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Sireszczenie

Wstep: Wraz z wiekiem wzrasta zagrozenie zachorowania na raka piersi i osteoporoze. Kompleksowe lecze-
nie raka piersi (chirurgiczne, radioterapia, chemioterapia, hormonoterapia) wptywa na mozliwosci wystapienia
powiktah wtérnych, takich jak obrzek chtonny czy osteoporoza.

Cel pracy: Okreélenie zwigzku obrzeku chtonnego z wystepowaniem obnizonej masy kostnej u kobiet leczo-
nych z powodu raka piersi.

Materiat i metody: Przebadano 39 kobiet po leczeniu raka piersi. U badanych wykonano pomiary obwodéw
koniczyn gornych na 10 poziomach. Przeprowadzono badanie densytometryczne blizszej nasady kosci udowej
(szyjka, kretarz wiekszy, trojkat Warda) metoda absorpcjometrii dwuwigzkowej promieniowania rentgenow-
skiego (dual-energy X-ray absorptiometry — DXA) przy uzyciu aparatu Lunar DPX.

Wyniki: Zaobserwowano obrzek chtonny u 41% oraz wystepowanie obnizonej masy kostnej u 46% bada-
nych. Nie stwierdzono r6znic istotnych statystycznie w obwodach kohczyn gérnych przy zastosowaniu podziatu
wzgledem wartosci T-score w lokalizacji szyjki kosci udowej. Nie odnotowano réznic w badaniach w kierunku
osteoporozy w zakresie szyjki kosci udowej i kretarza wiekszego. U kobiet z obrzekiem chtonnym wskaznik
T-score w lokalizacji tréjkata Warda wskazywat na wystepowanie nieznacznej osteopenii (-1,02). W grupie pa-
cjentéw bez obrzeku wartosci T-score w lokalizacji szyjki kosci udowej i tréjkata Warda wskazywaty na wyste-
powanie osteopenii (Srednie T-score —1,03 +0,83; —1,66 +0,89, odpowiednio). Zaobserwowano istotne statystycz-
nie réznice miedzy wynikami badan densytometrycznych wykonanych w tréjkacie Warda pomiedzy kobietami,
u ktérych stwierdzono obrzek chtonny, a tymi, u ktérych obrzek nie wystepowat.

Whioski: Nie stwierdzono wystepowania osteoporozy w badanej grupie kobiet leczonych z powodu raka
piersi. Najbardziej przydatne do oceny ubytku masy kostnej u pacjentek po mastektomii z obrzekiem limfatycz-
nym wydaje sie badanie w lokalizacji tréjkata Warda.

Stowa kluczowe: osteopenia, rak piersi, obrzek chtonny.

Summary

Background: The risk of breast cancer and osteoporosis increases with age. Comprehensive treatment of
breast cancer (surgery, radiotherapy, chemotherapy, hormonal therapy) affects the possibility of secondary com-
plications such as swelling of the lymph or osteoporosis.

The aim of this study was to establish a link between the occurrence of lymph edema and reduced bone
mass in women treated for breast cancer.

Material and methods: We studied 39 women after breast cancer treatment. Circumference measurements
of their upper limbs in 10 levels were taken. Proximal femur densitometry was carried out using Lunar DPX by
the DXA method in femoral neck, trochanter major and Ward’s triangle sites.

Results: Based on the studies, we found lymph edema in 41% and reduced bone mass in 46% of women.
There were no statistically significant differences in the circumference of the upper limbs using the distribution
of T-score values in the femoral neck. There were no differences in the studies for osteoporosis in the femoral
neck and trochanter major. In women with lymph edema, T-score at the Ward’s triangle demonstrated osteo-
penia (1.02). In the group without edema, the T-score at the femoral neck and Ward’s triangle showed osteo-
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penia (mean T-score —1.03 +0.83, —1.66 + 0.89, respectively). Statistically significant differences were observed
between the results of densitometric studies carried out in the Ward’s triangle between women who have had

or not lymph edema.

Conclusions: No osteoporosis was found in the group of women after mastectomy. Densitometry at Ward’s
triangle seems to be helpful for bone mass loss assessment in breast cancer patients after mastectomy and

with lymphedema.

Key words: osteopenia, breast cancer, lymphedema.

Wstep

Rak piersi to jeden z najczesciej wystepujacych no-
wotworéw ztosdliwych u kobiet po 40. roku zycia [1].
Osteoporoza jest przewlektym schorzeniem uktadu ru-
chu zwigzanym z postepujacym ubytkiem masy kostnej
i zaburzeniem jej mikroarchitektury, co nieuchronnie
prowadzi do ostabienia wytrzymatosci kosci i ztaman
[2]. Wraz z wiekiem wzrasta zagrozenie zachorowaniem
na raka piersi (20% po 60. roku zycia) i osteoporoze (7%
po 45. roku zycia, 50% po 75. roku zycia) [3, 4]. Leczenie
raka piersi taczy zabieg chirurgiczny (o réznym stopniu
radykalnosci) z terapia uzupetniajaca: radioterapia, che-
mioterapia i hormonoterapia. Kompleksowosé¢ leczenia
moze doprowadzi¢ do pojawienia sie powiktah wtor-
nych, takich jak obrzek chtonny, bél w okolicy operowa-
nej, zmniejszenie ruchomosci w stawach kohczyny po
stronie zabiegu czy osteoporoza [5-7]. Obrzek chtonny
wptywa na ruchomos¢ i ruchliwoé¢ kohczyny goérnej po
stronie operowanej [8]. Poprzez powiekszenie masy koi-
czyny zmniejszone zostaja zakres ruchu oraz mozliwosé
wykorzystywania reki w zyciu codziennym [7-10]. Lecze-
nie hormonalne, chemioterapia oraz zmniejszona aktyw-
nos¢ fizyczna moga wptywac na zmniejszenie masy kost-
nej, a co za tym idzie — na pojawienie sie osteoporozy [6].

Cel pracy

Celem pracy byto okreslenie zwigzku obrzeku chton-
nego z wystepowaniem obnizonej masy kostnej u ko-
biet leczonych z powodu raka piersi.

Materiat i metody

Przebadano 39 kobiet po leczeniu raka piersi. Trzydzie-
ci dwie badane (80%) operowano metoda radykalna,
natomiast u 7 zastosowano zabieg oszczedzajacy. Sredni
wiek badanych wynosit 61,7 +8,55 roku (47-80 lat). Sredni

Tab. I. Dane medyczne badanych kobiet po leczeniu raka piersi

Parametr Srednia £ SD  Min. — maks.
masa ciata [kg] 72,16 12,64 50,0-95,0
wysokos¢ ciata [cm] 157,4 +4,62 149,5-167,0
pierwsza miesigczka [lata] 13,32 +1,53 10,0-17,0
menopauza [lata] 48,9 +3,8 40,0-57,0
wiek w chwili zabiegu [lata] 50,9 +8,91 35-70
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czas, jaki uptynat od zabiegu, to 7,4 +4,56 roku (1-19 lat).
Dane medyczne przedstawiono w tabeli I.

U 92,2% badanych zastosowano leczenie uzupet-
niajace radioterapie, chemioterapie lub hormonotera-
pie. Wér6d badanych 71% nie byto leczonych z powodu
osteoporozy, 64% nie przebyto ztaman, u 20,5% ztama-
nia dotyczyty kofczyn gérnych, 74% nie byto leczonych
estrogenami ani HTZ. W5r6d kobiet leczonych z powodu
obnizonej masy kostnej najczesciej stosowano prepara-
ty wapnia i witaminy D.

Zastosowano podziat na dwie grupy. Grupe | (n = 21)
stanowity badane, u ktérych na podstawie wspotczynni-
ka T-score w lokalizacji szyjki kosci udowej (neck T-sco-
re) stwierdzono prawidtowa mase kostna. W grupie II
(n = 18) znalazty sie badane, u ktérych wartos¢ wspot-
czynnika T-score w lokalizacji szyjki kosci udowej odpo-
wiadata osteopenii (ubytek przekroczyt 1,0 SD). U ba-
danych wykonano pomiary obwodéw kofczyn gérnych
na 10 poziomach i na tej podstawie wyliczono Sredni ob-
wod konczyn. Na podstawie ro6znicy srednich obwodéw
stwierdzono wystepowanie obrzeku chtonnego (Sredni
obwdd po stronie operowanej > 1 cm od sredniego ob-
wodu konczyny po stronie nieoperowanej). Przeprowa-
dzono badanie densytometryczne blizszej nasady kosci
udowej (szyjka, kretarz wiekszy, trojkat Warda) metoda
absorpcjometrii dwuwigzkowej promieniowania rentge-
nowskiego (DXA) przy uzyciu aparatu Lunar DPX.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej
z wykorzystaniem programu Statistica 9,0. Do opisu
grupy zastosowano statystyki opisowe (Srednia, odchy-
lenie standardowe, maksimum, minimum), do okresle-
nia istotnosci statystycznej test t-Studenta dla grup nie-
zaleznych, a dla oznaczenia korelacji test Spearmana.

Wyniki

Na podstawie przeprowadzonych badah stwierdzo-
no obecnos¢ obrzeku chtonnego u 41% (n = 17) kobiet.
Stwierdzono réznice istotne statystycznie miedzy Sred-
nimi obwodami koriczyn gérnych po stronie operowanej
i nieoperowanej oraz miedzy srednimi r6znicami obwo-
déw w zaleznosci od wystepowania obrzeku chtonnego
(tab. I1). W badaniu densytometrycznym stwierdzono
wystepowanie obnizonej masy kostnej u 46% badanych
kobiet po mastektomii (tab. Il).

Wartos¢ wspétczynnika T-score w lokalizacji szyjki
kosci udowej u 46% badanych kobiet byta mniejsza,
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Tab. II. Srednie obwody koficzyn gérnych (cm) u badanych ko-
biet po mastektomii w zaleznosci od wystepowania obrzeku
chtonnego

Grupa Grupa bez
z obrzekiem obrzeku P
?;'%”a operowana 26734228 2438184 0,001010
?g;cq’)”a NICOPErOWana 55764242 2433+1,69 0,036597
roznica srednich 0,97 +t0,91 0,048 0,44 0,000167

obwodow

Tab. lIl. Srednie wartoéci wspoétczynnika T-score u badanych
kobiet po mastektomii

Lokalizacja Srednia + SD
szyjka kosci udowe;j -0,76 1,01
kretarz wiekszy —-0,17 £1,15
trojkat Warda -1,39 1,00

Tab. IV. Srednie obwody koficzyn gérnych dla grup réznigcych
sie wartoscig T-score w lokalizacji szyjki kosci udowej

Drukiem pogrubionym zaznaczono réznice istotne statystycznie

niz -1,0, co odpowiada obnizonej masie kostnej (osteo-
penii). Nie stwierdzono rdznic istotnych statystycznie
w obwodach konczyn gérnych przy zastosowaniu po-
dziatu wzgledem wartosci T-score. Wyniki przedstawiono
w tabeli IV.

Srednie obwody kofczyn gérnych po stronie ope-
rowanej i nieoperowanej, jak réwniez réznica miedzy
nimi nie réznia sie od siebie istotnie statystycznie przy
zastosowaniu podziatu na badane z prawidtowa i obni-
zong masg kostna.

Aby zbada¢ wptyw obrzeku chtonnego na wystepo-
wanie zwiekszonego ryzyka osteoporozy, podzielono
badane na dwie grupy. Grupe A stanowity badane, u kté-
rych wystapit obrzek chtonny (na podstawie Srednich
obwodéw koficzyn gérnych — rdznica miedzy Srednimi
obwodami byta > 1 cm), grupe B tworzyty badane, u kt6-
rych nie stwierdzono obrzeku chtonnego. Na podstawie
przeprowadzonych badan nie stwierdzono istotnych sta-
tystycznie r6znic w badaniach w kierunku osteoporozy
w zakresie szyjki kosci udowej i kretarza wiekszego. U ko-
biet z obrzekiem chtonnym wskaznik T-score w lokalizacji
trojkata Warda wskazywat na wystepowanie nieznacznej
osteopenii (-1,02). W grupie bez obrzeku wartosci T-score
w lokalizacji szyjki kosci udowej i tréjkata Warda wska-
zywaty na wystepowanie osteopenii (Srednie T-score
-1,03 +0,83; 1,66 +0,89, odpowiednio). Zaobserwowano

Obnizona
masa kostna,
Srednia £ SD

Prawidtowa
masa kostna,
Srednia £ SD

(n=21) (n=18)
Sredni obwod koficzy- o5 o 938 24844221 01635
ny operowanej
sredni obwod konczy- oo 41 1596 4424204 01497
ny nieoperowane;j
roznica rednich 048+0,79  042+0,87  0,8321

obwodéw

istotne statystycznie réznice miedzy wynikami badan
densytometrycznych wykonanych w tréjkacie Warda
pomiedzy kobietami, u ktérych stwierdzono wystepowa-
nie obrzeku chtonnego lub go nie stwierdzono. Réznice
te dotyczyty wartosci BMD, % BMD oraz T-score i byty
wieksze u kobiet z obrzekiem (odpowiednio 0,78; 85,31
i —1,02). Wyniki przedstawiono w tabeli V.

Dyskusja

Chirurgiczne leczenie raka piersi u ponad 90% ba-
danych kobiet wymagato uzupetnienia o radioterapie,
chemioterapie lub hormonoterapie. Zastosowane w tej
grupie leczenie uzupetniajace moze uszkadzac zaréwno
uktad limfatyczny, doprowadzajac do wtérnego obrzeku
chtonnego, jak i strukture kostna, w rezultacie wywotu-

Tab. V. BMD szyjki kosci udowej, kretarza wiekszego i tréjkata Warda w zaleznosci od wystepowania obrzeku chtonnego u ba-

danych kobiet po mastektomii

Grupa z obrzekiem

Grupa bez obrzeku

(n = 16) srednia + SD (n = 23) $rednia £ SD P
szyjki kosci udowej 0,93 +0,13 0,86+0,10 0,053069
BMD kretarza wiekszego 0,80 +0,13 0,74 +0,12 0,155758
trojkata Warda 0,78 £0,13 0,69 +0,11 0,046079
szyjki kosci udowej 95,06 +13,82 87,35 +10,04 0,050535
% BMD kretarza wiekszego 101,62 +16,46 94,43 +14,64 0,160061
trojkata Warda 85,31 £14,70 76,26 12,64 0,046749
szyjki kosci udowej -0,40 +1,12 -1,03 +0,83 0,053283
T-score kretarza wiekszego 0,12 +1,18 —-0,40 +1,05 0,156206
tréjkata Warda -1,02 £1,03 -1,66 +0,89 0,046276

Drukiem pogrubionym zaznaczono réznice istotne statystycznie, BVMID — gesto$¢ mineralna kosci, % BMD — odsetek naleznej BMD
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jac osteoporoze [7, 8]. Jedna z najczesciej wystepujacych
komplikacji po leczeniu raka piersi jest obrzek chtonny,
na ktéry cierpiato 41% badanych kobiet. U podobnego
odsetka badanych (46%) stwierdzono obnizong wartosé
wskaznika T-score w lokalizacji szyjki kosci udowej, kto-
rego wartosci wskazywaty na wystepowanie osteopenii
(przedziat od -1,0 do —-2,42). Nie stwierdzono korelacji
miedzy wystepowaniem obrzeku chtonnego a obnizong
wartoscig wskaznika T-score w lokalizacji szyjki kosci
udowej (wspdtczynnik korelacji Spearmana r = 0,191492).
W badaniach nie stwierdzono wystepowania osteoporo-
zy, moze to Swiadczy¢ o profilaktyce, ktéra objete zostaty
badane z grupy ryzyka [wywiad rodzinny, wczesniejsze
ztamania (36%), wczesniejsze leczenie (29%)], a takze co-
dziennej aktywnosci fizycznej. Po zastosowaniu podziatu
wzgledem wartosci T-score w lokalizacji szyjki kosci udo-
wej nie stwierdzono istotnych statystycznie r6znic mie-
dzy poszczegblnymi oraz Srednimi obwodami konczyn
gornych po stronie operowanej i nieoperowanej. Moze to
Swiadczy¢ o braku wptywu obrzeku chtonnego w badanej
grupie na mozliwos¢ wystgpienia osteoporozy. Podobnie
we wczedniejszych badaniach autoréw niniejszej pracy,
w ktorych wykorzystano metode QUS (badania szybko-
Sci przechodzenia fali ultradzwiekowej przez nasady pa-
liczkdw reki za pomoca aparatu Sonic), nie stwierdzono
roznic istotnych statystycznie pod wzgledem obwodéw
konczyn gornych w zaleznosci od wartosci Ad-SOS. Nie
stwierdzono w nich takze wystepowania osteoporozy
u badanych kobiet po leczeniu raka piersi [11].

Stosujac podziat wzgledem wartosci T-score w loka-
lizacji szyjki kosci udowej, zaobserwowano nieznaczne
powiekszenie obwod6w po stronie operowanej na wy-
sokosci 3 cm powyzej stawu tokciowego u kobiet, u kt6-
rych wartos¢ wskaznika T-score w lokalizacji szyjki kosci
udowej byta prawidtowa (réznica Srednich obwodéw
wynosi +1,07 cm).

Wystepowanie obrzeku chtonnego nie jest zalezne
od wieku, ale od radykalnosci zabiegu i leczenia uzu-
petniajacego. Jest tez najczestszym powiktaniem po
mastektomii. Dlatego tez zastosowano podziat badanej
grupy pod wzgledem wystepowania obrzeku chtonnego.
Nie stwierdzono jednak istotnych statystycznie roznic
w wartosciach T-score w lokalizacji szyjki kosci udowej
(p =0,053283) i kretarza wiekszego (p = 0,156206). War-
tosci te w przypadku kobiet z obrzekiem chtonnym sa
prawidtowe (T-score odpowiednio — 0,40; 0,12) i w przy-
padku kretarza wiekszego u kobiet bez obrzeku (T-score
-0,40). Srednia wartoé¢ wskaznika T-score w lokaliza-
cji szyjki kosci udowej u kobiet bez obrzeku wskazuje
na nieznaczng osteopenie (-1,03). Wyniki te moga by¢
zwigzane z leczeniem przeciwobrzekowym, ktére sto-
suje sie u kobiet z obrzekiem chtonnym. Leczenie to
sktada sie z codziennej gimnastyki przeciwobrzekowej,
automasazu, kompresji pneumatycznej czy drenazu lim-
fatycznego. Wyniki te moga Swiadczy¢ o pozytywnym
wptywie tych zabiegdéw na strukture kostna. Wymaga
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to jednak przeprowadzenia badan przed leczeniem i po
terapii. Brak zwiazku obrzeku chtonnego z zaburzeniami
struktury kosci zaobserwowalismy w swoich badaniach,
w ktérych poréwnano wartosci parametréw ultradzwie-
kowych w zaleznosci od wystepowania obrzeku chton-
nego u kobiet leczonych z powodu raka piersi [11].

Zauwazono pewna zaleznoé¢ miedzy niska warto-
Scig BMD, % BMD i wskaznika T-score dla tréjkata War-
da a obrzekiem chtonnym. U kobiet z grupy z prawidto-
wa masa kostng wartosci te byty istotnie statystycznie
wieksze niz w grupie z obnizong masa kostna. Wartosé
wskaznika T-score w obu grupach wskazywata na wy-
stepowanie osteopenii, jednak wsréd kobiet bez obrzeku
wartoé¢ ta byta mniejsza, wynosita érednio 1,66 i byta
najnizsza ze wszystkich uzyskanych srednich. Wskazuje to
na predyspozycje tej grupy do wystepowania osteoporozy
w przypadku zaniechania profilaktyki. Wymaga to jednak
dalszych badan w celu potwierdzenia mozliwosci zasto-
sowania wskaznika tréjkata Warda do badan przesiewo-
wych wskazujacych grupe kobiet po mastektomii predys-
ponowana do wystepowania osteoporozy. Otrzymanych
wynikéw nie mozna poréwnac z wynikami réwnowieko-
wej grupy kobiet zdrowych, gdyz poréwnanie takie bedzie
obcigzone zbyt duzym btedem. Jak wiadomo, u kobiet le-
czonych z powodu raka piersi stosuje sie nie tylko leczenie
chirurgiczne, lecz takze radioterapie, chemioterapie czy
hormonoterapie. Leczenie to ma bardzo duzy wptyw na
mozliwos¢ wystapienia osteoporozy [6]. W badanej grupie
u ponad 90% kobiet wdrozono co najmniej jednag forme
leczenia uzupetniajacego mogacego wptywaé na pdzniej-
sze powiktania. W literaturze przedmiotu nie znaleziono
poréwnywalnych badai wykonanych na grupie kobiet po
mastektomii. Uzyskane wyniki moga Swiadczy¢, ze jest to
temat dos¢ istotny i moze dotyczy¢ prawie potowy kobiet
leczonych z powodu raka piersi.

Whioski

Nie stwierdzono wystepowania osteoporozy w ba-
danej grupie kobiet leczonych z powodu raka piersi.
Wartos¢ wskaznika T-score w lokalizacji szyjki kosci
udowej wskazywata na osteopenie u 46% badanych.
W badanej grupie obnizona masa kostna wystepowa-
ta czesciej u kobiet bez obrzeku chtonnego. Najbardziej
przydatne dla oceny ubytku masy kostnej u pacjentek
po mastektomii z obrzekiem limfatycznym wydaje sie
badanie w lokalizacji tr6jkagta Warda.
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