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SAŽETAK  

Uvod: Limfedem je kronična bolest s progresivnim nakupljanjem tekućine bogate proteinima 

unutar međustaničnog prostora i vezivno-masnog tkiva, koje premašuje kapacitet limfnog 

sustava. Zlatni standard u njegovom liječenju je konzervativna metoda kompleksne 

dekongestivne terapije, koja uključuje manualnu limfnu drenažu, četveroslojno povijanje, 

vježbe i upute o njezi kože. Cilj je retrospektivno sagledati ishode terapijskih procedura na 

smanjenje obujma ruke i povećanje opsega pokreta u ramenu kod pacijenata s limfedemom 

ruke te ispitati povezanost karakteristika poput dobi i stupnja limfedema na učinkovitost 

terapije. 

Ispitanici i metode: Istraživanje obuhvaća 118 pacijentica s limfedemom ruke, prosječne dobi 

60±11 godina, koje su liječene u Kliničkom bolničkom centru Rijeka od 1.1.2021. do 

31.12.2023. godine. Kod svih pacijentica primijenjena je kompleksna dekongestivna terapija u 

trajanju od 10 radnih dana. Prikupljene su opće karakteristike te izmjereni obujam ruke i opseg 

pokreta u ramenu prvog i desetog dana terapije.  

Rezultati: Terapija je značajno smanjila obujam ruke (p<0,001) i poboljšala pokretljivost u 

ramenu (p<0,001). Veća učinkovitost terapije zabilježena je kod starijih pacijentica (p 0,002, rₛ-

0,28) i onih s višim stadijem limfedema (p<0,001, rₛ-0,45). Manja učinkovitost terapije uočena 

je u pacijentica koje su primale hormonsku terapiju (p=0,002). Ograničenje pokreta u ramenu 

nije ovisilo o tipu operacije, stadiju limfedema ili vremenuod operacije do terapije. Iako 

uspješnost terapije nije ovisila o prisutnosti atrofije muskulature, bila je veća kod pacijentica s 

pozitivnim Stemmerovim znakom (p<0,001). Erizipel se pojavio u 7,63% ispitanica te je bio 

povezan s većim smanjenjem obujma ruke (p=0,001). 

Zaključak: Kompleksna dekongestivna terapija smanjuje otok ruke i poboljšava pokretljivost 

kod pacijentica s limfedemom ruke nakon operacije karcinoma dojke. Identificirani su 

čimbenici koji utječu na uspješnost terapije, no potrebna su daljnja istraživanja za dublje 

razumijevanje mehanizama liječenja. 

Ključne riječi: limfedem, limfedem nakon karcinoma dojke, manualna limfna drenaža, metode 

fizikalne terapije, postoperativne komplikacije  

 

  



 

 

SUMMARY 

Introduction: Lymphedema is a chronic disease characterized by the progressive accumulation 

of protein-rich fluid within the interstitial and fibro-adipose tissues, exceeding the capacity of 

the lymphatic system. The gold standard for its treatment is the conservative method of complex 

decongestive therapy, which includes manual lymph drainage, four-layer bandaging, exercises 

and skin care instructions. The aim is to examine  retrospectively the outcomes of therapeutic 

procedures in reducing arm volume and increasing shoulder range of motion in patients with 

arm lymphedema and to investigate the relationship between characteristics such as age and the 

stage of lymphedema on therapy effectiveness. 

Subjects and Methods: The study includes 118 female patients with arm lymphedema, with 

an average age of 60±11 years, who were treated at the Clinical Hospital Center Rijeka from 

01/January/2021 to 31/December/2023. All patients underwent complex decongestive therapy 

for 10 working days. Baseline characteristics were collected, and arm volume and shoulder 

range of motion were measured on the first and tenth day of therapy. 

Results: The therapy significantly reduced arm volume (p<0,001) and improved shoulder 

mobility (p<0,001). Greater therapy effectiveness was observed in older patients (p 0,002, rₛ-

0,28) and those with a higher stage of lymphedema (p<0,001, rₛ-0,45). Lower therapy 

effectiveness was noted in patients who received hormone therapy (p=0,002). Shoulder 

movement restriction was not dependent on the type of surgery, lymphedema stage, or time 

from operation to therapy. Although therapy success was not dependent on the presence of 

muscle atrophy, it was higher in patients with a positive Stemmer sign (p<0,001). Erysipelas 

occurred in 7.63% of patients and was associated with a greater reduction in arm volume 

(p=0,001). 

Conclusion: Complex decongestive therapy reduces arm swelling and improves mobility in 

patients with arm lymphedema following breast cancer surgery. Factors influencing therapy 

success have been identified, but further research is needed to understand better the mechanisms 

of treatment. 

Key words: Breast Cancer Lymphedema, Lymphedema, Manual Lymphatic Drainage, Physical 

Therapy Modalities, Postoperative Complications 
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1. UVOD 

Limfedem je kronična, česta i podcijenjena bolest u kojoj dolazi do progresivnog 

nakupljanja tekućine bogate proteinima, unutar međustaničnog prostora i vezivno-masnog 

tkiva, koji premašuje transportni kapacitet limfnog sustava. Nakupljanje limfe uzrokuje oticanje 

koje može dovesti do promjena na koži i tkivu (1). Limfedem je rezultat genetskog ili stečenog 

limfnog nedostatka (2) te ovisno o tome može biti primarni (3) ili sekundarni. Sekundarni 

limfedem najčešće je uzrokovan mehaničkom insuficijencijom uslijed tumora, operacije, 

zračenja, traume, ponavljajuće infekcije, filarijaze, kronične venske insuficijencije i/ili 

pretilosti (4). 

 Sustav limfe je složen i obuhvaća limfne kapilare, predkolektore, kolektore, limfna 

debla i limfne čvorove. Dijeli se na površinsku i duboku mrežu limfnih žila. Površinski sustav 

odvodi limfu iz područja kože i potkožja, dok duboki odvodi limfu iz mišića, zglobova, tetiva 

i živaca (5).  

Na razini mikrocirkulacije kontinuirano dolazi do fiziološkog propuštanja plazme i 

proteina iz kapilara u međustanični prostor, kako bi se osigurala tekućina i hranjive tvari, a sam 

mehanizam potaknut je neravnotežom hidrostatskog i onkotskog tlaka, takozvanih Starlingovih 

sila (6). Nakupljanje prekomjerne tekućine u međustaničnom prostoru stvara tlak koji 

omogućuje ulazak tekućine iz međustaničnog prostora u začetnu limfnu kapilaru (7).  

Limfni sustav ima ključnu ulogu u očuvanju homeostaze tkivne tekućine, imunološkom 

odgovoru tijela (8), apsorpciji lipida u međustaničnom prostoru te reguliranju upalnog 

odgovora utječući na limfni protok međustanične tekućine, upalnih medijatora i leukocita (9). 

Limfom se uklanjaju tvari nastale metabolizmom poput lipida i velikih molekula proteina ili 

odumiranjem stanica te je ključna komponenta imunološkog odgovora protiv bakterija, virusa, 

parazita, malignih staničnih i drugih antigena (10). Patogeneza limfedema u osnovi je 

imunološki proces koji rezultira upalom, taloženjem vezivno-masnog tkiva, oslabljenom 

limfangiogenezom i disfunkcijom limfoangiomotorike (11). 

Zlatni standard u liječenju limfedema je kompleksna ili kompletna dekongestivna 

terapija koja je sigurna i učinkovita (12). Kompleksna dekongestivna terapija uključuje 

manualnu limfnu drenažu, četveroslojno povijanje ili kompresivnu terapiju, vježbe za limfedem 

i upute o njezi kože. Odvija se u dvije faze: intenzivna faza, čiji je glavni cilj smanjenje edema, 

i održavajuća faza, u kojoj se održava postignuti rezultat (13). Ovom terapijom može se postići 

45-70% smanjenja volumena limfedema (14). Pritom dolazi do značajnog smanjenja razine 
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upalnog markera čimbenika tumorske nekroze alfa (engl. tumor necrosis factor-alpha, TNF-α) 

što dokazuje protuupalni učinak kompleksne dekongestivne terapije (15). Osim što značajno 

smanjuje volumen, ovakav tip liječenja poboljšava kvalitetu života i funkcioniranje u 

svakodnevnim životnim aktivnostima (16). 

Manualna limfna drenaža je sigurna i učinkovita u rehabilitaciji limfedema uzrokovanog 

liječenjem karcinoma dojke (17). Iako prema pojedinim istraživanjima manualna limfna 

drenaža ne pruža klinički važnu dodatnu korist kada se dodaje drugim komponentama 

kompleksne dekongestivne terapije (18), druga pokazuju da njezin izostanak utječe na 

pogoršanje stanja u smislu povećanja volumena i težine u ruci (19). Novija istraživanja ukazuju 

da manualna limfna drenaža, u kombinaciji s drugim elementima kompleksne dekongestivne 

terapije ili bez njih, može imati potencijalno blagotvorne učinke na endotelnu funkciju (20) i 

smanjenje volumena ruke (21). 

Kompresivna terapija je ključna komponenta kompleksne dekongestivne terapije, 

neophodna za maksimalan učinak i njegovo održavanje u liječenju limfedema (22). Jača 

kompresija pokazala se učinkovitom u smanjenju edema na dorzumu šake kod starijih teško 

rješivih limfedema ruke (23). 

Svakodnevna ili gotovo svakodnevna tjelovježba u kućnim uvjetima doprinosi 

učinkovitosti kompleksne terapije za limfedem, a sigurna je metoda koja bi trebala biti 

cjeloživotna praksa (24). Proprioceptivna facilitacija usmjerena na aktivnost značajno 

poboljšava opseg pokreta, osobito rotacije u ramenu, najzastupljenijeg tipa ograničenja pokreta 

kod pacijenata s limfedemom ruke (25). U pacijenata s limfedemom ruke utvrđena je i smanjena 

snaga šake, stoga bi vježbe snage trebale biti dio protokola vježbi za limfedem kako bi se stekao 

bolji funkcionalni potencijal šake (26).  

Kompleksna dekongestivna terapija povećava protok tekućine, a najveći učinci javljaju 

se unutar tjedan dana od započinjanja terapije. Povećanje protoka odražava se na povećani 

volumen plazme i koncentraciju proteina u plazmi (27). Prema istraživanjima, dodatne 

terapijske metode mogu biti dodane kompleksnoj dekongestivnoj terapiji za bolji ishod 

smanjenja volumena i povećanja pokretljivosti u ramenu. Udarni val (28) je pokazao najveću 

djelotvornost u drugom stadiju limfedema (29). S druge strane, terapijski ultrazvuk ne doprinosi 

smanjenju obujma, ali doprinosi smanjenju boli (30). Svjetlosna terapija niskog intenziteta koja 

se koristi u liječenju kožnih promjena, pokazala se učinkovitom i u terapiji limfedema, 

pogotovo vrata i glave (31). Iako se u početku smatralo da kinesio taping i akupunktura kao 
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dodatne metode mogu poboljšati tok limfe, istraživanja su pokazala da ne dovode do značajnog 

smanjenja obujma (32,33). Prema dosadašnjim istraživanja, hiperbarična oksigenoterapija 

doprinosi boljim ishodima ako je kombinirana s kompleksnom dekongestivnom terapijom (34). 

Sve navedene procedure mogu biti kombinirane s kompleksnom dekongestivnom terapijom, no  

istu ne mogu zamijeniti zbog nedovoljno izraženih učinaka na smanjenje obujma.  

Liječenje limfedema u Kliničkom bolničkom centru (KBC) Rijeka temelji se na 

primjeni kompleksne dekongestivne terapije. Cilj ovog rada je retrospektivno sagledati ishode 

primijenjenih terapijskih postupaka u intenzivnoj fazi liječenja na smanjenje obujma ruke i 

povećanje opsega pokreta u ramenu u zahvaćenom segmentu kod pacijenata s limfedemom ruke 

te provjeriti postoji li povezanost ishoda terapije s vrstom operacije, dobi i stadijem limfedema 

te zračenjem, kemoterapijom i hormonskom terapijom. 
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2. CILJEVI I HIPOTEZE 

C: odrediti učinkovitost kompleksne dekongestivne terapije na obujam ruke i pokretljivost u 

ramenu kod pacijenata sa sekundarnim limfedemom 

C1: odrediti učinkovitost kompleksne dekongestivne terapije na smanjenje obujma ruke kod 

osoba s limfedemom ruke uspoređujući mjere obujma prije i nakon terapije 

C2: odrediti učinkovitost kompleksne dekongestivne terapije na povećanje pokretljivosti u 

ramenu uspoređujući opseg pokreta ramena prije i nakon terapije 

C3: istražiti povezanost dobi, stupnja limfedema i duljine vremena od operacije i učinkovitost 

kompleksne dekongestivne terapije 

 

H: kompleksna dekongestivna terapija utječe na poboljšanje funkcije ruke kod pacijenata s 

limfedemom 

H1: kompleksna dekongestivna terapija utječe na smanjenje obujma ruke  

H2: kompleksna dekongestivna terapija utječe na povećanje opsega pokreta u ramenu 

H3: Očekuju se negativna povezanost dobi i učinkovitosti terapije, pozitivna povezanost 

stupnja limfedema i učinkovitosti terapije, pozitivna povezanost vrste operacije i učinkovitosti 

terapije, očekuje se pozitivna povezanost duljine vremena od operacije do terapije na ishode 

kompleksne dekongestivne terapije 
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3. ISPITANICI I METODE  

3.1. Ispitanici  

Istraživanje je retrogradno i obuhvaća sve pacijente s limfedemom ruke u razdoblju od 

1.1.2021. do 31.12.2023. (118 pacijenata) koji su dolazili na kompleksnu dekongestivnu 

terapiju pri Zavodu za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu KBC-a Rijeka. Svi pacijenti u 

navedenom razdoblju su žene, prosječne dobi  od 60±11 godina. Uputne dijagnoze prema 

Međunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB-10) uključivale su I89.0 (limfedem), I97.2 (sindrom 

postmastektomičnog limfedema), C50 (zloćudna novotvorina dojke), C50.4 (zloćudna 

novotvorina gornjeg vanjskog četverokuta dojke), C50.8 (preklapajuća lezija dojke), C 50.9 

(zloćudna novotvorina dojke, nespecificirana) C77.3 (zloćudna novotvorina aksilarnih limfnih 

čvorova ruke).  

Isključni kriteriji istraživanja jesu: primarni limfedem, odbijanje primjene bilo koje 

komponente kompleksne dekongestivne terapije, provođenje dodatnih postupaka fizikalne 

terapije osim kompleksne dekongestivne terapije, neredoviti ili nepotpuni dolasci na terapiju.  

 

3.2. Postupak i instrumentarij 

Iz arhivskih podataka fizioterapeutskog kartona i popratnih mjernih listova, koji se 

uzimaju u standardnom postupku evaluacije, uzeli smo ciljano potrebne podatke: dob, spol, 

uputne dijagnoze, vrsta operacije, je li provedena terapija zračenjem ili kemoterapija te je li u 

tijeku hormonska terapija, godina operacije, vremenski raspon od operacije do dolaska na 

terapiju, stadij limfedema, Stemmerov znak, prisutnost fibroze, pojavnost erizipela, prisutnost 

kožnih promjena, atrofija muskulature. 

 Izdvojena su sva mjerenja obujma ekstremiteta i opsega pokreta prije i nakon terapije. 

Mjere obujma i pokretljivosti uzimane su prvog dana terapije i desetog dana terapije. Mjere 

opsega ruke uzete su centimetarskom trakom i upisane su u standardni obrazac za mjerenje 

opsega ruke na 10 cm od vrha srednjeg prsta, na svakih 10 cm do 70 cm. Obujam je izračunat 

pomoću Kuhnkove formule za volumen krnjeg stošca: 

𝑉 =
𝜋 ∗ 𝑣 ∗ (𝑅2 +  𝑅 ∗ 𝑟 + 𝑟2)

3
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Metoda mjerenja volumena centimetarskom trakom pouzdan je način s mogućnošću 

pogreške <2% (35). Mjere pokretljivosti ramena, mjerene su kutomjerom i zabilježene u 

standardni obrazac. 

Trajanje terapije kod svih pacijenata iznosilo je 10 radnih dana, a dnevna terapija kod 

svih pacijenata trajala je 60 min što je uključivalo 45 min manualne limfne drenaže po dr. 

Vodderu i 15 min četveroslojnog povijanja s kratkorasteznim povojima. Svim pacijentima 

prikazane su vježbe kao edukacija za vježbanje u kućnim uvjetima. Svi pacijenti su dobili 

informativni letak o limfedemu i letak s detaljnim prikazom vježbi i preporuku za provođenje 

fizičke aktivnosti.  

 Kako se radi o već završenim mjerenjima i već uzetim podacima, kontrola tijekom 

mjerenja nije bila moguća. Sve mjere i podaci uzeti su u standardnom postupku evaluacije i 

izrade plana terapije, nisu zahtijevali dodatno vrijeme i nisu bili invazivni. Svi prikupljeni 

podaci bili su anonimizirani i služili su isključivo za statističku obradu podataka u svrhu 

bilježenja ishoda terapijskog postupka kojem je krajnji cilj unapređenje kvalitete usluge.  

 

3.3. Statistička obrada podataka  

Varijable poput tipa zahvata, pridruženih oblika liječenja, stadija i lokalizacije 

limfedema, prisutnosti pridruženih znakova u fizikalnom statusu, boli i ograničenja opsega 

pokreta izražene su na nominalnoj ljestvici, a opisane kao apsolutne frekvencije i postotci. 

Varijable, kao što su dob i vrijeme od operacije do terapije, izražene su na kontinuiranoj 

(omjernoj) ljestvici u broju godina te su opisane aritmetičkom sredinom i standardnom 

devijacijom. Za testiranje hipoteza korišteni su neparametrijski testovi poput Mann-Whitney i 

Kruskal-Wallis testa za nezavisne uzorke i Wilcoxon testa za zavisne uzorke. Za testiranje 

hipoteza vezanih uz kvalitativne podatke korišteni su Fisherov ili χ2 test. Statistička značajnost 

utvrđena je pri p-vrijednosti <0,050. Za statističku obradu podataka korišten je program 

GraphPad Prism verzija 8 (GraphPad Software, Inc.). 
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3.4. Etički aspekti istraživanja 

Ovo istraživanje je retrogradno, te je, stoga, niskog rizika etičnosti. Podaci koji su 

uzimani usko su vezani za ishode terapije, statistički su obrađeni i ni u jednom trenutku nije 

bilo moguće identificirati osobe čiji su se podaci koristili. Za korištenje podataka iz arhive 

dobiveno odobrenje povjerenstva za etičnost KBC-a Rijeka. Nakon uzetih potrebnih podataka, 

dokumenti su vraćeni u arhiv.  
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4. REZULTATI 

4.1. Početne karakteristike ispitanica 

Ispitivana skupina bolesnica u ovom istraživanju bile su žene s dijagnozom sekundarnog 

limfedema nakon operacije karcinoma dojke. Njihove početne karakteristike detaljno su 

predstavljene u Tablica 1. Oko dvije trećine bolesnica bilo je podvrgnuto klasičnoj totalnoj 

mastektomiji ili modificiranoj mastektomiji po Maddenu, a u većini njih je provedeno i 

kemoterapijsko i radioterapijsko liječenje. Fizikalnim pregledom utvrđeno je da je najveći udio 

bolesnica imao stadij 1 limfedema uz relativno nisku pojavnost erizipela, no i da u oko petine 

ispitanica postoji fibroza i pozitivan Stemmerov znak. Atrofija muskulature i ograničenje 

opsega pokreta, ponajviše unutarnje rotacije u zglobu ramena, bili su prisutni u oko trećine 

ispitanica. 
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Tablica 1. Početne karakteristike ispitanica 

 n = 118 

Dob, godine 60 ± 11 

Vrijeme od operacije do terapije, godine  5 ± 6 

Tip mastektomije, n (%) 

Poštedna 

Totalna (jednostavna) 

Modificirana radikalna (po Maddenu) 

 

44 (37,29) 

63 (53,39) 

11 (9,32) 

(Neo)adjuvantno liječenje, n (%) 

Radioterapija 

Kemoterapija 

Hormonska terapija 

Imunoterapija 

 

112 (94,92) 

107 (90,68) 

58 (49,15) 

1 (0,85) 

Stadij limfedema, n (%) 

0 

1 

2 

3 

 

1 (0,85) 

78 (66,10) 

38 (32,20) 

1 (0,85) 

Lokalizacija limfedema, n (%) 

Ljevostrani 

Desnostrani 

 

53 (44,92) 

65 (55,08) 

Pridruženi znaci u fizikalnom statusu, n (%) 

Pozitivan Stemmerov znak 

Fibroza 

Kožne promjene 

Atrofija muskulature 

Erizipel 

 

25 (21,19) 

21 (17,80) 

1 (0,85) 

34 (28,81) 

9 (7,63) 

Bol prema vizualnoj analognoj ljestvici, n (%)* 

Odsutnost boli 

Blaga bol 

Srednje teška bol 

Teška bol 

 

89 (75,42) 

6 (5,08) 

22 (18,64) 

1 (0,85) 

Ograničenje opsega pokreta, n (%) 

Unutarnja rotacija 

- blago / umjereno / teško / potpuno** 

Vanjska rotacija 

- blago / umjereno / teško / potpuno** 

Abdukcija 

- blago / umjereno / teško / potpuno** 

Antefleksija 

- blago / umjereno / teško / potpuno** 

 

39 (33,05) 

13 (11,02) / 11 (9,32) / 14 (11,86) / 1 (0,85) 

30 (25,42) 

11 (9,32) / 13 (11,02) / 6 (5,08) / 0 (0,00) 

10 (8,47) 

5 (4,24) / 3 (2,54) / 2 (1,69) / 0 (0,00) 

32 (27,12) 

22 (18,64) / 8 (6,78) / 2 (1,69) / 0 (0,00) 

 

Blaga bol definirana je kao VAS 1–3, srednje teška bol kao VAS 4–7, a teška bol kao VAS ≥8 na temelju rada 

Boonstre i suradnika (36). 

**Smanjenje opsega pokreta definirano je kao blago (1–24%), umjereno (25–49%), teško (50–99%) ili potpuno 

(100%), a izračunato je u odnosu na maksimalni opseg pokreta u zglobu ramena (za unutarnju i vanjsku rotaciju 

te abdukciju 90°, za antefleksiju 180°).  
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4.2. Učinkovitost kompleksne dekongestivne terapije na obujam ruke  

Kako bi se razjasnilo utječe li kompleksna dekongestivna terapija na poboljšanje 

funkcije ruke kod bolesnica sa sekundarnim limfedemom, uspoređeni su kvantitativni parametri 

nakon provedene terapije s ishodišnima. Prvi specifični cilj bio je odrediti učinkovitost 

kompleksne dekongestivne terapije na smanjenje obujma ruke kod osoba s limfedemom ruke 

uspoređujući mjere obujma prije i nakon terapije (Slika 1). Opseg i obujam ruke značajno su 

se smanjili nakon provedenog postupka kompleksne dekongestivne terapije (Slika 1a,b), a 

zaključak je bio isti i nakon normalizacije vrijednosti prema zdravoj ruci (Slika 1c,d). Time je 

hipoteza da kompleksna dekongestivna terapija utječe na smanjenje obujma ruke potvrđena. 

 

Slika 1. Kompleksna dekongestivna terapija značajno smanjuje opseg i obujam ruke 

zahvaćene limfedemom.  

Vrijednosti obujma i opsega ruke izražene su na temelju mjerenja prije i poslije provedenog postupka kompleksne 

dekongestivne terapije u bolesnica sa sekundarnim limfedemom (n=118). Statistička značajnost promjena utvrđena 

Wilcoxon testom, a vrijednosti obujma i opsega normalizirane su izračunom omjera navedenih vrijednosti između 

zahvaćene i zdrave ruke. 
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4.3. Učinkovitost kompleksne dekongestivne terapije na povećanje pokretljivosti u ramenu  

Radi procjene učinkovitosti kompleksne dekongestivne terapije na pokretljivost u 

ramenu učinjena je usporedba opsega pokreta u zglobu ramena prije i nakon kompleksne 

dekongestivne terapije u ispitanica s ishodišnim ograničenjem opsega pokreta (Tablica 1). 

Nakon provedene terapije došlo je do značajnog povećanja pokretljivost u ramenu u skoro svih 

ispitanica (Slika 2). Shodno tome, hipoteza da kompleksna dekongestivna terapija utječe na 

povećanje opsega pokreta u ramenu prihvaćena je. 

 

 

Slika 2. Kompleksna dekongestivna terapija značajno povećava pokretljivost u ramenu 

ruke zahvaćene limfedemom. 

Vrijednosti opsega pokreta u zglobu ramena izražene su na temelju mjerenja prije i poslije provedenog postupka 

kompleksne dekongestivne terapije u bolesnica sa sekundarnim limfedemom. Prikazani su podaci za bolesnice u 

kojih je inicijalno postojalo ograničenje pokreta (n=40 za unutarnju rotaciju, n=30 za vanjsku rotaciju, n=10 za 

abdukciju, n=32 za antefleksiju). Statistička značajnost promjena utvrđena Wilcoxon testom. 
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4.4. Povezanost osobina ispitanica i učinkovitosti kompleksne dekongestivne terapije  

 Kompleksna dekongestivna terapija u ispitanica s limfedemom dovela je do značajnog 

smanjenja opsega i obujma te povećanja pokretljivosti zahvaćene ruke. Međutim, na temelju 

pokazanih rezultata nije jasno u kojih je ispitanica došlo do boljih kliničkih ishoda, odnosno 

koje osobine ispitanica uvjetuju veće smanjenje opsega i obujma ili povećanje pokretljivosti 

zahvaćene ruke.  

Prvo je ispitana povezanost učinkovitosti kompleksne dekongestivne terapije i dobi. 

Formirana je hipoteza da postoji negativna povezanost dobi i učinkovitosti terapije koja 

podrazumijeva da u starijih ispitanica kompleksna dekongestivna terapija ima nižu učinkovitost 

nego u mlađih ispitanica. Hipoteza je najprije ispitana na temelju promjena u opsegu/obujmu 

ruke usporedbom dobnih skupina (Slika 3a,b) i korelacijskom analizom dobi i promjena u 

opsegu/obujmu (Slika 3c,d). Međutim, veće smanjenje i u opsegu i u obujmu potvrđeno u 

ispitanica starije dobi uz odgovarajuću korelaciju. Usto, korelacijska analiza dobi i promjene u 

opsegu pokreta nisu pokazale statističku značajnost (r -0,14, p=0,391 za unutarnju rotaciju; r -

0,12, p=0,534 za vanjsku rotaciju; r -0,51, p=0,145 za abdukciju; r -0,26, p=0,157 za 

antefleksiju). Temeljem navedenih rezultata, hipoteza o negativnoj povezanosti učinkovitosti 

kompleksne dekongestivne terapije i dobi odbačena je.  

Zatim se pristupilo analizi povezanosti stupnja limfedema i učinkovitost kompleksne 

dekongestivne terapije uz očekivanu pozitivnu povezanost. Usporedbom promjena u opsegu i 

obujmu, skupine ispitanica s nižim stadijem limfedema (0 ili 1) i onih s višim stadijem (2 ili 3) 

i korelacijskom analizom potvrđena je pozitivna povezanost stadija limfedema i uspješnosti 

terapije (Slika 4a,b). S druge strane, korelacijska analiza stadija limfedema i promjene u opsegu 

pokreta nisu pokazale statističku značajnost (r 0,08, p=0,615 za unutarnju rotaciju; r 0,24, 

p=0,202 za vanjsku rotaciju; r 0,19, p=0,667 za abdukciju; r 0,31, p=0,082 za antefleksiju). 

Hipoteza o pozitivnoj povezanosti učinkovitosti kompleksne dekongestivne terapije i stadija 

limfedema, stoga, nije u potpunosti prihvaćena. 

 



13 

 

.  

Slika 3. Kompleksna dekongestivna terapija učinkovitija je u smanjenju opsega i obujma 

ruke zahvaćene limfedemom u starijoj dobi. 

Promjena u opsegu i obujmu zahvaćene ruke izračunata je na temelju mjerenja prije i poslije provedenog postupka 

kompleksne dekongestivne terapije u bolesnica sa sekundarnim limfedemom. Podjelom ispitanica po dobi 

dobivene su dvije skupine: bolesnice mlađe dobi (<65 godina, n=72) i starije dobi (≥65 godina, n=46). Statistička 

značajnost razlika među podskupinama utvrđena je Mann-Whitney testom. Korelacijska analiza temeljena je na 

utvrđivanju Spearmanovog koeficijenta korelacije (rS).  
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Slika 4. Kompleksna dekongestivna terapija učinkovitija je u smanjenju opsega i obujma 

ruke zahvaćene višim stadijem limfedema.  

Promjena u opsegu i obujmu zahvaćene ruke izračunata je na temelju mjerenja prije i poslije provedenog postupka 

kompleksne dekongestivne terapije u bolesnica sa sekundarnim limfedemom. Podjelom ispitanica prema stadiju 

limfedema dobivene su dvije skupine: bolesnice nižeg stadija (stadij 0 ili 1, n=79) i višeg stadija limfedema (stadij 

2 ili 3, n=39). Statistička značajnost razlika među podskupinama utvrđena je Mann-Whitney testom. Korelacijska 

analiza temeljena je na utvrđivanju Spearmanovog koeficijenta korelacije (rS). 
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S obzirom na veliki raspon vremena između operacije i terapije u ispitivanoj skupini 

(Tablica 1), sljedeće je ispitana povezanost duljine vremena od operacije i učinkovitosti 

kompleksne dekongestivne terapije u smanjenju opsega i obujma zahvaćene ruke. Očekivana 

pozitivna povezanost duljine vremena od operacije do terapije na ishode kompleksne 

dekongestivne terapije uspješno je dokazana na ispitivanom uzorku (Slika 5a,b). S druge 

strane, unatoč velikom rasponu vremena između operacije i terapije, provjerena je i povezanost 

vrste operativnog zahvata i uspješnosti ovog terapijskog postupka. Korelacijska analiza 

pokazala je da kompleksna dekongestivna terapija dovodi do najvećeg smanjenja opsega i 

obujma ruke zahvaćene limfedemom u ispitanica u kojih je prošlo više vremena od operacije 

do terapije (Slika 5c,d). 

 

Slika 5. Kompleksna dekongestivna terapija postiže veće smanjenje opsega i obujma ruke 

zahvaćene limfedemom ako je prošlo više vremena između operacije i terapije. 

Promjena u opsegu i obujmu zahvaćene ruke izračunata je na temelju mjerenja prije i poslije provedenog postupka 

kompleksne dekongestivne terapije u bolesnica sa sekundarnim limfedemom. Podjelom ispitanica prema tipu 

mastektomije dobivene su tri skupine: modificirana mastektomija po Maddenu (n=11), poštedna mastektomija 

(n=44) i totalna mastektomija (n=63). Statistička značajnost razlika među skupinama utvrđena je Kruskal-Wallis 

testom. Korelacijska analiza temeljena je na utvrđivanju Spearmanovog koeficijenta korelacije (rS).  
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Budući da vrsta operacije nije bila povezana s kliničkim ishodima nakon terapije 

limfedema, već samo vrijeme od operacije do terapije, sljedeći korak bio je ispitati povezanost 

uspješnosti terapije i pridruženih oblika liječenja. Kemoterapija i radioterapija bile su vrlo 

zastupljene u ispitivanoj skupini i prisutnost navedenih oblika liječenja nije bila značajno 

povezana s ishodima (Slika 6a-d). Nadalje, hormonska terapija bila je provedena u oko 

polovice ispitanica i pokazalo se da u te polovice ispitanica dolazi do manjeg smanjenja opsega 

i obujma ruke zahvaćene limfedemom (Slika 6e,f).  
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Slika 6. Uspješnost kompleksne dekongestivne terapije manja je u ispitanica u kojih je 

provedena hormonska terapija karcinoma dojke.  

Promjena u opsegu i obujmu zahvaćene ruke izračunata je na temelju mjerenja prije i poslije provedenog postupka 

kompleksne dekongestivne terapije u bolesnica sa sekundarnim limfedemom. Podjelom ispitanica ovisno o 

provedenim dodatnim terapijskim postupcima dobivene su po dvije skupine (kemoterapija n=107 vs. n=11, 

radioterapija n=112 vs. n=6, hormonska terapija n=58 vs. n=60). Statistička značajnost razlika među skupinama 

utvrđena je Mann-Whitney testom. 
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Daljnjom analizom podskupina ispitanica ovisno o vrsti provedene hormonske terapije 

(Tablica 2), pokazalo se da nema razlike među skupinama (Slika 7a,b). Međutim, analiza 

podskupina prema dobi i stadiju limfedema, prikazala je da je uočena razlika o učinkovitosti 

kompleksne dekongestivne terapije nakon provedene hormonske terapije barem djelomično 

ovisna o dobi (Slika 7c,d) i stadiju limfedema (Slika 7e,f). 

 

Tablica 2. Podjela ispitanica ovisno o vrsti hormonske terapije 

Vrsta hormonske terapije, n (%) n = 58 

Anastrozol 29 (50,00) 

Letrozol 8 (13,79) 

Tamoksifen 21 (36,21) 
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Slika 7. Uspješnost kompleksne dekongestivne terapije u ispitanica sa sekundarnim 

limfedemom ne ovisi o vrsti provedene hormonske terapije karcinoma dojke, ali ovisi o 

dobi i stadiju limfedema.  

Promjena u opsegu i obujmu zahvaćene ruke izračunata je na temelju mjerenja prije i poslije provedenog postupka 

kompleksne dekongestivne terapije u bolesnica sa sekundarnim limfedemom. (a) Podjelom ispitanica ovisno o 

vrsti hormonske terapije dobivene su tri skupine (anastrozol n=29, letrozol n=8, tamoksifen n=21). Statistička 

značajnost razlika među skupinama utvrđena je Kruskal-Wallis testom. (b,c) Podjelom ispitanica ovisno o dobi i 

provedenoj hormonskoj terapiji (redoslijedom prikaza na slici: n= 40, n=32, n=18, n=28) te stadiju limfedema i 

provedenoj hormonskoj terapiji dobivene su po četiri skupine (redoslijedom prikaza na slici: n=43, n=36, n=15, 

n=24). Statistička značajnost razlika među skupinama utvrđena je Mann-Whitney testom. HT, hormonska terapija. 
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S obzirom na to da je patogenetska povezanost između limfedema i erizipela 

kompleksna te da erizipel može biti i komplikacija i uzrok limfedema, detaljnije je istražena 

učinkovitost kompleksne dekongestivne terapije ovisno o njegovoj prisutnosti. U relativnom 

malom postotku, točnije u samo 7,63% ispitanica s limfedemom, postojao je erizipel. 

Usporedbom promjena u opsegu i obujmu pokazalo se da u ispitanica s erizipelom postoji 

značajno veća učinkovitost kompleksne dekongestivne terapije nego u onih bez erizipela, čak i 

nakon normalizacije vrijednosti prema zdravoj ruci (Slika 8). 

 

 

Slika 8. Uspješnost kompleksne dekongestivne terapije veća je u ispitanica s erizipelom.  

Promjena u opsegu i obujmu zahvaćene ruke izračunata je na temelju mjerenja prije i poslije provedenog postupka 

kompleksne dekongestivne terapije u bolesnica sa sekundarnim limfedemom. Podjelom ispitanica ovisno o 

prisutnosti erizipela dobivene su dvije skupine (n=9 vs. n=109). Statistička značajnost razlika među skupinama 

utvrđena je Mann-Whitney testom. 
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Ispitana je i povezanost uspješnosti kompleksne dekongestivne terapije i ostalih 

komplikacija limfedema poput atrofije muskulature i fibroznih promjena. Iako prisutnost 

atrofije muskulature nije bila povezana s manjim ili većim promjenama u opsegu i obujmu ruke 

zahvaćene limfedemom (Slika 9), pokazala se veća učinkovitost kompleksne dekongestivne 

terapije u ispitanica s fibroznim promjenama i pozitivnim Stemmerovim znakom (Slika 10).  

 

 

Slika 9. Uspješnost kompleksne dekongestivne terapije ne ovisi o prisutnosti atrofije 

muskulature.  

Promjena u opsegu i obujmu zahvaćene ruke izračunata je na temelju mjerenja prije i poslije provedenog postupka 

kompleksne dekongestivne terapije u bolesnica sa sekundarnim limfedemom. Podjelom ispitanica ovisno o 

prisutnosti atrofije muskulature dobivene su dvije skupine (n=9 vs. n=109). Statistička značajnost razlika među 

skupinama utvrđena je Mann-Whitney testom. 
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Slika 10. Uspješnost kompleksne dekongestivne terapije veća je u ispitanica s pozitivnim 

Stemmerovim znakom.  

Promjena u opsegu i obujmu zahvaćene ruke izračunata je na temelju mjerenja prije i poslije provedenog postupka 

kompleksne dekongestivne terapije u bolesnica sa sekundarnim limfedemom. Podjelom ispitanica ovisno o 

pozitivnosti Stemmerovog znaka dobivene su dvije skupine (n=93 vs. n=25). Statistička značajnost razlika među 

skupinama utvrđena je Mann-Whitney testom.  
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4.4.1. Povezanost osobina ispitanica i prisutnosti erizipela u ispitanica na kompleksnoj 

dekongestivnoj terapiji  

Budući da je erizipel povezan s većom učinkovitošću kompleksne dekongestivne 

terapije ujedno rijedak u ispitivanom uzorku, učinjene su dodatne analize kako bi se utvrdila 

povezanost stadija limfedema, vrste operacije i/ili hormonske terapije i pojavnosti erizipela 

(Slika 11). Međutim, nije pronađena povećana pojavnost erizipela u ovisnosti od navedenih 

osobina ispitanica.  

 

Slika 11. Pojavnost erizipela ne ovisi o stadiju limfedema, tipu operativnog zahvata i 

provedenoj hormonskoj terapiji.  

Statistička značajnost razlika među skupinama utvrđena je (a,c) Fisher i (b) χ2 testom. 
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4.4.2. Povezanost osobina ispitanica i ograničenja pokreta u ramenom zglobu u ispitanica na 

kompleksnoj dekongestivnoj terapiji  

Ograničenje pokreta u ramenom zglobu u različitom je stupnju (Tablica 1) bilo prisutno 

u oko trećine ispitanica, sljedeći korak bilo je ispitati u kojih ispitanica dolazi do veće pojavnosti 

ograničenja pokreta. Analiza se ograničila na vrstu operativnog zahvata, stadij limfedema i 

vrijeme od operacije do terapije. Iako se nije pokazala veća pojavnost ograničenja pokreta u 

ramenom zglobu kod pojedinih tipova operativnih zahvata ni ovisnost o stadiju limfedema 

(Slika 12a,b), postojao je statistički neznačajan trend veće pojavnosti ograničenja pokreta u 

ispitanica unutar 5 godina od operativnog zahvata (Slika 12c). 

 

 

Slika 12. Pojavnost ograničenja pokreta u ramenom zglobu ne ovisi o tipu operativnog 

zahvata, stadiju limfedema i vremenu između operacije i terapije.  

Statistička značajnost razlika među skupinama utvrđena je (a) Fisher i (b,c) χ2 testom. 
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4.4.3. Povezanost osobina ispitanica i fibroznih promjena ispitanica na kompleksnoj 

dekongestivnoj terapiji  

Fibrozne promjene nastaju u osoba s uznapredovanim stadijem limfedema, no nije 

posve jasno koje su osobine bolesnica povezane s pojavom istih. U ovoj skupini ispitanica 

postojao je trend veće pojavnosti fibroznih promjena u ispitanica nakon totalne mastektomije u 

odnosu na ostale tipove zahvata, međutim nije postignuta statistička značajnost (Slika 13a). 

Suprotno očekivanom, provedeno kemoterapijsko i radioterapijsko liječenje nisu bili povezani 

s većom pojavnošću fibroznih promjena uslijed limfedema (Slika 13b,c). 

 

 

Slika 13. Pojavnost fibroznih promjena ne ovisi o tipu operativnog zahvata i pridruženih 

terapijskih metoda.  

Statistička značajnost razlika među skupinama utvrđena je (a) Fisher i (b,c) χ2 testom.  
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5. RASPRAVA 

Cilj ovog istraživanja bio je sagledati ishode liječenja komplekse dekongestivne 

terapije, provjerili postoji li povezanost oblika liječenja karcinoma dojke na same ishode te jesu 

li karakteristike ispitanika poput dobi i stadija limfedema u korelaciji. 

Rezultati ovog istraživanja ukazuju na značajnu učinkovitost kompleksne 

dekongestivne terapije u smanjenju opsega i obujma ruke kod ispitanica s limfedemom nakon 

operacije karcinoma dojke što je u skladu s ranije provedenim istraživanjima (12,37,38,39, 40). 

Novije istraživanje o učinkovitosti i sigurnosti ove terapije provedenoj na grčkoj populaciji 

navodi da pravilna primijenjena kompleksna dekongestivna terapija u intenzivnoj fazi liječenja 

je sigurna i doprinosi značajnom smanjenju volumena ruke (12), a sam terapijski uspjeh ovisi 

o primjeni svih komponenti kompleksne dekongestivne terapije i suradljivost pacijenta (38). 

Aktivna uloga pacijenta i dugoročno samotretiranje limfedema u održavajućoj fazi značajno 

doprinosi boljim ishodima kompleksne dekongestivne terapije (39). Efikasnost ove terapije u 

jednoj od studija potvrđena je i kod uznapredovalih stadija karcinoma koji su na palijativnom 

liječenju (40). 

Prethodna istraživanja pokazuju da, osim samog prisustva limfedema, ograničenje 

opsega pokreta ruke značajno utječe na dugoročno lošiju kvalitetu života u žena koje su 

operirale karcinom dojke (41) Kompleksna dekongestivna terapija značajno poboljšava 

pokretljivosti u ramenu, što posljedično dovodi do veće funkcionalnosti ruke bolje kvalitete 

života i boljih ishoda terapije. Iako u ovom radu nije korišten upitnik za procjenu kvalitete 

života, subjektivan osjećaj lakoće, smanjenja napetosti i zatezanja u ruci i aksilarnoj regiji 

nakon provedene terapije rezultiraju osjećajem veće pokretljivosti i funkcionalnosti ruke. 

Ranije provedena istraživanja ukazuju na pozitivnu povezanost povećanja mobilnosti gornjeg 

ekstremiteta s poboljšanjem kvalitete života te značajan doprinos boljim ishodima kompleksne 

dekongestivne terapije (42-46) Iznimno je značajno rano otkriti i tretirati ograničenje pokreta u 

zglobu ramena jer tako neizravno djelujemo i na kvalitetu života u žena koje su operirale 

karcinom dojke. 

Iako nije uočena povezanost ograničenja pokreta u ramenom zglobu s tipom operacije, 

stadijem limfedema ili proteklim vremenom od operacije do terapije, otkriveni su brojni 

prediktori uspješnosti kompleksne dekongestivne terapije u smanjenju opsega i obujma ruke. 

Otkrivena je veća učinkovitost terapije u starijoj životnoj dobi i u ispitanica s drugim stadijem 

limfedema u odnosu na subklinički i prvi stadij limfedema što je u potpunoj suprotnosti od 
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dosadašnjih istraživanja koja govore u prilog boljoj učinkovitosti u ranijim stadijima limfedema 

(16,47-49).  

Klinički znaci limfedema nepouzdani su u postavljanju ispravne dijagnoze limfedema u 

jedne trećine pacijenata. Limfoscintigrafijom potvrđen limfedem u 17% ispitanika imalo je 

pozitivne kliničke znakove. Od kliničkih znakova, samo Stemmer znak ima određenu 

predvidljivost u određivanju limfoscintigrafski potvrđenog limfedema (50). Prema istraživanju 

Goss i Greene, pokazalo se da Stemmerov znak ima osjetljivost od 92% za predviđanje 

limfedema i specifičnost od 57% za isključivanje limfedema u bolesnika koji ga nemaju (51). 

Prema analizi podataka ovog istraživanja, veći učinak je zabilježen upravo kod pacijentica s 

pozitivnim Stemmerovim znakom. 

Kompleksna dekongestivna terapija koristi se kako bi se smanjio edem i poboljšalo 

funkcioniranje limfnog sustava, što se postiže primjenom pritiska na tkiva upotrebom 

kompresijskih zavoja, usmjeravanjem protoka, poticanjem kretanja i uklanjanja limfe iz 

zahvaćenog tkiva manualnom limfnom drenažom, te specifičnim vježbama poticanje limfnog 

tok i poboljšavanje cirkulacije s ciljem smanjenja edema. Iako su istraživanja s kraja 20. stoljeća 

pokazala da mišićna pumpa potiče limfoangiomotoriku (52,53), u našem istraživanju nije 

pronađena povezanost uspješnosti liječenja ovisno o prisutnosti atrofije muskulature. Kliničko 

istraživanje Esteban-Simon i suradnika ukazuje da trening snage nema utjecaj na izmjenu u 

volumenu ruke i pokretljivost u ramenu kod žena koje su preživjele karcinom dojke (54), što je 

u sladu s rezultatima ovog istraživanja. Analiza segmentalne mišićne mase i snage pružila bi 

detaljniji uvid u stanje muskulature od samog podatka o prisutnosti atrofije muskulature. 

Prema istraživanju Raghu P. Kataru i suradnika, mehanizam nastanka fibroze počinje 

ozljedom limfnog sustava koja pokreće imunu reakciju , odnosno aktivacija T pomoćnih stanica 

tipa 1 i 2, ove stanice imaju različite profile citokina, protuupalne i profibrotske, te posreduju u 

imunom odgovoru tijela. T stanice tipa 2 mogu uzrokovati imunosupresiju, inhibirati rast limfe 

i potaknuti nastanak vezivno-masnog tkiva (55,56). Nastanak fibroznih promjena, prema 

obrađenim podacima ove studije, nije povezan ni s tipom operacije, niti primijenjenim 

terapijskim metodama za karcinom dojke poput zračenja, kemoterapije i hormonske terapije, 

postoji samo trend veće povezanosti, iako ne i statistički značajne, s tipom radikalne operacije 

karcinoma dojke odnosno totalne mastektomijom. Iznenađujući je i podatak o najvećoj 

učinkovitosti kompleksne dekongestivne terapije u ispitanica s razvijenim fibroznim 

promjenama. Iako kompleksna dekongestivna terapija može pomoći u smanjenju fibroznih 

promjena tkiva, njegov utjecaj može biti ograničen i temelji se na smanjenju daljnjeg 
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napredovanja fibroze sprječavanjem nakupljanja limfe i tekućine u zahvaćenim tkivima. 

Usprkos tome, rezultati ovog istraživanja mogu se objasniti i upotrebom dodatnih materijala i 

tehnika specifičnih za već nastale fibrozne promjene. Ovo istraživanje nije jedino koje je 

dokazalo učinkovitost kompleksne dekongestivne terapije u liječenju uznapredovalih stadija 

limfedema (57). Kako bi se u potpunosti razjasnila učinkovitost i prediktivni čimbenici ishoda 

kompleksne dekongestivne terapije u odnosu na prisutnost fibroznih promjena, potrebna su 

daljnja istraživanja. 

Odgovarajuća i redovita njega kože važna je u održavanju integriteta kože i smanjenja 

rizika od infekcija, koje su česte kod bolesnika s limfedemom. Međutim, procjenjuje se da u 

oko trećine bolesnica sa sekundarnim limfedemom dolazi do razvoja erizipela (58), a posljedica 

je oštećenja limfnih žila uslijed infekcije β-hemolitičkim streptokokom (59). Pravilno 

zbrinjavanje limfedema smanjuje rizik od bakterijskih i gljivičnih infekcija o čemu svjedoči 

podatak da kompleksna dekongestiva terapija može smanjiti incidenciju erizipela za 41%–

63%(60) Erizipel u akutnoj fazi je apsolutna kontraindikacija kod započinjanja navedenog 

terapijskog postupka, međutim, iskustvo iz kliničke prakse pokazuje da se erizipela može 

pojaviti i nakon kompleksne dekongestivne terapije. U dosad objavljenim istraživanjima ne 

postoji nijedan zapis o pojavnosti erizipela nakon provedenog postupka kompleksne 

dekongestivne terapije, dok u kliničkoj praksi svjedočimo o jednom izoliranom slučaju. Iako je 

ranije vrijedilo pravilo „jednom erizipel – uvijek erizipel“, pojavnost erizipel nakon 

kompleksne dekongestivne terapije trebalo bi sagledati iz aspekta promjena u individualnim 

aktivnostima i karakteristikama bolesnika. Zanimljivo je da pojava erizipela, prema podacima 

iz ovog istraživanja, nije bila ovisna o stadiju limfedema, tipu operativnog zahvata ili 

primijenjenoj hormonskoj terapiji, iako ranije provedeno istraživanje sugerira pozitivnu 

povezanost radioterapije s pojavom erizipela i većom mogućnosti za razvoj limfedema (61).  

S druge strane, uspješnost terapije bila je veća kod ispitanica koje su imale erizipel, što 

može biti posljedica antibiotske terapije za erizipel, koja ima protuupalni učinak. 

Liječenje limfedema ne ovisi samo o ranije navedenim lokalnim čimbenicima, već je 

rezultat međusobnog djelovanja sustavnih čimbenika na zahvaćena tkiva. Primijećena je manja 

učinkovitost terapije kod pacijentica koje su primile hormonsku terapiju za liječenje karcinoma 

dojke. Prema istraživanju Morfoisse i suradnika provedenom 2018. godine, uočeno je da 

estradiol štiti od razvoja limfedema aktivirajući estrogenski receptor alfa (ER-α), dok ga 

lijekovi, koji se koriste u terapiji karcinoma dojke s pozitivnim hormonskim receptorima poput 

tamoksifena, anastrozola i letrozola, antagoniziraju (62). U literaturi je opisan utjecaj 
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tamoksifena na endotelne stanice limfnih žila regulacijom ekspresije gena. Posljedično tome, 

tamoksifen dovodi do proširenja limfnih žila i disfunkcije toka limfe te pogoršanja sekundarnog 

limfedema (63). Paradoksalno, u starijih pacijentica, kod kojih je estrogensko djelovanje već 

oslabljeno, postižu se bolji rezultati kompleksnom dekongestivnom terapijom. Kompleksni 

mehanizmi u starijoj dobi mogu promijeniti interakciju između hormonske terapije i tumorske 

biologije, rezultirajući boljim ishodima u toj populaciji. Međutim, više je izgledno da je u ovih 

pacijentica inicijalno bio lošiji nalaz zbog smanjenog djelovanja estrogena te je iz tog razloga 

zabilježeno veće poboljšanje nakon provedene terapije. Ograničenje ovog ispitivanja je što 

stupanj uhranjenosti ispitanica nije uzet u obzir prilikom analize rezultata jer je od ranije 

poznato da povećane razine estrogena u postmenopauzalnih žena s debljinom mogu biti 

povezane s povećanim rizikom od karcinoma dojke (64). Usto, redukcija tjelesne težine 

smanjenim unosom kalorija dovodi do smanjenja razine estrogena u postmenopauzalnih žena 

(65). Pokazalo se da duljina hormonske terapije utječe na ishod liječenja limfedema, pogotovo 

ako je došlo do povećanja u težini. Prema rezultatima kliničkih istraživanja, porast tjelesne 

težine tijekom liječenja karcinoma dojke potiče stvaranje limfedema i negativno utječe na samo 

liječenje (66-68).  

Ovo istraživanje ima nekoliko ograničenja. Veličina i raznolikost uzorka ograničavaju 

statističku snagu i mogućnost generalizacije rezultata na širu populaciju bolesnika sa 

sekundarnim limfedemom. Daljnja istraživanja s većim i raznovrsnijim uzorcima, uključujući 

bolesnike sa subkliničkim limfedemom ili one koji su prošli kemoterapiju/radioterapiju, mogla 

bi dati različite zaključke. Duže praćenje moglo bi pokazati dugoročne učinke kompleksne 

dekongestivne terapije. Utjecaj drugih tretmana, promjena u načinu života te individualnih 

razlika među bolesnicima također može utjecati na rezultate. U nekontroliranim ispitivanjima 

poput ovog, teško je izvući zaključke o uzročno-posljedičnim vezama zbog nedostatka 

kontrolne grupe. Daljnja istraživanja trebala bi izbjeći ova ograničenja kako bi se dobili 

pouzdaniji rezultati. 
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6. ZAKLJUČAK 

Kompleksna dekongestivna terapija prema dobivenim rezultatima ove studije potvrdila 

je svoje prvo mjesto izbora konzervativnog načina liječenja limfedema. Kompleksna 

dekongestivna terapija nije samo smanjila edem ruke, već je i značajno poboljšala pokretljivost 

kod pacijentica s limfedemom ruke nakon operacije karcinoma dojke. Iako su identificirani 

pojedini čimbenici koji utječu na uspješnost terapije, poput dobi i stadija limfedema, potrebna 

su daljnja randomizirana istraživanja na većem uzorku kako bi se dublje razumjeli mehanizmi 

u podlozi boljih ishoda liječenja. Ova istraživanja neće samo osvijetliti put prema optimalnom 

pristupu liječenju limfedema kod pacijentica s karcinomom dojke, već će doprinijeti 

poboljšanju kvalitete života pacijentica s limfedemom. 
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Prilog B: Mjerni listovi 
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Prilog C: Fizioterapeutski karton 
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