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Sdéleni z praxe -

Axillary web syndrom (AWS) je relativné éasté onemocnéni lymfatické cévy, kterému vétsinou predchazi chirurgicky zakrok v axile. Clanek
poskytuje popis klinického obrazu, moznosti diagnostiky a terapie. Uvadime pfipad pacientky s AWS nejasné pficiny.
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Axillary web syndrome

Axillary web syndrome (AWS) is a relatively common disease of lymphatic vessels, which is usually preceded by surgery in the axilla. The article
provides a description of the clinical status as well as diagnostics and theraphy options. We present an AWS patient with unclear causes.
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Uvod

AWS neboli overload lymfatické cévy je
bolestivou komplikaci popisovanou vétsinou
po chirurgickych zakrocich v axile. 2-4 tydny (ale
i nékolik dnd az nékolik mésict) po zakroku vzni-
kd bolestivy, dobre palpovatelny pruh v podkozi
probihajici pfes stfed axily na vnitfni stranu paze,
v zavazngjsich pfipadech pfes loketnf jamku
k zapésti. Bolestivost prepjaté lymfatické cévy
limituje abdukci ramenniho kloubu, pfipadné
i extenzi lokte a zapésti. Tento stav zpravidla
spontdnné odezni do 8-16 tydnl po zakroku.
Komplikaci mdze byt dlouhodobé snizeni rozsa-
hu hybnosti zejména ramenniho kloubu.

Popis pripadu

65letd pacientka pfisla do nasi ambulan-
ce na doporuceni ortopedické ambulance.
Nelécila se s Zddnou chorobou, Iéky neuzivala,
anamnesticky uvadéla infrakci pravého ramene
pred 8 lety, stp. cholecystektomii pred 30 lety.
Chodila na pravidelné preventivni prohlidky, gy-
nekologické i mamografické kontroly (posledni
pred 6 mésici). Popisovala asi mésic progredujici
bolestivou napjatou strunu v centru prave axily,
kterd dosahovala do 1/3 vnitfni strany paze. Zde
byla patrnd adherence a retrakce podkoZi, bez
erytému, bez infiltrace ¢i protepleni (obrazek 1).
Abdukce v ramennim kloubu byla bolestiva,
nepresahla 160 st. Koncetina byla bez zndmek
traumatu, trauma ani zakrok v axile v posled-
nich mésicich pacientka neudévala. Vzhledem
k prvotnimu vylouc¢eni ortopedické pficiny
a nepritomnosti klinickych zndmek zanétu jsme
z klinického obrazu stanovili diagnézu AWS ne-
jasné etiologie. K vylouceni lymfadenopatie jsme
provedli UZV vysetfeni axilarnich a kr¢nich uzlin,
nasledovala zékladni vysetfenik vylouceni neo-

plazie ve spadové oblasti - rtg plic, sono bficha,
zakladni laboratorni screening (KO, CRP, ALT, AST,
GMT, bili, urea, kreatinin). Vdechna vysetieni byla
bez patologického nélezu. Zahdjili jsme terapii
lymfo-tapingem a celkové proteolytickymi en-
zymy (Wobenzym tbl. 5-5-5). Tape byl veden
po predni strané hrudniku do kontralateralni
axily (obrazky 2, 3). Dale jsme doporucili vysetie-
ni na rehabilita¢nim oddélenf a cvi¢eni k udrzeni
rozsahu pohybU v ramennim kloubu.

Na prvni kontrolu pacientka pfisla po tyd-
nu. Subjektivné i objektivné doslo k vyraznému
zlepsenf stavu, lymfatickd céva byla palpacné
méné napjata a bolestiva. Subjektivné pretr-

Obrdzek 1. Prvni den
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vavala obcasna spontanni bolestivost v axile.
Ramennf kloub pohyblivy v celém rozsahu,
prestoZe pacientka jesté nestihla rehabilitac-
ni vysetfeni, které jsme timto zrusili. Dobra
odezva na terapii potvrdila diagndzu AWS.
Lympho-taping jsme pro irita¢ni dermatitidu
pod zakoncenim pasky na 3 dny prerusili (ob-
rédzek 4). Po 3denni aplikacilokalnich kortikoid
dermatitida odeznéla a pokracovali jsme v ta-
pingu po dobu 3 tydnd - jiz bez komplikaci.
Wobenzym v ddvce 5-0-5 tbl pacientka uzivala
6 tydnU. Po 3 tydnech terapie byla struna v axile
patrna pouze pfi vzpazeni, bolestivost zcela
vymizela (obrazek 5).

Obrdzek 2. Lympho-taping

Obrdzek 3. Lympho-taping

& n

www.dermatologiepropraxi.cz | 2014; 8(2) | Dermatologie pro praxi



72 Sdéleni z praxe

Vstupni lymfoscintigrafie z organizacnich
ddvodl nebyla mozna, kontrolni lymfoscinti-
grafie po odeznéni potiZi byla bez patologie.
Kontrolni mamografie také. Po 2 mésicich jsme
ptipad uzavieli bez nalezu pficiny tohoto one-
mocnéni. Mechanicky utlak cévy v axile teo-
reticky mohl pfedchazet, ale potvrzen nebyl.
Vliv traumatu ramene pfed 8 lety je sporny.
Vzhledem k casté asociaci AWS s malignimi
tumory jsme pacientce doporucili nadale do-
drzovat pravidelny screening onkologickych
chorob vcetné samovysetieni prsQ, kontrolu
v nasf ambulanci pfi potizich.

AWS, jehoz podstatou je prepéti lymfatické
cévy v axile, byl popsany Moskowitzem roku
2001.

Klinicky obraz zahrnuje palpovatelnou na-
pjatou bolestivou strunu ve stfedu axily pro-
bihajici v podkoZi medidlni strany paze, dle
zavaznosti postizeni dale pres loketni jamku
po voldrni strané predlokti pfes zapésti do dla-
né. Zpusobuje omezeni abdukce v ramennim
kloubu (pfipadné flexe v lokti a zapésti) (6).
Vyjimecné miZe byt céva zdvojend, pfipadné
vidime nékolik na sebe nenavazujicich ohrani-
¢enych postizenych Gsek( (8). Udaje o incidenci
se v literatufe rdzni. Moskowitz v retrospektivnf
studii popisuje 44 pripadd (6%) AWS ze 750
pacientek lé¢enych pro karcinom mammy, u 4
pacientek po biopsii axilarnf uzliny (2). Lauridsen
a spol. popsali AWS u 57 % pacientek po operaci
pro ca mammy. Leidenius v prospektivni studii
popsal WEB syndrom u 20% pacientek (ze 49)
po extipraci sentinelové uzliny a u 72 % pacien-
tek (ze 36) po exenteraci axily (3). Z toho vyplyva,
Ze Setrné chirurgické postupy pfi zakrocich v axi-
le vyznamné snizuji riziko vzniku AWS. Z méné
béznych pric¢in Rashtak a spol. diagnostikovali
AWS jako komplikaci furunklu v axile (5).

Etiopatogeneze AWS neni zcela objasnéna.
Histologické vysetfen( u 4 pacientl ve studii
Moskowitze prokézalo fibrinové zétky v lymfatic-
kych a krevnich cévach (2).V kazuistice popisujici
vznik AWS po furunklu v axile histopatologické
vysetfeni cévy ukdzalo fibroblastickou prolife-
raci obklopujici lymfatickou cévu (5). Pricinou
AWS je pravdépodobné trombdza lymfatické
cévy. Prestoze lymfa je velmi malo srazliva télni
tekutina diky sotva méfitelné hladiné fibrinoge-
nu, von Willebrandova faktoru a jinych faktord
koagulace, trombadzy lymfatickych cév jsou prav-
dépodobné poddiagnostikovany. Byly objeveny
zejména v ductus thoracicus, axilarnich nebo in-
guindlnich lymfatickych cévéach. Tromboplastin

je uvolnovan z poskozenych endotelovych
bunék lymfatickych cév zejména pfi chronic-
ké obstrukci lymfatické cévy. Teoreticky, okluzi
lymfatické cévy mUize zpustit jeji vnéjsi utlak,
neoplastickd obliterace nebo metastazy, lymfa-
tickd dysfunkce a zvyseniintralumindlniho tlaku
po lymfadenektomii, ale i nékteré infekce (filia-
riasa, Chlamydia trachomatis, Mycobacterium
tuberculosis aj.), méstnavé srdec¢ni selhani, amy-
loidosa aj. (7).

Pro diagnostiku je nejvétsim pfinosem
anamnesticky trauma nebo chirurgicky zékrok
v axile. Klinicky obraz je typicky. V diferencialnf
diagnostice je nutno vyloucit lymfangoitidu,
flebitidu, pfi rozséhlejsim postizeni mize AWS
imitovat epikondylitidu nebo syndrom karpal-
niho tunelu (4). Nejpfinosnéjsim vysetfenim je
lymfoscintigrafie horni koncetiny, kde se zobrazi
preplnénd lymfatickd céva zakoncend v axile.
Diagndzu mUzeme potvrdit biopsif a histolo-
gickym vysetfenim cévy, to viak pro nezaddouci
traumatizaci cévy i pacienta a zvyseni rizika vzni-
ku lymfedému neni vhodné.

Pfestoze AWS vétsinou odezni spontdnné,
spravnym terapeutickym postupem pozitivné
ovlivnime jeho pribéh. Bez 1écby mize vyiji-
mecné omezeni rozsahu kloubu a bolestivost
pretrvavat fadu let (8).

V terapii se standardné uplatiuji analgetika,
manudlni lymfodrendz a rehabilitace kloubu.
V naSem pfipadé jsme alternativné s dobrym
efektem pouzili lympho-taping, celkové pro-
teolytické enzymy.

Analgetizace — NSAIDS, pfipadné opioidy
u pacientd, kde bolestivost limituje spolupraci
pacienta a znemoznuje ucinnou rehabilitaci.
Jinak NSAIDS na prlbéh choroby vliv nemaiji.

Manudlni lymfodrendz — manualni tech-
nika pracujici s jemnym tlakem 30-40 mmHg.
Zvysuje resorbci lymfy a jeji transport miznim
recistém, podporuje kontrakéni schopnosti
lymfatik, funkci lymfangionu. Stimuluje fago-
cytéarni aktivitu makrofagd, tim i extralymfatické
odbourdvéani méstnajicich protein(, fibinolyzu.
Pti terapii AWS vyuzivdme preformovanych
spojek na rozhrani povodi pravé a levé polovi-
ny hrudniku, které pfi manualni lymfodrenazi
aktivujeme a sméfujeme tok lymfy do druho-
stranné axily (1).

Rehabilitace je vhodna pfi omezeni rozsahu
hybnosti kloubu. Nikdy nevolime techniky, pfi
kterych by dochézelo k prohfivani, prekrveni
podkozi, které by mohlo zplsobit zhorseni sta-
vu. Vhodné jsou mékké techniky, aktivni a pa-
sivnf individualni Ié¢ebny télocvik, stretching.
Lécebné metody voli fyzioterapeut dle aktual-
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Obrdzek 5. Po tfech tydnech
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niho stavu a snasenlivosti pacientem. Moreau
a spol. v prospektivni studii prokézali pozitivni
vliv fyzikdIni terapie na obnovu funkce postize-
nych kloub.

Proteolytické enzymy p.o. — jejich proteo-
lyticky a fibrinolyticky Ucinek vede k lyze lym-
fatickych zétek a obnoveni prichodnosti lymfa-
tickych cév, zlep3uji reologické vlastnosti lymfy,
mikrocirkulaci. Aktivaci makrofagt, NK bunék
aj. zajistuji rychlé odklizeni produktl proteoly-
zy. Peptidolytickym odbourdvanim mediator(
bolesti plsobf analgeticky (1).

Lympho-taping patfi k doplrikovym me-
todam dekongestivni terapie. Lympho-tape je
vodéodolnd prodysna bavinéna paska s akry-
ldtovym lepidlem, kterd se s mirnou elongacf
(asi 0 4%) priklada na kizi ve sméru zadouciho
toku lymfy. Télesnym teplem se lepidlo aktivu-
je a péska pfilne. Jejim zkradcenim do pdvodni
délky dojde ke zfaseni klize, snizenf tlaku v in-
tersticiu. Kotvici ligamenta lymfatickych kapilar
se napinaji a dochazf k otevfenf stérbin mezi
endotelovymi burikami, toku tkariového moku
a makromolekularnich latek do lumina kapilar (1).
Tape se méni co 7-10 dnd. Jeho vyhodou je celo-
denni pdsobeni, pacient neni omezen v béznych
¢innostech. Nezddoucim ucinkem maze byt
iritacni nebo kontaktni alergickd dermatitida.
Alergicka reakce nenf ¢asté a alergenem byva
vetsinou barvivo pasky.

AWS je mélo zndmé, ale presto relativné ¢as-
té onemocnéni lymfatické cévy, jehoz etiopato-
geneze nenf zcela objasnéna. Ve vétsiné piipadud
je vyvolan chirurgickym zakrokem v axile, AWS
z jinych pficin je diagnostikovan vzacné. Léc¢ba
patii do rukou lymfologa a lymfoterapeuta. V na-
sem pfipadé prezentujeme dobry efekt celkové
terapie proteolytickymi enzymy v kombinaci
s lymfo-tapingem.



Hlubsi poznani AWS a jeho lécby zavisi
na dobré mezioborové spolupraci. DaleZita je
i psychicka podpora pacienta, povzbuzenf k ak-
tivnimu pfistupu.
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