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Przydatnos$é limfoscyntygrafii w ocenie rehabilitacji chorych
z obrzekiem limfatycznym

Usefulness of lymphoscintigraphy in the assessment
of physiotherapeutic methods in the management of patients
with lymphoedema
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Abstract

Lymphoedema is a progressive accumulation of protein-rich fluid in the tissue, resulting from an anatomic or functional obstruction
of the lymphatic system. Approximately 10 million people worldwide have lymphoedema secondary to breast or pelvic cancer thera-
py, recurrent infections, injuries or vascular surgery. The disease is frequently misdiagnosed, treated too late or not treated at all. At
the initial medical evaluation of patients with suspected lymphoedema of an extremity, it is highly desirable for physicians to define
the abnormality and to determine whether the suspected abnormality is, in fact, associated with the lymphatic system. It is often po-
ssible to establish the diagnosis of this disease by its characteristic clinical presentation, yet, in some cases, ancillary tests might be ne-
cessary to establish the diagnosis. The presentation overviews the problem of clinical background, diagnosis and therapy of lympho-
edema. The following diagnostic procedures are presented: measurement of circumference and volume of the limb, as well as diag-
nostic imaging modalities. These include direct and indirect lymphography, MRI, CT, ultrasound imaging and lymphoscintigraphy,
which are currently considered to be the leading techniques in the primary diagnosis and follow-up of lymphoedema. The paper pre-
sents the usefulness of lymphoscintigraphy in: — diagnosis of lymphatic oedema; — assessment of the efficacy of therapeutic methods;
— prediction of the outcome of therapy; — assessment of the risk of development of lymphoedema. The role of lymphoscintigraphy in
the management of lymphoedema will probably be growing because of several reasons: — the higher incidence of breast cancer and
longer survival of patients; — the need of early diagnostic methods, evaluation of lymphoedema over a period of time, development
of new therapeutic techniques and finding methods to assess objectively the effects of therapy.
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Streszczenie

Wtorny obrzek limfatyczny najczesciej wystepuje jako konsekwencja limfadenektomii (pachowej, pachwinowej, nadobojczykowej) i/
lub radioterapii stosowanej na okolice sptywu chtonki. Od 1995 rokus Miedzynarodowe Towarzystwo Limfologii zaleca tzw. ,,kom-
pleksowy fizjoterapie” (CPT) jako standard w postepowaniu u chorych z obrzekiem limfatycznym. Otwarte pozostaje zagadnienie
kwalifikacji do tej terapii i oceny jej skutecznosci. Istnieje wiec potrzeba znalezienia powszechnie akceptowanego narzedzia badaw-
czego, ktore w sposdb obiektywny pozwoli oceni¢ obrzek limfatyczny, a zwlaszcza potwierdzié skuteczno$é oddziatywania zabiegow
fizjoterapeutycznych w jego leczeniu. Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci zastosowania limfoscyntygrafii w ocenie chorych
z obrzekiem limfatycznym dla potrzeb rehabilitacji. W oparciu o pimiennictwo i badania wlasne zastosowanie limfoscyntygrafii w ba-
daniach klinicznych obejmuje: — wczesng diagnostyke, w tym wazng z punku widzenia wtasciwej kwalifikacji pacjentéw do leczenia
i unikniecia powiktan, diagnostyke réznicows; — ocene stopnia ryzyka rozwoju obrzeku limfatycznego u chorych operowanych i/lub
poddawanych radioterapii; — ocene rodzaju i stopnia uszkodzenia uktadu limfatycznego przed rozpoczeciem fizjoterapii co moze mied
wplyw na skuteczno$¢ prowadzonego leczenia; — mozliwo$¢ zastosowania limfoscyntygrafii jako obiektywnej metody oceny skutecz-
nosci poszczegdlnych metod fizjoterapeutycznych ukierunkowanych na stymulacje przeptywu chtonki.

Udziafautoréw: A —projekt badania, pracy; B —zebranie danych, informacji; C —analiza statystyczna; D —interpretacja danych; E —przygotowanie manuskryptu;
F — przeszukiwanie literatury; G — pozyskiwanie funduszy
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Wprowadzenie

Obrzek limfatyczny to nadmierne
gromadzenie sie ptynu tkankowego
W przestrzeni zewngtrznaczyniowej,
bedace konsekwencjg zaburzen funk-
¢cji uktadu limfatycznego!. Stan taki
usposabia do przewlektego zapalenia.
Obrzek moze dotyczy¢ kazdej okoli-
cy ciala, lecz najczesciej lokalizuje sie
w konczynach. Ma charakter przewle-
kty i postepujacy. Nieleczony lub nie-
wladciwie leczony staje sie nieodwra-
calny wskutek rozplemu tkanki tacz-
nej, czym rozni sie od obrzekéw na
innym podtozu?.

Chory odczuwa ciezko$¢ dotknietej
obrzekiem koficzyny, co wplywa na
ograniczenie ruchéw w stawach. Nie
bez znaczenia jest réwniez bol, ktory
wedtug Brennana dotyczy 30% cho-
rych®. Obecnos¢ obrzeku wplywa na
stan skory, zwiekszajac ryzyko jej za-
kazen i uszkodzefi. Nawracajace zapa-
lenia skory i tkanki podskérnej obej-
muja takze drobne naczynia limfa-
tyczne, powodujac dalsze zaburzenia
przeplywu chlonki i pogorszenie sta-
nu klinicznego chorego. Czestym na-
stepstwem przewleklego obrzeku lim-
fatycznego sg zaburzenia emocjonal-
ne, wynikajace z pogarszania wygla-
du i funkgji koficzyny, a takze koniecz-
nosci codziennych zabiegow pielegna-
cyjnych i rehabilitacji, ktorej efekt jest
niejednokrotnie niezadowalajgcy*.

We wstepnej ocenie chorego z po-
dejrzeniem obrzeku limfatycznego
niezmiernie wazne jest okreslenie czy
obrzek jest rzeczywiscie pochodzenia
limfatycznego®*%’. Diagnostyka r6zni-
cowa obejmuje choroby uktadu zylne-
go, choroby uktadowe (np. hypoalbu-
minemia) i inne w tym otyto$¢2.

Obrzek limfatyczny moze mieé cha-
rakter pierwotny, na podfozu wrodzo-
nych anomalii uktadu chtonnego, lub
wtorny najczesciej jako skutek zabie-
gbéw chirurgicznych, urazéw, nowo-
twordw, infekcji, zwltdknien i prze-
wleklej niewydolnosci zylnej.

Obrzek limfatyczny po
mastektomii

Najczesciej rehabilitacji poddawani sa
chorzy z wtérnym obrzekiem limfa-
tycznym po leczeniu choroby nowo-
tworowej, w tym kobiety po mastek-
tomii. Czesto$¢ wystepowania obrze-

ku limfatycznego po zabiegu chirur-
gicznym usuniecia piersi waha sie
w réznych opracowaniach od 5,5-80
%?. Wynika to prawdopodobnie z za-
stosowania réznych technik leczenia
operacyjnego, ale takze z niejednako-
wych kryteriéw klinicznych rozpo-
znania obrzeku. Wartym podkresle-
nia jest fakt, iz obrzek limfatyczny po
limfadenektomii z powodu choroby
nowotworowej moze pojawic si¢ na-
wet w bardzo odlegltym czasie od za-
biegu. Zalezy to od stopnia uszkodze-
nia uktadu chtonnego, a takze moz-
liwo$ci kompensacyjnych i tworze-
nia krazenia obocznego®. Obecnos¢
tzw. fazy utajonej, bez objawow kli-
nicznych, pozwala sadzié, iz rzeczywi-
sta liczba 0s6b z obrzekiem limfatycz-
nym po mastektomii nie jest doktad-
nie znana.

Najczestsze przyczyny obrzeku po le-
czeniu chirurgicznym raka piersi to usu-
niecie weztow chtonnych pachy, mecha-
niczne uszkodzenie naczyfi chtonnych,
widknienie po radioterapii, wtorne za-
kazenia, zmiany bliznowate, rzadziej
przerzuty nowotworowe. Zwraca si¢
takze uwage na ograniczenie aktywno-
Sci ruchowej a takze otylos¢ jako czyn-
niki moggce przyczyni¢ sie do powsta-
wania zastoju chfonki®?,

Brak jest skutecznego $rodka farma-
kologicznego, a leczenie mikrochirur-
giczne za pomoca przeszczepow 1 ze-
spolef naczyn limfatycznych jest cig-
gle w fazie eksperymentu. Doniesie-
nia niektorych osrodkéw sg jednak za-
checajace!’. Inne zabiegi chirurgiczne
polegajace na zmniejszeniu objetosci
koficzyny przez wyciecie tkanek lub
lipoaspiracje s3 czesto nieskutecz-
ne. Prébuje sie takze stosowaé meto-
de drenujaca poprzez wykonanie by-
passu mig$niowo-zylnego'.

Wobec powyzszego u 0séb z wy-
sokim stopniem ryzyka wystgpienia
obrzeku limfatycznego wdraza sie
zwykle postepowanie profilaktyczne,
ktére niestety nie u wszystkich oséb
zapobiega pojawieniu sie obrzeku
w koficzynie. W powszechnej opinii
im wczesniej zacznie si¢ terapi¢ tym
lepsze s3 jej rezultaty'?.

Z powodu braku mozliwosci lecze-
nia przyczynowego standardem w te-
rapii obrzeku limfatycznego s dzia-
tania nastawione na stymulacje prze-
plywu chtonki i zmniejszenia jej two-

rzenia. Postgpowanie to nazwane jest
kompleksowgq terapig fizykalng CPT
(ang. Complex Physical Therapy) lub
terapia udrazniajaca CDT (ang. Com-
plete Decongestive Therapy). Fizjote-
rapia obejmuje szereg procedur takich
jak drenaz limfatyczny, bandazowanie,
pozycje ulozeniowe, noszenie odziezy
uciskowej (kompresoterapia), uzupet-
niane ¢wiczeniami ruchowymi. W po-
taczeniu z tymi metodami lub jako sa-
modzielne leczenie stosuje si¢ pompy
pneumatyczne. Zaleca sie uzywac je
bardzo ostroznie, gdyz zbyt duze cis-
nienie w rekawie moze przyczynic sie
do uszkodzenia naczyf chlonnych,
standw zapalnych i w konsekwencji
spowodowac nasilenie zmian obrze-
kowych i wtdknienie tkanek. Rézne
s3 takze opinie na temat skuteczno-
$ci tej metody !> 1415161718 Nieodigcz-
nym elementem terapii obrzeku jest
edukacja pacjentki, dotyczaca lecze-
nia podtrzymujacego w warunkach
domowych oraz ochrony kofczyny
w zyciu codziennym. Redukcja obrze-
ku przyczynia sie do poprawy wygla-
du i funkeji koficzyny, a tym samym
wplywa korzystnie na stan psychicz-
ny chorych.

Realizacja postepowania rehabilitacyj-
nego, zgodnie z miedzynarodowymi za-
leceniami, wymaga jednak dostepnosci
bez ograniczen dla wszystkich potrze-
bujacych chorych i bezwzglednej wspdt-
pracy pacjentéw w zakresie terapii. Le-
czenie jest wiec kosztowne, ucigzliwe
i dlugotrwale, a jego efekty nie do kofi-
ca zadawalajace. Samo w sobie wplywa
réwniez na jakos¢ zycia chorego.

Ostatnie badania z zastosowaniem
technik obrazowania diagnostyczne-
go podkreslajg fakt, iz skutecznos¢ le-
czenia obrzeku limfatycznego zale-
zy nie tylko od wczesnej diagnostyki
i wdrozenia wlasciwych procedur, lecz
w duzej mierze wplywa na nig stopief
uszkodzenia uktadu chtonnego i jego
mozliwo$ci kompensacyjne®!. Otwarte
pozostaje wiec zagadnienie kwalifikacji
do leczenia w oparciu o ocene stopnia
uszkodzenia uktadu chtonnego.

Metody oceny obrzeku
limfatycznego dla potrzeb
rehabilitaciji

W praktyce klinicznej obrzek limfa-
tyczny rozpoznaje si¢ najczesciej na
podstawie badania fizykalnego, uzu-



pelnionego pomiarami metryczny-
mi. Pomiaru dokonuje sie za pomo-
ca miary krawieckiej w wyznaczonych
na koficzynie kilku punktach. Wyni-
ki odnosi sie do warto$ci uzyskanych
z pomiardéw koficzyny zdrowe;j. Istnie-
je mozliwo$¢ przeliczenia uzyskanych
wynikéw pomiardéw na objeto$é kon-
czyny®". Na tej podstawie, dokonu-
jac oceny wielkos$ci oraz konsysten-
¢ji tkanki, ustala sie kliniczny stopief
obrzeku.

Rzadziej wykonywane s3 bada-
nia volumetryczne przy uzyciu spe-
cjalistycznej aparatury oraz oznacza-
nie bioopornosci elektrycznej tkanek,
uznawane jako szczegdlnie przydatne
w ocenie narastajacych zmian wiok-
nistych?’.

Brak jest jednolitych kryteriéw roz-
poznania obecnos$ci obrzeku. Jako
obrzek limfatyczny przyjmuje sie roz-
nice obwodéw 1,5 cm, a wedlug in-
nych autoréw - 2,5 ¢cm (Srednio 2)8.
Metody te nie sg wiec, mimo po-
wszechno$ci stosowania, wystarcza-
jace do rozpoznawania i monitoro-
wania terapii zwlaszcza we wczesnym
stadium obrzeku. Duze nadzieje wig-
ze sie z wprowadzeniem technik obra-
zowania diagnostycznego do oceny
obrzeku limfatycznego.

Obrazowe badania
diagnostyczne w ocenie obrzeku
limfatycznego

W obrazowaniu obrz¢ku limfatycz-
nego najczesciej znajduje zastosowa-
nie badanie USG, rzadziej tomogra-
fia komputerowa (TK) czy rezonans
magnetyczny (MRI). Ocena ultrasono-
graficzna dostarcza informacji o miej-
scu gromadzenia sie ptynu obrzeko-
wego?!. Nierzadko pozwala ocenid,
tak wazny z punktu widzenia rehabi-
litanta, stopiefi wldknienia, wystepu-
jacy czgsto juz we wezesnym okresie
powstawania obrzeku, pomimo braku
zmian konsystencji tkanki w badaniu
palpacyjnym?'-22,

W diagnostyce réznicowej w celu
wykluczenia obrzeku na podtozu nie-
wydolnosci uktadu zylnego znajduje
zastosowanie badanie USG dopple-
rowskie (Colour duplex-Doppler). Ba-
danie to pozwala ponadto stwierdzié
obecnos¢ zmian zakrzepowych i zapal-
nych naczyf, stanowiacych podobnie

jak niewydolno$¢ zylna bezwzgledne
przeciwwskazanie do kompleksowe;j
terapii fizykalnej.

Obrazowanie przy pomocy tech-
nik MRI i TK wykonywane jest rzad-
ko, gtéwnie w przypadku watpliwosci
diagnostycznych. Na podstawie cha-
rakterystycznego obrazu morfologicz-
nego obrzeku limfatycznego ukazuja
one lokalizacje, wielko$¢ i zawarto$¢
plynu w obrzeknietej tkance, pozwa-
lajgc takze na réznicowanie ze zmia-
nami ttuszczowymi. Ponadto mozliwa
jest ocena zmian w okolicznych tkan-
kach np. w mig$niach w zaawansowa-
nym stadium choroby?.

Przy pomocy metod z uzyciem pier-
wiastkow promieniotwérczych moz-
liwa jest nie tylko ocena stanu anato-
micznego uktadu chtonnego, lecz tak-
ze jego funkcja. Badanie limfoscynty-
graficzne jest obecnie najczesciej wy-
konywane w obrazowaniu obrzeku
limfatycznego, wypierajac limfogra-
fie (bezposrednig i posrednig), ktdra
jako obarczona duzym odsetkiem po-

wiklafi wykonywana jest niezmiernie
rzadko®.

Limfoscyntygrafia

Pierwsze badania weztéw chionnych
przy pomocy izotopéw wykonano
w 1950 roku przy uzyciu koloidu zto-
ta. Technika badania ulegla znaczne-
mu udoskonaleniu w ciggu kolejnych
kilkudziesieciu lat. Limfoscyntygra-
fia jest obecnie uwazana za metode
nieinwazyjng i pozbawiong skutkow
ubocznych. Dawka promieniowania
otrzymanego przez chorego jest nie-
wielka, co pozwala na kilkakrotne wy-
konanie badania w okresie obserwa-
gji np. po zakoficzeniu leczenia. Pod-
kresla sie wysoka czutosé, lecz w nie-
ktorych przypadkach niedostateczng
swoisto$c*.

Istota badania polega na ocenie
sprawnosci odplywu znacznika radio-
aktywnego z miejsca jego podania, cza-
su pojawienia si¢ w weztach chlonnych,
stopnia jego wychwytu przez regional-
ne wezly chtonne oraz obecnosci pato-
logicznych drég odplywu. Mozliwa jest
wigc ocena zaburzef ukfadu chtonnego
nie tylko jako$ciowa (rodzaj), ale takze
iloSciowa (stopien).

Znacznik stosowany do badania
musi charakteryzowac sie szybkim
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czasem rozpadu i dobrym przenika-
niem do naczyn limfatycznych. Roz-
ktad do wartosci nieoznaczalnych po-
winien by¢ krotszy niz 24 godziny?'.
Najczesciej uzywa sie w tym celu tech-
netu 99m-Tc, polaczonego z koloi-
dem, najczesciej siarkowym lub biat-
kowym. Istotna jest wielko§¢ czastecz-
ki radiofarmaceutyku, ktéra ma zwig-
zek ze stopniem jego przenikania do
naczyn i szybkoscig transportu. Za op-
tymalne uwaza sie czasteczki o wielko-
$ci 50-70 nm?*. Mniejsze niz kilka na-
nometréw wnikaja do uktadu krwio-
no$nego, podczas gdy wieksze zatrzy-
mujg sie w przestrzeni §rédmigzszo-
wej, uniemozliwiajac wlasciwg oce-
ne. W zwigzku z powyzszym do badan
uktadu chtonnego najczesciej uzywa
sie koloidu siarki, nanokoloidu a tak-
ze ostatnio poliklonalnej immunoglo-
buliny IG?’.

Radiofarmaceutyk podawany jest
podskérnie lub §rédskornie na po-
wierzchni grzbietowej I lub II prze-
strzeni miedzypalcowej. Rzadziej sto-
suje sie wstrzykniecia podpowieziowe
(ocena naczyn glebokich). Wybdr me-
tody podania znacznika uzalezniony
jest gtownie od jego rodzaju. W celu
utatwienia dystrybucji izotopu nie-
ktorzy autorzy zalecajg wykonywanie
¢wiczen fizycznych np. $ciskania pi-
teczki, ruchy zgiecia reki lub stopy.

Obraz diagnostyczny rejestruje sie
za pomocg gammakamery, w poczat-
kowej fazie badania przez 10-30 mi-
nut. Nastepnej oceny dokonuje sie
zwykle po 1-2 godzinach, rzadziej
w razie potrzeby po 3-4 godzinach.
Czas badania uzalezniony jest od ro-
dzaju i szybkosci rozchodzenia sie
znacznika?’.

U o0séb z prawidtowa budowg
i funkcjg uktadu limfatycznego izo-
top rozchodzi sie symetrycznie i row-
nolegle w obu koficzynach a nastep-
nie uwidacznia sie jego gromadzenie
w regionalnych weztach chtonnych.
Taki obraz uzyskiwany jest, w zalez-
nosci od rodzaju zastosowanego ra-
diofarmaceutyku, najczesciej w czasie
od kilku minut do 1 godziny?’.

W przypadku obecnoéci zmian pa-
tologicznych obserwuje sie opdZnienie
lub asymetrie w rozchodzeniu sie izo-
topu, opdznienie uwidocznienia we-
zt6w chtonnych, zmniejszong ich licz-
be lub ich brak. Moga by¢ takze wi-
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doczne przerwy w przeptywie chton-
ki, poszerzone naczynia, obecno$¢ kra-
zenia obocznego, a takze miejsca nie-
prawidlowego gromadzenia znacznika
np. wsteczny odplyw skorny (ang. der-
mal back flow). W ciezkich uszkodze-
niach uktad chfonny moze sie w ogdle
nie uwidoczni¢ w badaniu limfoscyn-
tygraficznym”-28,

Uwaza sie, iz ocena jakoSciowa
obrazéw jest wystarczajgca w celu
potwierdzenia lub wykluczenia obec-
nosci obrzeku limfatycznego'. Jednak
w celu okreslenia stopnia niewydol-
nosci uktadu limfatycznego koniecz-
ne staje sie zastosowanie takze metod
oceny ilo$ciowej. NajczeSciej mierzy
sie czas przeptywu znacznika i stopief
jego gromadzenia w weztach chton-
nych2925.2,

Przydatnos¢ limfoscyntygrafii
w ocenie obrzeku limfatycznego
dla potrzeb rehabilitacji

Przewlekty i wyjatkowy ze wzgledu
na szybka sktonno$¢ do wtdknienia
charakter obrzeku limfatycznego wy-
musza konieczno$¢ rozwoju doktad-
niejszych metod wczesnej diagnosty-
ki. Coraz powszechniejsze staje sie
wiec wprowadzanie metod obrazo-
wania diagnostycznego, w tym limfo-
scyntygrafii, do oceny zaburzen ukta-
du chtonnego®.

Wykrywanie wczesnego stadium
obrzeku limfatycznego

Oprocz diagnostyki réznicowej limfo-
scyntygrafia moze stac sie narzedziem
wykrywajacym obrzek we wezesnej fa-
zie, a takze okreSlajacym rodzaj i sto-
piefi zaburzefi funkgji uktadu chton-
nego. Stepien i wsp.*! badajac 17 os6b
z podejrzeniem obrzeku limfatyczne-
go u wszystkich chorych zaobserwo-
wali zaburzenia w tempie przeptywu
izotopu, w 23% przypadkéw obec-
nos$¢ dermal back flow, gromadzenie
znacznika w tkankach miekkich a tak-
ze retencje w naczyniach chlonnych.
U zadnej osoby nie odnotowano miej-
scowych ani ogdlnych objawdéw nie-
pozadanych.

Badanie obrazowe powinno by¢ wy-
konane zwlaszcza u 0s6b zgtaszajacych
objawy, mogace sugerowac istnienie
obrzeku utajonego takie jak uczucie
ciezkosci, rozpierania tkanek, dretwie-

nia, mrowienia itp. Dolegliwosci te
nie mogg by¢ lekcewazone nawet wo-
bec braku zmian objetosci koficzyny.
Box i wsp.* w swoim badaniu wyka-
zali, iz u 50% kobiet po mastektomii,
u ktérych objetos¢ konczyny wynosita
powyzej 200 ml w stosunku do kon-
czyny zdrowej, nie stwierdzono ba-
daniem klinicznym obecnosci obrze-
ku. Podobnie badania opornosci elek-
trycznej tkanek nie potwierdzity obec-
nosci obrzeku mimo wzrostu objetosci
konczyny powyzej 200 ml. Jako obar-
czone duzym btedem pomiaru meto-
dy te s3 tym bardziej watpliwe w wy-
krywaniu wczesnych stadiéw choro-
by. Znany jest fakt obecno$ci obrzeku
limfatycznego pomimo braku zmia-
ny objetosci koficzyny. Poza tym na
wynik pomiaru moze wptynaé obec-
no$¢ zwtdknienia lub tkanki ttuszczo-
wej, czesto niemozliwe do oceny ba-
daniem klinicznym®.

Powszechnie wiadomo, iz niewdro-
zenie profilaktyki moze zwiekszy¢ na-
wet trzykrotnie liczbe oséb, u ktérych
ujawni sie obrzek®. Ostatnie badania
z zastosowaniem limfoscyntygrafii
potwierdzajg te spostrzezenia klinicz-
ne. Campisi i wsp.*2, badajac 50 ko-
biet po mastektomii w piecioletniej
obserwaciji (1, 3, 6 miesigc oraz 1, 3,
5 rok po zabiegu operacyjnym) za-
uwazyli, iz w grupie poddawanej wy-
tacznie ocenie klinicznej (badanie le-
karskie, pomiary objeto$ci koficzyny)
obrzek wystapit u 9 z 25 wiaczonych
do tej grupy oséb. W grupie drugiej,
w ktorej wykonywano limfoscyntygra-
fie, a wobec stwierdzonych zaburzef
wdrozono postepowanie zapobiegaw-
cze obrzek wystapit tylko u 2 bada-
nych chorych?®?. Najwieksza czesto$é
wystepowania patologii byta miedzy
3 a 6 miesigcem po leczeniu chirur-
gicznym. Potwierdza to spostrzezenia
Biedy, Baczyka i wsp.’, ktdrzy zaleca-
ja wykonanie badania pomiedzy 4 a 6
miesigcem po zakofczeniu leczenia
zasadniczego choroby.

Ocena rodzaju i stopnia
zaburzen funkcji uktadu
limfatycznego w celu
programowania postepowania
terapeutycznego

Powszechnie uwaza sie, ze im wczes$-
niej podejmie si¢ wlasciwe leczenie
tym jego efekt bedzie lepszy. Pojawia-

ja sie jednak opinie, iz nie czas a je-
dynie wielko$¢ obrzeku (stopiefi nie-
wydolno$ci uktadu chtonnego) w mo-
mencie rozpoczecia terapii jest czynni-
kiem decydujacym o jej skutecznosci®.
Ruch sprzyja powstawaniu obocznych
drég odptywu chtonki. Poprzez uru-
chomienie pompy mie$niowej moz-
na zwiekszy¢ przeptyw limfatyczny
nawet 15-krotnie*’. Niektorzy auto-
rzy podkreslajg jednak, iz niewtasci-
wie zastosowane i zbyt forsowne ¢wi-
czenia mogg zaburzy¢ proces tworze-
nia krazenia obocznego. Ocena czyn-
noSciowa uktadu chtonnego przy uzy-
ciu limfoscyntygrafii moze okaza¢ sie
wiec bardzo przydatna w programo-
waniu wlasciwego dla danego cho-
rego postgpowania terapeutycznego.
Bieda i wsp.”* podkreslajg znaczenie
oceny stopnia niewydolnosci uktadu
limfatycznego w kwalifikacji do od-
powiedniej pod wzgledem intensyw-
noSci i czasu trwania leczenia grupy
terapeutycznej. W przeprowadzonych
przez nich badaniach wiekszy stopief
redukcji obrzeku mierzony ubytkiem
objetosci koniczyny korelowal istotnie
z mniejszym stopniem niewydolnosci
uktadu chtonnego okreslonej na pod-
stawie wynikdéw badania limfoscyn-
tygraficznego®?’. Podobnie w pra-
cach Szuby stopien zaburzen przepty-
wu limfy korelowal z wynikiem tera-
pii przy zastosowaniu drenazu manu-
alnego".

Inni autorzy, wykonujac limfoscyn-
tygrafie po zakonczeniu postepowa-
nia leczniczego zauwazaja, iz w nie-
ktorych przypadkach mimo braku
zmiany objetosci koniczyny nastepuje
widoczna w badaniu obrazowym po-
prawa sprawnosci przeplywu chton-
ki. Niekorzystny wynik leczenia zale-
zy wiec od innych czynnikéw takich
jak np. obecno$¢ zwtdkniefi czy nad-
miaru tkanki ttuszczowej'”. Badania
obrazowe umozliwiajg ukazanie tych
patologii. Obecnos¢ tkanki wdknistej,
ktéra jak wykazat Balzarini przy za-
stosowaniu techniki USG, moze two-
rzy¢ sie juz we wezesnej fazie obrzeku,
to nieodwracalnos$¢ choroby?'. Z tego
wzgledu bardzo wazna staje sie iden-
tyfikacja i wezesne wdrozenie dziatan
profilaktycznych w grupie ryzyka, za-
grozonej wystapieniem obrzeku.



Ocena stopnia ryzyka rozwoju
obrzeku limfatycznego u chorych
operowanych i poddawanych
radioterapii

Na mozliwo§¢ wystapienia obrzeku
koficzyny w kazdym, niekiedy p6z-
nym okresie po leczeniu chirurgicz-
nym i radioterapii nalezy bezwzgled-
nie uczuli¢ chorego, a takze wyuczy¢
samoobserwacji. W tym celu w niekt6-
rych krajach tworzy sie kwestionariu-
sze, na podstawie ktdrych ankietowa-
ni pacjenci mogg sami rozpozna¢ obja-
wy obrzeku koficzyny**. Zgodno$¢ ta-
kiego postepowania z przeprowadzo-
nym badaniem klinicznym jest duza,
lecz jego uzytecznosé jest watpliwa we
wezesnej fazie choroby, gdy gromadze-
nie plynu jest jeszcze niewielkie.

Wiadomo réwniez z doswiadczen
klinicznych, ze nawet konsekwentna
realizacja programu profilaktyczne-
go nie u wszystkich pacjentéw zapo-
biega wystapieniu obrzeku koficzyny.
Pomocne moze okazal sie wdrozenie
do praktyki klinicznej badan ocenia-
jacych poréwnawczo drenaz chtonki
przed i po zakoficzeniu leczenia pod-
stawowego choroby nowotworowe;j.
Pozwoli to na ujawnienie zmian po-
wstalych wskutek przebytego zabiegu
chirurgicznego lub radioterapii, ktére
moglyby usposabia¢ do powstawania
obrzeku limfatycznego. Uwaza sie, iz
zwiekszone ryzyko choroby wystepuje
u 0s6b, u ktorych stwierdzono uposle-
dzenie przeptywu chlonki po zabiegu
operacyjnym, brak uwidocznienia we-
216w chionnych po operacji, a takze
nieprawidtowos$ci w limfoscyntygra-
mie 6 miesiecy po radioterapii’’.

Obiektywna ocena skutecznosci
metod fizjoterapeutycznych

Metody obrazowania diagnostycz-
nego, w tym limfoscyntygrafia maja
juz swoje nickwestionowane miejsce
w obiektywnej ocenie skutecznosci le-
czenia chirurgicznego >, Niezwy-
kle waznym zagadnieniem w $wietle
zastosowania metod medycyny op-
artej na faktach pozostaje obiektyw-
na ocena efektow leczenia zachowaw-
czego obrzeku limfatycznego.
Skuteczno$é kompleksowej tera-
pii jest réznie oceniana. Wielu au-
tor6w ocenia wysoko jej skutecz-
no§¢H4151617  Jednakze inni podda-

ja ja krytyce i podwazaja celowo$é
wdrazania aktywnej terapii u wszyst-
kich chorych, zalecajac w przypad-
kach umiarkowanego obrzeku jedy-
nie pielegnacje skory i utozenia dre-
nazowe koniczyny*-*¢, Mc Neely do-
nosi o znaczaco wyzszej redukcji ob-
jetosci koficzyny u pacjentéw podda-
nych terapii taczonej'®. Szuba wykazat
32% zmniejszenie obrzeku po 4 ty-
godniach leczenia wylgcznie terapia
CPT?. Inni autorzy podkreslaja jed-
nak krotkotrwato$é efektdéw takiego
leczenia®®>.

Problem z oceng efektéw terapii za-
chowawczej obrzeku wiaze sie z matg
liczbg dobrze przeprowadzonych,
randomizowanych badan, zwtasz-
cza w oparciu o wlasciwie dobrang
grupe kontrolng oraz wykorzystanie
obiektywnych metod diagnozy i oce-
ny obrzeku limfatycznego. Johanston
podkresla brak obiektywnego, jedno-
litego, powszechnie uzywanego narze-
dzia oceny obrzeku limfatycznego?®.
Uniemozliwia to jakiekolwiek po-
réwnania wynikow. W tym celu coraz
czesciej zaleca sie wykorzystanie bada-
nia limfoscyntygraficznego!®*%-3%40,

Wielu autoréw zwraca uwage na
przydatno$¢ tej metody takze w po-
znaniu mechanizméw dzialania kom-
pleksowej terapii fizykalnej lub jej
poszczegdlnych elementéw. Stanton
i wspdtpracownicy podkreslajg ko-
nieczno$¢ uzywania odziezy ucisko-
wej podczas wysitku fizycznego. Wy-
nik badania limfoscyntygraficznego
ukazal, ze po wysitku, polegajacym
na $ciskaniu piteczki poprawa trans-
poru chtonki byta znaczaco wieksza
u kobiet éwiczacych w zaopatrzeniu
uciskowym?®. Coraz czeSciej metody
obrazowania diagnostycznego wyko-
rzystuje sie takze w obserwacji zmian
zachodzacych podczas wykonywania
drenazu limfatycznego™'®. Przeprowa-
dzenia podobnych badaf wymaga tez
stosowanie pomp pneumatycznych*’,
Poznanie mechanizméw dziatania ak-
tualnie stosowanych metod fizjoterapii
przyczyni sie do ich wlasciwego dobo-
ru, dostosowanego do stopnia i rodza-
ju zaburzen funkgji uktadu chtonnego,
co niewatpliwie bedzie miato wptyw
na uzyskanie lepszego efektu kofico-
wego terapii i poprawe jakoSci zycia
chorych z obrzekiem limfatycznym.
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Uwagi konncowe

Wzrasta zachorowalno$é na nowo-
twory, a dtuzsza przezywalnosé cho-
rych niesie za sobg wzrost przypad-
kow z obrzekiem limfatycznym, kté-
ry moze wystgpi¢ nawet wiele lat po
leczeniu operacyjnym. Terapia obrze-
ku limfatycznego jest wcigz malo efek-
tywna, dtugotrwata i przez to kosz-
towna. NajczeSciej rozpoczynana jest
zbyt p6zno. Pomimo profilaktyki i re-
habilitacji u wielu 0s6b dochodzi do
nieodwracalnego wtdknienia tkanek
i utrwalenia sie obrzeku. Ciagle trwaja
poszukiwania coraz skuteczniejszych
metod leczenia.

[stnieje wiec potrzeba wprowadze-
nia do praktyki klinicznej metody,
ktéra umozliwi wczesne rozpoznanie
oraz w sposob obiektywny, doktadny
i powtarzalny biezgcg kontrole stanu
i zaawansowania obrzeku limfatyczne-
go, a takze moze staé sie narzedziem
oceny skuteczno$ci metod fizjoterapii
ukierunkowanych gtéwnie na stymu-
lacje przeptywu chtonki. Limfoscyn-
tygrafia jako metoda oceniajaca uktad
chtonny w sposdb statyczny i dyna-
miczny, jakoSciowy a takze iloSciowy,
przy tym nieinwazyjna, pozbawio-
na efektéw ubocznych, z maty daw-
ka promieniowania, czutoscig > 90%
i swoisto$cig 100%, a takze obiektyw-
na, doktadna i powtarzalna wydaje sie
spelniac te oczekiwania.

Zastosowanie limfoscyntygrafii
w postepowaniu z chorym z obrze-
kiem limfatycznym dla potrzeb reha-
bilitacji obejmuje:

— wczesng diagnostyke, w tym waz-
ng z punku widzenia wlasciwej
kwalifikacji pacjentéw do leczenia
i unikniecia powiktan, diagnostyke
réznicows.

— oceng stopnia ryzyka rozwoju
obrzeku limfatycznego u chorych
operowanych lub poddawanych
radioterapii.

— oceng rodzaju i stopnia uszkodzenia
ukfadu limfatycznego przed rozpo-
czeciem fizjoterapii co moze mieé
niewatpliwy wplyw na skuteczno$é
prowadzonego leczenia.

— mozliwos¢ zastosowania limfoscyn-
tygrafii jako obiektywnej metody
oceny skuteczno$ci metod fizjote-
rapeutycznych.

Rola limfoscyntygrafii w postepo-
waniu z chorym z obrzekiem limfa-
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tycznym bedzie wiec prawdopodob-
nie rosta. Dostepno$¢ wykonania ba-
dania i jego koszty ograniczajg jednak
w chwili obecnej wprowadzenie jej do
rutynowego postepowania u wszyst-
kich chorych. Moze i powinna ona
jednak sta¢ sie przydatnym narze-
dziem badawczym o duzym obiekty-
wizmie w ocenie efektow rehabilita-
gji chorych z obrzekiem limfatycznym.
Koniecznoscig staje sie wiec wieksza
powszechno$¢ i dostepnos$é metod
diagnostyki obrazowej, a takze szero-
ka wspotpraca specjalistow z dziedzi-
ny diagnostyki obrazowej, chirurgow,
onkologéw, rehabilitantéw i fizjotera-
peutow.
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