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Dane biograficzne

Drn. med. Stawomir Szczepan Ciesla ukonczyt studia wyzsze na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Poznaniu i uzyskat tytut LEKARZA w 1983 roku. W 1987 roku
zdat egzamin na | stopien specjalizacji z zakresu chirurgii ogéinej (kierownik
specjalizacji dr n. med. Jerzy Mitynarczyk). W 1991 roku zdat €gzamin na Il stopien
specjalizacji z zakresu chirurgii ogélnej (egzamin zdany z wyréznieniem, w tym tez
roku uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii ogdlnej (kierownik specjalizacji
dr n. med. Jerzy Miynarczyk). W latach 1989-1993 odbyt Podyplomowe Studia
Doktoranckie na Slgskiej Akademii Medycznej w Katowicach. W 1993 roku uzyskat
tytutu doktora nauk medycznych w zakresie medycyny na podstawie rozprawy
doktorskiej: ,Badania nad dynamikg zmian pH biony sluzowej zotadka u chorych
PO operacji pecherzyka zétciowego” (Promotor: prof. dr hab. n. med. Krzysztof Ziaja,
Renenzenci: prof. dr hab. n. med. Andrzej Nowak, prof. dr hab. n. med. Marian
Smoczkiewicz, prof. dr hab. n. med. Pawet Lampe). W 1998 roku zdat egzamin
specjalizacyjny z zakresu chirurgii onkologicznej (uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie
chirurgii onkologicznej, Kierownik specjalizacji: prof. dr hab. n. med. Pawet Murawa,

egzamin zdany z wyr6znieniem).

Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu

W latach 1983-2019 dr n. med. Stawomir Szczepan Ciesla byt zatrudniony
w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Lesznie, w Oddziale Chirurgii Ogolinej:
1983-1984 staz podyplomowy

1984-1987 mtodszy asystent oddziatu chirurgii ogéinej



1987-1991 asystent oddziatu chirurgii ogolnej

1991-2000 starszy asystent oddziatu chirurgii ogolnej

2000-2004 Kierownik Pododdziatu Chirurgii Onkologicznej

2012-2013 Dyrektor ds. medycznych

2008-2019 Koordynator Konsylium Onkologicznego

W latach 2011-2019 dr n. med. Stawomir Szczepan Ciesla byt zatrudniony
w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowe] W Lesznie na stanowisku docenta
w Instytucie Nauk o Zdrowiu. Prowadzit wyktady i éwiczenia z zakresu anatomii
prawidtowej cztowieka i chirurgii dia studentow Wydziatu Pielegniarstwa i Wydziatu
Fizjoterapii. Od 2019 roku do chwili obecnej dr n. med. Stawomir Szczepan Ciesla jest
zatrudniony w Klinicznym Oddziale Chirurgii Ogolne;j i Onkologicznej Szpitala
Uniwersyteckiego w Zielonej Gorze na stanowisku zastepcy Kierownika Kliniki.
Od 1987 roku do chwili obecnej dr n. med. Stawomir Szczepan Cieéla jest zatrudniony
w Specjalistycznych Gabinetach Lekarskich _Consilium" w Lesznie. W latach
2005-2011 pracowat w Prywatnym Szpitalu ,Certus” w Poznaniu jako Konsultant
ds. chirurgii onkologicznej i onkoplastyki. W latach 2012-2015 byt Konsultantem
ds. chirurgii onkologicznej | onkoplastyki w Prywatnym Szpitalu ,Med Polonia"
w Poznaniu. Od 2016 roku do chwili obecnej w Wielkopolskim Centrum Medycznym
sp. z 0.0 - Szpitalu Sw. Wojciecha w Poznaniu jako Konsultant ds. chirurgii
onkologiczne; i onkoplastyki.

Dziatalnosé¢ zawodowa w ramach Oddziatu Chirurgicznego Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Lesznie:

-1990 - inicjator i propagator catkowitej resekcji w raku zotadka,

1990 - dwuletni program badawczy - ocena wptywu cholecystektomii na pH btony
sluzowej zotgdka,

-1994 - organizacja od podstaw onkologicznego leczenia chorych z rakiem piersi
w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Lesznie,

1996 - pierwsza catkowita resekcja zotadka z wytworzeniem zbiornika jelitowego
m. Herfarth (zespolenia z uzyciem wylacznie staplerow jelitowych),

-1996 - wprowadzenie chirurgicznego leczenia nowotworéw skory i wargi z plastyka
ptatows,

-1997 - pierwsza niska przednia resekcja odbytnicy (TME) met. Healda,

-1998 - wprowadzenie jed nowarstwowych zespolen recznych w chirurgii jelita grubego,

-1998-1999 - udziat w miedzynarodowym programie naukowym (USA, Szwecja),



-2000-2004 - Kierownik Pododdziaty Chirurgii Onkologicznej WSzZ,

-2000.09.20 - pierwsza w Wielkopolsce jednoczasowa rekonstrukcja piersi u chorych
PO amputacji; rozpoczecie programu rekonstrukcji piersi,

-2001 - rozpoczecie operacji oszczedzajgcych w raku piersi (BCT),

-2001 - pierwsze operacje redukcyjne, symetryzacyjne w raku piersi - rozpoczecie
programu we wspotpracy z chirurgami Charite Berlin,

-2002 - rozpoczecie czesciowych resekcji trzustki | anatomicznych resekcji watroby,
-2003 - przezrozworowe operacje przetyku u chorych z rakiem wpustu,

-2007 - wprowadzenie siatek syntetycznych w rekonstrukcjach piersi,

-2011 - rekonstrukcje piersi z tkanek wiasnych - ptaty LD (latissimus dorsi) i TRAM -
uszyputowane pfaty skornottuszczowe z podbrzusza

-2012 - wprowadzenie do codziennej praktyki chirurgicznej biopsji mammotomicznej
prézniowej (VAB),

-2013 - wprowadzenie w rutynowym postepowaniu w raku piersi biopsji ,wezta
wartowniczego" z zastosowaniem izotopéw — SNB,

-2016.01.07 pierwsza w Polsce prepektoralna rekonstrukcja piersi z zastosowaniem
siatki TIGR.

W 1994 roku zorganizowat na terenie Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Lesznie
kompleksowe leczenie chorych z rakiem Dpiersi. Najpierw powstata Poradnia
Konsultacyjna, a pézniej leczenie chirurgiczne szpitalne z powstaniem Pododdziatu
Chirurgii Onkologicznej. Po uzyskaniu specjalizacji w chirurgii onkologicznej w 1998
roku rozpoczat dziatania majace na celu wdrozenie programu  jednoczasowej
rekonstrukcji piersi u kobiet Po amputacji z powodu raka. W 2000 roku rozpoczat
rutynowe przeprowadzanie jednoczasowe;j rekonstrukcji piersi ekspandero-protezg
Becker-25 u kobiet zakwalifikowanych do tego typu operacji. W tym czasie osrodek
leszczynski byt pierwszym w Wielkopolsce i jednym z trzech w Polsce (Warszawa,
Gdansk) przeprowadzajgcym jednoczasowe rekonstrukcje u kobiet po amputacji piersi
z powodu raka. We wspotpracy z Leszczynskim Stowarzyszeniem Kobiet po Amputagiji
Piersi AMAZONKA stworzyt program operagiji i rehabilitacji pooperacyjnej u kobiet
po rekonstrukcji jednoczasowej. Owocem scistej wspotpracy z fizjoterapeutami
| wdrozenia szwajcarskiego sposobu drenazu limfatycznego u kobiet po amputacji byta
Znaczna poprawa wynikow leczenia chirurgicznego | zapobieganie obrzekom
limfatycznym po operacjach onkologicznych. W 2001 roku w Scistej wspoitpracy
z Wielkopolskg Kasg Chorych jako jedyny w Polsce o$rodek otrzymat czesciowe
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finansowanie operacji rekonstrukeyjnych piersi. W 2001 roku rozpoczat wspotprace
z prof. Pawlem Murawag | przeprowadzit pierwsze operacje jednoczasowych
rekonstrukcji piersi w Wielkopolskim Centrum Onkologii w Poznaniu. W 2002 roku
rozpoczat wspofprace Z Wydziatem Fizjoterapii Panstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej w Lesznie. Wdrozyt program badan fotogrametrycznych u kobiet 2 rakiem
piersi oceniajgcych zmiany postawy po operacjach onkologicznych radykalnych.
Wyniki tych badan zostaty przedstawione w publikacjach polskich i miedzynarodowych
oraz w licznych wystapieniach podczas miedzynarodowych Zjazdow | Konferencii.
Zasadniczym wnioskiem przeprowadzonych badan byta obserwacja, z€ kobiety
po amputacji z jednoczasowa rekonstrukcja piersi podlegaty znacznie mniejszym
zmianom i deformacjom postawy ciata w porownaniu z kobietami po amputacji bez
rekonstrukcji piersi. Dato 1o podstawe szerokiego wdrozenia jednoczasowych
rekonstrukcji piersi z petnym finansowaniem procedury. Owocem wspotpracy
> Zaktadem Fizjoterapii PWSZ w Lesznie byto u wszystkich operowanych pacjentek
wdrozenie systemu rehabilitacji pooperacyjnej majacej na celu:

-utrzymanie lub zwigkszenie ruchomoéci w stawie barkowym po stronie operowanej,
-utrzymanie lub poprawe napiecia migsniowego obreczy barkowej operowanej strony,
_korekta zaburzen postawy ciata po operacji,

_zbalansowanie prawidtowego napiecia miesni posturalnych,

-poprawe funkcjonowania uktadu oddechowego po operacii,

-zapobieganie obrzekom limfatycznym konczyny gornej po operowane;j stronie,
_poprawe sprawnosci ogélnej organizmu,

-zmiane nastawienia psychicznego jako adaptacje do nowych warunkow
funkcjonowania po operacji.

Po kilku latach od wdrozenia tego projektu rozpoczeto program prehabilitacji w celu
jak najlepszego przygotowania pacjentek do operacji i leczenia onkologicznego.

- aktywne zarzgdzanie oddziatem w zakresie obowigzkow zastepcy kierownika
kliniki,

- wspétudziat w organizowaniu Fundacji Rozwoju Chirurgii Onkologicznej im.
Pawia Murawy,

- wprowadzenie operacji rekonstrukeyjnych piersi z tkanek wiasnych: LD i TRAM,
- rozpoczecie  programu czesciowych  rekonstrukcii piersi  ptatami
perforatorowymi UCAP, MICAP, AICAP,



- udziat we wprowadzaniu nowych metod leczenia onkologicznego: termoablaciji

guzow watroby: cytoredukcji z chemioterapig dootrzewnowg HIPEC.
Dr n. med. Stawomir Szczepan Ciesla odbyt wiele zagranicznych stazy naukowych.

Omowienie osiggnigé, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478
Zpézn. zm.).

Tytut osiagniecia naukoweqo:

ZNACZENIE | KORZYSCI STOSOWANIA  NOWOCZESNYCH METOD
CHIRURGICZNEGO LECZENIA RAKA PIERSI NA PODSTAWIE WYBRANYCH
PROBLEMOW.

Publikacie wchodzace w skiad osiggniecia naukoweqo:

1 Stawomir Ciesla, Karol Potom: The effect of immediate breast reconstruction
with Becker-25 prosthesis on the preservation

of propter body posture in patients after mastectomy. European Journal of Surgical
Oncology 2010 Vol. (36), 7, s. 625-631, DOI: 10.1016/j.ejs0.2010.05.005

Impact Factor 2,777, MEiN 32

2. Matgorzata Bgk, Stawomir Ciesla: Ocena zaburzen postawy ciata u kobiet
po radykalnej amputacji z jednoczasowg rekonstrukcjg piersi. Fizjoterapia 2009 Vol.
17,1, s. 30-37.

Pkt. MEiN 6

3. Piotr Pluta, Agnieszka Giza, Matgorzata Kolenda, Wojciech Fendler, Marcin
Braun, Cezary Chudobinski, Stawomir Ciesla, Dorota Jesionek-Kupnicka, Jerzy
Jankau, Maciej Kuczynski, Ewa Kalinka, Marek Zadrozny, Dawid Murawa: Breast
implant-associated anaplastic large celi lymphoma (BIA-ALCL) in Poland: analysis
of patient series and practical guidelines for breast surgeons. Archives of Medical
Science 2020 DOI: 10.5114/aoms.2020.100637

Impact Factor 3,318, MEiN 100

4. Agnieszka tawnicka, Stawomir Ciesla, Piotr Pluta, Aleksandra Przybylska,
Dawid Murawa, Causes of BIA-ALCL:

a summary of the current state of knowledge, Oncology in Clinical Practice 2021 Vol.
17(6), s. 285-290, DOI: 10.5603/0CP.2021.0013

pkt. MEiN 100



5. Stawomir Ciesla, Agnieszka ¥ awnicka, Michat Bak, Piotr Pluta, Alberto Davi,
Massimiliano Veroux, Dawid Murawa, Operating room environment assessment and
biofilm risk for breast implants. A case series, Annali ltaliani di Chirurgia 2021 Vol. 92,
s. 505-508. PMID:347951 10.71.

Impact Factor 0,730, MEiN 40

6. Karolina Pieszko, Konrad Pieszko, Mateusz Wichtowski, Stawomir Ciesla,
Agnieszka tawnicka, Robert Jamont, Brian Boyd, Dawid Murawa, A prospective
Randomized Study comparing closed incision negative pressure wound therapy with
standard care in immediate post mastectomy reconstruction. Plastic and
Reconstructive Surgery 2023 DOI:10.1097/PRS.000000000001 0110

Impact Factor 5,169, MEiN 140

7. stawomir Ciesla, Katarzyna Donabidowicz, Dawid Murawa, Breast Cancer
Conserving Treatment with Simultaneous Reconstruction ofthe Defect with Pedicled
Adipocutaneous Flaps - Early Observations, Polish Journal of Surgery (Polski Przeglad
Chirurgiczny) 2023; Vol. 95, no 2, s.1-5. DOI 10.5604/01.3001.0015.8479

Impact Factor 0,6, MEiN 100

Laczny IF tego cyklu publikacji: 12,594, a punktacja MEIN cyklu: 518.

Oméwienie wynikow siedmiu prac stanowigcych osiggnigcie naukowe pod
tytutem: ZNACZENIE | KORZYSCI STOSOWANIA NOWOCZESNYCH METOD
CHIRURGICZNEGO LECZENIA RAKA PIERSI NA PODSTAWIE WYBRANYCH
PROBLEMOW.

Rak piersi pozostaje najczestszym nowotworem ztosliwym U kobiet w populacji
swiatowej. Wedtug opublikowanych przez The North American Association of Central
Cancer Registries American Cancer Society co 6smy nowotwor ziosliwy dla catej
populacji (12%) to rak piersi. Ocenia sig, z& W 2020 roku wystapito 2,3 min nowych
zachorowan. W tym samym czasie zmarlo na $wiecie 685 000 kobiet. Mimo,
se nowotwor ten wystepuje u kobiet we wszystkich regionach swiata jego czestosc jest
sroznicowana. Najczesciej dotyczy regiondw mocno zindustrializowanych. Najwyzsze
wskazniki zachorowalnoéci notuje sie w Belgii, Holandii i Luksemburgu. W Polsce
czestosc wystepowania raka piersi utrzymuje sie na $rednim poziomie jednak,
podobnie jak na catym Swiecie ma tendencje zwyzkowa. Niepokojace jest jednak to,
ze tylko w Polsce notuje sie wyrazny wzrost zgonow z tego powodu. Od 2020 rocznie

przybywa ponad 20 tys. nowych zachorowan. Obecnie zyje w Polsce okoto 140 tysiecy
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kobiet z tg chorobg. (Koczkodaj 2020). Leczenie w raku piersi jest ztozone,
interdyscyplinarne i obejmuje leczenie systemowe- chemioterapie, hormonoterapig,
immunoterapie oraz regionalne i miejscowe obejmujgce radioterapie i leczenie
chirurgiczne, ktére nadal stanowi podstawowy sposéb postepowania. W celu
ograniczenia $miertelnosci z powodu raka powotano przy WHO Swiatowq Inicjatywe
na rzecz Walki z Rakiem Piersi (Global Breast Cancer Initiative - GBCI). Celem
tej inicjatywy jest zmniejszenie globalnej umieralnosci z powodu raka piersi o 2,5%
rocznie, a tym samym unikniecie 2,5 miliona Zgonow z powodu raka piersi na catym
Swiecie w latach 2020-2040. Zmniejszenie globalnej $miertelnosci z powodu raka
piersi 0 2,5% rocznie pozwolitoby unikna¢ 25% zgonow z powodu raka piersi do 2030
r.140% do 2040 r. wérod kobiet w wieku ponizej 70 lat. Trzy filary stuzgce osiggnieciu
tych celow to: promocja zdrowia w cely wczesnego wykrywania; wczesna diagnoza:
oraz kompleksowe leczenie raka piersi. Wraz z rosnaca liczbg kobiet, u ktérych
zdiagnozowano raka piersi i wzrostem przezycia, niezwykle wazne jest wprowadzanie
najnowszych trendéw w leczeniy chirurgicznym, wigczajac: radykalng mastektomie
(RM-radical mastectomy), leczenie chirurgiczne zachowujace piersi (BCS-breast
conserving surgery) oraz mastektomie z jednoczasowg (IBR-immediate breast
reconstruction) lub odroczong rekonstrukcjg piersi (DBR-delayed breast
reconstruction). Wyrazem podejscia minimalnie inwazyjnego w chirurgii regionalnych
weztow chtonnych jest rutynowe stosowanie biopsji wezia wartowniczego (SLNB)
I znaczne ograniczenie wykonywania limfadenektomii pachowej (ALND). Pomimo
rosnacego odsetka wskazan do interwencji chirurgicznej z oszczedzeniem piersi
(BCS-breast conserving surgery) we wezesnych stadiach raka piersi, az 10%
pacjentek w Stadium | i 30% pacjentek w stadium Il nie kwalifikuje sie do BCT (breast
conserving therapy) (Morrow M et al., 2001). Z roéznych powodéw, miedzy innymi
trudnosci w zaoferowaniu kazdej pacjentce S-tygodniowego kursu radioterapii, odmow
zgody na leczenie oszczedzajace i trudnosci w okresleniu stopnia zaawansowania
choroby przed operacja, wiele kobiet nadal poddaje sie mastektomii RM we wczesnych
stadiach choroby (Parker PA i 22 in., 2007). Dodatkowo potwierdzenie mutacji BRCA1
| BRCA2 i silna predyspozycja rodzinna do wystapienia raka piersi lub jajnika stanowi
argument za leczeniem chirurgicznym w postaci mastektomii piersi chorej
| ewentualnej operacji redukujacej ryzyko piersi zdrowej. Obecnie w Europie od 40%
do 60% kobiet, u ktérych zdiagnozowano raka piersi, nadal poddawanych jest
amputacji (Ferlay i in., 2007). W takich przypadkach rekonstrukcja piersi, szczegolnie
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jednoczasowa, wykonana bezposrednio po czesci onkologicznej operacji moze
snacznie minimalizowa¢ negatywne efekty utraty piersi. Wiekszos$¢ kobiet, ktore
przeszty mastektomie 1 sa W dobrym stanie zdrowia, jest kandydatkami
do rekonstrukcji, ktora moze by¢ wykonana natychmiast (IBR-immediate breast
reconstruction) lub w sposob opdzniony (DBR - delayed breast reconstruction).
Obecnie wskaznik rekonstrukcji piersi po mastektomii waha sie od 8% do 42%.
To duze zroznicowanie przypisuje si¢ lokalizacji geograficznej, pochodzeniu
etnicznemu, wiekowi pacjentki, wyksztatceniu | statusowi spotecznemu, a takze
stadium rozwoju raka. Rekonstrukcja piersi ma na celu przywrécenie piersi jak
najbardzie] odpowiadajacej rozmiarem, ksztattem i wygladem budowie ciata pacjentki.
(Rietman i in., 2003; Elder i in., 2005). Istnieje kilka metod chirurgicznych stosowanych
w rekonstrukcji piersi. Polegajg one na:

- rekonstrukgji z zastosowaniem wytgcznie wiasnych tkanek pacjentki (TRAM,
LD, DIEP, wolne ptaty, tkanka tluszczowa)

- ekspanderow tkankowych lub protez silikonowych,

- laczeniu obu procedur, a wigc wykorzystaniu tkanek autologicznych
i ekspanderow, ekspandero-protez lub implantow silikonowych jednoczesnie.

Wybor metody rekonstrukgji zalezy od wielu czynnikow: stanu 0golnego chorej, stopnia
zaawansowania choroby, preferenciji pacjentki, dostepnosci metod | srodkow oraz
doswiadczenia zespotu chirurgicznego. Najpowszechniej stosowanym sposobem
leczenia chirurgicznego u chorych zakwalifikowanych do amputacji jest jednoczasowa
rekonstrukcja z zastosowaniem implantow lub ekspanderow. Dotychczas korzysci
ptyngce z rekonstrukcji piersi wigzano gtéwnie z lepszg jakoscia zycia i wygladu piersi,
co prowadzito do poprawy samooceny i samopoczucia emocjonalnego u kobiet
po mastektomii (Siqueira HF 2020). Niemal nie podejmowano prob okreslenia wptywu
mastektomii z rekonstrukcja piersi na utrzymanie prawidiowej postawy ciata
po zabiegu. Znaczna liczba kobiet juz kilka miesiecy po mastektomii skarzy sie
na nasilone bole plecow, pogorszenie sprawnosci ruchowe nawet jesli uzywajg
zewnetrznej  protezy piersi W profesjonalnie  dopasowanym biustonoszu
lub samoprzylepnej protezy bezposrednio przyklejonej do sciany klatki piersiowe;j.
Co wiecej, badania wykazaty, ze tylko 75% kobiet po mastektomii nosi zewnetrzng
proteze piersi codziennie i tylko kilka procent w nocy (Bak i in., 2000). Ponadto caty
ciezar protezy zewnetrznej jest przenoszony przez biustonosz, co powoduje wigkszy

nacisk ramiaczek na ramie, pociagajac ramie po stronie operowanej w dot.



Prawidtowa postawa ciata stanowi pozycje organizmu w przestrzeni kontrolowana
przez ziozone wspétdziatanie uktadow: mieéniowo-szkieletowego, wzrokowego,
przedsionkowego i neérwowego zaréwno czesci centralnej jak i obwodowe;j.
Prawidtowa postawa ciata ma Kluczowe znaczenie dla zdrowia cztowieka. Jest $cigle
powigzana z réwnowagg i wptywa na istotne funkcje cztowieka: prawidtowy ruch,
prawidtowe oddychanie i wydolnosé uktadu Sercowo-naczyniowego, pokarmowego.
Mozna zatem zdefiniowaé postawe jako dowolng pozycje, ktéra determinuje
utrzymanie rownowagi przy maksymalnej stabilnosci, minimalnym zuzyciu energii
I minimalnym obcigzeniu struktur anatomicznych. Zaburzenia prawidtowej postawy
ciata moga prowadzi¢ do wielu probleméw zdrowotnych, takich jak skolioza, bole
I zawroty glowy, bole dolnej czesci grzbietu, uczucie utraty energii, zaburzenia
funkcjonalne uktadu oddechowego i krgzenia. Postawa to pozycja, w ktérej ciato
ludzkie utrzymuje integralno$¢ wbrew sile grawitacji podczas stania, siedzenia,
poruszania sie lub lezenia. Dobra postawa wymaga jak najmniejszej aktywnosci
miesni, aby utrzymagd pozycje pionowg. Wiasciwa postawa ciata utrzymuje kosci
I stawy w prawidiowym ustawieniu, dzigki czemu miesnie $g prawidtowo
wykorzystywane, pomaga zmniejszy¢ nieprawidtowe zuzycie powierzchni stawowych,
ktére moze prowadzié do Zapalenia stawow, zmniejsza obcigzenie wiezadet
utrzymujgcych stawy kregostupa razem, zapobiega utrwalaniu sie kregostupa
W nieprawidiowych pozycjach i zmniejsza zmeczenie, poniewaz miesnie
$g wykorzystywane bardziej efektywnie, pozwalajac ciatu zuzywac¢ mniej energii,
unikajac nadwyrezenia, bélu plecow i miesni. Postawa nieustannie zmienia sie
w zaleznosci od aktywnosci cztowieka; uktad migSniowo-szkieletowy nieustannie
pracuje nad utrzymaniem rownowagi, niezaleznie od tego, czy siedzi lub stoi przez
dtugi czas.

W utrzymaniu prawidtowej postawy ciata wazne s dwie grupy czynnikow:

- zwigzane z anatomia: kosci kregostupa, stawy, krazki miedzykregowe, nerwy
oraz tkanki miekkie - wiezadta, powiezie i mieénie

- zwigzane z zarzgdzaniem powyzszymi strukturami: centralny i obwodowy uktad
nerwowy, ktéry na biezgco zmienia i reguluje napiecie poszczegdlnych grup
miesniowych, zaréwno w ruchu, jak i w spoczynku (podczas stania, siedzenia
I lezenia). Kregostup umozliwia zwinne poruszanie sie ludzkiego ciata. Nie tylko
wspiera ciato i wszystkie jego narzady, ale takze chroni wrazliwy i delikatny rdzen

kregowy oraz wychodzace z niego nerwy rdzeniowe. Skiada sie z 24 swobodnie
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poruszajacych sie segmentow i jest obcigzany przez codzienne czynnosci. Kazda
czynno$¢, nawet oddychanie, wymaga ruchu kregostupa, zeber i wszystkich potaczen
miedzy nimi. Pozycja dwunozna daje cztowiekowi przewage W postaci zwinnosci,
dzwigni i mobilnosci, jednoczesnie tworzac pewne obcigazenia strukturalne. Ciato
ludzkie musi dostosowac sie do ciagtego stresu grawitacyjnego, aby utrzymac
rownowage. Postawa wptywa i moderuje kazdg funkcje fizjologiczna, od wydajnego
oddychania po produkcje hormonow. Umozliwia uktadowi miesniowo- szkieletowemu
utrzymanie elementow ciata na miejscu, zapewnia przestrzen dla waznych narzgdow
do funkcjonowania z optymalng wydajnoscig | promuje efektywne funkcjonowanie
uktadu nerwowego. BOl kregostupa, bol glowy, nastroj, cisnienie krwi, puls i pojemnosc
ptuc nalezg do funkcji, na ktore postawa ciata ma najwiekszy wptyw. Najbardziej
oczywistymi korzysciami dobrej postawy $8 wydajnos¢ i komfort.

Jednak ze wzgledu na wzajemne powigzania miedzy uktadami strukturalnymi (kosci)
i funkcjonalnymi (narzady) ciata, postawa jest rowniez czynnikiem, ktory moze
wpitywac na zdrowie. Na przyktad, niewtasciwa postawa ciata wptywa negatywnie
na ruchy klatki piersiowej i nie pozwala ptucom funkcjonowac z maksymalng
wydajnoscig, aby dostarcza¢ do tkanek bardzo potrzebny tlen i eliminowac¢ odpady
dwutlenku wegla. Inne wazne narzady ciata sg rowniez ograniczone, gdy postawa ciata
jest niewtasciwa, tworzac stres strukturalny. Zmniejszajac te nierébwnowagi postawy,
mozemy zaczac poprawia¢ wszystkie funkcje organizmu i poprawi¢ nasze zdrowie,

a takze jako$¢ zycia.

Cykl publikacji: LZNACZENIE | KORZYSCI STOSOWANIA NOWOCZESNYCH
METOD CHIRURGICZNEGO LECZENIA RAKA PIERSI NA PODSTAWIE
WYBRANYCH PROBLEMOW?” dotyczy roznych aspektow jednoczasowej
rekonstrukgji piersi u kobiet z rakiem tego narzadu poddanych leczeniu operacyjnemu.
Prace omawiaja wybrane elementy leczenia chirurgicznego w postac rekonstrukcji
catkowitej piersi po amputacji | czesciowej rekonstrukgcji ubytkow po leczeniu
oszczedzajgcym. Razem stanowia cykl publikacji poruszajacych istotne elementy
postepowania chirurgicznego ze szczegdlnym naciskiem na dynamicznie rozwijajaca
sie dziedzine - onkoplastyke. Wyniki stanowig dowod na koniecznosé stosowania
w codziennej praktyce chirurga onkologa nowoczesnych metod operacji w postaci

technik minimalnie inwazyjnych lub jesli konieczne jest wykonywanie rozlegtych
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zabiegéw technik rekonstrukcji ze szCzegdlnym uwzglednieniem rekonstrukg;ji
jednoczasowych.

Prace 1 i 2 przedstawiajg po raz pierwszy w literaturze Swiatowej wptyw
jednoczasowe;j, jednoetapowe;j rekonstrukgji piersi  z  zastosowaniem
ekspanderoprotez na utrzymanie prawidtowej postawy ciata operowanych kobiet
i przeciwdziatanie niekorzystnym nastepstwom amputacji piersi bez rekonstrukgiji.
Pierwotnym motywem badan byly liczne obserwacje kobiet PO amputacji piersi
tradycyjnie dotychczas wykonywanej dotyczace probleméw z utrzymaniem
prawidtowej postawy ciata i zgtaszane dolegliwosci bolowe grzbietu i barkow.
Dodatkowo u kobiet z duzymi piersiami obserwowano problem i trudnosci
W zaopatrzeniu protezg zewnetrzng stosowang zwykle po amputacji piersi. Problem
potwierdzity obiektywnie pierwsze badania postawy ciafa kobiet po amputacji piersi.
Byly one Zrodtem ciekawych obserwagji i pierwszych spostrzezen: kobiety, ktore
systematycznie stosowaty protezy zewnetrzne, niezaleznie od wielkosci piersi
podlegaty mniejszym zaburzeniom postawy ciata w poréwnaniu z kobietami, ktore
niechetnie stosowaty protezy lub robity to sporadycznie. Co wiecej zaobserwowano,
ze nawet stosowanie protez zewnetrznych w nocy, podczas snu korzystnie wptywato
na utrzymanie prawidiowej postawy ciata. Powyzsze obserwacje byty podstawa
zorganizowania przeze mnie prospektywnych badan zmian prawidtowej postawy ciata
u kobiet po amputacji piersi, u ktorych wykonano jednoczasowo rekonstrukcje
amputowanej piersi. W tym celu zorganizowatem badania polegajgce na zastosowaniu
pomiarow komputerowych, fotogrametrycznych, wykorzystujacych znane w optyce
zjawisko konturografii Moira, okreslajgcych potozenie wybranych charakterystycznych
punktow anatomicznych pacjentek. Badania fotogrametryczne wykonywane byty
W powtarzalnych warunkach w Zakfadzie Fizjoterapii Panstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej w Lesznie (koordynatorem tych badan byta pani dr n. wf. Matgorzata Bagk
doc. PWSZ). Badania wykonywano przed operacjg oraz w 6, 12, 18 i 24 miesigce
po operacji. Pacjentki kolejno operowane podzielono na dwie grupy: A- u ktorych
wykonano jednoczasowg z amputacjg rekonstrukcje piersi (z zastosowaniem
ekspandero-protezy Becker-25 [Mentor], grupe B - pacjentek, u ktérych wykonano
wylgcznie amputacje piersi. Grupe kontrolng C stanowity kobiety zdrowe, bez
przesztosci onkologicznej u ktorych nie przeprowadzano zadnych operacji.
Statystyczna analiza uzyskanych wynikéw przeprowadzona byta w Zaktadzie

Statystyki Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. W cely poroéwnania mierzalnych
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parametrow W kazdym interwale, ktore spetniaty poczatkowe kryteria dla
jednokierunkowej ANOVA. analize przeprowadzono za pomocg testu post hoc
Newmane'a-Keulsa przy satozeniu rozktadu Gaussa i jednorodnosci wariancji
na poziomie p < 0,05. Gdy parametry nie spetniaty powyzszych kryteriow, stosowano
nieparametryczny test Kruskala-Wallisa z testem wielokrotnych poréwnan Dunna,
réwniez na poziomie p < 0,05. W celu poréwnania grup badanych kobiet dokonano
ujednoliconej oceny danych nominalnych za pomoca testu dokiadnego Fishera
lub testu Chi-kwadrat. Analize przeprowadzono przy uzyciu oprogramowania
STATISTICA (system analizy danych), wersja 8.0.

Najwazniejsze wnioski z publikaciji:

s Jednoczasowa rekonstrukcja piersi u kobiet poddanych amputacji z powodu
raka korzystnie wptywa na utrzymanie prawidtowej postawy ciala po operaciji.

2. Dowiedziono statystycznie istotnych roéznic w zmianach postawy ciata
operowanych kobiet w dwoch grupach - u kobiet z amputacja i jednoczasowg
rekonstrukcja i u kobiet, u ktorych wykonano wytacznie amputacije.

3. Kobiety, u ktorych wykonano jednoczasowa rekonstrukcje piersi, byty bardziej
swiadome swojego ciata, bardziej zaangazowane W utrzymanie sprawnosci fizycznej.
Rekonstrukcja powodowata W tej grupie chorych wiekszy nacisk na swoj wyglad,
zwracano wiekszg uwage na utrzymywanie prawidtowej postawy ciata i zasadnos¢
przestrzegania regut rehabilitacji pooperacyjnej.

4. Pogarszanie sig postawy ciata po amputaciji jest nie tylko niekorzystne ze wzgledow
funkcjonalnych, ale i psychicznych (,kompleks potowy ciata"). U wiekszosci kobiet
amputacja moze by¢ powodem poczucia znacznego okaleczenia, zmiany ogolnego
wygladu ciata, utraty poczucia petnej kobiecosci, braku akceptacii wiasnej osoby,
obnizenia poczucia wtasnej wartosci, zmniejszenia atrakcyjnosci seksualnej, strachu
i depresji, uczucia beznadziejnosci, winy, wstydu, obawy przed nawrotem choroby.
Znaczenie praktyczne i naukowe publikacji:

1 Zmiana paradygmatu postepowania chirurgicznego u kobiet zakwalifikowanych
do amputacji piersi.

2 Jednoczasowa rekonstrukcja piersi u kobiet po amputacji zdecydowanie
poprawia jakos¢ zycia chorych zaréwno w sferze psychicznej ale tez dobrostanie
fizycznym.

3. Przeciwdziatanie postepujgcym zmianom postawy ciata u kobiet po amputacji

stanowi gtowny element utrzymania prawidtowej kondycji fizycznej leczonych kobiet.
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4. Udowodniono, ze rekonstrukcja piersi po amputacji z powodu raka jest
koniecznym elementem leczenia chirurgicznego.

Powszechne stosowanie implantow silikonowych piersi w operacjach nie tylko
estetycznych, ale w rekonstrukcjach po amputacji z powodu raka oprocz niewatpliwych
korzysci niesie za sobg ryzyko niekiedy powaznych powiktan. Jednym z budzacych
wiele pytan i kontrowers;ji jest wystepowanie BIA-ALCL (breast implant associated
anaplastic large cel lymphoma) anaplastycznego wielkokomoérkowego chtoniaka
u kobiet z implantami silikonowymi piersi. Pierwsze przypadek ALCL towarzyszgcy
implantom piersi opisali juz w 1997 roku Keech i Creech (Plst Reconstr Surg 1997).
Kolejne doniesienia na ten temat ukazaty sie w 20112012 roku. (Kim B 2011) (Aladily
TN 2012).W tym samym roku przedstawit pierwszy raport na ten temat podczas
corocznej  Konferenciji Naukowo-Szkoleniowej  dla chirurgéw  plastykow
I onkologicznych w Lublinie. W 2016 WHO wyodrebnita ALCL jako osobng jednostke
chorobowg bezposrednio Zwigzang z obecnoscig implantow texturowanych.

W pracach 3 i 4 zaprezentowano wyniki Polskich Wieloosrodkowych Badan
prowadzonych w latach 2013-2020 dotyczace wystepowania chfoniaka
wielkokomérkowego BI-ALCL towarzyszacego implantom piersi. Dokonano
szczegdtowej analizy przypadkéw BI-ALCL potwierdzonych u 7 polskich pacjentek.
Mimo, ze jest to relatywnie rzadka choroba towarzyszgca obecnoséci implantu (w2020
r w skali $wiata zarejestrowano 888 udokumentowanych przypadkéw, natomiast
najSwiezsze dane z 1.10.2023 roku wg ASPS moéwig juz o 1355 przypadkach)
opracowanie doktadnego postepowania diagnostycznego i leczenia stanowito wazny
wktad w jako$é opieki onkologicznej nad kobietami po rekonstrukcji z zastosowaniem
implantow piersi. Rezultatem prac sg wytyczne w 10 punktach przedstawiajgce
precyzyjnie sposo6b postepowania w przypadku podejrzenia i potwierdzenia chioniaka.
Najwazniejsze wnioski z publikacii:

(& Wszystkie kobiety z wszczepionymi implantami silikonowymi muszg byé objete
statg kontrolg lekarska.

2. W przypadku stwierdzenia ptynu wokot implantu nalezy wykonaé punkcje
i badanie ptynu na obecnosé komérek chioniaka.

£ 8 W przypadku stwierdzenia masy guza w okolicy implantu konieczna jest
diagnostyczna biopsja gruboigtowa.

Kolejna publikacja 5 ma scisty zwigzek z poprzednimi, bowiem jednym

z mozliwych czynnikow etiologicznych anaplastycznego chtoniaka wielokomorkowego
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jest przewlekty subkliniczny proces zapalny zwigzany Z przetrwaia kolonizacjg
bakteryjna w okolicy implantu. Przewlekte subkliniczne procesy zapalne towarzyszace
implantom stanowig znaczacy problem u kobiet po rekonstrukcji piersi zwtaszcza
po wyczerpujgcym leczeniu onkologicznym, chemio i radioterapii. W naszej
prospektywnej, doswiadczalnej pracy analizie poddano probki powietrza pobrane
w zmiennych warunkach bezposrednio na sali operacyjnej przy zastosowaniu
mikrobiologicznego probnika powietrza MicroFlow Alfa 90. W trakcie operacji
- zastosowaniem implantow czterokrotnie pobierano probki powietrza do laboratorium
mikrobiologicznego. Plytki inkubowano przez 7 dni W warunkach tlenowych.
Wykazano, ze istnieje znaczaca roznica miedzy catkowitg liczba hodowanych
mikroorganizmow wyhodowanych z powietrza pobranego W zwyczajnych warunkach
sali operacyjnej W poréwnaniu z sastosowaniem metody dodatkowego oczyszczenia
srodowiska operacyjnego poprzez recyrkulacje powietrza bloku operacyjnego
i oczyszczenie go Z bakterii i czastek. Z probek powietrza pobranych z nawiewem nie
wyhodowano jednostek tworzacych kolonie podczas gdy z probek powietrza
pobranych bez recyrkulacji hodowano je w réznych ilosciach.

Najwazniejsze wnioski Z publikacji:

1. Srodowisko sali operacyjnej odgrywa zasadnicza role w zapobieganiu infekcjom
okotooperacyjnym.
2. Zastosowanie dodatkowego urzadzenia filtrujacego powietrze sali operacyjnej

w bezposrednim sgsiedztwie pola operacyjnego i miejsca przygotowywania implantu
do wszczepienia istotnie zmniejsza ryzyko biofilmu bakteryjnego i ryzyko zakazenia.

Jednoczasowe rekonstrukcje piersi z sastosowaniem ekspanderéw lub implantow
mimo stosunkowo mato obciazajacej procedury operacyjnej wigza si¢ Z doé¢ wysokim
procentem powiktan w roznym czasie po operacji. Wg niektorych autoréw ilosc
powiktan moze siega¢ 50% (Browne, Ranjeet 2017). Wszczepienie ciata obcego, jakim
jest implant w miejsce po amputacji piersi, w niektorych przypadkach moze prowadzi¢
do powiktan © Izejszym charakterze, jak chtonkotok, krwiak, stan zapalny
lub powaznych jak sakazenie, miejscowa martwica ptatow skornych, zaburzenie
gojenia rany i W konsekwencji odstoniecie implantu. Czynnikami sprzyjajacymi
powiktaniom s3 dodatkowo, choroba nowotworowa, ostabienie i zty stan pacjentki oraz
leczenie w postaci chemioterapii i radioterapii. Szczegolnie ekspozycja tkanek
miekkich operowanej okolicy na promieniowanie prowadzi do ich destrukciji,

wtéknienia, utraty elastycznosci i niedokrwienia. Zatem niezwykle waznym elementem
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powodzenia leczenia chirurgicznego jest Zapobieganie tym powiktaniom lub
minimalizowanie ryzyka ich wystapienia.

Praca 6 opublikowana w 2023 przedstawia wyniki prospektywnego,
randomizowanego badania przeprowadzonego w Klinicznym Oddziale Chirurgii
Ogolnegj i Onkologicznej w Zielonej Gérze dotyczace wptywu terapii podci$nieniowej
stosowanej na rany pooperacyjne u kobiet operowanych z rakiem piersi, u ktérych
wykonano amputacje =z jednoczasowg dwuetapowa rekonstrukcjg  piersi.
Zastosowanie ciNPWT (opatrunki prézniowe) korelowato ze znacznym spadkiem
powiktarh w miejscu operacji w ciggu 1 roku od zabiegu (ogotem, 40%: ST, 60%;
CiNPWT, 20%; P = 0,003) i skutkowato bardziej elastyczna tkankg blizny mierzong za
pomoca Cutometru (Sredni wspofczynnik elastycznosci, 0,74; ST, 0,7; ciNPWT, 0,9: P
< 0,001). SST kazdej blizny 1 tydzien po zabiegu byt znacznie WyZszy w grupie
CINPWT ($redni SST, 31,5; ST SST, 31,2; ciNPWT SST, 32,3: P = 0,006). Zgodnie
ze skalg ,Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0", subiektywne wyniki blizn
w obu grupach byty poréwnywalne Jest to pierwsze randomizowane, kontrolowane
badanie, ktére wykazato Znaczacy spadek powiktan rany w miejscu operacji w ciggu
1 roku od zabiegu u pacjentow z IBR otrzymujgcych ciNPWT. Wysokie
prawdopodobienstwo koniecznosci pooperacyjnej radioterapii moze by¢ wskazaniem
do rutynowego stosowania ciNPWT.

Najwazniejsze wnioski z publikacji:

.8 Zastosowanie opatrunku prézniowego na $wiezg rane pooperacyjng
po rekonstrukeiji jednoczasowej znamiennie statystycznie zmniejsza ilo$é powiktan
rany operacyjnej oraz poprawia elastycznosé blizny pooperacyjne;j.

2. Wyniki wielowariantowej analizy potwierdzajg niekorzystny wplyw radioterapii
na proces gojenia.

3. Zastosowanie opatrunku proézniowego na $wiezg rane stanowi jedyny czynnik
znamiennie obnizajacy ilo$¢ powiktan gojenia w ciggu rocznej obserwaciji.

Niezwykle waznym elementem leczenia chirurgicznego w raku piersi $3 operacje
resekcyjne guza oszczedzajgce piers (BCS - breast conserving surgery) w ramach
leczenia zachowawczego (BCT - breast conserving treatment). Przed 40 laty
niezaleznie Umberto Veronesi w Mediolanie i Fisher w USA przeprowadzili doskonale
zaplanowane badania, w ktérych dowied|i petnej skutecznosci onkologicznej chirurgii
nowotworow z zachowaniem piersi. Warunkiem uzyskania bardzo dobrych wynikow

onkologicznych byta nastepowa radioterapia pooperacyjna. Metoda zostata
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powszechnie przyjeta i leczenie oszczedzajace piers stato sie standardem. Coraz
czesciej ukazywac zaczely sie prace, doniesienia i metaanalizy podnoszace problem
niesatysfakcjonujacych wynikow estetycznych. Wyciecie wiekszych objetosci tkanek
piersi z guzem nowotworowym czesto pozostawiato widoczne ubytki i znieksztatcenia
piersi. Problem pogtebiat sig po zastosowaniu obligatoryjnej radioterapii na operowana
,,zachowawczo" piers. Losken A. W metaanalizie przedstawi’: wyniki leczenia BCS
ponad 5 tys. grupy pacjentek (Ann Pl Surg 2014). Dowiodt, ze zastosowanie technik
onkoplastycznych zdecydowanie poprawia jakos¢ chirurgii  onkologicznej,
a umiejetnosc odtworzenia ubytku po wycieciu guza poprawia tez radykalno$c
postepowania chirurgicznego. Metaanaliza wykazata znaczg korzys¢ w stosowaniu
technik onkoplastycznych w poréwnaniu  Z leczeniem wytacznie ablacyjnym
w zakresie: nawrotow miejscowych (4,2% vs 7%), wczesnych powiktan (15,5%
vs 25,9%) i efektow estetycznych (89,5% vs 82,9%)

Praca 7 przedstawia wstepne wyniki nowej, niezwykle obiecujacej metody
czesciowe] rekonstrukcji ubytku piersi po BCS (leczenie oszczedzajace) polegajacej
na wykorzystaniu tkanek wiasnych - pfatow skorno-ttuszczowych perforatorowych
do wypemienia ubytkow piersi po usunieciu guza nowotworowego. Metody ptatow
perforatorowych doskonale nadaja sie do rekonstrukcji czesciowych ubytkéw piersi
po operacjach onkologicznych. Sa bezpieczne, przy dobrym przygotowaniu
przedoperacyjnym nie wydtuzajg nadmiernie operacji i dzieki tzw. "ukrytym bliznom"
dajg bardzo dobre wyniki estetyczne. Przedstawiona praca stanowi pierwsze
doniesienie na ten temat w literaturze medycznej w Polsce.

Najwazniejsze wnioski z publikacji:

I Jednoczasowa  czesciowa rekonstrukcja  piersi  Z zastosowaniem
uszyputowanych pfatow perforatorowych skérno-tluszczowych stanowi doskonaty
sposob wypetnienia ubytku powstatego na skutek usuniecia nowotworu.

2. Doktadna ocena UDP przedoperacyjna i srodoperacyjna  przebiegu
perforatorow jest niezbednym elementem powodzenia operacii.

3. Zastosowanie oceny ukrwienia przemieszczanych ptatow tkankowych
za pomocg angiografii z zielenia indocjaninowg (ICG - indocianine green) zapobiega

martwicy czesciowej przemieszczanych tkanek.
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Pozostafte osiggnigcia naukowo-badawcze

Dr n. med. Stawomir Szczepan Ciesla posiada bogaty dorobek naukowy.
Przed doktoratem: 12 MNiSW/MEiN

Po doktoracie: 1070 MNISW/MEIN, IF 22.212

Caty dorobek: 1082 MNiSW/MEIN, IF 22.212

Liczba cytowan wg bazy Web of Science Core Collection: 141
Liczba cytowan wg bazy Scopus: 157

Indeks Hirscha wg bazy Web of Science Core Collection: 4
Indeks Hirscha wg bazy Scopus: 5

Dziatalnosé dydaktyczna, organizacyjna, popularyzatorska

Wysoko oceniam osiggniecia dydaktyczne, organizacyjne i popularyzatorskie
Habilitanta. Prowadzit on wyktady zagraniczne na zaproszenie oraz na konferencjach
krajowych. Organizowat oraz prowadzit szkolenia i warsztaty chirurgiczne.

W 2018 roku zostat czlonkiem miedzynarodowego zespotu organizujgcego
powstajgce miedzynarodowe Konsorcjum Chirurgii Piersi majgcego na celu poprawe
wynikéw leczenia onkologicznego raka piersi na terenie panstw Europy Srodkowo-
Wschodniej. Srodkowo—Wschodnioeuropejskie Konsorcjum Chirurgii Raka Piersi
(CEEBCSC-Central East European Breast Cancer Surgical Consortium) zostato
oficjalnie utworzone 10 pazdziernika 2018 r. podczas 38. Kongresu Europejskiego
Towarzystwa Onkologii Chirurgicznej (ESSO) w Budapeszcie przez partnerskie
instytuty i oddziaty z Wegier, Polski, Federacji Rosyjskiej, Rumunii, Stowacji, Ukrainy,
Armenii i Czech.

Naczelnym zadaniem Konsorcjum byto wdrozenie dziatan majacych na celu
utatwi¢ ewolucje od poziomu chirurgii ogélnej do specjalistycznej chirurgii
onkoplastycznej piersi w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej.

Poza aktywnoscia w ramach kongresow i zjazdow waznym elementem
dziatania CEEBCSC byto utworzenie - Central Estern European Academy of Oncology
(CEEAO) miejsca edukagji chirurgow z catej Europy. tacznie odbylo sie juz kilka

spotkan
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i wykiadow SZKOLENIOWYCH prowadzonych w formie webinariow o zasiegu
ogbInoeuropejskim.

Trzykrotnie brat aktywny udziat w gronie ekspertow z Polski w ramach PTChO
w tworzeniu Polskiego Konsensusu leczenia chirurgicznego zmian nowotworowych
piersi. Pierwsza edycja miata miejsce w 2017 roku, druga aktualizujaca w 2019 roku
i ostatnia, najaktualniejsza w 2023 roku.

Owocem tych spotkan byty opublikowane W formie ksiazek Biblioteki Chirurga
Onkologa najaktualniejsze wytyczne postepowania onkologicznego dla Osrodkéow
Onkologicznych w Polsce. (w wydaniu z 2017 roku ukazat sie rozdziat: Stawomir Ciesla
_Rekonstrukcije piersi”, w 2019 roku: Stawomir Ciesla, Agnieszka Kotacinska, Dawid
Murawa ,Onkoplastyka - postepowanie oszczedzajace u chorych na raka piersi -
wskazania ogélne" oraz Przemystaw Jasnowski, Piotr Pluta, Stawomir Ciesla
_Postepowanie rekonstrukcyjne u chorych na raka piersi’.

Bierze aktywny udziat w organizacji i przeprowadzeniu zjazdow Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej:

Przez dwie kadencje 2005-2009 byt cztonkiem zarzadu Oddziatu Wielkopolskiego
Towarzystwa Chirurgéw Polskich.

W latach 2020-2021 petnit obowigzki przewodniczacego Komisji Rewizyjnej Fundacji
Polskiego Towarzystwa Chirurgii  Onkologiczne;. Jest cztonkiem polskich
i miedzynarodowych towarzystw naukowych:

Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej

Towarzystwo Chirurgéw Polskich

European Society of Surgical Oncology

Central East European Breast Cancer Surgical Consortium (CEEBCSC)

e e gR ERE

Central Eastern European Academy of Oncology (CEEAQ)

Brat aktywny udziat w organizacji cyklu Konferencji Rak Piersi - Onkologia i Plastyka
zapoczatkowanych w 2016 roku z inicjatywy prof. Dawida Murawy w Poznaniu:

Przez ponad 20 lat, od rozpoczecia dziatalnosci w 1991 roku Leszczynskiego Oddziatu
Stowarzyszenia Kobiet po Amputacji Piersi AMAZONKA brat aktywny udziat
w przygotowywaniu ogodlnokrajowych  sesiji, konferencji i zawodow sportowych
organizowanych przez Oddziat Leszczynski dla kobiet po amputacji piersi.
We wspotpracy z Zaktadem Wychowania Fizycznego, a pozniej Fizjoterapii
Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Lesznie zorganizowat program aktywnej

rehabilitacji kobiet po operacjach onkologicznych piersi. Na zaproszenia wielu
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oddziatéw stowarzyszenia Amazonka (m.in. Gtogéw, Poznan) | grup pacjenckich brat
udziat w spotkaniach i organizacji kompleksowe;j opieki i rehabilitacji po operacjach
piersi. W 2000 roku wykonat w WSzZ w Lesznie pierwsza w Wielkopolsce
jednoczasowg rekonstrukcje piersi u kobiety po amputacji z powodu raka. Od tego
Czasu aktywnie rozszerzat tg forme chirurgicznego leczenia nowotworow piersi.
Aktywnos¢ w tym zakresie wymagata nie tylko wyktadow i prezentacji dla lekarzy
specjalistbw réznych dziedzin onkologicznych uzasadniajgcych koniecznosé
szerokiego wprowadzania roznych form rekonstrukcji piersi, ale rowniez propagowania
tego nowoczesnego sposobu postepowania wsrdd pacjentek ich rodzin, wsrod
przedstawicieli mediow i przede wszystkim przekonywania ptatnika ustug medycznych
(Wielkopolskiej Kasy Chorych, a pozniej NFZ) do koniecznosci finansowania
tych operacji. Juz w 2001 roku udato mu sie skfoni¢ Wielkopolska Kase Chorych
do czesciowej refundagji procedury jednoczasowej rekonstrukcji piersi, co woéwczas
byto sytuacja wyjatkowa. Od tego czasu aktywnie uczestniczy w kazdej mozliwej
formie  (publikacje prasowe, wystgpienia publiczne, wystgpienia medialne)
W propagowaniu operacji rekonstrukcyjnych piersi PO operacjach onkologicznych.
Dotyczy to zaréwno catkowitych rekonstrukcji piersi z zastosowaniem ekspanderow,
implantéw oraz tkanek wiasnych pacjentek jak i rekonstrukcji  cze$ciowych
Po operacjach oszczedzajgcych piers. W ramach edukacji najmfodszych i miodziezy
przeprowadzit kilkadziesigt spotkar z mtodziezg szkot podstawowych i licealnych
promujgc  zachowania prozdrowotne. W ramach akademickiej dziatalnosci
dydaktycznej byt organizatorem dodatkowych spotkan anatomicznych dla studentow
Wydziatu Pielegniarstwa i Fizjoterapii PWSZ ze zorganizowaniem na terenie Uczelni

pracowni ¢wiczen sekcyjnych przeprowadzanych na preparatach zwierzecych.
Podsumowanie

Catoksztatt dorobku naukowego, organizacyjnego, dydaktycznego oraz cyklu
prac stanowigcych blok tematyczny dotyczacy znaczenia i korzysci stosowania
nowoczesnych metod chirurgicznego leczenia raka piersi na podstawie wybranych
problemoéw oceniam jednoznacznie wysoko. Jest to wartosciowy dorobek naukowy.
Po przeanalizowaniu dokumentacji uwazam, ze zaréwno osiggniecia naukowe, jak

i dorobek naukowy dr med. Stawomira Ciesli spetniajg warunki konieczne do uzyskania
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stopnia doktora habilitowanego okreslone w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca
2018 roku ,Prawo o szkolnictwie wyzszymi i nauce”

W zwigzku z powyzszym zwracam sie do Rady Naukowej Instytutu ,Centrum
Zdrowia Matki Polki” o dopuszczenie dr med. Stawomira Ciesle do dalszych etapow

postepowania habilitacyjnego.
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