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Obrzek limfatyczny — wartosc¢
diagnostyczna 1 prognostyczna
limfoscyntygrafili dynamiczne]
konczyn gérnych u pacjentek
PO mastektomii

Lymphoedema — assessment of the diagnostic and prognostic value
of upper arm dynamic lymphoscintigraphy in patients after
mastectomy

Streszczenie

Obrzek limfatyczny po operacyjnym leczeniu raka piersi z usunigciem weztéw chtonnych pachowych czesto
utrudnia powrdt do prawidtowej aktywnosci z powodu zwiekszenia objetosci konczyny, znieksztatcenia,
ograniczenia ruchomosci w stawach i przykurczéw miesniowych. Celem pracy byta ocena korelacji miedzy
dynamika przeptywu chtonki w obrebie konczyn gérnych u pacjentek po leczeniu operacyjnym raka piersi
a skutecznoscia leczenia obrzeku limfatycznego. Badaniami objeto 20 kobiet. Badania wykonano za pomoca
y-kamery Varicam, firmy ELSCINT po podskérnym podaniu 0,5 ml Nanocollu znakowanego 1 mCi ®™Tc.
Stopien niewydolnosci uktadu chtonnego okreslano na podstawie 4-stopniowej skali Weissledera, z wykres-
leniem krzywej narastania aktywnosci w badanej grupie weztow chfonnych. Na podstawie wykonanych
badan stwierdzono, ze wigkszy stopien redukcji obrzeku mierzony procentowym ubytkiem objetosci wyj-
sciowej korelowat z mniejszym stopniem niewydolnosci chfonnej okreslonej na podstawie limfoscyntygrafii
dynamicznej (p < 0,05). Limfoscyntygrafia dynamiczna w potaczeniu ze statyczng pozwala wiec ustali¢ nie
tylko stopien niewydolnosci ukfadu chtonnego, ale réwniez okresli¢ rodzaj i przewidywang skutecznos¢
terapii.

Stowa kluczowe: obrzek limfatyczny, rak piersi, limfoscyntygrafia dynamiczna

Abstract

Upper arm lymphoedema is a very debilitating consequence of breast cancer therapy because of excessive
limb volume, shape distortion, mobility limitation. The aim of the research was to assess the correlation
between lymph outflow impairment and complex decongestive therapy (CDT) effectiveness in breast cancer
related lymphoedema. There were 20 women included into the procedure. Lymphoscintigraphy (LAS) was
made on y-camera Varicam (ELSCINT) after subcutaneous injection of 0.5 ml Nanocoll labeled *"Tc (1 mCi).
Lymphatic insufficiency was defined on the basis of four-step Weissleder scale. The results showed that the
higher the level of lymphatic insufficiency the worse effects were achieved during CDT (p < 0.05). Dynamic
LAS combined with the static one have a good predictive value of CDT effects.

Key words: lymphoedema, breast cancer, dynamic lymphoscintigraphy

Adres do korespondencji: dr med. Maciej Baczyk
Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Choréb Wewnetrznych AM
ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan, tel. +48 (0 prefiks 61) 867 55 14

Polska Medycyna Paliatywna 2003, 2, 2, 81-85
Copyright © 2003 Via Medica, ISSN 1644-115X

www.pmp.viamedica.pl



82

Polska Medycyna Paliatywna 2003, tom 2, nr 2

Wstep

Przyczyna powstawania obrzeku chtonnego jest
gromadzenie sie nadmiaru chtonki w przestrzeni
srodmigzszowej [1]. Konsekwencjg zastoju chtonki
jest proces przewlektego zapalenia. Mediatory od-
powiedzi zapalnej doprowadzajg do nasilonych pro-
ceséw widknienia i do lokalnego uposledzenie od-
pornosci. Konsekwencjami klinicznymi tych zjawisk
patofizjologicznych sa:

— widoczna dysproporcja w wygladzie konczyn;
— uposledzenie ruchomosci ze wzgledu na znaczny

ciezar konczyny oraz istniejagce zwtdknienia [2];
— zaburzenia neurologiczne — zespoty uciskowe

nerwu posrodkowego, tokciowego oraz splotu

barkowego [3];

— zwiekszona podatnos¢ na zakazenia i trudniejsze

gojenie sie ran [4].

Najliczniejszg grupe pacjentéw zgtaszajacych sie
do poradni stanowig osoby z obrzekiem chtonnym
zwigzanym z chorobg nowotworowa, ktéry moze
by¢ przykrym objawem niepozgdanym zakonczone-
go sukcesem leczenia, a takze wynikiem postepu
choroby. Najwieksza grupe wsréd nich stanowia ko-
biety po mastektomii. Czestos¢ wystepowania obrze-
ku ocenia sie na 20-28% u kobiet po operacji me-
toda Pateya, 36-44% — u kobiet po operacji z na-
stepowaq radioterapig, 19% — u kobiet po lumpek-
tomii [5, 6].

Ze wzgledu na brak mozliwosci leczenia przyczy-
nowego tego schorzenia podstawowym sposobem
poprawy stanu zdrowia pacjentow jest komplekso-
wa terapia zachowawcza; leczenie chirurgiczne,
w postaci lipoaspiracji lub zabiegéw drenujacych, sto-
suje sie tylko w przypadkach opornych na leczenie
zachowawcze.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena korelacji wyniku badania
limfoscyntygrafii dynamicznej ze skutecznoscia te-
rapii zachowawczej obrzeku limfatycznego konczyn
gornych u pacjentek po mastektomii oraz identyfi-
kacja niektérych czynnikdw mogacych wptywac na
jej efektywnos¢.

Metoda

Po badaniach podmiotowym i przedmiotowym
kazdej z pacjentek mierzono objetos¢ konczyn gér-
nych wedtug wzoru — powszechnie stosowanego
i zaaprobowanego przez Brytyjskie Towarzystwo Lim-
fologiczne — C¥/x, gdzie C jest obwodem walca mie-
rzonym na danej wysokosci. Objetos¢ catkowita kon-

czyny jest sumg objetosci walcéw o statej wysoko-

$ci. Podczas dokonywania pomiaréw obowigzywaty

nastepujgce standardy:

— pierwszy pomiar wykonywano 4 cm powyzej
bruzdy nadgarstkowej, kolejne — co 4 cm, zna-
czone na zewnetrznej powierzchni konczyny;

— za kazdym razem tasme pomiarowa przyktada-
no ponizej punktu pomiarowego;

— wszystkie pomiary wykonywata zawsze ta sama
osoba.

Za wielkos¢ obrzeku przyjmowano réznice obje-
tosci pomiedzy konczyng po stronie operowanej
a przeciwlegta (AV). Do badania kwalifikowano pa-
cjentki, u ktérych réznica w objetosci konczyn wy-
nosita powyzej 20%.

U wszystkich kobiet wykonano limfoscyntygrafie
dynamiczng w celu obiektywnego potwierdzenia
uszkodzenia uktadu chfonnego oraz oceny zaawanso-
wania procesu chorobowego. Radiofarmaceutykiem
stosowanym do badania limfoscyntygraficznego byt
nanokoloid (preparat Nanocoll, firmy Amersham) o
srednicy czasteczek w 95% wiekszej niz 80 nm, zna-
kowany izotopem technetu **"Tc. Znacznik podawa-
no podskaérnie igfg o srednicy 0,5 mm na koriczynach
gornych na powierzchni miedzy Il alll palcem na
grzbiecie dtoni. Dawka radiofarmaceutyku wynosita
0,5 cm?, a aktywnos¢ — 1-1,5 mCi. Rejestracje bada-
nia przeprowadzano za pomocg y-kamery rotacyjnej
Varicam (firmy ELSCINT), rozpoczynajac akwizycje od
momentu podania znacznika. Serie scyntygramoéw
rejestrowano nad okolicg weztéw chtonnych pacho-
wych co minute, przez pierwszg godzine badania.
Przez caty okres rejestracji chore wykonywaty zgiecia
grzbietowe dfoni. Po zakonczeniu | czesci badania,
stosujagc metode ROI (region of interest), oceniano
krzywe narastania radioaktywnosci w rzucie bada-
nych weztéw chtonnych (ryc. 1). Umozliwito to okre-
slenie czasu, w jakim znacznik dotart do weztéw chion-
nych, oraz obliczenie odsetka podanej dawki, ktéra
zgromadzita sie w badanych wezfach, z uwzglednie-
niem okresu péttrwania T, dla ®"Tc. Kolejne obrazo-
wanie weztéw chtonnych wykonywano po 2 godzi-
nach od podania znacznika, co umozliwiato ponowne
okreslenie odsetka wychwytu dawki podanej w danej
grupie weztéw chtonnych (tab. 1).

Kwalifikacja do grupy terapeutycznej

Do badania kwalifikowano kobiety po mastekto-
mii z jednostronnym obrzekiem chtonnym. Ze wzgle-
du na wieloczynnikowe podtoze etiologiczne i niepew-
ne rokowanie co do przezycia do badania nie wtacza-
no pacjentek z obrzekiem chtonnym na podtozu bar-
dzo zaawansowanej choroby nowotworowej.
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Rycina 1. Obraz limfoscyntygraficzny | fazy badania — ujawnienie drég odptywu (z oceng szybkosci narastania
aktywnosci) tylko do weztéw chtonnych pachowych po stronie lewej u pacjentki po mastektomii prawostronnej
z usunieciem weztéw pachowych (ptaska krzywa aktywnosci)

Figure 1. Initial phase of lymphoscintigraphy — visualisation of the outflow pathways (with the assessment of
the increase in activity) to axillar lymph nodes on the left in patient after right mastectomy (flat activity curve)

Tabela 1. Interpretacja wynikéw limfoscyntygrafii [7]
Table 1. Interpretation of the lymphoscintigraphy results [7]

Odsetek wychwytu
w stosunku do dawki podanej (%)

Ujawnienie weztéw
chtonnych [min]

Stopien
niewydolnosci

60 minuta badania 120 minuta badania

Norma 2-8 4-23 10-32
| stopien > 10 2-4 6-10
Il stopien > 10 1,3-2,5 3-6

Il stopien > 20 0,3-1,3 0,5-3
IV stopien > 100 0,1-0,3 0,1-0,5

W badaniu wzieto udziat 20 kobiet (wiek 60,1 +
+ 6,95 lat), ktére zgtosity sie do poradni z powodu
jednostronnego obrzeku konczyny gérnej. Chore le-
czono z powodu raka gruczotu piersiowego w na-
stepujacy sposdb: mastektomia metodg Halsteda (2),
mastektomia metodg Pateya (17), lumpektomia (1)
z uzupetniajgca radioterapia (10), chemioterapig (11)
lub hormonoterapia (8). Obrzek chtonny konczyny

gornej pojawit sie srednio po 55,5 = 56,9 miesig-
cach (min. —-1; maks. -168).

Na podstawie danych z wywiadu, badania przed-
miotowego i badan obrazowych pacjentki kwalifi-
kowano do odpowiedniej grupy terapeutycznej.

Wskazaniami do intensywnej terapii byty:

— znacznego stopnia znieksztatcenie konczyny,
uniemozliwiajgce dobranie rekawa;
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— obecnosc gtebokich fatddw skérnych i zwtoknien;
— obecnos¢ obrzeku w okolicy dtoni i palcow.

W wypadku braku powyzszych objawéw pacjentki
od razu kwalifikowano do grupy leczenia podtrzymu-
jacego. Faza intensywnego leczenia odbywata sie
w poradni i obejmowata bandazowanie oraz drenaz.
Kazda chora otrzymywata wskazéwki dotyczace piele-
gnadji skory i standardowy zestaw ¢wiczen do wykony-
wania w domu. Intensywne leczenie trwafo 2 tygodnie.

Na zakoniczenie intensywnej fazy leczenia ponow-
nie mierzono objetos¢ konczyn, a nastepnie po do-
pasowaniu odpowiedniego rekawa uciskowego, sto-
sowano leczenie podtrzymujgce. W tym okresie
pierwsza wizyta kontrolna odbywata sie po 2 tygo-
dniach, a nastepne — co 4 tygodnie. Podczas kazdej
z nich mierzono objetos¢ konczyn. Minimalny czas
obserwacji wynosit 4 miesigce.

Wyniki

W badaniu limfoscyntygraficznym u 16 kobiet
stwierdzono niewydolnos¢ uktadu chtonnego 1V°,
u 3 — llI/IvV°, a tylko u 1T — II/1lI°. Wyjsciowa réznica
w objetosci konczyn gérnych (AV1) w momencie
rozpoczecia leczenia wynosita srednio 920 + 392 ml
(min. 437; maks. 1672).

Do fazy leczenia intensywnego zakwalifikowano
19 kobiet, a tylko u 1 z powodu nieznacznego obrze-
ku od razu zastosowano terapie podtrzymujaca.
W trakcie prowadzonej terapii uzyskano redukcje ob-
jetosci chorej konczyny o srednio 355,9 ml = 171,7
(min. 129; maks. 780), uzyskujagc istotng statystycz-
nie réznice (p < 0,05) w tescie T dla préb zaleznych,
nawet na poziomie a = 0,001. Wartos¢ procentowa
— $rednia wartos¢ redukcji obrzeku — to odpowied-
nio: 50,34% =+ 22,34 (min. 18,82; maks. 96,17).
Najwiekszg redukcje objetosci konczyny uzyskiwano
po zakonczeniu leczenia intensywnego i po pierw-
szych 2 tygodniach terapii podtrzymujacej (ryc. 2).

Uwzgledniajac podziat wedtug klasyfikacji limfo-
scyntygraficznej, uzyskano nastepujgce srednie war-
tosci redukcji obrzeku: dla IV°— 45,47% (= 18,97),
dla lll/IV°— 60,77% (+ 24,78), dla lI/llI° — 96,72%
(= 0). Wiekszy stopien redukcji obrzeku mierzony
procentowym ubytkiem objetosci wyjsciowej kore-
lowat w tescie Newmana-Keulusa z mniejszym stop-
niem niewydolnosci chtonnej okreslonej na podsta-
wie limfoscyntygrafii dynamicznej (p < 0,05).

Dyskusja

Wydaje sie, ze radykalne leczenie nowotworu
piersi powinno by¢ wystarczajgcym czynnikiem uru-
chamiajagcym wszystkie dostepne metody wczesnej
diagnostyki oceniajacej ryzyko rozwoju obrzeku lim-
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Rycina 2. Dynamika redukcji obrzeku podczas
leczenia
Figure 2. Reduction of oedema during treatment

fatycznego. Najczestszg przyczyng wystapienia
obrzeku limfatycznego po mastektomii jest rady-
kalne usuniecie weztéw chtonnych potaczone z do-
datkowym mechanicznym uszkodzeniem drog
chtonnych. Efekt ten moze by¢ dodatkowo potego-
wany prowadzonga radioterapig i nastepowym witodk-
nieniem. Rzadsze sg przypadki, gdzie po mastekto-
mii przyczyng obrzeku limfatycznego moga byc
przerzuty do pozostawionych weztéw chfonnych
pachowych. Uktad chtonny konczyny gérnej cechu-
je sie znaczng rezerwa czynnosciowsy; fizjologicznie
wiekszos¢ naczyn chtonnych jest zapadnieta i nie-
czynna. Badania wskazujg, ze uruchamiajgc tak
zwang pompe miesniowg, mozna zwiekszy¢ prze-
ptyw limfatyczny nawet 15-krotnie [8]. Wszystkie
pacjentki objete analizg zgtosity sie do Poradni
Obrzeku Limfatycznego juz w zaawansowanym sta-
dium procesu. Zatem, w jaki sposéb odpowiednio
wczesniej wyselekcjonowad grupe kobiet ze szcze-
golnie wysokim ryzykiem, aby wdrozy¢ intensywnga
profilaktyke obrzeku limfatycznego? Wydaje sig, ze
pozwalajagcym na wyodrebnienie takiej grupy moze
by¢ limfoscyntygrafia dynamiczna, wykonywana
miedzy 2 a 4 miesigcem po przeprowadzonym le-
czeniu zasadniczym. Na podstawie wstepnych ba-
dan scyntygraficznych mozna podzieli¢ pacjentki

na 3 grupy [9]:

1. Pierwsza grupa — scyntygram nie ujawnia wez-
téw chtonnych i drég odptywu z konczyny gor-
nej po stronie operowanej, z charakterystyczna
ptaskg krzywa aktywnosci, co koreluje z naj-
wyzszg klinicznie oceng niewydolnosci uktadu
chtonnego i gorszym efektem prowadzonej
fizykoterapii.

2. Druga grupa — w scyntygramie uwidoczniono
pozostawione w jamie pachowe] pojedyncze
wezty chtonne z cechami odptywu do weztéow
nadobojczykowych, z powoli narastajgca (sko-
kowo lub ptynnie) aktywnoscig, co koreluje
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z nizszg klinicznie oceng stopnia niewydolnosci
uktadu chtonnego i lepszym efektem prowa-
dzonej terapii.

3. Trzecia grupa — scyntygram ujawnia bezposred-
ni odptyw chtonki do weztéw nadobojczykowych
(bez uwidocznienia weztow pachowych), ze sto-
sunkowo szybko (skokowo lub ptynnie) narasta-
jaca aktywnoscia, co koreluje z niewielkim obrze-
kiem i najlepszymi efektami leczenia.

Whnioski

Limfoscyntygrafia dynamiczna w potaczeniu ze
statyczna pozwala ustali¢ stopien niewydolnosci ukfa-
du chtonnego oraz okresli¢ rodzaj i przewidywana
skutecznos¢ terapii (czynnik prognostyczny). Nalezy
ja wykonywac u wszystkich pacjentek z wczesnymi
objawami obrzeku limfatycznego po zabiegu, po-
niewaz opdznienie w leczeniu prowadzi do wtdknie-
nia i zwyrodnienia pozostatych, dotychczas czynnych
naczyn chtonnych.
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