Ocena rozprawy doktorskiej mgr. Aleksandry Kopeé pt.:
»Ocena czgstosci wystepowania i czynnikéw ryzyka pachowego syndromu sieci u pacjentek
po zabiegu chirurgicznym w obrebie gruczotu piersiowego”

Pachowy syndrom sieci jest stosunkowo czgstym problemem we wczesnym okresie
pooperacyjnym u chorych leczonych chirurgicznie z powodu raka piersi. Charakteryzuje sie
wyczuwalnym zwiéknieniem naczynia chionnego wzdtuz koniczyny gérnej, tkliwym bolem,
zmniejszeniem ruchomosci kofczyny gérnej oraz dyskomfortem w okolicy pachowej strony
operowanej. Etiologia powstawania pachowego syndromu sieci nie jest do konca poznana.
Prawdopodobnie jest to zakrzepica naczyr limfatycznych spowodowana interwencja
chirurgiczng u chorych z rakiem piersi. Pachowy syndrom sieci wystepujacy po leczeniu
chirurgicznym byly przez wiele lat niedostrzeganym i marginalizowanym problemem. W
ostatnich latach zwraca sig baczng uwage na jako$¢ zycia chorych po leczeniu zwlaszcza u
chorych na nowotwory. W ciggu ostatnich kilkunastu lat opublikowano niewiele prac
dotyczgcych pachowego syndromu sieci u kobiet leczonych z powodu raka piersi. Wzrost
czestoéci zachorowan na najczestszy nowotwor ztosliwy kobiet, poprawa wynikéw leczenia i
coraz diuzszy przewidywany czas przezycia, wplywajg na zwigkszenie liczby chorych
narazonych na wystgpowanie tego syndromu. Z drugiej strony, wprowadzenie biopsji wezla
wartowniczego do leczenia chorych na raka piersi spowodowato zmniejszenie liczby
powiktari chirurgicznych, ktore obserwowano po limfadenektomii pachowej. W dotychczas
opublikowanych pracach, omawiajgcych powiktania leczenia chirurgicznego u chorych na
raka piersi, problem pachowego syndromu sieci poruszany byt marginalnie. W zwiazku z tym
wybor tematu rozprawy doktorskiej uwazam za trafny i uzasadniony.

Przedstawiona mi zgodnie z uchwatg Rady Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w todzi praca mgr. Aleksandry Kopeé pt.: ,Ocena czestosci wystepowania i
czynnikow ryzyka pachowego syndromu sieci u pacjentek po zabiegu chirurgicznym w
obrebie gruczotu piersiowego” celem oceny jako rozprawa na stopieti doktora nauk
medycznych, zostata wydana w £odzi w 2018 roku. Praca liczy 123 strony, zawiera 38 rycin,
40 tabel i 17 zdjeé przedstawiajacych pachowy syndrom sieci oraz w aneksie — 6
zatgcznikow i zestawienie statystyk z wykorzystaniem danych ilosciowych i jakosciowych.
Doktorantka zamieszcza w pracy 99 pozycji piSmiennictwa. Uktad pracy jest klasyczny.

Wstep rozprawy zostat napisany ciekawie i przejrzyécie. Rozpoczyna go przedstawienie
definicji pachowego syndromu sieci po leczeniu chirurgicznym chorych na raka piersi, opis
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jego objawéw, jego lokalizacji, czestosci wystepowania, etiologii oraz czynniki ryzyka
wystepowania przewlekiego zespotu bélowego. Nastepnie doktorantka opisata
konsekwencje pachowego syndromu sieci i przedstawita metody fizjoterapeutyczne
stosowane w leczeniu tego syndromu u chorych na raka piersi. Rozdziat jest czytelny
zaréwno dla fizjoterapeuty jak i dia onkologa.

ZaloZenia i cele pracy s3 sformutowane jasno. Celem pracy doktorskiej jest ocena
czynnikéw ryzyka i czestosci wystepowania pachowego syndromu sieci u chorych po
zabiegu chirurgicznym w obrebie gruczotu piersiowego oraz weryfikacja postawionych
hipotez badawczych: 1) pachowy syndrom sieci we wczesnym okresie pooperacyjnym
wystgpuje czesciej u chorych po leczeniu radykalnym piersi i pachy niz u chorych po
zabiegach oszczedzajacych; 2) pachowy syndrom sieci wystepuje najczesciej pomiedzy 4 a
8 tygodniem po zabiegu operacyjnym w obrebie piersi i pachy; 3) pachowy syndrom sieci
wystepuje czesciej u miodych chorych o prawidlowej masie ciala; 4) pachowy syndrom sieci
obniza zakres ruchomosci w stawie ramiennym w zakresie ruchu odwodzenia, rotaciji
zewnetrznej oraz w wyproscie w plaszczyznie horyzontalnej; 5) pachowy syndrom sieci
wystepuje czesciej u chorych po leczeniu neoadjuwantowym; 6) pachowy syndromu sieci
zalezny jest od czynnikéw $rodowiskowych takich jak palenie papieroséw oraz
nieprawidiowe zywienie.

W badaniu wziglo udziat tacznie 112 chorych z rakiem piersi bedacych po zabiegu
chirurgicznym w obrebie gruczotu piersiowego i pachy. Badane podzielone zostaty na dwie
grupy. Grupg badang stanowily chore, u ktérych stwierdzono wystepowanie pachowego
syndromu sieci. Badanie polegato na przeprowadzeniu wywiadu og6inego oraz ocenie je;
stanu odzywienia za pomocsg testu wediug Starzynskiej. Przeprowadzono pomiary
antropometryczne i obliczono wskaznik masy ciata. Zbadano chore pod wzgledem
fizjoterapeutycznym przy pomocy testu Kutakowskiego i Miki. Na test sktadaly sig pomiary
zakresu ruchomosci kofczyny strony operowanej, sity zacisku dioni oraz ocena wystapienia
obrzeku limfatycznego, badano okolice pachy oraz catg koriczyny gdrna po stronie
przeprowadzonego zabiegu chirurgicznego w celu identyfikacji syndromu. Opis Materiatu
oraz Metodyki przeprowadzonego badania jest logiczny i spojny.

Wyniki zostaly przedstawione bardzo obszernie i precyzyjnie. Tekst uzupetniajg liczne
tabele i ryciny.

Wéréd badanych 112 kobiet pachowy syndrom sieci wystapit u 28,6% chorych. Srednia
wieku kobiet z pachowym syndromem sieci wynosita 54,63 lat, natomiast w grupie
poréwnawczej 58,93 lata. Pachowy syndrom sieci pojawiat si¢ najczeéciej do 4 tygodni po
zabiegu operacyjnym. Wynik ten uzyskal istotnoé statystycznag u 68,8 % chorych z
pachowym syndromem sieci. Mniejsza warto$é BMI odnotowano w przypadku chorych z
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pachowym syndromem sieci 26,69 kg/m2 w stosunku do 28,46 ka/m2 w grupie

poréwnawezej:-w-grupie-ehoweh'z-pachowym-syndromem-siecI-trsunleto'éredniu‘9;63 =
weziow chionnych natomiast w grupie poréwnawczej 4,9 weztdéw chionnych. $rednia wartosé
Wyprostu w ptaszczyznie horyzontainej wyniosta w grupie chorych z syndromem 105,47
stopni z przecietnym zréznicowaniem od $redniej w wysokosci 18,64stopni. Wartos¢ ta byla
istotnie mniejsza, niz $rednia wartogé wyprostu w plaszczyznie horyzontalnej w grupie
poréwnawczej. Obecnoéé obrzeku limfatycznego stwierdzono w przypadku 10 (31,3%)
chorych z pachowym syndromem sieci oraz wéréd 5 (6,3%) chorych w grupie
poréwnawczej. Réznice w czestosci wystepowania obrzeku w dwéch grupach okazaly sie
statystycznie istotne. Srednia wartosé Hb wyniosta w grupie kobiet z pachowym syndromem
sieci 13,3 g/dl z przecietnym zréznicowaniem od sredniej w wysokosci 1,02. Wartosé ta byta
istotnie mniejsza, niz $rednia wartos¢ Hb w grupie poréwnawczej. Srednia wartosé Ht
wyniosta w grupie chorych z z pachowym syndromem sieci 40,02 % z przecietnym
zréznicowaniem od $redniej w wysokosci 2,71. Wartosé ta byta istotnie mniejsza, niz $rednia
warto$¢ Ht w grupie poréwnawczej.

Dyskusja jest napisana nowoczesnie i dojrzale. Swiadczy o dobrej znajomosci przez
Doktorantke tematyki z zakresu fizjoterapii onkologicznej i tematu podejmowanego w pracy.
Whioski wynikajg z przeprowadzonego badania. Sg czytelne i odpowiadajg celom
postawionym w pracy.

W badaniu pachowy syndrom sieci zostat potwierdzony u 28,6 % chorych. Stwierdzono, ze
chore z pachowym syndromem sieci mialy usunietych wigcej wezléw chtonnych w
poréwnaniu do grupy chorych bez syndromu sieci w stosunku 2:1. Pachowy syndrom sieci
wystept_lje najczesciej dp 4 ty_ggglpi u chqry_c_;_h_ Ppo zabiegu operacyjnym, wystepuje czesciej u

miodych chorych z prawidlowg masa ciala. Pachowy syndrom sieci zmniejsza zakres
ruchomosci koriczyny gérnej strony operowanej w czasie wyprostu w ptaszczyznie
horyzontalnej. Leczenie neoadjuwantowe nie wplywa na zwigkszenie czestosci
wystgpowania pachowego syndromu sieci. Pachowy syndrom sieci nie jest zalezny od
czynnikéw Srodowiskowych takich jak palenie papieroséw, obecno$é alergii czy
nieprawidtowego zywienia. Czynnikiem ryzyka pachowego syndromu sieci jest wystapienie
obrzeku limfatycznego u chorych po chirurgicznym leczeniu raka piersi: u chorych z
syndromem sieci obrzek limfatyczny wystepuje 2-krotnie czesciej niz w grupie
poréwnawczej. U chorych z pachowym syndromem sieci odnotowano istotnie nizsze
wartosci hemoglobiny i hematokrytu anizeli w grupie poréwnawcze;.

Pi$émlennictwo obejmuje 99 pozycji. Jest prawidtowo dobrane. Wsrod cytowanych prac
znalazly sig pozycje opublikowane w jezyku polskim.



Praca jest napisana stosunkowo starannie.
Z obowigzku recenzenta musze wskazaé drobne niescistosci jakie zawiera rozprawa:

(1) na stronie 9 po pozyciji piSmiennictwa nr 1 pojawia sie pozycja nr 87 nastepnie 94, a spis
piSmiennictwa nie jest alfabetyczny; (2) w pracy nie znalazlem informacji w jakim okresie
po zabiegu operacyjnym chore zostaly poddane badaniu oraz kiedy i jaka wiaczono
rehabllltacje, (3) tytut podrozdmaiu 4.2.3 brzmi ,zabiegi chlrurglczne kledykoIW|ek w

'gruple ~ rozumiem, ze chodzu 0 weczesniejsze zabiegi chlrurglczne przed leczeniem z
powodu raka piersi, ale czy dotyczyly one operowanej piersi czy np. wyrostka
robaczkowego, (4) w wynikach podrozdziaty: analiza wady stuchu i wady wzroku,
przyjmowanie aktualnie lekéw w grupie z syndromem i bez — sg malo precyzyjne — jesli
analizujemy powyzsze parametry, to nalezy je uscisli¢ - jakie wady, jakie leki i jaki mogg
mie¢ wpltyw na powstanie pachowego syndromu sieci; (5) podobnie analiza pachowego
syndromu sieci w kontekscie choréb nowotworowych w rodzinie (réwniez nie podano
jakich) stanowi tylko ,szum informacyjny” i zmniejsza przejrzysto$é pracy; (6) na stronie
57, w tytule podrozdziatu doktorantka uzywa okreslen KTNO, KTN1-N3 ( w spisie tresci
jest TNO, TN1-3); w klasyfikacji TNM nie ma przedrostka k; rozumiem, e chodzi o
klasyfikacje kliniczna, ktéra jest oznaczana przedrostkiem c; biorac pod uwage, ze chore

poddare badanitrbyty po ZablEgu T a S hE ByK WYRIKI HIStopatoIdgiczRe — nalezaloby

analizowac¢ zaawansowanie choroby w oparciu o klasyfikacje patologiczng pTNM:; (7)
niektore pozycje pi$miennictwa nie sg opisane wg ogélinie przyjetych zasad np. pozycje
90, 92, 94, 95.

Musze podkresli¢ Ze poczynione przeze mnie uwagi nie umniejszajg mojej
pozytywnej oceny recenzowanej rozprawy.

Stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny praca doktorska pt ,Ocena czestosci
wystepowania i czynnikow ryzyka pachowego syndromu sieci u pacjentek po zabiegu
chirurgicznym w obrebie gruczolu piersiowego” odpowiada ustawowym wymogom

stawianym rozprawie-na-stopies-doktora-nauk-medycznych.i-niniejszym-przedkiadam

Wysokiej Radzie Wydziaty Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi wniosek o
dopuszczenie mgr. Aleksandry Kope¢ do dalszych etapow obrony rozprawy doktorskie;j.

Poznan, 3.02.2019




