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Življenje z limfedemom

Raka dojk so imele moja mama, sestra, stara mama 
in štiri tete. In vsaka od njih je nosila svoj križ. Eni 
je omahnila glava, drugi je opešal spomin, tretja 
ni smela več okopavati svojega vrta, ena je imela 
namesto dojke eno samo veliko rakrano in dve sta morali prezgodaj 
zapustili svoje majhne otroke. Teta Desa pa je imela limfedem.

Neizmerno lepo je imeti nekoga, ki te ima rad. Tako kot je mene 
imela rada moja draga teta Desa. Vzgajali so me v duhu, da je Črna 
gora nekaj posebnega. Še zdaj mi zaigra srce, ko v vročini zaslišim 
glasen napev škržatov, ko pojem drnuljo in se mi usta zaradi trp-
kosti skrčijo ali pa vidim, kako kobaca želva ali v daljavi zariga osel. 
Od nekdaj sem cenil te pametne in plemenite živali. Najbrž že 
od tedaj, ko sva z dedom Vukoto tovorila sodčke do njegove hiše 
precej visoko nad polje, na katerem sva jih iz globokega vaškega 
vodnjaka napolnila z ledeno mrzlo vodo. Osel naju je spremljal 
tudi, ko je šel ded podret staro hruško na najino livado. Vedel sem, 
da bo nekoč moja. Preden je hruška padla, se je ded celo popoldne 
mučil s sekanjem. Nazaj grede se osel pred prihajajočim vlakom ni 
hotel umakniti s proge. To je storil zadnji hip. To oslovo trmo sem 
doživel kot zelo junaško dejanje, ki je pričalo, da osel vseeno ve, 
kaj je prav, in da v življenju ni potrebno takoj popustiti. Naslednje 
poletje je ded obležal zaradi pljučnega raka. Ni mogel več skrbeti 
za naše ovce, najinega osla in njegove čebele. Tisto jesen, ko je lilo 
kot iz škafa, je umrl.

Pri enajstih letih sem si najbolj na svetu želel  taborit s skupino 
tabornikov. Ampak mama jim ni hotela zaupati svojega sina. Da 

Prof. dr.  
Nikola Bešić, dr. med.
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bi bil njen sin na milost in nemilost prepuščen kačam in drugim 
divjim živalim, ko bi spal v šotoru? To pa ne! Moje razočaranje je 
bilo neizmerno zaradi njene, kot se mi zdelo, zelo krute odločitve. 
Mama pa je vedela, kako me lahko prepriča. Vedela je, da bom željo 
po taborjenju opustil, če se bom lahko peljal z letalom. Predlagala 
je, naj namesto odhoda na tabor kar sam odletim v Črno goro. 
Moje otroške sanje so namreč bile, da bom pilot. To je bila  ponud-
ba, ki je nisem mogel zavrniti. Tako sem prišel na počitnice k teti 
Desi. 

Teta Desa je bila velika in pokončna ženska, precej večja in moč-
nejša od svojega starejšega moža. Bila je kmetica. Po smrti njene 
matere in moje babice je skrbela za očeta Vukoto, mlajšo sestro in 
oba mlajša brata. Ko so otroci zrasli, pa je lahko pričela živeti tudi 
zase. Poročila se je na samotno kmetijo, visoko v črnogorske hribe. 
Do njihove domačije, pred katero sta ponosno in pokončno stali 
dve visoki cipresi, se je prišlo le po pešpoti, uro navkreber skozi 
makijo, divja granatna jabolka in drenovo grmovje, nizek hrastov 
gozd in murvov nasad. Bilo je tako vroče, da so se kače hladile kar 
na drevju in vejah grmovja. Po vodo smo do izvira, ki je bil deset 
minut hoda od hiše, hodili z dvema velikima vedroma. Električna 
napetost, kadar je sploh bila, je zadoščala zgolj za tri medle žarnice 
in radio ali pa gramofon. To pastoralno življenje je imelo tudi svoje 
velike prednosti. Ni se bilo mogoče umivati. In enkrat tedensko 
sem lahko jezdil osla. Tedaj smo šli v dolino do ceste po krmo za 
prašiče. Osliček je z brega nesel mene, nazaj grede pa je tovoril dve 
veliki vreči krme. Ko smo opoldne izmučeni prilezli navkreber 
do domačije, smo počeli tisto, po čemer so Črnogorci znameniti. 
Ležali smo v postelji in klepetali. Tedaj sem od tete Dese izvedel 
vse o svojih dedih in prapradedih in njihovih dedih. Kar je šlo iz 
roda v rod. Kje vse je bila sablja, ki sedaj visi na naši podstrehi. 
Brala mi je ljudske pesmi o junaštvih naših prednikov, dokler vro-
čina ni popustila in smo lahko odšli na delo v sadovnjak ali na vrt. 

Teta Desa ni imela električnega štedilnika, pač pa takega na drva. 
Kruh pa je pekla kar pod peko. Kako prelestno je dišal in kako 
dober je bil, siv od pepela in obložen z mehkim, svežim belim 
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domačim sirom, ki je kar škripal pod zobmi! Življenje v hribih 
pa je težko. Še posebej za gospodinjo, ki je imela po operaciji in 
obsevanju zaradi raka dojke velik limfedem. Ta jo je oviral pri 
kmečkih in gospodinjskih opravilih. Največ težav pa ji je limfedem 
povzročal, ko je mesila testo za kruh. A testo je morala na roke 
zamesiti vsakih nekaj dni. Mesenja testa ni in ni bilo konca. Po 
tem opravilu je bila njena levica še bolj otekla kot sicer. Ko je v tisti 
peklenski opoldanski vročini, ko je puhtelo od razbeljenih sten, 
končno zamesila kruh, si je privoščila počitek. Tisti popoldnevi 
so minevali drugače. Ni bilo junaških zgodb o mojih prednikih ... 
Še vedno jo lahko slišim, kako v popoldanski pripeki stoka zaradi 
bolečin v otekli roki, ko leži na postelji. Imela je dvignjeno roko, si 
jo z drugo roko malce masirala, a oteklina kljub ves čas dvignjeni 
roki tudi po več urah ni prav nič uplahnila. Nositi rokavico, da bi 
se zmanjšala oteklina, je bilo v tisti vročini praktično nemogoče. 

Čudno je živeti in čudno je ne živeti. O marsičem odločamo sami, 
o nekaterih stvareh pa ne moremo. Vsaka tegoba pa je tudi prilož-
nost, da najdemo način, da sprejmemo sebe in svojo preizkušnjo. 
Samo tako jo po svoje nekako zmoremo obvladovati in naprej živeti 
z njo. Potrpljenje je božja mast, bi rekla moja stara mama. Z njo se 
mažejo reveži. Pogosto drugače pač ne gre.

Teta Desa je oteklo in bolečo roko sprejela kot dejstvo, tako kot 
vse druge tegobe, ki jih je pred njo postavilo življenje. In teh je bilo 
obilo. A sprejela jih je z ljubeznijo in s potrpežljivostjo. S svojimi 
močnimi in toplimi rokami je še preostanek svojega prekratkega 
življenja skrbela, da je osrečila svojega sina in ostarelega moža. In 
kadar je le mogla, tudi nas, ki smo bili priča tihemu trpljenju in 
širokemu srcu ter ponosni pokončni poštenosti, dostojanstvu in 
nesebični človečnosti. 

Ja, tudi z limfedemom je mogoče živeti.

Nikola Bešić
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Knjižici na pot

Limfedem je kronično in napredujoče stanje, ki negativno vpliva 
na kakovost življenja. Ne poznamo načina, kako ga preprečiti, 
poznamo pa številne ukrepe, s katerimi  oteklino zmanjšamo in 
preprečujemo poslabšanje. Knjižica, ki je nastala, naj vam bo v 
pomoč pri odkrivanju prvih znakov limfedema, pri iskanju nači-
nov zdravljenja, predvsem pa naj vas spomni na različne načine, s 
katerimi lahko uspešno preprečimo poslabšanje otekline in vzdr-
žujemo zadovoljivo stanje.

Nataša Kos
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Moje delo diplomirane fizioterapevtke s specialni-
mi znanji (limfterapevtka) na Onkološkem inštitutu 
Ljubljana poteka od leta 2010. Obravnava limfe-
dema je kompleksna in zahteva od terapevta, da se 
nenehno izobražuje in redno obnavlja svojo licenco. 
Ročno limfno drenažo, ki je del kombinirane dekognestivne terapije, 
zelo rada izvajam. Trudim se, da bi bil moj pristop topel, srčen in 
hkrati profesionalen. Zavedam se, da je limfedem kronično stanje 
in da je moja naloga izvesti kombinirano dekongestivno terapijo 
(KDT) v celoti. Vsak ukrep je pomemben, poleg KDT je najpo-
membnejša vloga limfterapevta edukacija in opolnomočenje bolnic, 
kako in na kakšen način naj skrbijo, da se limfedem ne pojavi, če pa 
se že pojavi, kako skrbeti, da se stanje ne poslabša. 

Sanja Đukić

Sanja Đukić,  
dipl. fiziot., spec.
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Limfa – kaj je to

Limfa je tekočina, ki vsebuje veliko beljakovin. Potuje po limfnem 
sistemu, ki je sestavljen iz limfnih žil in limfnih vozlov (bezgavk) in 
predstavlja del cirkulatornega sistema. Funkcija limfnega sistema je 
odplakovanje in filtriranje z beljakovinami bogate tekočine (limfe) 
iz medceličnega prostora in vračanje prečiščene tekočine v cirku-
latorni sistem. Dnevno se tako predela liter do dva litra limfe. Za 
normalen pretok limfe je pomembno ravnovesje med nastajanjem 
limfe in odplavljanjem te tekočine.

Kaj je limfedem po zdravljenju 
raka dojke

Limfedem nastane zaradi nabiranja vode, elektrolitov in beljakovin 
v medceličnem prostoru in je rezultat motnje v delovanju limfne-
ga sistema. Vzroki za pojav motenj v delovanju limfnega sistema 
pri raku dojk so povezani z obsežnimi zasevki raka v bezgavkah, 
z odstranitvijo ali okvaro bezgavk po operaciji in/ali obsevanju. 
Okrnjen ali onemogočen pretok limfe mimo pazduhe vodi v zastoj 
limfe v zgornji okončini, kar povzroča pojav otekline, ki se izrazi 
vzdolž dela ali vzdolž celotnega zgornjega uda. Oteklina pa je  
lahko prisotna tudi v predelu pazduhe in dela prsnega koša.

Podatki o pogostosti limfedema so različni. Navadno nastane pri 
eni od dvanajstih do eni od treh bolnic po kirurškem zdravljenju 
raka dojk. Oteklina se lahko pojavi že med zdravljenjem ali po več 
letih. Velika večina bolnic, 80 %, je zbolela za limfedemom v prvih 
treh letih po operaciji. Obstaja povezava med nastankom limfede-
ma in obsegom kirurškega posega, večjim številom odstranjenih 
bezgavk, obsevanjem dojke oz. bezgavčnih lož in prekomerno 
telesno težo.
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Limfedem lahko trajno vpliva na kakovost življenja. Zgodnja dia-
gnoza in ustrezno zdravljenje  pomagata zmanjšati njegov vpliv na 
kakovost življenja.

Postavitev diagnoze

Pri bolnicah z rakom dojk lahko že na podlagi anamneze (pogovo-
ra) in klinične slike postavimo diagnozo. Pri tem je zelo pomem-
ben podatek o obsegu in volumnu nadlahti in podlahti. Redkokdaj 
so potrebne dodatne laboratorijske ali druge preiskave: magnetna 
resonanca (MR), računalniška tomografija (CT), ultrazvočna pre-
iskava, biopsija kože ali bioimpendanca. V redkih primerih, ko se 
odločimo za operativno zdravljenje, pa je zlati standard izotopska 
limfoscintigrafija, ki je potrebna, da lahko ustrezno načrtujemo 
operativni poseg.

Zgodnji opozorilni znaki limfedema so občasni in lahko 
vključujejo:
	Prehodno otekanje okončine ali drugega dela telesa. 

Otekanje se lahko poveča zaradi vročine, prekomerne 
obremenitve, trajnega položaja, neprimernega zunanjega 
stiskanja   nedrčka, spodnjega perila ali oblačil, dolgotrajne 
aktivnosti in je bolj očitno popoldne in zvečer.

	Ponavljajoča se rdečina in oteklina (celulitis) dela kože 
zgornje okončine.

	Občutek bolečine, mravljinčenja, odrevenelosti, teže ali 
togosti v zgornji okončini.

	Zmanjšan obseg gibanja sklepov zgornjega uda.

	Oblačila ali nakit na prizadeti strani lahko povzročijo 
občutek tesnosti.
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Klinična slika limfedema

Značilnost razvitega limfedema je pojav otekline. Običajno je 
oteklina prisotna na zgornjem udu na strani, kjer je bil rak dojk. 
Oteče lahko celoten ud ali pa samo del. Včasih se oteklina razvije 
tudi v podpazdušnem predelu ali pa celo v predelu okoli lopatice. 
Oteklina je lahko sprva le blaga in nakazana. Ker je limfedem 
kronična bolezen, sčasoma pride do večanja otekanja, kar vodi tudi 
v pojav trdega, nestisljivega edema s spremembami kože. Le-ta je 
tudi bolj občutljiva za pojav infekcij, kar žal povzroča še doda-
tno povečanje obsežnosti limfedema. Otekanje lahko spremljajo 
občutek težke roke, občutek mravljinčenja in bolečina; pogosto se 
zmanjša gibljivost posameznih sklepov zgornjega uda in uporab-
nost roke za izvajanje različnih aktivnosti.

 

Stopnje limfedema

Limfedem se razvija počasi. Ločimo več stopenj limfedema (Tabela 
1):

Stopnja 0 − prikrito ali subklinično stanje: otekanje kljub ovira-
nemu limfnemu pretoku ni očitno; lahko mine veliko časa, preden 
edem postane bolj izrazit.

Stopnja 1 – zgodnje kopičenje tekočine, bogate z beljakovinami: 
oteženo je dviganje okončine, lahko se pojavijo vdolbine, oteklina 
je mehka in lahko čez noč ali ob dvigu roke splahni.

Stopnja 2 – oteklina je še vtisljiva, vendar počasi postaja bolj 
elastična:  dvig okončine redko vpliva na zmanjšanje otekline, tudi 
ponoči oteklina ne splahni, prisotne so vdolbine tkiva; lahko pride 
do deformacije okončine zaradi fibroze.
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Stopnja 3 – elefantiaza: ni vdolbine tkiva, oteklina je trda, razvi-
jejo se trofične kožne spremembe.

Tabela 1: Stopnje limfedema

Stadij limfedema Klinična slika

0 ali Ia Latentni ali subklinični limfedem

I Že prisotna mehka in vtisljiva oteklina, ki lahko preko noči 
splahni

II Oteklina sprva vtisljiva, kasneje postane elastična in se 
preko noči ne zmanjša

III Trd obsežen edem, spremenjena koža s trofičnimi spre-
membami, lahko limforeja

Bolje je preprečiti kot zdraviti

Ker je limfedem kronična bolezen, vsem bolnicam, ki so imele 
kirurško zdravljenje in/ali obsevanje dojk oz. bezgavčnih lož, 
svetujemo, naj redno izvajajo preventivne ukrepe za preprečevanje 
limfedema (Tabela 2) in vaje za razgibavanje ramenskega obroča 
in zgornje okončine (Tabela 3). Pri izvajanju vaj je potrebna vztraj-
nost, pri izvedbi doslednost – kar se vedno obrestuje!

Priporočil za preprečevanje limfedema naj se držijo tudi bolnice, ki 
že imajo limfedem, saj z njihovim izvajanjem preprečimo, da bi se 
limfedem povečal. 
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Tabela 2: Navodila za preprečevanje nastanka limfedema

	Nosite zaščitno rokavico, ko vrtnarite in delate stvari, pri 
katerih bi si lahko poškodovali kožo na rokah.

	Vzdržujte optimalno telesno težo in skrbite za uravnote-
ženo prehrano.

	Bodite telesno aktivni: redno izvajajte vaje za gibljivost 
ramenskega obroča in hrbtenice.

	Nosite udobno spodnje perilo in nedrček, ki ne stiska.

	Ohranite kožo v dobrem stanju z dobro higieno. Redno 
uporabljajte vlažilno kremo, da se izognete razpokam na 
koži.

	Izogibajte se izpostavljanju ekstremni toploti ali mrazu 
(sonce, savna, sopara pri kuhanju, pomivanje z vročo ali 
zelo mrzlo vodo).

	Uporabljajte sredstva za zaščito pred soncem in piki 
insektov.

	Izogibajte se jemanju krvi ali nastavitvi kanala na okonči-
ni, na kateri so bile odstranjene bezgavke.

	Če ste v bolnišnici, povejte vsem zdravstvenim delavcem o 
težavah z okončino.

	Ne dovolite stalnega merjenja arterijskega tlaka na okonči-
ni, na kateri so bile odstranjene bezgavke.

	Izogibajte se praskam domačih živali.

	Kadar pride do praske ali poškodbe kože, ta predel umijte 
z milom in vodo. S poškodovano okončino počivajte tako, 
da bo dvignjena nad nivo srca. 

	Pordelo kožo hladite s hladilno oblogo (vendar ne iz 
zamrzovalnika!).

	Če opazite rdečino  na koži ali je ta toplejša od okolne 
kože, bo verjetno potrebno zdravljenje z antibiotikom. S 
pregledom pri zdravniku ne odlašajte! 
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	Če je roka otekla ali imate v njej občutek teže, tega ne 
ignorirajte, ampak pojdite nemudoma na pregled k dru-
žinskemu zdravniku ali onkologu.

	Pri nenadni oteklini, rdečini ali vroči koži na prizadeti 
zgornji okončini se nujno posvetujte s svojim zdravnikom.

	Če vam tako svetuje zdravnik, nosite kompresijsko rokavi-
co, ki vam jo je predpisal.

Tabela 3: Vaje za razgibavanje ramenskega obroča in zgornje okončine

	Vaje izvajajte redno in večkrat na dan.

	Med vajami bodite pozorni na to, da so ramena v isti višini 
(vadite pred ogledalom).

	Vaje izvajajte z obema rokama.

	Vaje v začetku lahko izvajate tudi v postelji oz. sede na 
stolu.

	Vsako vajo ponovite 5- do 10-krat oz. kolikorkrat zmore-
te.

	Posebej se posvetite gibu ali vaji, ki vam dela največ težav.

	Gibi naj bodo gladki, izvajajte jih s hitrostjo, ki vam je 
prijetna.

	Pri vsakem gibu stojte z vzravnano hrbtenico. Noge raz-
maknite v širini bokov, s stopali trdno na tleh.

	Končne položaje gibov zadržite nekaj sekund.

	Med vajami ne zadržujte dihanja in dihajte sproščeno. 
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VAJA 1
Roki imejte sproščeni ob telesu. Dvignite rameni proti ušesu, 
pri tem pa globoko vdihnite skozi nos in izdihnite skozi usta pri 
spustu ramen navzdol.

VAJA 2 
Roki sklenite pred seboj in ju sklenjene dvignite nad glavo.
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VAJA 3
V začetnem položaju iztegnite roki ob telo in ju nato iztegnjeni po 
krožni poti vstran poskušajte združiti nad glavo.

VAJA 4
Komolca pokrčite za glavo in ju potisnite narazen, pri tem so 
lopatice stisnjene skupaj.
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VAJA 5
Iztegnjeni roki sklenite za hrbet, nato z njima drsite ob hrbtenici 
in s pokrčenima komolcema poskušajte posnemati zapiranje 
nedrčka.
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Zdravljenje limfedema

Cilj zdravljenja limfedema je zmanjšanje otekline in preprečevanje 
ter odločno zdravljenje okužb kože, če do njih pride. Kadar pride 
do praske ali poškodbe kože, moramo ta predel umiti z milom 
in vodo. Poškodovana okončina naj počiva tako, da bo dvignjena 
nad nivo srca. Pordelo kožo hladimo s hladilno oblogo (vendar 
ne iz zamrzovalnika!). Če pacientka opazi rdečino na koži ali je ta 
toplejša od okolne kože, bo verjetno potrebno zdravljenje z antibi-
otikom. S pregledom pri zdravniku pacientka ne sme odlašati! Če 
je roka otekla ali nastane v njej občutek teže, naj tega ne ignorira, 
ampak naj gre nemudoma na pregled k družinskemu zdravniku ali 
onkologu.

Limfedem ni ozdravljiv, z ustreznim zdravljenjem pa ga lahko 
zmanjšamo. Če limfedem ugotovimo in ustrezno zdravimo v zače-
tni fazi, ga lahko tudi odpravimo. 

Veliko večino bolnic in bolnikov zdravimo konservativno, saj 
kirurško zdravljenje pride v poštev le v zelo redkih primerih.

Konservativno zdravljenje

Zdravljenje je razdeljeno na dve fazi: intenzivno fazo zdravljenja in 
vzdrževalno fazo. 

V intenzivni fazi zdravljenja je poudarek predvsem na kombinirani 
dekongestivni terapiji, ki zajema skrb za kožo, prevencijo infekcije, 
ročno limfno drenažo, kompresijsko povijanje oz. uporabo kom-
presijskega oblačila in specifične vaje za aktivacijo limfnega sistema. 
Intenzivno fazo pričnemo izvajati šele, ko ni več prisotno vnetje 
kože. Intenzivno fazo lahko izvajajo le ustrezno usposobljeni fizio-
terapevti (limfterapevti).
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V vzdrževalni fazi mora za ukrepe za preprečevanje poslabšanja 
otekline skrbeti pacientka sama. Poleg redne uporabe kompresij-
skega oblačila je nujna ustrezna skrb za kožo. Ta je pogosto suha in 
se lušči, izgublja elastičnost, razrašča se fibrozno tkivo. Zato je zelo 
pomembno, da pacientka kožo redno maže z ustreznimi mazili. 
Posebej je potrebno paziti, da se koža ne poškoduje. Poškodovana 
koža lahko pospeši razvoj vnetja podkožnega tkiva, t. i. celulitis, ki 
predstavlja eno od neželenih komplikacij limfedema, saj dodatno 
uničuje obstoječe limfne žile in povečuje oteklino. 

Pomen kompresijskih oblačil

Uporaba kompresije je pomembna tako v intenzivni kot tudi v 
vzdrževalni fazi. Med izvajanjem kombinirane dekongestivne tera-
pije uporabljamo kompresijsko povijanje, ki ga kasneje nadomesti 
uporaba kompresijske rokavice. Rokavica naj bo izdelana po meri, 
za boljši učinek priporočajo vzdolžno tkanje. Stopnjo kompresije 
določi zdravnik individualno. Ločimo več kompresijskih razredov 
(I do IV), višja kompresija ima ugodnejši učinek. Najpogosteje 
uporabimo kompresijo razreda II. Rokavico mora pacientka nositi 
ves dan. Zdravstvena zavarovalnica ZZZS pacientki vsako leto 
financira dve elastični rokavici. 

Navodila za preprečevanje 
poslabšanja limfedema

V vzdrževalni fazi je poleg uporabe kompresijskih rokavic potreb-
no skrbeti za ustrezno nego kože. Koža mora biti suha in negova-
na, paziti je potrebno, da se ne poškoduje. Odsvetujemo jemanje 
krvi iz oteklega zgornjega uda ali dolgotrajno merjenje krvnega 
pritiska. Izogibati se je potrebno uporabi roke za ponavljajoče se 
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aktivnosti in za težja fizična opravila – s tem preprečimo preobre-
menitev. Poseben poudarek je na vzdrževanju dobre gibljivosti vseh 
sklepov zgornjega uda z izvajanjem vaj, ki se jih pacientka nauči 
med obravnavo limfedema v prvi intenzivni fazi in jih mora redno 
izvajati vsak dan. 

Kdaj na ponovno obravnavo?

Na ponovno izvajanje kompleksne dekongestivne terapije napotimo 
pacientko, če opazimo poslabšanje limfedema. 
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Vprašanja in odgovori

Kako vzdrževati funkcionalnost okončine, če imam limfe-
dem? 

Zagotovimo jo z ohranjanjem popolne in dobre gibljivosti vseh 
sklepov zgornjega uda, s stalnim nošenjem kompresijske rokavice 
in nego kože. Dobro gibljivosti vseh sklepov zgornjega uda ohra-
nimo z rednim in natančnim izvajanjem vaj, ki se jih pacientka 
nauči med obravnavo limfedema pri limfterapevtu v intenzivni fazi 
zdravljenja. Vaje mora pacientka redno izvajati vsak dan.

Kako preprečiti poslabšanje in vzdrževati pridobljeno sta-
nje, če imam limfedem? 

Poslabšanje limfedema preprečimo s stalnim nošenjem kompresij-
ske rokavice, z vzdrževanjem dobre gibljivosti vseh sklepov zgor-
njega uda in z dobro nego kože. Še posebej je pomembna ustrezna 
skrb in preprečevanje poškodb kože. Le-ta je pogosto suha, se lušči 
in izgublja elastičnost; razrašča se  fibrozno tkivo. Zato je zelo 
pomembno redno mazanje z ustreznimi mazili. Otekle roke ne 
smemo preobremenjevati s ponavljajočimi se gibi in z opravljanjem 
težjih opravil. 

Kako preprečiti okužbo kože? 

Tako, da preprečimo poškodbo kože. Redno uporabljamo sredstva 
za zaščito pred soncem in piki insektov. Izogibamo se ekstremni 
toploti in mrazu ter praskam in ugrizom domačih živali. 

Kako preprečimo poškodbo kože? 

Poškodbe preprečimo tako, da nosimo zaščitno rokavico, ko vrtna-
rimo in delamo stvari, pri katerih bi si lahko poškodovali kožo. 
Izogibati se moramo izpostavljanju ekstremni toploti ali mrazu 
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(sonce, savna, sopara pri kuhanju, pomivanje z vročo ali zelo mrzlo 
vodo). Uporabljati moramo sredstva za zaščito pred soncem in piki 
insektov. Izogibamo se praskam ali ugrizom domačih živali. 

Kako prepoznati  okužbo? 

V primeru okužbe kože se pojavijo rdečina, oteklina in bolečnina. 
Lahko je povišana tudi telesna temperatura.

Kako ravnamo v primeru okužbe? 

Poškodovana ali vneta koža zgornje okončine na strani, na kateri 
je bil rak dojke, je urgentno stanje. Že ob sumu na okužbo kože 
moramo nemudoma na pregled k  družinskemu zdravniku. Kadar 
ta ni dosegljiv, moramo na pregled v ambulanto nujne medicinske 
pomoči. S pregledom ne smemo odlašati, saj moramo čim prej 
pričeti jemati antibiotik! Z njim preprečimo povečanje limfedema, 
ki se lahko razvije kot posledica bakterijske infekcije.

Kam se napotimo v primeru okužbe med prazniki oz. 
vikendi?

Napotimo se v najbližjo ambulanto za nujno medicinsko pomoč, 
lahko pa tudi na Onkološki inštitut. 

Kako ravnati v zdravstveni ustanovi? 

Če ste v bolnišnici, povejte vsem zdravstvenim delavcem o teža-
vah z okončino. Izogibajte se jemanju krvi ali nastavitvi kanala 
na okončini, na kateri so bile odstranjene bezgavke. Ne dovolite 
stalnega merjenja arterijskega tlaka na okončini, na kateri so bile 
odstranjene bezgavke.
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Kako pacienka z limfedemom ve, da se izvaja pravilna 
ročna limfna drenaža? 

Ročno limfatično drenažo (po dr. E. Voddru) izvajajo vsi limftera-
pevti, ki so za to ustrezno šolani. Seznam limfterapevtov je obja-
vljen na spletni strani Združenja za limfedem (www.limfedem.si).

Kakšna limfatična drenaža je priporočena za zdravljenje 
limfedema? 

Ob poslabšanju limfedema oz. med intenzivnim zdravljenjem je 
priporočena zgolj ročna limfatična drenaža. Ob obravnavi med 
vzdrževalnim zdravljenjem limfedema pa se limfterapevt lahko 
odloči tudi za strojno limfno drenažo.

Kako lahko preverim pri izvajalcu (npr. v zdravilišču), ali se 
pri njih izvaja pravilna limfatična drenaža? 

Zdravstveni delavci morajo izvajati svoje delo v skladu s pravili 
stroke. Vsakdo lahko preveri, če je izvajalec limfne drenaže na 
seznamu ustrezno usposobljenih limfterapevtov, ki je objavljen na 
spletni strani Združenja za limfedem: http://www.limfedem.si/
seznam-limfterapevtov.

Kako ravnamo v primeru, da nam je ponujena strojna limf-
na drenaža?  

Pacientko naj zdravi usposobljen limfterapevt, ki ima ustrezno 
licenco. Strojna limfna drenaža pride v poštev, če se tako odloči 
ustrezno usposobljen limfterapevt, ki je na seznamu, objavljenem 
na spletni strani Združenja za limfedem: http://www.limfedem.si/
seznam-limfterapevtov.

Kdaj se izvaja kompresijsko povijanje? 

Terapevtsko kompresijsko povijanje naj v intenzivni fazi zdra-
vljenja izvaja limfterapevt, v kronični fazi pa tudi pacientka sama. 
Limfterapevti v času usposabljanja pridobijo znanje in izkušnje 
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glede pravilnega povijanja. To je del obravnave, ki se ga  mora 
pacientka naučiti, če želi sama povijati zgornjo okončino. Ker je 
povijanje zamudno in ga pacientka sama težko dobro izvaja, v kro-
nični fazi limfedema namesto povijanja uporabljamo kompresijsko 
rokavico.

Kakšen je pravilen način povijanja? 

Pri povijanju uporabimo kratko- ali dolgoraztezne povoje – krat-
koraztezni so namenjeni aktivnim posameznicam, dolge uporabi-
mo, če bolnice več počivajo. Pomemben je pritisk povijanja, ki je 
stopnjevan in je na spodnjem delu največji, nato popušča, ko gremo 
po roki navzgor. Pri pravilnem izvajanju povijanja najprej povijemo 
roko z bombažno tkanino, nato dodamo podlogo iz pene in na 
koncu še raztezni povoj, ki ga nameščamo od spodaj navzgor. 

Postopek kompresijskega povijanja leve zgornje okončine 

Ali si lahko bolnica sama povija roko? 

Seveda, a povijanje mora izvajati na pravilen način. Tega se mora 
naučiti oz. jo nauči limfterapevt. 
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Kdaj nosimo kompresijsko rokavico? 

Kompresijsko rokavico nosimo od trenutka, ko vstanemo iz poste-
lje, vse dokler ne gremo spat. Rokavico nosimo v vzdrževalni fazi, 
namestimo jo zjutraj in jo nosimo čez dan do večera.

Kdo nas napoti na limfno drenažo? 

Na izvajanje limfne drenaže, ki je del kombinirane dekongestivne 
terapije, nas lahko napoti katerikoli zdravnik. 

Kdaj bolnici v okviru zdravstvenega zavarovanja pripada 
ponovna napotitev na limfno drenažo? 

Napotitev na ponovno limfno drenažo je nujna in bolnici pripada 
v primeru poslabšanja limfedema.

Kje je objavljen seznam limfterapevtov? 

Seznam certificiranih limfterapevtov je objavljen na spletni strani 
Združenja za limfedem (www.limfedem.si): http://www.limfe-
dem.si/seznam-limfterapevtov.
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Osebna izkušnja z limfedemom

Naučila sem se živeti  
z limfedemom

Po operaciji raka dojk in odstranitvi pazdušnih bezgavk sem 
bila s strani onkologa in fizoterapevtk Onkološkega inšituta 
Ljubljana seznanjenja o limfedemu in metodah njegovega pre-
prečevanja; dobila sem tudi informacijo o šenu, vendar so druge 
skrbi v zvezi z zdravljenjem, rehabilitacijo in povratkom na 
delo prekrile skrbi za roko. Šele ko se je limfedem pojavil, sem 
ga počasi spoznavala, upala, da bo čudežno izginil, ga sčasoma 
sprejela v svoje življenje in se naučila z njim živeti.

Po operacii raka dojk in odstranitvi 
bezgavk sem pridno telovadila po 
navodilih fizioterapevtk, vendar sem 
sčasoma, ko se je stanje po operaci-
ji  izboljšalo, telovadbo za preprečitev 
nastanka limfedema izvajala vse red-
keje. Sem pa upoštevala priporočilo in 
vedno pri jemanju krvi opozorila, naj 
mi iz roke z limfedemom ne jemljejo 
krvi;  večinoma sem pri delu na vrtu 
nosila zaščitne rokavice, nisem nosila 
težkih bremen ipd.

Po določenem času pa se je začela 
kazati oteklina na roki, tako na nadlah-
ti kot podlahti; limfedem je bil tu. Kaj 
sedaj? Predpisana mi je bila nošnja 
ročno izdelane rokavice in enkrat letno 
tudi ročna limfna drenaža z obve-
znim povijanjem z razteznimi povoji 
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na fizioterapiji zdravstvenega doma ali na Onkološkem inštitutu v 
Ljubljani. Večkratna obravnava in povijanje sta zmanjšala oteklino, 
vendar se je čez določen čas vrnila. Čutila sem jo kot pritisk kot 
pritisk pod kožo in tudi na videz je bila roka veliko močnejša od 
tiste, na kateri ni bilo limfedema. 

Priznati moram, da sem v začetku še upala, da bo oteklina izginila, 
da se bo roka čudežno popravila, a ni bilo tako. Počasi sem tudi 
dojela, da če redno nosim rokavico, je roka boljša oz. se stanje vzdr-
žuje; če sem jo za kakšen dan izpustila, sploh pri naporu ali športu, 
se je takoj pojavila večja oteklina, ki je lezla v dlan. Gre za neke 
vrste jojo efekt. Ko sem nosila rokavico, sem lepo vzdrževala stanje, 
če je nisem, se je stanje poslabšalo. Seveda se je zaradi odebeljene 
roke spremenil tudi moj način oblačenja. Bluze in oprijete majčke 
so sčasoma izginjale iz omare in vse več je bilo ohlapnejših oblačil. 
To sem težko prenašala. Sploh ko sem se vrnila v službo,  v poslov-
ni svet. Kako se obleči primerno in da me ne bo vsak drugi spraševal, 
kaj  je z mojo roko? Če so bili kakšni pomembnejši dogodki, sem 
rokavico pustila doma, čeprav sem tudi brez nje imela občutek, 
da vsi gledajo mojo »otečeno« roko. Vse to sčasoma načne tudi 
samopodobo. Imela sem veliko pogovorov sama s sabo in si vlivala 
notranjo spodbudo.

Pred štirimi leti sem dobila tudi šen, ki sem ga staknila na vrtu pri 
pobiranju bučk, tokrat brez rokavice. Velika šola in boleča izkušnja. 
Roka je v hipu otekla in rdečina se je širila. Pristala sem na urgenci, 
ker je bil vikend. Čeprav sem jim povedala, da sumim na šen, so 
bili na urgenci previdni in šele po dolgih urah so potrdili diagnozo 
in me oskrbeli z antibiotikom. Danes vem, da bi lahko poiskala 
pomoč tudi na Onkološkem inštitutu v Ljubljani, saj imam tukaj 
celoletno napotnico. Zdravljenje šena je bilo dolgotrajno in boleče. 
Oteklina ni in ni hotela izginiti. Iz te izkušnje sem se veliko nau-
čila, predvsem pa, da je potrebno roko res zaščititi in paziti nanjo, 
saj so posledice šena hkrati tudi poslabšanje stanja.

Po letih izkušnj z limfedemom lahko rečem, da je postal del moje-
ga življenja, da je tu in da nikamor ne bo izginil. Spoznanje, da je 
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potrebno stanje tudi pridno vzdrževati, me je naučilo strategij, ki 
mi pomagajo, da se stanje ne slabša. Ko se pojavi večja oteklost 
roke, bodisi po naporih ali poleti, ko sem na morju, jo povijam s 
peno in razteznimi povoji preko noči; večkrat obiščem tudi pla-
čljivo limfno drenažo pri certificirani fizioterapevtki z obveznim 
povijanjem z razteznimi povoji, telovadim oz. delam vaje, ki si mi 
jih pokazali na Onkološkem inštitutu Ljubljana, predvsem pa redno 
nosim rokavico, saj se z njo počutim bolj varno in  z zavedanjem, 
da mi je v podporo in pomoč.

Če danes pogledam na svoj limfedem z distance, me sicer opomni 
na preteklo izkušnjo z rakom,  obsežno zdravljenje in soočanja s 
posledicami, vendar me hkrati tudi ozavešča, da sem s pomočjo 
zdravljenja še vedno živa, da živim kakovostno in lepo življenje in 
da sem našla tudi veliko poklicanost in smisel življenja v pomoči 
bolnikom z rakom v okviru Društvu onkoloških bolnikov Slovenije. 
S svojo izkušnjo raka delujem kot prostovoljka, bodisi v obliki indi-
vidualne pomoči ali kot sovodja skupin za samopomoč.  Velikokrat 
pa mi lastna izkušnja z limfedemom pomaga pri pogovoru z bolni-
cami, ki jih pesti podobna težava, tako pri ozaveščanju o prepreči-
tvi limfedema kot pri vzdrževanju stanja.

Breda Brezovar Goljar

»Z leti bo naša pot le še bežen spomin. Naš in pa spomin tistih, ki 
smo se jih dotaknili. Pot se bo zaključila, vpliv bo ostal. Pot bo z leti 
vedno bolj oddaljena. A izkušnja nam bo ostala za vedno. Izkušnja, 
brez katere bi bili drugačni.« 

Petra Škarja
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Moj limfni edem

Leto 1980. Rak dojke, pozitivne bezgavke, operacija, terapija in 
potem vse dobro ...

Pazila sem na roko, vedno skrbela, da mi niso jemali krvi iz vene 
na levi roki in tam merili pritiska, nosila sem primerna oblačila, 
brez prstanov in ure ...

Potem pa so se pred 20 leti pojavili zapleti pri dodatnem zdravlje-
nju in ob eni izmed operacij sem dobila limfedem. Najbolj mi je 
roka zatekla od komolca navzdol, vključno z dlanjo.

Predpisali so mi limf-
ne drenaže in primerno 
rokavico po meri. Pri teh 
terapijah so mi odpra-
vili oteklino z dlani, 
vse drugo pa je ostalo 
nespremenjeno vse do 
danes.

Tako sedaj živim z limfe-
demom. V začetku me je 
zelo motilo, vendar pa se 
moramo v življenju vsake 
stvari navaditi in sedaj s 
tem nimam več težav oz. 
sem jih odmislila. Morda 
včasih moti druge ljudi, 
ko se ozrejo na mojo 
roko, nekateri  tudi kaj 
vprašajo.

Prijazno jim povem, kako 
in zakaj. Zadovoljni so.
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Pri delu in raznih aktivnostih nosim rokavico, ko pa grem na kavi-
co, sem raje brez nje. Tudi ponoči je ne nosim.

Zdi se mi, da smo si ljudje tako različni in posledično si vsakdo 
uredi življenje po svoje. Seveda še naprej hodim na limfne drenaže  
(ki jih sicer na napotnico v našem zdravstvu dobimo absolutno 
premalo), vsako jutro telovadim, se eno uro sprehajam, jem razno-
liko hrano s poudarkom na sadju in zelenjavi ...

Skratka, po 43 letih raka dojk z zelo neugodno diagnozo, po 20 
letih limfedema in pri svojih 72 letih lepo ŽIVIM.

Srečno tudi vsem vam, ki greste po moji poti!

Marina Burjan
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