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Koncepcja chirurga chorób piersi
— breast surgeon — według
Europejskiego Towarzystwa Mastologii
The concept of breast surgeon according to European Society of Mastology

STRESZCZENIE
Rak piersi jest kluczowym problemem współczesnej medycyny. Celem niniejszej pracy było przedstawie-

nie koncepcji breast surgeon jako nowej podspecjalizacji, której stworzenie ujednolici opiekę i szkolenie

w zakresie senologii w Europie. W pracy wyszczególniono wymogi dla breast surgeons według Europej-

skiego Towarzystwa Mastologii.
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ABSTRACT
Breast cancer is a key issue for modern medicine. The aim of this paper is to present the concept of

breast surgeon as a new subspecialty which intention is to  harmonize breast cancer care and training in

Europe. Requirements for breast surgeons defined by European Society of Mastology are outlined.
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Wstęp

Rak piersi jest kluczowym problemem współczesnej
medycyny, dlatego też od kilku lat w Polsce trwają dys-
kusje nad utworzeniem nowej specjalizacji: chirurga
chorób piersi, chirurga senologa czy używając termi-
nologii zapożyczonej z języka angielskiego — breast
surgeon. Impulsem do powstania niniejszego artykułu
stały się doświadczenia autorki niniejszej pracy zdo-
byte podczas miesięcznego stypendium w ramach pro-
jektu edukacyjnego Europejskiego Towarzystwa Ma-
stologii (EUSOMA, European Society of Breast Can-
cer Specialists) w Klinice Chirurgii Piersi (Breast Unit)
Uniwersytetu we Florencji pod kierownictwem byłe-

go prezydenta EUSOMA Profesora Luigiego Cata-
liottiego.

Chirurg chorób piersi — definicja

Według kryteriów EUSOMA breast surgeon to specjali-
sta chirurgii ogólnej lub w warunkach polskich chirurgii
onkologicznej — ponieważ w wielu krajach europejskich
nie istnieje tak zdefiniowana specjalizacja, a chirurgią
onkologiczną zajmują się chirurdzy ogólni, chirurgii pla-
stycznej lub ginekologii posiadający gruntowną wiedzę
w zakresie anatomii, fizjologii i patologii piersi, wykształ-
cony w klinice chirurgii piersi, spełniający omówione
w niniejszej pracy kryteria [1, 2].
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Kryteria

Minimalną liczbę procedur dla specjalistów chcących
uzyskać tytuł chirurga chorób piersi przedstawiono
w tabeli 1.
Breast surgeon to chirurg posiadający wiedzę z zakre-
su zagadnień profilaktyki raka piersi, czynników ry-
zyka, wskazań i ograniczeń diagnostyki obrazowej
w poszczególnych grupach wiekowych pacjentów, war-
tości technik cytologicznych i histopatologicznych,
podstawowych zagadnień radioterapii adjuwantowej
i paliatywnej, chemioterapii neoadjuwantowej oraz
adjuwantowej u chorych. Ponadto wymagana jest zna-
jomość zagadnień z zakresu hormonoterapii, biolo-
gii molekularnej, porad genetycznych, protokołów, re-
komendacji i standardów postępowania w patologii
gruczołu piersiowego, zasad komunikacji diagnozy
raka piersi z użyciem technik psycho-onkologii, za-
gadnień opieki paliatywnej, metod statystycznych,
gromadzenia danych i oceny jakości pracy kliniki chi-
rurgii piersi  (np. QT EUSOMA Audit System on Bre-

ast Cancer Diagnosis and Treatment lub jego ekwiwa-
lentów) [1, 2].
Chirurg chorób piersi  powinien  mieć szczegółową
wiedzę teoretyczną oraz praktyczną w zakresie tech-
nik chirurgicznego leczenia zmian łagodnych i złośli-
wych w piersi, wskazań, przeciwwskazań i możliwych
powikłań, jak również znajomości technik onkopla-
stycznych [1–4]. Oczekuje się również dobrej znajo-
mości aktualnego piśmiennictwa medycznego dotyczą-
cego chorób piersi, opublikowania  co najmniej jed-
nego artykułu z zakresu senologii w recenzowanym
czasopiśmie oraz wygłoszenia wykładu na konferencji
naukowej.
Oprócz wymienionych kwalifikacji per se chirurg seno-
log musi współpracować z wielodyscyplinarnym zespo-
łem specjalistów, w skład którego wchodzą między in-
nymi radiolog (breast radiologist), technik radiologii, wy-
kwalifikowana pielęgniarka (breast care nurse), patolog
(breast pathologist), onkolog kliniczny (breast medical on-
cologist), radioterapeuta (breast radiation oncologist), fi-
zyk medyczny (breast medical physicist), chirurg plastycz-

Tabela 1. Wymogi specjalizacyjne dla breast surgeons

Table 1. Training requirements for breast surgeons

Opis procedury Minimalna Minimalna
liczba procedur liczba procedur

Wizyty i konsultacje pacjentów w poradni chorób piersi wraz z opiekunem 40

Uczestnictwo w spotkaniach z radioterapeutami i chemioterapeutami/onkologami 10

klinicznymi — konsultacja pacjentów, współudział

w ustalaniu leczenia adjuwantowego

Badania kontrolne pacjentów po leczeniu raka piersi 10

Wizyty w poradni leczącej chorych na uogólnionego raka piersi 10

Wizyta w poradni genetycznej 1

Udział w europejskich konferencjach raka piersi 1

Udział w kursach Europejskiego Towarzystwa Mastologii 1

Operator Asysta

Wycięcie zmian łagodnych 20 10

Biopsja węzła wartowniczego/sampling 15 10

BCT 10 10

Mastektomia 10 10

Mastektomia skin-sparing 5 10

Limfadenektomia pachowa 10 10

Remodelling/techniki onkoplastyczne po BCT 5 10

Rekonstrukcje po mastektomii — ekspander/proteza lub tkanki własne 10 — asysta

lub obserwacja

BCT (breast conserving therapy) — leczenie chirurgiczne z zachowaniem piersi
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ny, specjalista medycyny nuklearnej, specjalista rehabi-
litacji. etc. [1, 3, 4].

Podsumowanie

Należy wspomnieć o następujących wytycznych, które
autorka niniejszej pracy otrzymała od profesora L. Ca-
lottiego podczas stypendium na Uniwersytecie we Flo-
rencji:
— biopsję węzła wartowniczego można wykonywać, sto-

sując jedynie radiofarmaceutyk, co pozwala na unik-
nięcie niebieskiego zabarwienia piersi po użyciu
barwnika w instytucjach posiadających długoletnie
doświadczenie w zakresie wymienionych technik, po-
twierdzone skrupulatną oceną jakości;

— wskazane jest powszechne stosowanie technik on-
koplastycznych zarówno po zabiegach oszczędzają-
cych w celu remodellingu piersi chorej oraz syme-
tryzacji piersi zdrowej, jak również po mastektomii
(rezydenci chirurgii ogólnej w breast unit Pana Pro-
fesora mają obowiązek nauki technik onkologicz-
nych oraz onkoplastycznych, a mianowicie płatów

dermoglandularnych, typu round block, implantacji
ekspanderów i protez, wypełniania przy zastosowa-
niu tkanki tłuszczowej (lipofillingu);

— instytucje leczące chorych na raka piersi powinny
poddawać się dobrowolnej ocenie niezależnych, ze-
wnętrznych ekspertów Europejskiego Towarzystwa
Mastologii poprzez wypełnianie formularza Seno-
Network [5].

Cenne sugestie ekspertów Europejskiego Towarzystwa
Mastologii mogą okazać się pomocne przy konstruowa-
niu i ulepszaniu koncepcji powstawania klinik chirurgii
piersi (breast unit) w Polsce.
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