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Szanowni Panstwo,

wiele sie wydarzyto przez ostatnie péttora roku. Stanelismy twarza w twarz z pandemig, ktéra
nasze codzienne sprawy wywrécita do géry nogami. To byt takze trudny czas dla dziatalnosci
Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej (PTChO). Jednak we wrzesniu ubiegtego
roku udato nam sie zrealizowa¢ hybrydowy zjazd w Krakowie. Wtedy wydawato sig, ze moze
pandemia COVID-19 nie wrdci. Ale wrdcita ze zdwojona sita.

Ten czas wymagat od nas zmiany dziatania i kontaktu z Paristwem. W ramach Fundacji
PTChO, we wspétpracy z firmami zewnetrznymi oraz innymi towarzystwami naukowymi
zorganizowalismy wiele spotkan online. Wszystkie cieszyty sie duzg popularnoscia. Ponadto,
na wypadek podobnych sytuacji, poprawiliSmy nasze zaplecze informatyczne - zaréwno
pod wzgledem technologicznym, jak i bezpieczenstwa. Mamy stalg opieke informatyczna,
kupilismy system informatyczny Sorga, ktory ufatwia kontakt z cztonkami Towarzystwa,
rozszerzylismy zakres dziatalnosci Fundacji PTChO.

Obecny - XXVII - Zjazd PTChO to spotkanie wielodyscyplinarne wspdttworzone z wieloma
towarzystwami naukowymi, ktére patronujg poszczegdlnym sesjom. Mam nadzieje, ze beda
one dla Panistwa ciekawe merytorycznie i kazdy znajdzie grupy tematyczne wazne dla swojej
codziennej praktyki. Tym bardziej, ze zjazd odbywa sie w wersji hybrydowej. Dzieki temu
w wydarzeniu tak waznym dla naszej zawodowej spotecznosci moze wzig¢ udziat znacznie
wiecej 0séb.

Mam nadzieje, ze XX VIl Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej odbedzie
sie juz zgodnie z planami — w maju 2022 roku w Biatymstoku.

Zycze Panstwu owocnych obrad, spetnienia marzen i sukceséw zawodowych

Dawid Murawa
Prezes PTChO w kadencji 2020-2022
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Szanowni Panstwo,

przypominam, ze czasopismo Nowotwory. Journal of Oncology ufundowato nagrode Nowotwory
Journal of Oncology — Best Original Paper Award za najlepsza prace oryginalna opublikowana
w pismie w danym roczniku.

Wybdr nagrodzonej pracy odbywa sie w pierwszym kwartale kolejnego roku w oparciu
o dyskusje redakcji z udziatem przedstawicieli Polskiego Towarzystwa Onkologicznego,
Narodowego Instytutu Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie — Paristwowego Instytutu
Badawczego, a takze Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej.

Autorzy wybranej pracy sa honorowani podczas konferencji Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego. Nagroda ma takze wymiar finansowy. Regulamin znajda Paristwo na stronie
www.nowotwory.edu.pl w zaktadce Best Original Paper Award.

Tytut nagrodzonej pracy i nazwiska autoréw tegorocznej edycji konkursu zostang
ogtoszone w pierwszym kwartale 2022 roku. Zapraszam do skfadania prac poprzez system
elektroniczny dostepny na stronie czasopisma (www.nowotwory.edu.pl).

Wojciech M. Wysocki
Redaktor Naczelny Nowotwory. Journal of Oncology
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Prezentacje USTNE

Przydatno$¢ mammografii spektralnej w ocenie
wielko$ci guza w chirurgicznym leczeniu raka
piersi. Analiza 668 przypadkéw pierwotnie
operacyjnych rakow piersi

Andrzej Lorek

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wstep. Mammografia spektralna (CESM) to mammogra-
fia cyfrowa z dozylnym podaniem $rodka kontrastowego.
Jest to obiecujgca nowa metoda obrazowania piersi, ktéra
moze by¢ wykorzystywana do planowania leczenia chirur-
gicznego.

Cel. Ocena przydatnosci CESM w poréwnaniu z mammo-
grafig cyfrowa (MG) w ocenie wielkosci guza u pacjentek
pierwotnie leczonych chirurgicznie z powodu raka piersi.
Materiat i metody. U 668 chorych pierwotnie leczonych
operacyjnie z powodu raka piersi od stycznia 2013 r. do
stycznia 2019r. poréwnano wymiary guza nowotworowego
w CESM i MG z wielkoscig guza w badaniu histopatologicz-
nym (HP). Dodatkowo zbadano korelacje tych wymiaréw
w zaleznosci od wieku chorych, typu histopatologicznego
raka, stopnia ztosliwosci i podtypu biologicznego zdefinio-
wanego na podstawie biopsji gruboigtowej (BG) w diag-
nostyce przedoperacyjnej oraz materiatu pooperacyjnego.
Wyniki. Srednia réznicawymiaréw pomiedzy CESM a badaniem
histopatologicznym wynosita 5 mm. R6znice pomiaru wielkosci
miedzy CESM i MG byly znaczace ( p = 0,00). Wspdtczynniki
korelacji liniowej Pearsona CESM wzgledem HP i MG wzgledem
HP wynosity odpowiednio (-0,01 przy p = 0,79 i -0,25 przy
p =0,00). Wskazywaty, ze nie zaobserwowano réznicy miedzy
CESM a HP w zaleznosci od wielkosci zmiany, natomiast w MG
zaobserwowano staba ujemna korelacje pomiedzy tymi wiel-
kosciami. Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy wielkoscia
guza mierzonego w CESM a typem biologicznym i stopniem
Ztosliwosci raka i wiekiem chorych. Natomiast istotne réznice
dotyczyly typu histopatologicznego raka (p < 0,006).
Whioski. CESM stanowi nowa przydatng metode w chi-
rurgicznym planowaniu leczenia raka piersi. Doktadnos¢
pomiaru wielkosci guza za pomoca CESM nie zalezy od wiel-
kosci zmiany, zawyza jednak wielkos¢ srednio o ok 5 mm.
Réznice w odwzorowaniu wielkosci zmian w CESM nie zalezg

od wieku chorych, stopnia ztosliwosci i podtypu biologicz-
nego raka, dotycza natomiast typu histopatologicznegoisa
istotnie wieksze w rakach przedinwazyjnych.

Rak przewodowy in situ gruczotu piersiowego
zdiagnozowany po biopsji gruboigtowej.

Czy potrzebne sa zmiany sposobu kwalifikacji
chorych do procedury biopsji wezta
wartowniczego

Tomasz Nowikiewicz'!, Marta Drzewiecka?,

Wojciech Zegarski'

'Katedra Chirurgii Onkologicznej Collegium Medicum
UMK, Bydgoszcz

2Centrum Onkologii, Bydgoszcz

Wstep. Rak wewnatrzprzewodowy (DCIS) stanowi obecnie
15-30% przypadkéw nowotwordw ztosliwych gruczotu pier-
siowego. Jest rozpoznawany najczesciej u kobiet poddanych
mammografii skryningowej oraz biopsji gruboigtowej (BG)
podejrzanych zmian.

Cel. Ocena aktualnych wskazarn do wykonania procedury
biopsji wezta wartowniczego (SLNB) u chorych z DCIS.
Materiat i metody. 302 chorych z DCIS zdiagnozowanym
po BG, leczonych w latach 2016-2019. Okreslono liczbe
przypadkoéw i czynniki zwigzane z rozpoznaniem zmian in-
wazyjnych po leczeniu operacyjnym (upstaging), liczbe i ro-
dzaj zmian przerzutowych w wezle wartowniczym oraz
zasadnos¢ wykonania SLNB.

Wyniki. 211 chorych (69,9%) poddano leczeniu oszcze-
dzajacemu gruczot piersiowy (BCT - grupa ), pozostatych
91 (30,1%) wymagato mastektomii (grupa Il). W 77 przypad-
kach (25,5%) po wycieciu zmiany pierwotnej rozpoznano
postac inwazyjna raka (19,4% vs. 39,6%; p = 0,002). Upsta-
ging rozpoznania histopatologicznego dotyczyt najczesciej
guzéw palpacyjnych, o wielkosci >5 ¢cm, uwidocznionych
w badaniu ultrasonograficznym (p < 0,005). SLNB wykonano
u 140 chorych (66,4%) z grupy | oraz w kazdym przypadku
mastektomii. Zmiany przerzutowe w wezle wartowniczym
zdiagnozowano u 17 chorych. Jednak w grupie | nie stano-
wity one w zadnym przypadku wskazania do wykonania
uzupetniajacej limfadenektomii pachowe;j.



Whioski. Mozliwa w wybranych grupach chorych na raka
piersi deeskalacja postepowania chirurgicznego stanowi
ugruntowany trend dotyczacy aktualnego standardu lecze-
nia tej choroby. Wyniki obserwacji wskazujg na koniecznos¢
zmodyfikowania kolejnych zalecer terapeutycznych — zasad
sposobu kwalifikacji chorych z DCIS do SLNB. Zasadne jest
catkowite odstapienie od wykonania SLNB u chorych zDCIS
poddanych BCT (niezaleznie od ostatecznego wyniku wery-
fikacji histopatologicznej zmiany pierwotnej).

Analiza wczesnych wynikéw leczenia
uzupelniajacego chorych na czerniaka

po radykalnej resekcji

Piotr Rutkowski, Joanna Placzke, Aneta Borkowska,

Zespdt Zachowawczy Kliniki Nowotwordw Tkanek Miekkich,
Kosci i Czerniakéw — reprezentant: Hanna Koseta-Paterczyk,
Marcin Zdzienicki

Klinika Nowotworéow Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakéw,
Narodowy Instytut Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie -
Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa

Wstep. Leczenie uzupetniajace inhibitorami BRAF/MEK
lub immunologicznych punktéw kontrolnych (ICl) jest
stosowane u chorych na czerniaka po radykalnej resekgji
w IlI/IV stopniu zaawansowania.

Cel. Analiza danych rzeczywistych dotyczaca skuteczno-
$ci i bezpieczenstwa leczenia uzupetniajacego czerniaka
w jednym osrodku referencyjnym.

Materiali metody. Analiza danych 69 pacjentéw po resekgji
czerniaka w stopniu lll/1V, ktérzy ukonczyli leczenie uzupet-
niajace w okresie od kwietnia 2019 r. do pazdziernika 2020 .
Stosowano niwolumab i pembrolizumab (36 chorych) lub
dabrafenib z trametynibem (DT) (33 chorych). Mediana
wieku: 62 lata (IQR: 47-68), 57% z chorobami wspofistnieja-
cymi; 58% w stopniu sprawnosci 0 wg WHO, u 64% wykryto
mutacje BRAF. Rozkfad stopni zaawansowania wg AJCC8:
A = 3%, 1B - 19%, lIC — 64%, IID - 6% i IV - 6%.

Wyniki. Planowe zakoriczenie rocznego leczenia uzupetnia-
jacego istotnie zwiekszyto prawdopodobienstwo 18-mie-
siecznego przezycia bez nawrotu (RFS): 92% wobec 61%
w grupie z nieplanowo zakoriczonym leczeniem (p < 0,001).
Terapie przerwano z powodu: zdarzen niepozadanych (AE)
u 11 (16%) oséb, nawrotu choroby u 12 (17%) oséb. AE
obserwowano u 64% chorych; wiecej w grupie DT w po-
réwnaniu z anty-PD1; odpowiednio 73% i 55% (p = 0,05).
Odsetek 18-miesiecznego RFS wynidst w catej grupie 80,7%
(95% CI:0,71-0,91), u pacjentéw z AE: 88,5%, bez AE: 67,6%
(p = 0,005). W grupie leczonej anty-PD1 po 18 miesigcach
wskaznik RFS wynioést 84,4% u chorych z AE w poréwnaniu
261,4% u chorych bez AE (p =0,0641). Rodzaj stosowanego
leku nie wptynat istotnie na 18-miesieczny RFS: 74% w gru-
pie anty-PD-1i87% w DT (p=0,117).

Whioski. Zebrane dane pokazuja, ze leczenie uzupetniajace
chorych na czerniaka jest dobrze tolerowana i daje podobne
wczesne wskazniki przezycia bez nawrotéw do tych obser-
wowanych w badaniach klinicznych.

Leczenie przedoperacyjne chorych na
resekcyjnego czerniaka w stopniu lll i IV
Anna M. Czarnecka’, Krzysztof Ostaszewski',

Aneta Borkowska', Katarzyna Kozak', Joanna Placzke',
Tomasz Switaj', Pawet Rogala’, Iwona Kalinowska’,
Hanna Koseta-Paterczyk’, Konrad Zaborowski',

Pawet Teterycz', Andrzej Tysarowski?, Donata Makuta’,
Anna Szumera-Cieckiewicz*, Piotr Rutkowski'

Klinika Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci

i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii

im. M. Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut
Badawczy, Warszawa

2Pracownia Diagnostyki Genetycznej i Molekularnej
Nowotworéw, Narodowy Instytut Onkologii

im. M. Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut
Badawczy, Warszawa

3Zakfad Radiologii, Narodowy Instytut Onkologii

im. M. Sktodowskiej-Curie — Parstwowy Instytut
Badawczy, Warszawa

4Zaktad Patologii i Diagnostyki Laboratoryjnej, Narodowy
Instytut Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie - Paristwowy
Instytut Badawczy, Warszawa

Wstep. Leczenie przedoperacyjne chorych na miejscowo
zaawansowanego czerniaka moze pozwoli¢ na radykalng
resekcje zmian oraz przyczynic sie do dtugotrwatej kontroli
choroby. Historycznie chorzy na czerniaka zaawansowanego
lokoregionalnie mieli zte rokowanie.

Cel. Ocena skutecznosci leczenia neoadjuwantowego cho-
rych na resekcyjnego czerniaka w stopniu Ill/IV.

Materiaty i metody. Do analizy wiaczano chorych na czer-
niaka poddanych leczeniu neoadjuwantowemu inhibitorami
BRAF/MEKIlubimmunoterapiganty-PD1 (1 pazdziernika2014r.
- 30 czerwca 2020 r.). Terapie przedoperacyjng stosowano
przez co najmniej 12 tygodni, a po resekgji terapia uzupet-
niajaca byta kontynuowana przynajmniej przez rok. Badania
obrazowe wykonywano co 3 miesiagce.

Wyniki. 37 chorych leczono dabrafenibem z trametyni-
bem, 3 - wemurafenibem z kobimetynibem, 5 - monote-
rapiag wemurafenibem i 1 - dabrafenibem. Immunoterapie
pembrolizumabem otrzymato 7 chorych, niwolumabem
-5, a1 chory - kombinacje ipilimumabu z niwolumabem.
Po terapii celowanej uzyskano 72% resekgcji RO, a po immu-
noterapii — 69%. Sposrdd chorych z resekcjg R1 wznowa
miejscowa wystapita u 2 chorych po terapii ukierunkowanej
molekularnie i u 3 po immunoterapii. U chorych leczonych
inhibitorami BRAF/MEK catkowita odpowiedz patologiczna



potwierdzono u 10 0séb. Roczny OS wynidst 90,9%, 2-letni
—73,7%, a PFS odpowiednio - 84,3% i 55,5%. U pacjentéw,
u ktérych stwierdzono <10% komérek czerniaka w prepa-
racie po resekgji, RFS i OS byty istotnie dtuzsze niz u pozo-
statych chorych (p < 0,05). Czestos¢ powiktan w okresie
okotooperacyjnym byta typowa dla chorych poddanych
limfadenektomii. Zaden z chorych nie przerwat terapii lub
nie zmart w czasie leczenia przedoperacyjnego z powodu
toksycznosci lub progresji choroby.

Whioski. Leczenie okotooperacyjne kombinacja inhibito-
réw BRAF/MEK lub immunoterapia anty-PD1 jest skutecz-
ne i bezpieczne w miejscowo zaawansowanym czerniaku.
Leczenie przedoperacyjne z >90% odpowiedzia patologicz-
na koreluje z dtugotrwatym przezyciem chorych.

Zapobieganie nieszczelnosci zespolenia
przetykowo-jelitowego przy pomocy
Srédoperacyjnego testu z btekitem
metylenowym u chorych na zaawansowanego
raka zoladka

Katarzyna Sedtak, Zuzanna Pelc, Sebastian Kobiatka,

Agata Ggstawska-Kupisz, Magdalena Skdrzewska,

Karol Rawicz-Pruszyniski, Andrzej Kurylcio, Wojciech Polkowski
Klinika Chirurgii Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny

w Lublinie, Lublin

Wstep. Nieszczelno$¢ zespolenia przetykowo-jelitowego
(NZPJ) jest najpowazniejszym powiktaniem po gastrektomii,
ktére zdarza sie u 5-14% chorych na zaawansowanego raka
zofadka (ZRZ). Jedna z metod zapobiegania NZPJ jest $réd-
operacyjny test z btekitem metylenowym (STBM).

Cel. Sprawdzenie uzytecznosci STBM w zapobieganiu obja-
wowego NZPJ po gastrektomii z powodu ZRZ.

Materiati metody. Do analizy wiaczono 114 chorych na ZRZ,
u ktérych po gastrektomii lub proksymalnej resekcji zotadka
dokonano rekonstrukgji przewodu pokarmowego odpowied-
nio metoda Roux-en-Y lub tzw. double tract reconstruction.
Wszystkie zespolenia przetykowo-czcze wykonywano stan-
dardowo: koniec do boku, za pomoca staplera okreznego
nr25. STBM wykonywano, podajac 100 ml 2% roztworu bteki-
tu metylenowego w soli fizjologicznej, pod cisnieniem 20 kPa,
przez sonde nosowo-jelitowa, ktérej koniec umieszczano
kilka cm ponizej zespolenia, a jelito czcze zamykano dystalnie
miekka klema jelitowa. Sterylna gaza umieszczona wokét ze-
spolenia stuzyta uwidocznieniu potencjalnego miejsca prze-
cieku.W przypadku stwierdzenia przecieku recznie zaktadano
dodatkowe szwy uszczelniajace zespolenie i powtarzano test
- az do potwierdzenia braku przecieku.

Wyniki. NZPJ wykryto srédoperacyjnie u 10 (8,8%) chorych.
W przebiegu pooperacyjnym objawy kliniczne NZPJ stwier-
dzono u 5 (4,4%) chorych, w tym u 3, u ktérych NZPJ wykryto
srédoperacyjnie. W pozostatych 2 przypadkach objawowa

NZPJ pojawita sie pomimo ujemnego STBM. Czuto$¢, swo-
isto$¢, pozytywna i negatywna wartos¢ predykcyjna oraz
doktadnos¢ STBM wynosity odpowiednio 60%, 90%, 30%,
98% i 92%.

Whioski. STBM moze o potowe zmniejszy¢ odsetek
NZPJ, co potwierdza jego skutecznos¢ w zapobieganiu
klinicznie jawnej NZPJ spowodowanej btedem technicznym
chirurga. Prawdopodobnie inne przyczyny (niedozywienie,
zaburzenia ukrwienia) sg powodem pozostatych NZPJ, kt6-
rych pojawieniu sie w przebiegu pooperacyjnym nie udato
sie zapobiec.

Leczenie chorych na miejscowo
zaawansowanego raka z komérek Merkla.
Wyniki badania wieloosrodkowego
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Wstep. Rak zkomorek Merkla (MCC) jest rzadko wystepuja-
cym, agresywnym nowotworem, wymagajacym wielospe-



cjalistycznego leczenia. Podstawa postepowania w chorobie
zaawansowanej miejscowo (laMCC) jest chirurgia, niekiedy
uzupetniona o radioterapie (RTH), rzadziej chemioterapie
(CHT). W przypadku braku klinicznych przerzutéw w we-
ztach chtonnych (LN) wskazane jest wykonanie biopsji wezta
wartowniczego (SLNB).

Cel. Analiza charakterystyki chorych na laMCC i wynikéw
ich leczenia.

Materiat i metody. Przeprowadzono retrospektywna anali-
ze danych 161 chorych nalaMCC leczonych w 4 osrodkach.
Zebrano informacje epidemiologiczne i kliniczne. Przezycia
analizowano metoda Kaplana-Meiera, testem log-rank i wie-
loczynnikowej regresji Coxa.

Wyniki. Mediana wieku wyniosta 72 lata. Lokalizacja MCC:
konczyny dolne — 32,9%, koriczyny gdrne —29,2%, gtowa
i szyja — 29,2%. Mediana wielkosci guza: 25,5 mm. Prze-
rzuty w LN u 28,6% pacjentdw przy rozpoznaniu. 96,9%
poddano resekgji, 3,1% pacjentéw otrzymato wytacznie
RTH, SLNB wykonano u 38%, resekcje blizny - u 51,3%, LND
- U 26,7%. 51,9% leczono okotooperacyjne (RTH - 86,4%,
CHT - 21%). Mediana obserwacji wyniosta 2,2 roku, odsetek
nawrotow — 38,3%. Wskazniki 2-letniego DFS, LRFS i DMFS
wyniosty 57%, 61% i 86%, mOS - 6,8 roku. Negatywnymi
czynnikami ryzyka dla DFS byly: pte¢ meska, zajecie LN, brak
SLNB u pacjentéw bez przerzutéw klinicznych w LN (brak
SLNB) i brak okotooperacyjnej RTH, dla OS: pte¢ meska, wiek
>70 lat, zajecie LN oraz brak SLNB.

Whioski. Pte¢ meska, zajecie LN w momencie rozpoznania
oraz brak SLNB wiaza sie ze ztym rokowaniem pod
wzgledem DFS i OS. Okotooperacyjna RTH nie wptywa na
0S, ale zmniejsza ryzyko progresji. Okotooperacyjna CHT
nie wplywa na przezycie.

Rola wskaznika wezlowego u chorych

na zaawansowanego raka zotadka leczonych

w sposoéb skojarzony

Sebastian Kobiatka, Katarzyna Sedtak,

Agata Gastawska-Kupisz, Zuzanna Pelc, Karol Rawicz-Pruszyriski,
Magdalena Skérzewska, Wojciech Polkowski

Klinika Chirurgii Onkologicznej, Uniwersytet Medycznego
w Lublinie, Lublin

Wstep. Wspdtczesne leczenie chorych na raka zotadka (RZ)
oparte jest na terapii skojarzonej, tj. chemioterapii neo-
adjuwantowej (NAC) i gastrektomii z limfadenektomia D2.
Ta ostatnia obejmuje usuniecie weztéw chtonnych (LN) ze
stacji: 1-7,8a,9, 10, 11p-d, 12a. Obecnos¢ przerzutéw w we-
ztach chtonnych jest jedynym czynnikiem prognostycznym
zaleznym od chirurga po leczeniu skojarzonym. Wskaznik
weztowy (LNR) to stosunek LNs do wszystkich pobranych LN.
Wysoki LNR, jako niezalezny wskaznik prognostyczny, jest
zwigzany z krétszym przezyciem u chorych na zaawansowa-

nego RZ. Brak jest jednoznacznych danych na temat wptywu
NAC na LNR (ypLNR) u chorych na zaawansowanego RZ.
Cel . Ocena wptywu NAC na ypLNR u chorych na zaawan-
sowanego RZ.

Materiat i metody. Badaniem objeto 265 chorych na za-
awansowanego RZ leczonych w sposéb skojarzony, opero-
wanych w sposéb radykalny w latach 2015-2020 w Klinice
Chirurgii Onkologicznej UM w Lublinie. Kryteria wykluczaja-
ce zbadania obejmowaty brak chemioterapii neoadjuwan-
towej, nieadekwatng limfadenektomie (<D2 i/lub pobranie
<15 LN) oraz brak odpowiedzi ogniska pierwotnego na
NAC. Do ostatecznej analizy zakwalifikowano 95 pacjentéw.
Wyniki. Wykazano istotnos¢ statystyczng pomiedzy ypLNR
a srednicg i stopniem zaawansowania klinicznego ogniska
pierwotnego (p < 0,001), podtypem histologicznym wg
Laurena (p=0,001) oraz odpowiedzig ogniska pierwotnego
na NAC (p < 0,0001). Analiza wieloczynnikowa wskazywata
yPLNR jako niezalezny czynnik prognostyczny u chorych
z typem jelitowym i brakiem odpowiedzi ogniska pierwot-
nego na NAC.

Whioski. ypLNR jest prostym i obiektywnym wskaznikiem
oceniajacym wptyw chemioterapii neoadjuwantowej na
status weztowy u chorych na zaawansowanego RZ.

Nowotwory wtérne w trakcie leczenia
systemowego (immunoterapia i terapia
celowana) u chorych na czerniaki w stopniu

lll nieoperacyjnym oraz IV. Znaczenieirola
chirurgii onkologicznej

Bozena Cybulska-Stopa’, Joanna Welanyk?,
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Stanistaw Ktek?
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Wstep. W ostatnich latach obserwuje sie wzrost liczby no-
wotwordéw wtérnych u chorych po zakoriczonym leczeniu
onkologicznym. Brakuje natomiast danych dotyczacych
czestosci wystepowania oraz zasad postepowania z nowo-
tworami wtérnymi wystepujacymi w trakcie paliatywnego
leczenia systemowego.

Materiat i metody. Do badania wtaczono 321 chorych
na czerniaki w stopniu lll nieoperacyjnym oraz IV, kté-
rzy rozpoczeli leczenie systemowe terapig celowana
(iBRAF+/-MEK) lub immunoterapig (inhibitory anty-PD-1)
w latach 2013-2020. Zebrano dane kliniczne o chorych
w momencie rozpoczecia leczenia systemowego oraz
informacje dotyczace wykonywanych zabiegéw chirur-



gicznych w trakcie terapii, a nastepnie oceniono ich wptyw
na OS.

Wyniki. Mediana wieku wyniostfa 63 lata (zakres: 22-93 lat).
Mutacja BRAF byta obecna u 57% chorych, przerzuty do méz-
gowia — u 23% chorych. 55% chorych otrzymato immunote-
rapie jako leczenie pierwszej linii. W trakcie leczenia systemo-
wego zabiegi chirurgiczne z usunieciem zmian nowotworo-
wych wykonywano 29 razy. U 10 (3%) chorych stwierdzono
nowotwory wtérne i we wszystkich przypadkach przepro-
wadzono radykalne leczenie chirurgiczne. U chorych otrzy-
mujacych leczenie celowane stwierdzono tylko nowotwory
wtoérne skory (4 przypadki raka podstawnokomorkowego
i po jednym przypadku czerniaka pierwotnego oraz raka
ptaskonabtonkowego skéry). Natomiast u chorych leczonych
immunoterapia stwierdzono nowotwory innych lokalizacji
(2 nowotwory ztosliwe piersi i po jednym przypadku raka
jelita grubego i pecherza moczowego). Wszyscy chorzy kon-
tynuowali leczenie systemowe po chirurgicznym usunieciu
nowotwordw wtérnych (mediana czasu leczenia: 33 miesia-
ce). Wykazano znamiennie dtuzsze OS u chorych, u ktérych
wykonywano zabiegi chirurgiczne (p = 0,0187; HR = 3,3;
C195%: 1,3-21,5), jak réwniez dla tych, u ktérych stwierdzono
nowotwory wtérne (p = 0,0029; HR = 0,3; Cl 95%: 0,1-0,6).
Whioski. W trakcie leczenia terapia celowang lub im-
munoterapia moze dojs¢ do powstania wtérnych
nowotworéw, dlatego nalezy monitorowac chorych pod
tym katem, jak réwniez przeprowadza¢ diagnostyke
réznicowa nowopowstatych zmian. Nie nalezy rezygnowac¢
z przeprowadzenia radykalnych zbiegéw chirurgicznych,
poniewaz moga one wptywac na wydtuzenie OS.

Ocena skutecznosci leczenia ukrytego raka piersi
z zaoszczedzeniem piersi

tukasz Kalinowski, Pawet Winter, Zbigniew |. Nowecki
Klinika Nowotwordw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej,
Narodowy Instytut Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie —
Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa

Wstep. Ukryty rak piersi (OBC) stanowi 0,3-1% rozpozna-
nych rakéw piersi.

Cel. Ocena skutecznosci leczenia ukrytego raka piersi z za-
oszczedzeniem piersi.

Materiat i metody. Grupe badang stanowito 15 pacjentek
w wieku 41-76 lat, u ktérych rozpoznano OBC, leczonych
przez 7 lat w Klinice Nowotworéw Piersi i Chirurgii Rekon-
strukcyjnej NIO-PIB w Warszawie. Rozpoznanie postawiono
na podstawie biopsji gruboigtowej guza pachy oraz ne-
gatywnych wynikéw badan obrazowych. U 13 wykonano
MRI piersi. Zaawansowanie kliniczne: cN1 (4 pacjentki),
cN2 (10 pacjentek) i cN3 (1 pacjentka). Wéréd chorych domi-
nowat podtyp biologiczny luminalny (8 pacjentek) i HER2+
(6 pacjentek). U 14 pacjentek zastosowano systemowe le-

czenie przedoperacyjne: u 11 chemioterapieg, a u 3 hormo-
noterapie. U pacjentek z OBC wykonano limfadenektomie
pachowa bez mastektomii. U wszystkich chorych zasto-
sowano pooperacyjna radioterapie oraz - w przypadku
11 pacjentek — hormonoterapie uzupetniajaca.

Wyniki. pCR uzyskano u 7 (64%) kobiet po chemioterapii
iu1(17%) chorej po hormonoterapii. Wszystkie pacjent-
ki pozostaja w obserwacji w Poradni Chirurgicznej Kliniki
Nowotwordéw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej NIO-PIB.
W okresie obserwacji nie stwierdzono nawrotu choroby.
Whioski. U chorych z rozpoznanym ukrytym rakiem piersi
limfadenektomia bez mastektomii z nastepowa radioterapia
+/- systemowym leczeniem pooperacyjnym jest bezpiecz-
nym i skutecznym sposobem leczenia. Wtaczenie przedope-
racyjnego leczenia systemowego pozwolito na uzyskanie
PCR u 8 pacjentek (57%).

Wiasna technika izolacji zakazonych owrzodzen
nowotworowych od reszty pola operacyjnego

w radykalnych zabiegach resekcyjnych

Weronika Szczeciriska’, Sergii Girnyi?, Artur Wiski?,
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Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie, Koszalin

Wstep. Owrzodzenia w obrebie skéry i tkanki podskérnej
s jednymi z miejscowych objawdw niektérych nowotwo-
réw. Metoda z wyboru w wiekszosci takich przypadkdw jest
postepowanie chirurgiczne. Flora bakteryjna owrzodzen
nowotworowych zostata opisana jedynie w kilku publika-
cjach, natomiast nie opisano dotychczas technik resekcyj-
nych obejmujacych izolacje zainfekowanego owrzodzenia
nowotworowego od reszty pola operacyjnego.

Cel. Przedstawienie wiasnej metody izolacji zakazonego
owrzodzenia, ktdérej celem jest unikniecie zakazenia miejsca
operowanego (SSI).

Materiati metody. Do badania zakwalifikowano 20 chorych
z zakazonymi owrzodzeniami nowotworowymi. W kazdym
przypadku wykonywano badanie mikrobiologiczne zowrzo-
dzenia. W celu izolacji owrzodzenia nowotworowego opra-
cowano algorytm sktadajacy sie z: odkazenia catego pola
operacyjnego $rodkiem alkoholowym, pokrycia catego
owrzodzenia wraz z marginesem tkanek zdrowych opatrun-
kiem nasaczonym 10% roztworem povidone iodine, ponow-
nego odkazenia pozostatego pola operacyjnego srodkiem
alkoholowym, wykonania resekcji radykalnej, wykonania
pokrycia ubytku plastyka miejscowa lub przeszczepem po-
$redniej grubosci.



Wyniki. W grupie 20 chorych wykonano uzupetnienie
ubytku po resekgji: plastyke miejscowa — u 10 oséb, a u po-
zostatych 10 — przeszczep posredniej grubosci. W wyko-
nanej przedoperacyjnie mikrobiologii owrzodzeri nowo-
tworowych stwierdzono bakterie tlenowe, gtéwnie: E. Coli,
Staphylococus aueus, Corynebacterium, Pseudomonas oraz
beztlenowe: Fusobacterium spp., Bacteroides spp. W oce-
nie pooperacyjnej gojenia ran nie stwierdzono w zadnym
z przypadkow SSI. W raporcie patologicznym u wszystkich
chorych stwierdzono wyciecie radykalne.

Whioski. Technika metody izolacji owrzodzenia w trakcie
zabiegu resekcyjnego z uzyciem 10% roztworu Povidone
lodine jest skuteczng metodg profilaktyki SSI. Zastosowa-
nie whasnej metody izolacji owrzodzenia w trakcie zabiegu
resekcyjnego z uzyciem opatrunku poprawito radykalnos¢
wykonanych zabiegéw.

Biopsja wezta chtonnego wartowniczego metoda
ferromagnetyczna u chorych na raka piersi

po chemioterapii neoadjuwantowej.

Ocena skutecznosci metody

Agata Ggstawska-Kupisz, Katarzyna Sedtak,

Sebastian Kobiatka, Zuzanna Pelc, Magdalena Skdrzewska,
Andrzej Kurylcio, Karol Rawicz-Pruszyriski,

Wojciech Polkowski
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w Lublinie, Lublin

Wstep. Biopsja wezta chtonnego wartowniczego (SNB)
metoda ferromagnetyczng (SPIO) jest minimalnie inwa-
zyjna metoda oceny stopnia zaawansowania klinicznego
u chorych na raka piersi z weztami chtonnymi wolnymi od
przerzutéw. U chorych po chemioterapii neoadjuwantowej
(NAC) standardem postepowania jest metoda izotopowo-
-barwnikowa z identyfikacjg przynajmniej 3SN.

Cel. Ocena skutecznosci i bezpieczeristwa SNB metoda fer-
romagnetyczng u chorych na raka piersi poddanych NAC.
Materiatly i metody. Analizg objeto 74 chore na raka piersi
leczone w Klinice Chirurgii Onkologicznej UM w Lublinie
w latach 2013-2020.

Wyniki. U 32 chorych (43%) guz byt zlokalizowany w gér-
nym zewnetrznym kwadrancie piersi. Najczestszym guzem
byt rak przewodowy (71.6%). U 9 chorych (12%) stwierdzo-
no klinicznie zajete wezty chtonne przed NAC. W ultraso-
nograficznym badaniu kontrolnym u wszystkich chorych
po przebytej NAC opisano klinicznie wezty chtonne wolne
od przerzutéw. U 42 chorych (57%) stwierdzono catkowity
odpowiedz na leczenie systemowe. U 61 chorych (82%) nie
stwierdzono przerzutéw w SN w pooperacyjnym materiale
patomorfologicznym. Wspotczynnik identyfikacji SN meto-
da SPIO wynidst 100%. Zidentyfikowano $rednio 4 SN. Sredni
czas pobrania SN wynidst 20 minut.

Whioski. Biopsja wezta chfonnego wartowniczego metoda
ferromagnetyczng jest skutecznym i bezpiecznym onkolo-
gicznie sposobem identyfikacji SN u chorych na raka piersi
poddanych chemioterapii neoadjuwantowe;j.

Chirurgia dotu pachowego po leczeniu
neoadjuwantowym
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Wstep. AXSANA to prospektywne wieloosrodkowe badanie
kohortowe w celu oceny réznych metod chirurgicznych
okreslajacych stopien zajecia uktadu chtonnego dotu pa-
chowego u pacjentek z klinicznie zdiagnozowanym rakiem
piersi z przerzutami do weztéw chtonnych leczonych che-
mioterapig neoadjuwantowa. Docelowo badaniem bedzie
objetych 3000 pacjentek. Badanie planowane jest na 10 lat.
Dotychczas do udziatu w badaniu zostato zgtoszonych
20 panstw, w tym Polska.

Cel. Podstawowe cele badania to ocena 5-letniego cza-
su przezycia wolnego od choroby inwazyjnej u pacjentek
z cN+-ycNO leczonych réznymi technikami; ocena odsetka
nawrotéw pachowych w okresie trzyletnim; ocena jakosci
zycia i chorobowosci ze strony koriczyny gornej.

Materiati metody. Do kryteriéw wtaczenia naleza: pierwot-
ny inwazyjny rak piersi; cN+; cT1-cT4c; zaplanowana neo-
adjuwantowa terapia systemowa. Wedtug wstepnych da-
nych zrekrutowano dotychczas 583 pacjentki, Srednia wieku:
52 lata. Zaawansowanie choroby to cT2 (62%), cT1 (22%),
cT3 (14%) oraz cT4 (3%). Rak jednoogniskowy obecny byt
u 75% pacjentek, dwuogniskowy u 15%, 3-i wiecej ognisko-
wy — u 10%, multicentryczny — u 14%. Status weztéw chion-
nych: 67% byto podejrzane w badaniu palpacyjnym, a 97%
w badaniu ultrasonograficznym. U 38% 1 wezet chtonny
pachowy byt podejrzany o przerzuty, u 21% byty to 2 wezly,
u 17% - 3 wezly, a u 24% - co najmniej 4 wezly. U 61%
pacjentek wezly byty klipsowane przed chemioterapia.
Typy uzywanych znacznikéw weztowych: 14% - znacznik
weglowy, 0% — radioizotop, 10% - znacznik magnetyczny,
0,6% — znacznik radarowy, 76% - klips/spirala. Planowany
typ operacji pachowej prezentowat sie dotychczas nastepu-
jaco: 38% — ALND, 13% — SLNB, 46% — TAD, 1% - TLNB, 2%
- inne. Badanie jest w poczatkowe;j fazie. Koricowe wyniki
maja na celu ujednolicenie i poprawe schematéw leczenia
oraz przyczynienie sie¢ do zminimalizowania powiktan po
leczeniu chirurgicznym pachy u pacjentek z rakiem piersi.

Realizacja, wskazania i powiktania procedur
CRS + HIPEC w leczeniu pierwotnych i wtérnych
nowotworow otrzewnej - 7 lat doswiadczen
Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we
Wroctawiu

Krzysztof Szewczyk' 2, Mirostaw Waplak', Joanna Mazurak’,
Aleksandra Laskowska’, Marek Bebenek’

'0ddziat Chirurgii Onkologicznej I, Dolnoslaskie Centrum
Onkologii, Wroctaw

2Katedra Onkologii, Zaktad Chirurgii Onkologiczne;j,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wroctaw

Wstep. Wybrani chorzy z rozsiewem otrzewnowym nowo-
twordéw przewodu pokarmowego (zwlaszcza zotadka i jelita
grubego), jajnika orazz pierwotnymi nowotworami otrzewnej
odnosza korzys¢ z zastosowania chirurgii cytoredukcyjnej
(CRS) potaczonejz chemioterapig dootrzewnowa w hiperter-
mii (HIPEC). W Polsce tylko kilka osrodkéw onkologicznych
wykonuje regularnie procedury CRS + HIPEC, podczas gdy
zapotrzebowanie na nie okreslono na minimum 2000 rocznie.
Cel. Analiza liczby, wskazar i powiktari procedur CRS + HIPEC
wykonanych w Oddziale Chirurgii Onkologicznejl Dolnoslaskie-
go Centrum Onkologii (DCO) od stycznia 2014 r.do marca 2021 .
Materiati metody. Utworzono baze danych (demograficz-
nych, klinicznych, onkologicznych i technicznych) wszyst-
kich pacjentéw DCO poddanych procedurze CRS + HIPEC.
Przeprowadzono analize statystyczng danych zwykorzysta-
niem programu Statistica wersja 12.5 (StatSoft).



Wyniki. Od stycznia 2014 r. do marca 2021 r. wykonano
w DCOtacznie 202 procedury CRS + HIPEC, $rednio 26 rocz-
nie (zakres 20-35). Wskazaniami byty gtéwnie nowotwory
jajnika (40%) i jelita grubego (39%), rzadziej miedzybtoniak
otrzewnej (7%), sluzak rzekomy otrzewnej (6%), nowotwory
zotadka (3%) i inne (5%). Zakres cytoredukgcji chirurgicznej
(CRS) byt szeroki: od pojedynczych guzkéw otrzewnej do
rozlegtych resekcji wielonarzadowych radykalnych (CC-0)
lub prawie radykalnych (CC-1). Wszystkie procedury HIPEC
wykonano w technice zamknietej. Powiktania lll i IV stopnia
wg Clavien-Dindo wystapity u 12% leczonych. Nie odnoto-
wano zgondéw okotooperacyjnych.

Whioski. Zabiegi CRS + HIPEC sg rzadko wykonywang, jakkol-
wiek bezpieczng i obiecujaca, opcja terapeutyczng dla wielu
pacjentdw z pierwotnymii wtérnymi nowotworami otrzewnej.

Jednoczasowa, jednoetapowa rekonstrukcja
ubytkow po resekcji guza piersi

w leczeniu oszczedzajacym z zastosowaniem
uszyputowanych tkanek wiasnych

Stawomir Ciesla, Mateusz Wichtowski, Dawid Murawa
Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej,
Szpital Uniwersytecki, Zielona Géra

Wstep. Operacje oszczedzajace piers w leczeniu raka stanowig
standard postepowania. Gtbwnym celem jest uzyskanie wol-
nych od nowotworu margineséw i zarazem dobrego wyniku
estetycznego. Zastosowanie metod onkoplastycznych zaréw-
no lill stopnia, jaki bardziej zZtozonych Il stopnia, z przeniesie-
niem tkanek wtasnych spoza gruczotu piersiowego do ubytku
po resekcji nowotworu umozliwia realizacje tego zadania.
Cel. Przedstawienie wstepnych wynikéw leczenia chirurgicz-
nego 25 pacjentek z rakiem piersi, u ktérych zastosowano
rekonstrukcje ubytku po resekcji guza uszyputowanymi
ptatami skérno-podskérnymi.

Materiat i metody. Od 2020 do 2021 r. wykonano 25 ope-
racji czesciowej amputacji piersi z powodu raka z jedno-
czasowq rekonstrukcjg ubytku z wykorzystaniem pfatéw
skorno-ttuszczowych unaczynionych przez perforatory 5 lub
6 tt. miedzyzebrowych. Kontrola pooperacyjna przebiegata
wg ustalonego planu. Czas obserwacji wynosit od 2 do
12 miesiecy. Po 4-5 tygodniach podczas kontroli chore wy-
petnity ankiete BREAST-Q dotyczaca zadowolenia z jakosci
operowanej piersi.

Wyniki. U 25 pacjentek wykonano szerokie wyciecie guza
z jednoczesnym badaniem wezta wartowniczego. U 24 cho-
rych uzyskano histopatologiczne potwierdzenie czystosci
margineséw, a w 1 przypadku konieczne byto poszerzenie
wyciecia. U 20 chorych ubytek uzupetniono ptatem LICAP;
u4 - ptatem MICAPi u 1 - ptatem AICAP.W kazdym przypadku
uzyskano dobre wgojenie przeniesionych tkanek. U jednej
osoby stwierdzono czesciowg martwice ttuszczowg ptata,

wygojong zachowawczo. Ocena jakosci operowanej piersi
na podstawie 4 stopniowej skali (BREAST-Q) dokonana po
4-5 tygodniach od operacji przez pacjentki wykazata bardzo
wysoki poziom zadowolenia ($rednio 82,005 pkt w skali RASH).
Whioski. Stosowanie uszyputowanych ptatéw skérno-ttusz-
czowych w czesciowej rekonstrukgji gruczotu piersiowego
znacznie poszerza mozliwosci chirurgicznego leczenia za-
chowujacego piers. Ukryte ciecia chirurgiczne prowadzone
w naturalnych fatdach dajg doskonate wyniki estetyczne.

Wielonarzadowe resekcje u chorych leczonych
operacyjnie z powodu raka zotadka

Marek Sierzega, tukasz Bobrzyriski, Piotr Kotodziejczyk,
Antoni Szczepanik, Piotr Richter

| Katedra Chirurgii Ogdlnej, Uniwersytet Jagiellorski
Collegium Medicum, Krakéw

Wstep. U czesci chorych na raka zotadka konieczne jest
wykonanie resekcji poszerzonych obejmujacych poza
zotadkiem narzady sasiadujace. Opisywane dotychczas
wyniki takiego postepowania w krajach europejskich
dotyczyty zazwyczaj niewielkich populacji chorych.

Cel. Ocena wynikéw leczenia raka zotadka w zaleznosci od
rozlegtosci zabiegu operacyjnego.

Materiat i metody. Dokonano analizy prospektywnie
gromadzonej bazy danych 1788 chorych, u ktérych wy-
konano zabiegi resekcji zotadka z powodu raka gruczoto-
wego, w okresie od 1996 do 2020 w | Katedrze Chirurgii
UJ CM. Poréwnano wyniki okotooperacyjne i rokowanie
chorych, u ktérych zabieg ograniczono jedynie do resek-
cji zotadka (n = 1237) lub zabieg poszerzono o resekcje
$ledziony (n = 426), trzustki (n = 65) i jelita grubego
(n =60).

Wyniki. U chorych wymagajacych poszerzonych resekgcji
stwierdzono wyzszy odsetek powiktan w stopniu 3a lub
wyzszym wg klasyfikacji Claviena i Dindo (29% vs. 16%,
p < 0,001), reoperacji (14% vs. 8%, p < 0,001) oraz czasu
hospitalizacji (mediana 13 vs. 9 dni, p < 0,001). Sposréd
poszerzonych resekgji, najnizsza wartos¢ wskaznika po-
wiktan (Comprehensive Complication Index) stwierdzo-
no dla splenektomii, podczas gdy w przypadku trzustki
i jelita grubego byt on znamiennie wiekszy. Mediana
czasu przezycia u chorych podanych jedynie resekcji
zotadka wynosita 39,6 miesigca (95% Cl: 32,8-46,5) i byta
znamiennie wieksza (p < 0,001) niz dla zabiegéw posze-
rzonych o resekcje $ledziony (14,0; 95% Cl: 11,9-16,1),
trzustki (13,3; 95% Cl: 7,3-19,3) czy jelita grubego (8,7;
95% Cl: 2,9-14,5). Niemniej w modelu proporcjonalnego
hazardu Coxa rodzaj dodatkowo wycinanego narzadu
nie byt niezaleznym czynnikiem rokowniczym, a najistot-
niejszym czynnikiem ryzyka zgonu byt brak radykalnosci
onkologicznej.



Whnioski. Rokowanie chorych wymagajacych resekcji
wielonarzadowych z powodu raka zotagdka uwarunko-
wane jest przede wszystkim mozliwoscia osiggniecia
radykalnosci onkologicznej, a nie rodzajem wycinanych
narzadow.

Obserwacja chorych z rakiem dystalnym
odbytnicy i catkowita odpowiedzia kliniczna

po leczeniu przedoperacyjnym. Materiat wiasny
Michat Jankowski, Dorian Wisniewski, Karol Tkaczyniski,
Joanna Reszke, Tomasz Wisniewski,

Manuela Las-Jankowska, Wojciech Zegarski

Centrum Onkologii, Bydgoszcz

Wstep. Rak odbytnicy nalezy do najczestszych nowotwo-
réw przewodu pokarmowego, a jego leczenie jest oparte
na interdyscyplinarnym postepowaniu diagnostyczno-
-terapeutycznym.

Cel. Ocena postepowania zachowawczego w przypadku
uzyskania catkowitej odpowiedzi klinicznej po przedope-
racyjnym leczeniu raka odbytnicy.

Materiat i metody. Od 1 lipca 2018 r. do 31 lipca 2021 r.
zoperowano radykalnie 308 chorych z powodu raka dy-
stalnej czesci odbytnicy. U 212 chorych (69%) zastoso-
wano przedoperacyjng radioterapie z chemioterapia lub
bez chemioterapii. Catkowita odpowiedz potwierdzano
badaniem klinicznym, RM miednicy oraz badaniem en-
doskopowym, wykonywanym 11 tygodni od rozpoczecia
radioterapii przedoperacyjnej. W przypadku potwierdzenia
catkowitej odpowiedzi kliniczneji braku zgody chorego na
zabieg resekcyjny prowadzono nadzér oparty na badaniu
przedmiotowym, endoskopowym i badaniach obrazowych
(TK, RM).

Wyniki. Obserwacje po potwierdzeniu catkowitej odpowie-
dzi klinicznej prowadzono u 26 chorych (Sredni wiek: 67 lat;
16 K, 10 M). Czas obserwacji wynosit $rednio 11 miesiecy.
Nawrét miejscowy rozpoznano u 7 chorych, czas do nawrotu
wynidst srednio 5 miesiecy; 7 chorych byto operowanych
zintencjg radykalnosci. Jedna chora zmarta w okresie okoto-
operacyjnym, u pozostatych 6 chorych nie odnotowano
nawrotu miejscowego.

Whioski. Obserwacja w przypadku potwierdzenia catkowi-
tej odpowiedzi klinicznej, moze by¢ alternatywnym poste-
powaniem, w przypadku braku zgody chorego na radykalny
zabieg operacyjny.

Czy warto wykonywac operacje ratunkowe

po nieudanej rekonstrukcji jednoczasowej piersi
u pacjentek z rakiem piersi. Opis przypadku
Barbara Madej-Czerwonka’, Pawet Bogacz?,

Maciej Czerwonka?, Krzysztof Kozak?

1Zaktad Anatomii Prawidtowej, Uniwersytet Medyczny

w Lublinie, Lublin

20ddziat Chirurgii Piersi, Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. S. Kard. Wyszynskiego, Lublin

Wstep. Rekonstrukcje jednoczasowe piersi uwazane sa
obecnie za metode z wyboru w leczeniu pacjentek z ra-
kiem piersi w sytuacji klinicznej, gdy operacja oszczedzajaca
gruczotu piersiowego nie jest mozliwa. Stosowanie poope-
racyjnej chemioterapii lub/i radioterapii moze prowadzi¢ do
powiktart wymagajacych usuniecia implantu. W przesztosci
w przypadku powiktan zalecanym postepowaniem byto
usuniecie implantu. Obecnie zalecenia ulegty zmianie.
Opis przypadku. U 38-letniej kobiety z rozpoznanym
wieloogniskowym rakiem piersi lewej wykonano operacje
podskdrnej mastektomii z zaoszczedzeniem kompleksu
otoczka-brodawka z biopsja wezta chtonnego wartowni-
czego oraz jednoczasowa rekonstrukcje prepektoralna. Pier-
wotnie zatozony implant byt zbyt duzy i powodowat znaczna
asymetrie piersi. W trakcie leczenia uzupetniajacego doszto
do miejscowej infekgji. Brak efektéw leczonej infekcji oraz
pojawiajace sie objawy septyczne i cechy martwicy skory
sktonity chora do zgtoszenia sie do innego osrodka. Pacjent-
ke hospitalizowano w Oddziale Chirurgii Piersi Wojewddz-
kiego Szpitala Specjalistycznego w Lublinie. W trakcie pobytu
chorej prowadzono dozylna celowana antybiotykoterapie
bez usuwania implantu. Po 3 tygodniach terapii usunieto
uszkodzony implant i przeprowadzono operacje napraw-
cza. W trakcie zabiegu usunieto martwicze tkanki i zatozono
mniejszy implant. W leczeniu pooperacyjnym stosowano do-
ustna antybiotykoterapie zgodna z posiewem. Stan pacjentki
po operacji, jak i w trakcie okresu pooperacyjnego, byt dobry.
Chora jest pod obserwacja od ponad 6 miesiecy. Zaréwno
stan miejscowy, jak i efekt estetyczny sa bardzo dobre.
Whioski. Planujac zabieg naprawczy, wazne jest utrzymanie
jak mozliwie najdtuzej dotychczasowego implantu w celu
zapobiegniecia obkurczania skéry utrudniajacego operacje
naprawczg. W przypadku pojawienia sie infekcji po rekon-
strukgji piersi zalecane jest jak najszybsze rozpoczecie anty-
biotykoterapii dozylnejlekami o szerokim spektrum dziatania,
a nastepnie podawanie antybiotykéw zgodnie z posiewem.



Ocena mozliwosci prognozowania przebiegu
leczenia okotlooperacyjnego na podstawie
wyniku spirometrii po radykalnym zabiegu

u chorych z rakiem przetyku

Michat Jankowski', Dariusz Bata’, Pawet Woropaj?,
Bartosz Skonieczny?, Karol Tkaczyriski?, Dorian Wisniewski?,
Manuela Las-Jankowska?, Wojciech Zegarski'

'Katedra Chirurgii Onkologicznej, Collegium Medicum
Uniwersytetu M. Kopernika, Bydgoszcz

20ddziat Chirurgii Onkologicznej, Centrum Onkologii,
Bydgoszcz

Wstep. Zabieg resekcyjny pozostaje zasadniczym elemen-
tem radykalnego leczenia raka przetyku. Jednak z uwagina
rozlegtos¢ interwencji chirurgicznej jest obarczony duzym
ryzykiem powikifan.

Cel. Ocena mozliwosci prognozowania przebiegu okoto-
operacyjnego na podstawie przedoperacyjnej spirometrii.
Materiat i metody. Analizie poddano retrospektywnie
dane operowanych chorych od stycznia 2016 r.do czerwca

2021 r.Wsrod 73 chorych (McKeown - 27, Ivory-Lewis - 43,
przezrozworowo - 3) okres okotooperacyjny bez istot-
nych powiktan przebyto 40 oséb (55%). Leczenie przed-
operacyjne otrzymato 47 pacjentow (65%). Smiertelno$¢
90-dniowa wyniosta 12,3% (9 chorych), 30-dniowa - 4%
(3 chorych). W okresie pooperacyjnym nieszczelnos¢ ze-
spolenia wykryto u 10 chorych (13,7%), u 11 chorych
rozpoznano zapalenie ptuc (15%). Przezycia catkowite
powyzej 24 miesiecy potwierdzono u co najmniej 25 cho-
rych (34%).

Wyniki. W grupie chorych niepowiktanych sredni wy-
nik natezonej objetosci wydechowej pierwszosekun-
dowej (FEV%) przed zabiegiem operacyjnym wyniost
87%. U chorych powiktanych: 82%, u chorych z rozpo-
znang nieszczelnoscia zespolenia — 74%. Z uwagi na
mate grupy chorych nie przeprowadzano analizy sta-
tystyczne;j.

Whioski. Nizszy wynik natezonej objetosci wydechowej
pierwszosekundowej (FEV%) moze wigzac sie z powiktanym
przebiegiem po resekgji raka przetyku.
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Incidentally detected breast apocrine carcinoma
on chest CT scan. A case report Abdalla Saad
Abdalla Saad Abdalla Al-Zawi’, Philip Idaewor’,

Noreen Rasheed’, Mohamed Elamass’, Kevin George’,
Vignesh Babu?, Ali Salih’

'Basildon & Thrrouck University Hospital, Basildon,

United Kingdom

2University College London Hospital, London, United
Kingdom

Introduction. Breast apocrine carcinoma (BAC) is a rare type
of breast cancer, characterized by large cell size, eosinophilic
cytoplasm, and prominent nucleoli. Pure BAC immune-
-profile show triple negative breast cancer pattern with
androgen receptors (AR) expression.

Case report. A 75 year old female has attended chest CT
scan which revealed mediastinal and axillary lymphade-
nopathy, in addition to a small left breast lesion. She has
multiple comorbidities as COPD, chronic kidney disease,
hypertension, osteoarthritis, limited mobility, glucose in-
tolerance, high cholesterol level and hyperthyroidism.
Clinically breasts were unremarkable and axilla exami-
nation revealed a thickened tissue area in the left axilla.
Breast mammogram and ultrasound showed a 13 mm
lesion in the left breast at the 12 o'clock position. The
biopsy was consistent with node positive triple negative
apocrine carcinoma, with Ki-67 <5%. The patient declined
any further management, accordingly was referred to the
palliative care team.

Discussion. The apocrine glands are normally located in
the breast, sweat glands and salivary glands. BAC is a rare
type of breast malignancy, its incidence ~1% of all breast
cancers. Apocrine morphology of more than >90% needed
to establish the diagnosis the pure BAC.The published reve-
aled that triple negative apocrine carcinomas had a better
prognosis than other triple negative breast cancers and the
chemotherapy was linked with survival advantages in the
triple negative BAC.

Conclusions. BAC is a rare variety of breast cancer, its cli-
nico-pathological characteristics, prognosis, and potential
treatment strategies impact stand unclear.

The Oncotype DX recurrence score guided
management in hormone positive, HER2
negative, node negative operable early breast
cancer

Abdalla Saad Abdalla Al-Zawi', Zina Aladili?,

Wayne Chicken', Wafaa Ramadan’,

Muhammad Alshibshoubi?, Qasif Qavi’

'Basildon & Thrrouck University Hospital , Basildon,
United Kingdom

2Southend University Hospiatl, Southend-On-Sea,
United Kingdom

3Weston General Hospital, Weston-super-Mare,
United Kingdom

Introduction. The Oncotype DX recurrence score is based
on the 21-gene quantitative real-time reverse transcription
polymerase chain reaction assay (QRT-PCR) for operable
early breast. It predicts chemotherapy benefit if the score is
high where the low levels are an indicator for low recurrence
risk, which means that, chemotherapy can be omitted in
those patients.

Aim. Assess the Oncotype Dx recurrence score impact on
the early ER+VE,HER2-VE, node negative operable early
breast cancer.

Material and methods. A cohort of 76 patients (78 tumo-
urs) with early breast cancer included. All the patients had
been operated for ER +VE, HER2-VE, lymph node - VE early
breast cancer. Hormone status, HER2 expression Oncotype
DX recurrence score results and offered treatment modality
for each case were analysed.

Results. Using oncotype Dx recurrence score as a predictive
tool, the patients eligible for adjuvant chemotherapy formed
36% of the group. Ten patients have had a chemotherapy ab-
solute survival benefit of >15% at 10 years, where 18 (24%)
patients has a chemotherapy relative survival benefit of
~6.5%. The rest of the group (60%) had a low recurrence
risk and had been spared from the chemotherapy potential
side effects.

Conclusions. Oncotype DX recurrence score is an effective
good move toward precision medicine provides a credible
prediction of local and distant disease recurrence risk in



early breast cancer. It is not only guides the clinician to offer
adjuvant chemotherapy when it is necessary, however also
spares others from the potential adverse events related to
the systemic therapy.

Zwiazek cukrzycy z polipami oraz rakiem jelita
grubego

Tomasz Mitek’, Karolina Jeleriska?, Piotr Ciostek’
"Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

2Szpital Brodnowski, Warszawa

Wstep. Typ 2 cukrzycy (DM) jest potaczony z hiperinsuli-
nemig, co moze prowadzi¢ do zwiekszonego ryzyka karcy-
nogenezy i zwieksza¢ czynnik wzrostu — 1 poziom insuliny.
W tym badaniu staralismy sie ustali¢ zwigzek miedzy cuk-
rzyca typu 2 i gruczolakéw jelita grubego(CRC).

Cel. Retrospektywna ocena zwiagzku polipéw oraz raka jelita
grubego z cukrzyca.

Materiat i metody. W latach 2009-2021 wykonano kolo-
noskopie u 1976 pacjentéw. Poréwnywano liczbe polipéw
z dysplazja duzego stopnia oraz rakiem jelita grubego.
W grupie z cukrzyca dodatkowo oceniono zaleznos¢ po-
miedzy poziomem HbA1C a wystepowaniem polipéw
z dysplazja duzego stopnia i raka jelita grubego. Dane
opracowano statystycznie. Zmienne jakosciowe zostaty
przedstawione jako procenty. Do ich analizy wykorzystano
test chi-kwadrat z odpowiednimi poprawkami stosowa-
nymi w zaleznosci od liczebnosci w podgrupach. Za istot-
ne statystycznie przyjeto réznice dla wartosci statystyki
p < 0,05.

Wyniki. Chorzy z cukrzyca majg zdecydowanie wiecej
polipéw z dysplazjg duzego stopnia/rakéw w poréwna-
niu z chorymi bez cukrzycy - 35,16% w grupie z cukrzy-
ca i 15,37% w grupie bez cukrzycy (p < 0,001). Chorzy
z cukrzyca maja zdecydowanie wiecej polipéw z rakiem
w poréwnaniu z chorymi bez cukrzycy — 9,89% w grupie
z cukrzyca i 2,03% w grupie bez cukrzycy (p < 0,001). Raki
vs. dysplazje - raki wystepuja istotnie czesciej w niewyrow-
nanej cukrzycy (p = 0,022). Raki i duze dysplazje vs. mate
dysplazje - raki wystepujg istotnie czesciej w niewyréwna-
nej cukrzycy (p < 0,001).

Whioski. Badanie wykazuje istotny zwigzek miedzy cuk-
rzyca typu 2 i gruczolakami jelita grubego. Ustalenie
to moze prowadzi¢ do wiaczenia chorych na cukrzyce
do grupy wysokiego ryzyka zachorowania na raka jelita
grubego.

Wptyw stopnia akceptacji choroby i strategii
przystosowania psychicznego do choroby
nowotworowej na subiektywna ocene jakosci
zycia pacjentek leczonych z powodu raka piersi
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2Katedra Rehabilitacji, Uniwersytet M. Kopernika

w Toruniu, Collegium Medicum UMK, Bydgoszcz
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Wstep. Jednym z wyznacznikéw jakosci zycia pacjentek
leczonych z powodu raka piersi jest stopien akceptacji
choroby oraz strategia przystosowania psychicznego do
choroby nowotworowe;j.

Cel. Ocena wptywu stopnia akceptacji choroby oraz strategii
przystosowania psychicznego do choroby nowotworowej
na jakos¢ zycia pacjentek z rakiem piersi.

Materiat i metody. Badaniem objeto 338 pacjentek hospi-
talizowanych w Oddziale Nowotworéw Piersi i Chirurgii Re-
konstrukcyjnej w Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Postu-
zono sie skalami QLQ C30, QLQ BR23, Skalg Przystosowania
Psychicznego do Choroby Nowotworowej (Mini-MAC) oraz
Skala Akceptacji Choroby (AIS). Pomiaru zmiennej zaleznej
dokonano trzykrotnie.

Wyniki. Wraz ze wzrostem stopnia akceptacji choroby wy-
niki skal funkcjonalnych QLQ C30 i QLQ BR23 byty wyzsze,
co oznacza lepszg jakos¢ zycia chorych. W skalach objawo-
wych korelacje z AIS byly istotnie ujemne (p < 0,05), czyli
wraz z wyzszymi wynikami skali AIS stwierdzono mniejsze
nasilenie objawéw zwigzanych z leczeniem. Ze stylem de-
strukcyjnym Mini-MAC istotnie ujemnie (p < 0,05) skorelo-
wane byly skale funkcjonalne, a dodatnio skale objawowe.
Co oznacza, ze im wyzsze wyniki strategii sktadajacych sie
na styl destrukcyjny, tym nizsze wyniki sktadowych jakosci
zycia i znamiennie wieksze nasilenie objawéw. Wyzsze wy-
niki stylu konstruktywnego Mini-MAC to mniejsze nasilenie
negatywnych skutkéw terapiii lepsza jakos¢ zycia pacjentek.
Odnotowano dodatnig korelacje (p < 0,05) skali AlS ze stylem
konstruktywnym i ujemna ze stylem destrukcyjnym — czyli
wyzszy poziom akceptacji choroby, wiazat sie z przyjeciem
konstruktywnego stylu radzenia sobie.



Whioski. Im wyzszy stopien akceptacji choroby nowotwo-
rowej oraz konstruktywnych strategii radzenia sobie, tym
lepsza subiektywna ocena jakosci zycia pacjentek leczonych
z powodu raka piersi.

Uszkodzenie szyjnego odcinka przewodu
piersiowego z masywnym chtonkotokiem jako
powiklanie catkowitego usuniecia tarczycy

z lewostronng limfadenektomia szyjna.

Opis przypadku

Pawet Dutkiewicz, Robert Chmielewski

Mazowiecki Szpital Onkologiczny w Wieliszewie,
Wieliszew

Wstep. Rak tarczycy stanowi 0,9% nowotwordéw ztosliwych
mezczyzn i 4,1% kobiet. W leczeniu nowotworu stosuje
sie wyciecie tarczycy z limfadenektomia przedziatu VI szyi
oraz leczenie uzupetniajace jodem promieniotwdrczym.
W przypadku przedoperacyjnego podejrzenia zajecia we-
ztéw chtonnych innych przedziatéw w trakcie operacji nalezy
je usungé. Rzadkim powiktaniem jest uszkodzenie przewo-
du piersiowego w odcinku szyjnym powodujace masywny
chtonkotok. Zwykle zwiazane jest z limfadenektomia szyjna
lewostronng i spowodowane réznorodnoscig anatomiczne-
go ujscia oraz trudnoscig w identyfikacji przezroczystych
$cian przewodu chtonnego.

Opis przypadku. 64-letnia pacjentka z rozpoznanym
w BAC rakiem brodawkowatym lewego ptata tarczycy
i rozpoznanymi w tomografii patologicznymi weztami
chtonnymi, zostata przyjeta do Oddziatu Chirurgii Onko-
logicznej Mazowieckiego Szpitala Onkologicznego celem
leczenia operacyjnego. Wykonano catkowitg resekcje tar-
czycy z limfadenektomia szyjna lewostronng przedziatéw
11, 11l, IV oraz limfadenektomie przedziatu VI. Srédoperacyj-
nie stwierdzono powiekszony wezet chtonny przedziatu
Ib, ktéry usunieto. W okresie pooperacyjnym stwierdzono
mleczny chtonkotok z drenéw pooperacyjnych w ilosci ok.
500 ml/dobe. Wdrozono leczenie zachowawcze: catkowite
zywienie pozajelitowe, 24-godzinny wlew somatostatyny,
drenaz ssacy. Pomimo zastosowanego leczenia obserwowa-
no pogarszanie sie stanu ogdlnego pacjentkii systematycz-
ne zwiekszanie sie chtonkotoku do ponad 1700 ml/dobe.
Pacjentke reoperowano w 26. dobie leczenia zachowaw-
czego. Odnaleziono 2 miejsca uszkodzonego przewodu
piersiowego (okolica kata zylnego oraz ok. 3 cm powyzej
w kierunku kata zuchwy). Miejsca wycieku zaopatrzono
szwami oraz dodatkowo tachosilem. Uzyskano zatrzymanie
wycieku chtonki.

Whioski. Pomimo trudnosci technicznych reoperacji tarczy-
cy oraz wysokiego ryzyka kolejnych powiktan w przypadku
braku skutecznosci zachowawczego leczenia chtonkotoku
wskazane jest leczenie operacyjne. Dtugotrwaty chtonkotok
wysokoobjetosciowy prowadzi do systematycznego pogar-
szania sie stanu ogdlnego pacjenta i zmniejsza skutecznos¢
leczenia zachowawczego.

Recurrent breast radiation induced
angiosarcoma. A case report

Abdalla Saad Abdalla Al-Zawi', Kaji Hosne Ara’,
Mohamed Elamass’, Zina Aladili?, Wayne Chicken’,
Philip Idaewor!

'Basildon & Thrrouck University Hospital, Basildon,
United Kingdom

2Southend University Hospiatl, Southend-On-Sea,
United Kingdom

Introduction. Breast radiation induced angiosarcoma
(BRIAS) is a rare aggressive complication of radiotherapy,
its etiologic mechanisms are not understood where some
reports claim that genome instability may contribute to
the pathogenesis.

Case report. A 78 years old female presented with a blue-
-reddish coloured chest wall lump at the upper aspect of ster-
num. Fourteen years earlier was treated for right breast DCIS
with lumpectomy and radiotherapy. Five years later has been
diagnosed with radiation induced right breast angiosarcoma,
subsequently underwent mastectomy. Clinically also there
are 2 left breast lumps. The biopsy form all the lesions showed
grade 3 angiosarcoma. PET scan showed a focus of avid up-
take in the the sternum and in left axillary lymph nodes. Due
to poor physiological reserve and disease extent, the patients
has been advised for best supportive care.

Discussion. Primary breast angiosarcoma arises de novo
in the breast of young females, where secondary breast
angiosarcoma appears after radiotherapy or Stewart-Treves
syndrome and is more common in the older age group. Due
to very low incidence of this disease, not much is known
about its management. The current standard therapy for
BRIAS is surgical excision mastectomy. Early disease detec-
tion and intervention is crucial to ensure radical tumour
resection and better management outcome.
Conclusions. BRIAS is a rare malignancy, difficult to diagno-
se and many patients have a poor prognosis. Sinceitis arare,
there is little evidence regarding angiosarcoma adjuvant
therapy however chemotherapy and re-irradiation are con-
sidered for women with disseminated or recurrent BRIAS.



Ocena Srodowiska sali operacyjnej a ryzyko
biofilmu w przypadku implantéw piersi.
Badanie pilotazowe
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Wstep. BIA-ALCL, czyli anaplastyczny chfoniak wielkokomér-
kowy, to rzadki nowotwér zwigzany z implantami piersio-
wymi. Spekulowanych jest kilka teorii mogacych stanowi¢
jego czynniki etiologiczne: rodzaj powierzchni implantu,
predyspozycje genetyczne, biofilm, czynniki zapalne oraz
mikrouszkodzenia implantu.

Materiat i metoda. W przeprowadzonym badaniu analizie
poddano prébki powietrza pobrane w zmiennych warun-
kach w odpowiednich odstepach czasowych przez urzadze-
nie MicroFlow Alfa 90 na sali operacyjnej podczas 5 operacji
wszczepienia implantéw piersiowych.

Wyniki. Wykazano, ze zachodzi istotna réznica pomiedzy
0g0lng liczba drobnoustrojéw podczas poboréw powietrza
dokonywanych bez i z nawiewem powietrza stuzacym do
oczyszczenia danego obszaru poprzez recyrkulacje powietrza
sali operacyjneji czyszczenia go z bakterii i czasteczek. Z probek
powietrza pobranych w nawiewie nie wyhodowano jednostek
tworzacych kolonie bakteryjne. Natomiast z prébek powietrza
pobranych bez nawiewu wyhodowano je w réznej ilosci.
Whioski. Laminarny mobilny przeptyw powietrza uzywany
w warunkach sali operacyjnej znacznie zmniejsza ryzyko
wystapienia zakazenia miejsca operowanego i posrednio
moze redukowac ryzyko zachorowania na anaplastycznego
chtoniaka wielkokomérkowego u pacjentek poddawanych
operacjom plastyczno-rekonstrukcyjnym w obrebie gruczo-
tu piersiowego, za ktérego wystepowanie moze odpowiadac
obecnos¢ przewlektego procesu zapalnego spowodowane-
go kontaminacja bakteryjng miejsca operowanego.

Stopien zaawansowania raka jelita grubego
a poziom CEA i CA19-9 w surowicy oraz
poptuczynach z jamy otrzewnej

Michat Bgk, Dawid Murawa

Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej,
Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gérze, Zielona Géra

Wstep. Wznowa raka jelita grubego w otrzewnej po leczeniu
operacyjnym jest duzym wyzwaniem diagnostyczno- tera-
peutycznym dla wspétczesnej onkologii.

Cel. Analiza zwigzku miedzy poziomami markeréw nowo-
tworowych —antygenem rakowo-ptodowym (CEA) i antyge-
nem CA19-9, oznaczonych zaréwno w surowicy jak i w $réd-
operacyjnych poptuczynach z jamy otrzewnej, a stopniem
zaawansowania raka jelita grubego.

Materiati metody. Materiat do badania stezenia markeréw
nowotworowych w ptynie z jamy otrzewnej byt pobierany
bezposrednio po otwarciu powtok jamy brzusznej. Do jamy
brzusznej wlewano 200 ml 0,9% NaCl w okolice guza pier-
wotnego i recznie rozprowadzano ptyn po jamie otrzewne;j.
Nastepnie pobierano 10 ml, w ktérych oznaczano stezenie
CEA oraz CA 19-9. W przypadku obecnosci wolnego ptynu
w jamie otrzewnej procedura wygladata analogicznie do
tej bez wolnego ptynu, ale bez ptukania jamy otrzewnej.
Pacjent miat takze pobrang krew w celu oceny stezenia CEA
oraz CA19-9 w surowicy.

Wyniki. Grupe badawcza stanowito 28 chorych z jednego
osrodka - 12 pacjentéw leczonych z powodu raka okreznicy
i katnicy, oraz 15 z rakiem odbytnicy. Wyniki poréwnywano
zanatomopatologicznym stadium zaawansowania raka jeli-
ta. Podwyzszony poziom CA19-9i CEA w ptukaniu otrzewnej
i surowicy byt istotnie zwigzany z obecnoscia przerzutéw
w regionalnych weztach chtonnych bez zwiazku z iloscig
przerzutowych weztéw. Poziomy markeréw w surowicy jak
i ptukaniu otrzewnej korelowaty z gtebokoscia naciekania
sciany jelita grubego.

Whioski. Srédoperacyjne oznaczenie poziomu markeréw
nowotworowych w poptuczynach otrzewnej moze by¢
potencjalnym czynnikiem predykcyjnym ztego rokowania
u pacjentéw z rakiem jelita grubego. Wniosek ten jednak
wymaga zbadania na wiekszych grupach pacjentéw.

Zastosowanie terapii podcisnieniowej w zgorzeli
Fourniera w przebiegu posocznicy wywotanej
przez Staphylococcus epidermidis
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Wstep. Zgorzel Fourniera (ZF) jest rzadko wystepujaca
choroba infekcyjna. Charakteryzuje sie szybko postepuja-
ca martwica skéry i powiezi okolic zewnetrznych narzadéw
ptciowych, krocza, odbytu, podbrzusza i brzucha. W przy-
padku nasilenia choroby obserwowana jest martwica tkanek
miekkich. ZF zwykle wystepuje u mezczyzn i cechuje sie wy-
soka $miertelnoscia. Czynnikiem etiologicznym sa bakterie
zaréwno tlenowe, jak i beztlenowe, najczesciej gronkowce,



paciorkowce, bakterie jelitowe takie jak: Staphylococcus au-
reus, Streptococcus pyogenes, Enterococcus species, Clostidium
species. W literaturze opisuje sie rowniez wystepowanie ZF
u chorych onkologicznych, w tym na nowotwory dolnego
odcinka przewodu pokarmowego.

Cel. Przedstawienie diagnostyki oraz leczenia dos¢ rzadko
wystepujacej zgorzeli Fourniera.

Materiali metody. Autorzy pracy opisuja przebieg martwi-
cy Fourniera u 34-letniego mezczyzny z zespotem zaleznosci
alkoholowej w przebiegu posocznicy wywotanej przez Sta-
phylococcus epidermidis MSSE. Leczenie chorego polegato na
wczesnej interwencji chirurgicznej z rozlegtym wycieciem
tkanek martwiczych, antybiotykoterapii dozylnej, leczeniu
w komorze hiperbarycznej oraz na zastosowaniu opatrun-
kéw podcisnieniowych (NPWT).

Whioski. Przedstawiony przypadek pokazuje, ze mimo
duzej skali trudnosci i ztozonosci procedur wykorzystywa-
nych w terapii tej jednostki chorobowej, jej leczenie mozna
prowadzi¢ w kazdym szpitalu, niezaleznie od stopnia jego
referencyjnosci. Leczenie zgorzeli Fourniera wymaga lecze-
nia interdyscyplinarnego.

Wplyw techniki otwarcia jamy brzusznej

w chirurgii nowotworéw przewodu pokarmowego
na czestos$¢ zakazenia miejsca operowanego
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Wstep. W Polsce wedtug Krajowego Rejestru Nowotworéw
w 2018r.rozpoznano ponad 167,5 tys. nowych zachorowan
na te chorobe. Po uwzglednieniu prognoz dtugotermino-
wych do 2025 r. powyzsza liczba wzrosnie o kilkanascie
procent. Przy zatozeniu, ze wsréd wszystkich chorych z no-
wotworami przewodu pokarmowego leczenie operacyj-
ne bedzie mozliwe jedynie u 20-25%, to liczba operacji
onkologicznych bedzie systematycznie wzrastata. Opty-
malny, zaplanowany dostep operacyjny w nowotworach
jamy brzusznej jest jednym zistotnych elementéw zabiegu
onkologicznego.

Cel. Poréwnanie przebiegu gojenia miejsca operowanego
u chorych po wycieciu pepka z chorymi bez wyciecia pepka
leczonych z powodu nowotwordéw przewodu pokarmowego.
Materiat i metody. W retrospektywnym badaniu ocenia-
no przebieg gojenia ran w grupie chorych A (n = 70) - po
wycieciu pepka, w poréwnaniu z grupa B (n = 70) leczong
tradycyjnie, czyli bez wycinania peka. Pozostate procedury

chirurgiczne, takie jak szycie rany w obu grupach byty wy-
konywane jednakowo. Oceniono w pracy stan miejscowy
rany w okresie pooperacyjnymw 1., 2., 3. dobie oraz w dniu
wypisu w oparciu o miedzynarodowa klasyfikacje zakazenia
miejsca operowanego (SSI).

Wyniki. Powikfania infekcyjne miejsca operowanego wyste-
powaly w catej grupie u 5% badanych.W grupie A powikfania
wystapity u 1,5% pacjentéw, natomiast w grupie B - w 6%.
Whioski. Wprowadzenie wycinania pepka u starszych cho-
rych wptywa na zmniejszenie powiktar pooperacyjnych po-
przez zmniejszenie czestosci zakazen miejsca operowanego
oraz nie pogarsza jakosci zycia.

Wptyw zastosowanej techniki operacyjnej
na ilo$¢ powiktan oraz efekt kosmetyczny
w przypadku mastektomii podskdrnej

z jednoczasowa rekonstrukcjg implantem

i siatka TIGR

Mateusz Wichtowski, Dawid Murawa, Stawomir Ciesla
Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej,
Szpital Uniwersytecki, Zielona Géra

Wstep. Mastektomia podskérna zjednoczasowa rekonstruk-
Cja stata sie jednym ze standardéw w przypadku leczenia
chirurgicznego pierwotnego raka piersi. Poczatkowo pod-
stawowa technika implantacji protezy piersi byta technika
podmiesniowa. W ostatnich 20 latach nastapit skok tech-
nologiczny zwigzany z siatkami syntetycznymi oraz biolo-
gicznymi, co przetozyto sie na powstanie nowych technik
operacyjnych - poczatkowo z czesciowym zastgpieniem
miesni w kapsule implantu, a ostatecznie z catkowitym
pokryciem implantu siatkami bez wykorzystania migsnia.
Materiat i metody. W pracy poréwnujemy efekty kosme-
tyczne - oceniane zaréwno subiektywnie przez pacjent-
ke jak i przez lekarza prowadzacego oraz ilos¢ powiktan
w trzech grupach: w przypadku mastektomii z jednoczaso-
wa rekonstrukcja podmiesniowa bez wykorzystania siatki;
w przypadku mastektomii z jednoczasowa rekonstrukcja
z czesciowym pokryciem pola bocznego przez siatke TIGR;
orazw przypadku mastektomii prepectoralnej i catkowitym
pokryciuimplantu z wykorzystaniem siatki TIGR. Do analizy
wiaczono tacznie 75 pacjentek - po 25 w kazdej grupie.
Wyniki. Najmniejsza liczba powaznych powikfan dotyczyta
grupy pacjentek z rekonstrukcjg prepectoralna. Byta to tez
grupa, w ktérej efekt kosmetyczny — zaréwno oceniany przez
pacjentke jak i przez lekarza - byt najwyzszy. Czesto za to
w tej grupie obserwowano surowiczaki, ktére wymagaty
$rednio od 1 do 5 punkgji. Efekt kosmetyczny w przypadku
czesciowego zastgpienia miesnia siatka nie réznit sie istotnie
od efektu w przypadku braku wykorzystania siatki, nie mniej
zauwazono istotne réznice w liczbie powiktan — na korzys¢
grupy z wykorzystaniem siatki.



Whioski. Zaréwno dane literaturowe jaki doswiadczenia wiasne
wykazuja, ze materialy syntetyczne sa uzytecznym narzedziem
przy rekonstrukgji piersi, pozwalajg zmniejszy¢ liczbe powikian,
a technika prepectoralna przy pominieciu aspektéw finanso-
wych moze stac sie podstawowa technika rekonstrukcyjna.

Dermatofibrosarcoma protuberans klatki
piersiowej z przerzutem do pluca i zotadka

- czy mozliwe jest leczenie radykalne? Opis
przypadku

Jan W. Wroniski, Maciej Kukla, Maciej Munzberger, Piotr Wdéjcik
Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il, Krosno

Wstep. Dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) to rzadki
nowotwor skory. Najczestsza lokalizacja obejmuje tutéw,
konczyny oraz gtowe i szyje. Charakteryzuje sie mata dyna-
mika wzrostu oraz rzadko daje przerzuty.

Cel. Prezentacja wynikéw leczenia u 60-letniego mezczy-
zny ze wznowa miejscowg DFSP oraz przerzutami do ptuc
i watroby.

Materiati metody. 60-letni chory, ktéremu w pazdzierniku
2013 r. wycieto guz skéry przedniej Sciany klatki piersiowej
zlokalizowany po stronie prawej. W utkaniu histopatolo-
gicznym stwierdzono DFSP. W kwietniu 2014 r. stwierdzono
u chorego wznowe miejscowa i wykonano radykalne wy-
ciecie. Nastepnie u chorego w grudniu 2017 r. stwierdzono
guz ptuca prawego i wykonano resekcje klinowa guza. Hi-
stopatologicznie — mikroskopowo przerzut miesaka pleo-
morficznego z réznicowaniem gtadkomiesniowym — zabieg
radykalny w grudniu 2017 r. We wrzesniu 2018 r. u chorego
stwierdzono guz zotadka. W badaniach obrazowych klatki
piersiowej, jamy brzusznej i miednicy bez cech rozsiewu.
Wyniki. Wykonano gastrektomie Roux Y z limfadenektomia
D2. W badaniu histopatologicznym preparatu poopera-
cyjnego stwierdzono utkanie miesaka niezréznicowanego
z przerzutami do 8 z 18 weztéw chtonnych — zabieg radykal-
ny. Pacjent konsultowany i pod kontrola Centrum Onkologii
w Warszawie. W wykonanych aktualnie badaniach obrazo-
wych nie stwierdza sie cech wznowy, ani rozsiewu miesaka.
Whioski. W przypadku DFSP z przerzutami do narzadéw
odlegtych warto rozwazy¢ radykalne leczenie chirurgiczne.

Rak zotadka po zabiegu ESD. Wznowa miejscowa
czy wieloogniskowo$¢?

Jan W. Wrorniski, Maciej Kukla, Maciej Munzberger, Piotr
Wéjcik, Witold Chajec

Wojewoddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il, Krosno

Wstep. Endoskopowa dyssekcja podsluzéwkowa (ESD) jako
metoda matoinwazyjna znalazta szerokie zastosowanie w le-
czeniu wczesnego raka zotadka.

Cel. Prezentacja wynikéw leczenia u 61-letniej kobiety z ra-
kiem wczesnym zotadka, poddanej zabiegowi ESD.
Materiati metody. Chora, lat 61, zrodzinnym obcigzeniem
nowotworami przewodu pokarmowego, u ktérej w badaniu
endoskopowym goérnego odcinka przewodu pokarmowe-
go w antrum zotadka zlokalizowano linijny fatd w okolicy
blizny powrzodowej. W pobranych wycinkach stwierdzono
utkanie wczesnego raka gruczotowego srédsluzéwkowego
(klasyfikacja wiedenska kat. 5.1).

Wyniki. Wykonano staplerowa hemigastrektomie sposo-
bem Rydygiera, postugujac sie srédoperacyjna endoskopia
celem lokalizacji zmiany, niebadalnej palapcyjnie. W prepa-
racie pooperacyjnym stwierdzono 2 ogniska raka gruczo-
towego wczesnego. W opisywanym przypadku wszystkie
diagnostyczne badania endoskopowe gérnego odcinka
przewodu pokarmowego zostaty wykonane przez tego sa-
mego lekarza.

Whioski. Przy kwalifikacji chorych do zabiegu ESD nalezy
rozwazy¢ mozliwos¢ wykonania gastroskopii wysokiej roz-
dzielczosci czy gastroskopii z barwieniem, co pozwala lepiej
oceni¢ zmiang i zminimalizowac ryzyko wieloogniskowosci.

Lokalizacja niewyczuwalnych guzéw piersi przy
uzyciu znacznika Magseed. Doswiadczenia
wlasne

Marcin Cieciorowski, Mateusz Wichtowski, Stawomir Ciesla,
Dawid Murawa

Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej, Szpital
Uniwersytecki w Zielonej Gérze, Zielona Géra

Wstep. Dzieki postepowi technologicznemu metod obra-
zowania gruczotu piersiowego oraz dzieki upowszechnie-
niu badan przesiewowych coraz wyzszy odsetek rakéw
piersi wykrywanych jest w pierwszym stopniu zaawanso-
wania, co umozliwia leczenie oszczedzajace. Ze wzgledu
na rozpowszechnienie choroby (najczestszy nowotwor
ztosliwy u kobiet — w 2018 r. rozpoznano 18,8 tys. nowych
zachorowan) i oczekiwania spoteczne dotyczace jakosci
zycia (skuteczne leczenie onkologiczne z dobrym efek-
tem kosmetycznym po operacji) istotnym problemem jest
precyzyjne oznaczenie guza przed operacja. Usuniecie
jak najmniejszej objetosci tkanki zapewnia zachowanie
odpowiedniego ksztattu piersi, jednak nie moze sie to od-
bywac kosztem radykalnosci zabiegu. Obecnie stosuje sie
wiele metod lokalizacyjnych. Oprécz metody igtowej (WL)
wykorzystuje sie detekcje promieniowania jonizujgcego
(RSL lub ROLL), pola magnetycznego (Magseed), promie-
niowania podczerwonego (Savi Scout) lub fal radiowych
(LOCalizer chip).

Cel. Przedstawienie wtasnych doswiadczen z zastosowa-
niem przedoperacyjnego oznaczania guza piersi przy uzyciu
znacznika Magseed.



Materiat i metody. Grupa badana to 23 pacjentki Klinicz-
nego Oddziatu Chirurgii Ogdélnej i Onkologicznej, u ktérych
wykonywano operacje oszczedzajaca w zakresie gruczotu
piersiowego. U kazdej z pacjentek zakwalifikowanych do
badania dzien przed zabiegiem oznaczano guz, podajac
znacznik Magseed pod kontrolg USG. W trakcie zabiegu
lokalizowano guz za pomoca sondy Sentimag oraz $r6d-
operacyjnego USG. Analizie poddawano dane kliniczne do-
tyczace pacjentek oraz dane patomorfologiczne dotyczace
preparatéw pooperacyjnych.

Wyniki. Wskaznik detekcji wynidst 100%, zabieg byt rady-
kalny w 87% przypadkow.

Whioski. Metoda lokalizacji zmian niepalpacyjnych w gru-
czole piersiowym z wykorzystaniem magnetycznego znacz-
nika Magseed jest prosta w zastosowaniu, a wysoki wskaz-
nik detekcji bezposrednio przekfada sie na ograniczenie
odsetka zabiegéw nieradykalnych w przypadku leczenia
oszczedzajacego.

Obiektywna ocena ukrwienia tkanek trzustki
po operacji sp. Whippl jako profilaktyka
nieszczelnosci zespolenia trzustkowego.
Doniesienie wstepne

Dawid Murawa, Michat Bqk

Oddziat Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej, Szpital
Uniwersytecki w Zielonej Gorze, Zielona Goéra

Wstep. Pankreatoduodenektomia to jedyna mozliwos¢ da-
jaca szanse na wyleczenie chorych z rakami pola trzustko-
wo-dwunastniczego. W ostatnich latach dzieki postepowi
opieki $r6d- i okotooperacyjnej zmniejszono smiertelnos¢,
natomiast liczba powiktan towarzyszaca tej procedurze
chirurgicznej jest nadal wysoka. Najczestszym powikta-
niem po operacji sp. Whippl jest niewydolno$¢ zespolenia
trzustkowego. Zgodnie z literatura, jednym z czynnikéw
zwiekszajacych ryzyko wystapienia tego powiktania jest
niedostateczne ukrwienie zespalanego kikuta trzustki.
Cel. Ocena ukrwienia kikuta trzustki po pankreatoduo-
denektomii jako profilaktyka wystapienia nieszczelnosci
zespolenia.

Materiat i metody. U kolejnych 6 chorych, u ktérych
wykonano operacje sp. Whippl, oceniano obiektywnie
ukrwienie kikuta trzustki przed wykonaniem zespolenia
trzustkowego. Do tego celu zastosowano system IC-Flow
oraz preparat zieleni indocyjaninowej. Preparat zieleni Ver-
dye - Indocyanine Green w dawce 7,5 mg tuz przed wyko-
naniem zespolenia trzustkowego podawano dozylnie i dalej
w systemie wizualizacyjnym IC-Flow oceniano ukrwienie
kikuta trzustki.

Wyniki. We wszystkich przypadkach udato sie wykonac pro-
cedure. U wszystkich chorych klinicznie kikut trzustki przed
zespoleniem nie budzit watpliwosci co do ukrwienia. U jed-

nego chorego w obrazie ICG stwierdzono niedokrwienie
1 cm fragmentu brzegu kikuta trzustki. U wszystkich chorych
wykonano zespolenia trzustkowo-zotagdkowe do tylnej $cia-
ny zotadka. W okresie pooperacyjnym stwierdzono jedna
nieszczelnos¢ zespolenia trzustkowo-zotadkowego. Doty-
czyfa ona chorego, u ktérego obserwowano niedokrwienie
w systemie ICG. Srédoperacyjnie w trakcie relaparotomii
stwierdzono nieszczelnos¢ whasnie we wczesniej obserwo-
wanym miejscu (dodatkowa ocena retrospektywna obrazéw
Z pierwotnej operacji).

Whioski. Wstepna analiza wskazuje, ze obiektywna ocena
ukrwienia systemem zieleni indocyjaninowej zespalanego
po pankreatoduodenektomii kikuta trzustki moze stanowic
dobrg profilaktyke zmniejszajaca ryzyko nieszczelnosci ze-
spolenia trzustki z przewodem pokarmowym.

Analiza powiktan po amputacgji piersi

z jednoczasowa rekonstrukcja implantem
prepektoralnie lub pod miesien piersiowy
w materiale wtasnym

Tomasz Buczek, Jakub Walczak, Cezary Warezak,
Réza Kaczorowska-Walaszek, Wiestaw J. Kruszewski
Oddziat Chirurgii Onkologicznej, Szpitale Pomorskie
w Gdyni, Gdynia

Wstep. Amputacja piersi z jednoczasowa rekonstrukcja
(IBR) jest uznang metoda leczenia raka piersi. Statystyki
prowadzone w ostatnich latach w Breast Unit Gdynskiego
Centrum Onkologii wskazuja na rosnaca z kazdym rokiem
liczbe kobiet poddajacych sie takiej operacji.

Cel. Analiza wczesnych powiktann po amputacji piersi
z jej jednoczasowa rekonstrukcja u kobiet z rakiem piersi,
z uwzglednieniem pozycji wszczepienia implantu piersi
wzgledem miesnia piersiowego wiekszego.

Materiat i metody. Analizowano przypadki inwazyjnego
raka piersi leczone amputacja z IBR w Oddziale Chirurgii
Onkologicznej GCO w okresie od stycznia 2019 r. do czerw-
ca 2021 r. Uwzgledniono réznice w zaleznosci od pozycji
wszczepienia implantu. Poddano ocenie poddano naste-
pujace czynniki: usuniecie implantu, potrzeba korekty ope-
racyjnej, martwica ptata skdry, martwica brzezna, aspiracja
ptynu >30 dni.

Wyniki. Wykonano 153 amputacje z IBR (23,6% operacji
z powodu raka piersi). W 77 (50,3%) implant wszczepiono
prepektoralnie. Siatke TiLoopBra uzyto w 57 przypadkach,
a siatke TIGR - w 9 przypadkach. Wszczepiajac implant
subpektoralnie wykorzystano siatke TiLoopBra u 16 pa-
cjentek. U 35 (23%) chorych stwierdzono martwice brzezna
rany, w tym u 20 operowanych zimplantem prepektoralnie
iu 15 zimplantem subpektoralnie. Potrzeba aspiracji ptynu
>30 dni wystapita u 20 (13%) pacjentek, 13 (65%) z nich
wszczepiono implant prepektoralnie. Korekte operacyjng



potozenia implantu wykonano u 4 (2,6%) pacjentek. Im-
plant usunieto, wskutek zakazenia miejsca operowanego
lub martwicy ptata skérno-podskérnego u 9 (5%) pacjentek.
6 z nich miato pierwotnie wszczepiony implant prepekto-
ralnie, 3 subpektoralnie.

Whnioski. Amputacja piersi z jednoczasowa rekonstrukcja
jest bezpieczng metoda leczenia operacyjnego o niewiel-
kim odsetku powiktan wczesnych. Rekonstrukcje pre-
pektoralne sprzyjaja podwyzszonemu ryzyku powiktan
wczesnych w poréwnaniu z rekonstrukcjami pod miesien
piersiowy.

Lity pseudobrodawkowy nowotwor trzustki.
Opis dwoéch przypadkéow

Bartosz Kaczmarek, Aleksandra Wtasak, Rafat Uciniski
Oddziat Chirurgii Onkologicznej, Zachodniopomorskie
Centrum Onkologii, Szczecin

Wstep. Lity pseudobrodawkowy nowotwor trzustki (SPN)
jest rzadkim guzem trzustki o nieznanej etiologii. Stanowi
1-2% nowotwordw trzustki, gtéwnie u mtodych kobiet.
Najczesciej przebiega bezobjawowo lub ma niespecy-
ficzne objawy kliniczne. Charakteryzuje sie niskim poten-
cjatem ztosliwosci i dobrym rokowaniem, jednak 15-20%
wykazuje wznowy miejscowe lub przerzuty odlegte. Le-
czeniem z wyboru jest radykalne usuniecie nowotworu,
nawet w zaawansowanym stadium choroby.

Opis przypadkow. W niniejszej pracy przedstawiono dwa
przypadki SPN trzustki u pacjentek, leczonych w osrodku
autoréw na przetomie 2020/2021 r. U 28-letniej pacjentki
w trakcie pogtebienia diagnostyki choroby tarczycy wy-
kryto w badaniach obrazowych lito-torbielowatego guza
trzonu trzustki o wymiarach 76 x 56 x 50 mm. Wykona-
no biopsje cienkoigtowa pod kontrolg EUS, stwierdzajac
zmiane o charakterze SPN. U 37-letniej pacjentki guza
wykryto podczas kontrolnych badan po leczeniu raka
odbytnicy. W trakcie pogtebienia diagnostyki przerzutéw
do watroby stwierdzono litg zmiane trzustki o wymiarach
12 x 10 mm. Rozpoznanie SPN potwierdzono w biopsji
srodoperacyjnej, wykonanej podczas bisegmentektomii
2/3 watroby. U obu pacjentek markery nowotworowe
byty w normie.

Wyniki. Chore zakwalifikowano do subtotalnej resekgji
trzustki ze splenektomia, bez powikfan. Obecnie w stanie
0gdélnym dobrym, bez cech wznowy, znajduja sie pod
$cista kontrolg Poradni Chirurgii Onkologiczne;j.
Whioski. Ze wzgledu na brak objawéw lub ich niespecy-
ficzny charakter SPN zwykle znajdywane sa przypadkowo.
W zwigzku z ryzykiem wznowy miejscowej lub przerzutéw

odlegtych, istotna jest radykalna resekcja guza z margine-
sem zdrowych tkanek oraz objecie pacjentéw dtugoletnig
obserwacja.

Wptyw doustnych lekéw przeciwkrzepliwych

na wykrywalno$¢ nowotworéw przewodu
pokarmowego. Doniesienie wstepne

Kinga Pachnik’, Weronika Szczeciriska', Jakub Wozniak',
Sergii Girnyi?, Marcin Ekman?, Andrzej MitaPF, Jacek Zieliriski?
'Wydziat Lekarski, Gdanski Uniwersytet Medyczny,
Gdarnisk

2Klinika Chirurgii Onkologicznej, Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne, Gdansk

3Klinika Hematologii i Transplantologii, Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne, Gdansk

Wstep. Wczesne stadia nowotworéw przewodu pokar-
mowego oraz zmiany przednowotworowe najczesciej sg
bezobjawowe, a to one zwigzane sg z pomyslniejszym
rokowaniem pacjentéw. Czesto pierwszg manifestacjg
tych nowotwordéw s3a objawy zwigzane z krwawieniem
z przewodu pokarmowego. Krwawienia sg tez objawem
niepozadanym podczas stosowania doustnych lekéw prze-
ciwkrzepliwych.

Cel. W badaniu zaktadamy, ze krwawienia z przewodu po-
karmowego wystepujace po rozpoczeciu doustnej terapii
przeciwzakrzepowej, zinnego powodu niz choroba nowo-
tworowa, moga by¢ pierwsza manifestacjg rozwijajagcego
sie raka przewodu pokarmowego.

Materiat i metody. Badanie prowadzone jest retrospek-
tywnie, dane pobierane sg z systemu CliniNet i dotycza
pacjentéw hospitalizowanych w Klinice Chirurgii Onkolo-
gicznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Wiacze-
ni do badania sa chorzy ze stwierdzonym nowotworem
przewodu pokarmowego przyjmujacy doustne antykoa-
gulanty, u ktérych wystapity objawy krwawienia z prze-
wodu pokarmowego. Poréwnujemy stadia nowotworéw
wystepujace u pacjentéw stosujacych ww. terapie do pa-
cjentow nieprzyjmujacych lekdw przeciwkrzepliwych, aby
poréwnac wptyw lekéw na wykrywalno$¢ nowotwordw we
wczesniejszych stadiach.

Wyniki. Do badania zakwalifikowano wtacznie 29 cho-
rych z nowotworami przewodu pokarmowego. Liczba
pacjentéw z grupy badawczej - n = 9, liczba pacjentéw
z grupy kontrolnej - n =22. Zaawansowanie nowotworu
przewodu pokarmowego w grupie badanej okreslono

jako stadium i Il - 33%, stadium Il i IV — 67%. W grupie
kontrolnej zaawansowanie | i Il byto u 9%, a stadium Il
iIV-91%.



Whioski. Doustne leki przeciwzakrzepowe w nowotworach
przewodu pokarmowego wptywajg na wczesniejsza ich
wykrywalnos¢, ze wzgledu na wezesniejsze wystepowanie
anemii lub objawowego krwawienia. Jednakze wskazane
jest wykonanie badania na wigkszych grupach chorych.

Przeglad metod oceny ukrwienia przewodu
pokarmowego w celu poprawy jakosci zespolen
po resekcjach nowotworow

Jacek Zieliniski', Adam Bujnowski?, Tomasz Neuman?,
Weronika Szczeciriska’, Norbert Szram’, Jerzy Wtorek?
'Klinika Chirurgii Onkologicznej, Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne, Gdansk

2Wydziat Inzynierii Biomedycznej, Politechnika Gdarska,
Gdansk

3Wydziat Lekarski, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdarisk

Wstep. Po dokonaniu resekcji odcinka przewodu pokarmo-
wego jednym z najwazniejszych warunkéw prawidtowego
gojenia jest wykonanie zespolenia w zakresie tkanek o pra-
widtowym ukrwieniu. Obecnie nieszczelnosci zespolen szaco-
wane sg w zakresie od 3-30%. Nie dysponujemy jakakolwiek
obiektywna metoda ukrwienia przewodu pokarmowego.
Cel. Przedstawienie obecnie stosowanych metod oceny
ukrwienia przewodu pokarmowego w zabiegach resekcyj-
nych nowotwordw.

Materiat i metody. Do analizy metod ukrwienia przewodu
pokarmowego postuzono sie takimi bazami jak: PUMed,
Scopus oraz multiwyszukiwarka danych medycznych z okre-
su ostatnich pieciu lat.

Wyniki. Ocene stanu ukrwienia fragmentu przewodu po-
karmowego przeprowadza sie za pomoca 3 technik: ma-
kroskopowej, czyli wzrokowej, palpacyjnej (dotykowej) oraz
fluorescencyjnej. Dwie pierwsze metody oceny ukrwienia
sg subiektywne i zalezg od doswiadczenia chirurga. Oprécz
dwdch powyzej wymienionych sposobdw oceny mozna sto-
sowac techniki w sposéb posredni oceniajace stan ukrwienia,
ale s3 one kosztowne oraz zwigzane z koniecznoscia prze-
prowadzania skomplikowanych procedur pomiarowo-ana-
litycznych. Jedna z takich metod polega na wstrzyknieciu
do uktadu krazenia znacznika, np. zieleni indocyjaninowe;j.
Niemniej jednak mozliwe jest wykorzystanie innych, istnie-
jacych technik pomiarowych do oceny ukrwienia tkanek
przewodu pokarmowego, takich jak: fotopletyzmografia,
spektroskopia optyczna, impedancja elektryczna.
Whioski. W chwili obecnej nie dysponujemy zadna do-
skonata metoda oceny przewodu pokarmowego. Jedynie
metoda z zastosowaniem zieleni indocyjaninowej umozliwia
ocena stanu ukrwienia przewodu pokarmowego w chirurgii
otwartej lub laparoskopowej. Najbardziej obiecujaca meto-
da oceny ukrwienia przewodu pokarmowego moze okaza¢
sie zastosowanie metody skojarzonej, wykorzystujacej jed-
noczasowo kilka metod pomiarowych.

Diagnostyka i leczenie raka piersi po
wczeséniejszej augmentacji. Opis przypadku
Pawet Winter, Aleksander Grous, Agnieszka Jagietto-Gruszfeld,
Zbigniew Nowecki

Klinika Nowotworéw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej,
Narodowy Instytut Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie —
Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa

Wstep. Diagnostyka i planowanie leczenia raka piersi u ko-
biet po wczesniejszej augmentacji implantami stanowi duze
wyzwanie dla MDT i zespotu operujgcego. Obecnos¢implan-
tu utrudnia diagnostyke obrazowa i ogranicza mozliwosci
leczenia operacyjnego.

Opis przypadku. U 34-letniej pacjentki po augmentadji piersi,
nosicielki mutacji BRCA2 w trakcie kontrolnego badania USG
w innym o$rodku stwierdzono zaburzenie architektury na
pograniczu kwadrantéw goérnych piersi lewej o wymiarach
23 x17 x8 mm. Poszerzono diagnostyke o MR i BGIi USG/BAC
powiekszonych weztéw pachy - rozpoznano raka zrazikowego
ER 100%; PRG 70%; HER2 (1+); Ki-67 40%; ze zweryfikowanym
przerzutem w wezle chtonnym pachy - ¢T3 N1 MO. Chora
zostata skierowana do dalszego leczenia w Klinice Nowotwo-
réw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej NIO-PIB w Warszawie.
Decyzjg MDT pacjentke zakwalifikowano do chemioterapii
neoadjuwantowej wg. schematu 4 x ACdd + 12 x PCL. Uzyska-
no kliniczna catkowita remisje — ycTO NO MO. Ze wzgledu na
obecno$¢ mutacji, wezedniejsza augmentacje piersiimplanta-
miiniewielka objetos¢ gruczotu piersiowego chora zakwalifi-
kowano do obustronnej NSSM z biopsja wezta wartowniczego
(TAD) po stronie lewej z pozostawieniem implantéw.
Wyniki. Przebieg pooperacyjny bez powikfan, dreny usunie-
to w 2. dobie. W pooperacyjnym badaniu histopatologicz-
nym stwierdzono catkowita remisje w obrebie gruczotu oraz
obecnos¢ przerzutu 0,2 cm w wezle wartowniczym — RCB |,
ypT0 pN1aR0.U chorej wykonano nastepnie limfadenektomie
pachowa lewostronna oraz zakwalifikowano do RTH. Pacjent-
ka po leczeniu otrzymuje HTH i pozostaje w obserwacji ponad
2-letniej z bardzo dobrym efektem kosmetycznym zabiegu.
Whioski. Wykonanie NSSM u chorych po wczesniejszej
augmentacji z pozostawieniem implantu moze stanowi¢
jedna z opcji terapeutycznych umozliwiajacych osiaggniecie
radykalnosci zabiegu i bardzo dobrego efektu estetycznego.

Rak piersi u mezczyzn. Doswiadczenie
jednoosrodkowe

Pawet Winter, Rafat Wéjcik, Agnieszka Jagietto-Gruszfeld,
Zbigniew Nowecki

Klinika Nowotwordw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej,
Narodowy Instytut Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie —
Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa

Wstep. Rak piersi u mezczyzn stanowi ponizej 1% wszystkich
rakéw piersi. Biologia tego nowotworu nie jest dobrze po-
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znana, a wiekszos¢ strategii terapeutycznych zaczerpnieta
jestzbadan raka piersi u kobiet. Jednak dotychczasowe do-
swiadczenia wskazuja na znaczng odmiennos¢ biologiczna
tych nowotwordw.

Materiat i metody. W pracy wykonano 10-letnig anali-
ze retrospektywng danych klinicznych epidemiologicz-
nych i terapeutycznych 67 mezczyzn leczonych w latach
2011-2021 z powodu raka piersi w NIO-PIB w Warszawie.
W analizowanej grupie chorych mediana wieku wyniosta
65 lat (22-93); 15 chorych (22%) miato dodatni wywiad
rodzinny w kierunku choréb nowotworowych, dodatkowo
u 17 (25%) stwierdzono wystepowanie innych nowotwo-
réw - raka prostaty, czerniaka, chtoniaka Hodgkina, raka
tarczycy, NET. Wyjsciowo u 44 (65%) pacjentéw stwier-
dzono wczesnego raka piersi, u 9 (14%) — chorobe miej-
scowo zaawansowang, a u 14 (21%) - przerzuty odlegte.
U 59 chorych rozpoznano raka przewodowego (88%),
ekspresje receptoréw - ER - 62 (92,5%); PGR - 60 (89,5%);
HER2 - 15 (22%); a nowotwory potrojnie ujemnie u 4 (6%)
chorych. Na 20 pacjentéw, ktérzy otrzymali chemioterapie
neoadjuwantowa, pCR uzyskano u 1 (1,5%); u 5 (7,5%)
chorych stosowano hormonoterapie neoadjuwantowa
—tamoxifen. W trakcie obserwacji stwierdzono 31 zgonéw
(46%), wznowe miejscowa u 1 (1,5%) i przerzuty odlegte
u 15 (22%) chorych. Najczestszym miejscem przerzutéw
odlegtych byty kosci (20 - 69%).

Wyniki. Najczesciej wystepujacym typem raka piersi jest
rak hormonozalezny. Wyniki analizy wskazuja na wysokie
ryzyko wystapienia innych nowotworéw u mezczyzn z ra-
kiem piersi. Najczestszym miejscem przerzutu odlegtego
w analizowanej populacji byty kosci.

Whioski. Uzyskane dane sugeruja odmiennos¢ biologii
nowotworu piersi u kobiet i mezczyzn.

Wptyw pandemii COVID-19 na dostepnos¢

i realizacje procedur CRS + HIPEC w leczeniu
pierwotnych i wtérnych nowotworéw otrzewnej
w Dolnoslaskim Centrum Onkologii we
Wroctawiu. Badanie jednoosrodkowe

Krzysztof Szewczyk' 2, Marek Bebenek’

'0ddziat Chirurgii Onkologicznej I, Dolnoslaskie Centrum
Onkologii we Wroctawiu, Wroctaw

2Katedra Onkologii, Zaktad Chirurgii Onkologicznej,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wroctaw

Wstep. Z ogtoszonego w lipcu b.r. raportu Wptyw pandemii
COVID-19 na system opieki onkologicznej wynika, ze o 20%
zmniejszyta sie liczba nowych rozpoznan nowotworéw
ztodliwych w Polsce oraz nastapit spadek o 10-15% w ob-
szarze procedur chirurgii onkologicznej. Wiadomo réwniez,
ze zaawansowane zabiegi chirurgii cytoredukcyjnej (CRS)
potaczone z chemioterapig dootrzewnowg w hipertermii

20

(HIPEC) w leczeniu pacjentéw z pierwotnymi i wtérnymi
nowotworami otrzewnej od wielu lat wykonywane sg w licz-
bach niewystarczajacych.

Cel. Analiza zmian w dostepnosci i realizacji procedur
CRS + HIPEC wykonanych w Dolnoslaskim Centrum Onko-
logii (DCO) we Wroctawiu w okresie pandemii COVID-19.
Materiat i metody. Utworzono baze danych (demograficz-
nych, klinicznych, onkologicznych i technicznych) wszystkich
pacjentéw DCO poddanych procedurze CRS + HIPEC. Prze-
prowadzono analize statystyczna danych z wykorzystaniem
programu Statistica wersja 12.5 (StatSoft), ze szczegdinym
uwzglednieniem okresu pandemii COVID-19 (od marca 2020r.).
Wyniki. Od stycznia 2014 r. do marca 2021 r. wykonano
w DCOtacznie 202 procedury CRS + HIPEC, Srednio 26 proce-
dur rocznie (zakres 20-35). W okresie pandemii COVID-19 (od
marca 2020 r.) po poczatkowym catkowitym wstrzymaniu
wykonywania zabiegéw CRS + HIPEC (od marca do maja
2020r.) nastapitich dynamiczny wzrost —tacznie od czerwca
2020r.do marca 2021 r. wykonano 42 procedury. Gldwnymi
wskazaniami pozostawaty nowotwory jajnika (40%) i jelita
grubego (39%). W czasie pandemii COVID-19 nie ulegtzmia-
nie odsetek powikfan llli 1V stopnia wg Clavien-Dindo (12%),
nie odnotowano réwniez zgonéw okotooperacyjnych.
Whioski. W dobie pandemii COVID-19 zabiegi CRS + HIPEC po-
zostajg bezpieczng i obiecujaca opcja terapeutyczng dla wielu
pacjentéw z pierwotnymii wtdrnymi nowotworami otrzewne;.

Ocena ré6wnowagi u kobiet leczonych z powodu
raka piersi po uptywie 5 lat od zabiegu
chirurgicznego

Iwona Glowacka-Mrotek', Magdalena Tarkowska?,
Tomasz Nowikiewicz?, Wojciech Zegarski®

'Katedra Rehabilitacji, Collegium Medicum UMK,
Bydgoszcz

2Katedra Fizjoterapii, Collegium Medicum UMK,
Bydgoszcz

3Katedra Chirurgii Onkologicznej, Collegium Medicum
UMK, Bydgoszcz

Wstep. Podstawowa i najbardziej skuteczng metoda lecze-
nia nowotworu piersi jest zabieg chirurgiczny. Jednostronna
mastektomia jest przyczyna wystepowania zaburzen rozkfa-
du napie¢ miesniowych pomiedzy prawa i lewa strona ciata.
Cel. Ocena réwnowagi u pacjentek leczonych z powodu
raka piersi metodg mastektomii.

Materiat i metody. Kliniczno-kontrolne badanie przepro-
wadzono wsréd 90 chorych operowanych z powodu raka
piersi metoda amputacji piersi, u ktérych od wykonania
zabiegu operacyjnego uptyneto 5-6 lat (BG). Grupe kon-
trolna (CG) stanowity 74 zdrowe kobiety, ochotniczki. Ana-
lize rbwnowagi przeprowadzono przy pomocy platformy
stabilograficznej Alfa. Do oceny réwnowagi wykorzystano



test statyczny (préba Romberga) z oczami otwartymi i za-
mknietymi. Przeanalizowano nastepujace parametry oceny
réwnowagi: dtugos¢ sciezki, pole powierzchni statokine-
zjogramu, parametry oceniajgce wychylenie i predkos¢
centrum nacisku stop.

Wyniki. Badania pokazaty, ze pacjentki w BG po uptywie
5-6 lat od zabiegu operacyjnego osiggaty gorsze wyni-
ki parametréw réwnowagi zaréwno z oczami otwartymi:
maksymalne odchylenie w tyl, maksymalne odchylenie
w przoéd, srednie odchylenie Y, Srednia predkos¢ Y, dlugos¢
Sciezki oraz pole powierzchni $ciezki (p < 0,05); jak i oczami
zamknietymi: maksymalne odchylenie w tyt, maksymalne
odchylenie w przdd, srednie odchylenie Y oraz dtugos¢
$ciezki (p < 0,05).

Whioski. Badania wtasne wykazaty, ze kobiety leczone z po-
wodu raka piersi metoda mastektomii maja gorsza, pomimo
uczeszczania na zajecia rehabilitacji ruchowej, rbwnowage
po uptywie 5-6 lat od zabiegu w poréwnaniu z kobietami
zdrowymi.

Leczenie chorych na raka piersi powyzej 70. r.z.
w Narodowym Instytucie Onkologii w Warszawie
podczas pandemii COVID-19

Pawet Winter, Rafat Wéjcik, Agnieszka Jagietto-Gruszfeld,
Zbigniew Nowecki

Klinika Nowotwordw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej,
Narodowy Instytut Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie -
Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa

Wstep. Rak piersi jest najczestszym nowotworem zto-
sliwym u kobiet w Polsce i na $wiecie. Pandemia CO-
VID-19 sparalizowata funkcjonowanie systeméw opieki
zdrowotnej oraz narzucita pilng potrzebe zmian organiza-
cyjnych w osrodkach onkologicznych celem minimalizacji
ryzyka personelu i pacjentéw. Wedtug obserwacji szczegol-
nie narazone na wystapienie powaznych powiktan i zgon
po infekcji COVID-19 sa osoby starsze. W wyniku pandemii
na catym swiecie zaobserwowano wyrazny spadek liczby
pacjentéw zgtaszajacych sie do osrodkéw onkologicznych
we wszystkich grupach chorych. W konsekwencji w najbliz-
szym czasie prognozuje sie znaczny wzrost nowych roz-
poznan raka piersi.

Materiat i metody. W niniejszej pracy przedstawiono do-
kumentacje medyczna, dokonano analizy retrospektywnej
sposobu leczenia raka piersi u kobiet powyzej 70. roku zycia
w Klinice Nowotworéw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej
Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie w latach

2019 i 2020. Poréwnano dane kliniczne: stopier zaawan-
sowania w klasyfikacji TNM, rozpoznanie histopatologiczne,
wystepowanie czynnikéw predykcyjnych i prognostycz-
nych - ekspresji receptoréw ER, PGR, Ki-67, HER2, stopien
ztosliwosci histologicznej, rodzaj leczenia systemowego
i operacyjnego.

Wyniki. We wstepnych wynikach w grupie chorych po
70. r.z stwierdzono spadek liczby wykonanych zabiegéw
operacyjnych o 23%, spadek odsetka operacji oszczedza-
jacych o0 5% i wzrost odsetka mastektomii o 3% - w 2020 .
w poréwnaniu z 2019r.

Whioski. Wyniki wstepne sugerujg wyzszy wyjsciowy sto-
pien zaawansowania klinicznego chorych na raka piersi po
70.r.z. leczonych operacyjnie w Klinice Nowotwordw Piersi
i Chirurgii Rekonstrukcyjnej NIO-PIB.

Czy zabieg laparoskopowy raka jelita grubego
wigze sie z mniejsza liczba znalezionych weztéw
chlonnych w preparacie pooperacyjnym?

Karol Tkaczyriski, Michat Jankowski, Dorian Wisniewski,
Wojciech Zegarski

Centrum Onkologii, Bydgoszcz

Wstep. Rak jelita grubego to jeden z najczestszych nowo-
twordw w krajach rozwinietych, a w leczeniu coraz czesciej
53 wykorzystywane metody laparoskopowe.

Cel. Ocena radykalnosci zabiegu definiowana liczba znale-
zionych weztéw chtonnych w preparacie pooperacyjnym.
Materiat i metody. Retrospektywnej ocenie poddano
190 kolejnych chorych Kliniki Chirurgii Onkologicznej CM
UMK, Centrum Onkologii w Bydgoszczy (102 K, 88 M), u kto-
rych wykonano resekcje okreznicy z powodu raka okreznicy
(91 zabiegéw laparoskopowych (LAP), 99 zabiegdéw klasycz-
nych (KLA)). Zabiegi wykonano od stycznia 2015 r. do grud-
nia 2016 r. Srednia wieku chorych wyniosta 67 lat (66 LAP,
68 KLA), BMI: 26,82 (25,56 LAP, 28,08 KLA). Laparoskopowo
operowano 51 kobiet i 40 mezczyzn, klasycznie 48 mezczyzn
i 51 kobiet.

Wyniki. W preparatach pooperacyjnych wszystkich cho-
rych opisano srednio 18,86 weztéw chtonnych. U chorych
operowanych laparoskopowo: 18,68, a po zabiegach kla-
sycznych: 19,05.

Whioski. Zabieg laparoskopowy skutkuje podobna liczba
znalezionych weztéw chtonnych w preparacie pooperacyj-
nym w poréwnaniu z zabiegami metoda otwarta. W po-
$redni sposéb moze to potwierdza¢ podobna radykalnos¢
onkologiczng obu metod operacyjnych.
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Przeglad technik znakowania nowotworéw

w diagnostyce i leczeniu

Jacek Zieliriski', Weronika Szczeciriska?, Jakub WozZniak?,
Rafat Smiechowski', Sergii Girnyi', Michat But3,

Adam Bukjnowski*, Jerzy Wtorek*

'Klinika Chirurgii Onkologicznej, Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne, Gdarsk

2Wydziat Lekarski, Gdanski Uniwersytet Medyczny,
Gdarnisk

30ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dorostych,
Szpital Wojewddzki w Koszalinie, Koszalin

4Wydziat Inzynierii Biomedycznej, Politechnika Gdanska,
Gdarnisk

Wstep. W leczeniu nowotwordéw bardzo wazne jest wyko-
nanie biopsji z oznaczeniem miejsca pobrania. Po wykona-
niu biopsji znaczniki powinny by¢ stosowane w wigkszosci
przypadkow.

Cel. Przedstawienie obecnie stosowanych metod znako-
wania nowotworéw.

Materiat i metody. Do analizy metod ukrwienia przewodu
pokarmowego postuzono sie takimi bazami jak: PUMed,
Scopus oraz multiwyszukiwarta danych medycznych za
okres ostatnich 5 lat. Jako kryteria wyszukiwania przyjeto:
znaczniki, znakowanie tkanek zmienionych patologicznie,
chirurgie nowotwordéw.

Wyniki. Obecnie dysponujemy jedynie nielicznymi meto-
dami znakowania guza lub obszaru narzadu wymagaja-
cego usuniecia chirurgicznego, ktére mozna podzieli¢ na
znaczniki w postaci: podawanego barwnika, podawanego
izotopu, pozostawienia tzw. kotwiczki, czyli zastosowa-
nia plecionego stalowego drutu zakoficzonego czescia
rozprezang na koncu. W matych guzach nowotworowych
planowanych do zabiegu pozostawienie znacznika
umozliwia chirurgowi w sposéb optymalny dotarcie do
guzaijego usuniecie w minimalnie inwazyjny sposoéb. Naj-
czesciej wprowadzenie znacznika odbywa sie pod kontrolg
ultrasonografii, rzadziej pod kontrolg tomografii kompute-
rowej czy rezonansu magnetycznego. W wiekszych guzach
nowotworowych poddanych przedoperacyjnej chemio-
-radioterapii znaczniki stosuje sie w celu oznaczenia ich
czesci centralnej. Tego typu zastosowanie znacznikéw jest
potrzebne do lokalizacji miejsca guza w przypadku catko-
witej remisji nowotworu.

Whnioski. W chwili obecnej nie dysponujemy zadnga do-
skonata metoda znakowania nowotworéw. Z uwagi, ze
na rynku medycznym brakuje prostych, ale inteligen-
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tnych znacznikéw, w leczeniu chirurgicznym nowotwo-
réw istnieje potrzeba stworzenia prototypu znacznika
z fatwym w uzyciu aplikatorem.

Mikrobiologia ekspanderdéw piersi

Maja Molska', Mateusz Wichtowski?, Dawid Murawa?
'0ddziat Chirurgii Onkologicznej, Szpital Kliniczny
Przemienienia Pariskiego w Poznaniu, Poznan
20ddziat Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej, Szpital
Uniwersytecki w Zielonej Gérze, Zielona Géra

Wstep. Infekcje bakteryjne sg jednym z najczestszych po-
wiktar pooperacyjnych. Zakazenie implantu piersi moze
powodowac przykurcz torebki, powstanie przetok, martwi-
ce tkanek, co wiaze sie z ryzykiem koniecznosci usuniecia
wszczepu. Obecnos¢ biofilmu bakteryjnego na powierzchni
implantu nie zawsze manifestuje sie klinicznie pod postacia
zakazenia. Nadal jednak niewiele wiadomo na temat czynni-
kéw wywotujacych zmiane stanu tagodnego w patologiczny.
Cel. Zbadanie profilu drobnoustrojéw zwigzanych z torebka
wszczepu po rekonstrukgji piersi ekspanderem oraz ocena
pobierania srédoperacyjnych wymazoéw bakteriologicznych
jako istotnego czynnika predykcyjnego.

Materiati metody. Dwuosrodkowy przeglad wynikéw leczenia
kobiet poddanych dwuetapowej rekonstrukgji piersimetoda eks-
pander-implant, w okresie od czerwca 2020r.do czerwca 2021 r.
U 53 pacjentek przeprowadzono 64 wymiany ekspanderéw na
implanty. Z kazdej torebki wszczepu i powierzchni ekspandera
pobrano wymaz bakteriologiczny i wykonano posiew mikrobio-
logiczny wwarunkach tlenowychibeztlenowych. Uwzgledniono
charakterystyke pacjentek, zastosowanie i rodzaj siatek uzytych
podczas rekonstrukgji, rodzaj leczenia i stan kliniczny.

Wyniki. Wymiane ekspanderéw przeprowadzano po 4-26 mie-
sigcach. 6 pacjentek miato usuwany ekspander z powodu powi-
ktari: infekcja/ uszkodzenie wszczepu. Sposréd 53 ocenianych
pacjentek 45 miato ujemny, a 8 dodatni wynik posiewu. Wynikinie
miaty Scistej korelacji ze stanem klinicznym pacjentek. Dane de-
mograficzne, choroby wspdtistniejace, obecnos¢ siatek, chemio-/
radioterapia nie miaty istotnego wplywu na wyniki posiewdw.
Whioski. Bakterie kolonizujg zaréwno klinicznie prawidtowe
jak i zakazone ekspandery. Trudno jest ustali¢ specyficzng
flore zwigzang z dwuetapowg rekonstrukcja piersi. Kazdo-
razowe pobieranie wymazu bakteriologicznego nie wptywa
na powodzenie leczenia. Nalezy zwraca¢ wieksza uwage
na wystepujace u pacjentek czynniki ryzyka, zwigzane ze
zwiekszonym ryzykiem infekgji.



Przedoperacyjne zywienie immunomodulujace
vs. bogatobiatkowe. Wyniki badania
zrandomizacjg

Stanislaw Ktek' 2, Kamila Kret',

Magdalena Pisarska-Adamczyk?®, Jerzy Satowka?,

Ryszard Choruz?, Tomasz Cegielny’-2, Wojciech tobaziewicz',
Elzbieta Marczyk’, Mariusz Wilczek', Jerzy W. Mitus’,

Jacek Tabor', Wojciech Kibil', Joanna Welanyk’,

Michat Pedziwiatr?

Klinika Chirurgii Onkologicznej, Narodowy Instytut
Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie — Paristwowy Instytut
Badawczy, Oddziat w Krakowie, Krakéw

20ddziat Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej, Szpital
Specjalistyczny im. S. Dudricka, Skawina

30ddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej, Onkologiczne;j,
Metabolicznej i Stanéw Nagtych, Szpital Uniwersytecki

w Krakowie, Krakéw

Wstep. Uwaza sie, ze zywienie immunomudulujace (IM)
zmniejsza liczbe powiktar pooperacyjnych u pacjentéw pod-
dawanych rozlegtym zabiegom chirurgicznym jamy brzuszne;j.
Ostatnio niektére badania wykazaty jednak, ze diety bogato-
biatkowe (HP) miaty podobna skutecznos¢, z kolei inni autorzy
kwestionowali wartos¢ IM. Celem pracy bylo poréwnanie
efektu klinicznego IM i HP w okresie przedoperacyjnym.
Material i metody. Od stycznia 2015 r. do grudnia 2020 .
w trzech osrodkach chirurgii onkologicznej przeprowadzo-
no badania na grupie 299 dobrze odzywionych pacjentéw
(130 K, 169 M, m. wiek 60,8) poddanych rozlegtej operacji
w obrebie jamy brzusznej. Pacjentéw losowo przydzielono
do przedoperacyjnej diety IM lub HP, ktéra otrzymywali przez
7 dni przed operacja. U wszystkich w okresie okotooperacyj-
nym zastosowano protokét ERAS. Analizie poddano liczbe
i rodzaj powiktan, dtugos¢ hospitalizacji oraz Smiertelnosc.
Wyniki. Obie grupy byly poréwnywalne pod wzgledem wie-
ku, pfciirodzaju operacji. Mediana hospitalizacji w okresie po-
operacyjnym wyniosta 8 dni (6-12) w grupie IM i 7 dni (6-10)
w grupie HP (p =0,153). Powikfania pooperacyjne zaobserwo-
wano u 29 pacjentow (21,3%) w grupie IM i 28 (17,8%) w gru-
pie IMEN (p = 0,442). Ryzyko ponownej hospitalizacji byto
poréwnywalne: 5,1% vs. 4,9% (p = 0,924) - odpowiednio dla
IMiHP. Nudnosciiwymioty wystapity u 21 (15,4%)i 17 (10,4%)
pacjentéw IM i HP (p = 0,195). Nie zaobserwowano réznicy
w czynnosci przewodu pokarmowego (p = 0,272).
Whioski. Przeprowadzone badanie nie wykazato réznic
miedzy dieta immunomodulujaca a wysokobiatkowa, tym
samym nie ma uzasadnienia, aby zaleca¢ IM wszystkim pa-
cjentom przed operacja.

Wczesne zamkniecie ileostomii protekcyjnej po
przedniej niskiej resekcji odbytnicy. Badanie
wieloosrodkowe z randomizacjq

Stanislaw Ktek' 2, Kamila Kret',

Magdalena Pisarska-Adamczyk?, Jerzy Satéwka?,

Ryszard Choruz?, Tomasz Cegielny’-2, Wojciech tobaziewicz',
Elzbieta Marczyk’, Mariusz Wilczek', Jerzy W. Mitus’,

Jacek Tabor!, Wojciech Kibil', Joanna Welanyk',

Michat Pedziwiatr?

Klinika Chirurgii Onkologicznej, Narodowy Instytut
Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie — Paristwowy Instytut
Badawczy, Oddziat w Krakowie, Krakow

20ddziat Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej, Szpital
Specjalistyczny im. S. Dudricka, Skawina

30ddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej, Onkologiczne;j,
Metabolicznej i Stanéw Nagtych, Szpital Uniwersytecki

w Krakowie, Krakéw

Wstep. Protekcyjna ileostomia petlowa (PIP) jest stosowa-
na w celu zmniejszenia ryzyka nieszczelnosci zespolenia
po przedniej niskiej resekcji odbytnicy. Jest to procedura
skuteczna, aczkolwiek ucigzliwa dla pacjenta i zwiekszajaca
koszty ochrony zdrowia. Wczesne zamkniecie (WZ) PIP moze
przyczynic sie do zmiany tego stanu rzeczy.

Cel. Analiza skutecznosci wczesnego zamkniecia PIP.
Materiat i metody. Badanie kliniczne zrandomizacja prze-
prowadzono w okresie od 1 pazdziernika 2016 r.do 31 grud-
nia 2020 r. Wzieto w nim udziat 116 dorostych pacjentéw
(48 K, 68 M, srednia wieku 56,7 i 57,2) operowanych z po-
wodu raka odbytnicy. Zgodnie z protokotem ERAS chorzy
zostali losowo podzieleni na dwie grupy: z p6znym (PZ) lub
wczesnym (WZ) zamknieciem (14 dni po wypisie) PIP. Anali-
zie poddano czas rozpoczecia chemioterapii adjuwantowej,
czestos¢ powikian i koszty opieki zdrowotnej.

Wyniki. Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy grupami
w zakresie czasu trwania zabiegu (83,2 min. + 15,9 min.
vs. 87,1 min. £ 21,7 min. - odpowiednio w WZ i PZ), $r6d-
operacyjnej utraty krwi (odpowiednio 15,2 ml = 7,5 ml
vs. 17,3 ml £ 11,1 ml), mediany pobytu w szpitalu, ani czasu
na oddawanie gazéw i stolca. R6znice w czasie potrzebnym
do rozpoczecia leczenia uzupetniajacego (38,7 dn. + 5,7 dn.
vs. 33,2dn. £ 5,8 dn., p < 0,01) zrekompensowano skréce-
niem zycia ze stomia (17,2 dn. vs. 299,0 dn.) i kosztéw opieki
zdrowotnej liczonej jedynie kosztem workéw stomijnych
(165,90 zt vs. 2663,8 zt).

Whioski. WZ jest bezpiecznym i skutecznym podejsciem
terapeutycznym, ktére usprawnia powrét pacjenta do zdro-
wia i nie zaburza skutecznosci leczenia.
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Prezentacje na Sesje Mtodych PTChO

Pacjentka z masywna zmiana o charakterze
nowotworowym w jamie brzusznej i mnogimi
przerzutami do watroby. Opis przypadku
Anna Rodzajewska, Pawet Polski, Katarzyna Szklener,
Stawomir Maridziuk

Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Onkologii
Klinicznej i Chemioterapii, Uniwersytet Medyczny

w Lublinie, Lublin

Wstep. Przedstawiamy przypadek 56-letniej kobiety, do-
tychczas nieleczonej, bez istotnych chordb przewlekiych,
ktora zgtosita sie do szpitala z powodu bdlu w lewym nad-
brzuszu.

Opis przypadku. Dolegliwosci bélowe utrzymywaty sie
od tygodnia i nasilaty sie przy kaszlu. Towarzyszyty im
nudnosci, wymioty, brak apetytu. Miesigc wczesniej pa-
cjentka zauwazyta powiekszenie obwodu brzucha. W ba-
daniach laboratoryjnych z odchylei od normy stwierdzo-
no podwyzszone stezenie markeréw nowotworowych:
CA 125 - 243,2 U/ml, CEA - 9,6 ng/ml. Badanie tomografii
komputerowej jamy brzusznej i miednicy w obrebie czesci
centralnie-lewobocznej uwidocznito patologiczng zmiane
lito-torbielowatg z czescig ptynowa otorebkowang o wy-
miarze 15 x 15 x 18 cm oraz niejednorodng komponente
tkankowa o wymiarze 7 x 5 x 11 ¢cm po stronie lewej. Guz
znacznie uciskat i modelowat trzon trzustki, zotadek, lewy
ptat watroby, zyte nerkowa lewg oraz przemieszczat gtowe
trzustki, aorte brzuszng na strone prawa, lewe nadnercze
i lewa nerke ku dotowi. Badanie obrazowe wykazato takze
powiekszong watrobe z licznymi zmianami meta (Srednica
najwiekszejzmiany wynosita 4,2 cm). Wykonano kilkukrotnie
zabieg przezskérnego drenazu torbielowatej masy z ewa-
kuacja facznie 6 litréw brunatnego ptynu. Obraz kliniczny
oraz wyniki badan obrazowych najbardziej odpowiada-
ty rozpoznaniu nowotworu neuroendokrynnego uktadu
pokarmowego. Wycinki pobrane podczas biopsji watroby
przekazano do badania histopatologicznego.

Wyniki. Wyniki badari immunohistochemicznych sugeruja
pierwotny guz jajnika, z niewielkim prawdopodobienstwem
raka ptaskonabtonkowego. Rak jajnika jest gtéwna przyczyna
zgondw z powodu nowotwordw ztosliwych ginekologicznych.
Whioski. Ze wzgledu na brak swoistych objawéw nowotwo-
ru jajnika, zdecydowana wiekszo$¢ przypadkéw rozpozna-
wana jest zwykle w stadium zaawansowanym miejscowym
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badz w stadium uogdlnienia. Wiaze sie to z potrzeba wpro-
wadzenia agresywnego leczenia onkologicznego i niepew-
nym rokowaniem.

Chemoembolizacja jako metoda terapii raka
watrobowokomadrkowego. Opis przypadku
Klaudia Piwowar, Arkadiusz Grunwald, Katarzyna Szklener,
tukasz Swiattowski, Pawet Polski, Kinga Brzuszkiewicz,
Katarzyna Nowak, Stawomir Mandziuk

Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Onkologii
Klinicznej i Chemioterapii, Uniwersytet Medyczny

w Lublinie, Lublin

Wstep. Rak watrobowokomoérkowy (HCC) to najczestszy
pierwotny nowotwor watroby. Wyboér metody leczenia za-
lezy od stadium zaawansowania. Chemoembolizacja to naj-
czesciej stosowana metoda leczenia nieresekcyjnego HCC.
Cel. Przedstawienie przypadku pacjenta z HCC u ktérego
zastosowano dwuetapowa chemoembolizacje i uzyskano
catkowita regresje zmiany.

Material i metody. Do przygotowania pracy uzyto kart
informacyjnych pacjenta, wynikéw badan pozytonowej
tomografii emisyjnej potaczonej z komputerowg (PET/CT)
ibadan rezonansu magnetycznego (MR), jak rwniez opiséw
przebiegu chemoembolizacji.

Opis przypadku. W badaniu MR z 3 listopada 2020 r. u pa-
cjenta rozpoznano raka watrobowokomérkowego segmentu
IV watroby o wymiarach 41 x 32 x 30 mm. Z powodu utrzymu-
jacej sie idiopatycznej trombocytopenii w badaniach labora-
toryjnych oraz po konsultacji z lekarzem hematologiem, pa-
cjenta zdyskwalifikowano z resekgji zmiany i zakwalifikowano
do chemoembolizacji. 4 grudnia 2020 r. wykonano chemoem-
bolizacje przy uzyciu czastek Tandem nasaczonych doksoru-
bicyna oraz mikrospirali Interlock (2 x 6 mm) z wytaczeniem
patologicznego tozyska naczyniowego z krazenia zaopatruja-
cego zmiane w watrobie. W badaniu MR z 26 stycznia 2021 r.
stwierdzono regresje zmiany do wymiaréw 25 x 31 x 32 mm,
nastepnego dnia wykonano drugi etap chemoembolizacji
taka sama metoda jak uprzednio. W badaniu MR z 6 kwietnia
2021 r. - dalsza regresja do wymiaréw 26 x 22 mm, zas w ba-
daniu MR z 5 lipca 2021 r. zmiana byfa niemal niewidoczna.
Wyniki. Na skutek uzyskanego leczenia uzyskano catkowita
regresje zmiany nowotworowej. Chemoembolizacja stosowa-



najestw leczeniu raka watrobowokomaorkowego o posrednim
stadium zaawansowania, jak réwniez w przypadku istnienia
przeciwwskazan do zabiegu resekcji zmiany nowotworowej.
Whioski. Metoda okazata sie skuteczna u przedstawionego
chorego uzyskujac catkowitg regresje zmiany nowotworowej
oraz ustgpienie objawow boélowych zgtaszanych przez pacjenta.

Wykonanie angioplastyki balonowej

i implantacji stentu zabiegiem ratujacym zycie

u pacjentki z zespotem zyly gléwnej gornej. Opis
przypadku

Jakub Klas, Katarzyna Szklener, tukasz Swiattowski,

Pawet Polski, Natalia Kluz, Stawomir Mandziuk

Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Onkologii
Klinicznej i Chemioterapii, Uniwersytet Medyczny

w Lublinie, Lublin

Wstep. Zespot zyty gtéwnej gérnej (SVCS) definiowany jest
jako zespét objawéw spowodowanych utrudnieniem od-
ptywu krwi z zyty gtéwnej gérnej do prawego przedsionka
serca i jest zaliczany do onkologicznych stanéw nagtych.
Poprawe droznosci zwezonego naczynia mozna uzyskac,
zaktadajac stenti wykonujac balonowe poszerzenie miejsca
zwezenia. Po zaprotezowaniu zyly objawy zespotu ustepuja
w ciggu kilkunastu godzin.

Cel. Przedstawienie przypadku pacjentki z rakiem pfasko-
nabtonkowym ptuca z przerzutami odlegtymi, u ktérej dwu-
krotnie stwierdzono kliniczny SVCS i dwukrotnie zastosowa-
no angioplastyke balonowa i implantacje stentu.
Materiati metody. Do przygotowania pracy wykorzystano
dokumentacje pacjentki zawierajaca opis i przebieg zabie-
gow, wyniki badan obrazowych i laboratoryjnych.

Opis przypadku. W trakcie pierwszego zabiegu po podaniu
kontrastu uwidoczniono krytyczne zwezenie w zyle gtéwnej
gornej na wysokosci sptywu zyly ramienno-gtowowej lewej
($rednica ZGG ok.2-3 mm). Przystapiono do zabiegui wykona-
no angioplastyke balonowa orazimplantowano stent w ZGG.
Po miesigcu pacjentka wrécita z klinicznym SVCS, aw badaniu
obrazowym uwidoczniono niedroznos¢ zyty ramienno-gtowo-
wej lewej. Przystapiono do zabiegu, wykonano angioplastyke
cewnikiem balonowym iimplantacje 2 stentéw do zwezonej
zyly. Kontrolna flebografia uwidocznita prawidtowe udroz-
nienie protezowanej zyty oraz prawidtowa droznos¢ wczes-
niej implantowanego stentu. Po wykonaniu obu zabiegéw
pacjentka zostata zakwalifikowana do badania klinicznego,
w ktérym otrzymuje terapie niwolumabem i relatlinabem.
Whioski. Omoéwiony przypadek kliniczny potwierdza sku-
teczno$¢ wykonywania angioplastyki naczyn zylnych u pa-
cjentéw z krytycznym SVCS. Wykonanie zabiegéw nie tylko
uratowato zycie pacjentce, ale takze pozwolito jej wzigé
udziat w badaniu klinicznym, dajacym szanse zastosowania
skutecznej terapii w leczeniu choroby podstawowe;.

Ektopia gruczotu piersiowego a ryzyko raka.
Opis przypadku

Agnieszka tawnicka’ , Dawid Murawa' 2

'0ddziat Chirurgii Ogolnej i Onkologiczne;j,

Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gorze, Zielona Géra
2Katedra Chirurgii i Onkologii Wydziat Lekarski i Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Zielonogoérski, Zielona Géra

Wstep. Nieprawidtowosci rozwojowe gruczotu piersiowego
dotykaja 0,4-6% populacji. Anomalie moga objawiac sie jako
nadliczbowe brodawki lub dodatkowe gruczoty. W ektopowej
tkance piersiowej moze rozwingc sie rak, chociaz jest to zjawisko
rzadkie i stanowi 0,2-0,6% wszystkich przypadkéw raka piersi.
Opis przypadku. Opisywany przypadek dotyczy 47-letniej
chorej bedacej homozygotyczng nosicielkg zmian C142G,
G355T, G4326C w obrebie genu CYP1B1. Kobieta zaczeta sie
uskarzac¢ na niebolesne zgrubienie w lewym dole pachowym,
ktéremu w badaniu USG odpowiadat4 mm odczynowo zmie-
niony wezet chtonny. Poza tym nie stwierdzono zmian ogni-
skowych litych w piersiach, ani cech limfadenopatii w dotach
pachowych. Wykonano biopsje wezta chtonnego, uzyskujac
fragmenty tkanki facznej oraz naskdrka. W wyniku histopa-
tologicznym patomorfolog podkreslit, ze materiat moze nie
by¢ reprezentatywny. Po 1,5 roku w USG stwierdzono w lewej
jamie pachowej podskérnie w miejscu zgrubienia powiekszo-
ne ognisko normoechogenne o wzmozonym unaczynieniu
o wymiarach 12 x 11 mm, sugerujac, iz moze by¢ to wezet
chtonny zmieniony w przebiegu bartonellozy. W réznicowaniu
polecono uwzglednic zapalng zmiane gruczotu skdrnego. Mie-
sigc pézniej w znieczuleniu miejscowym pacjentka poddata
sie radykalnemu wycieciu opisywanego odczynowo zmie-
nionego wezta chfonnego. Materiat o wymiarach 1,5 x 1,3 x
0,9 cm oddano do badania histopatologicznego, na podstawie
ktérego rozpoznano gruczotowego raka piersi z utkaniem do-
datkowego gruczotu mlekowego na obwodzie. Po konsultacji
zchirurgiem onkologicznym zdecydowano sie na poszerzone
wyciecie blizny celem weryfikacji doszczetnosci usuniecia
tkanki nowotworowej oraz biopsje wezta wartowniczego.

Wyniki. Dzieki regularnym kontrolom i wzmozonej czujno-
$ci pacjentki, pierwotny nowotwor ztosliwy zlokalizowany
w dodatkowym gruczole piersiowym w okolicy pachowe;j
zostat zdiagnozowany w zaawansowaniu T1¢, co pozwolito
na przeprowadzenie radykalnego leczenia chirurgicznego.

Nieszczelnos$¢ zespolenia szyjnego po catkowitej
resekgji przelyku jako przyktad mozliwego
ciezkiego powiktania chirurgicznego

Katarzyna Dubieriska

Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej,

Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gorze, Zielona Géra

Wstep. Ezofagektomia jest operacjg wykonywana gtéwnie zpo-
wodu nowotworow ztosliwych przetyku. Istnieje kilka sposo-
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boéw jej przeprowadzenia w zaleznosci m.in. od lokalizacji guza
—zdostepu przez torakotomie prawostronng, przezlaparotomie
irozwor przetykowy, przez torakolaparotomie lewostronng lub
laparotomie z prawostronng torakotomig i cerwikotomia. Kazdy
z nich jest zwigzany z wysokim ryzykiem powiktan, takich jak:
odma optucnowa, wysiek optucnowy, zapalenie ptuc, niewydol-
nos¢ oddechowa, zakazenie rany. Szczeg6lnie groZne sg zapa-
lenie Srédpiersiai sepsa w przebiegu nieszczelnosci zespolenia.
Opis przypadku. Pacjent 51-letni leczony operacyjnie z po-
wodu raka przetyku ypT2NOMO — wykonano radykalng ezofa-
gektomie poprzez prawostronna torakotomie z laparotomia
i zespoleniem zotadkowo-przetykowym na szyi (29 marca
2021 r.). Kilkukrotnie reoperowany z powodu klinicznych
cech nieszczelnosci zespolenia — w 2. dobie torakotomia,
w 5. dobie laparotomia, w trakcie ktérych nie stwierdzono
ubytku. W 14. dobie w TK klatki piersiowej uwidoczniono
rozejscie na poziomie zespolenia szyjnego po stronie prawej
zobecnoscia przetoki w srédpiersiu gérnym tylnym i wtérna
odma optucnowa. Zastosowano szerokospektralng antybio-
tykoterapig i zywienie pozajelitowe, natomiast przeciek po-
wstrzymano w trakcie interwencji endoskopowej poprzez za-
fozenie tacznie 3 stentéw samorozprezalnych (1320 kwietnia
2021 r.). Dodatkowo wykonano dekortykacje ptuca prawego
(19 kwietnia 2021 r.). 8 czerwca 2021 r.w kontrolnym TK klatki
piersiowej stwierdzono obecnosc slepo zakoriczonej przetoki
w miejscu rozejscia zespolenia, co pozwolito usungé protezy
z rekonstruowanego przetyku (15 czerwca 2021 r.).

Whioski. Resekcja przetyku jest operacja zwigzana z liczny-
mi, potencjalnie $miertelnymi powikfaniami, jak m.in. nie-
szczelnos$¢ zespolenia. Ryzyko to mozna zmniejszy¢ poprzez
wczesng diagnostyke obrazowa (brak uwidocznienia rozejscia
w trakcie obu reoperacji), zespolenie na wysokosci szyi, a nie
klatki piersiowej (ograniczona przestrzen, fatwiejsza interwen-
cja) oraz wspdtprace doswiadczonego zespotu specjalistow.

Niekonwencjonalne wykorzystanie sondy
Sentimag

Michat Bk’ 2, Jakub Migon’

'0ddziat Chirurgii Ogolnej i Onkologiczne;j,

Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gorze, Zielona Géra
2Katedra Chirurgii i Onkologii Wydziat Lekarski i Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Zielonogoérski, Zielona Géra

Wstep. Urzadzenia wykorzystujace zmienne pole magne-
tyczne stosowane sg w chirurgii onkologicznej od 2012 r.
Ich podstawowymi zastosowaniami sa lokalizacja weztéw
wartowniczych i niepalpacyjnych guzéw piersi.

Cel. Niekonwencjonalne wykorzystanie sondy Sentimag
w przypadkach klinicznych z dziedziny chirurgii ogéinejion-
kologicznej, na przyktadzie dwoch przypadkdw klinicznych.
Materiati metody. Pierwszy przypadek medyczny to 59-let-
ni mezczyzna po wycieciu polipowatej zmiany okreznicy

26

typu-LST, w ktérej nastepnie zdiagnozowano raka. Zmiane
usunieto we fragmentach, co utrudnito ocene radykalno-
sci. Miejsce po usunieciu polipa oznaczono hemoklipsami.
Srédoperacyjne wykorzystanie sondy Sentimag w celu lo-
kalizacji hemoklipséw umozliwito resekcje czesci jelita gru-
bego z zachowaniem prawidtowej granicy zdrowej tkanki.
Kolejnym pacjentem jest 32-letni mezczyzna, ktéry zgtosit
sie do Chirurgicznej Izby Przyje¢ z powodu postrzelenia ta-
picerskim pistoletem pneumatycznym. Zastosowanie sondy
Sentimag pozwolito na precyzyjna lokalizacje metalicznego
ciata obcego oraz usuniecie go po wykonaniu niewielkiego
ciecia chirurgicznego.

Whioski. Wykorzystanie nowych technologii w medycy-
nie umozliwia szybsza diagnostyke oraz bezpieczniejsze
zaopatrzenie pacjentdw chirurgicznych. Sonda Sentimag
wytwarzajaca zmienne pole magnetyczne, przejsciowo
magnetyzuje czastki tlenku zelaza. Poza standardowymi
wskazaniami jej potencjat w lokalizacji ciat metalicznych
moze zosta¢ wykorzystany rowniez w innych przypad-
kach - przy$pieszajac proces diagnostyczny, skracajac
czas operacji oraz jej zakres, ograniczajac narazenie
pacjenta na promieniowanie rentgenowskie.

Olbrzymi wszczep raka gruczotowego jelita
grubego w miejscu wyjecia preparatu po
laparoskopowej resekcji przedniej. Opis
przypadku

Wojciech KaZzmierczak

Oddziat Zabiegowy, Klinika Gastroenterologii
Onkologicznej, Narodowy Instytut Onkologii

im. M. Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut
Badawczy, Warszawa

Wstep. Powiktania pooperacyjne mozna podzieli¢ na wczes-
ne i pézne. Jednym z pdznych powikitan, o ktérych czesto
zapominamy w zgodach na operacje, moga by¢ wszczepy
nowotworowe w miejscach dostepu chirurgicznego.

Opis przypadku. 56-letni pacjent z rakiem gruczotowym
jelita grubego zgtosit sie do oddziatu z powodu olbrzy-
miego wszczepu w powitokach jamy brzusznej w pod-
brzuszu. Trzydziesci miesiecy wczedniej pacjent miat wy-
konang laparoskopowa resekcje przednia, w trakcie ktorej
usunieto raka gruczotowego zagiecia esiczo-odbytniczego
pT3 N1 MO. W ostatnim badaniu tomografii komputero-
wej guz miat wymiary 140 x 135 x 138 mm i stwierdzono
mozliwe naciekanie pecherza moczowego. W badaniu nie
zaobserwowano cech nieresekcyjnosci. Pacjent zostat za-
kwalifikowany do operacji. Wykonano radykalnga resekcje
guza z odtworzeniem powtok jamy brzusznej, przy uzyciu
siatki IPOM. Przebieg pooperacyjny powikfany byt ropieniem
rany. Pacjent zostat wypisany do domu w dwudziestej dobie
po operacji.



Whioski. Resekcja duzych wszczepéw w powtokach jamy
brzusznej jest mozliwa, jednakze wymaga niestandardowego
dziafania i doswiadczonego wielodyscyplinarnego zespotu.

Powiktania po prepektoralnych rekonstrukcjach
gruczotu piersiowego. Opis przypadku

Agnieszka tawnicka', Katarzyna Dubieniska’,

Piotr Idkowiak', Stawomir Ciesla’, Dawid Murawa'-?
'0ddziat Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej, Szpital
Uniwersytecki w Zielonej Gérze, Zielona Géra

2Katedra Chirurgii i Onkologii, Wydziat Lekarski i Nauk

o Zdrowiu, Uniwersytet Zielonogoérski, Zielona Géra

Wstep. Prepektoralng rekonstrukcje piersi po raz pierwszy
wykonano na poczatku lat 60., jednak wéwczas zakonczyto
sie to niepowodzeniem i utratg implantu. Wprowadzenie
na poczatku XXI wieku siatek syntetycznych i naturalnych
pozwolito na bezpieczny powrdt do tejidei. Zaleta tego typu
operacji jest m.in. prostsza technika chirurgiczna, mniejsza
inwazyjnos$¢, krotszy czas trwania zabiegu, mniejsze do-
legliwosci bolowe, mniejsze ryzyko krwawienia, szybszy
powr6t pacjentki do sprawnosci fizycznej, wieksza rucho-
mos¢ implantu oraz naturalny wyglad piersi. Coraz szersze
wskazania do prepektoralnych rekonstrukgji niosg za soba
wieksze ryzyko powiktan. Postepowanie w przypadku po-
wiktan stanowi wazny element leczenia.

Opis przypadku: 51-letnia pacjentka po obustronnej
profilaktycznej mastektomii z jednoczasowym wszczepie-
niem implantéw w potozeniu prepektoralnym - leczona
w 2019r. Operacja przeprowadzona byta z powodu mutacji
BRCA1.W 2020 r. wystapita przetoka piersi lewej i odstoniecie
implantu. Wykonano kapsulotomig, wycieto tkanki blizno-
wate oraz wszyto siatke Seragyn. Mimo tego po 2 miesig-
cach nastapit nawrét przetoki. Wéwczas pacjentka przyjeta
zostata do naszej kliniki. Ponownie wycieto przetoke piersi
lewej oraz usunieto proteze. Pod miesien piersiowy wiek-
szy zatozono ekspander Polytech 40637-400, 400 ml, ktory
wypetniono 80 ml 0,9% NaCl, dodatkowo bocznie zatozono
siatke TIGR o wymiarach 10 x 15 cm. W kilkumiesiecznej
kontroli obserwowano prawidtowe gojenie rany.
Whioski. W osrodkach wykonujacych rekonstrukcje pre-
pektoralne celowe jest prowadzenie statej obserwacji ewen-
tualnych powiktan i statej analiza skutkéw postepowania
ratunkowego w tych przypadkach.

Pierwotny naczyniakomiesak piersi. Opis
przypadku

Pawet Bogacz', Barbara Madej-Czerwonka?

'0ddziat Chirurgii Piersi, Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny im. S. Kard. Wyszyniskiego, Lublin
2Zaktad Anatomii Prawidtowej, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie, Lublin

Wstep. Pierwotny naczyniakomiesak (ASB) jest jednym z naj-
rzadziej wystepujacych nowotwordéw gruczotu piersiowego.
Jest guzem agresywnym o ztym rokowaniu. Wczesne rozpo-
znanie i wdrozenie odpowiedniego leczenia umozliwiajg po-
prawe wynikéw terapii. Podstawowa metoda postepowania
pozostaje radykalne leczenie chirurgiczne.

Opis przypadku. W pracy przedstawiono przypadek
36-letniej pacjentki, ktéra zgtosita sie z powodu widocz-
nych klinicznie nasilonych zmian zapalnych piersi lewej
i z agresywnym jej wzrostem. Stwierdzono patologicznie
powiekszone wezty chtonne pachowe lewe. Pacjentka byta
diagnozowana, a nastepnie leczona na Oddziale Chirurgii
Piersi Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Lublinie.
W diagnostyce wstepnej wykonano oligobiopsje. Ocena
patomorfologiczna materiatu tkankowego byta niejedno-
znaczna. Po konsultacji preparatéw rozpoznano proces no-
wotworowy ztosliwy. Wykonano réwniez rutynowe badania
obrazowe celem oceny stopnia zaawansowania choroby.
Z uwagi na niepewny charakter zmiany pacjentke zakwa-
lifkowano do zmodyfikowanej radykalnej mastektomii.
Szczegétowe badania pooperacyjne i ponowne konsulta-
cje preparatéw patomorfologicznych pozwolity rozpoznad
pierwotnego naczyniakomiesaka piersi lewej.

Dyskusja. Pierwotne naczyniakomiesaki piersi wystepujg
rzadko (0,04% wszystkich ztosliwych guzéw piersi) i moga
rozwijac sie obustronnie. Zmiany pierwotne pojawiaja sie
u mtodszych kobiet, zwykle w trzeciej i czwartej dekadzie
zycia. Mediana czasu przezycia wynosi zazwyczaj 24 mie-
sigce, a piecioletni wskaznik przezycia wolnego od nawro-
tu wynosi zaledwie 33%. Diagnostyka réznicowa, a tym
samym pierwotna kwalifikacja do leczenia, sprawia zwykle
znaczne problemy z powodu rzadkiego wystepowania tych
nowotworéw.

Whioski. Podstawowym leczeniem naczyniakomiesakow
piersi pozostaje radykalna resekcja chirurgiczna guza z mar-
ginesem tkanek zdrowych. Selektywne wyciecie weztéw
chtonnych pachowych nie jest zalecane.

27



Gruczolakorak sluzotwdrczy przewodu
pokarmowego z komponenta raka
sygnetokomoérkowego - trudnosci
diagnostyczne oraz leczenie skojarzone

z wykorzystaniem CRS + HIPEC. Opis przypadku
Mirostaw Waplak’, Krzysztof Szewczyk?

'0ddziat Chirurgii Onkologicznej I, Dolnoslaskie Centrum
Onkologii we Wroctawiu, Wroctaw

2Katedra Onkologii, Zaktad Chirurgii Onkologicznej,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wroctaw

Opis przypadku. 47-letnia pacjentka zgtosita sie do lekarza
w lutym 2019 r. z powodu kolkowych béléw brzucha i ubyt-
ku masy ciafa (20 kg/rok). W marcu 2019 r. wykonano lapa-
roskopie zwiadowcza rozpoznajac rozsiew gruczolakoraka
$luzowokomérkowego z komponenta raka sygnetokomor-
kowego wychodzacy najpewniej z zotadka. Od kwietnia do
sierpnia 2019r.chora otrzymata 6 kurséw ECX.W PET-CT z paz-
dziernika 2019 r. nie wykazano rozsiewu nowotworowego,
a pacjentke zakwalifikowano do préby gastrektomii totalnej
D2 w potaczeniu z cytoredukcja zmian w otrzewnej (CRS) oraz
chemioterapia dootrzewnowa w hipertermii (HIPEC). W laparo-
tomii eksploratywnej z 10 stycznia 2020 r. stwierdzono rozsiew
wewnatrzotrzewnowy nowotworu oraz zaburzong droznos¢
jelita kretego. Wskaznik zmian srédotrzewnowych PCl wyniést
21 pkt. Wobec braku mozliwosci doszczetnej cytoredukgji chi-
rurgicznej (CCR 0-1) wykonano zespolenie omijajgce na jelicie
kretym i pobrano wycinki, potwierdzajac pierwotne rozpozna-
nie raka gruczotowego $luzowokomdrkowego z przewodu
pokarmowego (zotadek lub jelito grube). Od lutego do lipca
2020r. pacjentka otrzymata 7 kurséw FLOT. Wobec stabilizacji
zmian otrzewnowych, braku przerzutéw odlegtych, dobrego
stanu ogodlnego chorej (ECOG-WHO 1) oraz niejasnego punktu
wyjscia nowotworu, 19 sierpnia 2020 r. usunieto zmiany gu-
zowate otrzewnej, prawa potowe okreznicy z jelitem kretym,
przydatki i pecherzyk zétciowy w potaczeniu z HIPEC: poda-
wano 855,6 mg oksaliplatyny w 5% glukozie w 43 stopniach
C przez 30 minut PCl wynidst 20 pkt., resekcje okreslono jako
CCR 1, zabieg operacyjny trwat 305 minut. Histopatologicz-
nie potwierdzono rozsiew gruczolakoraka z naciekiem obej-
mujacym catg $ciane wyrostka robaczkowego - potencjalne
ognisko pierwotne nowotworu. Od pazdziernika 2020 r. do
marca 2021 r. pacjentka otrzymata xelode w monoterapii,
aw kontrolnych TK (kwiecier 2021 r.) nie uwidoczniono wzno-
wy otrzewnowej ani innych zmian przerzutowych.

28

Uszkodzenie implantow piersi.

Opis przypadku

Maja Molska

Oddziat Chirurgii Onkologicznej, Szpital Kliniczny
Przemienienia Panskiego w Poznaniu, Poznan

Wstep. Pierwsze zabiegi augmentacji piersi przy uzyciu
implantow przeprowadzano w latach 60. XX wieku. Jako
materiatu wypetniajacego poczatkowo uzywano roztworu
soli fizjologicznej lub zelu silikonowego. Od tamtej pory
przeprowadzono wiele badan klinicznych, udoskonalano
implanty, tworzac kolejne generacje implantéw silikono-
wych, starajac sie wyeliminowac¢ ryzyko powikfan zwiaza-
nych z wieloletnim okresem rezydowania wszczepu w ciele
pacjenta.

Cel. Przedstawienie przypadku obustronnego samoistnego
uszkodzenia implantéw piersi po 26 latach od augmentacji.
Opis przypadku. 43-letnia pacjentka zgtosita sie do lekarza
z powodu uczucia nieréwnosci w strukturze obu piersi.
Pacjentka przeszta operacje augmentacji piersi implantami
silikonowymi 26 lat wczesniej. Z zewnatrz brak widocznych
cech uszkodzenia implantéw, brak wyktadnikéw stanu za-
palnego organizmu. W badaniu USG torebki implantéw
z cechami uszkodzenia. Przeprowadzono zabieg operacyjny
wymiany implantéw. Pobrano wymazy mikrobiologiczne.
Torebki implantow piersi przekazano do badania histopa-
tologicznego. W trakcie 3-godzinnego zabiegu usunieto
catkowicie zniszczone, rozfragmentowane implanty. Piers
wewnatrz, wokétimplantu otoczona gruba fgcznotkankowa
torebka, bez cech nacieku zapalnego. W badaniu patomor-
fologicznym torebki z obecnosciag metaplazji synowialnej.
Badanie mikrobiologiczne wykazato obecnos¢ bakterii Cu-
tibacterium acnes.

Whioski. Pacjentki po augmentacji piersi, u ktérych zasto-
sowano jedne z pierwszych generacji implantéw silikono-
wych, stanowig dos¢ liczng grupe wymagajaca wymiany
implantéw, z uwagi na uszkodzenie ich torebki. Wyjsciowo
producentom trudno byto oszacowa¢ okres trwatosci im-
plantu, stad nie ma jednoznacznych wytycznych dotycza-
cych koniecznosci wymiany nieuszkodzonych implantéw
w konkretnym oknie czasowym. Regularne kontrole radio-
logiczne pozwalaja wykry¢ ewentualne uszkodzenie torebki
implantu na jego wczesnym etapie. Umozliwia to zaplano-
wanie i przeprowadzenie zabiegu wymiany implantéw bez
zwiekszonego ryzyka powiktan.
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