
 

 

PROGRAM RAMOWY 
Program ramowy nie jest ostateczny i może ulec zmianie 
 
PIĄTEK, 5 września 
8:00-8:55 SESJA 1 Komunikacja multidyscyplinarna w erze deeskalacji  

8:00-8:10 Co pominąć i kiedy? – postępowanie w zakresie jamy pachowej w raku ER+ 

HER2 

8:10-8:20 Pominięcie radioterapii w węzłowym pCR (pathologic complete response) po 

chemioterapii neoadjuwantowej 

8:20-8:30 Rola chirurgii po chemioterapii neoadiuwantowej – czy można ją pominąć? 

8:30-8:40 Postępowanie w przypadku resztkowej choroby węzłowej po neoadjuwancie 

w 2025 r., podczas gdy czekamy na wyniki wieloośrodkowych badań – RTH vs ALND 

8:40-8:55 Dyskusja 

8:55-9:10 Przerwa 

9:10-10:25 SESJA 2 Optymalizacja okołooperacyjnego leczenia systemowego – kiedy 
mniej, kiedy więcej? (dwugłos)  
 
9:10-9:30 Rak hormonozależny  
9:30-9:50 Rak HER2+  
9:50-10:10 TNBC  
10:10-10:25 Dyskusja 
 

10:25-10:40 Przerwa 

10:40-11:50 SESJA 3  

Debata: DCIS powinno leczyć się wyłącznie poprzez obserwację  

10:40-10:50 Za: Obserwacja w przypadku DCIS   

10:50-11:00 Przeciw: Chirurgiczna resekcja w przypadku DCIS  

11:00-11:15 Najważniejsze informacje dotyczące leczenia DCIS w 2025 r.  

Debata: Kontrolateralna mastektomia profilaktyczna  

11:15-11:25 Za kontralateralnymi mastektomiami  

11:25-11:35 Przeciw kontralateralnym mastektomiom  

11:35-11:50 Najwazniejsze informacja dotyczące kontralateralnych mastektomii 

profilaktycznych w 2025 r. 

11:50-12:05 Przerwa 

12:05-13:05 SESJA 4 How I do it? – sesja video 



 

 

BCT, leczenie powikłań – LICAP, MICAP 

Płaty wolne, planowanie zabiegu 

Węzły/Limfa/Redukcje piersi  

13:05-13:20 Przerwa 

13:20-13:55 SESJA 5 Debata: Czy leczenie oszczędzające jest lepsze niż mastektomia?  

13:20-13:30 Za leczeniem oszczędzającym  

13:30-13:40 Za mastektomią  

13:40-13:55 Podsumowanie i najważniejsze informacje  

13:55-14:00 Przerwa na lunch 

14:00-15:15 SESJA 6 Przygotowanie do zabiegu po leczeniu przedoperacyjnym  
14:00-14:15 Wyzwania znieczulenia przedoperacyjnego  
14:15-14:30 Rola endokrynologa  
14:30-14:45 Rola kardiologa  
14:45-15:00 Problemy chirurgiczne związane z systemowym leczeniem 
przedoperacyjnym 
15:00-15:15 Dyskusja 
 
15:15-15:30 Przerwa 
 

15:30-16:45 SESJA 7 Postępowanie w przypadkach szczególnych  

15:30-15:45 Osoby w podeszłym wieku – kiedy odstąpić od zabiegu, zaprzestać 

screeningu?  

15:45-16:00 Pacjentka w ciąży i ciąża po raku piersi  

16:00-16:15 Nawrotowy rak piersi  

16:15-16:30 Rak piersi u mężczyzn  

16:30-16:45 Dyskusja 

16:45-17:00 Przerwa 

17:00-18:15 SESJA 8 Postepowanie w zakresie chirurgii jamy pachowej – stan na 2025r  

17:00-17:15 Zakres zabiegu przy pierwotnym leczeniu chirurgicznym i cN0  

17:15-17:30 Zakres zabiegu przy pierwotnym leczeniu chirurgicznym i cN1  

17:30-17:45 Zakres zabiegu przy 1-2 dodatnich w. chłonnych po neoadjuwant. HTH  

17:45-18:00 Czy limfadenektomia pachowa jest wymagana w przypadku pacjentek 

cN2/N3, u których po NACT wystąpiła całkowita kliniczna odpowiedź na leczenie?  

18:00-18:15 Dyskusja 

18:15-18:30 Przerwa 

18:30-20:00 SESJA 9 Kluczowy update z międzynarodowych spotkań i konferencji 

18:30-18:45 ASCO 

18:45-19:00 San Antonio 

19:00-19:15 ASTRO 



 

 

19:15-19:30 St Gallen 

19:30-19:45 The Lancet Breast Cancer Commission 

19:45-20:00 Dyskusja 

SOBOTA, 6 września 

9:00-10:00 SESJA 10 Implanty piersiowe a typ powierzchni – stan wiedzy i praktyka  

9:00-9:15 Zastosowanie implantów teksturowanych/poliuretanowych w celu uzyskania 

lepszej stabilności  

9:15-9:30 Różne powierzchnie. Czy naprawdę potrzebujemy ich tak wiele?  

9:30-9:45 BIA-ALCL  

9:45-10:00 Dyskusja 

10:00-10:15 Przerwa 

10:15-11:15 SESJA 11 Wpływ fluorescencji na postępowanie w chirurgii 

onkoplastycznej piersi 

10:15-10:30 Znaczenie mapowania perforatorów piersi w chirurgii onkoplastycznej – Czy 

możemy zachować czucie piersi po mastektomii? 

10:30-10:45 Płaty wolne a ICG 

10:45-11:00 Fluorescencja a obrzęk limfatyczny 

11:00-11:15 Dyskusja 

 

11:15-11:30 Przerwa 

11:30-12:25 SESJA 12 Jaki zabieg wybrać biorąc pod uwagę biologię i umiejscowienie 

guza oraz anatomię pacjentki? Nipple Sparring Mastectomy jako złoty standard? 

11:30-11:40 Wskazania do SSM  

11:40-11:50 Wskazania do ASM  

11:50-12:00 Wskazania do dual plane  

12:00-12:10 Wskazania do two stage reconstruction  

12:10-12:25 Dyskusja 

12:25-12:40 Przerwa 

12:40-13:40 SESJA 13 Ongoing Trials – EUBREAST 

13:40-13:55 Przerwa 

13:55-14:50 SESJA 15 Rak piersi u pacjentek z mutacją BRCA  

13:55-14:05 Za leczeniem oszczędzającym  

14:05-14:15 Przeciw leczeniu oszczędzającemu  

14:15-14:25 Leczenie systemowe u pacjentek BRCA+  

14:25-14:35 Radioterapia u pacjentek BRCA+  

14:35-14:50 Dyskusja 



 

 

14:50-15:05 Przerwa 

15:05-16:15 SESJA 16 Rak piersi w erze sztucznej inteligencji – nowe możliwości 

diagnostyki i leczenia  

15:05-15:20 AI w patomorfologii  

15:20-15:35 AI w radiologii  

15:35-15:50 AI w chirurgii  

15:50-16:00 Przegląd nowych wytycznych i zaleceń EUSOBI dotyczących AI  

16:00-16:15 AI Aspekty prawne, organizacja pracy  

16:15-16:30 Przerwa 

 

16:30-17:15 SESJA 17 Rak piersi po wcześniejszych zabiegach plastycznych  

16:30-16:45 Leczenie oszczędzające  

16:45-17:00 Mastektomia 

17:00-17:15 Dyskusja 

17:15-17:30 Przerwa 

17:30-18:30 SESJA 18 Sesja plastyczna – prof. J. Jankau  

18:30-19:30 SESJA 19 Sesja obrzęk chłonny – Daniel Maliszewski  

19:30 Zakończenie 

 

 


