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2. Fizjoterapia po chirurgicznym leczeniu nowotworéw ztosliwych

Bél pooperacyjny powoduje ograniczenie aktywnosci ruchowej, sptycenie odde-
chu i unikanie kaszlu, co moze prowadzi¢ do zaburzen czynnosci uktadu oddechowego
i powiktan zakrzepowo-zatorowych.

Bezwzglgdne unieruchomienie po operacjach nowotworow jest niezmiernie rzad-
kie i chorzy sa jak najszybciej pionizowani. Niemniej jednak juz jeden dzien lezenia
w tozku zwigksza niebezpieczenstwo rozwoju zakrzepicy zyt glebokich, zwlaszcza
u chorych z grupy ryzyka. Nowotwory zlosliwe i metody ich leczenia powoduja
2-3-krotnie wicksze ryzyko zakrzepdw zylnych niz choroby nienowotworowe. Poza
tym pozycja lezaca nie sprzyja prawidtowej mechanice oddychania, powodujac wy-
sokie ustawienie przepony i ograniczenie amplitudy jej ruchéw. Zwieksza to ryzyko
zaburzen wentylacji pluc i moze prowadzi¢ do powiktan oddechowych.

Bardzo istotnym czynnikiem pooperacyjnych zaburzen czynnosciowych jest
ograniczenie aktywnosci fizycznej, ktore wynika z choroby i jej leczenia. Pobyt
w szpitalu taczy sie ze zmiang trybu zycia z przewagg siedzaco-lezacego, co zwigksza
ryzyko powiktan, zwlaszcza u chorych:

w starszym wieku,

ze wspotistniejacymi chorobami,

otytych,

prowadzacych niehigieniczny tryb zycia, np. palacych papierosy.

Ryzyko powiktan wzrasta u chorych powyzej 60. roku zycia (40. roku w przy-
padku powiktan zakrzepowo-zatorowych) oraz z chorobami uktadu oddechowego
i krazenia.

Istotne w zwiekszeniu ryzyka pooperacyjnych powiktan sg takze:

czas trwania operacji,

rozlegtos¢ operacji,

rodzaj znieczulenia,

utozenie chorego podczas operacii,

stan przytomnosci chorego po operacji.

Ryzyko powiktan wzrasta w przypadku operacji trwajacych diuzej niz 30 minut,
potaczonych ze znieczuleniem ogdlnym i z otwarciem duzych jam ciata (np. klatki
piersiowej 1 jamy brzusznej), z usuni¢ciem narzadéw lub ich czesci. Nie bez znaczenia
jest takze utozenie pacjenta podczas operacji w przymusowej pozycji, np. na boku
z uniesionymi konczynami dolnymi, oraz brak kontaktu w okresie pooperacyjnym.

Do najczegstszych powiktan po operacyjnym leczeniu nowotworow ztosliwych
naleza:

niedodma pooperacyjna,

zapalenie ptuc,

ropien phuca,

niewydolno$¢ oddechowa.

Bol pooperacyjny powoduje sptycenie oddechu i unikanie kaszlu, a przymusowa

pozycja ciala i ograniczenie aktywnosci ruchowej sprzyjaja zaleganiu wydzieliny
w oskrzelach. Moze to doprowadzi¢ do czesciowej lub nawet catkowitej niedroznosci
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oskrzeli 1 gorszej wentylacji obwodowej czegsci ptuca. Ten niedodmowy obszar ptuc
ulega stosunkowo szybko zakazeniu czego wynikiem jest zapalenie ptuc, ktore moze
prowadzi¢ do niewydolnosci oddechowe;j.

Jednym z najpowazniejszych powiktan po chirurgicznym leczeniu nowotworow
ztosliwych jest zakrzepica zyt glebokich, w wigkszos$ci podudzia, ktoéra u potowy cho-
rych rozwija si¢ bezobjawowo. Sprzyjaja jej: wiek chorego, zylaki konczyn dolnych,
przebyte procesy zakrzepowo-zatorowe, operacje z duzg utratg krwi oraz nadwaga
1 otyto$¢. Réwniez nowotwory ztosliwe sg istotnym czynnikiem zwigkszajacym ry-
zyko zakrzepicy zyt glebokich, ktéra wystepuje u tych chorych kilkakrotnie czesciej.
Najgrozniejszym nastgpstwem zakrzepicy zylnej jest zator (zamknigcie Swiatta) pnia
tetnicy ptucne;j lub jej rozgalezien skrzeplinami pochodzacymi z obwodowych zyt lub
serca. Powoduje to wzrost oporu i ci$nienia w tetnicy phucnej, czego nastepstwem jest
zwigkszona praca prawego serca prowadzaca do ostrej niewydolnosci prawokomorowe;.

Chorzy leczeni z powodu nowotworow ztosliwych zaliczani sg do grupy wysokie-
go ryzyka zakrzepicy (jej czestos¢ waha si¢ od 40 do 80%, a zator tetnicy wystgpuje
w 10% przypadkow).

W pdzniejszym okresie leczenie chirurgiczne moze by¢ takze przyczyna zabu-
rzen czynnosciowych, ktore pojawiajg si¢ nawet wiele miesiecy po operacji. Dtugo
utrzymujacy si¢ bol, rozlegta i nieruchoma blizna pooperacyjna, uszkodzenie migsni
lub nerwow w czasie operacji oraz ograniczenie aktywnosci ruchowe;j to najczestsze
przyczyny tych zaburzen. Moga one dotyczy¢ czynnosci wszystkich uktadow i by¢
przyczyng powaznego ograniczenia samodzielnosci oraz niezaleznosci chorych
po leczeniu chirurgicznym.

Tabela 2.1. Czynnosciowe zaburzenia po chirurgicznym leczeniu nowotwordw ztosliwych

Rodzaj zaburzen Przyczyna
Ograniczenie ruchomosci w stawach Bol, blizna pooperacyjna, ograniczenie aktywnosci
fizycznej
Ostabienie lub zanik miesni Przeciecie lub usunigcie miesni, ograniczenie

aktywnosci fizycznej, zaburzenia czynnosci
metabolicznej i enzymatycznej migsni, zmiany
strukturalne w migsniach

Niedowtfad lub porazenie migsni Blizna pooperacyjna, przecigcie nerwow

Nieprawidfowa postawa ciata BOl, ostabienie i przykurcz miesni, rozlegte blizny,
ograniczenie aktywnosci fizycznej

Zmiany przecigzeniowo-zwyrodnieniowe  Bdl, ostabienie i przykurcz miesni, rozlegte blizny,

stawow konczyn i kregostupa ograniczenie aktywnosci fizycznej
Uposledzenie wentylacji ptuc Usuniecie tkanki ptucnej, niedodma pooperacyjna
Ograniczenie sprawnosci fizycznej Wtdrne zmiany czynnosciowe i strukturalne

w miesniach, ograniczenie aktywnosci fizycznej

Obnizenie wydolnosci, zmeczenie Anemia, ograniczenie aktywnosci fizyczne;j
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