»Zastosowanie nowoczesnych biomateriatow w chirurgii onkoplastycznej u chorych na raka

piersi.

"The use of modern biomaterials in oncoplastic surgery in breast cancer patients.

Ze wzgledu na obawy pacjentek dotyczace nawrotu raka piersi, czestsze stosowanie
obrazowania metodg rezonansu magnetycznego piersi i badan genetycznych oraz postep w
technikach rekonstrukcji piersi, zaobserwowano wzrost czestosci mastektomii w ciggu ostatniej
dekady. Celem pracy jest poréwnanie wynikow rekonstrukcji wyniostosci piersiowej
prepektoralnych i subpektoralnych z uzyciem implantéw i siatek syntetycznych, catkowicie
wchtanianych u nosicielek mutacji (chirurgia profilaktyczna, zmniejszajaca ryzyko) i chorych
na raka piersi. To retrospektywne, dwuosrodkowe badanie obejmowato 170 pacjentow po 232
zabiegach (jednostronne lub obustronne): w 156 przypadkach wykonano operacje
rekonstrukcje prepektoralng, w 76 subpektoralng. Chemioterapia przedoperacyjna wigzata si¢
z czgstszym wystepowaniem mniejszych powiktan poznych (p < 0,001), ale nie wickszych (p
= 0,101), natomiast chemioterapia pooperacyjna wigzata si¢ z czestszym wystepowaniem
wigkszych (p = 0,005) powiktan pooperacyjnych. Radioterapia pooperacyjna wigzala si¢ z
wyzszym odsetkiem mniejszych powiktan (31,03%) niz grupa bez radioterapii (12,21%; p <
0,001). Wieloczynnikowa regresja logistyczna wykazata, ze powiklania sg istotnie
statystycznie zwigzane z zatozeniem ekspanderem (OR = 4,43), mastektomig redukujacag skore
(OR = 9,97), mastektomig terapeutyczng w poréwnaniu z mastektomia zmniejszajaca ryzyko
(OR = 4,08) oraz pooperacyjng chemioterapig (OR = 12.89). Pacjenci, u ktérych wykonano
operacje prepektoralne, charakteryzowali si¢ istotnie krotszg mediang czasu hospitalizacji (p <
0,001) i nizszym odsetkiem mniejszych powiktan (5,77% vs 26,32% p <0,001), ale podobnymi
odsetkami wigkszych poznych powiklan (p = 0,915). Rekonstrukcja piersi z uzyciem
implantoéw i siatek syntetycznych jest bezpieczng i skuteczng metodg odbudowy wyniostosci
piersiowej, zwigzang z niskim odsetkiem powiktan i dobrym wynikiem estetycznym. Niemniej
jednak potrzebne sa prospektywne, wieloosrodkowe i dhugoterminowe badania, aby oceni¢

precyzyjnie korzysci z takiego leczenia.

Obecnie coraz wiecej przypadkéw raka piersi wykrywamy we wczesnych fazach

zaawansowania. Usuni¢cie minimalnej wymaganej objgtosci tkanki zapewnia zachowanie



odpowiedniego ksztattu piersi. Z drugiej strony wazne jest uzyskanie negatywnych marginesow
tkankowych.

Przedstawienie wtasnych doswiadczen z zastosowaniem przedoperacyjnego oznaczania guza
piersi przy uzyciu znacznika Magseed.

W przeddzien zabiegu podawano znacznik magnetyczny Magtrace do oznaczenia we¢ztow
chtonnych oraz pod kontrolg usg znacznik magnetyczny Magseed do guza, a miejsce zmiany
oznaczano markerem skoérnym jako miejsce operowane. Przed nacieciem skory, zmiang
lokalizowano przy uzyciu $rodoperacyjnego USG 1 sondy Sentimag. Po wycigciu guza
obecno$¢ znacznika potwierdzano w preparacie przy uzyciu metody magnetycznej i zgodnosci
obrazu usg przed i po zabiegu.

Grupe badawczg stanowity 23 chore. Radykalno$¢ zabiegu uzyskano u 20 chorych (87%). Do
oceny wielko$ci preparatu i guza zastosowano wzor z pracy Angarita i wsp na objetosé
elipsoidy. Oceniono jaka cze$¢ wycietego preparatu stanowil guz oznaczony przy uzyciu
znacznika Magseed. Poréwnano przy tym kohorty po 11 pacjentek na poczatku i koncu
ocenianej grupy wykazujac istotny wzrost tego parametru. Wraz z krzywa uczenia, mozna
znacznie precyzyjniej zidentyfikowac guza i oszczedzi¢ zdrowe tkanki piersi poprawiajac efekt
estetyczny w zakresie piersi.

Metoda lokalizacji zmian niepalpacyjnych w gruczole piersiowym z wykorzystaniem
znacznika Magseed jest prosta w uzyciu, a wysoki wskaznik detekcji bezposrednio przektada
si¢ na ograniczenie odsetka zabiegow nieradykalnych w przypadku leczenia oszcze¢dzajacego.
Celem pracy bylta analiza leczenia chorych na raka piersi z Ukrainy, uchodzczyn wojennych,
ktore przybyly do Polski, ze szczegdlnym uwzglgednieniem dostepnosci rekonstrukcji piersi.
Retrospektywnie przeanalizowano leczenie 25 chorych na raka piersi, uchodzczyn wojennych
z Ukrainy.

Pacjentki byly leczone wedlug podtypu i stopnia zaawansowania, m.in. chirurgia,
hormonoterapia, terapia anty-HER2, chemioterapia, radioterapia. Siedem pacjentek byto
poddanych mastektomii z zaoszczgdzeniem kompleksu brodawka-otoczka i jednoczasowym
zalozeniem implantu prepektoralnie z uzyciem siatki syntetycznej o dwustopniowym,
dhugotrwatym wchtanianiu. W dwodch przypadkach pacjentki odméwity rekonstrukeji piersi.
Wszystkie chore zostaty objete polskim ubezpieczeniem zdrowotnym.

Wsrdd prawie 5,5 miliona uchodzcow w catej Europie, ktorzy musieli opusci¢ Ukraing z
powodu wojny; zdecydowana wigkszo$¢ szukata schronienia w Polsce. Wiele z nich to kobiety.
Szacuje si¢, ze z powodu wojny wskazniki zgondéw z powodu raka piersi beda rosty w Ukrainie,

wiec pomoc sagsiednich krajow jest konieczna.



