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Historia onkologii / History of oncology

Poczatki leczenia oszczedzajagcego w raku piersi w Polsce

Arkadiusz Jeziorski
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W chirurgicznym leczeniu kobiet chorych na raka piersi przez
wiele lat standardem postepowania byty operacje radykalne,
technikami zaproponowanymi przez Williama S. Halsteda czy
Davida H. Pateya. Zainteresowanie metodami oszczedzajacymi
pier$ zawdzieczamy chirurgom prowadzacym swoje progra-
my badawcze w latach szes¢dziesigtych i siedemdziesiatych
ubiegtego stulecia. Wsrdd nich nalezy wymienic nazwiska sir
Hedleya J.B. Atkinsa, Johna L. Haywarda, Umberto Veronesiego
czy Bernarda Fishera. A jaka byta droga leczenia oszczedzaja-
cego w onkologii polskiej?

Poczatki leczenia oszczedzajacego w Polsce zwigzane sg
z nazwiskiem prof. Jana Bernera, Kierownika Kliniki Chirurgii
Onkologicznej Akademii Medycznej w t odzi. Profesor Berner,
chcac wprowadzi¢ nowe techniki operacyjne u pacjentéw
onkologicznych, udat sie w 1980 roku na staz do Instytutu
Onkologii w Mediolanie. W czasie wizyty u profesora Umberto
Veronesiego poznat technike chirurgiczna i sposéb napro-
mieniania chorych na raka piersi leczonych metoda oszcze-
dzajaca. Zapoznat sie z wynikami dopiero co zakonczonego
programu Milan I. W tamtych czasach w Polsce standardem
postepowania chirurgicznego w raku piersi byta amputacja
z elektywng limfadenektomia pachowa. Profesor Berner po
powrocie do Polski skontaktowat sie z prof. Tadeuszem Ko-
szarowskim, opisat metode leczenia oszczedzajacego i za-
proponowat stosowanie jej w onkologii polskiej. Po dyskusji
z prof. Koszarowskim uzyskat akceptacje dla tego projektu.
Nastepnie omowit zatozenia programu z dr. Eugeniuszem
Studenckim, radioterapeutg, szefem Zaktadu Radioterapii
w osrodku onkologii w todzi, oraz z prof. Leszkiem Woznia-

kiem, patomorfologiem, éwczesnym szefem Katedry Onko-
logii Akademii Medycznej w todzi.

Zatozenia zaproponowanego programu byty podobne jak
w programie Milan |, w ktérym podstawg kwalifikacji byt guz
piersi nieprzekraczajacy 2 cm w swym najwiekszym wymia-
rze.W polskiej rzeczywistosci poczatkdw lat osiemdziesiatych
dominowaty stany o wiekszym niz T1 miejscowym zaawan-
sowaniu. Totez pierwsza pacjentka do tédzkiego programu
leczenia oszczedzajgcego zostata zakwalifikowana dopiero
w marcu 1981 roku. W oparciu o pozytywny wynik biopsji
cienkoigtowej 21 marca wykonano kwadrantektomie, a po
potwierdzeniu raka piersi w badaniu patomorfologicznym,
2 kwietnia wykonano elektywna limfadenektomie pachowa.

Kiedy prof. Berner zaprosit mnie do wspétpracy, bytem jego
asystentem. Profesor kwalifikowat pacjentki do leczenia oszcze-
dzajacego. Natomiast do moich obowigzkéw nalezato przygo-
towanie pacjentek do procedury leczenia oszczedzajgcego,
przede wszystkim staranne poinformowanie ich o metodzie,
mozliwych powiktaniach i efektach ubocznych oraz uzyskanie
zgody na ten sposob leczenia. Wprowadzatem dane osobowe
pacjentek do bazy danych, ktéra prowadzitem, wyznaczatem
terminy badan kontrolnych i prowadzitem follow-up. Mieli-
$my troche szczescia, poniewaz poczatki kwalifikacji chorych
do leczenia oszczedzajacego przypadaty na okres, w ktorym
w szpitalu otwarto nowoczesng pracownie diagnostyczng
z pierwszym w todzi aparatem do mammografii. Rdwniez
badania kontrolne mozna byto prowadzi¢ w oparciu o zdjecia
mammograficzne. W 1985 roku szpital kupit pierwszy aparat
do ultrasonografii, co sprawito, ze pracownie diagnostyki piersi
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mozna byto uznac za kompletna i przygotowana do badania
pacjentek.

Sciste zasady kwalifikacji sprawity, ze liczba naszych cho-
rych kwalifikowanych do leczenia oszczedzajgcego byfa nie-
wielka, a odsetek leczonych tg metoda niski. Do 1986 roku
w naszej bazie mielismy dane 50 leczonych kobiet, co stano-
wito okoto 3% chorych leczonych na oddziale z powodu raka
piersi. Nie obserwowalismy nawrotdw miejscowych, przerzu-
téw odlegtych iinnych powiktar, a dobre efekty kosmetyczne
uzyskalismy u 70% chorych. Z takim materiatem wystapilismy
po raz pierwszy na forum ogdélnopolskim, w czasie 16. Zjazdu
Naukowego PTO, 15-16 listopada 1986 roku, prezentujac prace
zatytutowana:, Wyniki oszczedzajacego leczenia chorych z ra-
kiem sutka T1NO" Wykonatem plakat na te konferencje, a prace
w czasie sesji plakatowej prezentowat prof. Berner. Nowatorska
w polskiej onkologii metoda leczenia oraz zaprezentowane
wyniki przyjeto bardzo chtodno, a niemrawa dyskusja ocierata
sie nawet o sugestie popetnienia btedu w sztuce. Profesor
Berner w swojej autobiograficznej ksigzce, wspominajac ten
moment, napisattak:,(...) Po ogtoszeniu wynikdw koricowych,
moéwiacych o skutecznosci metody oszczedzajacej nastapita
cisza, a nieliczne gtosy w dyskusji, zwfaszcza przedstawicieli
Instytutu Onkologii w Warszawie, swiadczyty o zdaniu odreb-
nym i powatpiewaniu co do stusznosci przyjetych przeze mnie
sposobow postepowania”[1].

Po tej pierwszej konferencji rozpoczelismy starania, aby
metode leczenia oszczedzajgcego przedstawic naforum polskiej
onkologii. Przyjmowalismy zaproszenia na kazdg konferencje
o tematyce raka piersi i propagowalismy idee leczenia oszcze-
dzajacego wedtug ustalonego schematu: ja wygtaszatem referat
i prezentowatem najnowsze nasze dane, a profesor Berner brat
udziat w dyskusji, przyjmujac na siebie ciezar wszelkich zdan
odrebnych. W roku 1987, po kolejnym spotkaniu naukowym,
w czasie ktorego metoda oszczedzajaca nie uzyskata powszech-
nej akceptadji, prof. Berner zaproponowat mi, abym przygotowat
prace doktorska na temat tej metody. Wobec powszechnej nie-
checido tego sposobu leczenia uznatem, Zze to zadanie jest wiel-
kim wyzwaniem. Odniostem wrazenie, ze prof. Berner te moja
prace doktorska potraktowat jako priorytetowa w dazeniu do
uznania metody oszczedzajacej w onkologii polskiej. Doktorat
napisatem i obronitem w 1988 roku [2]. Jest wiele anegdot z nig
zwigzanych, z ktérych warto przytoczy¢ jedna. Recenzentéw wy-
bierata Rada Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej wtodzi.
W czasie obrad kto$ zaproponowat, ze z uwagi na pionierski oraz
budzacy kontrowersje temat na recenzenta nalezy powotac
przedstawiciela Instytutu Onkologii w Warszawie. Wtedy Profesor
Berner poprowadzit dyskusje w taki sposob, ze sposrod kilku
propozycji Rada Wydziatu jako recenzentdw wybrata: prof. Anne
Pluzanska, konsultanta regionalnego w dziedzinie chemioterapii
dla wojewddztwa todzkiego, doc. Lucjana Kurylcio, specjaliste
chirurga onkologa z Lublina i prof. Stanistawa Barcikowskiego,
specjaliste chirurgii z Wojskowej Akademii Medycznej w todzi.

Gdy obronitem prace doktorska, prof. Berner powiedziat:
,Kolego, na podstawie doktoratu prosze teraz napisac artykut
do Nowotworéw". Nowotwory byty w owym czasie jedynym
pismem w polskiej onkologii, a opublikowanie w nim artykutu
byto swiadectwem znaczenia poruszanego tematu i wielka no-
bilitacja dla autora. Artykut napisatem i w 1989 roku wystatem
do redakcji. Niestety, nie zostat przyjety do druku. Recenzent
napisat, m.in.;,Artykut (...) nie kwalifikuje sie do druku z powo-
du niskiej wartosci merytorycznej oraz niewielkiego znaczenia
praktycznego metodyki w nim opisanej”. Wobec tego fragment
pracy doktorskiej opublikowatem w lokalnym pismie todzkiej
Akademii Medycznej [3].

Nadszedtrok 1991.Wraz z profesorem Bernerem przygoto-
wywalismy sie do Sympozjum PTO Rak sutka — nowe koncepcje,
kontrowersje, ktore odbywato sie w Krakowie 25-26 kwietnia.
Byto to sympozjum ogdlnopolskie i zdawalismy sobie sprawe
ze znaczenia naszego w nim udziatu. Profesor Berner w swojej
ksigzce tak opisuje tamto wydarzenie:,Pojechalismy do Krako-
wa z trzema referatami o leczeniu oszczedzajacym. Przewod-
niczytem sesji razem z profesorem Andrzejem Kutakowskim,
a kolega Jeziorski miat wygtosi¢ referat gtowny. Bylismy goto-
wi stoczy¢ kolejng batalie o uznanie metody oszczedzajacej.
Tymczasem w czasie konferencji, tuz przed naszym referatem
profesor Kutakowski powiedziat: Nadszedt w Polsce czas, aby
zaakceptowac metode oszczedzajqcq leczenia chorych na raka
piersi jako metode dajqcq takie same wynikijak amputacja. To byt
przetom w polskiej chirurgii onkologicznej — przetom w polskiej
medycynie. Sukces po 10 latach!"[1]. Referat, ktéry wygtositem
spotkat sie juz z petng akceptacja [4]. Pytan nie byto, a komen-
tarze, jakie ustyszelismy, byly wytacznie zyczliwe. Byt to wazny
referat, poniewaz po raz pierwszy w Polsce podjelismy temat
kwalifikacji do leczenia oszczedzajacego, czyli wskazan i prze-
ciwwskazan, przedstawiajac nasze propozycje. Omowilismy
optymalny zakres resekgji piersi oraz zakres postepowania
z weztami chtonnymi pachowymi. Okreslilismy udziat radio-
terapii w leczeniu oszczedzajacym. Podjelismy takze trudny
temat niepowodzen, zwifaszcza przyczyn niedoskonatosci
efektu kosmetycznego, po leczeniu oszczedzajacym. Zwré-
cilismy uwage na lepszy stan psychiczny kobiet leczonych ta
metoda. Referat, ktory wygtositem [5], podobat sie tak bardzo,
ze redakcja Nowotwordw zaprosita mnie, abym te obserwacje
opublikowat w formie artykutu w petnym brzmieniu [6]. Ale
wczesniej w Nowotworach ukazata sie nasza gtéwna praca,
poprawiona i zaktualizowana, do ktérej komentarz napisat prof.
Andrzej Kutakowski [7]. Nastepna wieksza publikacja naszego
materiatu w polskim pismiennictwie recenzowanym dotyczyta
obserwacji pietnastoletnich [8], a pozytywne komentarze do
niej napisali doc. Janusz Jaskiewicz i prof. Lucjan Kurylcio.
W tym samym roku ukazata sie tez praca pogladowa [9]. Nasz
materiat i wyniki prezentowalismy takze na konferencjach za-
granicznych [10-12], co w latach osiemdziesigtych ubiegtego
stulecia nie byto takie proste.
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Rycina 1. Jan Berner i Arkadiusz Jeziorski w roku 2010
Zdjecie: archiwum prywatne

Takie oto byty niefatwe poczatki,przedzierania sie”leczenia
oszczedzajacego przez meandry medycyny polskiej. Ale zda-
rzaly sie tez sytuacje zabawne. Wystalismy prace do Polskiego
Tygodnika Lekarskiego, ktory w trakcie oczekiwania na jej publi-
kacje zmienit nazwe i stat sie Polskim Merkuriuszem Lekarskim.
Praca nosita tytut: 100 kwadrantektomii— doswiadczenia wiasne.
Rada naukowa pisma uznata jednak, ze sto jest liczba zbyt mata
i samowolnie zmienita tytut pracy na,1000 kwadrantektomii
— doswiadczenia wiasne’, w tekscie artykutu zamienifa,sto" na
Jtysiac’ a w streszczeniu angielskim ,one hundred” na ,one
thousand”[13].

Kiedy prof. Jan Berner przeszedt na emeryture, w klinice,
ktéra po nim objatem, nadal miat swoj gabinet. Czesto do
niego przychodzit. Zawsze wtedy wpadat do mnie na herbatke
(ryc. 1). Delektujac sie jej aromatem czesto rozmawialismy o na-
szej wspotpracy w przesztosci, okreslajac ja mianem dobrego
okresu w naszej karierze zawodowej. Podziwiam dokonania
Profesora Bernera w tej dziedzinie i bez watpienia uwazam,
ze nalezy mu sie honorowy tytut pioniera leczenia oszczedza-
jacego w Polsce [14].
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