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Problem kliniczny i wybo6r tematu

W przedstawionej mi do recenzji rozprawie doktorskiej Autor porusza temat oceny
wplywu wezesnej fizjoterapii na ryzyko wystapienia obrzeku chlonnego konczyny gérnej
u kobiet po leczeniu chirurgicznym raka piersi. Tematyka pracy jest nie tylko interesujaca,
oryginalna, ale przede wszystkim wazna z klinicznego punktu widzenia. Niewydolno$é
chlonna bedaca najczgsciej skutkiem radyklanego leczenia onkologicznego w Polsce i na
swiecie, pozostaje jednym z najciezszych powiktan wsréd kobiet leczonych onkologicznie z
powodu nowotworu ztosliwego piersi. Ogranicza sprawno$¢ fizyczng i funkcjonowanie w
zyciu codziennym obnizajac jako$¢ zycia kobiet. Brak edukacji i wezesnego postgpowania

profilaktycznego rozpoczgtego po zabiegu chirurgicznym zwigksza ryzyko wystapienia



obrzeku chtonnego, ktéry pojawia si¢ najczgsciej w ciggu kolejnych kilkunastu miesigcy. Jego
leczenie jest trudne, dtugotrwate i wymaga $cistej wspéipracy z terapeutami do konca zycia.
Dlatego pacjenci w grupie ryzyka/stadium przedklinicznym wymagajg edukacji
i indywidualnie dostosowanego postgpowania profilaktycznego. Cel pracy uwazam za dobrze

dobrany, wybor tematu za weiaz aktualny i klinicznie istotny.

Wstepna cze$é rozprawy doktorskiej wskazuje na bardzo dobrg znajomo$¢ tematu
i swobode poruszania si¢ w jego obrgbie przez Autora. Podkresla to obszerne cytowane w pracy
pi$miennictwo obejmujace 216 pozycji, jednak znaczaco mniejsza ilo$¢ bo tylko 30 publikacji
dotyczy okresu ostatnich 5 lat. W mojej opinii zabraklo cytowan literatury zwigzanej
z wykorzystaniem innych, poza recznym drenazem limfatycznym, kompresja pneumatyczng i
éwiczeniami fizycznymi, metod, ktérych skutecznos$¢ u osob z grupy ryzyka potwierdzono
w prospektywnych badaniach randomizowanych w ostatnich kilku latach np. kompresji z
niskim cinieniem, rekawow uciskowych w potaczeniu z ¢éwiczeniami fizycznymi, ktore sa juz
stosowane z bardzo dobrym efektem klinicznym u chorych zagrozonych wystgpieniem obrzeku

chtonnego konczyny goérnej po leczeniu raka piersi.

Uklad pracy

Rozprawa doktorska przygotowana zostata w postaci monografii w jednym tomie.

Uklad pracy jest typowy dla prac o charakterze badawczym przygotowywanych na stopien
doktora.

Praca, razem z aneksem, zalacznikami oraz streszczeniami w j. polskim i angielskim,
liczy 163 strony tekstu, w tym spis tresci, spis piSmiennictwa, tabel i rycin. Autor zamiescil
takze zestawienie wyjasnien skrotow uzywanych w pracy. Reasumujac, uklad pracy nie

odbiega od przyjetych standardéw dla rozpraw doktorskich

Wstep pracy

We wstepie Doktorant omawia czgstos¢ wystepowania obrzgku limfatycznego
koficzyny gomej w zaleznosci od przyjetych kryteriow pomiarowych, jego mechanizm
powstawania, a takze mozliwosci diagnostyczne i metody leczenia zachowawczego
rozwinietego obrzeku chtonnego, odnosi sig takze do braku literatury z wykorzystaniem badan

naukowych w profilaktyce obrzeku chtonnego.



Nie do kofica zgadzam si¢ z Autorem, fragment na str. 11 dotyczacy braku badan
naukowych w profilaktyce Cytuj¢. Mimo cigglego podejmowania préb zastosowania wczesnej
fizjoterapii w zapobieganiu witérnemu obrzekowi chtonnemu po leczeniu raka piersi nadal jest
brak badan naukowych potwierdzajqcych jej skutecznosé, a korzysci z jej stosowania nie sg do
korica jasne i jednoznaczne” i dalej ,, Nieliczne prace dotyczgce tego zagadnienia oceniajg

prawie wylqgcznie skutecznosé kompleksowej fizjoterapii, ktéra obejmuje wiele sktadowych.”

Koniec cytatu.

W ostatnich kilku latach byty prowadzone badania przede wszystkim w Polsce, ale takze
1 na $wiecie, ktére wykazaly skuteczno$é dziatar profilaktycznych zaréwno w profilaktyce
obrzgku koficzyny gérnej i przyleglej jej czesci klatki piersiowej po leczeniu raka piersi, jak
rowniez nowotworéw ginekologicznych. Wiasnie wykorzystujac poszczegélne skladowe
kompleksowej fizjoterapii przeciwobrzekowej np. kompresje z niskim cignieniem 18-21 mmHg
odnotowano korzystny wplyw na nizsze ryzyko wystapienia obrzeku chtonnego konczyny
gornej. Potwierdza si¢ pozytywny wplyw rekawéw uciskowych w 1 stopniu kompresji na
zmniejszenie ryzyka rozwoju obrzgku limfatycznego koficzyny gornej w obserwacji dwuletniej
od zabiegu chirurgicznego. Poréwnujac aktywnosé fizyczng u kobiet stosujgcych
1 niestosujacych kompresji, ktéra byta na podobnym poziomie rok od zabiegu chirurgicznego,
istotng redukcje objgtosci koficzyny przypisuje si¢ gtéwnie dziataniu rekawéw uciskowych
(Ochalek et al 2018). Stosowanie kompresji nie tylko nie pogarsza jakosci zycia kobiet, ale
nawet poprawia funkcjonowanie fizyczne i tagodzi objawy po stronie operowanej piersi
iramienia w dhuzszej perspektywie (Ochalek et al. 2017, Ochalek et al. 2019) Badania
z wykorzystaniem kompresji potwierdzaja korzystny wptyw stosowania gorsetow uciskowych
na nizsze ryzyko obrzgku i dolegliwosci okolicy klatki piersiowej - czesto pomijany aspekt
u kobiet leczonych z powodu raka piersi (Hansdorfer — Korzon et al. 2016). Inne badania,
w ktorych oceniano wptyw stosowania poficzoch uciskowych z niskim ci$nieniem (ccll)
u chorych zagrozonych obrzgkiem chlonnym koficzyn dolnych zpowodu leczenia
nowotwordw zltodliwych narzadu rodnego, takze potwierdzaja rzadsze jego wystepowanie.
(Sawan et al. 2009, Shallwani et al 2021).

Metoda z wykorzystaniem ucisku z niskim ci$nieniem jest nie tylko prosta, ale przede
wszystkim bezpieczng, mozliwa do zastosowania w warunkach domowych i w zyciu
codziennym, metoda zapobiegania obrzgku chtonnego konczyn. Jej protekcyjny wplyw na

uklad limfatyczny polegajacy na zmniejszeniu ciSnienia w poczatkowych naczyniach



limfatycznych, ograniczeniu filtracji, poprawie mikrokrazenia i poprawie odptywu ptynu
z przestrzeni zewnatrzpowigziowej wykazano juz dawno w wielu pracach.

Kolejny fragment Autora na str. 18. dotyczacy zalecen po zabiegu chirurgicznym cytuje.
»Obecnie nie ma krajowych wytycznych dla personelu medycznego dotyczgcych rodzaju
zalecanej aktywnosci ruchowej w powyzszym zakresie. Czesto personel medyczny zaleca
ograniczenie aktywnosci ruchowej koviczyny gornej po operacji piersi i weztéw chtonnych dotu
pachowego, co moze powodowaé u pacjentek z rakiem piersi problemu zwigzane z jakoscig

zycia, a takze przyszle ich problemy medyczne” koniec cytatu.

Faktycznie, ponad 10 lat temu (Autor powotuje sie na prace Cavanaugh 2011) mozna
byloby potwierdzi¢ takie obserwacje, ale w ciagu ostatnich kilku latach obserwuje si¢ znaczny
wzrost przede wszystkim $wiadomosci kobiet w zakresie zapobiegania nowotworom
ztosliwym, w tym raka piersi. Poprawit si¢ takze poziom wiedzy i znajomosci problematyki
w zakresie rekomendowania ¢wiczen fizycznych zaraz po zabiegu chirurgicznym nie tylko
przez fizjoterapeutdéw z racji przygotowania zawodowego, ale takze wsréd lekarzy
1 pielggniarek. Korzystny wptyw ¢wiczen fizycznych na sprawno$é konczyny gérnej, nizsze
ryzyko obrzeku chfonnego po leczeniu chirurgicznym raka piersi potwierdzono juz w wielu

badaniach naukowych, a wiedza ta jest wykorzystywana w praktyce.

Od czerwca 2020 roku w 5 o$rodkach w Polsce realizowany jest w Ogdlnopolski
program profilaktyki przeciwobrzgkowej. Jego Autorem jest dr Anna Opuchlik ze
Swie;tokrzyskiego Centrum Onkologii. Projekt ten jest dofinansowany ze s$rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwo¢j, Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne, nr POWR.05.01.00-00-0016/20. Jego
glownym celem jest zmniejszenie ryzyka wystgpowania obrzeku chlonnego wsréd kobiet
w wieku aktywnosci zawodowej z rozpoznanym rakiem piersi zakwalifikowanych do leczenia
chirurgicznego, z wielochorobowoscia i powiktaniami w trakcie i po zakonczeniu leczenia
uzupetniajgcego. Dziatania obejmujg nie tylko edukacje, kompleksows fizjoterapie z ocena
funkcjonalng kobiet przed zabiegiem chirurgicznym, oceng ryzyka wystgpienia obrzeku
limfatycznego, ale przede wszystkim program indywidulanie dostosowanych ¢wiczen
fizycznych rekomendowanych do wykonywania w rekawach uciskowych z ci$nieniem
profilaktycznym w grupie kobiet wysokiego ryzyka. Waznym elementem tego programu jest

tez monitorowanie postepowania profilaktycznego.

Obecnie pacjentki po leczeniu raka piersi, ktore sa w grupie wysokiego ryzyka, poza

uczestnictwem w Ogoélnopolskim programie profilaktyki przeciwobrzekowej, moga tez



skorzysta¢ z czesciowej refundacji z NFZ, ktora przystuguje chorym raz do roku jesli decyduja
si¢ na noszenie rekawow ptaskodzianych z niskim ci$nieniem. Szkoda, ze Autor nie porusza
tych zagadnien ani we wstepie, ani pézniej w dyskusji. Nie umniejsza to jednak zasadnosci

badania w przedtozonej do recenzji rozprawie.

Material i metody badawcze

Badaniem objeto 49 kobiet z rozpoznanym rakiem piersi, ktére jeszcze przed zabiegiem
chirurgicznym spetniajace kryteria wiaczenia i wykluczenia, zostaly wlaczone do jednej

z trzech grup badawczych:

I grupa —standardowa rehabilitacja obejmujaca wykonywanie 30 minutowych ¢wiczen

fizycznych przez 10 dni oraz automasazu od 11 doby po zabiegu chirurgicznym,

II grupa — standardowa rehabilitacja jak w gr. I uzupelniona recznym drenazem
limfatycznym obejmujacym koficzyne gérng i przyleglej jej czgsci tulowia po stronie
operowanej od 1 do 10 doby pooperacyjnej przez 30 min jednorazowo. Drenaz limfatyczny

taczono takze z ¢wiczeniami oddechowymi.

III grupa - standardowa rehabilitacja uzupetniona 10 zabiegami przerywanej kompresji
pneumatycznej przez 30 min. jednorazowo, z wykorzystaniem jednokomorowego rekawa

z ci$nieniem 30mm Hg.

We wszystkich 3 grupach pacjentki odpoczywaty po wykonanych zabiegach przez 30
minut w pozycji lezacej na plecach z koficzyna gérna po stronie operowanej utozong na klinie

przeciwobrzekowym.

Badane kobiety byly podobne pod wzgledem badanych zmiennych takich jak wiek,

wskaznik BMI, rodzaj zabiegu chirurgicznego czy leczenia uzupelniajgcego.

Protokét badawczy obejmowal: ocene czynnosci uktadu chlonnego w badaniu
limfoscyntygraficznym, ocene ukladu zylnego w badaniu fotopletyzmograficznym, ocene
zakresu ruchomosci w stawie ramiennym, ocene sity uchwytu reki, ocene objetosci koficzyn na
podstawie pomiaréw obwodéw oraz z wykorzystaniem pomiaru wodnego, pomiary
tonometryczne. Badania u kazdej chorej trwaly rok i byly wykonywane 3 krotnie: przed

zabiegiem operacyjnym, 2 tygodnie i 12 miesiecy po zabiegu operacyjnym.



Autor uzyskat zgode Komisji Bioetycznej na przeprowadzenie badania, a takze

wsparcie finansowe z Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Na podkreslenie zastuguje, ze byto to prospektywne badanie randomizowane z losowym
doborem chorych. Uwzglednienie zaréwno limfoscyntygrafii jaki i fotopletyzmografii
wykonanych dwukrotnie poza innymi metodami pomiaréw, w mojej opinii podnosi warto$é

naukows projektu badawczego.

Analizujac opis programdéw rehabilitacyjnych w rozdziale Materiat i Metody, moje
watpliwosci  budzi  opracowanie anastomozy  pachowo-pachowej po  stronie
przedniej/operowanej w II grupie z recznym drenazem limfatycznym w pierwszej dobie po
operacji (str. 45) u kobiet po radykalnej mastektomii w kontekscie wystepujacych dolegliwosci
bolowych oraz ryzyka wezesnych powiklan zwigzanych z zabiegiem chirurgicznym:
ewentualnego krwawienia i zakazenia rany pooperacyjnej. W metodyce zabraklo mi takze
informacji na temat schematu opracowania tego miejsca u kobiet po zabiegu oszczedzajagcym
(BCT). Autor odnosi sie tylko do zabiegu radykalnej mastektomii. Nasuwa si¢ tez pytanie czy
Autor nie rozwazal rozpoczecia badania np. 2-3 tyg. po zabiegu chirurgicznym po zagojeniu
si¢ rany pooperacyj‘nej eliminujac dodatkowe czynniki zaklocajace np. przejsciowy obrzek
pooperacyjny, ktéry ustepuje samoistnie, a ktéry na mégt wptynaé na wynik po 2 tygodniach
interwencji? Autor podaje takze ze automasaz wykonywany byt u wszystkich kobiet od 11 doby
po operacji, ale nie podaje jak dhugo byt wykonywany. Niejednoznacznie okreslono ile
jednorazowo ¢wiczyly kobiety w gr I. Autor podaje, ze ¢wiczenia fizyczne byly realizowane 3
razy/dzien po 30 minut przez 10 dni, co w sumie daje 90 min w ciagu dnia, a dalej w opisie
podany czas ¢wiczen fizycznych od 1 do 9 doby wynosi 10 min z 3 krotnym powtorzeniem, a
od 10-14 doby 30 min jednokrotnie w ciagu dnia (str. 43). Niejednoznaczne jest tez czy chore
otrzymaly zalecenia wykonywania éwiczefi fizycznych i oddechowych oraz automasazu do

kontynuacji w domu w dtuzszej perspektywie po zakonczeniu 2 tygodniowej fizjoterapii.

Na podkreslenie zastuguje uwzglednienie oceny przedoperacyjnej, ktéra stanowi wazny
klinicznie punkt wyjscia analizowanych wskaznikéw. Nie ulega tez zadnej watpliwosci, ze
ocena wynikéw w diuzszej perspektywie (follow-up) w badaniach profilaktycznych jest bardzo
potrzebna. Jednak wybér czasu 3 badania dopiero po 12 miesigcach od zabiegu chirurgicznego
pozostaje dla mnie dyskusyjny i nieprzekonywujacy. Biorac pod uwage krétkotrwaty efekt
zastosowanych interwencji, zwlaszcza recznego drenazu limfatycznego, (co jest podkreslane

w literaturze i przez samego Autora w dyskusji), trudna wydaje si¢ ocena i uznanie efektu



wplywu 2 tygodniowej fizjoterapii po roku od zabiegu chirurgicznego za obiektywny. W mojej
opinii przerwa pomiedzy 2 a 3 badaniem byla zbyt dtuga. Chore w ciggu roku, nie tylko
otrzymaly leczenie uzupelniajace, szczegdlnie radioterapie ktéra zwieksza istotnie ryzyko
wystgpienia obrzeku, ale mogly by¢ zréznicowane pod wzgledem stylu zycia, podejmowanych
aktywnosci fizycznych i zawodowych, wreszcie mogly takze korzystaé z innych zabiegow
fizjoterapeutycznych w tym czasie. Reasumujac wiele réznych czynnikéw mogto mieé wptyw
na wyniki uzyskane po roku od zabiegu chirurgicznego. Moim zdaniem bardziej korzystne

byloby zaplanowanie wizyty kontrolnej przynajmniej po pét roku od zabiegu chirurgicznego.

Zaréwno Konsensus Migdzynarodowego Towarzystwa Limfologicznego (International
Society of Lympholgy, ISL) z 2020 roku, na ktéry Autor powotuje si¢ w kilku miejscach
w rozprawie, jak réwniez inne prace podkreslaja, ze ocena wielkosci konczyn, objawow
1 wypelniania zalecen fizjoterapeutycznych (Prospective surveillance model, PSM) najlepiej
rozpoczgte jeszcze przed zabiegiem chirurgicznym, powinny byé monitorowane srednio 3-6

miesigCy przez pierwsze 3 lata (Ding et al. 2021, Koelmeyer et al 2021, Keeley et al. 2021).

Uwzgledniajgc w metodyce rozmiar obrzgku (Vol%) str. 40 , Autor nie definiuje %
poziomu okreslajacego stadium przedkliniczne, co ma kluczowe znaczenie przy rozpoznaniu
choroby we wczesnym jej stadium (Keeley et al. 2021, Consensus ISL 2020, Park et al.2019)
1jest charakterystyczne dla tego typu opracowan. Nawet juz 5%-10% wzrost objetosci koficzyn

moze powodowa¢ u chorych trudnosci w wykonywaniu aktywnosci dnia codziennego (Park et
al. 2020).

Wyniki badan i Dyskusja

Analizg statystyczng uzyskanych wynikéw oceniam jako prawidlowa. Opis
otrzymanych rezultatéw badan zawarto na 29 stronach maszynopisu, 19 tabelach oraz 18
rycinach. Rozdziat Dyskusja, ktéry liczy 43 strony maszynopisu obejmuje 3 podrozdziaty:
1.Czynniki warunkujgce przeptyw chtonki, 2. Czynniki ryzyka obrzeku chtonnego po leczeniu

raka piersi u kobiet oraz 3. Metody profilaktyki obrzeku chtonnego po leczeniu raka piersi u
kobiet.

Autor bardzo ciekawie omawia wyniki, ale gldwnie skupiajac sie na opisach badan innych
autorow. Zabrakto mi wigkszego podkreslenia czy zaakcentowania interpretacji wynikow
uzyskanych z badan wlasnych zwlaszcza limfoscyntygrafii i fotopletyzmografii w odniesieniu

do wynikéw uzyskanych przez innych autoréw.



Intersujaca cze$¢ w dyskusji stanowig czynniki warunkujace przeptyw chlonny (aktywnosc¢
miesni jako pompa zewnetrza, ruchy oddechowe klatki piersiowej i oddychanie) oraz wptyw
éwiczen fizycznych na zapobieganie obrzekowi chtonnemu. W moim odczuciu, az sig prosito
odniesienie powyzszych kwestii do literatury potwierdzajacej poprawe dziatania pompy
limfatycznej dzieki wykorzystaniu kompresji w postaci produktéw uciskowych z niskim
ci$nieniem zaréwno u ludzi zdrowych jak i 0s6b z zaburzeniami przeptywu zylno-
limfatycznego czy wreszcie ¢wiczen fizycznych podejmowanych z zatozong kompresjg. W
mojej opinii wiecej uwagi mozna byto poswieci¢ czgsci oceny wptywu przerywanej kompresji
pneumatycznej na czynno$¢ uktadéw zylnego i limfatycznego ze wzgledu na oryginalne

opracowanie tego tematu u 0s6b z grupy ryzyka, takze w odniesieniu do kompresji ze statym

uciskiem.

Ciekawy i wazny wydaje sie watek edukacji w zakresie samokontroli pomiaréw obwodow
w obrebie koficzyn gérnych. o czym wspomina Autor przy opisie programéw rehabilitacyjnych
na str.44. Watek ten mozna bylo poruszy¢ w dyskusji z racji, iz samodzielne monitorowanie
wielkos$ci koniczyn i objawdw coraz czesciej, zwlaszcza w ostatnim czasie, jest opisywane w
literaturze. Badania wstepne potwierdzajg, ze samodzielne wykonywanie pomiaréw jest nie
tylko mozliwe, ale pozwala uchwyci¢ poczatek choroby i wzmacnia poczucie wiasnej
skutecznosci (self-efficacy) u kobiet leczonych z powodu raka piersi i zagrozonych obrzgkiem

konczyny goérnej (Gursen et al. 2021, Rafn et al. 2020).

Dyskusje koniczy 6 wnioskow stanowiacych odpowiedZz na postawione weczesniej

pytania badawcze.

Reasumujac, przedstawiona mi do recenzji praca jest oryginalna, interesujaca,
poprawnie zredagowana i pomimo powyzszych uwag i watpliwosci, oceniam ja pozytywnie.
Jestem przekonana, ze rozprawa ta spelnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (j.t. Dz.U. 22017 r.poz.1789 z p6zn.zm). Prosze¢ Wysoka Rade Naukowa przy Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu o dopuszczenie Pana mgr Romana Hawro do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

Katarzyna Ochatek
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