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2. Wstęp  

Rak piersi to najczęstszy nowotwór złośliwy u kobiet większości krajów świata. Według 

Krajowego Rejestru Nowotworów w roku 2019 w Polsce na raka piersi zachorowało 19620 

kobiet (22,9% wszystkich nowotworów złośliwych u płci żeńskiej). W 2019 roku zanotowano 

6951 zgonów z powodu raka piersi u kobiet (15,13% wszystkich zgonów z powodu 

nowotworów złośliwych u kobiet, drugie miejsce po zgonach z powodu raka płuc u kobiet). 

[1]. Na podstawie danych Światowej Organizacji Zdrowia (WHO – World Health 

Organization), w 2020 roku raka piersi zdiagnozowano u 2,3 mln kobiet na świecie oraz 

stwierdzono 685 tysięcy zgonów z tego powodu. Szacuje się, że obecnie na świecie żyje około 

7,8 miliona kobiet, u których zdiagnozowano raka piersi w ciągu ostatnich pięciu lat. [2]. 

U chorych na raka piersi we wczesnym stadium zaawansowania złotym standardem leczenia 

jest zabieg oszczędzający [3, 4]. Jednakże w ostatnich latach na świecie obserwuję się wzrost 

liczby mastektomii z jednoczasową rekonstrukcją. Związane jest to ze zwiększoną dostępnością 

badań genetycznych, postępem w technikach onkoplastycznych i rekonstrukcyjnych z użyciem 

nowoczesnych biomateriałów oraz zwiększonym wykorzystaniem precyzyjnej diagnostyki 

obrazowej [5].  

Nowoczesne biomateriały stosowane w chirurgii piersi możemy podzielić na używane w 

rekonstrukcjach piersi oraz w zabiegach oszczędzających.  

Biomateriały stosowane rekonstrukcjach wyniosłości piersiowej to, na przykład, ekspandery, 

implanty, siatki syntetyczne niewchłanialne, częściowo- lub całkowicie wchłanialne oraz 

bezkomórkowe macierze skórne. U każdej z pacjentek, u której wykonano rekonstrukcję piersi, 

użyto ekspander lub implant oraz całkowicie wchłanialną siatkę syntetyczną.  

Charakterystyka powyższej siatki, to siatka wolno i całkowicie wchłanialna – do 36 miesięcy, 

splatana z 2 różnych resorbowalnych włókien syntetycznych o różnych parametrach degradacji, 

w której szybko resorbowalne włókno stanowi 40% wagowych matrycy siatki jest kopolimerem 

glikolidu, laktydu i węglanu trimetylenu. Wolno resorbowalne włókno stanowi około 60% 

wagowych matrycy siatki jest kopolimerem laktydu i węglanu trimetylenu.  
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W zależności od technik rekonstrukcji wyniosłości piersiowej możemy użyć różnych 

biomateriałów. Wśród technik możemy wyróżnić́ rekonstrukcje wyniosłości piersiowej: 

Ze względu na użyte materiały: allogeniczne/alloplastyczne - biomateriały: implanty, siatki 

syntetyczne, bezkomórkowe macierze skórne (ADM, acelullar dermal matrix, bezkomórkowa 

macierz skórna); autologiczne - tkanki własne: płat uszypułowany (LD – latissimus dorsi, płat 

skórno-mięśniowy z mięśnia najszerszego grzbietu, TRAM - transverse rectus abdominis 

myocutaneous, płat skórno-mięśniowy z mięśnia prostego brzucha) lub wolny (DIEP - deep 

inferior epigastric perforator, płat oparty na perforatorach od tętnicy nabrzusznej dolnej 

głębokiej), transfer tłuszczu; 

Ze względu na czas: jednoczasowe (IBR - immediate breast reconstruction, jednoczasowa 

rekonstrukcja piersi): jednoetapowe jednoczasowe (DTI - direct-to-implant, założenie 

implantu), jednoczasowe dwuetapowe (expander-to-implant, założenie expandera, a następnie 

wymiana na implant); odroczone (DBR - delayed breast reconstruction, wykonanie 

mastektomii a rekonstrukcji w późniejszym terminie); odroczone-jednoczasowe (delayed-

immediate breast reconstruction, jednoczasowe założenie expandera, a następnie wymiana na 

implant lub użycie tkanek własnych w zależności od wskazań do pooperacyjnej radioterapii); 

Ze względu na położenie implantu: prepektoralne, technika oszczędzająca mięsień piersiowy 

większy, w której proteza umieszczana jest nad mięśniem, zwykle z pokryciem za pomocą 

siatki syntetycznej lub ADM; retropektoralne, gdzie expander lub implant jest umieszczony 

pod mięśniem piersiowym większym, z lub bez wzmocnienia za pomocą siatki lub ADM [5-

9].  

W zabiegach oszczędzających u chorych na raka piersi w przypadku niepalpacyjnych guzów, 

należy zastosować metody lokalizacyjne z użyciem biomateriałów: metody igłowej (WL – 

Wire-Guided Localization), detekcji promieniowania jonizującego (RSL -Radioactive Seed 

Localization lub ROLL – Radioguided Occult Lesion Localization), pola magnetycznego 

(Magseed), promieniowania podczerwonego (Savi Scout) lub fal radiowych (LOCalizer chip) 

[10].  
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3. Cel pracy  

Ocena zastosowania nowoczesnych biomateriałów w chirurgii onkoplastycznej u chorych na 

raka piersi. 

Cele szczegółowe: 

1. Porównanie wyników jednoczasowych prepektoralnych oraz subpektoralnych rekonstrukcji 

piersi z użyciem implantów oraz siatek syntetycznych, długoterminowo, dwuetapowo- 

wchłanialnych, u chorych na raka piersi (mastektomie terapeutyczne) oraz nosicielek mutacji 

(mastektomie zmniejszające ryzyko) (praca 1). 

2. Analiza leczenia chorych na raka piersi z Ukrainy, uchodźczyń wojennych, ze szczególnym 

uwzględnieniem dostępności rekonstrukcji piersi z użyciem biomateriałów (praca 3). 

3. Ocena zastosowania przedoperacyjnego oznaczania niepalpacyjnych guzów piersi przy 

użyciu znacznika magnetycznego w chorych na raka piersi poddanych zabiegom 

oszczędzającym onkoplastycznym (praca 2). 
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4. Streszczenie w języku polskim  

Ze względu na obawy pacjentek dotyczące nawrotu raka piersi, częstsze stosowanie 

obrazowania metodą rezonansu magnetycznego piersi i badań genetycznych oraz postęp w 

technikach rekonstrukcji piersi, zaobserwowano wzrost częstości mastektomii w ciągu ostatniej 

dekady. Celem pracy jest porównanie wyników rekonstrukcji wyniosłości piersiowej 

prepektoralnych i subpektoralnych z użyciem implantów i siatek syntetycznych, całkowicie 

wchłanianych u nosicielek mutacji (chirurgia profilaktyczna, zmniejszająca ryzyko) i chorych 

na raka piersi. To retrospektywne, dwuośrodkowe badanie obejmowało 170 pacjentów po 232 

zabiegach (jednostronne lub obustronne): w 156 przypadkach wykonano operację 

rekonstrukcję prepektoralną, w 76 subpektoralną. Chemioterapia przedoperacyjna wiązała się 

z częstszym występowaniem mniejszych powikłań późnych (p < 0,001), ale nie większych (p 

= 0,101), natomiast chemioterapia pooperacyjna wiązała się z częstszym występowaniem 

większych (p = 0,005) powikłań pooperacyjnych. Radioterapia pooperacyjna wiązała się z 

wyższym odsetkiem mniejszych powikłań (31,03%) niż grupa bez radioterapii (12,21%; p < 

0,001). Wieloczynnikowa regresja logistyczna wykazała, że powikłania są istotnie 

statystycznie związane z założeniem ekspanderem (OR = 4,43), mastektomią redukującą skórę 

(OR = 9,97), mastektomią terapeutyczną w porównaniu z mastektomią zmniejszającą ryzyko 

(OR = 4,08) oraz pooperacyjną chemioterapią (OR = 12.89). Pacjenci, u których wykonano 

operacje prepektoralne, charakteryzowali się istotnie krótszą medianą czasu hospitalizacji (p < 

0,001) i niższym odsetkiem mniejszych powikłań (5,77% vs 26,32% p < 0,001), ale podobnymi 

odsetkami większych późnych powikłań (p = 0,915). Rekonstrukcja piersi z użyciem 

implantów i siatek syntetycznych jest bezpieczną i skuteczną metodą odbudowy wyniosłości 

piersiowej, związaną z niskim odsetkiem powikłań i dobrym wynikiem estetycznym. Niemniej 

jednak potrzebne są prospektywne, wieloośrodkowe i długoterminowe badania, aby ocenić 

precyzyjnie korzyści z takiego leczenia. 

 

Obecnie diagnozuje się coraz więcej chorych na raka piersi we wczesnych stadiach 

zaawansowania. Usunięcie minimalnej wymaganej objętości tkanki zapewnia zachowanie 

odpowiedniego kształtu piersi. Z drugiej strony ważne jest uzyskanie negatywnych marginesów 

tkankowych. 

Przedstawienie doświadczeń z zastosowaniem przedoperacyjnego oznaczania guza piersi przy 

użyciu znacznika Magseed. 



 9 

W przeddzień zabiegu podawano znacznik magnetyczny Magtrace do oznaczenia węzłów 

chłonnych oraz pod kontrolą usg znacznik magnetyczny Magseed do guza, a miejsce zmiany 

oznaczano markerem skórnym jako miejsce operowane. Przed nacięciem skóry, zmianę 

lokalizowano przy użyciu śródoperacyjnego USG i sondy Sentimag. Po wycięciu guza 

obecność znacznika potwierdzano w preparacie przy użyciu metody magnetycznej i zgodności 

obrazu usg przed i po zabiegu.  

Grupę badawczą stanowiły 23 chore. Radykalność zabiegu uzyskano u 20 chorych (87%). Do 

oceny wielkości preparatu i guza zastosowano wzór z pracy Angarita i wsp na objętość 

elipsoidy. Oceniono jaką część wyciętego preparatu stanowił guz oznaczony przy użyciu 

znacznika Magseed. Porównano przy tym kohorty po 11 pacjentek na początku i końcu 

ocenianej grupy wykazując istotny wzrost tego parametru. Wraz z krzywą uczenia, można 

znacznie precyzyjniej zidentyfikować guza i oszczędzić zdrowe tkanki piersi poprawiając efekt 

estetyczny w zakresie piersi. 

Metoda lokalizacji zmian niepalpacyjnych w gruczole piersiowym z wykorzystaniem 

znacznika Magseed jest prosta w użyciu, a wysoki wskaźnik detekcji bezpośrednio przekłada 

się na ograniczenie odsetka zabiegów nieradykalnych w przypadku leczenia oszczędzającego.  

 

Celem pracy była analiza leczenia chorych na raka piersi z Ukrainy, uchodźczyń wojennych, 

które przybyły do Polski, ze szczególnym uwzględnieniem dostępności rekonstrukcji piersi. 

Retrospektywnie przeanalizowano leczenie 25 chorych na raka piersi, uchodźczyń wojennych 

z Ukrainy. Pacjentki były leczone według podtypu i stopnia zaawansowania, m.in. chirurgia, 

hormonoterapia, terapia anty-HER2, chemioterapia, radioterapia. Siedem pacjentek było 

poddanych mastektomii z zaoszczędzeniem kompleksu brodawka-otoczka i jednoczasowym 

założeniem implantu prepektoralnie z użyciem siatki syntetycznej o dwustopniowym, 

długotrwałym wchłanianiu. W dwóch przypadkach pacjentki odmówiły rekonstrukcji piersi. 

Wszystkie chore zostały objęte polskim ubezpieczeniem zdrowotnym.  

Wśród prawie 5,5 miliona uchodźców w całej Europie, którzy musieli opuścić Ukrainę z 

powodu wojny; zdecydowana większość szukała schronienia w Polsce. Wiele z nich to kobiety. 

Szacuje się, że z powodu wojny wskaźniki zgonów z powodu raka piersi będą rosły w Ukrainie, 

więc pomoc sąsiednich krajów jest konieczna.  
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5. Streszczenie w języku angielskim  

In response to patient concerns about breast cancer recurrence, increased use of breast magnetic 

resonance imaging and genetic testing, and advancements in breast reconstruction techniques, 

mastectomy rates have been observed to rise over the last decade. The aim of the study i s to 

compare the outcomes of prepectoral and subpectoral implants and long-term, dual-stage 

resorbable mesh-based breast reconstructions in mutation carriers (prophylactic surgery) and 

breast cancer patients. This retrospective, two-center study included 170 consecutive patients 

after 232 procedures: Prepectoral surgery was performed in 156 cases and subpectoral was 

performed in 76.  Preoperative chemotherapy was associated with more frequent minor late 

complications (p < 0.001), but not major ones (p = 0.101), while postoperative chemotherapy 

was related to more frequent serious (p = 0.005) postoperative complications. Post- operative 

radiotherapy was associated with a higher rate of minor complications (31.03%) than no-

radiotherapy (12.21%; p < 0.001).  Multivariate logistic regression found complications to be 

significantly associated with an expander (OR = 4.43), skin-reducing mastectomy (OR = 9.97), 

therapeutic mastectomy vs. risk-reducing mastectomy (OR = 4.08), and postoperative 

chemotherapy (OR = 12.89). Patients in whom prepectoral surgeries were performed 

demonstrated significantly shorter median hospitalization time (p < 0.001) and lower minor 

complication rates (5.77% vs. 26.32% p < 0.001), but similar major late complication rates (p 

= 0.915). Implant-based breast reconstruction with the use of long-term, dual-stage resorbable, 

synthetic mesh is a safe and effective method of breast restoration, associated with low 

morbidity and good cosmesis. Nevertheless, prospective, multicenter, and long-term outcome 

data studies are needed to further evaluate the benefits of such treatments.  

 

Currently, many patients has been diagnosed with early breast cancer. Removal of the 

minimally required glandular tissue volume allows breast surgeons to preserve the proper shape 

of the breast and to achieve adequate margins. The aim of the study was to analyze data from a 

single-institution study with the use of Magseed marker for preoperative localization of non-

palpable breast lesions. Day before surgery, ultrasound-guided placement of Magseed marker 

to the tumor has been performed. Before skin incision, the lesion has been localized with the 

use of intraoperative ultrasound and Sentimag probe. After the excision of the tumor, the 

presence of marker has been confirmed with the use of the magnetic method and ultrasound 

examination before and after surgery. 23 breast cancer patients were included in the study. 
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Complete excision has been achieved in 20 patients (87%). To assess volume of the specimen 

and tumor, the mathematical formula of ellipsoid volume has been used according to Angarita 

et al. We compared cohorts of 11 patients at the beginning and at the end of the current study, 

showing that the learning curved improved. Thus, we could more precisely identify tumors and 

conserve healthy tissues, ameliorating cosmesis. The use of Magseed marker for the localization 

of non-palpable breast lesions seems to be a simple and effective method, and high detection 

rates translate into lower percentage of re- excisions after breast conserving surgery. 

 

Following the Russian invasion, more than 3600000 refugees have fled Ukraine and settled 

down in Poland; this group includes a growing number of breast cancer patients whose 

treatment had been started in Ukraine and hence required urgent therapy in Poland. The aim of 

the study was to analyze the treatment of breast cancer patients from Ukraine, who entered 

Poland as war refugees, with a special emphasis on their access to breast reconstruction.  The 

treatment of 25 consecutive breast cancer patients, war refugees from Ukraine was reviewed 

retrospectively. Patients were treated according to subtype and staging, e.g. surgery, endocrine, 

anti-HER2 therapy, chemotherapy, radiotherapy. Seven patients received an immediate 

implant, mesh-based breast reconstruction which was covered by Polish health insurance. In 

two cases, the patients refused breast reconstruction.  Nearly 5.5 million refugees across Europe 

who have fled the combat zones in Ukraine; of these, the vast majority sought shelter in Poland, 

and many of whom are women. While it is expected that breast cancer mortality rates will rise 

and progress in oncology will slow as the war in Ukraine disrupts patient care and research, 

oncologists and patients in Ukraine, and their counterparts from neighboring countries, continue 

to strive to win the war with cancer. 

 

 

 

 

 

 



 12 

6. Publikacje 
Publikacje stanowiące podstawę̨ rozprawy doktorskiej  
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7. Wnioski  

Zastosowanie biomateriałów u pacjentek poddanych rekonstrukcji wyniosłości piersiowej: 

1. Pacjentki poddane prepektoralnej rekonstrukcji wyniosłości piersiowej z użyciem implantu 

oraz siatki syntetycznej, długoterminowo, dwuetapowo-wchłanialnej, charakteryzował istotnie 

statystycznie: krótszy czas hospitalizacji, mniejsza częstość powikłań mniejszych, ale podobna 

częstość powikłań większych oraz wyższa subiektywna samoocena estetyczna w porównaniu z 

pacjentkami poddanymi rekonstrukcji subpektoralnej (praca 1) 

2. Pacjentki- nosicielki mutacji, poddane mastektomii zmniejszającej ryzyko z jednoczasową 

rekonstrukcją wyniosłości piersiowej z użyciem implantu oraz siatki syntetycznej, 

długoterminowo, dwuetapowo-wchłanialnej, charakteryzował istotnie statystycznie: krótszy 

czas hospitalizacji oraz wyższa subiektywna samoocena estetyczna w porównaniu z chorymi 

na raka piersi, poddanymi mastektomii terapeutycznej z jednoczasową rekonstrukcją (praca 1) 

3. U Pacjentek z otyłością, palących tytoń, poddanych mastektomii z redukcją skóry, 

terapeutycznej mastektomii oraz pooperacyjnej chemioterapii, stwierdzono wyższą częstość 

powikłań pooperacyjnych (praca 1). 

4. Rekonstrukcja wyniosłości piersiowej z użyciem implantu oraz siatki syntetycznej, 

długoterminowo, dwuetapowo-wchłanialnej, jest bezpieczną i skuteczną metodą, związaną z 

niską częstością powikłań chirurgicznych oraz dobrym wynikiem estetycznym. Jednakże, 

konieczne są dalsze prospektywne, wieloośrodkowe badania z dłuższym okresem obserwacji, 

aby precyzyjnie ocenić korzyści tej techniki onkoplastyczno-rekonstrukcyjnej (praca 1) 

5. Chore na raka piersi z Ukrainy, uchodźczynie wojenne, otrzymały wielodyscyplinarne, 

bezpłatne leczenie onkologiczne w Polsce, wraz z zabiegami operacyjnymi rekonstrukcji 

wyniosłości piersiowej z użyciem nowoczesnych biomateriałów. Chore te zgłaszały, iż w 

Ukrainie istnieje ograniczona dostępność do takich zabiegów rekonstrukcyjnych w ramach 

ubezpieczenia zdrowotnego (praca 3) 

Zastosowanie biomateriałów u pacjentek poddanych zabiegom oszczędzającym 

onkoplastycznym: 
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6. Metoda lokalizacji zmian niepalpacyjnych w gruczole piersiowym z wykorzystaniem 

magnetycznego znacznika jest prosta w zastosowaniu, a wysoki wskaźnik detekcji 

bezpośrednio przekłada się na ograniczenie odsetka zabiegów nieradykalnych w przypadku 

zabiegów oszczędzających onkoplastycznych u chorych na raka piersi. Dodatkową zaletą 

metody jest wykorzystanie sprzętu używanego rutynowo do biopsji węzła wartowniczego 

(praca 2). 
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8. Załączniki 

 

8a. Oświadczenia współautorów publikacji stanowiących podstawę̨ rozprawy doktorskiej  

8b. Opinia Komisji Bioetycznej 

8c. Dorobek naukowy  
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8a. Oświadczenia współautorów publikacji stanowiących rozprawę doktorską  
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31.10.2022 

mgr Katarzyna 
Biostatystyki i Medycyny Translacyjnej Uniwersytetu Medycznego w 

ul. 4 
92-215 

o 

w wymienionych pracach mój na: 

1. Thomas Wow, Agnieszka Kolacinska-Wow, Mateusz Wichtowski, Katarzyna 
Boguszewska-Byczkiewicz, Zuzanna Nowicka, Katarzyna Karolina Pieszko, 
Dawid Murawa. A retrospective study assessing the outcorlles of immediate 
prepectoral and subpectoral implant and mesh-based breast reconstruction. 
Cancers 2022, 14,3188. https://doi.org/10.3390/ cancers14133188. 

wykonaniu analizy statystycznej oraz interpretacji uzyskanych wyników, korekcie pracy 
przed do druku 
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31.01.2023 

Mgr Aleksandra Ryk 
Biostatystyki i Medycyny Translacyjnej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi 

ul. Mazowiecka 15 
92-215 

o 

w wymienionych pracach mój na: 

• Thomas Wow, Dawid Murawa, Katarzyna Boguszewska-Byczkiewicz, Jacek 

Aleksandra Ryk, Agnieszka Retrospektywna analiza leczenia 

pacjentów z rakiem piersi z Ukrainy, wojennych, w Polsce, w tym 
do rekonstrukcji piersi. Pol Przegl Chir AHOP: 1-4; DOI: 

10.5604/01.3001.0015.9963 

wykonaniu analizy statystycznej oraz interpretacji uzyskanych wyników, 

1 
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8b. Opinia Komisji Bioetycznej 
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8c. Dorobek naukowy  

 


