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W Polsce rocznie ponad 8 tys. ko-
biet bedzie poddanych amputacji
piersi z powodu raka i czesc z nich
uzupetniajgcej radioterapii. Mozna
zatozyc, ze pomimo zastosowania
profilaktyki zachowawczej u 30
proc. chorych wystgpi obrzek lim-
fatyczny koriczyny gdrnej, ktdry be-
dzie wymagat intensywnej rehabili-
tacji lub innych form leczenia za-
chowawczego.

Pomimo tego leczenia u 20 proc.
chorych wystgpi utrwalony obrzek
limfatyczny, ktory bedzie wymagat
dalszego leczenia chirurgicznego.
Celem pracy byto opracowanie wta-
snej metody skojarzonego leczenia
utrwalonego obrzeku limfatycznego
u chorych po amputaciji piersi, oce-
na wczesnych i poznych wynikdw
przeprowadzonego postepowania
oraz poréwnanie skutecznosci zasto-
sowanego leczenia na podstawie
stopnia ustepowania obrzeku. Mate-
riat obejmowat 36 chorych z dwdch
osrodkow: Kliniki Chirurgii Plastycz-
nej i Leczenia Oparzeri Akademii
Medycznej w Gdarisku — 24 chore
oraz Kliniki Chordb Piersi i Chirurgii
Rekonstrukcyjnej Centrum Onkolo-
gii — Instytut w Warszawie — 12 cho-
rych. Praca miata charakter pro-
spektywny. U 21 chorych zastoso-
wano leczenie operacyjne metoda
drenujgcg przy uzyciu by-passu
miesniowo-zylnego, polegajgcego
na przeniesieniu uszyputowanego
pfata miesnia najszerszego grzbietu
w okolice ramienia obrzeknietej kori-
czyny, a u 18 chorych metode lecze-
nia redukcyjng z zastosowaniem li-
poaspiracji ultradzwigkowej, wyko-
nywanej aparatem typu Sonoca®
400/LIPO firmy Sdring. Charaktery-
styka kliniczna obu grup chorych by-
fa porownywalna. W pracy opisano
i omdwiono zastosowane witasne
techniki chirurgiczne. Ocene wyni-
kow leczenia przedstawiono w for-
mie: wartosci Sredniej objetosci
obrzeku (réznica objetosci koriczy-
ny gornej objetej obrzekiem limfa-
tycznym i zdrowej) oraz procentowej
redukcji sredniej objetosci obrzeku
w obu badanych grupach. Materiat
poddano analizie statystycznej. Na
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Rak piersi (RP) jest najczestszym
nowotworem wystepujacym u kobiet
w Polsce, stanowi ok. 17 proc. ogo-
tu zachorowan na nowotwory ztosli-
we oraz jest przyczyng ok. 14 proc.
wszystkich zgonéw. Mozemy zatozyc,
ze ok. 75 proc. chorych z rozpozna-
nym RP w Polsce bedzie poddanych
leczeniu chirurgicznemu, to stanowi
grupe ponad 8 tys. kobiet. Pomimo
wprowadzenia techniki oznaczenia
i pobierania wezta wartowniczego (z
ang. sentinel lymph node biopsy —
SLNB), w Polsce obowigzuje rutyno-
we usuniecie pachowych weztéw
chtonnych podczas leczenia chirur-
gicznego (zaréwno podczas opera-
cji Pateya, jak i podczas leczenia
oszczedzajgcego piers typu BCT -
ang. breast conserving therapy) [1].

Obrzek limfatyczny koriczyny gor-
nej (KG) jest bardzo ucigzliwym na-
stepstwem po leczeniu RP i ma
znaczacy wptyw na jakos¢ zycia
chorych. Wystepuje u ok. 8-38
proc. leczonych chorych i jest bez-
posrednio zwigzany z rodzajem za-
stosowanego leczenia chirurgiczne-
go oraz z koniecznoscig zastosowa-
nia uzupetniajgcej radioterapii [2-6].

Gtowne przyczyny wystgpienia
obrzeku limfatycznego w obszarze
KG to zbyt agresywne usuniecie pa-
chowych weztdw chtonnych, zasto-
sowanie radioterapii uzupetniajgce;,
ktdra obejmuje obszar pachy, wy-
stgpienie powiktarn pooperacyjnych
w postaci zapalenia i/lub przedtuzo-
nego chtonotoku. Radioterapia, po-
dobnie jak przedtuzone powiktania
zapalne, stymuluje powstanie proce-
su widknienia i bliznowacenia w ob-
rebie pachy, a to powoduje za-
mkniecie naczyn chtonnych, zastoj
chtonki i nasilenie sie obrzeku w KG
[5]. Niedroznos¢ drég chtonnych
prowadzi do rozwoju obrzeku wsku-
tek zalegania ptynu i biatek
w przestrzeni srodmigzszowej i do
zahamowania mobilizacji limfocy-
tow, ktdre biorg udziat w procesie
miejscowej i ogoinej odpornosci ko-
morkowej. Moze to by¢ przyczyng
czestego wystepowania stanow za-
palnych w tkankach z zastojem
chtonki oraz czestszego wystepowa-
nia nowotwordw, jak np. lymphan-
giosarcoma [7, 5, 8-11]. W tkance
podskdrnej koriczyny z obrzekiem
chtonnym dochodzi do rozrostu no-
wej, patologicznej tkanki ttuszczo-
wej, przerosnietej elementami tkan-
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podstawie przeprowadzonych ba-
dari stwierdzono, ze obie zastosowa-
ne metody leczenia sg bezpieczne
i dobrze tolerowane przez chore. Po
zabiegu lipoaspiracji ultradzwieko-
wej obserwowano skuteczne i trwa-
fe ustepowanie obrzeku limfatyczne-
go — redukcja obrzeku rok po opera-
cji wynosita 83,7 proc., natoriast po
operacji by-passu migsniowo-zylne-
go uzyskano jedynie 21,6 proc. re-
dukcji obrzeku. Leczenie utrwalone-
go obrzeku limfatycznego stanowi
aduzy problem w skali kraju. Jest trud-
ne, wielodyscyplinarne i czasochfon-
ne. Powinno byc prowadzone przez
specjalistow, wspdtdziatajgcych ze
sobg w ramach zespotu do spraw le-
czenia obrzeku limfatycznego.

Stowa kluczowe: obrzek limfatyczny,
amputacja piersi, leczenie chirur-
giczne.

ki tacznej. W zwigzku z tym zjawi-
skiem, podskdrna sie¢ naczyn
chtonnych staje sie przerosnieta
i mniej elastyczna. Powyzej przed-
stawione mechanizmy dziatajg row-
niez na zasadzie sprzezenia zwrot-
nego i wzajemnej stymulacji, co
w efekcie prowadzi do niekontrolo-
wanego zastoju chtonki i przejscia
obrzeku limfatycznego z fazy odwra-
calnej w faze nieodwracalng — tzw.
utrwalony obrzek limfatyczny (UOL).

Leczenie chirurgiczne jest wska-
zane u chorych, u ktérych z powo-
du postepujgcego przerostu tkanki
podskoérnej i wtdknienia, leczenie
zachowawcze nie przyniosto ocze-
kiwanej poprawy [12-17]. Powiegk-
szanie sie obwodow konczyny
i wzrost jej masy daje uczucie ciez-
kosci i rozpierania w obrebie kon-
czyny, a niekiedy powoduje ograni-
czenie ruchomosci, gtownie w sta-
wie tokciowym. Znaczny obrzek
moze doprowadzi¢ do objawow
neurologicznych, z ktérych najbar-
dziej typowym jest zespdt ciesni ka-
natu nadgarstka.

Nowoczesne metody chirurgicz-
nego leczenia obrzeku datujg sie
od Lisfranca, ktory w 1841 r. wpro-
wadzit i opisat technike powierz-
chownych nacie¢ w obrebie skory
[18]. Eves (1859), w obrzeku
znacznego stopnia, proponowat
pierwotng amputacje koriczyny [19].
Handley (1908) wszczepiat nici lub
cienkie dreniki do obrzeknietej tkan-
ki podskdrnej, w celu wytworzenia
kanatow podskornych, umozliwiajg-
cych przeptyw chtonki w kierunku
miejsc bez uposledzonego odptywu
[20-22]. Ponadto byty stosowane
rozne techniki chirurgicznego potg-
czenia gtebokiej i powierzchownej
sieci naczyn limfatycznych. Uzywa-
no do tego celu odnaskérkowanych
ptatdw skorno-podskornych (Thomp-
son 1962) lub uszyputowanych pa-
skow powiezi szerokiej, ktore wszy-
wano w miesnie (Lanz 1911) [23,
24]. Inne zabiegi polegaty na wy-
tworzeniu na klatce piersiowej réz-
nych ptatéw rotacyjnych, przenoszo-
nych w okolice ramienia [25-27].

Dla odprowadzenia chtonki z kon-
czyny stosowano réwniez ptaty sie-
ci wiekszej (Dick 1935, Gold-
smith&De Los Santos 1967) [28,
29]. Uzywane byly takze transpozy-
cje miesni do zmniejszenia martwej
przestrzeni w obrebie pachy oraz
w celu ochrony naczyn i nerwoéw
pachowych. Miaty one rowniez stu-
zy¢ regeneracji uktadu limfatyczne-
go (Murphy 1906, Peck&White
1922, Reinhoff 1937, Treves 1952)
[30-33]. Charles w 1912 r. wprowa-
dzit do leczenia operacyjnego sze-
rokie wyciecia objetej obrzekiem
skory, tkanki podskornej i powiezi,
a nastepnie pokrycie ubytkéw wol-
nymi przeszczepami skory posred-
niej grubosci [34-36]. We wprowa-
dzeniu metod mikrochirurgicznych
do leczenia operacyjnego istotng
role odegrali polscy chirurdzy — W.
Olszewski i J. Nielubowicz. Wytwa-
rzali oni zespolenia weztow chton-
nych z zytami [37, 38]. Prébowano
takze zespala¢ poszczegdlne na-
czynia limfatyczne, wykonywac po-
taczenia chtonno-zylne i limfatycz-
no-zylno-limfatyczne [39-48]. Pomi-
mo atrakcyjnosci samego pomystu,
metody te nie dajg zadowalajgcych
wynikdw z uwagi na pozniejsze
zmiany degeneracyjne w potgczo-
nych naczyniach chtonnych i wiok-
nisty odczyn wytwoérczy [5]. Poza
tym wymagajg drogiego sprzetu
i wysoko wykwalifikowanego zespo-
tu mikrochirurgdw, w zwigzku z czym
moga by¢ wykonywane tylko w nie-
licznych, wyspecijalizowanych osrod-
kach [49].

Redukcja objetosci obrzeku limfa-
tycznego przy uzyciu lipoaspiraciji
jest interesujacg i stosunkowo nowg
metodg (Teimourian 1987, Na-
va&lLawrence 1988, lllouz 1989, Lon-
to&Terranova 1989, O’'Brien et al.
1989) [2, 3, 50-58]. W potgczeniu
z leczeniem kontrolowanym uciskiem
moze przynies¢ trwate zmniejszenie
objetosci koriczyny [3, 50-52].

Leczenie operacyjne obrzekdéw
limfatycznych KG po amputacji
piersi utozono chronologicznie
Z podziatem na typy zabiegéw dre-
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An annual figure of over 8000 women
in Poland will undergo mastectomy
for cancer and subsequently, some
of them will be subjected to adjuvant
radiotherapy. Despite conservative
prophylaxis, 30% of those patients
will develop a lymphatic oedema of
the upper limb that will necessitate
intensive rehabilitation or other
forms of conservative treatment.
Notwithstanding that treatment, 20%
of the subjects will suffer from a
permanent lymphatic oedema that
will call for a surgical procedure.

The aim of the paper was to develop
our own method of associated
treatment for permanent lymphatic
oedema in mastectomy patients and
to assess the early and late results of
the therapy as well as to compare
the effectiveness of the treatment
instituted on the basis of the degree
of the oedema subsiding. The study
embraced a group of 36 patients
coming from the two centres, the
Department of Plastic Surgery and
Treatment of Burns, Medical
Univesity of Gdarisk (24 female
subjects), and the Department of
Breast Diseases and Reconstructive
Surgery in Warsaw (12 female
patients). The current paper was
conceived to be of a prospective
character. In 21 subjects, surgical
treatment took the form of muscular-
venous by-pass that consisted in
transferring a peduncled flap of the
latissimus dorsi muscle to the vicinity
of the oedematous arm. In 18
subjects, the method was that of
ultrasound liposuction with an
apparatus of Sonoca® 400/ LIPO
manufactured by Soring. The two
groups of the patients had
comparable clinical characteristics.
The paper presents and analyzes
our own surgical techniques. The
assessment of treatment results was
done by showing the average value
of oedema volume (the difference
between the volume of the oedema-
affected upper limb and the volume
of the healthy limb), and the
percentage reduction of the average
oedema volume in the two groups
under study. The material thus
obtained was statistically analyzed.
With all the research done in the
current study, the two methods
applied were found to be safe and
well tolerated by the subjects.

Tah. 1. Metody chirurgicznego leczenia obrzeku limfatycznego.

Rok  Autor Zabieg operacyjny Typ
zabiegu
1841  Lisfranc powierzchowne naciecia skory D
1905  Murphy przeniesienie ptatéw miesniowych D
1908 Handley wszczepienie nici lub cienkich drenikéw D

do obrzeknietej tkanki podskdrne;

1914  Lanz wytworzenie chirurgicznego potaczenia D
gtebokiej i powierzchownej sieci naczyn
limfatycznych przez wszycie do miesni

uszyputowanych ptatéw powiezi

1912 Kondoleon wyciecie paskow powiezi gtebokiej

1925 Kimura ptaty rotacyjne z klatki piersiowej
przenoszone w okolice ramienia
1935 Dick ptaty sieci wiekszej do odprowadzania chtonki D

z konczyny do jamy otrzewnej

1962 Thompson wszycie pomiedzy grupy miesni D

odnaskdrkowanych pfatow skorno-podskornych

1966  Olszewski
Nielubowicz

mikrochirurgiczne zespolenia weztdéw D
chtonnych z naczyniami zylnymi

1969  Politowski
1976  Gilbert&O'Brien

potaczenia limfatyczno-zylne D

1978  Kinmonth mosty jelitowo-krezkowe

1981 Baumeister mikrochirurgiczne przeszczepy D

naczyn limfatycznych

1859 Eves amputacja koriczyny, objetej znacznym R

obrzekiem limfatycznym

1912  Charles wyciecie, objetych obrzekiem, skoéry i tkanki R
podskdérnej oraz powiezi, z pokryciem ubytku

przeszczepem skory

1918  Sistrunk wyciecie skory i powiezi R
1973  Miller etapowe wycinanie tkanki podskornej R
1987  Teimourian odessanie tkanki ttuszczowej koriczyny R

objetej obrzekiem limfatycznym

R - typ zabiegu redukcyjnego, D - typ zabiegu drenujgcego

nujacych i redukcyjnych i przedsta- Oparzenn Akademii  Medycznej

wiono w tab. 1.

MATERIAL | METODY

Materiat obejmuje 36 kobiet
w wieku od 42 do 81 lat ($rednia
wieku 56 lat) z utrwalonym obrze-
kiem limfatycznym (UOL) konczyny
goérnej po amputacji piersi uzupet-
nionej napromienianiem na obszar
blizny pooperacyjnej i pache z po-
wodu raka. Chore byty leczone od
maja 2000 r. do marca 2003 r.
w dwoch osrodkach: AMG - Kilini-
ce Chirurgii Plastycznej i Leczenia

w Gdansku (24 chore) oraz w COlI
— Klinice Nowotworéw  Sutka
(2000-2001), a nastepnie w Klinice
Chordb Piersi i Chirurgii Rekonstruk-
cyjnej (2001-2003) Centrum Onko-
logii — Instytut w Warszawie (12
chorych). Wszystkie chore byty
wczesniej leczone przez wiele lat
metodami zachowawczymi. Sredni
czas wystgpienia UOL u chorych
po amputacji piersi, z powodu RP,
wynosit 3,7 lat (x0,5) i wahat sie
w zakresie od okresu bezposrednio
po zabiegu operacyjnym do 25 lat.
U wszystkich chorych z UOL, po-
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Following the ultrasound
liposuction procedure, there was
an effective and permanent
diminishing of lymphatic oedema
— the reduction in oedema was
83.7% one year after the
operation, while after the muscular-
venous by-pass procedure, the
respective reduction was only
21.6%. The treatment of permanent
lymphatic oedema that continues
to be a serious problem Poland-
wide, is a difficult, multi-discipline
and time-consuming task and as
such, should be done by
specialists working as a team on
combating the condition.

Key words: lymphedema, radical
mastectomy, surgical treatment.

Fot. 1. Etap zabiegu typu BMZ (chora lat 76).
Uszyputowany ptat migsniowy z migsnia naj-
szerszego grzbietu uniesiony na szypule zawie-
rajacej naczynia i nerw piersiowo-grzhietowy

Fot. 2. Etap zabiegu typu BMZ (ta sama chora).
Piat migSniowy wszyty w obreb ubytku wytwo-
rzonego na przysrodkowej powierzchni ramie-
nia utworzoneyo przez wyciecie podiuznego
wrzeciona skory, tkanki podskornej i powiezi
oraz odstonigciu powierzchni migsnia tréjgto-
wego ramienia; uzyskano rozleyta powierzch-
ni¢ przylegania obu miesni

dzielonych na 2 grupy, zastosowa-

no jeden z dwdch rodzajow lecze-

nia chirurgicznego:

D by-pass miesniowo-zylny (BMZ) —
metoda drenujgca, polegajgca na
wycieciu w obrebie ramienia kon-
czyny objetej UOL podtuznego
wrzeciona tkanek skory, tkanki pod-
skoérnej, powiezi i przeniesieniu

Fot. 3. Zahiey typu LU (chora lat 52). Rozdrabnia-
nie thanki ttuszczowej w obrebie przedramienia
przy uzyciu sondy z gtowica ultradzwigkowa

w to miejsce uszyputowanego pta-
ta z migesnia najszerszego grzbie-
tu; wytwarzano w ten sposob po-
tgczenia zylne pomiedzy przylega-
jacymi do siebie powierzchniami
miesni i uwalniano tkanki bliznowa-
te w obrebie pachy (fot. 1. i 2.);

D odsysanie ttuszczu czyli lipoaspira-
cje potaczong z ultradZzwiekowg
destrukcjg tkanki ttuszczowej (lipo-
aspiracja ultradzwiekowa — LU) —
metoda redukujgca, przy uzyciu
aparatu do lipoaspiracji ultradZwie-
kowej Sonoca® 400/LIPO firmy So-
ring (fot. 3.).

W COI wykonano jedynie zabie-
gi typu BMZ (12 chorych), nato-
miast w AMG leczono chorych
z zastosowaniem obu metod chi-
rurgicznych (BMZ — 9 chorych, LU
— 18 chorych). U 3 chorych leczo-
nych w AMG, ze wzgledu na ma-
to skuteczny zabieg typu BMZ,
uzupetniono leczenie zastosowa-
niem LU (tab. 2.).

W obu grupach u ponad 79
proc. chorych nie stwierdzono po-
wiktan wczesnych oraz nie obser-
wowano zadnych powiktan zwigza-
nych z przebiegiem znieczulenia
ogolnego (tab. 3.).

Po leczeniu chirurgicznym pro-
wadzono terapie kontrolowanym
uciskiem jako statg rehabilitacje
pooperacyjng.

Oceny wynikéw przeprowadzone-
go leczenia dokonano przy uzyciu
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Tab. 2. Poréwnanie Sredniego czasu trwania zahiegu operacyjnego oraz Sredniego czasu pobytu w
szpitalu w grupach chorych na UOL poddanych zahiegom BMZ i LU

Sredni czas Rodzaj zabiegu operacyjnego  Warto$é
BMZ (n=21) LU (n=18) P

trwania zabiegu operacyjnego (min) 132+15 140+12 NZ

pobytu w szpitalu (dni) 10,3+0,5 4,4+0,3 <0,001

Tah. 3. Zestawienie powiktan wczesnych i prawidiowych przebiegdw pooperacyjnych u chorych z
UOL, z podziatem na rodzaj zastosowanego leczenia operacyjnego

Powiktanie Rodzaj zabiegu operacyjnego kgcznie
. (n=39)
BMZ (n=21) LU (n=18)
przedtuzony drenaz 1 0 1 (2,6 proc.)
stany gorgczkowe 0 1 1 (2,6 proc.)
odczyn zapalny rany 1 1 2 (5,1 proc.)
powierzchowne otarcia naskorka 0 3 3 (7,7 proc.)
przebieg prawidtowy 19 13 13
(90,5 proc.) (72,2 proc.) (79,5 proc.)
100,00
90,00 4—
3 7500 ]
& = B
5 6000 1=
e}
= 45,00
g
9 30,00 f= o . -
o
— 15,00 4= s
8 N i
g 000 B
-15,00 rﬂ Grupa LU -r
|l Grupa BMZ
-30,00 e & -
po zabiegu 1 mies. 3 mies. 6 mies. 9 mies. 12 mies. 15 mies.

Ryc. Procentowa redukcija Sredniej objetoSci obrzeku w grupach chorych, leczonych przy uzyciu
metod BMZ i LU w poszczegdinych okresach obserwacji

pomiaréw obwoddéw koriczyny cho-
rej i zdrowej na dziewieciu pozio-
mach pomiarowych przed lecze-
niem, oraz w kolejnych okresach
obserwacji po przeprowadzonym le-
czeniu. Nastepnie, opierajgc sie na
metodzie tzw. posredniego wyzna-
czania objetosci, przeliczano przy
uzyciu specjalnego programu kom-
puterowego poszczegolne pomiary
obwodoéw koriczyn, wykorzystujgc
m.in. odpowiedni wzdér na objetos¢
stozka Scietego i otrzymywano cat-
kowite objetosci koriczyny chorej
i zdrowej. Réznica catkowitych ob-
jetosci konczyny chorej i zdrowej
dawata warto$¢ okreslang jako ob-
jetosc obrzeku (OO).

WYNIKI

W tab. 4. przedstawiono Srednie
objetosci obrzeku w obu badanych
grupach chorych w poszczegol-
nych okresach obserwaciji.

W analizie statystycznej w przy-
padku zmiennych niemajgcych roz-
ktadu normalnego korzystano ze sta-
tystyki rank, stosujgc testy Wilcoxo-
na, Kruskala-Wallisa i Mann-Whitneya.
Zwigzki pomiedzy zmiennymi ciggty-
mi oceniano przy pomocy regresji li-
niowej. Za poziom istotnosci przyje-
to wartos¢ p=0,05.

Ryc. przedstawia redukcje
obrzeku wyrazong w procentach
po zastosowaniu dwoch typow le-
czenia operacyjnego.

Tab. 4. Analiza statystyczna Srednich objetoSci obrzeku w obu badanych grupach chorych w poszczegdlnych okresach obserwacii

Okresy obserwacii BMZ LU
objeto$é obrzeku (ml)  warto$é p objeto$é obrzeku (ml)  wartosé p
przed operacjg 1513,0£731,8 2220,0+£1244,2
bezposrednio 1834,8+779,5 <0,001 25,2+763,2 <0,001
1 mies. 1320,5+£765,5 NZ 850,5+650,1 <0,001
:§ 3 mies. 1050,1+£566,6 <0,001 790,2+717,3 <0,05
“é_ 6 mies. 921,5+558,8 <0,001 650,2+721,4 <0,001
2 9 mies. 1000,0+£549,1 <0,001 505,2+864,5 <0,05
12 mies. 1185,0+£554,5 <0,001 361,0£711,2 <0,001
15 mies. 1710,2+490,2 NZ 350,2+960,9 <0,05
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Fot. 4. Chora lat 63, z utrwalonym obrzekiem limfatycznym. Przedoperacyjna objetos¢ KG prawej wynosita ok. 6 276 ml

Najwieksze réznice pomiedzy gru-
pami chorych wystgpity bezposred-
nio po zabiegu operacyjnym oraz
po 12 i 15 mies. od leczenia. Wy-
niki obu analizowanych grup cho-
rych najmniej réznity sie w 3. i 6.
mies. obserwaciji, cho¢ wtedy réw-
niez byty to znaczace réznice. Re-
dukcja sredniej OO w tych okresach
w grupie chorych poddanych LU
byta 2-krotnie wieksza niz w grupie
chorych leczonych przy uzyciu me-
tody BMZ i wynosita odpowiednio:
64 proc. i 72 proc.

W grupie chorych poddanych
BMZ wyjsciowe réznice objetosci po-
miedzy KG chora, a zdrowg wyno-
sity srednio 1 513 ml (w zakresie od
807 ml do 3 346 ml). Po 12 mies.
obserwacji w grupie BMZ $rednia
OO wynosita 1 185 ml (od 562 ml
do 2 530 ml). W grupie chorych
poddanych LU analogiczna wyjscio-
wa réznica wynosita $rednio 2 220
ml (w zakresie od 671 ml do 5 301
ml). Po 12 mies. obserwacji w gru-
pie LU srednia OO wynosita 361 ml
(od -248 ml do 1 122 ml). Mozna
wiec przyja¢, ze po 12 mies. obser-
wacji Srednio uzyskano 328,0+441,2
ml, czyli 21,6 proc. redukcji obrze-
ku u chorych poddanych zabiegowi

BMZ, a analogiczne warto$ci w gru-
pie leczonej sposobem LU wyniosty
1 859,11 240,2 ml oraz 83,7 proc.
Réznice te sg znamienne statystycz-
nie (p<0,001). Ponadto mozna zato-
2y¢, ze w grupie chorych leczonych
sposobem LU mozna w przysziosci
przewidywa¢ dalsze ustepowanie
obrzeku (fot. 4. i 5.).

OMOWIENIE

Zaniechanie leczenia chorych
z UOL powoduje rozwoj szeregu
powiktan i wtérnych zagrozen [4].
Objetos¢ koriczyny ulega powiek-
szeniu i niekiedy znacznemu znie-
ksztatceniu. Staje sie ona coraz
ciezsza, wystepuje ograniczenie
ruchomosci w stawach, zaburze-
nia krgzenia, a czasem tez uszko-
dzenia neurologiczne. Wszystkie te
zmiany prowadzg do zwigkszonej
podatnosci skory na urazy, zwiek-
szonego przesgczania chtonki
i wzrostu ryzyka powiktan pod po-
stacig wtornych zakazen. Opisywa-
ne sg rowniez przypadki miejsco-
wego rozwoju nowotwordw, takich
jak miesak limfatyczny, rak ptasko-
nabtonkowy, chtoniak lub czerniak
[8, 10, 11, 59-61]. Ryzyko rozwo-

ju miesaka limfatycznego wzrasta
w zaleznosci od dtugosci trwania
obrzeku limfatycznego. Po ok. 10
latach trwania obrzeku ryzyko to
wynosi az 10 proc. [11]. Redukcja
obrzeku chtonnego powoduje, ze
ryzyko zachorowania stosownie
ulega zmniejszeniu [62].

Mozna zatozy¢, ze leczenie chi-
rurgiczne UOL (zaréwno metodami
redukcyjnymi, jak i drenujacymi) be-
dzie konieczne u ok. 20 proc.
wszystkich chorych z obrzekiem
chtonnym. Wiekszos¢ wspotczesnie
stosowanych metod leczenia chirur-
gicznego opiera sie na technikach
mikrochirurgicznych: zespolen na-
czyn chtonnych z zytami, weztéw
chtonnych z zytami i skomplikowa-
nych potgczeniach limfatyczno-zyl-
no-limfatycznych oraz limfatyczno-
-limfatycznych [39-41, 43-45, 47,
48, 63, 64]. Wsrod zabiegoéw chirur-
gicznych typu drenujgcego w lecze-
niu UOL, majacych na celu wytwo-
rzenie nowych drég dla drenazu
chtonki, spotyka sie obecnie rowniez
pojedyncze doniesienia, dotyczace
zastosowania ptatow skérno-miesnio-
wych i miesniowych gtéwnie z mie-
$nia najszerszego grzbietu [30-33,
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Fot. 5. Chora z fot. 4. - stan po 12 mies. od zabiegu LU, w trakcie ktdrego odessano 3 700 ml plynu

65]. Metode redukciji objetosci UOL
po amputacii piersi za pomocg ode-
ssania tkanki ttuszczowej przy uzy-
ciu aparatéw mechanicznych zacze-
to stosowac¢ od 1987 r. [53-58].
W badaniach wtasnych wydzielono
2 grupy chorych. W pierwszej gru-
pie u 21 chorych zastosowano me-
tode drenujacg BMZ, a w poréwny-
walnej drugiej grupie 18 chorych,
metode redukcyjng z zastosowaniem
LU. W obu grupach chorych zasto-

sowano intensywng rehabilitacje po-
operacyjng, a nastepnie leczenie
kontrolowanym uciskiem. Zabiegi
odsysania tkanek w UOL wykony-
wano przy uzyciu aparatu do lipo-
aspiracji typu ultradzwiekowego, co
stanowi wktad wtasny w metode,
poniewaz w dostepnym pismiennic-
twie nie spotkano stosownych opra-
cowan. Zalety tego rodzaju apara-
tury wydajg sie sprzyja¢ w wykorzy-
staniu jej, m.in. do odsysania tkanki

ttuszczowej u chorych z UOL po
amputacji piersi. Obie zastosowane
metody leczenia okazaty sie bez-
pieczne i dobrze tolerowane przez
chore. Jednak po zabiegu LU w po-
réwnaniu z metodg BMZ obserwo-
wano znacznie  skuteczniejsze
i trwate ustepowanie obrzeku.

Leczenie obrzeku limfatycznego
jest trudne, wielodyscyplinarne, wy-
maga duzo czasu i znacznych na-



Metoda skojarzonego leczenia obrzeku limfatycznego konczyny gérnej u chorych po amputacji piersi z powodu raka

785

ktaddw finansowych. Z tego powo-
du powinno by¢ prowadzone przez
specjalistow  wspotdziatajgcych
w ramach zespotu ds. leczenia
obrzeku limfatycznego (z ang. lym-
phedema team) [2-4, 50]. Powota-
nie zespotu ds. leczenia obrzeku
limfatycznego jest koniecznym wa-
runkiem leczenia na wszystkich eta-
pach, od kwalifikacji przedopera-
cyjnej i obiektywnej oceny wynikéw
leczenia wczesnych i pdznych, po
ustalanie schematu badan kontrol-
nych oraz prowadzenie badan kli-
nicznych. Brorson i wsp. w publi-
kacjach przedstawiajg, jak skutecz-
nie powinien funkcjonowac¢ system
placéwek, zajmujgcych sie lecze-
niem UOL, ktére sg witgczone orga-
nizacyjnie w sie¢ osrodkéw onkolo-
gicznych [2, 3, 50, 52].

WNIOSKI

D Opracowano zatozenia meryto-
ryczne i techniczne dwdéch metod
chirurgicznych leczenia utrwalone-
go obrzeku limfatycznego (BMZ
i LU), uzupetnione o metody po-
miaru obrzeku.

D Obie metody leczenia sg bez-
pieczne i dobrze tolerowane przez
chore.

» Metoda BMZ wymagata dtuzszego
pobytu chorych w szpitalu.

D Po zabiegu LU obserwowano sku-
teczne i trwate ustepowanie obrze-
ku, co zostalo potwierdzone popra-
wa jakosci zycia chorych.

D Leczenie utrwalonego obrzeku lim-
fatycznego stanowi duzy problem:
jest trudne, drogie, wielodyscypli-
narne i czasochtonne. Powinno by¢
prowadzone w wielodyscyplinarnym
zespole ds. leczenia obrzeku lim-
fatycznego.
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