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Streszczenie

Streszczenie w jezyku polskim

Wprowadzenie. Pachowy syndrom sieci jest czestym problemem we wczesnym okresie
pooperacyjnym u chorych leczonych chirurgicznie z powodu raka piersi. Charakteryzuje si¢
wyczuwalnym palpacyjne zwloknieniem naczynia chlonnego wzdluz konczyny gornej,
tkliwym bdlem, zmniejszeniem ruchomosci konczyny gérnej oraz dyskomfortem w pasze
strony operowanej. Pachowy syndrom sieci rozpoczyna si¢ w dole pachowym i ciggnie si¢ po
przysrodkowej stronie ramienia, przez dot tokciowy do przedramienia, niekiedy do nasady
kciuka. Etiologia powstawania syndromu ,sznura" nie jest do kofhca poznana.
Prawdopodobnie jest to zakrzepica naczyn limfatycznych spowodowana interwencja
chirurgiczng u chorych z rakiem piersi. AWS (ang. axillary web syndrome ) pojawia si¢
najczesciej pomiedzy drugim a széstym tygodniem po zabiegu operacyjnym w obrebie
gruczotu piersiowego. Gtéwne czynniki majace wptyw na wystgpienie AWS to miody wiek
pacjentki, prawidlowe BMI, czas od rozpoczecia leczenia do wystgpienia objawdw,
zwickszona ilo§¢ usunietych weztow chtonnych, zastosowane leczenie w obrebie
regionalnych weztow chtonnych, wystgpienie obrzgku limfatycznego .

Na fizjoterapi¢ kobiet z pachowym syndromem sieci sktadajg si¢ ¢wiczenia usprawniajace z
zastosowaniem koncepcji torowania nerwowo - mig¢sniowego, techniki z terapii manualne;j:
terapia mig$niowo - powig¢ziowa, opracowanie blizny pooperacyjnej, manualny drenaz
limfatyczny, terapia czaszkowo - krzyzowa, mobilizacja topatki 1 stawu barkowego oraz
kinesiotaping. Obecnie nie ma zlotego standardu postgpowania fizjoterapeutycznego u
pacjentek z AWS.

Cel. Celem pracy jest weryfikacja postawionych hipotez badawczych oraz ocena czynnikoéw
ryzyka 1 czestosci wystepowania pachowego syndromu sieci u pacjentek po zabiegu
chirurgicznym w obrgbie gruczotu piersiowego.

Materiaty i metody. W badaniu wzigto udziat facznie 112 chorych z rakiem piersi bedacych
po zabiegu chirurgicznym w obrgbie gruczotu piersiowego. Badane podzielone zostaty na
dwie grupy. Grupe badang stanowily pacjentki, u ktérych stwierdzono wystepowanie
pachowego syndromu sieci. W grupie badanej z AWS byty 32 (28,6%) chore natomiast w
grupie porOwnawczej, 80 (71,4%) kobiet. Badanie polegato na przeprowadzeniu wywiadu
ogdblnego z pacjentka oraz ocenie jej stanu odzywienia za pomocg testu wedlug Starzynskie;j.

Przeprowadzono pomiary antropometryczne i obliczono wskaznik masy ciala pacjentek.



Nastgpnie zbadano pacjentki pod wzgledem fizjoterapeutycznym przy pomocy testu
Kutakowskiego 1 Miki. Na test sktadaly si¢ pomiary zakresu ruchomosci konczyny strony
operowanej, silty zacisku dtoni oraz ocena wystgpienia obrzeku limfatycznego. Na koniec
przebadano wizualnie i palpacyjne okolice pachy oraz catg konczyny gbérng po stronie
przeprowadzonego zabiegu chirurgicznego w celu identyfikacji syndromu.

Wyniki. Wsréd badanych 112 kobiet pachowy syndrom sieci wystgpit u 28,6% chorych z
rakiem piersi. Srednia wieku kobiet z AWS wynosita 54,63 lat, natomiast w grupie
porownawczej 58,93 lata. Pachowy syndrom sieci pojawiat si¢ najczesciej do 4 tygodni po
zabiegu operacyjnym. Wynik ten uzyskal istotno$¢ statystyczng u 68,8 % chorych z AWS.
Mniejsza warto$é BMI odnotowano w przypadku chorych z AWS 26,69 kg/m? w stosunku do
28,46 kg/m* w grupie poréwnawczej. W grupie chorych z AWS wycieto érednio 9,03 weztow
chtonnych natomiast w grupie poréwnawczej 4,9 weztéw chtonnych. Srednia wartosé
wyprostu w ptaszczyznie horyzontalnej wyniosta w grupie chorych z AWS 10547 z
przecietnym zréznicowaniem od Sredniej w wysokosci 18,64. Wartos¢ ta byla istotnie
mniejsza, niz Srednia warto$¢ wyprostu w pltaszczyznie horyzontalnej w grupie porOwnawczej
(Z=-2,03; p=0,0422). Obecnos¢ obrzgku limfatycznego stwierdzono w przypadku 10 (31,3%)
chorych z AWS oraz wsréd 5 (6,3%) chorych w grupie poréwnawczej. R6znice w czestosci
wystepowania obrzgku w dwoch grupach okazaty si¢ statystycznie istotne (y¥2=12,32
p=0,0005). Srednia warto§¢ Hb wyniosta w grupie kobiet z AWS 13,3 g/dl z przecietnym
zr6znicowaniem od $redniej w wysokosci 1,02. Wartos$¢ ta byta istotnie mniejsza, niz $rednia
warto$¢ Hb w grupie poréwnawczej (t=3,23; p=0,0017). Srednia warto$¢ Ht wyniosta w
grupie chorych z AWS 40,02 % z przecigtnym zroznicowaniem od Sredniej w wysokosci
2,71. Wartos¢ ta byla istotnie mniejsza, niz Srednia warto§¢ Ht w grupie poréwnawczej
(t=2,55; p=0,0122).

Whioski. W badaniach wlasnych pachowy syndrom sieci zostal potwierdzony u 28,6 %
chorych. Zabieg w obrebie regionalnych weziéw chtonnych zwigksza ryzyko wystgpienia
pachowego syndromu sieci u chorych na raka piersi. Chore z pachowym syndromem sieci
miaty usunietych wiecej weztéw chtonnych w poréwnaniu do grupy chorych bez syndromu
sieci w stosunku 2:1. Pachowy syndrom sieci wystepuje najczesciej do 4 tygodni u chorych
po zabiegu operacyjnym. AWS wystepuje czesciej u mtodych chorych z prawidlowa masg
ciala; mniejsza wartos¢ BMI odnotowano w przypadku chorych z pachowym syndromem
sieci niz w grupie porownawczej. Pachowy syndrom sieci zmniejsza zakres ruchomosci
konczyny goérnej strony operowanej w czasie wyprostu w plaszczyznie horyzontalne;j.

Leczenie neoadjuwantowe nie wplywa na zwigkszenie cz¢stoSci powstawania pachowego



syndromu sieci. Pachowy syndrom sieci nie jest zalezny od czynnikéw s$rodowiskowych
takich jak palenie papierosdw, obecno$¢ alergii czy nieprawidtowe zywienie chorej z rakiem
piersi. Czynnikiem ryzyka pachowego syndromu sieci jest wystgpienie obrzeku
limfatycznego u chorych z rakiem piersi; u chorych z syndromem sieci obrzek limfatyczny
wystepuje 2-krotnie czesciej niz w grupie porownawczej. U chorych z pachowym syndromem
sieci odnotowano istotnie nizsze wartosci hemoglobiny 1 hematokrytu anizeli w grupie

porOwnawczej.



Summary

Introduction.

The axillary web syndrome is a common problem in the early postoperative period in patients
with breast cancer treated surgically. It is characterized by perceptible palpation fibrosis of the
lymphatic vessel along the upper limb, tender pain, decreased mobility of the upper limb and
discomfort in the fodder of the operated side. The axillary web syndrome begins in the
axillary region and extends to the medial side of the arm, down to the elbow to the forearm
and sometimes to the base of the thumb. The etiology of the formation of the "cord" syndrome
is not fully understood. It is probably a lymphatic thrombosis caused by surgical intervention
in patients with breast cancer. AWS (Axillary web syndrome) usually occurs between the
second and sixth week after surgery in the area of the gland. The main factors affecting the
occurrence of AWS are the young age of the patient, normal BMI, time from the beginning of
treatment to the onset of symptoms, increased number of removed lymph nodes, applied
treatment within regional lymph nodes, occurrence of lymphedema.

The physiotherapy of women with axillary web syndrome consists of rehabilitation exercises
using the concept of neuromuscular paving, manual therapy techniques: myofascial therapy,
postsurgical scar mobilization, manual lymphatic drainage, craniosacral therapy, shoulder and
shoulder joint mobilization and elastic therapeutic tape. Currently, there is no golden standard
for physiotherapy among patients with AWS.

Objective. The aim of the thesis is to verify the research hypotheses and assess the risk factors
and incidence of axillary web syndrome among patients after surgery in the mammary gland.
Materials and methods. The study involved 112 patients with breast cancer after surgery in the
breast area. The subjects were divided into two groups. The study group consisted of patients
with axillary web syndrome. In the study group, there were 32 (28.6%) patients with AWS
and 80 (71.4%) women in the control group. The study consisted of a general interview with
the patient and assessment of her nutritional status by means of Starzynska’s test.
Anthropometric measurements were performed and the body mass index was calculated.
Then, the patients were examined physiotherapeutically using the Kulakowski and Mika’s
test. The test consisted of measuring the range of mobility of the limb of the operated side, the

strength of the hand clamp and the assessment of the occurrence of lymphatic edema. At the



end, the palpebral region of the armpit and the entire upper limb were examined visually on
the side of the surgical procedure to identify the syndrome.

Results. Among 112 women examined, the axillary web syndrome occurred in 28.6% of
patients with breast cancer. The average age of women with AWS was 54.63 years, while in
the comparison group - 58.93 years. The syndrome of the web usually appeared up to 4 weeks
after the surgery. This result obtained statistical significance in 68.8% of patients with AWS.
A smaller BMI value was recorded in patients with AWS 26.69 kg/m2 compared to 28.46
kg/m2 in the control group. In the group of patients with AWS, an average of 9.03 lymph
nodes were excised, while in the comparative group 4.9 lymph nodes were dissected. The
average extensional value in the horizontal plane in the group of patients with AWS was
105.47 with an average differentiation from the average of 18.64. This value was significantly
lower than the mean extensional value in the horizontal plane in the comparison group (Z = -
2.03, p = 0.0422). The presence of lymphedema was found in 10 (31.3%) patients with AWS
and in 5 (6.3%) patients in the control group. Differences in the frequency of edema in two
groups were statistically significant (> = 12.32 p = 0.0005). The average Hb value in the
group of women with AWS was 13.3 g/ dl with an average variation from the mean of 1.02.
This value was significantly lower than the mean Hb value in the control group (t = 3.23, p =
0.0017). The mean value of Ht in the group of patients with AWS was 40.02% with an
average difference from the average of 2.71. This value was significantly lower than the mean
Ht value in the comparison group (t = 2.55, p = 0.0122).

Conclusions. In the study, the axillary web syndrome was confirmed in 28.6% of patients.
The treatment within regional lymph nodes increases the risk of axillary web syndrome in
patients with breast cancer. The patients with axillary web syndrome had more lymph nodes
removed compared to the group of patients without the web syndrome in a 2:1 ratio. The
axillary web syndrome occurs most often up to 4 weeks in patients after surgery. AWS is
more common in young patients with normal body mass; a lower BMI value was noted in
patients with axillary web syndrome than in the comparison group. The syndrome of the web
reduces the range of mobility of the upper limb of the operated side during extension in the
horizontal plane. Neoadjuvant treatment does not increase the incidence of axillary syndrome.
AWS is not dependent on environmental factors such as smoking, the presence of allergies or
abnormal nutrition of a breast cancer patient. The risk factor of the axillary syndrome is the
occurrence of lymphatic edema in patients with breast cancer; in patients with the web

syndrome, lymphedema occurs twice as often as in the comparison group. Also, in patients



with axillary syndrome, significantly lower values of hemoglobin and hematocrit were

observed.



