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Europejski egzamin w zakresie chirurgii piersi

(European Board of Surgery Qualification in Breast Surgery)

Wedtug EUSOMA (European Society of Mastology)
leczenie chorych na raka piersi powinno mie¢ miejsce
w wyspecjalizowanych, wielodyscyplinarnych osrodkach,
najlepiej tzw. breast units. Europejskie wymogi dla breast
units zamieszczono w dokumencie http://www.eusoma.
org/doc/EusomaBURequirements2010.pdf. W Europie ist-
nieje specjalizacja szczegétowa/certyfikat chirurgii piersi
European Board of Surgery Qualification in Breast Surgery.
Od roku 2011 mam przywilej egzaminowac kandydatow
do tej specjalizacji — we wrzesniu 2011 r. w Sztokholmie
podczas Europejskiego Kongresu Onkologii; w marcu 2012r.
w Wiedniu podczas Europejskiej Konferencji Raka Piersi oraz
we wrzesniu 2012 w Walencji podczas Konferencji Euro-
pejskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej. Kryteria
przystapienia do powyzszego egzaminu sg nastepujace:
— posiadanie dyplomu specjalisty w zakresie chirurgii lub

ginekologii w kraju ojczystym,

— przynajmniej jeden rok pracy w instytucji leczacej co
najmniej 150 nowych przypadkdw raka piersi w roku,

— uczestnictwo w kursie chirurgii piersi i przynajmniej jed-
nej znaczacej miedzynarodowej konferencji raka piersi,

— przedstawienie ksigzki zabiegéw operacyjnych (log
book) zawierajacej procedury obserwowane, asysty
i wykonane samodzielnie jako | operator w zakresie
wycie¢ zmian fagodnych (co najmniej 20 zabiegéw jako
operator, 10 — jako asysta), zabiegéw oszczedzajacych
(10jako operator, 10 jako asysta), technik onkoplastycz-
nych (5 jako operator, 10 jako asysta lub obserwator),
mastektomii (10 jako operator, 10 jako asysta) zuwzgled-
nieniem mastektomii z zaoszczedzeniem skéry i kom-
pleksu brodawka-otoczka (skin-sparing, nipple-sparing
mastectomy — 5 jako operator, 10 jako asysta), biopsji
wezta wartowniczego (15 jako operator, 10 jako asysta),
limfadenektomii pachowych (10 jako operator, 10 jako
asysta), jednoczasowych i odroczonych zabiegéw od-
twérczych (10 z uzyciem implantéw i tkanek wtasnych
jako asysta lub obserwator),

— praca/wizytacja w poradni diagnostycznej (co najmniej
40 razy); wspodtuczestnictwo w podejmowaniu decyzji
terapeutycznych w zespole interdyscyplinarnym wspol-
nie z onkologiem klinicznym i radioterapeuta (10 razy);

praca/wizytacja w poradni kontroli po zabiegach ope-

racyjnych i radioterapii (follow-up; 10 razy); w poradni

dla chorych na zaawansowanego raka piersi (10 razy);

w poradni genetycznej (co najmniej raz),

— referencje.

Europejski egzamin w zakresie chirurgii piersi sktada
sie z czesci pisemnej i ustnej. Obejmuje on wszechstronng
wiedze na temat choréb piersi (lokalne i narodowe reko-
mendacje nie sg wystarczajace), to jest epidemiologie, etio-
logie, prewencje, diagnostyke (staging), wszystkie aspekty
leczenia chirurgicznego, podstawowg wiedze w zakresie
biologii raka piersi, leczenia systemowego, radioterapii i evi-
dence-based medicine. Cze$¢ pisemna to test skfadajacy sie
z 50 pytan, po zdaniu ktérego (co najmniej 60% wymaga-
nych prawidtowych odpowiedzi) kandydat moze przystapic¢
do czesci ustnej. Czes¢ ustna zawiera omodwienie dwoch
przypadkéw klinicznych i jednego artykutu naukowego.
Dla przyktadu omawiane podczas ostatnich egzaminéw
przypadki kliniczne to:

— wczesna miejscowa wznowa raka piersi po leczeniu
oszczedzajacym i biopsji wezta wartowniczego u chorej
w wieku przedmenopauzalnym,

— systemowe leczenie przedoperacyjne z zamiarem wy-
konania zabiegu oszczedzajacego u chorej pierwotnie
kwalifikowanej do mastektomii (down-staging),

— rak piersi u nosicielki mutacji BRCAT.

Dyskutowane artykuty naukowe to dla przykfadu:

— Litiere S i wsp. Breast conserving therapy versus mas-
tectomy for stage I-Il breast cancer: 20 year follow-up
of the EORTC 10801 phase 3 randomised trial. Lancet
Oncol 2012; 13: 412-419,

— De Alcantara Filho P i wsp. Nipple-sparing mastectomy
for breast cancer and risk-reducing surgery: The Memo-
rial Sloan-Kettering Cancer Center experience. Ann Surg
Oncol DOI 10.1245/S 10434-011-1974-y,

— Guliano AE i wsp. Axillary dissection vs no axillary dissec-
tion in women with invasive breast cancer and sentinel
node metastasis: a randomized clinical trial. JAMA 2011;
305: 569-575.

Oprocz niezwykle istotnej wiedzy merytorycznej pod-
czas egzaminu oceniane jest tez podejscie do chorej (atti-
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tude) — czy kandydat potrafi uspokoi¢ chorg, komuniku-
jac diagnoze, wyjasni¢ w sposéb zrozumiaty plan leczenia,
uzasadni¢ wybor terapii, uwzgledni¢ preferencje chorej
(np. plany prokreacyjne u kobiet mtodych), jej styl zycia
(np. wybor typu zabiegu odtwoérczego — ptlaty skérno-
-miesniowe a uprawiane sporty) itd.

Dla mnie jako egzaminatora udziat w pracach komisji
jest cennym doswiadczeniem, okazja do dyskusji nauko-
wych z innymi egzaminatorami, m. in. z Instytutu Karolin-
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ska, Instytutu Onkologii Vall d’ Hebron w Barcelonie, Guy’s
Hospital w Londynie, Uniwersytetu w Helsinkach, Wiedniu,
Atenach oraz kandydatami m.in. z Francji, Niemiec, Austrii,
Wioch, Litwy, Pakistanu, Emiratow Arabskich, Meksyku, Egip-
tu. Coraz wieksze zainteresowanie chirurgéw europejskich
i spoza Europy podnoszeniem kwalifikacji w zakresie chi-
rurgii piersi wpisuje sie w nowoczesna tendencje tworzenia
breast units — wielodyscyplinarnej, najwyzszej jakosci opieki
nad chora na raka piersi.
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