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1. Imie¢ i nazwisko: lwona Glowacka-Mrotek (do czerwca 2016 roku lwona Glowacka)

2. Posiadane dyplomy i stopnie naukowe

2008 — magister fizjoterapii
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
2015 — doktor nauk medycznych w zakresie biologii medycznej
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
Wydziat Lekarski
Tytut rozprawy: Ocena postawy ciafa i ocena jakosci zycia u kobiet leczonych
z powodu raka piersi
Promotor: prof. dr hab. med. Wojciech Zegarski
Recenzenci: prof. dr hab. med. Wojciech Hagner
prof. dr hab. med. Zbigniew Nowecki
Praca wyrdzniona
2018 — studia podyplomowe w zakresie badan klinicznych i biomedycznych badan
naukowych

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

3. Ukonczone kursy i szkolenia

2006 — kurs przeszkolenia kadr rezerwy w Centrum Szkolenia Wojskowych Stuzb
Medycznych w Lodzi — stopien wojskowy: kapral podchorazy

2008/2009 — kurs kwalifikacyjny pedagogiczny (uzyskanie kwalifikacji

pedagogicznych dla nauczycieli)

2008 — kurs masaz leczniczy 1l stopnia

2010 — kurs Kinesiology Taping

2011 — kurs Manualny drenaz limfatyczny / Kompleksowa terapia przeciwobrzekowa

2011 — Kkurs Proprioceptive Neuromuscular Facilitation

2012 — kurs doskonalacy dla fizjoterapeutow ,,Opieka geriatryczna”

2017 — ICH GCP Training for Investigators and Site Staff



3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

2013-2016 — asystent

Katedra i Klinika Rehabilitacji

Wydziat Nauk o Zdrowiu

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

2016 — do chwili obecnej — adiunkt

Katedra i Klinika Rehabilitacji

Wydziat Nauk o Zdrowiu

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

10.2015 — 06.2017 — adiunkt

Kujawska Szkota Wyzsza we Wtoctawku

4. Wskazanie osiagniecia naukowego:

Wskazanie osiagniecia naukowego wynikajacego z art. 16 ust. 2 Ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz.U. Nr 65, poz. 595 ze zm.)

4.1. Tytul osiagniecia naukowego

Ocena odlegtych nastepstw niepozadanych w uktadzie ruchu u kobiet leczonych

z powodu raka piersi w zaleznosci od zastosowanej metody operacyjnej

4.2. Wykaz publikacji stanowigcych osiggniecie naukowe

P-1. Publikacja oryginalna opublikowana w postaci listu do edytora:

Iwona Glowacka, Tomasz Nowikiewicz, Wojciech Hagner, Krystyna Nowacka,
Magdalena Sowa, Wojciech Zegarski.

Sagittal plane postural changes in female patients with breast cancer after different
surgical techniques. Breast J. 2017; 23(1):109-111. DOI: 10.1111/tbj.12697


http://bg.cm.umk.pl/scripts/splendor/expert5d.exe?KAT=c%3A%5Csplendor%5Cbib%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=1%2C100a%2C150a%2C200a%2C250a%2C401a&mask=2&F_00=02&V_00=G%B3owacka+Iwona+
http://bg.cm.umk.pl/scripts/splendor/expert5d.exe?KAT=c%3A%5Csplendor%5Cbib%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=1%2C100a%2C150a%2C200a%2C250a%2C401a&mask=2&F_00=02&V_00=Nowikiewicz+Tomasz+
http://bg.cm.umk.pl/scripts/splendor/expert5d.exe?KAT=c%3A%5Csplendor%5Cbib%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=1%2C100a%2C150a%2C200a%2C250a%2C401a&mask=2&F_00=02&V_00=Hagner+Wojciech+
http://bg.cm.umk.pl/scripts/splendor/expert5d.exe?KAT=c%3A%5Csplendor%5Cbib%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=1%2C100a%2C150a%2C200a%2C250a%2C401a&mask=2&F_00=02&V_00=Nowacka+Krystyna+
http://bg.cm.umk.pl/scripts/splendor/expert5d.exe?KAT=c%3A%5Csplendor%5Cbib%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=1%2C100a%2C150a%2C200a%2C250a%2C401a&mask=2&F_00=02&V_00=Sowa+Magdalena+
http://bg.cm.umk.pl/scripts/splendor/expert5d.exe?KAT=c%3A%5Csplendor%5Cbib%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=1%2C100a%2C150a%2C200a%2C250a%2C401a&mask=2&F_00=02&V_00=Zegarski+Wojciech+
http://bg.cm.umk.pl/scripts/splendor/expert5d.exe?KAT=c%3A%5Csplendor%5Cbib%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=1%2C100a%2C150a%2C200a%2C250a%2C401a&mask=2&F_00=26&V_00=Breast+J+
http://dx.doi.org/10.1111/tbj.12697

Czasopismo umieszczone na liscie filadelfijskiej, wskaznik impact factor: 2.424
Punktacja MNiSzW: 25.000

Moj udziat procentowy w tej pracy szacuj¢ na 80% (wybor tematu, projekt badania,
wybor koncepcji  badania, wspotudziat w zbieraniu materiatu badawczego,
opracowanie wynikéw badan, wspétudziat w analizie statystycznej, napisanie pracy,
odpowiedzi na uwagi recenzentéw, korekta pracy po otrzymaniu recenzji, funkcja
autora korespondencyjnego).

P-2. Publikacja oryginalna:

Iwona Glowacka-Mrotek, Magdalena Sowa, Zygmunt Siedlecki, Tomasz
Nowikiewicz, Wojciech Hagner, Wojciech Zegarski.

Evaluation of changes to foot shape in females 5 years after mastectomy: a case-
control study. Breast Cancer Res. Treat. 2017; 163(2):287-294. DOI: 10.1007/s10549-
017-4183-y

Czasopismo umieszczone na liscie filadelfijskiej, wskaznik impact factor: 3.605
Punktacja MNiSzW: 35.000

Moj udziat procentowy w tej pracy szacuje na 80% (wybor tematu, projekt badania,
wybor koncepcji badania, wspotudziat w zbieraniu materiatu  badawczego,
opracowanie wynikéw badan, wspotudziat w analizie statystycznej, napisanie pracy,
odpowiedzi na uwagi recenzentéw, korekta pracy po otrzymaniu recenzji, funkcja
autora korespondencyjnego).

P-3. Publikacja oryginalna:

Iwona Gtowacka-Mrotek, Magdalena Sowa, Tomasz Nowikiewicz, Zygmunt
Siedlecki, Wojciech Hagner, Wojciech Zegarski.

Foot posture in female patients 5 years after breast-conserving surgery: a case-control
study. Breast Cancer 2018; 25(3):325-333. DOI: 10.1007/s12282-018-0835-y
Czasopismo umieszczone na liscie filadelfijskiej, wskaznik impact factor: 1.772
Punktacja MNiSzW: 20.000

Moj udziat procentowy w tej pracy szacuje na 80% (wybor tematu, projekt badania,
wybor koncepcji  badania, wspotudziat w zbieraniu materiatu badawczego,
wspotudziat w opracowaniu wynikow badan, wspotudziat w analizie statystycznej,
napisanie pracy, odpowiedzi na uwagi recenzentéow, funkcja autora

korespondencyjnego).


http://bg.cm.umk.pl/scripts/splendor/expert5d.exe?KAT=c%3A%5Csplendor%5Cbib%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=1%2C100a%2C150a%2C200a%2C250a%2C401a&mask=2&F_00=02&V_00=G%B3owacka-Mrotek+Iwona+
http://bg.cm.umk.pl/scripts/splendor/expert5d.exe?KAT=c%3A%5Csplendor%5Cbib%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=1%2C100a%2C150a%2C200a%2C250a%2C401a&mask=2&F_00=02&V_00=Sowa+Magdalena+
http://bg.cm.umk.pl/scripts/splendor/expert5d.exe?KAT=c%3A%5Csplendor%5Cbib%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=1%2C100a%2C150a%2C200a%2C250a%2C401a&mask=2&F_00=02&V_00=Siedlecki+Zygmunt+
http://bg.cm.umk.pl/scripts/splendor/expert5d.exe?KAT=c%3A%5Csplendor%5Cbib%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=1%2C100a%2C150a%2C200a%2C250a%2C401a&mask=2&F_00=02&V_00=Nowikiewicz+Tomasz+
http://bg.cm.umk.pl/scripts/splendor/expert5d.exe?KAT=c%3A%5Csplendor%5Cbib%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=1%2C100a%2C150a%2C200a%2C250a%2C401a&mask=2&F_00=02&V_00=Hagner+Wojciech+
http://bg.cm.umk.pl/scripts/splendor/expert5d.exe?KAT=c%3A%5Csplendor%5Cbib%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=1%2C100a%2C150a%2C200a%2C250a%2C401a&mask=2&F_00=02&V_00=Zegarski+Wojciech+
http://bg.cm.umk.pl/scripts/splendor/expert5d.exe?KAT=c%3A%5Csplendor%5Cbib%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=1%2C100a%2C150a%2C200a%2C250a%2C401a&mask=2&F_00=26&V_00=Breast+Cancer+Res+Treat+
http://dx.doi.org/10.1007/s10549-017-4183-y
http://dx.doi.org/10.1007/s10549-017-4183-y
http://bg.cm.umk.pl/scripts/splendor/expert5d.exe?KAT=c%3A%5Csplendor%5Cbib%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=1%2C100a%2C150a%2C200a%2C250a%2C401a&mask=2&F_00=02&V_00=G%B3owacka-Mrotek+Iwona+
http://bg.cm.umk.pl/scripts/splendor/expert5d.exe?KAT=c%3A%5Csplendor%5Cbib%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=1%2C100a%2C150a%2C200a%2C250a%2C401a&mask=2&F_00=02&V_00=Sowa+Magdalena+
http://bg.cm.umk.pl/scripts/splendor/expert5d.exe?KAT=c%3A%5Csplendor%5Cbib%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=1%2C100a%2C150a%2C200a%2C250a%2C401a&mask=2&F_00=02&V_00=Nowikiewicz+Tomasz+
http://bg.cm.umk.pl/scripts/splendor/expert5d.exe?KAT=c%3A%5Csplendor%5Cbib%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=1%2C100a%2C150a%2C200a%2C250a%2C401a&mask=2&F_00=02&V_00=Siedlecki+Zygmunt+
http://bg.cm.umk.pl/scripts/splendor/expert5d.exe?KAT=c%3A%5Csplendor%5Cbib%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=1%2C100a%2C150a%2C200a%2C250a%2C401a&mask=2&F_00=02&V_00=Hagner+Wojciech+
http://bg.cm.umk.pl/scripts/splendor/expert5d.exe?KAT=c%3A%5Csplendor%5Cbib%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=1%2C100a%2C150a%2C200a%2C250a%2C401a&mask=2&F_00=02&V_00=Zegarski+Wojciech+
http://dx.doi.org/10.1007/s12282-018-0835-y

P-4. Publikacja oryginalna:

Iwona Glowacka-Mrotek, Wojciech Hagner, Magdalena Tarkowska.

Ocena odleglych nastepstw niepozadanych u pacjentek leczonych z powodu raka
piersi metodg mastektomii z amputacja dotu pachowego. Przegl. Nauk.-Metod.:
Edukacja dla Bezpieczenstwa 2018; 11(2):295-304.

Punktacja MNiSzW: 8.000

Moj udziat procentowy w tej pracy szacuj¢ na 90% (wybor tematu, projekt badania,
wybor koncepcji  badania, wspotudziat w zbieraniu materiatu badawczego,
opracowaniu wynikow badan, wspotudzial w analizie statystycznej, napisanie pracy,
odpowiedzi na uwagi recenzentow, funkcja autora korespondencyjnego).

P-5. Publikacja oryginalna:

Iwona Gtowacka-Mrotek, Magdalena Tarkowska, Tomasz Nowikiewicz, Zygmunt
Siedlecki, Wojciech Zegarski. Wojciech Hagner.

Evaluation of distant sequelae of breast cancer treatment among patients after breast-
conserving surgery depending on the type of intervention in the axillary fossa.
Contemp Oncol (Pozn) 2018; 22(4):240-246. DOI: 10.5114/w0.2018.82643
Punktacja MNiSzW: 14

Moj udziat procentowy w tej pracy szacuj¢ na 80% (wybor tematu, projekt badania,
wybor koncepcji  badania, wspoétudziat w zbieraniu materialu badawczego,
opracowanie wynikow badan, wspotudziat w analizie statystycznej, napisanie pracy,
odpowiedzi na uwagi recenzentow, korekta pracy po otrzymaniu recenzji, funkcja

autora korespondencyjnego).

Sumaryczny wspotczynnik oddziatywania (impact factor) czasopism, w ktorych
ukazaty si¢ publikacje wchodzace w sktad osiaggniecia naukowego, zgodne z rokiem
opublikowania: 7,801

Suma liczby punktéw MNiSzW za publikacje wchodzace w sklad osiggnigcia

naukowego: 102

4.3. Omoéwienie celu naukowego przedstawionych prac i osiagnietych wynikow
wraz z oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania

Rak piersi to najczesciej wystgpujacy nowotwor U kobiet pod wzgledem zapadalnosci

i druga (po raku ptuca) najczestsza przyczyna zgonow powodowanych choroba nowotworowa


http://bg.cm.umk.pl/scripts/splendor/expert5d.exe?KAT=c%3A%5Csplendor%5Cbib%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=1%2C100a%2C150a%2C200a%2C250a%2C401a&mask=2&F_00=02&V_00=G%B3owacka-Mrotek+Iwona+
http://bg.cm.umk.pl/scripts/splendor/expert5d.exe?KAT=c%3A%5Csplendor%5Cbib%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=1%2C100a%2C150a%2C200a%2C250a%2C401a&mask=2&F_00=02&V_00=Hagner+Wojciech+
http://bg.cm.umk.pl/scripts/splendor/expert5d.exe?KAT=c%3A%5Csplendor%5Cbib%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=1%2C100a%2C150a%2C200a%2C250a%2C401a&mask=2&F_00=02&V_00=Tarkowska+Magdalena+
http://bg.cm.umk.pl/scripts/splendor/expert5d.exe?KAT=c%3A%5Csplendor%5Cbib%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=1%2C100a%2C150a%2C200a%2C250a%2C401a&mask=2&F_00=26&V_00=Przegl+Nauk+-+Metod+Edukacja+dla+Bezpiecze%F1stwa+
http://bg.cm.umk.pl/scripts/splendor/expert5d.exe?KAT=c%3A%5Csplendor%5Cbib%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=1%2C100a%2C150a%2C200a%2C250a%2C401a&mask=2&F_00=26&V_00=Przegl+Nauk+-+Metod+Edukacja+dla+Bezpiecze%F1stwa+
http://bg.cm.umk.pl/scripts/splendor/expert5d.exe?KAT=c%3A%5Csplendor%5Cbib%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=1%2C100a%2C150a%2C200a%2C250a%2C401a&mask=2&F_00=02&V_00=G%B3owacka-Mrotek+Iwona+
http://bg.cm.umk.pl/scripts/splendor/expert5d.exe?KAT=c%3A%5Csplendor%5Cbib%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=1%2C100a%2C150a%2C200a%2C250a%2C401a&mask=2&F_00=02&V_00=Nowikiewicz+Tomasz+
http://bg.cm.umk.pl/scripts/splendor/expert5d.exe?KAT=c%3A%5Csplendor%5Cbib%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=1%2C100a%2C150a%2C200a%2C250a%2C401a&mask=2&F_00=02&V_00=Siedlecki+Zygmunt+
http://bg.cm.umk.pl/scripts/splendor/expert5d.exe?KAT=c%3A%5Csplendor%5Cbib%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=1%2C100a%2C150a%2C200a%2C250a%2C401a&mask=2&F_00=02&V_00=Zegarski+Wojciech+
http://bg.cm.umk.pl/scripts/splendor/expert5d.exe?KAT=c%3A%5Csplendor%5Cbib%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=1%2C100a%2C150a%2C200a%2C250a%2C401a&mask=2&F_00=02&V_00=Hagner+Wojciech+

w Polsce i na swiecie [1]. Podstawowymi rodzajami zabiegow chirurgicznych stosowanych

u kobiet leczonych z powodu raka piersi sa:

- wycigcie guza,

- mastektomia,

- wycigcie wartowniczego wezta chtonnego,

- wycigcie uktadu chtonnego pachy.

Amputacje piersi wykonuje si¢ u chorych, ktore ze wzgledu na stopien zaawansowania
choroby nie kwalifikuja si¢ do leczenia oszczgdzajacego piers lub nie zgadzaja si¢
na wykonanie u nich zabiegu oszczedzajacego piers. Zabieg amputacji piersi polega
na usunigciu catej piersi oraz catej skory pokrywajacej gruczot piersiowy (wyjatek stanowi
amputacja podskorna). Mozliwe jest wykonanie:

- amputacji prostej — jest to najczesciej zabieg paliatywny, u chorych niekwalifikujacych sig¢
do leczenia radykalnego,

- amputacji podskornej, polegajacej na usuni¢ciu tkanki gruczolu piersiowego
oraz kompleksu brodawka-otoczka, ale z pozostawieniem skory,

- zmodyfikowanej radykalnej mastektomii wg metody Pateya, polegajacej na usunigciu
gruczotu piersiowego, weztow chlonnych dotu pachowego, migénia piersiowego
mniejszego i powig¢zi mig$nia piersiowego wigkszego,

- zmodyfikowanej radykalnej mastektomii wg metody Maddena, polegajacej na usunigciu
gruczotu piersiowego wraz z powieziag migsnia piersiowego wickszego i weztami
chtonnymi pachy w jednym bloku tkankowym,

- radykalnej mastektomii wg metody Halsteda — wykonywana u chorych, u ktérych
stwierdzono naciek procesu nowotworowego na migsnie piersiowe, polega na usunigciu
gruczotu piersiowego, weztow chlonnych dotu pachowego, migénia piersiowego
wigkszego. Zabieg ten jest obecnie rzadko stosowany [2, 3].

Obecnie coraz szersze zastosowanie znajduje leczenie chirurgiczne oszczedzajace
piers (breast conserving therapy — BCT), ktore jest metoda stosowang we wczesnych
postaciach raka, cechuje si¢ takg samg Skutecznoscig. Chorym spetniajacym Kryteria
kwalifikacji do leczenia oszczgdzajacego, zgodnie z wytycznymi Association of Breast
Surgery, nalezy zaproponowa¢ mozliwos¢é wyboru pomig¢dzy tym leczeniem a mastektomia.
Leczenie chirurgiczne raka piersi moze mie¢ formg¢ leczenia oszczedzajgcego polegajacego
na:

- usunigciu guza wraz z marginesem tkanek zdrowych,



- zabiegu kwadrantektomii,
- zabiegu w obrgbie dolu pachowego (wszystkie wezty chlonne dotu pachowego —
limfadenektomia pachowa lub wezet chtonny wartowniczy).

Gléwnym celem zabiegu operacyjnego chorych leczonych z powodu raka piersi jest
doszczgtnos¢  onkologiczna.  Zarowno w  przypadku  radykalnej  mastektomii,
jak i zastosowanego leczenia oszczgdzajacego (breast conserving therapy) istotny jest
odpowiedni efekt kosmetyczny [3].

W leczeniu raka piersi obok ingerencji chirurgicznej stosuje si¢ leczenie uzupetniajace
polegajace na zastosowaniu: radioterapii, chemioterapii, hormonoterapii oraz immunoterapii
lub skojarzeniu tych metod. Radioterapia stosowana jest u wszystkich chorych leczonych
metodami oszczedzajacymi gruczot piersiowy, zmniejsza ona ryzyko wznowy procesu
chorobowego. Wskazania do zastosowania uzupetniajagcej radioterapii obejmujg takze
wystepowanie przerzutow W €O najmniej czterech weztach chtonnych pachowych oraz
obecno$¢ dodatnich marginesow tkankowych. Napromieniany zostaje obszar klatki piersiowej
oraz pola weztowe. Kolejnym rodzajem leczenia uzupeiniajacego jest chemioterapia
polegajaca na zastosowaniu cytostatykow. Metode te stosuje si¢ w przypadku uogdlnienia
procesu chorobowego. Moze by¢ skojarzona z radioterapig. U chorych po amputacji piersi
ze wskazaniami do uzupetniajacej RTH nalezy ja przeprowadzi¢ po zakonczeniu
uzupetniajagcej CTH. Leczenie hormonalne wykorzystuje si¢ u chorych na raka piersi
z ckspresja receptora estrogenowego, stosowane jest niezaleznie od wieku i stanu
menopauzalnego. Innym powodem wykorzystywania hormonoterapii jest zmniejszenie ilosci
wydzielanych hormonow oraz tagodzenie dolegliwos$ci oraz objawdéw zwigzanych z chorobg
nowotworows [4].

Ostatnie lata przyczynity si¢ do wzrostu skutecznosci leczenia raka piersi, wzrasta
takze odsetek przezy¢ 5-letnich. Pomimo tych faktow podstawowe metody leczenia raka
piersi, obejmujace: leczenie chirurgiczne, radioterapi¢, chemioterapie i hormonoterapie, wiaza
si¢ Z ryzykiem wystgpowania Szeregu nastepstw niepozadanych. Nastepstwa te dotyczg zmian
w uktadzie ruchu oraz zaburzen sfery psychospoteczne;.

Zmiany w uktadzie ruchu mozemy podzieli¢ na wystepujace W trakcie leczenia
lub pdzne, pojawiajace si¢ w ciggu kilku lat po leczeniu.

Do powiktan wczesnych zaliczamy:

- stan zapalny wystepujacy W miejscu operowanym i napromienianym,

- zakazenia W obrebie rany pooperacyjnej,



- miejscowy limfotok,
- martwice brzegow rany,
- bole fantomowe w obre¢bie operowanej piersi [5].

Powiktania pdzne to:

- ograniczenie zakresu ruchomosci w stawie barkowym po stronie operowanej,
- uszkodzenia nerwu piersiowego dtugiego,

- przeczulica w obrebie operowanego miejsca na skorze,

- przerost blizny pooperacyjnej,

- przykurcze bliznowate ograniczajace ruchomos$¢ w stawie barkowym,

- zwldknienia i zbliznowacenia tkanek w obre¢bie dotu pachowego — axillary web syndrome,
- przykurcze migéniowe,

- dysfunkcje migéni zaopatrywanych przez uszkodzone podczas zabiegu nerwy,
- zaburzenia postawy ciala,

- obrzek limfatyczny konczyny gornej po stronie operowanej,

- wady postawy ciata [8-10].

Wystepowanie nastgpstw niepozadanych wiaze si¢ Z obnizeniem jako$ci zycia
oraz codziennego funkcjonowania kobiet po leczeniu operacyjnym raka piersi. Badania
dotyczace objawoéw niepozadanych leczenia raka piersi stajg si¢ takze podstawg do
opracowywania wytycznych zwigzanych z rehabilitacja chorych leczonych z powodu raka
piersi. Dostepne dane w literaturze odnosza si¢ do nastgpstw niepozadanych leczenia
operacyjnego raka piersi pojawiajacych si¢ w krotkim czasie po zabiegu operacyjnym
[11-16]. Brak jest danych pokazujacych odlegle nastepstwa leczenia raka piersi.

4.3.1. Cel i zakres badan

Powyzsze dane wskazywaty na celowo$¢ podjecia badan dotyczacych wystepowania
nastepstw niepozadanych leczenia onkologicznego u chorych leczonych z powodu raka piersi
wystepujacych w odleglym czasie po operacji. Projekt obejmowal badania dotyczace
odlegtych zmian w uktadzie ruchu u kobiet leczonych z powodu raka piersi. Badania stuzyty
poszerzeniu wiedzy dotyczacej ww. problematyki, badania wlasne moga sta¢ si¢ furtka
do wytycznych dotyczacych procesu rehabilitacji pacjentek leczonych z powodu raka piersi
metodg oszczedzajacg oraz metodg mastektomii.

Wyjatkowos¢ projektu wiasnego polega na zebraniu duzej liczby badanych kobiet.

Stanowilo to ambitne wyzwanie dla zespotu badawczego. Aby dokonaé prawidlowej
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charakterystyki zmian w uktadzie ruchu, zesp6t badawczy w latach 2015-2018 zaprosit

do wzigcia udziatu w badaniach ponad 1500 kobiet operowanych z powodu raka piersi.

W publikacjach P2—-P5 oceniano pacjentki po uptywie 5-6 lat od zabiegu operacyjnego. Byty

one rekrutowane sposrod chorych operowanych w Centrum Onkologii im. prof. Lukaszczyka

w Bydgoszczy, w klubach amazonek w wojewodztwie kujawsko-pomorskim oraz

w sanatoriach na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Wymagalo to nawigzania

wspotpracy z wieloma osrodkami. Na kazde badanie stanowigce czgs¢ projektu bedacego

przedmiotem ubiegania si¢ 0 tytut doktora habilitowanego uzyskano zgode Komisji

Bioetycznej. Wszystkie osoby zaangazowane W projekt wyrazity pisemng zgod¢ na udziat

w badaniach oraz przetwarzanie uzyskanych wynikow.

U badanych chorych w kolejnych etapach projektu ocenione zostaty:

- zmiany w postawie ciata u pacjentek leczonych metoda oszczgdzajaca i metoda otwarta,

- ruchomo$¢, wystepowanie obrz¢ku limfatycznego, ocena czucia powierzchniowego,
objaw odstawania topatki u pacjentek leczonych metodami oszczgdzajacymi gruczot
piersiowy i metoda amputacji piersi, u ktérych od zabiegu operacyjnego uptyneto 5-6 lat.

-  wplyw zabiegu mastektomii i metody oszczedzajacej na obraz uksztaltowania stop
u kobiet po leczeniu chirurgicznym raka piersi.

Projekt wlasny obejmowal kompleksowa oceng nastepstw niepozadanych leczenia
chirurgicznego raka piersi. Dwie publikacje wchodzace w sktad dzieta byty pierwszymi, jakie
ukazaty si¢ W dostepnej literaturze w badanej tematyce (P-2, P-3).

Wczesne i pdzne, pojawiajace si¢ do roku po zabiegu operacyjnym w obrebie gruczotu
piersiowego, nastgpstwa byty przedmiotem publikacji wchodza. Celem wiasnego projektu
byla ocena odleglego funkcjonowania kobiet po leczeniu operacyjnym raka piersi. Pozne
nastepstwa leczenia przeciwnowotworowego moga prowadzi¢ do powstania u chorych zmian
w postawie ciata. Bezposrednim skutkiem pojawienia si¢ zaburzen w prawidtowej postawie
ciala jest szereg niekorzystnych nastepstw: znieksztatcenia uktadu ruchu, bole plecow,
uposledzenie pracy uktadu krazenia 1 ukladu oddechowego, bole gltowy oraz blizna
pooperacyjna, ktora jest zrodlem dyskomfortu, wadliwego ustawienia braku dolegliwosci
bolowych [6-14, 17-20].

W badaniach opisanych w publikacji P-1 podjeto temat zmian w postawie ciata
u kobiet leczonych z powodu raka piersi w zaleznosci od zastosowanej metody operacyjnej.
Do badan wiaczono 35 chorych operowanych metodg BCT, 40 operowanych metodg Pateya
oraz 30 kobiet stanowigcych grupe kontrolng. U pacjentek w grupie badanej uptynety dwa

lata od zabiegu operacyjnego. W badanych grupach oceniono, a nastgpnie poréwnano
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nastepujgce parametry oceny postawy ciata: ALFA — kat nachylenia odcinka l¢dzwiowo-
krzyzowego, BETA — kat nachylenia odcinka piersiowo-lgdzwiowego, GAMMA — kat
nachylenia odcinka piersiowego, KLL — kat lordozy lgdzwiowej, KKP — kat kifozy
piersiowej, KPT — kat pochylenia tutowia. Badanie wykonano przy uzyciu sprzetu
do komputerowej oceny postawy ciata (KOPC), wykorzystujacej zjawisko Moire’a
(u badanych chorych przeprowadzono w tym celu badanie fotogrametryczne oraz badanie
posturometryczne). Badanie oceniajace odlegle zmiany w postawie ciata u kobiet leczonych
z powodu raka piersi pokazalo wystepowanie niekorzystnych zmian w postawie ciata
po uplywie dwoch lat od zabiegu operacyjnego w grupie kobiet leczonych za pomoca
mastektomii oraz metoda BCT. Zaréwno u pacjentek leczonych metoda BCT, jak i u chorych
po odjeciu piersi obserwowano zwickszenie kifozy piersiowej w porownaniu Z grupg
kontrolng. Objawy te byly bardziej nasilone w grupie chorych leczonych metoda
oszczedzajaca. Na zwickszenie si¢ kifozy piersiowej u chorych leczonych z powodu raka
piersi metoda mastektomii wskazywaly wczesniejsze badania. Projekt wiasny udowodnit,
ze po uplywie dwoch lat od zabiegu operacyjnego problem ten dotyczy takze pacjentek
leczonych metoda oszczedzajaca.

Kolejne prace wchodzace w sktad projektu (P-2, P-3) dotyczyly oceny uksztattowania
stop u kobiet leczonych z powodu raka piersi. W publikacji P-2 podjeto ocen¢ uksztattowania
stop u pacjentek leczonych z powodu raka piersi metoda amputacji. Badanie miato charakter
badania kliniczno-kontrolnego. Badana grupa obejmowata 128 pacjentek po amputacji piersi,
u ktorych uptyneto 5-6 lat od zabiegu operacyjnego. Architekture stopy wykonano za pomoca
badania podoskopowego. Do analizy uksztaltowania stop wykorzystano nastgpujace
parametry: dtugos¢ stopy, szerokos¢ stopy, wskaznik Wejsfloga, kat koslawosci palucha, kat
szpotawos$ci palca malego, kat pietowy, wskaznik Sztritera - Godunowa, wskaznik katowy
Clarke’a, powierzchni¢ stopy przylegajaca do podloza w cm? Dodatkowo oceniono
obcigzenie stop podczas swobodnego stania za pomocg testu dwoch wag.

Wybrane parametry uksztaltowania stop poréwnano u tych samych chorych pomig¢dzy
stopg po stronie amputowanej piersi i po stronie zdrowej. Wyniki badan pokazaty, ze istnieja
réznice W uksztaltowaniu stop po stronie operowanej piersi i po stronie zdrowej piersi
u pacjentek operowanych z powodu raka piersi metoda mastektomii. Roznice te pokazaty,
Ze stopa po stronie operowanej piersi czesciej przyjmowata posta¢ stopy wydrgzonej, za$ po
stronie zdrowej piersi stopy ptaskiej. Analiza tuku poprzecznego wykazata, ze obnizony tuk
poprzeczny czesciej wystgpowal po stronie zdrowej piersi. Analiza kata ALFA pokazata,

ze paluch koslawy czgséciej wystepowat w stopie po stronie zdrowej piersi. Badania wtasne
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wykazatly, ze chore odcigzaty stope po stronie operowanej piersi, a przecigzaly po stronie
zdrowej piersi..

W kolejnej publikacji (P-3) podjeto si¢ analizy uksztattowania stop u chorych
operowanych metodg BCT w zaleznos$ci od rodzaju interwencji w dole pachowym. Do
analizy wiaczono 116 pacjentek operowanych metodg BCT, u ktorych od zabiegu
operacyjnego uptyneto 56 lat. Ocene uksztaltowania stop opisano w zaleznosci od rodzaju
ingerencji w dole pachowym: (sentinel lymph node biopsy — SLNB) lub limfadenektomii
pachowej (axillary lymph node dissection — ALND). W S$wietle danych dostepnych
w literaturze obie procedury wigza si¢ Z wystepowaniem nast¢pstw niepozadanych [21, 22].
W przypadku gdy ingerencja w dole pachowym ogranicza si¢ do usuni¢cia wezla
wartowniczego, czgsto$¢ wystepowania niekorzystnych nastgpstw jest znamiennie
statystycznie nizsza. W badaniach dotyczacych uksztattowania stop u kobiet leczonych
metodg BCT oceniono nastgpujace parametry: dlugos¢ stopy, szerokos¢ stopy, wskaznik
Wejsfloga, kat koslawosci palucha, kat szpotawosci palca matego, kat pigtowy
(kat GAMMA), wskaznik Sztritera - Godunowa, wskaznik katowy Clarke’a, powierzchni¢
stopy przylegajaca do podtoza w cm? (PS) oraz obcigzenie stop. W celu doganiania analizy
zmian W uksztaltowaniu stop poréwnanO stope po stronie operowanej piersi i po stronie
zdrowej piersi. Na podstawie przeprowadzonej analizy pokazano, ze kobiety operowane
metodg BCT 5 lat po operacji bardziej obcigzaty stope po stronie zdrowej piersi, roznice
okazaly sie¢ istotne statystycznie (p = 0,0278). Nie zaobserwowano natomiast podobnych
roznic W zakresie pozostatych badanych parametréow uksztaltowania stop pomigdzy strong
operowanej i zdrowej piersi. Badania udowodnity takze, ze rodzaj zabiegu operacyjnego
dotyczacy weztéw chtonnych dotu pachowego (ALND vs SLNB) nie spowodowat powstania
trwatych zmian w obcigzeniu konczyn dolnych i zmian w uksztaltowaniu stop po stronie
zdrowej oraz operowanej piersi. Wyniki badan wtasnych opisane w publikacji P-3 pokazaty,
Ze operacje metoda oszczedzajgca nie prowadzg do niekorzystnych nastepstw w postaci zmian
W uksztaltowaniu stop.

Kwestia uksztattowania stop to temat czgsto podejmowany w literaturze, jednakze
dostgpne W niej prace dotycza przede wszystkim dzieci, rzadziej oséb dorostych. Brak byto
w literaturze badan dotyczacych kobiet po leczeniu operacyjnym raka piersi. Wczesniejsze
opublikowane prace, dostepne W literaturze, opisujgce nastepstwa niepozadane w uktadzie
ruchu wskazywaty na koniecznos$¢ badan analizujacych uksztattowanie stop. Uktad ruchu jest
uktadem powigzanym, zmiany w jednej jego czgéci przenoszg si¢ na zmiany w kolejnych

segmentach, co pokazaty wyniki badan wtasnych (P-2).
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Publikacje P-4, P-5 dotyczg niekorzystnych zmian w uktadzie ruchu. W artykule P-4
opisano niekorzystne nastgpstwa niepozadane leczenia raka piersi u chorych, u ktorych
wykonano amputacje piersi z usunigciem dotu pachowego. Przebadano 71 chorych, u ktoérych
od zabiegu uptyne¢to 5-6 lat. Badania obejmowaty: pomiar czucia powierzchniowego, pomiar
zakresu ruchomosci stawu barkowego, ocene objawu odstawania topatki, ocen¢ obrzeku
limfatycznego. Otrzymane wyniki poroéwnano pomiedzy strong objeta zabiegiem
operacyjnym a strong zdrowg. Otrzymane wyniki pokazaly istotne statystycznie rdéznice
pomigdzy strong ,,operowanej piersi” a ,,strong zdrowg”. Wyniki wysoce istotne statystycznie
uzyskano w zakresie nastepujgcych parametrow: zgigecia, wyprostu, odwiedzenia, rotacji
zewngtrznej 1 rotacji wewngtrznej, obwodow konczyny gornej, wystepowania obrzeku
limfatycznego oraz zaburzen czucia i objawow odstawania topatki. W kolejnej publikacji
(P-5) dokonano oceny parametrow ruchomosci w stawie barkowym, oceny odstawania
topatki, oceny czucia i oceny wystepowania obrzeku limfatycznego u chorych operowanych
z powodu raka piersi metoda BCT w zaleznosci od rodzaju ingerencji w dole pachowym.
Do kliniczno-kontrolnego badania nierandomizowanego zakwalifikowano 128 pacjentek,
u ktorych od zabiegu operacyjnego uptyneto 5-6 lat. U 58 chorych wykonano zabieg BCT +
ALND (axillary lymph node dissection), u 69 BCT + SLND (sentinel lymph node dissection).
Wyniki badan pokazaty, ze w obu grupach obserwowano ograniczenia zakresu ruchow
w stawie ramiennym, zaburzenia czucia i objaw odstawania topatki. Chore leczone metoda
BCT + ALND miaty statystycznie istotnie gorsze wyniki w zakresie ruchu wyprostu, rotacji
zewnetrznej | wewnetrznej.

Badania wtlasne rozszerzaja wiedz¢ na temat odlegltych nastepstw niepozadanych
leczenia operacyjnego raka piersi. Stanowig cykl spojnych publikacji opisujacych
niekorzystne zmiany w uktadzie ruchu u kobiet po operacyjnym usunigciu piersi. Operacja
usuniecia piersi jest ingerencja W uktad ruchu kobiety, ktory stanowi jednolita catosc.
Nieprawidlowo$ci powstajace W jednej jego czesci przenoszg si¢ na inne elementy.
Zaburzenie w postawie ciala, zmiany w uksztattowaniu stop i dysfunkcje stawu barkowego
maja swoje podtoze nie tylko w biomechanice, ale takze w psychologii. Pacjentki po leczeniu
oszczedzajacym raka piersi wymagaja takze wsparcia psychologicznego, ktéore moze
skutkowaé poprawieniem postawy ciata, co bylo podkreslane przez innych autoréw [23].
Jako przyczyne wystepowania negatywnych zmian w uktadzie ruchu u chorych leczonych
chirurgicznie z powodu raka piersi mozna uzna¢ fakt, Zze chore te nie stosuja wktadek
uzupetiajacych ubytek tkanek w operowanej piersi. Zaleznie od rozmiaru piersi roéznica

obcigzen moze by¢ duza [24, 25]. Przyczyng powstawania zmian i znieksztatcen w uktadzie
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ruchu kobiet po leczeniu chirurgicznym raka piersi moze by¢ takze blizna pooperacyjna.
Sztywna blizna, jesli nie jest odpowiednio wczesnie uruchamiana, czesto przyrasta do $cian
klatki piersiowej, wywotujac ograniczenia ruchomo$ci w stawie barkowym i stawach
kregostupa, prowadzgc do znieksztalcen i zmian w obrebie tulowia. Kolejng przyczyng
niekorzystnych zmian w uktadzie ruchu u chorych po mastektomii jest fakt, ze pacjentki —
niezaleznie 0d rodzaju przebytego zabiegu operacyjnego — ograniczajg aktywnos¢ fizyczna,
co powoduje przyrost masy ciata, takze majacy wplyw na dysfunkcje postawy ciata [22].
Czestym powiktaniem wystepujacym po leczeniu operacyjnym raka piersi, majacym wptyw
na zaburzenia postawy ciata, ruchomo$¢ stawu barkowego, jest tzw. zespo6t skrzyzowania —
wystepuje W nim zaburzenie rbwnowagi migsniowej W obrebie migsni stabilizujgcych obrgcz
barkowa. Schorzenie to moze powodowac nieprawidtlowe wzorce ruchu oraz zaburzenia
wzorca oddechowego.

Cykl publikacji (P1-P5) dotyczacy zmian w postawie ciata, uksztattowaniu stop oraz
dysfunkcji w obrebie konczyny po stronie operowanej piersi otwiera dyskusje na temat
wytycznych do postgpowania rehabilitacyjnego u kobiet leczonych z powodu raka piersi.
System rehabilitacji chorych leczonych z powodu raka piersi w Polsce ukierunkowany jest na
poprawe zakresu ruchomosci w stawie barkowym i redukcj¢ obrzeku limfatycznego. Jest
to postgpowanie miejscowe. Badania witasne pokazujg konieczno$¢ holistycznego podejscia
do zagadnienia rehabilitacji kobiet leczonych z powodu raka piersi niezaleznie od metody
operacyjnej i czasu, jaki uptynat od zabiegu operacyjnego. Konieczne wydaje si¢ takze,
w swietle uzyskanych wynikéw badan, wdrozenie do procesu rehabilitacji nowoczesnych
narzedzi, jakimi dysponuje wspoltczesna fizjoterapia. Sa to: platformy stabilometryczne, praca
nad propriocepcja, stosowanie odpowiednich wktadek ortopedycznych, praca nad réwnowaga
mig$niowa, stosowanie stretchingu napietych grup migsniowych oraz nowoczesnych metod
postepowania rehabilitacyjnego (PNF, terapia manualne). Ubytki piersi u pacjentek leczonych
metodami oszczedzajacymi powinny by¢ takze wyrownywane odpowiednimi wkiadkami,
zapewniajgcymi rownomierny rozktad ci¢zaru ciata. W celu lepszego zrozumienia odlegltych
zmian w uktadzie ruchu kobiet leczonych z powodu raka piersi powinny by¢ prowadzone
dalsze badania na wigkszej grupie chorych i obejmujace rézne aspekty funkcjonowania

fizycznego chorych.
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4.3.2. Zestawienie najwazniejszych osiagnieé¢

Najwazniejsze osiggni¢cia wynikajgce z cyklu publikacji:

1. Wykazano, ze zmiany w postawie ciata W ptaszczyznie strzatkowej u chorych leczonych
z powodu raka piersi wystepuja po uptywie dwoch lat od zabiegu operacyjnego,
niezaleznie 0d zastosowanej metody operacyjnej (metoda oszczedzajgca i mastektomia).
Zmiany te sg bardziej nasilone u kobiet, u ktorych zastosowano metode¢ amputacji piersi.

2. Po uplywie 5 lat od zabiegu operacyjnego wykazano szereg dysfunkcji dotyczacych
konczyny po stronie operowanej piersi u kobiet, u ktérych wykonano zabieg mastektomii
z limfadenektomia pachowa: ograniczenie zakresu ruchomosci w stawie barkowym,
zaburzenia czucia, obrzek limfatyczny.

3. Wykazano, ze po uptywie 5 lat po zabiegu mniejsze nasilenie niekorzystnych zmian
dotyczacych konczyny po stronie operowanej piersi obserwowano zaréwno w grupie BCT
+ ALND, jak i BCT + SLND. W obu grupach obserwowano ograniczenia zakresu ruchéw
w stawie ramiennym, zaburzenia czucia i objaw odstawania topatki. Chore leczone
metodg BCT + ALND miaty statystycznie istotnie gorsze wyniki w zakresie ruchu
wyprostu, rotacji zewngtrznej i wewnetrzne;j.

4. Wykazano niekorzystne zmiany w uksztalttowaniu stop u chorych leczonych z powodu
raka piersi metodg mastektomii, objawiajace si¢ obnizeniem *tuku poprzecznego
i podtuznego stopy po stronie zdrowej piersi oraz wigkszym obcigzeniem Stopy po stronie
zdrowej piersi.

5. Po uplywie 5 lat od zabiegu operacyjnego u chorych, u ktoérych wykonano leczenie

oszczedzajace gruczot piersiowy nie wystepuja roznice W uksztattowaniu stop.
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5. Omowienie pozostalych osiagniec

5.1. Dzialalno$¢ naukowo-badawcza przed uzyskaniem stopnia doktora

Cytowania prac naukowych podane s¢ zgodnie z numeracjg publikacji zastosowang

w wykazie wszystkich opublikowanych prac naukowych stanowigcych zatgcznik 6.

Wszystkie dotychczasowe osiggnigcia naukowe zwigzane sg z oObszarem nauk
0 zdrowiu i nauk medycznych, co wynika z mojego wyksztatcenia zawodowego oraz z profilu
jednostki, w ktorej jestem zatrudniona. Gtéwnym nurtem moich zainteresowan naukowych sa
aspekty rehabilitacji pacjentow leczonych onkologicznie oraz jakos¢ zycia chorych leczonych
przeciwnowotworowo. M¢j dorobek naukowy obejmuje takze zagadnienia rehabilitacji
pacjentow leczonych neurochirurgicznie i neurologicznie oraz aspekty wspotleczenia przy
pomocy muzykoterapii.

Moja dziatalnos¢ naukowo-badawcza rozpoczeta si¢ w 2010 roku, wraz z podjeciem
studiow doktoranckich na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, w Katedrze i Klinice Chirurgii Onkologicznej. Moim opiekunem naukowym
byt prof. dr hab. n. med. Wojciech Zegarski. Rozpoczecie studidow doktoranckich poprzedzita
praca w Zespole Opieki Domowej Hospicjum im. Sue Ryder w Bydgoszczy. Pracujac
na stanowisku fizjoterapeuty z pacjentami w stanie paliatywnym, wiedziatam, ze moja
przyszta droga naukowa i zawodowa bedzie dotyczyta poprawy jakosci funkcjonowania
chorych onkologicznych. W tym czasie moje publikacje dotyczyly jakosci zycia oraz
funkcjonowania i rehabilitacji chorych po leczeniu onkologicznym [I-3, I-5, 111-8, IV-12, IV-
19, 1V-29, IV-31 1V-42]. W tym czasie napisatam takze rozdziat do ksigzki pt. Postepowanie
fizjoterapeutyczne u kobiet chorych na raka piersi: wspéiczesne metody, wytyczne i kierunki —
tytut catosci: Rak piersi: postgpy diagnostyki i leczenia, pod redakcja Wojciecha Zegarskiego

[IV-37]. Jako studentka studiow doktoranckich bytlam wlaczana przez swojego opiekuna
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naukowego  w realizacje projektow naukowych w Katedrze i Klinice Chirurgii
Onkologicznej. Moja rola polegata na zbieraniu informacji z baz danych oraz poszukiwaniu
publikacji naukowych. We wspoétpracy z badaczami z Katedry i Kliniki Chirurgii
Onkologicznej powstata praca dotyczaca zastosowania PET w diagnostyce wznow
miejscowych i przerzutow raka jelita grubego [I-6] oraz aspektéw leczenia oszczedzajgcego
raka piersi [I-7].

W 2013 roku zostalam zatrudniona na stanowisku asystenta w Katedrze i Klinice
Rehabilitacji CM UMK w Bydgoszczy. Przy wsparciu kierownika Katedry prof. dra hab.
n. med. Wojciecha Hagnera bylam zaangazowana W realizacj¢ projektow dotyczacych
funkcjonowania pacjentéw po udarze mézgu [I11-5, IV-2, IV-4, IV-8, IV-9, IV-11, IV-15, IV-
23, IV-26] po leczeniu operacyjnym w obrgbie kregostupa szyjnego [IV-13] i ledzwiowego
[IV-14] oraz dotyczacych wspotleczenia przy pomocy muzykoterapii [I-1, 111-1, I11-2, 111-3,
-4, V-7, 1\V-14].

Jako uczestnik studiow doktoranckich i pracownik Katedry i Kliniki Rehabilitacji
reprezentowatam uczelni¢ na zjazdach krajowych:

- XV Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji [X.B-1,
X.B-2, X.B-3],

- Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Niepetnosprawnos¢ niejedno ma imi¢” [X.B-9]

- XIX Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej [X.B-11, X.B-12]

- VIl Zjezdzie Naukowym Polskiego Towarzystwa Chirurgii Reki [X.B-15]
I miedzynarodowych:

- Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej. XV-lecie Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu [X.B-6]

- Migdzynarodowej Konferencji w Koszycach [X.B-14, X.B-15, X.B-16].

Podsumowaniem tego etapu mojego rozwoju naukowego byta obrona rozprawy
doktorskiej pt. Ocena zaburzen postawy ciata i ocena jakosci zZycia u kobiet leczonych
z powodu raka piersi. Promotorem pracy byt prof. dr hab. n. med Wojciech Zegarski.
Rozprawe¢ obronitam z wyrdznieniem. Wyniki pracy doktorskiej opublikowano

W prestizowym czasopismie ,,Patology & Oncology Research” (IF 1,935[ I-7]).
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5.2. Dzialalno$¢ naukowo-badawcza po uzyskaniu stopnia doktora

Po wuzyskaniu stopnia dra n. med. moja aktywnos¢ naukowa zwigzana byta
z zagadnieniami rehabilitacji i nastepstw niepozadanych leczenia przeciwnowotworowego.
Prowadzitam badania naukowe wraz z zespotem naukowo-badawczym Katedry i Kliniki
Chirurgii Onkologicznej CM UMK. W celu poszerzenia wiedzy na temat prowadzenia badan
naukowych zgodnie z Evidence Based Medicine w 2017 roku podj¢tam roczne studia
podyplomowe w zakresie badan klinicznych i biomedycznych badan naukowych

na Uniwersytecie im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

5.2.1. Ocena jakosci zycia kobiet leczonych z powodu raka piersi

Ukonczenie studiow doktoranckich w Katedrze i Klinice chirurgii Onkologicznej
w Bydgoszczy nie zakonczyto mojej wspoltpracy z tg jednostka. Wraz z zespotem badawczym
Centrum Onkologii prowadzitam badania dotyczace jakosci zycia kobiet po operacyjnym
leczeniu raka piersi. Nastgpstwa niepozadane leczenia operacyjnego maja wptyw na jako$é
zycia pacjentek leczonych z powodu raka piersi. Odjecie piersi wywotuje stres, uczucie
wstydu, obnizenie nastroju. Kalectwo to jest widoczne niezaleznie od czasu, jaki uptynat
od zabiegu operacyjnego. Oprocz okaleczenia fizycznego chore doswiadczaja takze urazu
psychicznego. Zdiagnozowanie raka piersi jest dla pacjentek zrodiem stresu oraz leku i wigze
si¢c z pojawieniem licznych probleméw, takze w  zakresie przystosowania
si¢ do zachorowania. Wptywa to negatywnie na ogdlng jako$¢ zycia chorych. Badania
dotyczace jakosci zycia kobiet po mastektomii prowadzone byt w Centrum Onkologii
w Bydgoszczy, w sanatoriach zajmujacych si¢ rehabilitacja pacjentek po leczeniu
operacyjnym raka piersi oraz w klubach amazonek na terenie wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego. Efektem badan dotyczacych jakosci zycia chorych leczonych z powodu raka
piersi byty publikacje [I-8, 1-16, 1-22, 1-27, 1\VV-48] oraz doniesienia zjazdowe. Wyniki prac
dotyczacych funkcjonowania kobiet po leczeniu operacyjnym raka piersi prezentowano na
konferencjach migdzynarodowych [X.A.6,X.A.10] oraz krajowych [X.B.23, X.B.26, X.B.42].
Jako$¢ zycia pacjentek po leczeniu chirurgicznym raka piersi stanowita temat obronionej i
kierowanej przeze mnie pracy magisterskiej pt. Wpfyw leczenia sanatoryjnego na jakosé zycia
kobiet leczonych z powodu raka piersi. Zagadnienie jako$ci zycia u kobiet po leczeniu raka
piersi podejmuje mgr Magdalena Tarkowska w swojej rozprawie doktorskiej pt. Jakosé zycia

kobiet leczonych chirurgicznie z powodu raka piersi. Jestem promotorem pomocniczym tej
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rozprawy, natomiast promotor gtowny to prof. dr hab. n. med. Wojciech Zegarski. Funkcje

promotora pomocniczego petnig od 2018 roku.

5.2.2. Aspekty nastepstw niepozadanych leczenia chirurgicznego raka piersi

Aspekty nastepstw niepozadanych leczenia raka piersi byly tematem, ktorym
zajmowalam si¢ po obronie doktoratu. Zastosowanie procedury biopsji wezta wartowniczego
pozwala na ograniczenie u chorych czestosci i nasilenia niekorzystnych nastepstw leczenia
chirurgicznego. Jednak wykonanie tego zabiegu moze nie by¢ calkowicie wolne
od wystgpienia powiktan. Prace badawcze dotyczace analizy prospektywnej oraz odlegtych
nastepstw niepozadanych u kobiet, u ktorych jedyny rodzaj ingerencji w dole pachowym
stanowita procedura wezta wartowniczego, realizowano w Centrum Onkologii w Bydgoszczy.
Wyniki badan dotyczace nastepstw niepozadanych u pacjentek, u ktorych jedynym rodzajem
ingerencji w dole pachowym byta procedura wezta wartowniczego, opisano w publikacjach
stanowigcych osiaggnigcie naukowe (P-3, P-5) oraz w publikacji [I-21]. Byly takze
prezentowane na zjezdzie [X.A.10].

5.2.3. Wybrane aspekty rehabilitacji pacjentow po udarze mozgu

Udar mozgu stanowi 3 po chorobach uktadu sercowo-naczyniowego i nowotworach
przyczyng zgonow wsrod osob dorostych, jest tez jedna z wiodacych przyczyn
niepetnosprawnosci wsroéd osob dorostych. Szacuje sie, ze 44-75 % chorych po przebytym
udarze mozgu pozostaje zalezna od otoczenia. Powro6t do sprawnosci pacjentow po przebytym
udarze moézgu to wcigz wyzwanie dla wspotczesnej medycyny. Problem rehabilitacji
pacjentow po udarze mozgu jest jednym z wiodacych tematoéw jaki realizuje Katedra i Klinika
Rehabilitacji CM UMK. Wymiernym efektem badan dotyczacych rehabilitacji pacjentow po
udarze sg publikacje (I111-17, 111-18, 1\VV-45, IV-53) oraz wystapienia zjazdowe (X.A.7, X.A.8,
X.A.9). Problematyka usprawniania konczyny goérnej po przebytym udarze moézgu byta
przedmiotem obronionej pod moim kierunkiem pracy licencjackiej Macieja Karbowskiego
i Martyny Kornet. Po obronie najwazniejsze wnioski z tej pracy zostaly opublikowane

w czasopismie Journal of Medical Science .
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5.3. Czynny udzial w konferencjach krajowych i mi¢dzynarodowych
Konferencje miedzynarodowe po uzyskaniu stopnia doktora:

2018

1T Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Europejski Wymiar Nauk o
Zdrowiu”, Bydgoszcz, 10-11.05.2018 r.

Tytut prezentowanej pracy: Analiza odleglych nastepstw niepozgdanych u pacjentek
leczonych z powodu raka piersi metodg BCT i metodg mastektomii.

2018

I Podlaska Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Wybrane zagadnienia
chirurgii os6b w podesztym wieku”, Bialystok, 29-30.11.2018.

Tytut prezentowanej pracy: Zastosowanie innowacyjnych metod rehabilitacji u pacjentow
w podesztym wieku leczonych chirurgicznie z powodu raka jelita grubego.

2017

Miedzynarodowa Konferencja Interdyscyplinarna Oblicza Onkologii, 27-28.10.2017.

Temat prezentowanej pracy: Analiza odleglych nastepstw niepozgdanych u pacjentek
leczonych z powodu raka piersi metodq BCT i metodg mastektomii.

2015

9™ World Congress of International Society of Physical and Rehabilitation Medicine. Berlin,
Germany 19-23 VI 2015.

Tytut prezentowanej pracy: Quality of life evaluation in women with breast cancer
undergoing BCT with sentinel lymph cnode biopsy.

Konferencje krajowe po uzyskaniu stopnia doktora:

2018

VIl Konferencja naukowo-szkoleniowa ,,Rak odbytnicy — czego jeszcze nie wiemy?”,
Bydgoszcz, 26-27.10.2018.

Tytul prezentowanej pracy: Prospektywna ocena jakosci Zycia U pacjentow leczonych
z powodu raka jelita grubego w zaleznosci od zastosowanej metody operacyjnej
(laparoskopia vs metoda otwarta).

2017

XI Konferencja Diagnostyka i leczenie raka piersi ,,Falenty 2017, 20.04.2017.
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Tytul prezentowanej pracy: Ocena jakosci Zycia kobiet operowanych z powodu raka piersi
zrzeszonych w Klubach Amazonek.

2017

Konferencja/zjazd: Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej, 1.6dz, 2017.05.18.

Tytul prezentowanej pracy: Ocena nasilenia zmian postawy ciafa ocenianej W plaszczyznie
strzatkowej u chorych na raka piersi poddanych leczeniu oszczedzajgcemu bgdz amputacji
piersi — wyniki obserwacji przeprowadzonej w okresie jednego roku po zabiegu operacyjnym.
2016

Konferencja/zjazd: Zaklad Propedeutyki Pielegniarstwa i1 Nauk Spotecznych Wydziatu
Ochrony Zdrowia i Nauk Humanistycznych Panstwowe]j Wyzszej Szkoty Zawodowej
w Ciechanowie.

Tytut prezentowanej pracy: Wplyw fizjoterapii na zapobieganie wystgpowaniu wysitkowego

nietrzymania moczu u pacjentow geriatrycznych.

5.4. Czlonkostwo w towarzystwach naukowych

Jestem aktywnym cztonkiem stowarzyszenia Fizjoterapia Polska. Obecnie petni¢ funkcje
czlonka zarzadu stowarzyszenia w wojewodztwie kujawsko-pomorskim. W 2015 roku bratam

czynny udziat w organizacji pierwszych wyboréw do Krajowej Izby Fizjoterapeutow.

5.5. Recenzowanie publikacji naukowych

Recenzowatam publikacje naukowe w nastepujacych czasopismach naukowych:
Breast Cancer (IF 1.772),

British Journal of Surgery (5.899),

Bio Med Research,

Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu.

5.6. Osiagniecia naukowo-dydaktyczne i organizacyjne
5.6.1. Dzialalno$¢ dydaktyczna
Prace w Katedrze i Klinice Rehabilitacji rozpoczgtam w 2013 roku. Od momentu

zatrudnienia na Wydziale Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera

w Katedrze i Klinice Rehabilitacji prowadze¢ zajecia ze studentami nastepujacych kierunkow:
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fizjoterapia, pielegniarstwo 1 potoznictwo. Prowadzone przeze mnie przedmioty to:
rehabilitacja w potoznictwie, ginekologii i neonatologii — pielggnowanie niepelnosprawnych
oraz fizjoterapia kliniczna w pediatrii. Tematyka prowadzonych przeze mnie badan dotyczy
rehabilitacji pacjentow onkologicznych oraz postepowania fizjoterapeutycznego z dzie¢mi
1 miodziezg z zaburzeniami uktadu ruchu. Prowadze takze zajecia ze studentami uczelni
zagranicznych w ramach programu Erasmus.

W 2016 roku pod moim kierunkiem prace licencjackie obronito 10 studentow
fizjoterapii, a prace magisterskie 3 studentow. W 2018 bylam promotorem 8 prac
magisterskich. Aktualnie petni¢ funkcje promotora pomocniczego w przewodzie doktorskim
mgr Magdaleny Tarkowskiej oraz mgr Macieja Zegarskiego. W 2017 roku, w celu
podniesienia kompetencji dydaktycznych, odbytam w okresie 24.04.2017 — 28.04.2017 staz
naukowy dla nauczycieli akademickich w Tampere w Finlandii (Tampere University
of Applied Sciences). Stanowit on okazje do wymiany doswiadczen dotyczacych sposobu
prowadzenia zaj¢¢ dydaktycznych z nauczycielami akademickimi z wielu europejskich
panstw, m.in. z Francji, Belgii, Wielkiej Brytanii, Niemiec, Litwy.

5.6.2. Dzialalno$¢ organizacyjna

Moja dziatalno$¢ organizacyjna zwigzana jest glownie z moja praca zawodowa
w Katedrze i Klinice Rehabilitacji CM UMK: od 2017 roku do chwili obecnej petni¢ funkcje
zastepcy koordynatora praktyk studenckich dla kierunku fizjoterapia. W 2018 roku petnitam
funkcje przewodniczacej komisji egzaminacyjnej podczas egzaminow wstepnych na studia
magisterskie dla kierunku fizjoterapia. W roku 2016 i 2017 przygotowywalam warsztaty
oceniajace uksztattowanie stop u dzieci w wieku szkolnym. W latach 2016-2018 wraz
Magdalena Tarkowska zorganizowatam cykl darmowych warsztatow pt. ,,Jak zapobiegaé
I leczy¢ metodami fizjoterapeutycznymi wysitkowe nietrzymanie moczu u kobiet” dla
cztonkin klubow amazonek. Warsztaty przeprowadzitysmy w klubach amazonek

w Bydgoszczy, Toruniu, we Witoctawku, w Chojnicach, Wabrzeznie oraz Brodnicy.
5.7. Nagrody i wyréznienia

2018 — nagroda zespotowa Rektora UMK Ill stopnia w dziedzinie dziatalnosci naukowo-
badawczej
2018 — nagroda Prorektor ds. CM UMK za cykl publikacji za 2017 rok skutkujaca czasowym

zwigkszeniem wynagrodzenia
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2017 — nagroda zespolowa Rektora UMK II stopnia w dziedzinie dziatalno$ci naukowo-

badawczej

2015 — wyrdznienie rozprawy doktorskiej w uznaniu szczegblnych wartosci naukowych

6. IloSciewe zestawienie wszystkich osiggnieé naukewych

Przed Po Razem
doktoratem | doktoracie

Calkowity dorobek publikacyjny 82 94 176
Dorobek stanowigcy osiggnigcie naukowe 5 5
Sumaryczny impact factor, zgodnie z rokiem 1,942 21,45 23,392
opublikowania
Sumaryczny impact factor ,osiggniecia 7,801 7,801
naukowego”
Liczba punktdéw MNiSzW catkowitego 279 468 748
dorobku publikacyjnego
Liczba punktow MNiSzW osiggniecia 102 102
naukowego”
Liczba cytowan wg bazy Web of Science 0 27 27
Indeks Hirscha 3 3
Liczba cytowan wg bazy Scopus 46 46
Indeks Hirscha wg bazy Scopus S 5
Doniesienia naukowe na konferencjach 4 5 9
mi¢dzynarodowych
Doniesienia naukowe na konferencjach 1t 12 23

krajowych
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