,5-1 kg tygodniowo. Najbardziej efektywng metodg zmniejszenia masy ciata jest potgcznie mniej kalorycznej
diety oraz ¢éwiczen. Zaleca sie diete niskottuszczowg, bogatg w warzywa, owoce i produkty petnoziarniste. Nalezy rowniez ograniczy¢ ilos¢ kalorii
spozywanych wraz z napojami stodzonymi oraz kawowymi. Utrzymywanie prawidtowej masy ciata, po jej zmniejszeniu do prawidtowego poziomu,
moze by¢ trudne. Rekomendowane jest otrzymanie profesjonalnego wsparcia oraz state monitorowanie masy ciata.

43 BCCA (2012). A Nutrition Guide for Women with Breast Cancer. Pozyskano z: http://www.bccancer.bc.ca/nutrition-
site/Documents/Patient%20Education/a_nutrition guide for women with breast cancer.pdf, dostep z 02.01.2020
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Canadian Cancer Society — CCS
2011% (Kanada)

Wytyczne dotyczg stosowania éwiczen fizycznych po leczeniu operacyjnym raka piersi oraz profilaktyki obrzeku limfatycznego.

Metodologia: Wytyczne nie zawierajg opisu metodologii. Wskazano jedynie, ze przedstawione informacje zostaty oparte na wytycznych Canadian
Physiotherapy Association.

Rekomendacje:

Cwiczenia fizyczne sg istotng czescig leczenia i rekonwalescencji po leczeniu chirurgicznym raka piersi. Mogg okazaé sie pomocne w
przywroceniu mozliwosci wykonywania czynnosci zycia codziennego, utrzymaniu ruchomosci reki, wzmocnieniu sity miesniowej, zredukowaniu
sztywnosci stawdw, zredukowaniu bolu szyi i plecow oraz poprawie ogélnego samopoczucia.

Przed rozpoczeciem éwiczen istotne jest, aby skonsultowac sie lekarzem lub inng osobg z zespotu terapeutycznego.

Od 1 do 7 dnia po operac;ji zalecane sg ¢wiczenia oddechowe, proste éwiczenia wspomagajgce zmniejszenie obrzeku po operacji oraz ¢wiczenia
nakierowane na zwigkszenie ruchomosci w konczynie. Az do momentu zagojenia rany oraz usuniecia drenu nie nalezy wykonywa¢ gwattownych
ruchéw rekg podczas ¢wiczen.

Po usunieciu drenu istotne jest éwiczenie w celu przywrécenia petnej sprawnosci reki. Nalezy zaczg¢ od prostych ¢wiczen, stopniowo przechodzac
na bardziej obcigzajgce. Na tym etapie mozna wdrozy¢ ¢wiczenia polegajgce na unoszeniu oraz zginaniu reki. Zalecane sg rowniez éwiczenia z
drazkiem. Petna sprawnos¢ reki powinna zosta¢ przywrécona do 6 tygodni po operacji. Istotne jest indywidualne dostosowanie ¢éwiczen do
mozliwosci pacjenta.

Ciezsze i obcigzajgce ¢wiczenia nakierowane na wzmocnienie sity miesniowej mozna wdrozy¢ 6 tygodni po operacji. Podczas ich wykonywania
nalezy kontrolowa¢ poziom bélu (zbyt duzy moze wskazywaé na za duze obcigzenia). Regularne ¢wiczenia aerobowe sg zalecane, gdyz
polepszajg wydolno$¢, pomagajg kontrolowaé prawidtowg mase ciata oraz redukujg stres i niepokdj. Do tego typu aktywnosci zaliczamy szybki
marsz, ptywanie, bieganie czy tanczenie.

Obrzek limfatyczny po leczeniu chirurgicznym moze wystagpi¢ niedtugo, kilka miesiecy lub nawet kilka lat po operacji. Niezwykle istotne jest jego
wczesne wykrycie i leczenie.

Jedna z kluczowych metod zapobiegania rozwoju obrzeku limfatycznego jest noszenie rekawu kompresyjnego. Pozostate zalecenia dotyczgce
zmniejszenia ryzyka rozwiniecia obrzeku limfatycznego:

— nalezy leczy¢ infekcje tak szybko jak to mozliwe,
— nalezy dbac o higiene skory oraz unikac przerwania jej ciggtosci, ktére moze doprowadzi¢ do infekcji. Zaleca sie:

e utrzymywanie odpowiedniego poziomu nawilzenia reki (co moze zapobiec wysuszaniu i pekaniu skory, szczegolne w okresie zimowym),

e umyc skére rgk za pomocg wody i mydta w przypadku zaciecia lub oparzenia,

e unikac nastonecznienia oraz uzywac filtra przeciwstonecznego (szczegdlnie w rejonie reki oraz klatki piersiowej) w celu zapobiegania
poparzeniom skory,

e uzywac srodkdéw odstraszajgcych owady w celu unikniecia ukaszen,

e nie nalezy obcina¢ skérek podczas przeprowadzenia manicure,

e zachowanie ostroznosci podczas golenia pach,

e uzywanie drugiej reki na potrzeby pobierania krwi i mierzenia cisnienia,

e uzywanie rekawiczek podczas prac ogrodowych,

44 CCS (2011). Exercises after Breast Surgery. Pozyskano z: https://www.cancer.ca/~/media/cancer.ca/CW/publications/Exercises%20after%20breast%20surgery/32071-1-NO.pdf, dostep z 02.01.2020
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e uzywanie luznych rekawiczek podczas prac domowych przy, ktérych wykorzystywane sg srodki czystosci,
e uzywanie naparstka podczas szycia w celu uniknigcia zaktug,
— nalezy unika¢ podnoszenia i przenoszenia ciezkich rzeczy (np. zakupdéw) za pomocag reki po stronie ciata, gdzie przeprowadzona byta operacja,

— nalezy regularnie wykonywac ¢wiczenia fizyczne, jednak nie nalezy sie przecigzaé. Nalezy porozmawiac z lekarzem w celu doboru odpowiednich
éwiczen i ich czestotliwosci,

— nalezy utrzymywac prawidtowg mase ciata,

— nalezy unika¢ noszenia ubran z ciasnymi mankietami, ciasnych zegarkow, bransoletek, pierscionkéw oraz biustonoszéw z ciasnymi i waskimi
ramigczkami,

— nalezy zachowac ostroznos$¢ podczas korzystania z sauny oraz wanien z hydromasazem.

Royal College of Nursing — RCN | Wytyczne dotyczg zmniejszenia ryzyka wystapienia obrzeku limfatycznego konczyny goérnej (w tym éwiczen fizycznych).

20114 (WIk. B i . . L . " . L. . . . .
0 ( rytania) Metodologia: Wytyczne nie zawierajg opisu metodologii. Wskazano jedynie, ze przedstawione informacje zostaty przygotowane na podstawie

kilku publikacji, w tym stanowisk British Lymphology Society, Lymphoedema Support Network, Medical Education Partnership oraz Patient Liason
Group.

Rekomendacje:

Cwiczenia fizyczne sg istotne w zachowaniu prawidtowego przeptywu limfy i powinny rozpoczaé sie mozliwie jak najszybciej po zabiegu
chirurgicznym w obrebie piersi. Jednak niektdre doniesienia naukowe wskazuja, ze ruchy reki w pierwszym tygodniu od operacji powinny byé
ograniczone. Po tym okresie zalecane sg ¢wiczenia obejmujgce peten zakresu ruchdéw reki. Skierowanie pacjentow do pielegniarek zajmujacych
sie pacjentami po operacjach piersi, fizjoterapeutow oraz specjalistbw w zakresie obrzeku limfatycznego jest pomoce w zaplanowaniu
specyficznego i trafnego programu éwiczen fizycznych.

Nalezy pamieta¢, ze:

— ruchy reki podczas ¢éwiczen powinny by¢ powolne, rytmiczne, delikatne i kontrolowane w celu zmniejszenia napiecia miesni oraz zwiekszenia
mobilnosci w stawach,

— éwiczenia powinny obejmowac delikatne ruchy, ktére bedg nakierowane na wzmocnienie i uruchomienie kazdego stawu w rece,
— ¢wiczenia oddechowe sg niezwykle pomocne w poprawie przeptywu limfy oraz zrelaksowaniu sie pacjenta,

— indywidualnie dobrane, codzienne ¢wiczenia powinny by¢ kontynuowane systematycznie do roku od operacji, w celu zapobiegania powstania
tkanki bliznowatej oraz zachowania normalnych funkc;ji reki,

4 RCN (2011). Reducing the risk of upper limb lymphoedema. Guidance for nurses in acute and community settings. Pozyskano z: https://www.lymphoedema.org/images/pdf/reduce-risk.pdf, dostep z
02.01.2020
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Odnaleziono réwniez jedng publikacje (Ostby 2014), ktdra nie spetnia kryteridw wigczenia, jednak ze wzgledu na duzg wartos¢ zawartych w niej informacji zostata

uwzgledniona w tabeli ponize;j.

Ostby 2014%

Rekomendacja dotyczy programu redukc;ji ryzyka oraz postepowania w przypadku obrzeku limfatycznego zwigzanego z leczeniem raka piersi. Na
potrzeby niniejszej aktualizacji aneksu opisano model PROSURV-BCRL.

Metodologia: Wytyczne nie zawierajg opisu metodologii.

Rekomendacje:

Tabela 15. Model PROSURV-BCRL

Etap

Zalecane interwencje

Ocena kazdej kobiety, ktéra zostanie podana
operacji z powody raka piersi.

Pomiar masy ciata, wzrostu, obwodu obu rak, wyliczenie wskaznika BMI, ocena zdolnosci
funkcjonalnych pacjenta.

Edukacja oraz dostarczenie informacji w zakresie czynnikéw predysponujgcych, czynnosci
redukujacych ryzyko oraz objawéw wczesnego obrzeku limfatycznego.

Podanie informacji dotyczacych grup wsparcia oraz kontaktu do zespotu terapeutycznego.
Zapoznanie pacjenta z cztonkami zespotu.

Ocena poziomu aktywno$ci fizycznej wraz z informacjg nt. programu ¢éwiczen.

Informacje dotyczace sposobu odzywiania sie.

Wizyta u pielegniarki oraz terapeuty
specjalizujgcego sie w leczeniu obrzeku
limfatycznego po przeprowadzonej operacji.

Pomiar obwodu obu rak oraz ocena stanu rak.
Wizyta edukacyjna.

Ocena kwalifikowalnosci do badan klinicznych.

Wizyty w 1, 3, 6, 9, 12 miesigcu od operaciji.

Pomiar masy ciata, obwodu obu rak wyliczenie wskaznika BMI, ocena zdolnosci funkcjonalnych
pacjenta, ocena poziomu aktywnosci fizycznej, ocena skory.

Program éwiczen fizycznych (z wyjatkiem éwiczen przeciwwskazanych); program kontroli masy
ciala; wsparcie zywieniowe i skierowanie do dietetyka; przekazanie informacji o grupach
wsparcia (w tym wirtualnych).

Kontakt z pacjentem ze strony cztonka zespotu terapeutycznego co miesigc w pierwszym roku
po leczeniu raka piersi.

Ocena psychologiczna i psychosocjalna.

46 Ostby P., Armer J., Dale P. (2014). Surveillance Recommendations in Reducin Risk of and Optymally Managing Breast Cancer-Related Lymphedema. K. Pers. Med; 4: 424-447
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Wizyty co pot roku w okresie 1-3 lat po
operac;ji.

Interwencje wszystkie jak przedstawione wyzej. Kontakt z pacjentem ze strony cztonka zespotu
terapeutycznego co 2 miesigce w celu przedyskutowania stanu pacjenta oraz rozpoznania jego
potrzeb.

Coroczne wizyty, jesli obrzek limfatyczny nie
zostat zdiagnozowany.

Kontakt z pacjentem ze strony czionka zespotu terapeutycznego co kwartat w celu
przedyskutowania stanu pacjenta oraz rozpoznania jego potrzeb.

Jesli zdiagnozowano obrzek limfatyczny:

Badania obrazowe: limfoscyntygrafia, limfografia, rezonans magnetyczny, ultrasonografia w
celu oceny i/lub wykluczenia schorzen naczyn limfatycznych, przeptywu zylnego (w przypadku
jesli tego typu badanie jest konieczne).

Zainicjowanie kompleksowej terapii udrazniajgce;.

Wsparcie pacjenta w samozarzadzaniu podczas choroby. Kontakt z pacjentem ze strony
cztonka zespotu terapeutycznego co miesigc lub czesciej. Przekazywanie informacji
dotyczgcych leczenia, wynikow badan, grup wsparcia
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. Opinie ekspertow Klinicznych
<Przedstawic opinie ekspertow, jesli takie otrzymano>

W toku prac analitycznych nad niniejszym raportem zwrdcono sie do jedenastu ekspertéw z prosbg o opinie
w sprawie zasadnosci prowadzenia programow polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki obrzeku
limfatycznego po leczeniu raka piersi. Prosby o opinie skierowano do Konsultanta Krajowego w dziedzinie
rehabilitacji medycznej, Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie chirurgii onkologicznej (przygotowali opinie
do ocenianego wczesnie PPZ przestanego przez MZ). Zwrécono sie takze do ekspertow z dziedzin
odpowiadajgcych przedmiotowemu zakresowi: Przewodniczgcego Sekcji Limfologicznej Polskiego
Towarzystwa Flebologicznego oraz do ekspertéw przygotowujgcych opinie do Raportu AOTMIT w zakresie
Breast Cancer Unit.

Na dzien zakohczenia prac nad raportem (22.01.2020), uzyskano 3 opinie. Wszystkie otrzymane stanowiska
eksperckie zostaty dopuszczone decyzjg Prezesa Agencji do prac analitycznych i uwzglednione w niniejszym
opracowaniu [Zal 1; Zal 2].

W Tabela 16 przedstawiono zestawienie opinii ekspertow w odniesieniu do 8 pytan obecnych w formularzu.

1) Czy w Panskiej opinii istnieje zasadno$¢ dla prowadzenia programoéw polityki zdrowotnej przez jst
w zakresie rehabilitacji po mastektomii (ocena ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego, ocena
wydolnosci ruchowej, usprawnienie ruchowe, edukacja, porada psychologiczna) w odniesieniu do
istniejacej obecnie sciezki zwigzanej z kompleksowym podejsciem do pacjentow po mastektomii opisanej
w rozporzadzeniu MZ oraz zarzgdzeniach NFZ ?

2) W przypadku stwierdzenia zasadnosci realizacji programéw tego rodzaju przez jst, prosze o wskazanie
uzasadnienia (w szczegdlnosci biorgc pod uwage dostepno$¢ do Swiadczeh gwarantowanych, w tym
zapotrzebowanie na $wiadczenia, dostepnos¢ personelu, poziom finansowania, lokalizacje osrodkow
majacych kontrakt z NFZ w tym zakresie, a takze ewentualne inne czynniki).

3) W przypadku stwierdzenia braku zasadnosci prosze nie odpowiadaé na pozostate pytania.

4) 2) Prosze wskaza¢ z jakich modutdéw powinien sktadaé sie modelowy program rehabilitacji po
mastektomii? Czy zakres dziatan przewidzianych w ramach rozporzadzenia oraz zarzadzen mozna
uznac¢ za szablonowy?

5) Prosze wskaza¢ mierzalne cele mozliwe do wykorzystania w ramach rehabilitacji po mastektomii w PPZ
realizowanym przez jst?

6) Jakie wskazniki powinny zosta¢ uzyte do pomiaru stopnia realizacji celéw?

7) Czy wymagania dotyczgce personelu w zakresie interwencji wykonywanych po zabiegu mastektomii
powinny by¢ tozsame z rozporzadzeniem i zarzadzeniami w przypadku programéw polityki zdrowotnej
realizowanych przez jst? Czy mozna zastosowac inne wymagania? Jesli tak to prosze je okreslic.

8) Czy warunkiem obligatoryjnym jest powotanie w PPZ realizowanym przez jst odrebnie koordynatora
merytorycznego oraz koordynatora organizacyjnego?

9) Prosze o okreslenie czasu w jakim wymagane jest podjecie dziatan w ramach rehabilitacji po mastektomii?

10) Jaki powinien by¢ maksymalny okres udziatu pacjentki w programie realizowanym przez jst w zakresie
rehabilitacji po mastektomii?
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Prof. nadzw. dr hab. n. med. Piotr Majcher-
KK w dziedzinie rehabilitacji fizjoterapii i
balneoterapii [Zal 1]

[Zal 2]

Prof. dr hab. Andrzej Szuba -
Kierownik Kliniki Angiologii [Zal 3)

Pytanie 1

Zasadno$c¢ dla
prowadzenia programow
polityki zdrowotnej przez jst
w zakresie rehabilitacji po
mastektomii

W  mojej opinii istnieje zasadno$¢ dla
prowadzenia jednolitych programéw polityki
zdrowotnej przez jst w zakresie rehabilitacji
leczniczej po mastektomii (ocena zaburzen
statyki ciata, ocena ryzyka wystgpienia obrzeku
limfatycznego, ocena wydolnosci ruchowe;,
usprawnienie ruchowe, poprawe wydolnosci
fizycznej, tagodzenie dolegliwosci bolowych,

edukacja prozdrowotng, porada
psychologiczna), ale jedynie dla pacjentow
wymagajgcych  rehabilitacji  onkologicznej
poznej, czyli po roku od zakonczenia leczenia
skojarzonego i  dotyczacej  kontynuacji
rehabilitacji onkologicznej wczesnej
wprowadzanej obecnie  Rozporzgdzeniem

Ministra Zdrowia z dnia 24 maja 2019 r.
zmieniajgce  rozporzadzenie w  sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz.U. 2019 r. poz. 1062) oraz
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23
maja 2019 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2019 r. poz.
1061). Rehabilitacje leczniczg w
kompleksowym leczeniu raka piersi regulujg
obecnie Zarzadzenie nr 183/2019/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
31 grudnia 2019 r. zmieniajgce zarzgdzenie w
sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji umoéw w rodzaju rehabilitacji
leczniczej oraz programow zdrowotnych w
zakresie $wiadczen - leczenie dzieci i dorostych
ze $pigczka, Zarzadzenie nr 187/2019/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
31 grudnia 2019 r. w sprawie warunkéw umow

Uwazam za zasadne prowadzenie PPZ przez JST w
zakresie bedgcym uzupetnieniem istniejgcej obecnie
Sciezki zwigzanej z kompleksowg opiekg nad
kobietami po leczeniu z powodu raka piersi.

Nie widze uzasadnienia dla ograniczenia programéw
do pacjentéw po przebytej mastektomii, bowiem ten
rodzaj leczenia operacyjnego jest obecnie wspierany
przez zabieg o0szczedzajgce, zaréwno gruczot
piersiowy, jak i pachowe wezly chtonne.

Wspomniany w zapytaniu obrzek limfatyczny nie jest
dzi$ dominujgcym problemem kobiet po leczeniu
operacyjnym z powodu raka piersi. Najwazniejsze
problemy w tej populacji, ktérym mozna i nalezy
zapobiegac, to w mojej opinii:

e Nadmierny wzrost masy ciata

e Ograniczenie
barkowego

sprawnosci  ruchowej pasa

e  Obnizenie ogodlnej wydolnosci ruchowej

e  Obnizenie nastroju, wiary we wiasne mozliwosci,
samooceny

e Niedostateczny poziom wiedzy nt. zachowan pro-
i antyzdrowotnych (takze szkodliwosci palenia
tytoniu)

Wzpomniane problemy sa wynikiem przebytego
leczenia (zabieg operacyjny; radioterapie na piers;
Sciane klatki piersiowej; okolice pachy; okolice pachy;
chemioterapia powodujgca przedwczesng
menopauze; wieloletnia teapia antyestrogenowa), a
takze stresu spowodowanego rozpoznaniem choroby
nowotworowej.

0 udzielanie onkologicznych  $wiadczen . - . .

. Obecnie dostepne swiadczenia gwarantowane nie

kompleksowych oraz  Zarzadzenie | Zabezpieczajg potrzeb. Wiele kobiet wymaga dziatar
185/2019/DS0OZzZ Prezesa Narodowego | : pieczajg p : ymag

interwencyjnych (przewlekte zespotybdlowe pasa

barkowego; ograniczenie ruchomosci;

Jesli program opisany w rozporzadzeniu
MZ z dnia 7.06.2019 bedzie dostepny dla
wszystkich pacjentel (wymienionych w
rozporzadzeniu) to dofinansowanie z JST
raczej bedzie zbedne. Nie jestem pewien,
czy poziom finansowania jest
wystarczajgcy (np. dla zakupu bandazy
kompresyjnychi i  innych  wyrobow
stosowanych w kompresjoterapii obrzekow

limfatycznych) oraz czy istnieje
wystarczajgca liczba  o$rodkow  z
odpowiednio wyszkolonymi
fizjoterapeutami, aby takg  opieke

zapewni¢. 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.
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Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r.
zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie

Formularz opinii eksperckiej (Art. 48aa. ust. 2.)
szczegotowych warunkéw umoéw w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej. Zarzadzenia Nr
128/2019/DSOZ i 129/2019/DSOZ Prezesa
NFZ sg juz nieaktualne.

Rehabilitacja onkologiczna wczesna, czyli po
leczeniu skojarzonym powinna by¢ realizowana
wyzej opisang Sciezke kontraktowang i
finansowang przez NFZ, a jednostki je
realizujgce powinny byc¢ $cisle powigzane
podwykonawstwem z jednostkami
realizujgcymi modut leczenie w ramach
Kompleksowego leczenia raka piersi (KOS-
piers).

W odniesieniu do rehabilitacji onkologicznej
péznej pacjent wymaga kontynuacji leczenia
rehabilitacyjnego juz nie w odniesieniu do
Scistego powigzania jednostek na zasadzie pod
wykonawstwa i dlatego programy polityki
zdrowotnej powinny by¢ realizowane przez jst.
Jakos$¢ ich oraz zasady powinny by¢ zgodne z
wypracowanymi przez NFZ.

niekontrolowany wzrost masy ciata; zaburzenia
depresyjne). Te potrzeby sg w systemie traktowane
priorytetowo, a to ogranicza mozliwos¢ realizaciji
dziatan profilaktycznych. Wiele kobiet z matych
miejscowosci nie moze skorzystaé ze sSwiadczen,
poniewaz nie mogg dojecha¢ do siedziby podmiotu
realizujgcego takie swiadczenia.

Pytanie 2

Rodzaje modutéw, z
ktoérych powinien sktadaé
sie modelowy program
rehabilitacji po mastektomii

Tak oczywiscie, szablonem do wprowadzania
modelu rehabilitacji poéznej po mastektomii
powinny by¢ dziatania przewidziane w ramach
cytowanych wyzej Rozporzadzen MZ i
Zarzadzen Prezesa NFZ.

Moduty  powinny  uwzgledniaé  najwazniejsze
problemy:

1. Modut edukacyjny- omoéwienie podstawowych
czynnikdw ryzyka chorob uktadu krgzenia i
nowotwordéw); przedstawienie zalecen odnosnie
modyfikaciji stylu zycia po rozpoznaniu raka piersi;
zdefiniowanie podstawowych probleméw
zdrowotnych o0s6b po leczeniu raka piersi;
uswiadomienie, ze nie sg one odosobnione ze
swoimi dolegliwos$ciami, ze mozna te problemy
ogranicza¢ a nawet im zapobiegaé. Edukacja
powinna by¢ prowadzona w oparciu o
ujednolicone materiaty edukacyjne (papierow,
multimedialne, uwzgledniajgce ogdlny poziom
wiedzy i wyksztatlcenia w spoteczenstwiel!ll)
przygotowane przez  zesp6t  ekspertow.
Edukatorami mogg by¢ lekarze réznych
specjalnosci  (np. lekarz rodzinny, onkolog,
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internista, geriatra), a takze przeszkolona
pielegniarka. Cze$¢ edukacji moze by¢
przeprowadzona przez dietetyka, psychologa,
fizjoterapeute.

2. Modut dietetyczny- prowadzony przez dietetyka.
Obejmuje ocene stopnia odzywienia, analize
nawykoéw zywieniowych osoby objetej PPZ.
Zaleznie od potrzeb dobdér indywidualnej diety. W
przypadku oséb, u ktérych wskazana jest
redukcja masy ciata (znaczy odsetek!!!)
indywidualny pln postepowania, obowigzkowe
okresowe wizyty u dietetyka, ocena postepow,
rozmowy mutywujgce

3. Modut psychoonkologiczny- dziatania
poprawaiajgce adaptacje kobiet do zmienionych
warunkéwzycia, pomoc w tworzeniu piramidy
potrzeb, podnoszenie samooceny, rozwijanie
koncentracji na wtasnych potrzebach, kreacja
zasobdw wiasnych; treningi autogenne, treningi
osobowe

4. Modut fizjoterapeutyczny — 2 obszary:

e Usprawnienie ogélnoustrojowe i poprawa
0golnej wydolnosci ruchowej- nauka réznych
form ruchu mozliwych do realizacji w
warunkach domowych po zakonczeniu PPZ-

gimnastyka ogdlnorozwojowa , noedic-
walking, aqua-aerobic, pilates, zumba, joga,
ptywanie

e Zapobieganie problemom narzgdu ruchu
typowym dla oséb po leczeniu raka piersi —
ograniczenie sprawnosci ruchowej pasa
barkowego; obnizenie ogdlnej wydolnosci
ruchowej

Modut fizjoterapeutyczny powinien dominowac (80-90
czasu). Podstawg powinny by¢ éwiczenia grupowe,
ew. przychodzenie z jednego stanowiska do drugiego.
Przyktad: zwigkszenie zakresu ruchéw w stawie
barkowym, zwiekszenie sity miesniowej, gumathea-
band, zapobieganie zastojowi chionki, wytwarzanie
krgzenia obocznego, korekcja zmian postawy,
kontrola/redukcja masy ciata; praca z blizng- auto
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mobilizacja blizny pooperacyjne;.

Przyktady wskaznikéw

realizujgcych wczesng rehabilitacje
onkologiczna po leczeniu raka piersi.

Liczba pacjentéw, ktérzy powrdcili do pracy po
leczeniu kompleksowym raka piersi do liczby
pacjentow, ktérzy powrdcili do pracy po
leczeniu raka piersi nieobjetych kompleksowym
leczeniem

Pytanie 3 e Profilaktyka lub zmniejszenie istniejgcego | e Utrzymanie naleznej masy ciata i BMI
. obrzeku limfatycznego konczyny goérnej po . .
Rrzyldady celow stronie operowanej z powodu raka piersi. | ® POPrawa samopoczucia, samooceny, wiary we
wtasne mozliwosci
e Poprawa lub podtrzymanie aktywnosci i . i
wydolnosci fizycznej pacjentki po leczeniu | ® POPrawa samopoczucia, samooceny, wiary we
raka piersi. wiasne mozliwosci
« Poprawa lub utrzymanie poprawnej statyki | ® PoPrawa sity migsniowe;
ciata pacjentki po leczeniu raka piersi. o Poprawa zakresu ruchu w obrebie pasa
e Zmniejszenie Ilub niedopuszczenie do barkowego
wystapienia u  pacjentki dolegliwosci | o Kontrola objetosci konczyny gomej
bolowych wynikajgcych ze zmian po
leczeniu raka piersi.
e Podniesienie lub utrzymanie $wiadomosci
prozdrowotnych, zywieniowych  jako
zmniejszenie  mozliwosci  wystgpienia
obrzeku limfatycznego konczyny gornej po
stronie operowanej oraz profilaktyki
choroby nowotworowe;j.
e Powrét do pracy zawodowe;j.
Pytanie 4 e Mierniki ilosciowe dotyczgce pacjentéw | ¢ Ruchowe testy wydajnosciowe

e Pomiary zakresu ruchu

o Testy sity miesniowej (Lovetta)

e Pomiary obwodu koihczyny, pomiary objetosci
e Ocena Bolu

e Testy psychologiczne oceniajgce samopoczucie

Pytanie 5

Wymgania dot. personelu

Tak powinny by¢ one zgodne z cytowanymi
powyzej Rozporzgdzen MZ | Zarzadzen
Prezesa NFZ.

Kompetencje personelu sg zalezne od celéw PPZ,
ktéore zostang nakre$lone (patrz proponowane
moduty)

Pytanie 6

Koniecznos$¢ wskazania
funkcji koordynatora
merytorycznego i
organizacyjnego

Oczywiscie powinni by¢ powotani odrebni
koordynatorzy, merytoryczny i organizacyjny.

W mojej opinii raczej odrebnie, bo rézny zakres
kompetencji. W wybranych przypadkach mogta by to
by¢ jedna osoba, jesli spetnia wymagania
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Pytanie 7

Okres w jakim powinna
zostaé wdrozona
rehabilitacja po mastektomii
w ramach PPZ

Jak juz wczeéniej nadmienitem programem
powinny by¢ objete osoby po roku od
zakonczenia leczenia skojarzonego, a czas
zakonczenie nie moze by¢ okreslony, gdyz
zalezy od wskazan lekarskim i moze
obejmowa¢ caly dalszy okres po leczeniu
pacjenta.

Do 3-6 mie$. po przebytej operacji. Nalezy wzig¢ pod
uwage, ze obecnie obowigzujg r6zne modele leczenia.
W jednych przypadkach leczenie operacyjne jest
pierwszym etapem i wdéwczas po ni nastepuje
kilkumiesieczna chemioterapia. W innych
przypadkach leczenie operacyjne jest
przeprowadzone po chemioterapii.

Pytanie 8

Maksymalny okres udziatu
pacjentki w programie

J.w.

Optymalny czas trwania programu 3-6 mies. EW.
ponowny udziat w programie w kolejnym roku
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Podsumowanie opinii ekspertow

e Zasadnos$¢ dla prowadzenia programow polityki zdrowotnej przez jst w zakresie rehabilitacji po
mastektomii:

o Prowadzenie przez JST PPZ z zakresu rehabilitacji obrzeku limfatycznego po zabiegu
mastektomii jest zasadne

o Jedli program opisany w rozporzadzeniu MZ z dnia 7.06.2019 bedzie dostepny dla wszystkich
pacjentek (wymienionych w rozporzadzeniu) to dofinansowanie z JST raczej bedzie zbedne.
Uwazam, ze podobne programy JST mogag by¢ kierowane do inne grupy chorych onkologicznych,
z wysokim ryzykiem obrzeku limfatycznego, gdzie odpowiednia edukacja i profilaktyka nie jest
prowadzona. [Zal. 3]

¢ Rodzaje modutéw, z ktérych powinien sktada¢ sie modelowy program rehabilitacji po mastektomii:

(o]

(o]

o

O

o

Szablonem do wprowadzania modelu rehabilitacji péznej po mastektomii powinny by¢ dziatania
przewidziane w ramach cytowanych wyzej Rozporzgdzen MZ i Zarzgdzen Prezesa NFZ.

Modut edukacyjny
Modut dietetyczny
Modut psychoonkologiczny

Modut fizjoterapeutyczny

e Przyktady celow:

(o]

(o]

(o]

Profilaktyka lub zmniejszenie istniejacego obrzeku limfatycznego koriczyny goérnej po stronie
operowanej z powodu raka piersi

Poprawa lub podtrzymanie aktywnosci i wydolno$ci fizycznej pacjentki po leczeniu raka piersi
Poprawa lub utrzymanie poprawnej statyki ciata pacjentki po leczeniu raka piersi

Zmniejszenie lub niedopuszczenie do wystgpienia u pacjentki dolegliwosci bélowych wynikajgcych ze
zmian po leczeniu raka piersi

Podniesienie lub utrzymanie $wiadomosci prozdrowotnych, zywieniowych jako zmniejszenie
mozliwosci wystgpienia obrzeku limfatycznego koriczyny goérnej po stronie operowanej oraz
profilaktyki choroby nowotworowej

Powrd6t do pracy zawodowej

Utrzymanie naleznej masy ciata i BMI

Poprawa samopoczucia, samooceny, wiary we wtasne mozliwosci
Poprawa ogélnej wydolnosci organizmu

Poprawa sity miesniowej

Poprawa zakresu ruchu w obrebie pasa barkowego

Kontrola objetosci konczyny gornej

e Przykfady wskaznikow:

(0]

(o]

(o]

Liczba pacjentow, ktérzy powrdcili do pracy po leczeniu kompleksowym raka piersi do liczby
pacjentow, ktorzy powrdcili do pracy po leczeniu raka piersi nieobjetych kompleksowym leczeniem

Ruchome testy wydajnosciowe

Pomiary zakresu ruchu

Testy sity miesSniowej (Lovetta)

Pomiary obwodu konczyny, pomiary objetosci
Ocena bolu

Testy psychologiczne oceniajgce samopoczucie

o Wymagania dotyczace personelu:
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o Powinny by¢ zgodne z Rozporzadzeniami MZ i Zarzadzeniami Prezesa NFZ

o Kompetencje personelu sg zalezne od celéw PPZ, ktére zostang nakreslone
e Konieczno$¢ wskazania funkcji koordynatora merytorycznego i organizacyjnego:

o Powinni by¢ powotani odrebni koordynatorzy, merytoryczny i organizacyjny.

o W wybranych przypadkach mogtaby to by¢ jedna osoba, jesli spetnia wymagania
o Okres w jakim powinna zosta¢ wdrozona rehabilitacja po mastektomii w ramach PPZ

o Programem powinny by¢ objete osoby po roku od zakonczenia leczenia skojarzonego, a czas
zakonczenia nie moze by¢ okreslony, gdyz zalezy od wskazan lekarskich i moze obejmowac caty
dalszy okres po leczeniu pacjenta. [Zal 1]

o Do 3-6 mies. po przebytej operacji. Nalezy wzigé pod uwage, ze obecnie obowigzujg rézne modele
leczenia.

e Maksymalny okres udziatu pacjentki w programie:

o Do 3-6 mies. po przebytej operacji
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6. Analiza kliniczna

6.1. Metodologia wyszukiwania dowodow naukowych

<Przedstawi¢, w jakim zakresie dane zagadnienie moze by¢ ocenione za pomocg metod HTA, jesli istnieje mozliwos¢ oceny HTA —
wykona¢ wyszukiwanie rekomendaciji i badan, przedstawiajgc zasady wyszukiwania i wymieniajgc przeszukiwane zrodta. W tym miejscu
powinny zostac¢ opisane kroki prowadzgce do selekcji rekomendacji i dowoddw naukowych wigczonych do opracowania, jak: przeszukane
zrodta, 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 znalez¢ sie w tekscie>

W opracowaniu uwzgledniono dowody naukowe opublikowane w latach 2014-2019. Przeprowadzono
wyszukiwanie w Medline via PubMed, Embase (via OVID) oraz Cochrane Library, a takze przeprowadzono
wyszukiwanie w nastepujgcych zrédtach: Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK), American Cancer
Society (ACS), London Cancer Alliance (LCA), European Society for Medical Oncology (ESMO), BC Cancer
Agency (BCAA), Canadian Cancer Society (CCS), Royal College of Nursing (RCN), Canadian Task Force on
Preventive Health Care (CTFPHC), Preventive Services Task Force (USPSTF), National Institute for Health
and Clinical Excellence (NICE), UK National Screening Committee (UK NSC), Royal Australian College of
General Practitioners (RACGP), WHO, Royal College of Physicians (RCP).

Przyjeto nastepujgce kryteria wigczenia do niniejszego raportu:

Populacja (P): kobiety po operacji piersi z lub bez ryzyka wystepowania obrzeku limfatycznego

Interwencja (1): rehabilitacja, wsparcie dietetyczne, psychologiczne, ocena wydolnosci, ocena ryzyka
wystepowania obrzeku limfatycznego

Komparator (C): nie ograniczano

Efekty zdrowotne (O): nie ograniczano

Rodzaj badania (S): w pierwszej kolejnosci uwzgledniano opracowania wtérne tj. przeglady systematyczne,

metaanalizy, rekomendacje

Dodatkowe jezyk polski i angielski, okres wyszukiwania: 01.01.2014-07.01.2019
ograniczenia: [jezyk]

Do analizy wigczono tgcznie 25 publikacji oraz 3 opinie ekspertéw klinicznych:
o 8 przeglagdow systematycznych/metaanaliz

o 8 ze strategii wyszukiwania (Ezzo 2016; Stuiver 2015; Singh 2016; Li 2017; Baumann 2018;
Naghibi 2017; Ding 2017);

e 17 rekomendacji (POLSPEN 2015; PTOK 2014; PTOK 2013; NICE 2018; NICE 2017; ACS 2017a;
ACS 2017b; DSD 2017; ASBrS 2017; ISL 2016; ICF 2016; LCA 2016; ESMO 2015; BCCA 2014;
IKNL/NABON 2012; BCCA 2012; CCS 2011; RCN 2011; Ostby 2014).

6.2. Ocena jakoSci wigczonych badan wtérnych
Tabela 17. Ocena przegladéw systematycznych narzedziem AMSTAR2

Publikacja Pytanie 2 Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 Pytlalnle Pytlaénle Pytlaénle Ocena
Metaanaliza & i & i & i
Czesciowo | Czesciowo | Czesciowo Tak Tak Tak Tak Wysoka
Ezzo 2016 Tak Tak Tak
Metaanaliza
) Tak Tak Tak Tak Tak Tak Tak Wysoka
Stuiver 2015
Metaanaliza | cze4ci 5 i .
esciowo | Czesciowo . . . Krytycznie
Rogan 2016 Tak Tak Nie Tak Nie Nie Tak Niska
Metaanaliza & i & i
] Tak Czgsciowo | Czgsciowo Nie Tak Tak Tak Niska
Singh 2016 Tak Tak
Przeglad Czesciowo | Czesciowo | Czesciowo | Czesciowo . .
Sys. Tak Tak Tak Tak N.D. Nie N.D. Niska
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Li 2017
Przeglad
Sys Czesciowo . . . Krytycznie
Baumann Tak Nie Nie Nie N.D. Tak N.D Niska
2018
Przeglad
Sys Czeséciowo | Czesciowo . : : Krytycznie
Naghibi Tak Tak Nie Nie N.D. Nie N.D. Niska
2017
Metaanaliza & i ;
Tak Czgsciowo Nie Nie Tak Nie Tak Kryty cznie
Ding 2017 Tak Niska

Domeny krytyczne: pytanie 2 — przygotowanie protokotu przed wykonaniem przeglagdu 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 witasciwej metody dla
przeprowadzenia metaanalizy; pytanie 13 — uwzglednienie indywidualnych ocen ryzyka bfedu systematycznego
uwzglednionych badan; pytanie 15 — uwzglednienie obecnosci btedu systematycznego publikacji i oméwienie jego wptyw
na wyniki. Jedno uchybienie w domenie krytycznej oznacza uzyskanie oceny ,niska”, za$ dwai wiecej uchybienia to ocena
LKrytycznie niska”. Jesli w domenach niekrytycznych wystepujg liczne uchybienia, to powodujg one obnizenie oceny
koncowej.

Narzedzie do krytycznej oceny przegladow systematycznych AMSTAR2 pozwala na wyselekcjonowanie
publikacji 0 najwyzszej jakosci. Takimi pracami sg: Metaanaliza Ezzo 2016 oraz Metaanaliza Stuiver 2015.
Juz jedno uchybienie w domenie krytycznej skutkuje obnizeniem oceny przegladu systematycznego do
wartosci ,niska”. Taka sytuacja miata miejsce w przypadku metaanalizy Singh 2016 oraz przegladu
systematycznego Li 2017, gdzie zabrakto: zastosowania odpowiedniej metody oceny btedu systematycznego
oraz uwzglednienia indywidualnych ocen ryzyka btedu systematycznego uwzglednionych badan. Te braki
powodujg niepetng transparentnos¢ w opracowywaniu wynikéw metaanaliz oraz opracowaniu wnioskéw
ptyngcych z przegladéw systematycznych. W Metaanalizie Rogan 2016 nie przedstawiono listy publikaciji
wykluczonych; nie dobrano witadciwej metody dla przeprowadzenia metaanalizy oraz nie uwzgledniono
indywidualnej oceny ryzyka btedu systematycznego. W przypadku przegladu systematycznego Naghibi 2017
oraz metaanalizy Ding 2017 nie uwzgledniono: listy publikacji wykluczonych; nie zastosowano odpowiedniej
metody oceny btedu systematycznego oraz nie uwzgledniono indywidualnych ocen ryzyka bfedu
systematycznego. W przypadku przegladu systematycznego Baumann 2018 odnotowano nastepujgce
uchybienia: nie zaprezentowano listy publikacji wytgczonych; nie uwzgledniono strategii wyszukiwania oraz
nie zastosowano odpowiednich metod oceny btedu systematycznego. W efekcie ww. publikacje otrzymaty
ocene krytycznie niskg, czyli najnizszg jakg mozna uzyskac¢ w narzedziu AMSTAR2.
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6.3. Wyniki analizy skuteczno$ci i bezpieczenstwa

<Nalezy opisa¢ odnalezione dowody naukowe dotyczgce efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa dziatan wykorzystywanych w danym zagadnieniu>
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Zgodnie z metodologig przedstawiong w rozdziale 6.1. do analizy wtgczono n=8 przegladéw systematycznych/metaanaliz (przeglady/analizy wtaczone ze strategii
wyszukiwania n=8, przeglady/analizy wtaczone w ramach recznego wyszukiwania n=0).

6.3.1.Charakterystyka badan wtgczonych do analizy

Tabela 18. Charakterystyka badan wtérnych wiaczonych do analizy

Badanie Metodyka Interwencja Populacja Punkty koncowe
Ezzo 2016% Rodzaj badania: Manualny drenaz | Kryteria wigczenia’ Pierwszorzedowe:
., i ) limfatyczny (MLD). . . . . o .
Zrodto finansowania: | Przeglad systematyczny z e Kobiety z obrzekiem limfatycznym | ¢  Zmiany objetosciowe (redukcja)
National Center for metaanalizg powigzanym z leczeniem raka piersi wystepowania obrzeku (odsetek),
Complementary and | Klasyfikacja AOTMIT: IA e Redukcja objetosci obrzeku (ml)),
Alternative Medicine llosé wiaczonych badan: 6 zdarzenia niepozgdane
Rodzaj wiaczonych badan: Drugorzedowe
RCT oraz QRCT e Funkcjonalnos¢ konczyny,
Cel badania: e Kwestionariusz jakosci zycia (QoL),
ocena skutecznosci e Koszt opieki
stosowania manualnego
drenazu limfatycznego (MLD)
w  obrzeku limfatycznym
zwigzanym z leczeniem raka
piersi (BCRL).
Komparatory: standardowe
postepowanie
Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do
24.05.2013.
47 Ezzo, J., Manheimer, E., McNeely, M. L., Howell, D. M., Weiss, R., Johansson, K. I., ... & Karad bak, D. (2015). Manual lymphatic drainage for lymphedema following breast cancer treatment. The Cochrane

database of systematic reviews, (5), CD003475.
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Klasyfikacja AOTMIT: IA

llo$¢ wiaczonych badan: 32

obrzekiem limfatycznym

Badanie Metodyka Interwencja Populacja Punkty koncowe
Stuiver 201548 Rodzaj badania: Standardowe interwencje | Kryteria wigczenia: o Wystepowanie obrzeku limfatycznego,
. i i (manualny drenaz o . . . .
Zrddto finansowania: Zzggélﬁgliz systematyczny z limfatyczny wykonywany juz | * Ot)SOb)ll(ana'Jdil’JJflce S|ewgru;‘>(|e’ryzyk'a o Woystepowanie zakazen,
Cancer Institute - Klasyfikacja AOTMIT: 1A operacji) A
Antoni van o , piersi. e Wystepowanie bélu oraz jakosci zycia
Leeuwenhoek llos¢ wiaczonych badan: 10 Kryteria wytaczenia: zwigzanej ze zdrowiem (HRQoL)
Hospital ng'rzal wiaczonych badan: o Osoby u ktorych zdiagnozowano | ® Wystepowanie zdarzen niepozadanych
obrzek limfatyczny lub nawrét raka
Cel badania: wplyw piersi
standardowych
(niechirurgicznych i
niefarmakologicznych)
interwencji na zapobieganie
wystepowania obrzeku
limfatycznego zwigzanego z
leczeniem raka piersi (BCRL).
Komparatory: inne
standardowe  postepowanie
(éwiczenia po 7 dniach od
operaciji), brak postepowania
Przedzial czasu objety
wyszukiwaniem: do 05.2013
Rogan 20164° Rodzaj badania: Przerywany masaz | Kryteria wigczenia’ Pierwszorzedowe:
. i i pneumatyczny (IPC), . . , )
Zrédto finansowania: Przeglad. systematyczny  z | c4osowanie mankietow, * Kobiety po przeprowadzonej | e«  redukcja obrzeku limfatycznego
. . metaanalizg 2y : mastektomii ze zdiagnozowanym
Nie okreslono cwiczenia

48 Stuiver, M. M., ten Tusscher, M. R., Agasi-ldenburg, C. S., Lucas, C., Aaronson, N. K., & Bossuyt, P. M. (2015). Conservative interventions for preventing clinically detectable upper-limb lymphoedema in
patients who are at risk of developing lymphoedema after breast cancer therapy. Cochrane Database Syst Rev, 2, CD009765.

“ Rogan, S., Taeymans, J., Luginbuehl, H., Aebi, M., Mahnig, S., & Gebruers, N. (2016). Therapy modalities to reduce lymphoedema in female breast cancer patients: a systematic review and meta-analysis.
Breast cancer research and treatment, 159(1), 1-14.
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Zrodio finansowania:

Nie okreslono

Przeglad systematyczny z
metaanalizg

Klasyfikacja AOTMIT: IA
llos¢ wiaczonych badan: 21

Rodzaj wiaczonych badan:
RCT

Cel badania:

Ocena skutecznosci cwiczen
w zapobieganiu wystepowania
obrzeku limfatycznego
zwigzanego z leczeniem raka
piersi (BCRL). Komparatory:
standardowa opieka

Przedzial czasu objety
wyszukiwaniem: do 08.2015

aerobowe, inne ¢éwiczenia

e Kobiety po przeprowadzonej
mastektomii  ze  zdiagnozowanym
obrzekiem limfatycznym

Badanie Metodyka Interwencja Populacja Punkty koncowe

Rodzaj wiaczonych badan:
RCT
Cel badania:
Ocena skutecznosci leczenia
obrzeku limfatycznego
zwigzanego z rakiem piersi
(BCRL).
Komparatory: standardowe
postepowanie
Przedzial czasu objety
wyszukiwaniem: do 01.2016

Singh 2016 Rodzaj badania: Cwiczenia oporowe, | Kryteria wigczenia Pierwszorzedowe:

Wszelkie wskazniki odnoszace sie do
skutecznosci skryningu

Wskazniki odnoszace sie do leczenia i
liczby nan skierowan

Wskazniki pozytywnych prob
skryningowych wskazujgcych na PMAD

Wskazniki odnoszace sie do
szacowania wiedzy zastawienia i
umiejetnosci  pracownikéw ochrony
zdrowia

%0 Singh, B., Disipio, T., Peake, J., & Hayes, S. C. (2016). Systematic review and meta-analysis of the effects of exercise for those with cancer-related lymphedema. Archives of physical medicine and

rehabilitation, 97(2), 302-315.
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Zrodio finansowania:

Nie okreslono

Przeglad systematyczny
Klasyfikacja AOTMIT: IIIA
llos¢ wiaczonych badan: 14

Rodzaj wiaczonych badan:
przeglady systematyczne i
metaanalizy

Cel badania:

Ocena skutecznosci leczenia
obrzeku limfatycznego
zwigzanego z rakiem piersi
(BCRL).

Komparatory: standardowe
leczenie
Przedzial czasu objety

wyszukiwaniem: do 11.2015

chtonnego (CPT), manualny
drenaz limfatyczny (MLD),
éwiczenia, kinezjotaping
(KTT), akupunktura

e Kobiety po przeprowadzonej
mastektomii ze  zdiagnozowanym
obrzekiem limfatycznym

Badanie Metodyka Interwencja Populacja Punkty koncowe
Li, 201751 Rodzaj badania: Kompleksowa terapia | Kryteria wigczenia’ Pierwszorzedowe:
fizykalna obrzeku

o  Objetosc¢ obrzeku konczyny,

e Poziom uwodnienia tkanek konczyny
gornej,

e Jakos¢ zycia, zakres ruchu zgiecia
konczyny goérnej oraz powiezi barku,

e Reedukacja objawoéw uciskowych i
ciezkos$ci kohczyny

Baumann 2018%2

Zrodio finansowania:

Brak

Rodzaj badania:

Przeglad systematyczny
Klasyfikacja AOTMIT: 1A
llo$¢ wiaczonych badan: 11

Rodzaj wiaczonych badan:
badania obserwacyjne

Cel badania:

Ocena wplywu réznych
rodzajow ¢éwiczen na ryzyko
rozwoju  wtdérnego obrzeku

Cwiczenia oporowe pod
nadzorem, aqua terapia,
¢wiczenia prowadzone w

domu z wykorzystaniem
instruktazy w formie ptyt
DVD bez nadzoru,
standardowe interwencje
(manualny drenaz
limfatyczny, nieelastyczne
bandaze, terapia
kompresyjna)

Kryteria wigczenia:

o Kobiety, u ktérych wystepowat obrzek
limfatyczny zwigzany z leczeniem raka
piersi (BCRL)

o  Objetos¢ ramienia, obwdd ramienia,
e  Grubos¢ tkanki podskornej ramienia,
e  Grubos¢ tkanki miesniowej ramienia,
e  Sita ucisku obrzeku,

e Poziom bdlu,

e Czas niepetnosprawnosci kohczyny,
e Jakos¢ zycia,

e  Stopien obrzeku,

e  Stopien nasilenia objawow,

51 1j, L., Yuan, L., Chen, X., Wang, Q., Tian, J., Yang, K., & Zhou, E. (2016). Current treatments for breast cancer-related lymphoedema: A systematic review. Asian Pacific journal of cancer prevention: APJCP,

17(11), 4875.

52 Baumann, F. T., Reike, A., Reimer, V., Schumann, M., Hallek, M., Taaffe, D. R., ... & Galvao, D. A. (2018). Effects of physical exercise on breast cancer-related secondary lymphedema: a systematic review.
Breast cancer research and treatment, 1-13.
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Badanie

Metodyka

Interwencja

Populacja

Punkty koncowe

limfatycznego u kobiet po
leczeniu raka piersi

Komparatory: standardowe
interwencje (manualny drenaz

limfatyczny, nieelastyczne
bandaze, terapia
kompresyjna), ¢éwiczenia
prowadzone w domu z

wykorzystaniem instruktazy w
formie ptyt DVD bez nadzoru,
automasaz, profilaktyka skory

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 12.2016

Zakres ruchomosci konczyny (ROM),
Objetos¢ obrzeku limfatycznego,
Wystepowanie stwardnienia tkanki,
Wynik spektroskopii bioimpedancyjnej,
Spadek masy ciata,

Wynik perometrii,

Wytrzymatosé gérnej/dolnej konczyny,

Zaostrzenie obrzeku limfatycznego

Naghibi 20185

Zrodto finansowania:

Nie okreslono

Rodzaj badania:

Przeglad systematyczny
Klasyfikacja AOTMIT: 1A
llos¢ wiaczonych badan: 32

Rodzaj wiaczonych badan:
zréznicowane

Cel badania:

Wplyw ¢wiczen na
zapobieganie wystepowania
obrzeku limfatycznego

zwigzanego z leczeniem raka
piersi (BCRL).

Komparatory: standardowe
postepowanie
Przedzial czasu objety

wyszukiwaniem: do 08.2016

Indywidualnie dobierane
programy
¢wiczen/interwencji
(éwiczenia oporowe,

aerobowe, noszenie odziezy
uciskowej)

Kryteria wigczenia

e Kobiety po przeprowadzonej
mastektomii, z ryzykiem wystapienia
obrzeku limfatycznego

Pierwszorzedowe:

Jakos¢ zycia,

Ryzyko wystgpienia
limfatycznego,

obrzeku

Wytrzymatosé kohczyny gornej,
Zmiana objetosci konczyny,
Zmiana obwodu ramienia,

Reedukacja objetosci obrzeku, bdlu.

53 Nagh bi, S., & Tabrizi, F. V. (2018). Exercise Training and Breast Cancer-Related Lymphedema: A Systematic Review. Cancer [MeSH Major Topic], 2, 776.
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Badanie Metodyka Interwencja Populacja Punkty koncowe
Ding 20175 Rodzaj badania: Poziom otylosci/nadwagi Kryteria wigczenia’ Pierwszorzedowe:
Zrodio finansowania: | Przeglad systematyczny z e  Osohy po przeprowadzonej | ¢  Wystepowanie przewlektego bolu
N . metaanalizg mastektomii
Liaoning Province
Science and Klasyfikacja AOTMIT: 1A
Technology Plan

Project llos¢ wiaczonych badan: 8

Rodzaj wiaczonych badan:
badania obserwacyjne

Cel badania:

Ocena wptywu poziomu BMI i
na wystepowanie
przewlektego bolu po

przeprowadzonej mastektomii.

Komparatory: waga
prawidtowa, brak otytosci

Przedzial czasu objety
wyszukiwaniem: 1994-
31.12.2015

5 Ding, Y. Y., Yao, P.,, Wu, L., Han, Z. K., Hong, T., Zhu, Y. Q., & Li, H. X. (2017). Body mass index and persistent pain after breast cancer surgery: findings from the women’s healthy eating and living study
and a meta-analysis. Oncotarget, 8(26), 43332.
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6.3.2.Wyniki analizy skutecznosci

Tabela 19. Wyniki metaanaliz wtagczonych do analizy

Metaanaliza

Kryteria wigczenia do przegladu
(populacja)

Interwencja

Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikéw)

Redukcja objetosci
obrzeku limfatycznego

Czestosc
wystepowania
obrzeku limfatycznego

Ruchomosé
konczyny gornej

Ezzo 2015%°

Kobiety, u ktérych wystepowat
obrzek limfatyczny zwigzany z
leczeniem raka piersi (BCRL).

Manualny drenaz limfatyczny (MLD) VS.
standardowe postgpowanie

1 MLD+KB vs. Bandaze
kompresyjne
MD -60,73 (95% ClI,[-
194,43-72,96]) (2
badania; n=83)

1 MLD+ Bandaze
kompresyjne vs.
Standardowa opieka
MD 26,21 (95% ClI,[-
1,04-53,45]) (2 badania;
n=83)

MLD/ Terapia
kompresyjna vs. Terapia

kompresyjna

MD 47 (95% ClI,[-15,25-
78,75]) (1 badanie;
n=24)

%5 Ezzo, J., Manheimer, E., McNeely, M. L., Howell, D. M., Weiss, R., Johansson, K. I., ... & Karadibak, D. (2015). Manual lymphatic drainage for lymphedema following breast cancer treatment. The Cochrane
database of systematic reviews, (5), CD003475.

Warszawa, styczen 2020
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MLD + standardowa
opieka vs. standardowa
opieka
RR 1,26 (95% CI [0,69-
2,32))

MLD + edukacja+
fizjoterapia vs.

Fizjoterapia MLD + Cwiczenia vs.
. . . Edukacj
Kobiety u ktérveh wystepowat Standardowe interwencje (manualny drenaz RR 0,02,(95% CI [0,00- Edukacia
Stuiver Y. Y ystep limfatyczny wykonywany juz od pierwszej doby 0,33)). Zwigkszenie
56 obrzek limfatyczny zwigzany z . . - N 0
2015 leczeniem raka piersi (BCRL) po operacji) VS. inne standardowe MLD + Terapia ruchomosci o 22
' postepowanie lub jego brak kompresyjna + (95% CI [14°-309)).

éwiczenia vs. Edukacja

RR 0,28 (95% CI [0,10-
0,79])

Wczesna rehabilitacja
vs. standardowa

rehabilitacja
RR 1,69 (95% CI [0,94-

3,01))
IPC vs. standardowa
opieka
_ ) SMD -0,54 (95% CI [-
Rogan Kobiety po przeprowadzonej Przerywany masaz pneumatyczny (IPC), 1,01- - 0,064]).
20%657 mastektomii ze zdiagnozowanym stosowanie mankietéw, éwiczenia VS. . . - -
obrzekiem limfatycznym standardowe postepowanie Cwiczenia vs.

standardowa opieka

SMD -0,49 (95% ClI [-
0,86- - 0,11]).

%6 Stuiver, M. M., ten Tusscher, M. R., Agasi-ldenburg, C. S., Lucas, C., Aaronson, N. K., & Bossuyt, P. M. (2015). Conservative interventions for preventing clinically detectable upper-limb lymphoedema in
patients who are at risk of developing lymphoedema after breast cancer therapy. Cochrane Database Syst Rev, 2, CD009765.

5" Rogan, S., Taeymans, J., Luginbuehl, H., Aebi, M., Mahnig, S., & Gebruers, N. (2016). Therapy modalities to reduce lymphoedema in female breast cancer patients: a systematic review and meta-analysis.
Breast cancer research and treatment, 159(1), 1-14.
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Mankiet uciskowy vs.
standardowa opieka

SMD -0,15 (95% CI [-
0,44-0,14])

Jednorazowe ¢éwiczenie

SMD -0,1 (95% CI [-0,3-

Kobiety po przeprowadzonej 0,1])

mastektomii ze zdiagnozowanym Cwiczenia oporowe, aerobowe, inne ¢wiczenia . ] )
: d1ag y VS. standardowe postepowanie Cwiczenia trwajgce
obrzekiem limfatycznym

Singh
201658

przynajmniej 8 tyg.

SMD -0,1 (95% ClI [-0,3-
0,4])

Tabela 20. Wyniki przegladéw systematycznych wigczonych do analizy

Autor

Metodyka

Whioski

Li, 2017°

Cel: ocena skutecznosci leczenia  obrzeku
limfatycznego zwigzanego z rakiem piersi (BCRL).

Przedzial czasu objetego wyszukiwaniem: ...-
31.11.2015

Populacja: kobiety po przeprowadzonej mastektomii
ze zdiagnozowanym obrzekiem limfatycznym

Interwencja: Kompleksowa terapia fizykalna obrzeku
chtonnego (CPT), manualny drenaz limfatyczny
(MLD), ¢wiczenia, kinezjotaping (KTT), akupunktura

Komparatory: standardowe postepowanie

Punkty koncowe: objetos¢ obrzeku konczyny,
poziom uwodnienia tkanek konczyny goérnej, jakosé
zycia, zakres ruchu zgiecia konczyny goérnej oraz
powiezi barku, reedukacja objawdéw uciskowych i
ciezkosci konczyny

Wiaczone badania:

Przeprowadzono wyszukiwanie w bazach Cochrane Library, PubMed, EmBase, ISI Web of
Knowledge. Brak ograniczen jezykowych. Weryfikacje wigczonych publikacji prowadzito 2 badaczy.
Stosowano podczas weryfikacji schemat GRADE. Wigczano przeglady systematyczne i metaanalizy.
Wigczono 14 przegladdéw/metaanaliz.

Ograniczenia witgczonych badan:

Stwierdzono duzg heterogenicznos¢ wigczanych badan pierwotnych do poszczegdinych przegladdw.
Wszystkie wtgczone wtérne dowody naukowe charakteryzowaty sie niskg lub bardzo niskg jakoscia.
Wigczone badania raportowaty zréznicowane punkty koncowe, stosowane skale oceny
poszczegdlnych punktéw kohcowych réznity sie miedzy badaniami. Autorzy zwracajg uwage rowniez
na wysokie ryzyko btedu systematycznego.

Kluczowe wyniki i wnioski:

Kompleksowa terapia fizykalna obrzeku chtonnego (CPT):

W przegladzie Devoogdt 2010 wykazano, ze CPT mozna uznac¢ za skuteczng metode leczenia
obrzeku limfatycznego. Metoda ta przyczynita sie rowniez do zmniejszenia objetosci obrzeku od 21%

%8 Singh, B., Disipio, T., Peake, J., & Hayes, S. C. (2016). Systematic review and meta-analysis of the effects of exercise for those with cancer-related lymphedema. Archives of physical medicine and
rehabilitation, 97(2), 302-315.

%L, L., Yuan, L., Chen, X., Wang, Q., Tian, J., Yang, K., & Zhou, E. (2016). Current treatments for breast cancer-related lymphoedema: A systematic review. Asian Pacific journal of cancer prevention: APJCP,
17(11), 4875.
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Metodyka: przeglad systematyczny

do 56% w poréwnaniu ze standardowg fizjoterapig. W innym przegladzie Moseley 2007 wykazano,
ze uniesienie konczyny redukowato objetosci ramion o 3,1%.

Manualny drenaz limfatyczny (MLD):

Dwa przeglady systematyczne (Huang 2013, Ezzo 2015 analizowaty wptyw MLD na BCRL. Pierwszy
(Ezzo 2015) zostat witgczony w ramach przeprowadzonego wyszukiwania i szczegétowo umowiony
w tabeli. W ramach drugiego przegladu (Huang 2013) stwierdzono, ze MLD nie wplywa na redukcje
objetosci konczyny w poréwnaniu do standardowego postepowania.

Cwiczenia:

Autorzy przegladu wigczyli publikacje Singh 2016. Zostata ona uwzgledniona w ramach
przeprowadzonego wyszukiwania i szczegétowo umoéwiona w tabeli.

Kinezjotaping (KTT):

W przegladzie Morris 2013 interwencje stanowito KTT potaczone z standardowym postepowaniem
vs. standardowg metodg bandazowania i standardowym postepowaniem. W przegladzie nie
wykazano istotnych statystycznie réznic w objetosci konczyny, poziomie uwodnienia tkanek konczyny
gornej oraz jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem.

Akupunktura:

W przegladzie Dos Santos 2010 oceniano wptyw akupunktury na BRCL. Do tego przegladu wigczono
badanie pilotazowe (Alem 2008). Na podstawie badania wykazano, ze stosowanie akupunktury
zwiekszato zakres ruchu zgiecia kohczyny gérnej oraz powiezi barku, a dodatkowo zmniejszato
stopien obrzeku limfatycznego oraz redukowato uczucie cigzkosci kofnczyn po szesciu miesigcach
terapii.

Autorzy przegladu stwierdzajg, ze wiele zabiegdw zwigzanych z leczeniem BCRL moze zmniejszyé
objetos¢ obrzeku limfatycznego, Nalezy jednak podkresli¢, ze poszczegodlne interwencje nie zostaty
do tej pory w wystarczajgcym stopniu przeanalizowane w dostepnych badaniach a co za tym idzie
sugeruje sie prowadzenie dalszych, szeroko zakrojonych badan randomizowanych.

Baumann, 20180

Cel przegladu: ocena wptywu réznych rodzajow
¢wiczen na ryzyko rozwoju wtérnego obrzeku
limfatycznego u kobiet po leczeniu raka piersi

Przedzial czasu objetego wyszukiwaniem: ...-
12.2016

Populacja: kobiety, u ktérych wystepowat obrzek
limfatyczny zwigzany z leczeniem raka piersi (BCRL).

Wiaczone badania:

Przeprowadzono wyszukiwanie w bazie Pubmed. Wigczano publikacje jedynie w jez. angielskim.
Weryfikacje wtaczonych publikacji prowadzito 2 badaczy. Stosowano podczas weryfikacji schemat
PRISMA. Wigczano badania RCT. Badania obejmowaly tgcznie 458 pacjentek. Wtgczono 11 badan.

Ograniczenia witaczonych badan:

We wszystkich wigczonych badaniach wzieto udziat jedynie 458 pacjentek. Wsréd wigczonych badan
3 z nich mialy charakter pilotazowy (Bok 2016, Johansson 2013, McKenzie 2003). Warto réwniez
zwréci¢ uwage na wysoka heterogenicznos¢ wigczonych badan. Programy rehabilitacyjne dosé

60 Baumann, F. T., Reike, A., Reimer, V., Schumann, M., Hallek, M., Taaffe, D. R., ... & Galvao, D. A. (2018). Effects of physical exercise on breast cancer-related secondary lymphedema: a systematic review.
Breast cancer research and treatment, 1-13.
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Interwencja: ¢wiczenia oporowe pod nadzorem, aqua
terapia, C¢wiczenia prowadzone w domu z
wykorzystaniem instruktazy w formie ptyt DVD bez
nadzoru, standardowe interwencje (manualny drenaz
limfatyczny, nieelastyczne  bandaze, terapia
kompresyjna)

Komparatory: standardowe interwencje (manualny
drenaz limfatyczny, nieelastyczne bandaze, terapia
kompresyjna), ¢wiczenia prowadzone w domu z
wykorzystaniem instruktazy w formie ptyt DVD bez
nadzoru, automasaz, profilaktyka skory

Punkty koncowe: objetos¢ ramienia, obwaod
ramienia, grubos¢ tkanki podskoérnej ramienia,
grubos¢ tkanki miesniowej ramienia, sita ucisku
obrzeku, poziom bdlu, czas niepetnosprawnosci
konczyny, jakos¢ zycia, stopien obrzeku, stopien
nasilenia objawéw, zakres ruchomosci konczyny
(ROM), objetos¢ obrzeku limfatycznego,
wystepowanie stwardnienia tkanki, wynik
spektroskopii bioimpedancyjnej, spadek masy ciata,
wynik  perometrii,  wytrzymato$¢  godrnej/dolne;j
konczyny, zaostrzenie obrzeku limfatycznego

znacznie roznity sie miedzy sobg w zakresie ¢wiczen jak i czestotliwosci ich stosowania. Warto
réwniez podkresli¢, ze techniki pomiaru byty odmienne w poszczegdlnych badaniach np. w zakresie
okreslania objetosci/obwodu konczyny.

Kluczowe wyniki i wnioski:

W badaniu Bok 2016 interwencje stanowito wielodyscyplinarne podejscie tj. éwiczenia oporowe,
standardowe podejscie (5 razy w tyg. po 1 godz.: manualny drenaz limfatyczny, nieelastyczne
bandaze, terapia kompresyjna). Komparatorem byto standardowa terapia (manualny drenaz
limfatyczny, nieelastyczne bandaze, terapia kompresyjna). W przypadku punktu korncowego
zwigzanego z obwodem ramienia stwierdzono, ze prowadzenie interwencji przyczyniato sie do
statystycznie istotnego obnizenia obwodu ramienia w poréwnaniu do grupy kontrolnej w czasie od 4
do 8 tygodni (p<0,05). Grubos¢ tkanki podskérnej ramienia réwniez ulegata redukcji w grupie badanej
w czasie od 4 do 8 tygodni. Wynik byt istotny statystycznie (p<0,02). Grubos¢ tkanki miesniowej
ramienia zwiekszata sie w grupie badanej w czasie 8 tygodni od zastosowania interwenciji (p=0,037).

W badaniu Letellier 2013 interwencje stanowito wielodyscyplinarne podejscie tj. aqua terapia,
¢wiczenia prowadzone w domu z wykorzystaniem instruktazy w formie ptyt DVD bez nadzoru
(twiczenia rozciggajgce, masaz, czas trwania: 30 min. dziennie). Komparator stanowity éwiczenia
prowadzone w domu z wykorzystaniem instruktazy w formie ptyt DVD bez nadzoru). W przypadku
punktu koncowego zwigzanego z objetoscig ramienia stwierdzono, ze prowadzenie interwencji nie
przyczyniato sie do statystycznie istotnego obnizenia objetosci ramienia w poréwnaniu do grupy
kontrolnej. Sita ucisku konczyny istotnie statystycznie zwiekszata sie w grupie badanej po
przeprowadzonej interwencji w poréwnaniu do grupy kontrolnej w czasie do 12 tygodni (p=0,008). W
przypadku kolejnego punktu koncowego zwigzanego z poziomem bolu nalezy zaznaczy¢, ze w
przypadku grupy badanej obserwowano obnizenie poziomu. Wynik byt istotny statystycznie w czasie
12 tygodni od zastosowania interwencji (p=0,04). Czas niepetnosprawnosci konczyny obnizat sie w
przypadku grupy badanej. Wynik byt rowniez istotny statystycznie (p=0,016). Jakos¢ zycia pacjentow
rébwniez byta wyzsza w grupie badanej niz w grupie kontrolnej kontrolnej w czasie 12 tygodni
(p=0,012).

W badaniu Cormie 2013 interwencje stanowity ¢wiczenia oporowe prowadzone pod nadzorem (2 razy
w tygodniu przez 1 godz. z rozgrzewka, 6 ¢wiczen gornej czesci ciata). Komparator stanowito
standardowe postepowanie. W przypadku punktu koncowego dotyczacego stopnia obrzeku, stopnia
nasilenia objawdw, a takze zakresu ruchomosci konczyny (ROM), nie stwierdzono istotnie
statystycznej poprawy w przypadku stosowania powyzszych interwencji w grupie badanej w
poréwnaniu do grupy kontrolnej. Jako$¢ zycia w grupie badanej byta istotnie statystycznie wyzsza niz
w grupie kontrolnej (p=0,04).

W badaniu Johansson 2013 interwencje stanowity aqua terapia bez nadzoru (3 razy w tygodniu przez
30 min., 6 ¢wiczen i 10 powtdrzen). Komparator stanowito standardowe postepowanie przyjete przed
rozpoczeciem rehabilitacji. W przypadku punktu koncowego dotyczgcego zakresu ruchomosci
konczyny (ROM) nie obserwowano istotnej statystycznie poprawy w grupie badanej wzgledem grupy
kontrolnej.

W badaniu Jeffs 2013 interwencje stanowity ¢wiczenia izotoniczne pod obcigzeniem bez nadzoru
(czas trwania 10-15 min., 3 éwiczenia pobudzajgce przeptyw limfy oraz 4 ¢wiczenia pod oporowe).
Komparator stanowito standardowe postepowanie (stosowanie codziennych aktywnosci fizycznych).
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W przypadku punktu koncowego dotyczgcego zakresu ruchomosci konczyny (ROM) oraz jakosci
zycia nie obserwowano istotnej statystycznie poprawy w grupie badanej wzgledem grupy kontrolnej.

W badaniu Loudon 2014 interwencje stanowita joga prowadzona pod nadzorem (czas trwania 90 min.
w tygodniu oraz codzienne sesje treningowe trwajgce po 40 min z wykorzystaniem instruktazy w
formie plyt DVD bez nadzoru). Komparator stanowito standardowe postepowanie w formie
automasazu i profilaktyki skéry. W przypadku wszystkich punktéw koncowych tj. objetosci obrzeku
limfatycznego (MD=-30,28, 95% CI [-69.33-8.78]), wystepowania stwardnienia tkanki MD=-1,89,
95% CI [-4,88-1,16]) oraz jakosci zycia (MD=1,04, 95% CI [-0,19-2,26]) nie obserwowano istotnej
statystycznie poprawy w grupie badanej wzgledem grupy kontrolne;j.

W badaniu Kim 2010 interwencje stanowita kompleksowa terapia fizjoterapeutyczna trwajgca 8
tygodni prowadzona pod nadzorem (manualny drenaz limfatyczny, terapia kompresyjna, ¢wiczenia
korekcyjne). Zakres c¢wiczen byt zmienny. Komparator stanowita kompleksowa terapia
fizjoterapeutyczna trwajgca 8 tygodni prowadzona bez nadzoru. W przypadku punktu korncowego
dotyczgcego objetosci ramienia w grupie badanej obserwowano obnizenie wartosci o 42ml (95% CI
[-2,02 ml — 56,54 ml]), natomiast wynik nie byt istotny statystycznie. Jakos¢ zycia w grupie badanej
byta istotnie statystycznie wyzsza niz w grupie kontrolnej (p=0,04) w czasie 8 tygodni od
wprowadzenia interwencji.

W badaniu McClure 2010 interwencje stanowity techniki relaksacyjne, w tym praktyczne ¢wiczenia
zwigzane z gtebokim oddychaniem przeponowym (DDB), progresywnym rozluznieniem miesni oraz
masaz twarzy. Interwencje byty prowadzone pod nadzorem, po ktérym nastepowat 3 miesieczny
okres ¢wiczen samodzielnych bez kontroli (3 razy w tygodniu przez 30 min., 6 éwiczen i 10
powtorzen). Komparator stanowito standardowe postepowanie przyjete przed rozpoczeciem
rehabilitacji. W przypadku punktu koncowego dotyczgcego objetosci ramienia obserwowano istotng
statystycznie redukcje w grupie badanej wzgledem grupy kontrolnej (223 ml + 41 ml). Wynik
spektroskopii bioimpedancyjnej wzrastat w grupie badanej (o 10%) w poréwnaniu do grupy kontrolnej
w 12 tygodniowych okresie obserwacji. Zakres ruchomosci konczyny (ROM) zwiekszat sie w grupie
badanej o 20%, wynik byt istotny statystycznie w 12 tygodniowych okresie obserwacji. (p=0,034).
Spadek masy ciata obserwowany byt w grupie badanej w 12 tygodniowych okresie obserwac;ji (3,5 +
5,0 funta (Ib)). Wynik byt istotny statystycznie (p=0,038).

W badaniu Hayes 2009 interwencje stanowity prowadzenie ¢wiczen aerobowych pod nadzorem oraz
¢wiczenia oporowe (w zaleznos$ci od tygodnia ¢wiczen nastepowata zmiana natezenia oraz doboru
poszczegdlinych zakreséw c¢wiczen). Komparator stanowito standardowe postepowanie przyjete
przed rozpoczeciem rehabilitacji. Nie odnotowano istotnie statystycznej réznicy w wyniku
spektroskopii bioimpedancyjnej oraz perometrii w grupie otrzymujgcej interwencje.

W badaniu Schmitz 2010 interwencje stanowity éwiczenia oporowe prowadzone czesciowo pod
nadzorem w centrach fitnessu (okres od 1 do 13 tygodnia: 2 razy w tygodniu po 90 min.; okres od 14-
52 tygodnia: éwiczenia bez nadzoru 2 razy w tygodniu). Komparator stanowito standardowe
postepowanie przyjete przed rozpoczeciem rehabilitacji. W przypadku punktu kohcowego
dotyczgcego okreslenia stopnia obrzeku nalezy zaznaczy¢, ze prowadzenie interwencji nie wptywato
na jego obnizenie. Wynik nie byt istotny statystycznie. W punkcie koncowym zwigzanym z oceng
wytrzymatosci gornej/dolnej konczyny obserwowano wzrost w grupie badanej (MD=0,96, 95% CI
[0,81-1,14]) a sam wynik byt istotny statystycznie (p<0,001) w obu okresach prowadzenia badan (1-
13 tygodni; 14-52 tygodnie). Zaostrzenie obrzeku limfatycznego wystepowato czesciej w przypadku
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grupy badanej niz w grupie kontrolnej (MD=0,47, 95% CI [0,23-0,97]). Wynik rowniez by} istotny
statystycznie (p=0,04).

W badaniu McKenzie 2003 interwencje stanowity ¢wiczenia oporowe oraz aerobowe prowadzone
pod nadzorem (w zaleznosci od tygodnia ¢wiczehn nastepowata zmiana natezenia oraz doboru
poszczegolnych zakreséw ¢wiczen). Komparator stanowito postepowanie, w ktorym nie
sprecyzowano doktadnego zakresu c¢wiczen. W przypadku punktéw koncowych dotyczgcych
okreslenia objetosci (SMD=-0,2, 95% ClI [-0,6-0,2]) i obwodu ramienia (SMD=-0,1, 95% CI [-0,6-0,1])
nalezy zaznaczy¢, ze prowadzenie interwencji nie wptywato na ich obnizenie. Wyniki nie byly istotne
statystycznie. Jakos¢ zycia w zakresie funkcjonowania fizycznego ulegta poprawie w grupie badane;.
Wynik byt istotny statystycznie (p=0,05) w okresie obserwacji trwajgcym do 8 tygodni.

Odnalezione dowody wskazujg, ze ¢wiczenia mogg poprawi¢ subiektywne (np. jako$¢ zycia,
odczuwanie poziomu bdlu) i obiektywne (np. pomiar obwodu i objetosci ramienia, ) parametry u
pacjentow z BCRL. Najbardziej efektywny wplyw miaty ¢wiczenia dynamiczne prowadzone w
umiarkowanej lub wysokiej czestotliwosci.

Naghibi, 2018°

Cel: wplyw éwiczen na zapobieganie wystepowania
obrzeku limfatycznego zwigzanego z leczeniem raka
piersi (BCRL).

Przedzial czasu objetego wyszukiwaniem: ...-
08.2016

Populacja: kobiety po przeprowadzonej mastektomii,
z ryzykiem wystgpienia obrzeku limfatycznego

Interwencja: indywidualnie dobierane programy
¢wiczenl/interwencji (¢wiczenia oporowe, aerobowe,
noszenie odziezy uciskowej)

Komparatory: standardowe postepowanie

Punkty koncowe: jakos¢ zycia, ryzyko wystgpienia
obrzeku limfatycznego, wytrzymatos¢ konczyny
gornej, zmiana objetosci kohczyny, zmiana obwodu
ramienia, reedukacja objetosci obrzeku, bolu.

Metodyka: przeglad systematyczny

Wiaczone badania:

Przeprowadzono wyszukiwanie w bazach MEDLINE, CINAHL i Google Scholar. Wtgczano publikacje
jedynie w jez. angielskim. Weryfikacje wtgczonych publikacji prowadzito 2 badaczy. Stosowano
podczas weryfikacji schemat Task Force on Community Preventive Services (TFCPS). Wigczano
badania RCT i nRCT. Wigczono 12 badan.

Ograniczenia wigczonych badan:

Stwierdzono duzg heterogenicznos$¢ wigczanych badan, do przeglgdu zostato witgczonych 12 badan.
Brak mozliwosci przeprowadzenia metaanalizy. Wtgczone badania raportowaty zréznicowane punkty
koncowe, stosowane skale oceny poszczegdlnych punktéw koncowych réznity sie miedzy badaniami.

Kluczowe wyniki i wnioski:

W badaniu Courneya 2009 interwencje stanowity ¢wiczenia aerobowe prowadzone pod kontrolg.
Czas trwania rehabilitacji wynosit 12 tygodni. Autorzy badania stwierdzili, ze prowadzone ¢wiczenia
poprawiaty jako$¢ zycia pacjentéw w grupie badane;j.

W badaniu Do 2015 interwencje stanowity ¢wiczenia oporowe trwajgce 8 tygodni. Stosowane
interwencje zwiekszaly wytrzymatos¢ oraz ruchomos$¢ konczyny goérnej, natomiast nie
zaobserwowano wplywu na zmniejszenie objetosci kofczyny w grupie badanej.

W badaniu Hammer 2007 interwencje stanowity noszenie odziezy uciskowej oraz prowadzenie
manualnego drenazu limfatycznego. trwajgce 8 tygodni. Stosowane interwencje zmniejszaty ryzyko
wystgpienia obrzeku limfatycznego oraz odczuwanego bélu w grupie badane;j.

61 Nagh bi, S., & Tabrizi, F. V. (2018). Exercise Training and Breast Cancer-Related Lymphedema: A Systematic Review. Cancer [MeSH Major Topic], 2, 776.
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W badaniu Buchan 2016 interwencje stanowity ¢wiczenia oporowe lub zajecia aerobowe trwajgce 12
tygodni. Nie zaobserwowano réznicy ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego pomiedzy grupami
pacjentek.

Badania Schmitz 2010, Bok 2016 oraz McKenzie 2003 zostaty opisane w przegladzie Baumann 2018.
Badanie Ahmed 2006 zostato opisane w metaanalizie Singh 2016.

Autorzy przegladu stwierdzili, ze stosowane éwiczenia mozna uzna¢ za bezpieczne dla pacjentek.
Prowadzenie ¢wiczen powinno odbywac sie z umiarkowang lub duzg intensywnos$cig. Nalezy przy
tym bra¢ pod uwage indywidualne mozliwosci kazdej z pacjentek i dostosowywac schemat éwiczen
do danego przypadku.

Warto podkresli¢, ze ¢wiczenia oporowe zwiekszaty wytrzymatos$¢ oraz ruchomosé konczyny gornej,
natomiast nie zaobserwowano wptywu na zmniejszenie objetosci konczyny ryzyka wystgpienia
obrzeku limfatycznego pomiedzy grupami pacjentek.

Dowody naukowe dotyczace utrzymywania prawidiowej masy ciata

Ding, 2017%2 Cel: ocena wptywu poziomu BMI i na wystepowanie | Witgczone badania:

przewlekiego bolu po przeprowadzonej mastektomil Przeprowadzono wyszukiwanie w bazach EMBASE, Pubmed. Nie okreslono czy wprowadzono

Przedzial czasu objetego wyszukiwaniem: ...- | ograniczenia jezykowe. Nie wskazano réwniez liczby badaczy prowadzgcych weryfikacje publikaciji
02.2017 witgczonych do przegladu. Wigczono badanie WHEL (Women's Healthy Eating and Living), w ktérym
brato udziat 3 088 pacjentek. Po 4 latach przeprowadzono ponowne badanie, w ktérym wzieto udziat
2 131 pacjentek. Odniesiono i poréwnano uzyskane wyniki do poczatkowych wartosci z tego badania.
Interwencja: poziom otytoéci/nadwagi Poza badaniem WHEL wtgczono réwniez 8 innych badan (7 prospektywnych badan oraz jeden opis
przypadku).

Populacja: osoby po przeprowadzonej mastektomii

Komparatory: waga prawidtowa, brak otytosci

i ) ] Ograniczenia wiaczonych badan:
Punkty koncowe: wystepowanie przewlektego bolu

Autorzy przegladu zwracali uwage na matg liczbe badan, w ktérych interwencje stanowit poziom

Metodyka: metaanaliza nadwagi i otylosci. Wiekszos$¢ wigczonych badan byta niskiej jakosci.

Kluczowe wyniki i wnioski:

Nadwaga/otyto$¢ vs. waga prawidiowa:

W 4 badaniach raportowano wyniki w odniesieniu do komparatora stanowigcego wage prawidtowg
czyli w przedziale 18,5-25. Wyniki przeprowadzonej metaanalizy wskazuja, ze wystepowanie otytosci
w poréwnaniu do wagi prawidtowej, jest scisle zwigzane z przewlektym bdlem (OR=1,79, 95% CI
[1,19-2,68]). Wynik byt istotny statystycznie. Autorzy metaanalizy rowniez w przypadku nadwagi
zwrécili uwage na wieksze ryzyko wystepowania przewlektego bélu w poréwnaniu do pacjentek, u
ktérych BMI byto prawidiowe (OR=1,20, 95% CI [1,00-1,44]).

%2 Ding, Y. Y., Yao, P.,, Wu, L., Han, Z. K., Hong, T., Zhu, Y. Q., & Li, H. X. (2017). Body mass index and persistent pain after breast cancer surgery: findings from the women’s healthy eating and living study
and a meta-analysis. Oncotarget, 8(26), 43332.
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Otytos$¢ vs. brak otytosci:

W 7 badaniach raportowano wyniki w odniesieniu do komparatora stanowigcego brak otytosci. Wyniki
przeprowadzonej metaanalizy wskazujag, ze wystepowanie otytosci w poréwnaniu do braku otytosci,
zwigksza ryzyko wystepowania przewlektego bélu (OR=1,39, 95% CI [1,04-1,86]). Wynik byt istotny
statystycznie. Autorzy metaanalizy rowniez w przypadku nadwagi zwrdcili uwage na wigksze ryzyko
wystepowania przewleklego bdlu w poréwnaniu do pacjentek, u ktérych BMI byto prawidtowe
(OR=1,20, 95% CI [1,00-1,44]).

BMI=25 vs. BMI<25:

W 6 badaniach poréwnywano poziom BMI=25 vs. BMI<25 w odniesieniu do ryzyka wystepowania
przewlektego bélu. Wyniki przeprowadzonej metaanalizy wskazujg, ze czesciej pacjentki z BMI=25
uskarzaly sie na przewlekty bol niz kobiety majgce BMI na poziomie ponizej 25 (OR=1,29, 95% CI
[1,00-1,65]).

Autorzy metaanalizy wskazali, ze podwyzszony poziom BMI moze by¢ dodatnio skorelowany z
wystepowaniem przewlektego boélu u pacjentek po mastektomii. Wskazali na zasadne utrzymywanie
prawidtowej wagi u pacjentek leczonych onkologicznie w zakresie raka piersi.
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6.3.3.Wyniki analizy bezpieczenstwa

W wyniku prac analitycznych odnaleziono 2 metaanalizy odnoszace sie do potencjalnych dziatah
niepozgdanych zwigzanych z prowadzeniem dziatar profilaktycznych nakierowanych na obrzek limfatyczny
po mastektomii. W metaanalizie Ezzo 2015 stwierdzono brak dziatah niepozgdanych zwigzanych z
zastosowaniem manualnego drenazu limfatycznego. Autorzy metaanalizy stwierdzili takze, ze istnieje ryzyko
wystgpienia reakcji skérnych zwigzanych ze stosowaniem bandazowania. W metaanalizie Singh 2016
natomiast stwierdzono brak ryzyka wystgpienia efektow niepozgdanych zwigzanych z prowadzaniem dziatan
profilaktycznych m.in. éwiczen. W pozostatych zatgczonych publikacjach (Stuiver 2015; Rogan 2016; Li 2017;
Baumann 2018; Naghibi 2018; Ding 2017) autorzy stwierdzili brak szkdéd zwigzanych z uwzglednionymi
interwencjami profilaktycznymi.
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6.3.4.Efektywno$¢ kosztowa

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

6.4. Ograniczenia analizy klinicznej

<Jezeli w odnalezionych badaniach okreslane byty ograniczenia nalezy je opisac>

Uwzgledniono wytgcznie publikacje w jezyku angielskim i polskim.

Wyszukiwanie zawezono do najwyzszych pozioméw hierarchii doniesieh naukowych, tj. przegladow
systematycznych z metaanalizg (badania wtorne)

Korzystano wytgcznie ze zrodet, do ktérych mozna byto uzyska¢ dostep elektroniczny za
posrednictwem sieci Internet.

Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych dowoddéw naukowych dotyczyty
zréznicowanej populacji pod wzgledem potozenia etnicznego i geograficznego.

Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych dowoddéw naukowych nie uwzgledniaty
populacji polskiej.

Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych dowoddéw naukowych cechowata duza
heterogenicznosé¢

Wyszukane publikacje zostaty utworzone w powigzaniu z kontekstem kulturowym, ekonomicznym
oraz sposobem funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, ktory pod réznymi wzgledami moze byc¢
rézny od rozwigzan obecnych w Polsce.

Ze wzgledu na niewielkg liczbe badan obejmujgcych swoim zakresem te tematyke, nie uwzgledniono
potencjalnych zdarzen niepozadanych (ang. harms).
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. Warunki realizacji programow polityki zdrowotnej dotyczgcych danej choroby
lub danego problemu zdrowotnego

<Wskazac¢ warunki realizacji programow polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji, badan wtornych, analiz, opinii
ekspertéw oraz aktéw prawnych>

Tabela 21. Warunki realizacji opracowane na podstawie odnalezionych rekomendacji

Interwencja

Warunki realizacji

Wymagania
wobec osrodka

e Nie okreslono

Wymagania
wobec personelu

o Cwiczenia relaksacyjne — specjalista zajmujacy sie obrzekiem limfatycznym i posiadajgcy
wiedze na temat wykonywania bezpiecznych ¢wiczen (ASBrS 2017)

e Wsparcie psychologiczne powinno by¢ realizowane przez specjalistow, ktérzy posiadajg
doswiadczenie i rozeznanie w kwestii fizycznych i psychologicznych efektéw choroby i jej
leczenia (LCA 2016)

e  Stwierdzenie ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego — chirurg (ASBrS 2017)
e Opieka nad pacjentem po mastektomii — chirurg i/lub onkolog (PTOK 2013)

Wymagania
sprzetowe

e Nie okreslono

Tabela 22. Warunki realizacji opracowane na podstawie opinii ekspertow

Interwencja

Warunki realizacji

Wymagania wobec
osrodka

e Powinny by¢ one zgodne z Rozporzadzeniami MZ i Zarzgdzeniami Prezesa NFZ - KK w
dziedzinie rehabilitaciji fizjoterapii i balneoterapii

Wymagania wobec

e Powinny by¢ one zgodne z Rozporzgdzeniami MZ i Zarzadzeniami Prezesa NFZ - KK w

personelu dziedzinie rehabilitacji fizjoterapii i balneoterapii
Wymagania ¢ Nie okreslono
sprzetowe

Tabela 23. Warunki realizacji zgodne z rozporzadzeniem MZ i zarzadzeniem prezesa NFZ

Interwencja Warunki realizacji
Wymagania wobec | ¢  Osrodki posiadajgce status Osrodka Raka Piersi lub Centrum Kompetencji Raka Piersi
osrodka
Wymagania wobec | ¢  Dziatania Edukacyjne — Opracowanie materiatow edukacyjnych przez specjalistéw: lekarza
personelu onkologa i/lub chirurga onkologa i/lub angiologa, lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej,
fizjoterapeuty, psychologa i dietetyka
¢ Ocena ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego — Dietetyk i/lub fizjoterapeuta
e Ocena wydolnosci fizycznej — Lekarz specjalista rehabilitacji medycznej i/lub fizjoterapeuta
¢ Rehabilitacja — Lekarz specjalista rehabilitacji medycznej i/lub fizjoterapeuta
e Prowadzenie CDT — Lekarz specjalista rehabilitacji medycznej i/lub fizjoterapeuta
e Konsultacje dietetyczne — Dietetyk
e Porada psychologiczna — Psycholog i/lub psychoonkolog
e Skiad zespotu multidyscyplinarnego
= lekarz onkolog i/lub chirurg onkolog i/lub angiolog,
= lekarz specjalisty rehabilitacji medycznej, i/lub fizjoterapeuta,
= psycholog i/lub psychoonkolog
= dietetyk.
Wymagania e Sala do éwiczen z zakresu kinezyterapii
sprzetowe . . . "
e Aparatura do prowadzenia terapii obrzeku — aparat do przerywanej kompres;ji
pneumatycznej z regulacjg cisnienia i zestawami mankietéw wielokomorowych
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Stot lub lezanka terapeutyczna do manualnego drenazu limfatycznego

Zestaw bandazy uciskowych o roznych rozmiarach i materiatach do kompresji
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. Monitorowanie oraz ewaluacja programow polityki zdrowotnej w danym
problemie zdrowotnym

<Wskazac¢ wskazniki stuzgce do monitorowania i ewaluacji programéw polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji,
badan wtérnych, analiz oraz opinii ekspertéw>

Tabela 24. Wskazniki odnoszace sie¢ do monitorowania i ewaluacji wskazane w opiniach Prezesa AOTMiT

Nr opinii Prezesa
Agencji

Zaproponowane wskazniki

175/2012 z dnia 3
wrzesnia 2012 r.

Opinia prezesa:
pozytywna

Ocena jakosci $wiadczehn w ramach programu:

o Kwestionariusz oceny jakosci $wiadczen do wypetnienia przez pacjentow

Ewaluacija programu:

e Wyniki pomiaréw obwoddéw konczyn poddanych drenazowi przed i po zabiegach

270/2013 z dnia 21
pazdziernik 2013 r.

Opinia prezesa:
pozytywna

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Liczba kobiet ktéra wzieta udziat w programie

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Odsetek kobiet u ktérych zwiekszyt sie zakres ruchu w stawie barkowym po stronie
operowanej

e Odsetek kobiet u ktérych zwiekszyla sie sita miesniowa w konczynie goérnej po
stronie operowanej

e Procent kobiet, u ktérych obrzek limfatyczny zostat ograniczony Ilub nie
dopuszczono do jego powstania

e Odsetek kobiet, ktore ocenity swojg jako$¢ zycia jako lepsza niz przed
uczestnictwem w programie

e Procent kobiet u kitdérych wiedza o zapobieganiu obrzekom limfatycznym jest
wigksza niz przed uczestnictwem w programie

e Procent kobiet, ktére oceniajg jakos¢ swojego zycia jak lepsza niz przed
uczestnictwem w programie

Ewaluacja programu

e Odsetek kobiet wracajgcych do pracy

e Analiza porownawcza wynikdw badan lekarski i ankiet prowadzonych przed i po
programie

e Rozliczenia finansowe

e W oparciu o podsumowanie realizacji programu

123/2015 z dnia 6
sierpnia 2015 r.

Opinia prezesa:
pozytywna
warunkowo

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Liczba oséb, ktéra wzieta udziat w programie w stosunku do populacji docelowej
e Liczba osdb, kidra nie zakwalifikowata sie do programu z uwzglednieniem przyczyny

Mierniki efektywno$ci odpowiadajgce celom programu:

e Ocena psychoruchowa pacjentka przed i po rehabilitacji
e Ocena jakosci zycia pacjentki przed i po rehabilitaciji
e  Stan wiedzy pacjentek przed i po przeprowadzeniu dziatan edukacyjnych

Ocena jakos$ci $wiadczen w ramach programu:

o Kwestionariusz oceny jakosci $wiadczen do wypetnienia przez pacjentow

68/2016 z dnia 14
kwietnia 2016 r.

Opinia prezesa:
pozytywna
warunkowo

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Liczba kobiet, ktdra wzieta udziat w programie

Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce celom programu:

e Odsetek kobiet u ktorych zwiekszyt sie zakres ruchu w stawie barkowym po stronie
operowanej
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e Odsetek kobiet u ktérych zwiekszyta sie sita miesniowa w konczynie gornej po
stronie operowanej

e Odsetek kobiet u ktorych obrzek limfatyczny zostat ograniczony Ilub nie
dopuszczono do jego powstania

e Odsetek kobiet u ktorych wiedza o zapobieganiu obrzekom limfatycznym bedzie
wieksza niz przed uczestnictwem w programie

Ocena jakos$ci Swiadczen w ramach programu:

o Kwestionariusz oceny jakosci $wiadczen do wypetnienia przez pacjentow

Ewaluacja programu

e Wskazniki analogiczne do miernikow efektywnosci

17/2019 z dnia 18
lutego 2015 .

Opinia prezesa:

pozytywna
warunkowo

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Odsetek osob, ktore uczestniczyty w programie w stosunku do ogdtu populacii
docelowej

o  Odsetek kobiet ktory zrezygnowat w udziale w programie
e (Odsetek kobiet biorgcy udziat w zajeciach edukacyjnych

Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba kobiet po chirurgicznym leczeniu raka piersi, u ktérych wczesnie
zdiagnozowano wystgpienia obrzeku limfatycznego konczyny goérnej

o Zwiekszenie swiadomosci profilaktyki przeciwobrzekowej u pacjentek poddanych
chirurgicznemu leczeniu raka piersi — 90% pacjentek objetych dziataniami w
zakresie fizjoterapii

e Zwiekszenie mozliwosci udziatu w zajeciach ruchowych o charakterze ogélno
kondycyjnym, podnoszgcych lub podtrzymujgcych aktywnos¢ fizyczng. Liczba
kobiet, ktére skorzystaty z kinezyterapii ogélnokondycyjnej

o Zwiekszenie swiadomosci kobiet po chirurgicznym leczeniu raka piersi, w zakresie
zastosowania odpowiedniej diety

e Liczba osdb, ktérym udzielono konsultacji i porad psychologa oraz skorzystaty z
warsztatéw psychologicznych

Ocena jakos$ci $wiadczen w ramach programu:

o Kwestionariusz oceny jakosci $wiadczen do wypetnienia przez pacjentow

Ewaluacija programu

e  Wskazniki analogiczne do miernikow efektywnosci
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9. Podsumowanie

9.1. Podsumowanie raportu w zakresie istotnym dla utworzenia schematu PPZ

Zatgczony schemat zostat opracowany w oparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 maja
2019 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz.U. 2019 poz. 1062) oraz rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 maja 2019 r.
zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej
(Dz.U. 2019 poz. 1061). Powyzsze rozporzgdzenia zostaty oparte o wnioski z Raportu Wydziatu
Swiadczen w sprawie kompleksowej diagnostyki i leczenia nowotworéw piersi (AOTMIT 2018).

Populacja, ktéra jest zalecana do objecia dziataniami profilaktycznymi obrzeku limfatycznego,
stanowig Kobiety, ktére zostaty poddane zabiegowi mastektomii piersi (NICE 2017, ASBrS 2017a;
ASBIS 2017b; ISL 2016; PTOK 2014; BCCA 2014; IKNL/NABON 2012).

Planowane interwencje w zakresie PPZ powinny obejmowac¢: dziatania edukacyjne (ISL 2016; BCCA
2014; IKNL/NABON 2012; DSD 2017; BBCA 2012; LCA 2016; CCS 2011; PTOK 2015); ocene ryzyka
wystgpienia obrzeku limfatycznego (ASBrS 2017; DSD 2017; PTOK 2015; PTOK 2013); ocene
wydolnosci fizycznej (ICF); porade rehabilitacyjng (ASBrS 2017; PTOK 2014; BCCA 2014; CCS 2011;
RCN 2011), wykonanie kompleksowej terapii udrazniajgcej (ang. CDT)(ASBrS 2017; ISL 2016; PTOK
2014; BCCA 2014; IKNL/NABON 2012; POLSPEN 2015); porade dietetyczng (DSD 2017; BCCA 28;
Ostby 2014; ) oraz porade psychologiczng (DSD 2017; LCA 2016; PTOK 2013).

Majgc na uwadze wtdérne dowody naukowe, interwencjg ktérg nalezy zastosowaé¢ PPZ powinno
stanowi¢ MDT wraz z bandazami kompresyjnymi ze wzgledu na ich skutecznos¢ w redukcji objetosci
obrzeku o ponad 26,21 ml (95% CI [-1,04 ml — 53,45 ml]) (Ezzo 2015). Podobng skutecznos¢ w
redukcji objetosci obrzeku limfatycznego wykazuje IPC. Interwencja ta skutkuje redukcjg obrzeku
limfatycznego (SMD=-0,54, 95% CI [-1,01- - 0,064]), co przekfada sie na zimniejszego go o 400 cm3
(Rogan 2016). Osoby z obrzekiem limfatycznym mogg uczestniczy¢ w regularnych éwiczeniach bez
odczuwania pogorszenia obrzeku limfatycznego (zwiekszenie objetosci, obwodu) lub towarzyszgcych
objawéw (bdlowych, uciskowych czy tez ciezkoséci konczyny). Cwiczenia sg bezpieczng formg
wsparcia pacjentek w procesie rehabilitacji i przywracania sprawnosci po leczeniu operacyjnym.
Mozliwe jest takze stosowanie MDT w skojarzeniu z terapig kompresyjng co pozwoli zredukowac
obrzek o ok. 47 ml (95% CI [15,25 ml - 78,75 ml]) (Ezzo 2015). Dodatkowa interwencja moze takze
stanowi¢ aktywno$¢ fizyczna z wykorzystanie specjalnie zaprojektowanych ¢wiczen. Dowody
wskazujg ze ¢wiczenia w porownaniu do standardowego postepowania przynosi efekt redukcji
obrzeku o ok. 200 cm3 (SMD=-0,54, 95% CI [-1,01- - 0,064]) (Rogan 2016).

Majac na uwadze rekomendacje, cele i mierniki stosowane w PPZ powinny odnosi¢ sie do punktéw
koncowych takich jak: poprawa zakresu ruchowego; zmniejszenie lub redukcja obrzeku limfatycznego;
wzrost poziomu wiedzy w zakresie zachowan prozdrowotnych odnoszgcych sie do obrzeku
limfatycznego oraz zmian w zakresie nawykéw zywieniowych wplywajgcych na ryzyko wystgpienia
obrzeku limfatycznego.

Zakonczenie udziatu uczestnika w programie moze nastgpi¢ na drodze: pojawienia sie objawow
wskazujgcych na mozliwosé rozwoju obrzeku limfatycznego; zgtoszenia przez uczestnika checi
zakonczenia udziatu w PPZ; zakonczenia realizacji samego PPZ; pojawienia sie powiktanh i nagtego
pogorszenia sie stanu zdrowia (DSD 2017; Stuvier 2015; Rozporzgdzenie MZ oraz Zarzgdzenie
Prezesa NFZz).

W celu realizacji PPZ ukierunkowanego na profilaktyke obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi
nalezy spetni¢ okreslone warunki dotyczgce personelu. Rekomendacje zalecajg, aby realizacjg
poszczegdlnych etapéw PPZ zajagt sie okreslony specjalista. W przypadku prowadzenia ¢wiczen
relaksacyjnych zaleca sie aby byly one prowadzony przez specjalistow zajmujgcych sie obrzekiem
limfatycznym i posiadajgcych wiedze na temat wykonywania ¢wiczen. Wsparcie psychologiczne
powinno by¢ realizowane przez specjalistow, ktérzy posiadajg doswiadczenie i rozeznanie w kwestii
fizycznych i psychologicznych efektow choroby i jej leczeni. Ocene ryzyka wystgpienia obrzeku
limfatycznego powinien przeprowadzi¢ chirurg, zas opieke nad pacjentem po wykonanym zabiegu
mastektomii powinien petni¢ chirurg i/lub onkolog (ASBrS 2017; LCA 2016; PTOK 2013). Eksperci
kliniczni zalecajg natomiast by realizacjg poszczegdlnych elementow PPZ zajeli sie specjalisci
wskazani w rozporzgdzeniach MZ i zarzgdzeniach Prezesa NFZ.
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o W przypadku realizacji PPZ nalezy spetni¢ okre$lone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24
maja 2019 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego oraz Zarzgdzeniu Prezesa NFZ z dnia 30 wrze$nia 2019 w sprawie warunkéw umow
0 udzielaniu onkologicznych $wiadczen kompleksowych wymagania dotyczace osrodkéw oraz
sprzetu. Zgodnie z ww. dokumentami interwencjami z zakresu profilaktyki obrzeku limfatycznego
powinny zajmowac¢ sie osrodki posiadajgce status Centrum Kompetencji Raka Piersi badz Osrodka
Raka Piersi. W stosunku do wymagan sprzetowych nalezy zapewni¢ przede wszystkim:

o Sale do ¢wiczen z zakresu kinezyterapii,

o Aparature do prowadzenia terapii obrzeku — aparat do przerywanej kompresji pneumatycznej
z regulacjg cisnienia i zestawami mankietéw wielokomorowych,

o Stotlub lezanka terapeutyczna do manualnego drenazu limfatycznego,
o Zestaw bandazy uciskowych o ré6znych rozmiarach i materiatach do kompresiji,

e Sposo6b monitorowania oraz ewaluacji sg zgodne z wydanymi opiniami Prezesa Agencji odnosnie PPZ
oraz rekomendacjami w powyzszym zakresie m.in. odsetek kobiet wracajgcych do pracy; odsetek
kobiet, u ktérych zwiekszyt sie zakres ruchu w stawie barkowym po stronie operowanej; odsetek
kobiet, u ktérych obrzek limfatyczny zostat ograniczony lub nie dopuszczono do jego powstania oraz
liczba kobiet po chirurgicznym leczeniu raka piersi, u ktérych wczesnie zdiagnozowano wystgpienia
obrzeku limfatycznego konczyny gérne;j.

o Koszty jednostkowe oraz koszty catkowite programow profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu
raka piersi powinny odpowiadac¢ rzeczywistym potrzebom uwzglednionym w rekomendacjach jak:
koszt przeprowadzenia CDT; koszt porady psychologicznej; koszt prowadzenia dziatah edukacyjnych
oraz koszt przeprowadzenia oceny ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego oraz oceny wydolnosci
fizycznej (ASBrS 2017; DSD 2017; PTOK 2015; PTOK 2013; BCCA 2014; CCS 2011; RCN 2011).
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10. PiSmiennictwo

<Sporzadzi¢ zestawienie wykorzystanego pismiennictwa wg ponizszego wzoru tabeli. W ,Pismiennictwie” nalezy uwzglednic¢ publikacje z
badan, rekomendacje, ksigzki i inne publikacje oraz doniesienia konferencyjne (wszystkie zrodta wykorzystane w opracowaniu Raportu).
Uktad alfabetyczny (wg skrotéw). W przypadku rekomendacji tych samych organizacji i z tego samego roku, majgcych inng tre$¢, skréty
w tabeli nalezy formutowac¢ w nastepujgcy sposob: AAP 2014, AAP 2014A, AAP 2014B.>
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11.

Profilaktyka obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi

Zatgczniki

<Dla wigkszej przejrzystosci dokumentu nalezy zamies$cic: opinie ekspertow, strategie wyszukiwania, schemat graficzny zgodny z
zaleceniami QUOROM, tabele wigczonych oraz wykluczonych publikacji (z podaniem przyczyn wykluczenia)>.

Zall

Zal 2
Zal 3
Zal 4

Raport nr: 0T.423.5.2019

Opinia eksperta — Prof. nadzw. dr hab. n. med. Piotr Majcher- Konsultant krajowy w dziedzinie
rehabilitaciji fizjoterapii i balneoterapii

Opinia eksperta - Prof. dr hab. Andrzej Szuba — Kierownik Kliniki Angiologii

Strategia wyszukiwania — baza Medline (PubMed), data wyszukiwania: 03.01.2020 r.

Lp.

Stowa kluczowe

Wynik

16

Search (((((((((("Lymphedema"[Mesh] OR "Breast Cancer Lymphedema"[Mesh])) OR
("Mastectomy, Simple"[Mesh] OR "Mastectomy'[Mesh] OR "Mastectomy,
Subcutaneous"[Mesh] OR "Mastectomy, Modified Radical'[Mesh] OR "Mastectomy,
Extended Radical'[Mesh] OR "Mastectomy, Radical'[Mesh] OR "Prophylactic
Mastectomy"[Mesh] OR  "Breast Cancer Lymphedema"[Mesh])) OR
(((((Lymphedema[Title/Abstract]) OR Breast Cancer Lymphedema][Title/Abstract]) OR
Mastectomy[Title/Abstract]) OR Breast Cancer Surgery[Title/Abstract]) OR
BCRL[Title/Abstract]))) AND (((((Early rehab*[Title/Abstract]) OR Functional
Rehab*[Title/Abstract]) OR Rehab*[Title/Abstract]) OR Physical
rehab*[Title/Abstract]) OR Exercise*[Title/Abstract]))) OR (((((("Lymphedema"[Mesh]
OR "Breast Cancer Lymphedema"[Mesh])) OR ("Mastectomy, Simple"[Mesh] OR
"Mastectomy”[Mesh] OR "Mastectomy, Subcutaneous"[Mesh] OR "Mastectomy,
Modified Radical'[Mesh] OR "Mastectomy, Extended Radical'[Mesh] OR
"Mastectomy, Radical"[Mesh] OR "Prophylactic Mastectomy'[Mesh] OR "Breast
Cancer Lymphedema"[Mesh])) OR (((((Lymphedema[Title/Abstract]) OR Breast
Cancer Lymphedema[Title/Abstract]) OR Mastectomy[Title/Abstract]) OR Breast
Cancer Surgery[Title/Abstract]) OR BCRL[Title/Abstract]))) AND
((Dietary[Title/Abstract]) OR BMI[Title/Abstract]) OR obesity[Title/Abstract]))) OR
(((((("Lymphedema"[Mesh] OR "Breast Cancer Lymphedema"[Mesh])) OR
("Mastectomy, Simple"[Mesh] OR "Mastectomy“[Mesh] OR "Mastectomy,
Subcutaneous"[Mesh] OR "Mastectomy, Modified Radical"[Mesh] OR "Mastectomy,
Extended Radical'[Mesh] OR "Mastectomy, Radical"[Mesh] OR "Prophylactic
Mastectomy"[Mesh] OR "Breast  Cancer Lymphedema"[Mesh])) OR
(((((Lymphedema[Title/Abstract]) OR Breast Cancer Lymphedema[Title/Abstract]) OR
Mastectomy[Title/Abstract]) OR Breast Cancer Surgery[Title/Abstract]) OR
BCRL[Title/Abstract]))) AND ((psychological advice[Title/Abstract]) OR psychological
support[Title/Abstract]))) OR (((((("Lymphedema"[Mesh] OR "Breast Cancer
Lymphedema“[Mesh])) OR ("Mastectomy, Simple"[Mesh] OR "Mastectomy"[Mesh]
OR "Mastectomy, Subcutaneous"[Mesh] OR "Mastectomy, Modified Radical'[Mesh]
OR "Mastectomy, Extended Radical'[Mesh] OR "Mastectomy, Radical'[Mesh] OR
"Prophylactic Mastectomy”[Mesh] OR "Breast Cancer Lymphedema“[Mesh])) OR
(((((Lymphedema[Title/Abstract]) OR Breast Cancer Lymphedema[Title/Abstract]) OR
Mastectomy[Title/Abstract]) OR Breast Cancer Surgery[Title/Abstract]) OR
BCRL|[Title/Abstract]))) AND  ((6-Minute  Walk  Test[Title/Abstract]) OR
6MWT(Title/Abstract]))) OR (((((("Lymphedema'[Mesh] OR "Breast Cancer
Lymphedema“[Mesh])) OR ("Mastectomy, Simple"[Mesh] OR "Mastectomy"[Mesh]
OR "Mastectomy, Subcutaneous"[Mesh] OR "Mastectomy, Modified Radical'[Mesh]
OR "Mastectomy, Extended Radical'[Mesh] OR "Mastectomy, Radical'[Mesh] OR
"Prophylactic Mastectomy"[Mesh] OR "Breast Cancer Lymphedema"[Mesh])) OR
(((((Lymphedema[Title/Abstract]) OR Breast Cancer Lymphedema[Title/Abstract]) OR
Mastectomy[Title/Abstract]) OR Breast Cancer Surgery[Title/Abstract]) OR
BCRL[Title/Abstract]))) AND ((PROSURV*[Title/Abstract]) OR  prospective
surveillance program[Title/Abstract])) Filters: Guideline; Meta-Analysis; Systematic
Reviews; Publication date from 2014/01/01 to 2019/01/09

30

15

Search (((((((((("Lymphedema"[Mesh] OR "Breast Cancer Lymphedema"[Mesh])) OR
("Mastectomy, Simple"[Mesh] OR "Mastectomy“[Mesh] OR "Mastectomy,
Subcutaneous"[Mesh] OR "Mastectomy, Modified Radical"[Mesh] OR "Mastectomy,
Extended Radical'[Mesh] OR "Mastectomy, Radical'[Mesh] OR "Prophylactic
Mastectomy"[Mesh] OR "Breast  Cancer Lymphedema'"[Mesh])) OR
(((((Lymphedema[Title/Abstract]) OR Breast Cancer Lymphedema[Title/Abstract]) OR
Mastectomy[Title/Abstract])) OR Breast Cancer Surgery[Title/Abstract]) OR
BCRL|[Title/Abstract]))) AND (((((Early rehab*[Title/Abstract]) OR Functional
Rehab*[Title/Abstract]) OR Rehab*[Title/Abstract]) OR Physical
rehab*[Title/Abstract]) OR Exercise*[Title/Abstract]))) OR (((((("Lymphedema"[Mesh]

1847
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OR "Breast Cancer Lymphedema"[Mesh])) OR ("Mastectomy, Simple"[Mesh] OR
"Mastectomy"[Mesh] OR "Mastectomy, Subcutaneous"[Mesh] OR "Mastectomy,
Modified Radical'[Mesh] OR "Mastectomy, Extended Radical"[Mesh] OR
"Mastectomy, Radical"[Mesh] OR "Prophylactic Mastectomy"[Mesh] OR "Breast
Cancer Lymphedema"[Mesh])) OR (((((Lymphedema[Title/Abstract]) OR Breast
Cancer LymphedemalTitle/Abstract]) OR Mastectomy|[Title/Abstract]) OR Breast
Cancer Surgery[Title/Abstract]) OR BCRL[Title/Abstract]))) AND
((Dietary[Title/Abstract]) OR BMI[Title/Abstract]) OR obesity[Title/Abstract]))) OR
(((((("Lymphedema"[Mesh] OR ‘"Breast Cancer Lymphedema“"[Mesh])) OR
("Mastectomy, Simple"[Mesh] OR "Mastectomy”[Mesh] OR "Mastectomy,
Subcutaneous"[Mesh] OR "Mastectomy, Modified Radical"[Mesh] OR "Mastectomy,
Extended Radical'[Mesh] OR "Mastectomy, Radical'[Mesh] OR "Prophylactic
Mastectomy"[Mesh] OR "Breast  Cancer Lymphedema'"[Mesh])) OR
(((((Lymphedemal[Title/Abstract]) OR Breast Cancer Lymphedema][Title/Abstract]) OR
Mastectomy[Title/Abstract]) OR Breast Cancer Surgery[Title/Abstract]) OR
BCRL|[Title/Abstract]))) AND ((psychological advice[Title/Abstract]) OR psychological
support[Title/Abstract]))) OR (((((("Lymphedema'[Mesh] OR "Breast Cancer
Lymphedema“[Mesh])) OR ("Mastectomy, Simple"[Mesh] OR "Mastectomy"[Mesh]
OR "Mastectomy, Subcutaneous"[Mesh] OR "Mastectomy, Modified Radical'[Mesh]
OR "Mastectomy, Extended Radical'[Mesh] OR "Mastectomy, Radical"[Mesh] OR
"Prophylactic Mastectomy"[Mesh] OR "Breast Cancer Lymphedema'[Mesh])) OR
(((((Lymphedemal[Title/Abstract]) OR Breast Cancer Lymphedema][Title/Abstract]) OR
Mastectomy[Title/Abstract]) OR Breast Cancer Surgery[Title/Abstract]) OR
BCRL[Title/Abstract]))) AND  ((6-Minute  Walk  Test[Title/Abstract]) OR
6MWT[Title/Abstract]))) OR (((((("Lymphedema"[Mesh] OR "Breast Cancer
Lymphedema“[Mesh])) OR ("Mastectomy, Simple"[Mesh] OR "Mastectomy"[Mesh]
OR "Mastectomy, Subcutaneous"[Mesh] OR "Mastectomy, Modified Radical'[Mesh]
OR "Mastectomy, Extended Radical'[Mesh] OR "Mastectomy, Radical"[Mesh] OR
"Prophylactic Mastectomy"[Mesh] OR "Breast Cancer Lymphedema“[Mesh])) OR
(((((Lymphedemal[Title/Abstract]) OR Breast Cancer Lymphedema][Title/Abstract]) OR
Mastectomy[Title/Abstract]) OR Breast Cancer Surgery[Title/Abstract]) OR
BCRL|[Title/Abstract]))) AND ((PROSURV*[Title/Abstract]) OR  prospective
surveillance program[Title/Abstract]))

14

Search ((((("Lymphedema“"[Mesh] OR "Breast Cancer Lymphedema"[Mesh])) OR
("Mastectomy, Simple"[Mesh] OR "Mastectomy“[Mesh] OR "Mastectomy,
Subcutaneous"[Mesh] OR "Mastectomy, Modified Radical'[Mesh] OR "Mastectomy,
Extended Radical'[Mesh] OR "Mastectomy, Radical"[Mesh] OR "Prophylactic
Mastectomy"[Mesh] OR  "Breast Cancer Lymphedema"[Mesh])) OR
(((((Lymphedemal[Title/Abstract]) OR Breast Cancer Lymphedema][Title/Abstract]) OR
Mastectomy([Title/Abstract])) OR Breast Cancer Surgery[Title/Abstract]) OR
BCRL[Title/Abstract]))) AND (((((Early rehab*[Title/Abstract]) OR Functional
Rehab*[Title/Abstract]) OR Rehab*[Title/Abstract]) OR Physical
rehab*[Title/Abstract]) OR Exercise*[Title/Abstract])

995

13

Search ((((("Lymphedema"[Mesh] OR "Breast Cancer Lymphedema“[Mesh])) OR
("Mastectomy, Simple"[Mesh] OR "Mastectomy”[Mesh] OR "Mastectomy,
Subcutaneous"[Mesh] OR "Mastectomy, Modified Radical'[Mesh] OR "Mastectomy,
Extended Radical'[Mesh] OR "Mastectomy, Radical'[Mesh] OR "Prophylactic
Mastectomy"[Mesh] OR "Breast  Cancer Lymphedema"[Mesh])) OR
(((((Lymphedema[Title/Abstract]) OR Breast Cancer Lymphedema[Title/Abstract]) OR
Mastectomy[Title/Abstract])) OR Breast Cancer Surgery[Title/Abstract]) OR
BCRL|[Title/Abstract]))) AND (((Dietary[Title/Abstract]) OR BMI[Title/Abstract]) OR
obesity[Title/Abstract])

858

12

Search ((((("Lymphedema"[Mesh] OR "Breast Cancer Lymphedema'[Mesh])) OR
("Mastectomy, Simple"[Mesh] OR "Mastectomy"[Mesh] OR "Mastectomy,
Subcutaneous"[Mesh] OR "Mastectomy, Modified Radical"[Mesh] OR "Mastectomy,
Extended Radical'[Mesh] OR "Mastectomy, Radical"[Mesh] OR "Prophylactic
Mastectomy"[Mesh] OR "Breast  Cancer Lymphedema"[Mesh])) OR
(((((Lymphedema[Title/Abstract]) OR Breast Cancer Lymphedema[Title/Abstract]) OR
Mastectomy[Title/Abstract])) OR Breast Cancer Surgery[Title/Abstract]) OR
BCRL|[Title/Abstract]))) AND ((psychological advice[Title/Abstract]) OR psychological
support[Title/Abstract])

48

11

Search ((((("Lymphedema"[Mesh] OR "Breast Cancer Lymphedema'[Mesh])) OR
("Mastectomy, Simple"[Mesh] OR "Mastectomy“[Mesh] OR "Mastectomy,
Subcutaneous"[Mesh] OR "Mastectomy, Modified Radical"[Mesh] OR "Mastectomy,
Extended Radical'[Mesh] OR "Mastectomy, Radical'[Mesh] OR "Prophylactic
Mastectomy"[Mesh] OR "Breast  Cancer Lymphedema'"[Mesh])) OR
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(((((Lymphedema[Title/Abstract]) OR Breast Cancer Lymphedema[Title/Abstract]) OR
Mastectomy|[Title/Abstract])) OR Breast Cancer Surgery[Title/Abstract]) OR
BCRL|[Title/Abstract])))  AND  ((6-Minute  Walk  Test[Title/Abstract]) OR
6MWT[Title/Abstract])

10 Search ((((("Lymphedema’"[Mesh] OR "Breast Cancer Lymphedema"[Mesh])) OR | 2
("Mastectomy, Simple"[Mesh] OR "Mastectomy'[Mesh] OR "Mastectomy,
Subcutaneous"[Mesh] OR "Mastectomy, Modified Radical"[Mesh] OR "Mastectomy,
Extended Radical'[Mesh] OR "Mastectomy, Radical"[Mesh] OR "Prophylactic
Mastectomy"[Mesh] OR "Breast  Cancer Lymphedema'"[Mesh])) OR
(((((Lymphedema[Title/Abstract]) OR Breast Cancer Lymphedema(Title/Abstract]) OR
Mastectomy[Title/Abstract])) OR Breast Cancer Surgery[Title/Abstract]) OR
BCRL[Title/Abstract]))) AND ((PROSURV*Title/Abstract]) OR  prospective
surveillance program[Title/Abstract])

9 Search ((("Lymphedema“[Mesh] OR "Breast Cancer Lymphedema“[Mesh])) OR | 50456
("Mastectomy, Simple"[Mesh] OR "Mastectomy'[Mesh] OR "Mastectomy,
Subcutaneous"[Mesh] OR "Mastectomy, Modified Radical"[Mesh] OR "Mastectomy,
Extended Radical'[Mesh] OR "Mastectomy, Radical'[Mesh] OR "Prophylactic
Mastectomy"[Mesh] OR  "Breast Cancer Lymphedema"[Mesh])) OR
(((((Lymphedemal[Title/Abstract]) OR Breast Cancer Lymphedema][Title/Abstract]) OR
Mastectomy[Title/Abstract]) OR Breast Cancer Surgery[Title/Abstract]) OR
BCRL|[Title/Abstract])

8 Search (PROSURV*[Title/Abstract]) OR prospective surveillance | 2906
program[Title/Abstract]

7 Search (6-Minute Walk Test[Title/Abstract]) OR 6MWT[Title/Abstract] 3851

6 Search (psychological advice[Title/Abstract]) OR psychological | 3222
support[Title/Abstract]

5 Search ((Dietary[Title/Abstract]) OR BMI[Title/Abstract]) OR obesity[Title/Abstract] 506083

4 Search ((((Early rehab*[Title/Abstract]) OR Functional Rehab*[Title/Abstract]) OR | 410426
Rehab*[Title/Abstract]) OR Physical rehab*[Title/Abstract]) OR
Exercise*[Title/Abstract]

3 Search ((((Lymphedema[Title/Abstract]) OR Breast Cancer | 28729
Lymphedema|Title/Abstract]) OR Mastectomy[Title/Abstract]) OR Breast Cancer
Surgery|[Title/Abstract]) OR BCRL[Title/Abstract]

2 Search "Mastectomy, Simple"[Mesh] OR "Mastectomy'[Mesh] OR "Mastectomy, | 29014
Subcutaneous"[Mesh] OR "Mastectomy, Modified Radical"[Mesh] OR "Mastectomy,
Extended Radical'[Mesh] OR "Mastectomy, Radical"'[Mesh] OR "Prophylactic
Mastectomy"[Mesh] OR "Breast Cancer Lymphedema“[Mesh]

1 Search "Lymphedema'[Mesh] OR "Breast Cancer Lymphedema"[Mesh] 11248

Zal5 Strategia wyszukiwania Cochrane Library, data wyszukiwania 03.01.2020 r.

Lp. Stowa kluczowe Wynik

1 MeSH descriptor: [Lymphedema] explode all trees 465

2 MeSH descriptor: [Mastectomy] explode all trees 1450

3 (Breast cancer-related lymphedema):tiab,kw (Word variations have been | 173

searched)

4 (lymphedema):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 867

5 (BCRL):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 57

6 (Breast Cancer Surgery):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 5578

7 (Mastectomy):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 3527

8 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 7523

9 (Functional Rehab*):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 16027

10 (Early rehab*):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 4096

11 (Rehab*):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 37156
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12 (Physical rehab*):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 10065
13 (Exercise*):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 71470
14 #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 97157
15 (PROSURV*):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 34
16 (prospective surveillance program):ti,ab,kw (Word variations have been searched) | 230
17 #16 OR #15 264
18 (Dietary):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 39314
19 (BMI):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 22716
20 (obesity):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 30105
21 #18 OR #19 OR #20 74362
22 (psychological advice):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 949
23 (psychological support):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 15479
24 #22 OR #23 16125
25 ("6 minute walk test"):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 1599
26 (6MWT):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 1255
27 #25 OR #26 2330
28 #8 AND #14 513
29 #8 AND #17 5
30 #8 AND #21 230
31 #8 AND #24 169
32 #8 AND #27 6
33 #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 with Cochrane Library publication date from | 9
Jan 2014 to Jan 2019, in Cochrane Reviews

Zal 6  Strategia wyszukiwania Embase (Ovid), data wyszukiwania: 03.01.2020 r.
Lp. Stowa kluczowe Wynik
1 exp lymphedema/ 15183
2 exp breast cancer-related lymphedema/ 281
3 exp breast cancer resistance protein/ 7211
4 exp breakpoint cluster region protein/ 795
5 exp mastectomy/ 44950
6 "Early rehab*".ab,kw,ti. 2961
7 "Functional Rehab*".ab,kw;ti. 1485
8 "Rehab*".ab,kw,ti. 183699
9 "Physical rehab*".ab,kwi,ti. 2142
10 "Exercise*".ab,kwiti. 286410
11 lymphedema.ab,kwiti. 8183
12 breast cancer-related lymphedema.ab,kw;ti. 518
13 mastectomy.ab,kw,ti. 23851
14 Breast Cancer Surgery.ab,kwi,ti. 2960
15 BCRL.ab,kwiti. 328
16 lor2or3or4or5orllorl2orl13orl4ori5 71841
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17 6or7or8or9orl0 444255
18 Dietary.ab,kwiti. 227146
19 BMl.ab,kw;ti. 261708
20 obesity.ab,kw,ti. 310047
21 18 or 19 or 20 677692
22 16 and 17 1618
23 16 and 21 2010
24 psychological advice.ab,kwiti. 31
25 psychological support.ab,kw,ti. 5170
26 24 or 25 5201
27 16 and 26 85
28 6-Minute Walk Test.ab,kw;ti. 4969
29 6MWT.ab,kwi,ti. 6301
30 28 or 29 9194
31 16 and 30 8
32 22 0or23o0r27o0r31 3563
33 limit 32 to (human and (consensus development or meta analysis or "systematic | 60
review") and (english or polish) and yr="2014 - 2019")
Zal 7  Etapy procesu prowadzgcego do ostatecznej selekcji

Medline:

N= 30

Embase:

N

=60

Cochrane Library:

\ 4

Eliminacja powtérzen
N=

99

A 4

N

Weryfikacja na podstawie tytutu i abstraktu

=74

Wykluczono: N= 25 z
powodu powtdrzen

N

Weryfikacja w opaFEiu o petne teksty

=27

Wykluczono N= 47
z powodu braku
zgodnosci tytutu

i abstraktu z
przedmiotem analizy

Publikacje z innych Zrodet:
N=8

»
P

A 4

Do analizy wigczono N=27

A 4

Wykluczono: N=8
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Zal 8 Woykaz publikacji wtgczonych do analizy na podstawie abstraktow oraz wynik analizy tych publikacji
na podstawie petnego tekstu (kolumna Status na podst. petnego tekstu) ze strategii wyszukiwania.
Publikacje wigczone na podstawie petnego tekstu zostaty pogrubione.

Lp.

Autorzy, Tytul, Czasopismo

Status
podst.
peinego
tekstu

na

Powdd
wykluczenia
P, 1,S)

Ezzo, J., Manheimer, E., McNeely, M. L., Howell, D. M., Weiss, R.,
Johansson, K. I, ... & Karadibak, D. (2015). Manual lymphatic drainage for
lymphedema following breast cancer treatment. The Cochrane database
of systematic reviews, (5), CD003475.

Wt.

Stuiver, M. M., ten Tusscher, M. R., Agasi-ldenburg, C. S., Lucas, C,,
Aaronson, N. K., & Bossuyt, P. M. (2015). Conservative interventions for
preventing clinically detectable upper-limb lymphoedema in patients who
are at risk of developing lymphoedema after breast cancer therapy.
Cochrane Database Syst Rev, 2, CD009765.

Wt

Rogan, S., Taeymans, J., Luginbuehl, H., Aebi, M., Mahnig, S., & Gebruers,
N. (2016). Therapy modalities to reduce lymphoedema in female breast
cancer patients: a systematic review and meta-analysis. Breast cancer
research and treatment, 159(1), 1-14.

Wt.

Singh, B., Disipio, T., Peake, J., & Hayes, S. C. (2016). Systematic review
and meta-analysis of the effects of exercise for those with cancer-related
lymphedema. Archives of physical medicine and rehabilitation, 97(2), 302-
315.

Wt

Li, L., Yuan, L., Chen, X., Wang, Q., Tian, J., Yang, K., & Zhou, E. (2016).
Current treatments for breast cancer-related lymphoedema: A systematic
review. Asian Pacific journal of cancer prevention: APJCP, 17(11), 4875.

Wt.

Baumann, F. T., Reike, A., Reimer, V., Schumann, M., Hallek, M., Taaffe, D.
R., ... & Galvao, D. A. (2018). Effects of physical exercise on breast cancer-
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