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Szanowne Czytelniczki

podstawa leczenia wigkszosci nowotwordw, w tym i raka piersi, jest chirurgia. Chi-
rurgia to zahieg operacyjny, to naruszenie ciggtosci skory, usunigcie chorych tkanek
i takie zamknigcie ubytku, aby miejsce operacji wygladato najlepiej, i cos o czym za-
pominamy - blizny. Sam zabieg, a jeszcze potem okres rekonwalescencji powoduje
stres. Parafrazujac Platona: ,Kazdy z nas ma trzy zyczenia - by¢ zdrowym, by¢ piek-
nym i wzbogaci¢ sie w uczciwy sposdh”. Nalezy wigc zrobi¢ wszystko, aby stres ten
zminimalizowac i nadal by¢ pigknym.

Do Waszych rak oddajemy infarmator o metodach rekaonstrukcji piersi oraz o tym,
co macie robic¢ przed zahiegiem odtworczym i co mozna zrobi¢, aby wasze pigkno
jeszcze bhardziej podkreslic, abyscie uzyskaty wiedze, jak pomaéc sohie i nam leka-
rzom, by stres zwiazany z leczeniem ograniczy¢. Niezbedna jest w tym przypadku
praca, praca nie tylko nad ciatem, lecz takze nad psychika, gdyz to wtasnie problemy
natury psychicznej czesto blokuja procesy zdrowienia i gojenia ran. Cwiczenia fizycz-
ne, zdrowa, bogata dieta oraz korzystanie ze wsparcia psychologicznego s3 zalecane
zarowno przed zabiegiem, jak i po nim.

Informator, ktéry trzymacie w rekach, zostat opracowany przez doswiadczony ze-
spot lekarzy, ktérzy na metodach rekonstrukeji piersi, przygotowaniu do nich i po-
stepowaniu po zabiegach ,.zjedli zgby”. W publikacji tej opisano rézne metody rekon-
strukcji piersi, ktdre pokazuja, ze nie pacjentke, a metode do nigj sig dostosowuije, ze
nie ma jednej idealnej dla wszystkich. Jego zamiarem jest réwniez sprowokowanie
do zadawania pytan typu: a dlaczego woda jest mokra? Tak abyscie Panie byty pew-
ne, co was czeka i jakich efektéw mozecie oczekiwac. Na koncu oprécz doskonatego
rozdziatu o seksualnosci znajdziecie réwniez przyktady pytan, a pytac¢ nalezy, ktare
moze sprowokuja do zadawania wtasnych.

A wracajac do Platona, ciato to pigkno, a kazde ciato ma wtasna indywidualna
historig. Wptywa ono na kondycje zaréwno fizyczna, jak i psychiczng danej osaoby,
a takze okresla mozliwosci jej szybkiego powrotu do zdrowia po chorohie. To my
decydujemy o historii naszych ciat i naszym pieknie i my, i wy musicie pamigtac,
zwtaszcza w tak trudnych okresach jak ten przed i po operacji, ze duzo zalezy od
nas i od naszej codziennej rutyny. Niniejszy przewodnik zaréwno w czgsci pierwszej,
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rekanstrukcyjnej, jak i drugiej fizjoterapeutycznej ma by¢ wsparciem dla Was w da-
zeniu do poprawy kondycji i bardziej komfortowego zycia. Pamigtajcie, nigdy nie jest
za pozno, aby codziennosé zmienic na lepsza.

Zarowno ja, jak i caty maj zespdt mamy nadziejg, ze zawartosc¢ tego dwuczesciowe-
go informatora pozwoli Paniom tatwiej przejS¢ przez diugi czas leczenia raka piersi
i szybciej powrdcic do funkcjonowania w dniu codziennym bez zadnych ograniczen,
aby trzy platonowe zyczenia jak najczesciej sig spetniaty.

dr hab. n. med. JERZY JANKAU
Kierownik Kliniki Chirurgii Plastycznej UCK/GUMed
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KLINIKA

Klinika Chirurgii Plastycznej zostata utworzona w 1977 r. Jest czescig Uniwersytec-
kiego Centrum Klinicznego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego [dawniej Akademii
Medycznej w Gdansku] oraz Panstwowego Szpitala Klinicznego. Poczatkowo w Klini-
ce zajmowano sie leczeniem wad rozwojowych, gtéwnie u dzieci, oraz oparzeniami.
0d potowy lat 90. ubiegtego wieku profil pracy kliniki zostat poszerzony o elementy
chirurgii rekonstrukcyjnej obejmujace zamykanie ubytkéw ciata po operacjach rozle-
gtych nowotwordw, w tym po operacjach twarzy i piersi. Dodatkowo przeprowadzane
sg takze zahiegi symetryzacji (dopasowania) piersi zdrowe;.

0d poczatku XXI w. rekonstrukcje piersi staty sig jednym z gtéwnych elementéw
oferty Kliniki. Operacje te sa wykonywane z wykorzystaniem coraz nowszych technik,
w tym z zastosowaniem przeszczepow tkanki ttuszczowej jako metody wspomagaja-
cej. Klinika zajmuje sig réwniez leczeniem odlezyn i trudno lub dtugo gojacych sie ran.

ZESPOL LEKARSKI

e dr hab. n. med. Jerzy Jankau - ordynatar Kliniki UCK, kierownik Kliniki GUMed,
specjalista chirurgii plastycznej

e drn. med. Karolina Kondej - zastepczyni ordynatara Kliniki, specjalista chirurgii
plastycznej

e |ek. Magdalena Graczyk - specjalista chirurgii plastycznej, specjalista chirurgii
onkologicznej

e dr n. med. Alina Hedrych-0zimina - specjalista chirurgii plastycznej
® |ek. Elzhieta Klein - specjalista chirurgii plastycznej

e drn. med. Aleksandra Ankiewicz - specjalista chirurgii ogalnej i chirurgii
onkologicznej, w trakcie specjalizacji z chirurgii plastyczne;j

e |ek. Izabela Ratnicka - specjalista chirurgii plastycznej, zakonczyta prace w Klinice

lek. Joanna Kulinska - specjalista chirurgii plastycznej, zakonczyta prace w Klinice

lek. Agata Btazynska-Spychalska - w trakcie specjalizacji z chirurgii plastycznej
drn. med. Monika tacka - w trakcie specjalizacji z chirurgii plastycznej

lek. Karolina Anuszkiewicz - w trakcie specjalizacji z chirurgii plastycznej

lek. Barbara Barnas - w trakcie specjalizacji z chirurgii plastyczne;

lek. Kajetan Kociszewski - specjalista chirurgii plastycznej, zakonczyt wspatprace
z Klinika



ZESPOL PIELEGNIARSKI

e magr pielegniarstwa Danuta Zajonskowska - pielegniarka oddziatowa, specjalistka
pielegniarstwa chirurgicznego

e magr pielegniarstwa Weronika Zalewska

magr pielegniarstwa Joanna Nather - specjalistka pielegniarstwa chirurgicznego

Elzbieta Krywienko - specjalistka pielegniarstwa chirurgicznego
Renata Malinowska - specjalistka pielegniarstwa chirurgicznego
Monika Drzymalska - specjalistka pielegniarstwa chirurgicznego
Halina Mtynarczyk - specjalistka pielggniarstwa chirurgicznego
Marta Zielinska - specjalistka pielegniarstwa chirurgicznego
Iwona Banach - specjalistka pielegniarstwa chirurgicznego

Marzena Zotnowska - specjalistka pielegniarstwa chirurgicznego

Krystyna Wieczorek - specjalistka pielegniarstwa chirurgicznego

e Aneta Biatousz - specjalistka pielegniarstwa chirurgicznego

e mgr pielegniarstwa Anna Wesotowska

e Grazyna Kalinowska - kurs specjalizacyjny pielegniarstwa chirurgicznego

e mgr pielegniarstwa Monika Ztotogdrska - specjalistka pielegniarstwa
chirurgicznego

e Katarzyna Kiernowicz - specjalistka pielegniarstwa chirurgicznego

SEKRETARIAT

mgr Patrycja Faczynska

KONTAKT - KLINIKA

tel. sekretariat: 58 349 30 40
tel. lekarze: 58 349 30 52, 30 48
tel. punkt pielegniarski: 58 349 30 44
e-mail: chirurgia.plastyczna@uck.gda.pl

KONTAKT - PORADNIA

tel.: 58 349 35 65
tel. rejestracja ogdlna: 58 727 05 05
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METODY REKONSTRUKCJI PIERSI

W XXI w. piers mozemy zrekonstruowac (odtworzyc] zgodnie z oczekiwaniami pacjent-
ki oraz z uwzglednieniem jej budowy anatomicznej i przebiegu leczenia dodatkowego.
Wyhdr zaréwno odpowiedniej metody, jak i optymalnego czasu wykonania zabiegu jest
warunkiem uzyskania zadowalajacego efektu estetycznego. Do podstawowych celow
nalezy takze uniknigcie lub zminimalizowanie powiktan pooperacyjnych.

Przed przystgpieniem do planowania zabiegu rekonstrukcyjnego nalezy
zwrdci¢ szczegolng uwage na nastepujace czynniki:

1. stopien klinicznego zaawansowania nowotworu;

2. obecnose powigkszanych weztéw chtonnych;

w

. palenie papierosow przez pacjentke i choroby wspatistniejace, uktadowe
(najczesciej cukrzyca, choroby tarczycy];

. budowe ciata oraz jakos¢ skary i tkanki podskdrnej pacjentki;
. blizny po weczesniejszych zahiegach chirurgicznych i ich umiejscowienie;

. radioterapie pacjentki — wczesniejsza lub planowana na okres porekonstrukcyjny;

N o o1&

chemioterapig pacjentki - wczesniejsza lub planowana na okres porekanstrukeyjny.

Jesli nowotwadr jest w pierwszym lub drugim stopniu zaawansowania kliniczne-
go, proponujemy pacjentce zahieg amputacji piersi potaczony z jej rekonstrukcja.
W stopniu trzecim zaawansowania klinicznego oraz w sytuacji, gdy konieczna jest
radioterapia, proponowany zabieg rekonstrukcji odraczamy o co najmniej 12 miesie-
cy od zakonczenia radioterapii, lecz sposob postepowania i tak jest ustalany indy-
widualnie dla kazdej pacjentki i doktadnie omawiany wraz z nig podczas konsylium
chirurgiczno-onkologicznego w Centrum Leczenia Chordh Piersi. U pacjentek, ktare
przebyty amputacje piersi oraz pdzniejsza radioterapie i zgtaszaja potrzehe rekon-
strukcji, zahieg réwniez odraczamy o 12 miesigecy od zakoriczenia napromieniania.

Stwierdzenie podczas badania powigkszonych weztdéw chtonnych wptywa na
decyzje o czasie i rodzaju rekonstrukcji piersi. Przed zaplanowaniem leczenia ko-
nieczne jest wykluczenie, hadz potwierdzenie, ocbecnosci przerzutéow w tychze we-
ztach chtonnych. Jezeli tak jest, potwierdzone, zwykle rezygnujemy w takiej sytu-
acji z tego zabiegu ze wzgledu na niedoskonatos¢ procedury histopatologicznego
badania doraznego, czyli takiego, ktare robione jest na goraco jeszcze w trakcie
zabiegu amputacji.



U pacjentek, u ktarych konieczne jest usuniecie weztéw chtonnych dotu pa-
chowego z poziomu | i I, zabieg rekonstrukcji piersi wykonujemy przy pomocy
ekspandera wymienianego na implant albo z zastosowaniem siatki lub ma-
cierzy bezkomoérkowej - ze wzgledu na ryzyko uszkodzenia piersiowo-grzbie-

towych naczyn krwionosnych. Manewrowanie w okolicy tych naczyn utrudnia
bowiem wykorzystanie tkanek wtasnych pacjentki, szczegoélnie z zastosowa-
niem metod mikrochirurgicznych. Natomiast uszkodzenie naczyn piersiowo-
-grzbietowych ogranicza mozliwosci zastosowania ptata z migsnia najszer-
szego grzhietu do rekonstrukcji piersi.

Palenie papierosdw, cukrzyca oraz otyto$¢ maja niekorzystny wptyw na ukrwienie skary
i gojenie rany, przede wszystkim na stan ptatow uszyputowanych wykorzystywanych do
rekonstrukcji piersi. Pacjentki palace sa informowane o negatywnym wptywie nikatyny
zawartej w papierosach. Aktywuje ona bowiem unerwienie sympatyczne Scian naczyn
krwianosnych, przez co prowadzi do ograniczenia przeptywu krwi przez kapilary ptata nie-
zbednego podczas zabiegu rekonstrukcyjnego. Tlenek wegla, wigzac sig z hemaglobina,
powaduje niedotlenienie tkanek.

Wszystkim palacym pacjentkom zainteresowanym rekonstrukcja wskazuje sig na ko-
niecznosci rzucenia palenia lub ograniczenia liczby spalanych papieroséw do minimum
na co najmniej 3 miesiace przed operacja. Jezeli pacjentka nie jest w stanie spetni¢ po-
wyzszych wymagan, odstepujemy od rekanstrukcji lub informujemy o mozliwosci wysta-
pienia powiktan prowadzacych do niepowodzenia zabiegu.

BUDOWA CIALA PACJENTKI MA ZASADNICZY WPLYW NA METODE REKONSTRUKCJI
PIERSI

1. U pacjentek z BMI < 20
proponujemy wykorzystanie ekspandera piersiowego w celu powolnego rozcia-
gniecia skory, ktére pozwoli na pézniejsza wymiang na ostateczny implat staty.
2. Pacjentkom o BMI = 25

z niewystarczajaca iloscig skory i tkanki podskarnej w obrebie podbrzusza
proponujemy zabieg rekonstrukcji piersi przy pamocy ekspandera piersiowe-
go lub implantu albo z wykorzystaniem metody taczonej (LDF + implant].

3. Pacjentkom z BMI 2 25

z nadmierna iloscia skary i tkanki ttuszczowej podbrzusza proponujemy za-
stosowanie ptata DIEP, wolnego ptata TRAM albo ptata TRAM z dodatkowym
mikrochirurgicznym zespoleniem tetniczo-zylnym (w celu uzyskania lepszego
ukrwienia i drenazu ptata].
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4. Pacjentkom niezaleznie od BMI

wyjasniamy, ze na wyhdr metody rekonstrukcji wptyw ma réwniez jakosc skary.
Jej stan moze zdecydowac o powodzeniu zahiegu operacyjnego. Nie zawsze
odpowiednia jakosciowa skara (z rozstgpami lub bez nich] pokrywa wystarcza-
jaca do rekonstrukcji, grubg warstwe tkanki ttuszczowej.

Wczesniejsze zabiegi operacyjne, ktdre doprowadzity do uszkodzenia powtok jamy
brzusznej (szczegolnie po usunigciu pecherzyka zotciowegao lub wyrostka robaczko-
wego), utrudniajg wykorzystanie ptatéw TRAM i DIEP. Nie sa jednak bezwzglgdnym
przeciwwskazaniem dao ich zastosowania. Zahiegi ginekologiczne, w wyniku ktérych
powstaje pionowa lub pozioma blizna nad spojeniem tonowym, sa wzglednym prze-
ciwwskazaniem do uzycia ptatéw z podbrzusza, lecz tego nie wykluczaja.

Przebyta lub planowana radioterapia decyduje o czasie i sposobie wykonania
rekonstrukcji piersi. Ze wzgledu na koniecznos¢ napromieniania rekonstrukcja
odktadana jest zwykle w czasie. Radioterapia nie stanowi jednak bezwzgled-
nego przeciwwskazania - decyzja do 12 miesigcy po jej zakanczeniu o zahiegu
rekanstrukcyjnym musi uwzgledniac¢ reakcjg i stopien uszkodzenia skdry oraz
tkanki podskarnej zalezne od otrzymanej dawki promieniowania. W wielu przy-
padkach uszkodzenia tkanek w wyniku naswietlania sa rozlegte. Jesli kanieczne
jestich usuniecie, pacjentkom proponowany jest zahieg z wykarzystaniem ptata
LD i implantu. Ryzyko powiktan w postaci infekcji i seromatéw [nagromadzenia
sie chtonki] w rekonstruowanych okalicach jest powodem przesuniecia zabiegu
rekonstrukcji w czasie.

W literaturze nie mozna znalez¢ badan wskazujacych na negatywny wptyw che-
mioterapii na zahieg rekonstrukcji piersi. Pacjentkom, u ktérych zaawansowanie kli-
niczne raka piersi pozwala na amputacje z jednoczesna rekonstrukcja piersi, taki ta-
czony zahieg jest proponowany. Ryzyko jest za to zwiazane z ewentualna dodatkowa
radioterapia i dotyczy jej wptywu na ostateczny efekt estetyczny odtworzenia piersi.
Informujemy o tym pacjentki w trakcie konsylium lub podczas wizyty w Poradni Kliniki
Chirurgii Plastycznej, przed wyrazeniem zgody na proponowane leczenie. Pacjentkom
poddawanym chemioterapii, ktore zdecyduja sig na rekonstrukcje w trybie odroczo-
nym, termin zabiegu wyznaczamy na minimum 6 miesiecy od ukonczenia leczenia.

Podczas konsylium chirurgiczno-onkologicznego w Centrum Chorob Piersi
(tzw. Breast Unit) planowane jest réwniez leczenie pacjentek z potwierdzonym
rakiem piersi. Jesli choroba nie jest zaawansowana, a piersi maja wystarczaja-
cy rozmiar, proponowany jest zabieg oszczedzajacy piers (BCT). Podczas takiej
operacji za pomoca odpowiednio zaplanowanych cig¢ chirurgicznych mozna nie
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tylko usunac¢ nowotwar, lecz takze poprawic ksztatt piersi. W przypadku nowotwao-
row 0 znacznym stopniu zaawansowania lub u pacjentek z matymi piersiami zale-
canym leczeniem jest amputacja piersi. Na zyczenie pacjentki rekonstrukcja moze
zostac przeprowadzona od razu lub odroczona. Metoda rekonstrukeji dobierana jest
indywidualnie - z uwzglednieniem planowanego dalszego leczenia onkologicznego
oraz budowy pacjentki, zgodnie z zasadami opisanymi na poprzednich stronach.

Ostatnim etapem procesu leczenia i rekonstrukcji piersi jest odtworzenie zespo-
tu brodawka-otoczka sutkowa (ZB0). W opinii naszej i innych specjalistéw, a takze
w acenie samych kobiet, brodawka wraz z otoczka sg tym, co czyni zrekonstruowanag
piers doskonata i w petni odwzorowana, skoriczona. W przypadku pacjentek, u kto-
rych wykaonuje sie klasyczna amputacje piersi, rekonstrukcja ZBO polega na odtwo-
rzeniu wielkosci i wysokosci brodawki oraz ksztattu i koloru otoczki. Odpowiednig
wysokos¢ i wielkos¢ uzyskuje sie dzieki zastosowaniu plastyk miejscowych, wyko-
rzystujacych okaliczng skare na odtworzonej piersi, ktdra nacinana jest wedtug ry-
sunkoéw przypominajacych litery C-V, S lub T albo o ksztatcie choragiewki. Wielkose
i kolor otoczki z tatwosciag uzyskuje sie dzieki wykonaniu tatuazu sradskaérnego. Daje
on mozliwos¢ dobrania kaloru identycznego z kolorem otoczki drugiej piersi. Mimo
ze ZB0O mozna odtworzyc¢ juz w trakcie rekonstrukcji, zwykle zahieg odtworzenia jest
wykonywany w okresie pozniejszym, po tym, jak piers wygoi sig i przybierze swoj
ostateczny ksztatt. Odroczenie w czasie procesu odtworzenia ZB0O daje réwniez moz-
liwos¢ rownolegtego dokaonania ewentualnych korekt w obrgbie ohu piersi, tak by
w ostatecznym rezultacie byty do siebie jak najbardziej podobne.

Po kazdej rekonstrukcji istnieje mozliwos¢ wykonania dodatkowych zabiegow
przeszczepu wtasnej tkanki ttuszczowej pacjentki. Jako naturalny wypetniacz
ttuszcz poprawia jakosc skary w okolicy operowanej, koryguje ewentualne nie-
réwnosci oraz dodaje operowanej piersi objgtosci.

Dzieki coraz doskonalszym metodom diagnostycznym, potwierdzanym miedzynaro-
dowymi, wieloosrodkowymi badaniami, amputacja podskdrna piersi z zaoszczedzenia
zespotu brodawka-otoczka sutkowa uznawana jest za bezpieczng metode sprawiaja-
ca, ze problem jej odtworzenia, a co za tym idzie kolejnego zabiegu, przestaje istniec.

Skierowanie na operacje rekonstrukcji piersi, z wyznaczeniem konkretnej
daty, pacjentka otrzymuje po konsultacji w poradni Kliniki Chirurgii Plastyczne;.
Po badaniu, analizie dostepnych wynikéw i omaowieniu wszelkich aspektow le-
czenia chirurgicznego (metod, wskazan i przeciwwskazan, mozliwych powiktan]
pacjentka jest kwalifikowana do zabiegu z wykorzystaniem najlepszej - zaréwno
w ocenie lekarza, jak i pacjentki - metody. Warto zaznaczyc, ze skierowanie do
poradni Kliniki Chirurgii Plastycznej ma obowigzek wystawic kazdy lekarz posia-
dajacy kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.
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oA REKONSTRUKCJE PIERSI
PO LECZENIU NOWOTWOROWYM
REKONSTRUKCJE WYKONYWANE
Z UZYCIEM MATERIALOW WSZCZEPIALNYCH

Materiat wszczepialny to taki, ktary jest sztuczny, ale spetnia wysokie wymagania
dotyczace bycia obojetnym dla organizmu pacjentki. Implanty piersiowe sa stoso-
wane w rekonstrukcji piersi od poczatku lat 60. ubiegtego wieku. Dzigki rozwaojowi
technik chirurgicznych oraz postepowi technologicznemu w produkcji implantow
piersiowych efekty estetyczne zabiegu rekonstrukcji sa coraz lepsze.
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REKONSTRUKCJA PIERSI
ZA POMOCA EKSPANDEROPROTEZY

R

NA CZYM POLEGA REKONSTRUKCJA PIERSI Z ZASTOSOWANIEM
EKSPANDEROPROTEZY?

Jest to jednoetapowa metoda rekonstrukcji piersi. Podczas jednej operacji wszcze-
piany jest specjalny implant - ekspanderoproteza - sktadajacy sie z dwach czesci
(kamor]. taczy on cechy ekspandera tkankowego, ktary rozciaga tkanki po napetnie-
niu sola fizjologiczna, oraz implantu piersiowego wypetnionego zelem silikonowym.

Ekspanderoproteza wprowadzana jest w specjalnie przygotowana lozg pod mie-
$niem piersiowym wigkszym (z cigcia w hliznie po mastektomii] lub w fatdzie pod-
sutkowym. Nastepnie jest ona wypetniana sola fizjologiczng podczas wizyt w Porad-
ni Kliniki Chirurgii Plastycznej. Czgstos¢ tych wizyt uzalezniona jest od podatnosci
tkanek na rozcigganie. Po uzyskaniu oczekiwanej wielkosci piersi leczenie podsta-
wowe uznaje sig za zakonczone.

MOZLIWE JEST LECZENIE UZUPELNIAJACE:
e przeszczep wihasnej tkanki ttuszczowej pacjentki,
e rekonstrukcja zespotu brodawka-otoczka,
e symetryzacja piersi zdrowej.
W ostatnich latach metoda ta stracita na popularnosci. Spowodowane jest to
z jednej strony tym, ze pacjentki odczuwajg dyskomfort wynikajacy z przelewa-

nia sig ptynu w komorze (nie da sig jej wypetni¢ w 100%), z drugiej zas strony
tym, ze z ekspanderoprotez starego typu po usunigciu portu do podawania soli

fizjologicznej przez zastawke powoli wyptywata sdl fizjologiczna. Wskutek tego
po kilku latach piers tracita swoja objetosc i konieczny byt dodatkowy zabieg
operacyjny. Warto przy tym zaznaczyg, ze rekonstrukcja przy uzyciu ekspande-
roprotez nie utrudnia diagnostyki ewentualnej wznowy miejscowej choroby no-
wotworowe;.
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WSKAZANIA

Najlepsze efekty sa przy tej metodzie uzyskiwane u pacjentek szczuptych, ktare wy-
magaja obustronnej rekonstrukcji piersi, albo w sytuaciji, gdy zdrowa piers jest w roz-
miarze matym lub srednim i nie opada. Jezeli planowana jest dodatkowa radiotera-
pia, to ekspanderoproteza lub ekspander jest wtasciwym ,materiatem” i metoda, aby
zminimalizowa¢ powiktania i liczbe dodatkowych zahiegdw.

Celem zabiegu jest uzyskanie jak najdoskanalszej symetrii. Ze wzglgdu na rdznice
w wypetnieniu i ksztatcie zachodzace migdzy naturalnym migkkim gruczotem pier-
siowym a stabilnym implantem silikonowym petng symetrig bardzo czgsto udaje
sie osiagnac dopiero w hiustonoszu. Jesli zdrowa piers$ znacznie odhiega ksztattem
i rozmiarami od piersi odtworzonej, oferujemy pacjentce zahieg symetryzacji, pole-
gajacy na zmniejszeniu, podniesieniu lub powiekszeniu piersi zdrowej.

PRZECIWWSKAZANIA:

e palenie papierosow [czynne);
e wczesny okres po radioterapii operowanej okalicy;

e zaburzenia krzepnigcia - pacjentki z problemami w tym zakresie
wymagaja wczesniejszego przygotowania przez lekarza hematologa;

e przyjmowanie lekow przeciwkrzepliwych (np. Warfin, Sintrom,
Acenocumarol, Plavix, Pradaxa, Xarelto] - nalezy je zastapi¢ heparyna
drobnoczasteczkowa po konsultacji z lekarzem rodzinnym lub
kardiologiem prowadzacym;

e nieuregulowane choroby przewlekte, np. cukrzyca, nadcisnienie tetnicze,
niedoczynnosé lub nadczynnosé tarczycy;

e infekcja lub antybiotykoterapia w okresie do miesiaca przed zabiegiem;
e stany zapalne i zmiany skdrne w operowanej okalicy;

e charoby tarczycy - konieczna jest konsultacja z endokrynologiem.

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU:

badania radiclogiczne,

badania laboratoryjne,

dieta przed zahiegiem,

e przyjmowanie lekow.
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Pacjentka zgtaszajaca sig na zahieg powin-
na mie¢ ze sobg dokumentacje dotychcza-

RODZAJ ZNIECZULENIA: sowego leczenia onkologicznego oraz wyniki
ogdlne aktualnych badan radiologicznych piersi (USG,
mammografia, rezonans magnetyczny piersi]

CZAS TRWANIA OPERACJI: - wykonanych nie wczesniej niz 8 miesigcy
1-1,5 godz. przed przyjeciem do szpitala, a najlepiej do 2
miesiecy przed operacja. W przypadku choréb

REKONWALESCENCJA: wspaotistniejacych nalezy przygotowac infor-
6-8 tygodni macje o aktualnym stanie zdrowia (od lekarza

prowadzacego] oraz leki w aryginalnych opa-

ry

DLUGOSC POBYTU W KLINICE: kowaniach wraz z doktadnym dawkowaniem.

3-5 dni Badania potrzebne do zabiegu wykonywane
sg w dniu przyjecia do Kliniki (np. RTG klatki
piersiowej, EKG, badania laborataryjne].

ZALECENIA PO ZABIEGU:
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® Pg zahiegu rodzina lub zaprzyjazniona osoba musi odebra¢ pacjentke ze

szpitala, pacjentka NIE moze samodzielnie wraca¢ do domu i nie powinna
sama przebywa¢ w nim przez pierwsze 4 dni po zabiegu.

Jesli chirurg tak zdecyduje, do domu pacjentka moze pojechac

z drenami, plastikowymi rurkami zakoriczonymi butelkami odhierajacymi
gromadzacy sie w lozy operacyjnej ptyn. Zostang one usunigte podczas
wizyty kantrolnej w Paradni Kliniki Chirurgii Plastycznej. Nalezy je
kontrolowac wedtug udzielonej instrukcji: zacisna¢ wezyk przez jego
zgiecie, odkrecic zakretke, postawic butelke na ptaskiej powierzchni -
stot, zaznaczyé na kartce wysokosc wypetnienia na podstawie kresek,
tresc wylaé, NIE PLUKAC, zacisna¢ butelke i zakrecié. Dren nie dziata
prawidtowo, jezeli butelka nie jest wklgsnigta. Drendw nie walno usuwac
samodzielnie.

Do czasu kontroli w Paradni Kliniki Chirurgii Plastycznej NIE nalezy
moczy¢ opatrunkéw ani operowanego obszaru. Peten prysznic mozna
wzig¢ dopiero po zgodzie operatora.

Leki przeciwbalowe nalezy stosowac zgodnie z zaleceniami lekarza. Nie
stosowac lekow przeciwbdlowych na pusty zotadek, poniewaz moze to
prowadzi¢ do wymiotow i podraznienia zotadka. W miare zmnigjszania sig
dolegliwosci dawke lekéw mozna zmniejszac. Pomimo przyjmowanych



lekow pacjentka moze odczuwac bolesno$¢ w miejscu operowanym.
Czestotliwosc araz nasilenie odczuwalnego dyskomfortu beda sie
sukcesywnie zmnigjszac z kazdym dniem.

® Proregeneracyjnie i przeciwobrzekowo mozna stosowac uzgodnione
z chirurgiem suplementy diety.

® Rany po usunigciu opatrunkaw, o ile lekarz nie zaleci inaczej, nalezy
przemywac raz dziennie ptynem do odkazania ran, a nastepnie
nattuszczac.

® Na zagojone rany, bez strupéw, nalezy stosowac¢ masaz blizny i masci na
blizny lub naklejanie plastréw silikonowych na blizny.

® Migjsca zasinione poza obszarem rany mozna smarowac kremem z arniki
lub zawierajacym heparyne (BEZ recepty]. NIE aplikowa¢ kremu na rany
ani w okalicy plastrow. Obrzek lub zasinienie okalicznych tkanek to objaw
tymczasowy i zazwyczaj zanika po okoto 2 tygodniach.

® (Obowigzuje zakaz podnaoszenia cigzkich przedmiotow (powyzej 3 kg]
oraz siggania rekoma do gory i do tytu. Mozna wrdci¢ do zwigkszonegj
aktywnosci i wiekszosci zajec po ok. 6-8 tygodniach.

® (Obowiagzuje noszenie zaleconej hielizny uciskowej przez co najmniej 6 tygodni.

® Nalezy chroni¢ miejsca operowane przed urazami, nagrzewaniem [sauna)
i promieniami UV (stonce, solarium] przez co najmniej 6 tygodni. Goraco
moze spowodowac obrzek, a promieniowanie UV moze doprowadzic¢ do
trwatych przebarwien okolicy operowanej. Blizny nalezy chroni¢ przed
promieniami UV przez 6 miesigcy, noszac odziez zakrywajaca hlizny lub
stosujac krem z filtrem SPF 50+. Zwykte stroje kapielowe nie zapewniaja
wystarczajacej ochrony przed promieniami stonecznymi. Wszelkie kremy
powinny by¢ naktadane w formie cienkiej warstwy.

e W 2 tygodniu po zahiegu nalezy rozpoczac fizjoterapie wg wskazowek
uzyskanych podczas pobytu w Klinice i zawartych w 2 czgsci informatora.

® Pg 3 miesigcach od zahiegu mozna wznowi¢ bardziej sitowe ¢wiczenia,
takie jak podnoszenie ciezkich przedmiotdw, golf, tenis, ptywanie,
bieganie itp., ale wytacznie pod warunkiem, ze organizm sobie z nimi
radzi. Wysitek nalezy stopniowac.

® (ile lekarz nie zaleci innej diety, po zahiegu nalezy: spozywac pokarmy
lekkie, niepowodujgce zaparc, wzdgc oraz rozwolnienia, unikac
pokarméw mocno stonych - moga powodowac obrzeki, pic duza ptynow
niegazowanych - 8 szklanek dziennie przez pierwsze 3 dni po zahiegu.
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Nalezy powstrzymac sig od picia alkohaolu przez co najmniej tydzien po
operacji.
W domu nalezy zachowac normalng aktywnos$c¢ - poruszac sie, chodzic,

aby zapobiec powiktaniom zatorowo-zakrzepowym.

Leki przeciwkrzepliwe (heparyny drobnoczasteczkowe] nalezy stosowac
zgodnie z zaleceniami wydanymi przez operatora.

Nalezy stosowac jedynie leki przepisane lub zalecone przez lekarza. Leki
wtasne nalezy przyjmowac wg dotychczasowych zalecen, o ile chirurg nie
powie inaczej.

W razie watpliwosci, niepokojacych objawow lub stanéw wymienionych
ponizej:

a) temperatura powyzej 39° Celsjusza,

] nagte krwawienie, czerwaony kolor opatrunkéw,

] nagte poty,

d) uczucie gwattownego rozpierania w okalicy operowanej,

] zaburzenia oddychania [krotki, ptytki oddech),

f] ktujacy bol w obrebie miejsca operowanego,

g] silny bal nieustepujacy po lekach,

h] uczucie niepokaju

nalezy niezwtocznie kontaktowac sig z Klinika Chirurgii Plastycznej -
telefon na karcie wypisowej - lub udac sig na najblizszy oddziat SOR.

Czas absencji w pracy wynasi 14-30 dni, w zaleznosci od przebiegu
gojenia ran. Do petnowymiarowej pracy mozna wraci¢ po konsultacji
z operatorem, najwczesniej po 14 dniach lub po petnym wygojeniu ran.



NAJCZESTSZE POWIKLANIA:

krwawienie mozliwe w trakcie lub po operacji - moze wymagac
dodatkowego zabiegu: rewizji miejsca operowanego; utrudnione gojenie
rany operacyjnej, wymagajace stosowania specjalistycznych opatrunkdow
i dodatkowych wizyt w Poradni, niemajace jednak zazwyczaj wptywu na
ostateczny efekt leczenia;

martwica skary, zwigzana z infekcja, stosowaniem steryddw lub paleniem
papierosow - moze wydtuzyc lub powikta¢ proces gojenia i wymagac
chirurgicznej korekc;ji;

infekcja miejscowa lub uogdlniona (moze rozwinac sig na kazdym
etapie leczenia) - zazwyczaj terapia polega na leczeniu miejscowym.
W przypadku infekcji uogdéinionej moze wystapic koniecznosé
antybiotykoterapii i dodatkowych zahiegéw w znieczuleniu miejscowym
lub ogdlnym. Mozliwe moze byc takze usunigcie implantu. W takich
sytuacjach proces leczenia jest omawiany z kazdg pacjentka;

infekcja w okresie pooperacyjnym lub po umieszczeniu implantu -
podaostra lub przewlekta infekcja moze by¢ trudna do zdiagnozowania;
leczenie polega na podawaniu antyhiotykdw; mozliwe sa takze usunigcie
implantéw lub dodatkowe operacje;

seromat (gromadzenie sig ptynu surowiczego wokaot implantu] -
przyczyna moga by¢ infekcja, uraz lub zwigzany z implantem piersi
chtoniak wielkokomarkowy BIA-ALCL; leczenie polega na usunigciu
nagromadzonego ptynu i na usunigciu implantu;

blizny - podczas zabiegu zazwyczaj chirurg wykonuje ciecie operacyjnie
w bliznie po mastektomii; ze wzgledu na napigcie tkanek wywotane
wszczepieniem protezy moze dojs¢ do powstania hlizn przerosnigtych:
ciemnych, grubych i szerokich, wymagajacych wtérnych korekciji;

torebka wiadknista i przykurcz torebki - tkanka bliznowata, ktdra powstaje
wokat implantu, moze przerosnac i zdeformowac implant oraz catg
odtworzonag piers (spowodowac zmiang jej ksztattu i kansystencji]; czgsto
towarzysza temu daolegliwosci bolowe; leczenie wymaga najczesciej
dodatkowej operacji usunigcia catej torebki i/lub wymiany implantu;

mozliwe uszkodzenia implantdw piersiowych - przerwanie torebki
wspatczesnie stosowanych implantdw nie powoduje wyptyniecia ohecnego
w nich silikonu, poniewaz sa one zbudowane z galarety silikonowej;
uszkadzony implant musi jednak zosta¢ usunigty lub wymieniony;
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® uszkodzenie implantu - moze nastgpi¢ z powodu utrudnionego gojenia
lub niedokrwienia ptatéw tkankowych albo w wyniku zniszczenia tkanek
pokrywajacych implant wskutek radioterapii lub sterydoterapii; w takich
przypadkach moze by¢ konieczne usunigcie implantu;

® przemieszczenie sig implantu - powoduje dyskomfaort i/lub zmiane
ksztattu piersi; moze byc¢ konieczna dodatkowa operacja majaca na celu
korekcje potozenia implantu;

deformacja klatki piersiowej - u niektérych pacjentek [czgsciej u tych,
ktore przeszty radioterapie operowanej okalicy] w trakcie dopetniania
ekspandera rozciagnigte zostajg nie tylko tkanki migkkie nad proteza, lecz
takze zebra, ktare ulegaja znieksztatceniu; powiktanie to nie wptywa na
stan ogolny pacjentki;

BIA-ALCL [ang. Anaplastic Large Cell Lymphoma Breast Implant
Associated]), czyli anaplastyczny chtoniak wielkokamarkowy zwigzany

z implantami piersi - jest to rzadka choroba uktadu odpornosciowego
pacjentki, zlokalizowana w tkance tacznej otaczajacej implant, ktdra izoluje
go od wnetrza organizmu; ohjawem tego chtoniaka jest patologiczny
rozrost kamarek uktadu odpornosciowego wtasnie we wspomnianej tkance
tacznej oraz gromadzenie sig ptynu; zaleca sig badanie USG z pobraniem
ptynu i fragmentu kapsuty do diagnostyki. Leczeniem jest usunigcie
implantu i pozostanie pod kontrolg Poradni Hematologicznej;

® BIll (ang. Breast Implant lliness), czyli choroba odimplantowa piersi - to
zespot objawdw zwigzanych z posiadaniem implantdw piersi; doktadna
przyczyna tego schaorzenia nie jest znana - moze ono by¢ nastepstwem
reakcji autoimmunologicznych lub zapalnych; do typowych objawéw Bl
naleza: zmeczenie, bdle gtowy, bol stawdw, depresja, stany lekowe, mgta
mdzgowa, wypadanie wtosdw, zmiany naczyniowe na skarze i wysypka;
Bll rzadko jest przestanka do zabiegu operacyjnego w trybie nagtym
sprawdzajacego przyczyne zaistniatych zmian. Leczeniem z wyboru jest
usunigcie implantu.

UWAGA OGOLNA

Choroby piersi moga wystepowac niezaleznie od implantow. Wszystkie kobiety po-
winny wykonywa¢ okresowe hadania - USG lub mammografie. Wszystkim pacjent-
kom po rekonstrukcji zaleca sig regularne samobadanie piersi i okresowe kontrole
USG. Nalezy przy tym podkresli¢, ze zgodnie ze stanowiskiem Amerykanskiej Agen-
cji Zywnosci i Lekow [FDA, American Food and Drug Administration) metody rekon-
strukcji piersi wykarzystujace implanty sg bezpieczne dla pacjentek.
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REKONSTRUKCJA ZA POMOCA
EKSPANDERA WYMIENIANEGO NA IMPLANT

NA CZYM POLEGA REKONSTRUKCJA PIERSI Z ZASTOSOWANIEM EKSPANDERA
WYMIENIANEGO NA IMPLANT?

Jest to dwuetapowa metoda rekonstrukcji piersi. Podczas pierwszego etapu wszcze-
piany jest ekspander tkankowy, czyli proteza tymczasowa z whudowana zastawka,
przez ktérg podawana jest stopniowa sol fizjologiczna. Dzieki temu tkanki pokrywa-
jace ekspander rozciagaja sie i tworza miejsce na ostateczny implant. Ekspander
zazwyczaj wprowadzany jest z cigcia w bliznie po mastektomii, w specjalnie przy-
gotowang loze, usytuowana najczesciej pod migsniem piersiowym wigkszym. Na-
stepnie podczas kolejnych wizyt w Poradni Kliniki Chirurgii Plastycznej ekspander
jest wypetniany sola fizjologiczna. Czestosc i liczba wizyt w Poradni uzalezniona jest
od podatnaosci tkanek na rozcigganie. Po uzyskaniu oczekiwanej wielkasci piersi pa-
cjentka kwalifikowana jest do drugiego etapu, tj. do wymiany ekspandera na osta-
teczny implant. Drugi zahieg koriczy proces tworzenia wyniostosci piersi.

MOZLIWE JEST LECZENIE UZUPELNIAJACE:

e przeszczep wiasnej tkanki ttuszczowej,
e rekonstrukcja zespotu brodawka-otoczka,

e symetryzacja piersi zdrowej.

Rekonstrukcja piersi przy uzyciu protez piersiowych nie utrudnia diagnostyki

ewentualnej wznowy miejscowej choroby nowotworowe;.
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WSKAZANIA

Najlepsze efekty sa uzyskiwane u pacjentek szczuptych, ktdre wymagaja obustron-
nej rekanstrukeji piersi, lub w sytuacji, gdy zdrowa piers nie opada i jest matych lub
Srednich rozmiardw.

Celem zabiegu jest uzyskanie jak najdoskonalszej symetrii. Ze wzgledu na rdznice
w wypetnieniu i ksztatcie zachodzace miedzy naturalnym migkkim gruczotem pier-
siowym a stahilnym implantem silikonowym petng symetrig bardzo czesto udaje
sig osiagnac dopiero w hiustonoszu. Jesli zdrowa piers znacznie odbiega ksztattem
i rozmiarami od piersi odtwaorzonej, oferujemy pacjentce zabieg symetryzacji pole-
gajacy na zmniejszeniu, podniesieniu lub powigkszeniu piersi zdrowe;.

Rekonstrukcja piersi polegajaca na uzyciu protezy po rozciagnigciu tkanek eks-
panderem jest zahiegiem najmniej obcigzajacym organizm pacjentki. Z tego powodu
pozostaje - mimo tego, ze efekt estetyczny moze nie by¢ idealny - JEDYNA metoda
rekonstrukcji stosowang u osab cierpigcych na wiele choréb towarzyszacych. Ob-
cigzeniem dla organizmu pacjentki sa w tym wypadku jedynie dwa kratkie zabiegi
operacyjne.
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PRZECIWWSKAZANIA:

e palenie papierosow;

e zaburzenia krzepnigcia - pacjentki z problemami w tym zakresie
wymagajg wczesniejszego przygotowania przez lekarza hematologa;

e |eki przeciwkrzepliwe [Warfin, Sintrom, Acenocumaral, Plavix, Pradaxa,
Xarelto] - nalezy je zastapi¢ heparyna drobnoczasteczkowa po
konsultacji z lekarzem rodzinnym lub z kardiologiem prowadzacym;

e nieuregulowane choroby przewlekte, np. cukrzyca, nadcisnienie tetnicze,
niedoczynnosc lub nadczynnosc tarczycy;

e infekcja lub antyhiotykoterapia w okresie do miesigca przed zabiegiem;

e stany zapalne i zmiany skarne w operowanej okalicy;

e charoby tarczycy - konieczna w tym przypadku jest konsultacja

z endokrynologiem.

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU:

badania laboratoryjne,

dieta przed zabiegiem,

e przyjmowanie lekaw.

RODZAJ ZNIECZULENIA:
ogolne

CZAS TRWANIA OPERACJI:
2 zabiegi po 45-60 min

REKONWALESCENCJA:
6-8 tygodni po pierwszym
zahiegu, 2 tygodnie po drugim

DLUGOSC POBYTU W KLINICE:
3-5dni

aktualne badania radiologiczne,

Pacjentka zgtaszajaca sig na zahieg powin-
na mie¢ ze sobg dokumentacje dotychcza-
sowego leczenia onkaologicznego oraz wyniki
aktualnych badan radiologicznych piersi (USG,
mammoagrafia, rezonans magnetyczny pier-
si] - wykananych nie wczesniej niz 6 miesig-
cy przed przyjeciem do szpitala, a najlepigj
do 2 miesiecy przed operacja. W przypadku
choréb wspotistniejacych nalezy przygotowac
informacje o aktualnym stanie zdrowia (od le-
karza prowadzacego) oraz leki w oryginalnych
opakowaniach wraz z doktadnym dawkowa-
niem. Badania potrzebne do zabiegu wykony-
wane sg w dniu przyjecia do Kliniki (RTG klatki
piersiowej, EKG, badania laborataryjne).
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ZALECENIA PO ZABIEGU:
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Po zahiegu rodzina lub zaprzyjazniona osoba musi odebrac¢ pacjentke ze
szpitala, pacjentka NIE moze samodzielnie wraca¢ do domu i nie powinna
sama przebywac w nim przez pierwsze 4 dni po zahiegu.

Jesli chirurg tak zdecyduje, do domu pacjentka moze pojechac z drenami,
zacisnigtymi plastikowymi rurkami zakonczonymi butelkami odbierajacy-
mi gromadzacy sie w lozy operacyjnej ptyn. Zostang one usunigte podczas
wizyty kontrolnej w Poradni Kliniki Chirurgii Plastycznej. Nalezy je kontrolo-
wac wedtug udzielonej instrukciji: zacisna¢ wezyk przez jego zgiecie, odkre-
ci¢ zakretke, postawi¢ butelkg na ptaskiej powierzchni - stét, zaznaczyc na
kartce wysoko$¢ wypetnienia na podstawie kresek, tre$é wylac, NIE PLUKAC,
zacisngc butelke i zakrecic. Dren nie dziata prawidtowo, jezeli butelka nie jest
wklesnieta. Drendw nie wolno usuwac samodzielnie.

Do czasu kantroli w Poradni Kliniki Chirurgii Plastycznej NIE nalezy moczy¢
opatrunkéw ani operowanego ohszaru. Peten prysznic mozna wzigé¢ dopie-
ro po zgodzie operatora.

Leki przeciwhdlowe nalezy stosowac¢ zgodnie z zaleceniami lekarza. Nie
stosowac lekéw przeciwholowych na pusty zotadek, poniewaz moze to
prowadzi¢ do wymiotdw i podraznienia zotadka. W miarg zmniejszania sie
dolegliwosci dawke lekéw mozna zmnigjszac. Pomimo przyjmowanych le-
kow pacjentka moze odczuwac bolesno$¢ w miejscu operowanym. Czgsto-
tliwosc oraz nasilenie odczuwalnego dyskomfortu beda sie sukcesywnie
zmniejszac z kazdym dniem.

Proregeneracyjnie i przeciwobrzekowo mozna stosowac uzgodnione z chi-
rurgiem suplementy diety.

Rany po usunieciu opatrunkaéw, o ile lekarz nie zaleci inaczej, nalezy przemy-
wac raz dziennie ptynem do odkazania ran, a nastepnie nattuszczac.

Na zagojone rany, bez strupdw, nalezy stosowac masaz blizny i masci na
blizny lub naklejanie plastrow silikonowych na blizny.

Migjsca zasinione poza obszarem rany mozna smarowac kremem z arniki
lub zawierajacym heparyne (BEZ recepty]. NIE aplikowa¢ kremu na rany
ani w okalicy plastrow. Obrzek lub zasinienie okolicznych tkanek to objaw
tymczasowy i zazwyczaj zanika po okoto 2 tygodniach.

Obowigzuje zakaz podnoszenia cigzkich przedmiotéw [powyzej 3 kg] oraz
siegania rekoma do gory i do tytu. Mozna wrdcic do zwigkszonej aktywno-
sci i wigkszosci zajec po ok. 6-8 tygodniach.

Obowiazuje noszenie zaleconej bielizny uciskowej przez ca najmniej 6 tygodni.



Nalezy chroni¢ miejsca operowane przed urazami, nagrzewaniem (sau-
na) i promieniami UV (stonce, solarium] przez co najmniej 6 tygodni. Go-
raco moze spowodowac ohrzek, a promieniowanie UV moze doprowadzic¢
do trwatych przebarwien okalicy operowanej. Blizny nalezy chroni¢ przed
promieniami UV przez B miesigcy, noszac odziez zakrywajaca blizny lub
stosujac krem z filtrem SPF 50+. Zwykte stroje kapielowe nie zapewniajg
wystarczajgcej ochrony przed promieniami stonecznymi. Wszelkie kremy
powinny hy¢ naktadane w formie cienkiej warstwy.

W 2 tygodniu po zabiegu nalezy rozpoczac fizjoterapig wg wskazowek uzy-
skanych podczas pobytu w Klinice i zawartych w 2 czesci informatora.

Po 3 miesigcach od zabhiegu mozna wznowic bardziej sitowe ¢wiczenia, ta-
kie jak podnaoszenie cigzkich przedmiotdw, golf, tenis, ptywanie, hieganie
itp., ale wytacznie pod warunkiem, ze organizm sobie z nimi radzi. Wysitek
nalezy stopniowac.

0 ile lekarz nie zaleci innej diety, po zabiegu nalezy: spozywac¢ pokarmy
lekkie, niepowodujace zapar¢, wzdec oraz rozwalnienia, unikaé pokarmaéw
mocno stonych - moga powodowac obrzeki, pi¢ duzo ptynéw niegazowa-
nych - 8 szklanek dziennie przez pierwsze 3 dni po zabiegu.

Nalezy powstrzymac sig od picia alkoholu przez co najmniej tydzien po
operac;ji.

W domu nalezy zachowac¢ normalng aktywnosé - poruszac sie, chodzic,
aby zapobiec powiktaniom zatorowo-zakrzepowym.

Leki przeciwkrzepliwe (heparyny drobnoczasteczkowe] nalezy stosowac
zgodnie z zaleceniami wydanymi przez operatora.

Nalezy stosowac jedynie leki przepisane lub zalecone przez lekarza. Leki
wtasne nalezy przyjmowac wg dotychczasowych zalecen, o ile chirurg nie
powie inacze;j.

W razie watpliwosci, niepokojacych objawow lub standw wymienionych
ponizej:

a] temperatura powyzej 39° Celsjusza,

nagte krwawienie, czerwony kolor opatrunkdw,

nagte poty,

uczucie gwattownego rozpierania w okalicy operowane;,

zaburzenia oddychania (krotki, ptytki oddech],

ktujacy bal w miejscu operowanym,

silny bél nieustepujacy po lekach,

] uczucie niepokaoju

(=)
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nalezy niezwtocznie kontaktowac sig z Klinika Chirurgii Plastycznej -
telefon na karcie wypisowej - lub udac¢ sie na najblizszy oddziat SOR.

® (zas absencji w pracy wynosi 14-30 dni, w zaleznosci od przebiegu

gojenia ran. Do petnowymiarowej pracy mozna wrdci¢ po konsultacji
z operatorem, najwczesniej po 14 dniach lub po petnym wygojeniu ran.

NAJCZESTSZE POWIKLANIA:
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krwawienie mozliwe w trakcie lub po operacji - moze wymagac dodat-
kowego zabiegu: rewizji miejsca operowanego; utrudnione gojenie rany
operacyjnej, wymagajace stosowania specjalistycznych opatrunkow i do-
datkowych wizyt w Paradni, niemajace jednak zazwyczaj wptywu na osta-
teczny efekt leczenia;

martwica skadry, zwiazana z infekcja, stosowaniem steryddw lub paleniem
papieroséw - moze wydtuzy¢ lub powiktaé proces gojenia i wymagac chi-
rurgicznej korekcji;

infekcja miejscowa lub uogdlniona (moze rozwinac sig na kazdym etapie
leczenia) - zazwyczaj terapia polega na leczeniu miejscowym. W przy-
padku infekcji uogadlnionej moze wystapi¢ koniecznosé antybiotykoterapii
i dodatkowych zabiegdw w znieczuleniu miejscowym lub ogalnym. Mozliwe
moze by¢ takze usunigcie implantu. W takich sytuacjach proces leczenia
jest omawiany z kazda pacjentka;

infekcja w okresie pooperacyjnym lub po umieszczeniu implantu - podo-
stra lub przewlekta infekcja moze by¢ trudna do zdiagnozowania; leczenie
polega na podawaniu antyhiotykéw; mozliwe sa takze usunigcie implantéw
lub dodatkowe operacje;

seromat (gromadzenie sig ptynu surowiczego wokat implantu] - przyczyna
moga by¢ infekcja, uraz lub zwiazany z implantem piersi chtoniak wielko-
komarkowy BIA-ALCL; leczenie polega na usunigciu nagromadzonego pty-
nu i na usunigciu implantu;

blizny - podczas zahiegu zazwyczaj chirurg wykonuje cigcie operacyj-
nie w bliznie po mastektomii; ze wzgledu na napiecie tkanek wywotane
wszczepieniem protezy moze dojs¢ do powstania blizn przerosnigtych:
ciemnych, grubych i szerokich, wymagajacych wtarnych karekcji;

torebka wtdknista i przykurcz torebki - tkanka bliznowata, ktéra powstaje
wokat implantu, moze przerosnac i zdeformowac implant oraz catg odtwo-
rzona piers [spowodowac zmiang jej ksztattu i konsystencji]; czesto towa-
rzysza temu dolegliwosci bélowe; leczenie wymaga najczesciej dodatkowej
operacji usuniecia catej torebki i/lub wymiany implantu;



mozliwe uszkodzenia implantdw piersiowych - przerwanie torebki wspat-
czesnie stosowanych implantéw nie powoduje wyptynigcia obecnego
w nich silikonu, poniewaz sg one zbudowane z galarety silikonowej; uszko-
dzony implant musi jednak zostac usunigty lub wymieniony;

uszkodzenie implantu - moze nastapi¢ z powodu utrudnionego gojenia
lub niedokrwienia ptatow tkankowych albo w wyniku zniszczenia tkanek
pokrywajacych implant wskutek radioterapii lub sterydoterapii; w takich
przypadkach moze by¢ konieczne usunigcie implantu;

przemieszczenie sig implantu - powoduje dyskomfort i/lub zmiang ksztat-
tu piersi; moze byc¢ konieczna dodatkowa operacja majaca na celu karekcje
potozenia implantu;

deformacja klatki piersiowej - u niektérych pacjentek [czesciej u tych,
ktore przeszty radioterapig operowanej okalicy] w trakcie dopetniania eks-
pandera rozciagniete zostaja nie tylko tkanki migkkie nad proteza, lecz tak-
ze zebra, ktdre ulegaja znieksztatceniu; powiktanie to nie wptywa na stan
0golny pacjentki;

BIA-ALCL (ang. Anaplastic Large Cell Lymphoma Breast Implant Assacia-
ted), czyli anaplastyczny chtoniak wielkokomarkowy zwigzany z implantami
piersi - jest to rzadka choroba uktadu odpornosciowego pacjentki, zlokali-
zowana w tkance tacznej otaczajgcej implant, ktara izoluje go od wnetrza
organizmu; ohjawem tego chtoniaka jest patologiczny rozrost komdrek
uktadu odpornosciowego wtasnie we wspomnianej tkance tacznej oraz gro-
madzenie sig ptynu; zaleca sig badanie USG z pobraniem ptynu i fragmentu
kapsuty do diagnaostyki. Leczeniem jest usunigcie implantu i pozostanie pod
kontrolg Poradni Hematologiczne;j;

Bll (ang. Breast Implant lliness), czyli choroba odimplantowa piersi - to zespét
ohjawow zwigzanych z posiadaniem implantdw piersi; doktadna przyczyna tego
schaorzenia nie jest znana - moze ono by¢ nastgpstwem reakcji autoimmuno-
logicznych lub zapalnych; do typowych objawow BIl naleza: zmeczenie, bdle
gtowy, bol stawow, depresja, stany lekowe, mgta mézgowa, wypadanie wtoséw,
zmiany naczyniowe na skorze i wysypka; Bll rzadko jest przestanka do zahiegu
operacyjnego w trybie nagtym sprawdzajacego przyczyne zaistniatych zmian.
Leczeniem z wyboru jest usunigcie implantu.
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REKONSTRUKCJE WYKONYWANE Z UZYCIEM TKANEK WLASNYCH
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REKONSTRUKCJA PIERSI
Z WYKORZYSTANIEM USZYPULOWANEGO PLATA TRAM

Prawidtowa kwalifikacja pacjentki do rekonstrukcji piersi oraz dobry ogalny stan jej
zdrowia sa podstawowymi warunkami powodzenia zabiegu. Wptyw na przehieg lecze-
nia i na wybar metod mozliwych do zaproponowania pacjentce maja takze historia jej
choroby oraz budowa jej ciata. Pacjentkom, ktére pala papierosy, ttumaczymy, ze na-
tég zwigksza prawdopodobienstwo wystapienia martwicy tkanek i skary oraz infekcji
- zaleznos$c¢ ta wystepuje zwtaszcza w przypadku leczenia z wykorzystaniem implan-
tow czy ekspanderdw, ale mozna jg takze zaobserwowac w przypadku zastosowania
tkanek wtasnych pacjentki. U palacych osab ryzyko mozliwych powiktan ma szerszy
zakres i ohejmuje: martwice tkanki ttuszczowej, utrate ptatow tkankowych, rozejscie
sig ran czy powiktania w miejscu pobrania tkanek (w zabiegach wykarzystujacych
tkanki wtasne]. Dlatego pacjentki uzaleznione od nikotyny powinny zostaé pouczone
0 tym, ze nalezy rzuci¢ palenie minimum 4 tygodnie przed planowanym zabiegiem.

Kolejnymi czynnikami ryzyka wymagajacymi uregulowania przed zabiegiem sa za-
burzenia rytmu serca, choroby naczyn krwionosnych, cukrzyca i przewlekta obtura-
cyjna choraba ptuc [POChP]. Te schorzenia w znacznym stopniu zwigkszaja praw-
dopodobienstwo wystapienia powiktan po zahiegach z wykorzystaniem implantow
czy tkanek wtasnych. Pacjentki z POChP to gtdwnie byte palaczki, u ktarych rezerwa
oddechowa jest ograniczona, przez co dtugie zahiegi sa niewskazane.

Przyjmowanie aspiryny lub innych lekéw wptywajacych na agregacje ptytek moze
by¢ przyczyna krwawienia srodoperacyjnego. Substancje te powinny zosta¢ odsta-
wione co najmniej 2 dni przed planowanym zabiegiem; alternatywna mozliwoscia
jest przejscie, w parozumieniu z lekarzem, do przyjmowania odpowiednich zamien-
nikéw. Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ], takie jak ibuprofen, rowniez nalezy
przestac zazywact co najmniej 2 dni przed zahiegiem. Leki przeciwzakrzepowe (Pla-
vix, Clopidogrel), inhibitory agregacji ptytek (bez heparyn] powinny zostac odstawio-
ne co najmniej 3-5 dni przed zabiegiem. Leki homeopatyczne zawierajace czosnek,
imbir, ginkabilobe, zenszen, jezowke (z rodziny astowatych)] czy dziurawiec zwyczaj-
ny nalezy wytaczyc¢ co najmniej 2 tygodnie przed zahiegiem operacyjnym ze wzgledu
na to, ze stwarzajg ryzyko zwiekszonego krwawienia.
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NA CZYM POLEGA REKONSTRUKCJA PIERSI
Z WYKORZYSTANIEM PLATA TRAM?

USZYPULOWANY PLAT TRAM

Pacjentka przed rekonstrukcjg z wykorzystaniem uszyputowanego ptata TRAM.
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Pacjentka po rekonstrukcji przy uzyciu uszyputowanego ptata TRAM
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Mimo postepu w chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej oraz pojawienia sig nowych
metod uszyputowany ptat TRAM nadal jest wazna metoda rekonstrukgji piersi. Opera-
cja z jego wykorzystaniem polega na przeniesieniu wyspy skarno-ttuszczowej z okolicy
pomiedzy pepkiem a spojeniem tonowym (wraz z migsniem prostym brzucha i naczy-
niami krwionosnymi (tetnica i zyta) odchodzacymi od gtebiej lezacych, pod migsniem
prostym brzucha, tetnicy i zyty nabrzusznej dolnej, ktdre dominujg w wykorzystywa-
nych tkankach). Ptat TRAM przeprowadza sig tunelem migdzy powtokami brzucha
a ubytkiem na klatce piersiowej. Caty zabieg nie powinien trwac dtuzej niz 4 godziny.

Zywotnosc ptata zapewniona jest dzieki naptywowi i odptywowi krwi przez odpo-
wiednie perforatory - naczynia krwionosne przehiegajace pomiedzy tkanka ttusz-
czowa i dochodzace do skory ptata. Ptat TRAM przenoszony jest na naczyniach na-
brzusznych garnych (blizej zeber], co rodzi problemy z jego zywotnoscia poprzez
mozliwose ich nadmiernego skrecenia i niedostatecznego naptywu krwi do ptata.
Zwykle po 24 godzinach przeptyw ulega wyrdwnaniu i wszystko wraca do normy.
Jezeli jednak zaburzenia naptywu krwi sig utrzymuja, to czesto dochodzi do ogra-
niczonej na brzegach ptata martwicy tkanek. Jezeli wykonywany jest zabieg jedno-
stronnej rekonstrukceji, szyputa moze pochodzi¢ zaréwno ze strony ciata, na ktdrej
zlokalizowany jest ubytek [IPSI], jak i ze strony przeciwnej [CONTRA] - to drugie
rozwigzanie ma, wedtug niektdrych specjalistow, wptyw na przeptyw krwi przez szy-
pute. W przesztosci, aby zapobiec zaburzeniom krazenia, wykonywano odroczenie
ptata. Polegato ono na wczesniejszym podwigzaniu naczyn nabrzusznych dalnych
szyputy — wtasciwy zabieg rekonstrukcyjny nastepowat wéwczas po 7-14 dniach.
Uznaje sie, ze takie rozwigzanie jest uzasadnione u pacjentek otytych, palacych
i wczesniej napromienianych. Dzisiaj metoda ta jest uznawana za historyczng i sto-
suje sig ja w bardzo ograniczonym zakresie.

W tym miejscu - po opisie ryzyka zwigzanego z przeniesieniem ptata TRAM - na-
lezy podkreslic, ze catkowita utrata tego ptata z powodu problemdw z krazeniem
jest ewentualnoscia bardzo rzadka.

Zasadniczg wada metody z uzyciem uszyputowanego ptata TRAM jest uszko-
dzenie znacznej czesci migsnia prostego brzucha z jego powiezig. Wykorzy-
stanie obustronnego uszyputowanego ptata skutkuje uposledzeniem funkgc;ji
zginania brzucha, co uniemozliwia w przysztosci wykonywanie niektarych
czynnosci i ruchdw. Funkcja zginania jest wowczas kompensowana przez mig-

$nie skosne. Jednostronny brak migsnia w wigkszosci przypadkéw nie powo-
duje powstawania przepuklin, jednak niekiedy wypetnia sig ubytek siatka. Jest
to wskazane zwtaszcza po przeniesieniu obu mig$ni prostych - po tego typu
ingerencji ryzyko wystapienia przepukliny znaczaco wzrasta, przez co zasto-
sowanie siatki staje sig nieodzowne.
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POWIKLANIA

W ponizszej tabeli przedstawiono mozliwe powiktania zwigzane z zastosowaniem
uszyputowanego ptata TRAM. Zestawienie to przygotowano na postawie wynikow
badan Michigan Breast Reconstruction Outcome Study.

Prawdopodobienstwo wystapienia (w %)

Powiktanie Przyczyny
Ostabienie sciany brzucha ponizej
Wiotkosc¢ tkanek brzucha/ 7.8 | linii kresy tukowatej, ktare wynika
przepukliny z braku powiezi i migsnia prostego

Zaburzenie odptywu zylnego lub
naptywu tetniczego przez naczynia
16,2 | perforatorowe spowodowane tym,
ze ptat jest za duzy (zostat Zle
zaplanowany)

Martwica tkanki ttuszczowej,
czesciowa martwica ptata

 Zatrzymanie naptywu i odptywu
krwi przez perforatory

. . « Zacisnigcie lub uszkodzenie

Catkowita martwica ptata 11 szyputy naczyniowej na
wysokosci zeber

« Ucisk tkanek (ang. compartment
syndrom] po wszyciu ptata na
klatce piersiowej

Utrzymujacy sie baél powtok sciany Przeciecie wielopietrowe nerwéw
brzucha 55 miedzyzebrowych

Przeniesienie migsnia prostego
brzucha

Ostabienie sciany jamy brzusznej 50

Uwypuklenie w dolno- przysrodko- Utrzymujace sig zagiecie migsnia
. s . 30 ) o oo
wej czesci fatdy podsutkowej szyputy i wynikajace stad napigecie

e Przedtuzone unieruchomienie

Zatorowos¢ ptucna 0.8 * Brak profilaktyki
przeciwzakrzepowej

» Obkurczenie naczyn

» Duza powierzchnia przestrzeni

Seromaty 3,9 martwej

 Uszkodzenie naczyn chtonnych
powtok sciany brzucha

32



RODZAJ ZNIECZULENIA: REKONWALESCENCJA:

ogdlne 6-8 tygodni

CZAS TRWANIA OPERACJI: DLUGOSC POBYTU W KLINICE:

3-5 godz. 7-10 dni

ZALECENIA PO ZABIEGU:

Po zahiegu rodzina lub zaprzyjazniona osoba musi odebrac¢ pacjentke ze
szpitala, pacjentka NIE moze samodzielnie wraca¢ do domu i nie powinna
sama przebywa¢ w nim przez pierwsze 4 dni po zahiegu.

Jesli chirurg tak zdecyduje, do domu pacjentka moze pojechac z drenami,
zacisnigtymi plastikowymi rurkami zakonczonymi butelkami odhierajacy-
mi gromadzacy sig w lozy operacyjnej ptyn. Zostang one usunigte podczas
wizyty kontrolnej w Paradni Kliniki Chirurgii Plastycznej. Nalezy je kontrolo-
wac wedtug udzielonej instrukcji: zacisnac wezyk przez jego zgiecie, odkre-
ci¢ zakretke, postawi¢ butelkg na ptaskiej powierzchni - stoét, zaznaczy¢ na
kartce wysoko$¢ wypetnienia na podstawie kresek, tres¢ wylaé, NIE PLUKAC,
zacisnac butelke i zakrecic. Dren nie dziata prawidtowo, jezeli butelka nie jest
wklesnieta. Drenow nie wolno usuwac samodzielnie.

Do czasu kantroli w Poradni Kliniki Chirurgii Plastycznej NIE nalezy moczy¢
opatrunkéw ani operowanego ohszaru. Peten prysznic mozna wzigé¢ dopie-
ro po zgodzie operatora.

Leki przeciwbdlowe nalezy stosowaé zgodnie z zaleceniami lekarza.
Nie stosowac lekdw przeciwhdlowych na pusty zotadek, poniewaz moze
to prowadzi¢ do wymiotdw i podraznienia zotadka. W miarg zmniejszania
sie dolegliwosci dawke lekéw mozna zmniejszac¢. Pomimo przyjmowanych
lekdw pacjentka moze odczuwac bolesnos¢é w miejscu operowanym. Cze-
stotliwos¢ oraz nasilenie odczuwalnego dyskomfortu beda sie sukcesyw-
nie zmniejszac¢ z kazdym dniem.

Proregeneracyjnie i przeciwobrzekowo mozna stosowac uzgodnione z chi-
rurgiem suplementy diety.

Rany po usunigciu opatrunkéw, o ile lekarz nie zaleci inaczej, nalezy prze-
mywac raz dziennie ptynem do odkazania ran, a nastepnie nattuszczac.

Na zagojone rany, bez strupdw, nalezy stosowac masaz blizny i masci na
blizny lub naklejanie plastréw silikonowych na blizny.
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Miejsca zasinione poza obszarem rany mozna smarowac kremem z arniki
lub zawierajacym heparyne (BEZ recepty]. NIE aplikowa¢ kremu na rany
ani w okalicy plastrow. Obrzek lub zasinienie okolicznych tkanek to ohjaw
tymczasowy i zazwyczaj zanika po okoto 2 tygodniach.

Obowigzuje zakaz podnoszenia cigzkich przedmiotéw [powyzej 3 kg] oraz
siegania rekoma do gdry i do tytu. Mozna wrdci¢ do zwigkszonej aktywno-
sci i wiekszosci zajec¢ po ok. 6-8 tygodniach.

Obowiazuje noszenie zaleconej bielizny uciskowej przez ca najmniej 6 tygodni.

Nalezy chroni¢ miejsca operowane przed urazami, nagrzewaniem (sau-
na) i promieniami UV (stonce, solarium] przez co najmniej 6 tygodni. Go-
raco moze spowodowac obrzek, a promieniowanie UV moze doprowadzic
do trwatych przeharwien okolicy operowanej. Blizny nalezy chroni¢ przed
promieniami UV przez 6 miesiecy, noszac odziez zakrywajaca hlizny lub
stosujac krem z filtrem SPF 50+. Zwykte stroje kapielowe nie zapewniajg
wystarczajacej ochrony przed promieniami stonecznymi. Wszelkie kremy
powinny by¢ naktadane w formie cienkiej warstwy.

W 2 tygodniu po zabiegu nalezy rozpoczac fizjoterapig wg wskazowek uzy-
skanych podczas pobytu w Klinice i zawartych w 2 czesci informatora.

Po 3 miesigcach od zahiegu mozna wznowic bardziej sitowe ¢wiczenia, ta-
kie jak podnoszenie cigzkich przedmiotdw, golf, tenis, ptywanie, bieganie
itp., ale wytacznie pod warunkiem, ze organizm sohie z nimi radzi. Wysitek
nalezy stopniowac.

0 ile lekarz nie zaleci innej diety, po zabiegu nalezy: spozywac pokarmy
lekkie, niepowodujace zapar¢, wzdec oraz rozwalnienia, unika¢ pokarmow
mocno stonych - moga powodowac ohrzeki, pi¢ duzo ptynéw niegazowa-
nych - 8 szklanek dziennie przez pierwsze 3 dni po zahiegu.

Nalezy powstrzymac sie od picia alkoholu przez co najmnigj tydzien po
operacji.
W domu nalezy zachowa¢ normalna aktywnosé - poruszac sig, chodzic,

aby zapobiec powiktaniom zatorowo-zakrzepowym.

Leki przeciwkrzepliwe (heparyny drobnoczasteczkowe] nalezy stosowac
zgodnie z zaleceniami wydanymi przez operatora.

Nalezy stosowac jedynie leki przepisane lub zalecone przez lekarza. Leki
witasne nalezy przyjmowac¢ wg dotychczasowych zalecen, o ile chirurg nie
powie inacze;.



® W razie watpliwosci, niepokojacych objawow lub stanow wymienionych
ponize;j:

a)] temperatura powyzej 39° Celsjusza,

O

nagte krwawienie, czerwony kaolor opatrunkaw,

o o0

)
)
] nagte poty,
] uczucie gwattownego rozpierania w okolicy operowanej,
)

D

zaburzenia oddychania (krotki, ptytki oddech),
f] kiujacy bol w miejscu operowanym,
g) silny bal nieustepujacy po lekach,
h] uczucie niepokaju
nalezy niezwtocznie kontaktowac sig z Klinika Chirurgii Plastycznej - tele-
fon na karcie wypisowej - lub udac sig na najblizszy oddziat SOR.

® (zasabsencji w pracy wynosi 14-30 dni, w zaleznosci od przehiegu gojenia
ran. Do petnowymiarowej pracy mozna wracic po konsultacji z operatorem,
najwczesniej po 14 dniach lub po petnym wygajeniu ran.
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REKONSTRUKCJE PIERSI
Z WYKORZYSTANIEM WOLNYCH PLATGW TKANKOWYCH

WOLNY PLAT TRAM

(ang. Transverse Rectus Abdominis Musculocutaneous Flap)

I

Pacjentka przed rekonstrukcjq piersi z uzyciem waolnego ptata tkankowego

Pacjentka po rekonstrukcji z wykorzystaniem wolnego ptata tkankowego.

W metodzie tej wykorzystuje sig te same tkanki powtok Sciany brzucha, co w meto-
dzie z uzyciem ptata uszyputowanego, z tg réznica, ze pobierany jest tylko fragment
migsnia prostego (a précz tego caty system perforatorowy araz naczynia nabrzuszne
dolne pozostaja zlokalizowane w przenoszonym ptacie miesniowo-skdrno-ttuszczo-
wym). Dzigki takiemu doborowi mazemy przenaosic¢ wigksze konglomeraty tkankowe
bez nadmiernego ryzyka wystapienia martwicy tkanki ttuszczowe;.
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Metoda ta pozwala uzyskac¢ lepsze ukrwienie tkanek, co ma spore znaczenie
w przypadku pacjentek palacych, otytych lub chorujacych na cukrzyce, nie gwaran-
tuje jednak w 100% powodzenia zabiegu, nawet w renomowanych osrodkach.

Caty czas utrzymuje sie ryzyko zakrzepicy, ktora wystepuje po 0,3-0,9% zahiegdw
z uzyciem walnych ptatéw TRAM. Naczyniami wykarzystywanymi do zespolenia sa
- w zaleznosci od wyhranego leczenia dodatkowego i doswiadczenia zespotu ope-
rujacego - naczynia piersiowo-grzbietowe, czgsto uszkadzane podczas amputacii
piersi, lub naczynia piersiowe wewngtrzne [ktdrych uzycie daje pewniejsze wyniki].
Dostegpnosc, srednica i przebieg wymienionych naczyn pozwalaja na stosunkowo ta-
twe wykananie zespolenia.

W poréwnaniu z metoda wykorzystujgca ptat uszyputowany w metodzie
z uzyciem wolnych ptatéw tkankowych nie pobieramy catego miesnia prostego
brzucha, dzigki czemu nie ulega on powaznemu zniszczeniu. Uszkodzenia tego
migesnia mozna jeszcze bardziej ograniczy¢é w metodzie zaktadajacej jego mi-
nimalne wykorzystanie (ang. muscle-sparing free TRAM]. Wycinany jest w niej
tylko niewielki fragment migsnia otaczajacy naczynia, a cata reszta zostaje
oszczedzona. Sposadb ten pozwala oszczedzi¢ rdwniez powtaoki Sciany brzucha,
nie wymaga bowiem podskérnego tunelizowania. Dzigki takiemu postepo-
waniu znaczaco zmniejsza sie ryzyko powiktan w powtokach sciany brzucha,
a sam ptat TRAM mozna optymalnie dopasowac (ksztattem i wielkoscig) do
zdrowej piersi lub piersi odjetej podczas jednoczesnie przeprowadzanych za-
biegdw amputac;ji i rekonstrukgiji.

Pomocne przy rekonstrukcji metoda wykorzystujaca wolny ptat TRAM jest
wykonanie przed operacja badan obrazujacych przebieg naczyn krwionosnych:
rezonansu magnetycznego z kontrastem lub angio-TK. Najczesciej kierujemy
pacjentke na takie badania zaraz po przyjeciu do Kliniki Chirurgii Plastyczne;.

Przy jednoczesne;j realizacji amputacji i rekonstrukcji pomocnymi narzedziami po-
zwalajacymi okresli¢ wielkosc, objetosc i ksztatt piersi sg najprostsza waga i zlewka
laboratoryjna ze skala. W obliczeniach nalezy zastosowac prawo Archimedesa.

PRZECIWWSKAZANIA

e zmiany po wczesniejszych zahiegach w obrebie uktadu naczyniowego na-
czyn nabrzusznych dolnych i ich perforatoraw;

e szerokie blizny w obregbie wykorzystywanego ptata - po wykonanych
w przesztosci pionowych cigciach laparotomijnych.
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WOLNY PLAT DIEP

(ang. Deep in Ferior Epigastric Perforators)

Pacjentka po rekonstrukcji z wykorzystaniem wolnego ptata DIEP

Badania naukowe nad podziatem angiosomalnym i dazenie do jak najdalej idacego
oszczedzenia tkanek i struktur arganizmu pacjentki (w tym przypadku struktur mig-
$niowo-powieziowych)] doprowadzity do wypracowania skutecznej metody rekon-
strukcji z zastosowaniem ptata DIEP, czyli ptata skorno-ttuszczowego unaczynione-
go przez perforatory pochodzace od naczyn nabrzusznych dolnych.

WADY

Wada tej metody jest koniecznoscé
uzyskania odpowiednio dtugiej szy-
puty naczyniowej, co powoduje ko-
niecznosc jej delikatnego wyprepa-
rowania wraz z odcinkiem naczyn
nabrzusznych dolnych, tak aby nie
powstato  niepozadane napigcie
w miejscu zespolenia.

ZALETY

Zaleta tej metody jest minimalne
uszkodzenie struktur migsniowo-po-
wigziowych, co minimalizuje ryzyko
powiktan w obszarze sciany brzucha
oraz pozwala unikna¢ uszkodzenia
odcinkowego unerwienia powtok tej-
ze sciany.

W poréwnaniu z metoda wykorzystujaca walny ptat TRAM metoda z uzyciem wal-
nego ptata DIEP pozwala wyeliminowac ryzyko takich powiktan, jak ostabienie $ciany
brzucha, przepuklina i przepuklenia oraz przedtuzony, nieustepujacy bal. Ma to od-
zwierciedlenie w stosunkowo krotkim pobycie pacjentki w szpitalu, a tym samym -
w 0galnej ekanomii zahiegu.

Dodatkowa zaleta metody wykorzystujacej ptat DIEP jest mozliwos¢ uzyskania
unerwienia czuciowego dzigki zespoleniu nerwdw skarnych z pojedynczymi nerwami
piersiowo-brzusznymi.

38



Preparowanie ptata DIEP wymaga skupienia - zwykle jest on podnoszony na jed-
nym lub dwach perforatorach, co moze doprowadzi¢ do martwicy ttuszczowej, jesli
jego powierzchnia i waga (> 400 g) sa zhyt duze. Ryzyko to jest szczegalnie istotne
u pacjentek diabetologicznych i palacych. W przypadku pacjentek otytych duze i cigz-
kie ptaty maja wigksza szansg na przezycie ze wzgledu na to, ze sg unaczyniane przez
duze perforatory (wielkosc¢ tych ostatnich ma kompensowac wagg i rozmiary ptata].

Zabieg z wykarzystaniem ptata DIEP trwa mniej wigcej 8 godz. (chirurdzy z duzym
doswiadczeniem moga go wykonac nawet w 5 godz.].

Zahieg ten jest obarczony 0,5-procentowym wskaznikiem powiktan.

Oznacza to, ze jest typowym przyktadem zahiegu typu ,wszystko albo nic” - albo
konczy sie petnym sukcesem, albo nie udaje sie, a caty ptat ulega martwicy.

WOLNY PLAT SIEA
(ang. Superficial Inferior Epigastric Artery)

Ptat SIEA sktada sig, podobnie jak ptat DIEP, ze skary i z tkanki ttuszczowej. W tym
jednak przypadku szyputa naczyniowa pochodzi od naczyn nadbrzusznych powierz-
chownych, odchodzacych od naczyn udowych - pozwala to unikng¢ uszkodzenia
tkanek powtok sciany jamy brzusznej.

Zasadniczg wadg ptata SIEA jest to, Ze jego naczynia majg mata Srednice i sg
krotkie - z tego powodu w 30% przypadkdw w ogale nie nadaja sie do wykorzy-
stania. Ponadto jesli w rekonstrukcji do zespolenia wykorzystujemy naczynia

piersiowe wewnetrzne, czesto wystepuja znaczne réznice miedzy srednica tych
naczyn a Srednica naczyn z ptata SIEA. Generuje to dodatkowe trudnosci, nie
uniemozliwia jednak przeprowadzenia zahiegu.

Ptat SIEA ma bardzo mate pole unaczynienia, dlatego jest uzywany w rekonstruk-
cjach u kobhiet, ktarych piersi maja rozmiar réwny miseczce A, nie wiekszy od mi-
seczki B.

Ryzyko powiktan po zahiegu z wykorzystaniem ptata SIEA jest porownywalne z ry-
zykiem wystepujacym przy zastosowaniu ptata DIEP.
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POZOSTALE PLATY WOLNE: RUBENSA, SGAP, IGAP, TUG

Sa to ptaty o matej masie, powierzchni i objetosci, czesto takze z krotka, niewystar-
czajaca szyputa. Ich wykorzystanie niesie ze soba wysokie ryzyko powiktan. Blizny
(TUG) pa ich pobraniu deformuja okolice dawczg (ptaty posladkowe] i trudno je za-
akceptowac¢ pod wzgledem estetycznym. Blizna tatwa do ukrycia powstaje jedynie
po pobraniu ptata Rubensa, ktdry jest stosowany przy rekonstrukcjach u pacjentek
0 petnigejszych ksztattach lub otytych (stad jego nazwa]. Jest to, podobnie jak SIEA,
ptat skarno-ttuszczowy - jego unaczynienie pochodzi od naczyn gtebokich okalajg-
cych biodro, a jego szyputa naczyniowa jest dtuga.

RODZAJ ZNIECZULENIA: REKONWALESCENCJA:

ogdlne 6-8 tygodni

CZAS TRWANIA OPERACJI: DLUGOSC POBYTU W KLINICE:

w zaleznosci od wyboru metody: 7-10 dni

6-10 godz.

ZALECENIA PO ZABIEGU:
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® Pg zahiegu rodzina lub zaprzyjazniona osoba musi odebra¢ pacjentke ze

szpitala, pacjentka NIE moze samodzielnie wraca¢ do domu i nie powinna
sama przebywac w nim przez pierwsze 4 dni po zahiegu.

e Jesli chirurg tak zdecyduje, do domu pacjentka moze pojechac z drenami,

zacisnigtymi plastikowymi rurkami zakonczonymi butelkami odbierajacy-
mi gromadzacy sie w lozy operacyjnej ptyn. Zostang one usunigte podczas
wizyty kontrolnej w Poradni Kliniki Chirurgii Plastycznej. Nalezy je kontrolo-
wac wedtug udzielonej instrukcji: zacisna¢ wezyk przez jego zgiecie, odkre-
ci¢ zakretke, postawi¢ butelke na ptaskiej powierzchni - stét, zaznaczy¢ na
kartce wysoko$¢ wypetnienia na podstawie kresek, tres¢ wylac, NIE PLUKAC,
zacisngc butelke i zakrecic. Dren nie dziata prawidtowo, jezeli butelka nie jest
wklgsnigta. Drendw nie wolno usuwac samodzielnie.

Do czasu kontroli w Paradni Kliniki Chirurgii Plastycznej NIE nalezy moczyc¢
opatrunkdw ani operowanego ohszaru. Peten prysznic mozna wzig¢ dopie-
ro po zgodzie operatora.

Leki przeciwhdlowe nalezy stosowac zgodnie z zaleceniami lekarza. Nie
stosowac lekow przeciwbdlowych na pusty zotadek, poniewaz moze to
prowadzi¢ do wymiotéw i podraznienia zotadka. W miare zmnigjszania sie
dolegliwosci dawke lekéw mozna zmniejszac¢. Pomimo przyjmowanych le-



kow pacjentka moze odczuwac bolesno$¢ w miejscu operowanym. Czgsto-
tliwos¢ oraz nasilenie odczuwalnego dyskomfortu beda sie sukcesywnie
zmniejszac z kazdym dniem.

Proregeneracyjnie i przeciwobrzekowo mozna stosowac uzgodnione z chi-
rurgiem suplementy diety.

Rany po usunieciu opatrunkaw, o ile lekarz nie zaleci inaczej, nalezy prze-
mywac raz dziennie ptynem do odkazania ran, a nastepnie nattuszczac.

Na zagojone rany, bez strupéw, nalezy stosowac masaz blizny i masci na
blizny lub naklejanie plastréw silikanowych na blizny.

Migjsca zasinione poza obszarem rany mozna smarowac kremem z arniki
lub zawierajacym heparyne (BEZ recepty]. NIE aplikowac¢ kremu na rany
ani w okolicy plastréw. Obrzek lub zasinienie okolicznych tkanek to chjaw
tymczasowy i zazwyczaj zanika po okoto 2 tygodniach.

Obowiazuje zakaz podnoszenia cigzkich przedmiotéw (powyzej 3 kg] oraz
siggania rekoma do gory i do tytu. Mozna wrdci¢ do zwiekszonej aktywno-
sci i wiekszosci zajec po ok. 6-8 tygodniach.

Obowigzuje noszenie zalecone;j bielizny uciskowej przez co najmniej 6 tygodni.

Nalezy chroni¢ miejsca operowane przed urazami, nagrzewaniem (sau-
na) i promieniami UV (stonce, solarium] przez co najmniej 6 tygodni. Go-
ragco moze spowodowac ohrzek, a promieniowanie UV moze doprowadzi¢
do trwatych przebarwien okalicy operowane;j. Blizny nalezy chroni¢ przed
promieniami UV przez 6 miesigcy, noszac odziez zakrywajgca hblizny lub
stosujac krem z filtrem SPF 50+. Zwykte stroje kapielowe nie zapewniaja
wystarczajacej ochrony przed promieniami stonecznymi. Wszelkie kremy
powinny hy¢ naktadane w formie cienkiej warstwy.

W 2 tygodniu po zabiegu nalezy rozpoczac fizjoterapige wg wskazowek uzy-
skanych podczas pobytu w Klinice i zawartych w 2 czesci informatora.

Po 3 miesigcach od zahiegu mozna wznowic bardziej sitowe ¢wiczenia, ta-
kie jak podnoszenie cigzkich przedmiotdéw, golf, tenis, ptywanie, bieganie
itp., ale wytacznie pod warunkiem, ze organizm sohie z nimi radzi. Wysitek
nalezy stopniowac.

0 ile lekarz nie zaleci innej diety, po zabiegu nalezy: spozywac pokarmy
lekkie, niepowodujace zaparc, wzdgc oraz rozwalnienia, unika¢ pokarmaéw
mocno stonych - moga powodowac obrzeki, pi¢ duzo ptynow niegazowa-
nych - 8 szklanek dziennie przez pierwsze 3 dni po zahiegu.

Nalezy powstrzymac sie od picia alkoholu przez co najmniej tydzien po operacji.
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W domu nalezy zachowa¢ normalna aktywnos¢ - poruszac sig, chodzic,
aby zapobiec powiktaniom zatorowo-zakrzepowym.

Leki przeciwkrzepliwe (heparyny drobnoczasteczkowe] nalezy stosowac
zgodnie z zaleceniami wydanymi przez operatora.

Nalezy stosowac jedynie leki przepisane lub zalecone przez lekarza. Leki
witasne nalezy przyjmowac¢ wg dotychczasowych zalecen, o ile chirurg nie
powie inacze;j.

W razie watpliwosci, niepokojacych objawéw lub stanéw wymienionych
ponizej:

a) temperatura powyzej 39° Celsjusza,

] nagte krwawienie, czerwony kolor opatrunkaw,

] nagte poty,

d]) uczucie gwattownego rozpierania w okalicy operowanej,

] zaburzenia oddychania (krotki, ptytki oddech],

f] kiujacy bol w miejscu operowanym,

g) silny bal nieustepujacy po lekach,

h] uczucie niepokaju

nalezy niezwtocznie kontaktowac sig z Klinika Chirurgii Plastycznej - tele-
fon na karcie wypisowej - lub udac sig na najblizszy oddziat SOR.

Czas absencji w pracy wynosi 14-30 dni, w zaleznosci od przebiegu gojenia
ran. Do petnowymiarowej pracy mozna wracic po kansultacji z operatorem,
najwczesniej po 14 dniach lub po petnym wygojeniu ran.



REKONSTRUKCJA PIERSI Z WYKORZYSTANIEM
WLASNEJ TKANKI TLUSZCZOWEJ PACJENTKI

NA CZYM POLEGA REKONSTRUKCJA PIERSI
Z WYKORZYSTANIEM WLASNEJ TKANKI TLUSZCZOWEJ?

Zrekonstruowanie piersi z uzyciem wtasnej tkanki ttuszczowej pacjentki jest meto-
da bardzo trudna, czasochtonna i przez to rzadko stosowana. Chaciaz tearetycznie
w wyniku wielokrotnie powtarzanych zahiegéw mozna odtwaorzy¢ wzgorek piersi, za-
lecane jest wczesniejsze rozciagniecie tkanek ekspanderem wewngtrznym lub ze-
wnetrznym.

W Klinice Chirurgii Plastycznej stosujemy przeszczepy wiasnej tkanki ttuszczowej
pacjentki jako zabiegi uzupetniajace wobec rekonstrukcji przeprowadzanych innymi
metodami. Przeszczep tego typu moze miec takze na celu wypetnienie nieréwnosci
wystepujacych na powierzchni rekonstruowanej piersi albo zwigkszenie jej objeto-
sci. Jest takze przeprowadzany w ramach przygotowan do wtasciwej operacji, aby
poprawic jakosc tkanek. W skrajnych przypadkach tkanka ttuszczowa pacjentki jest
wykarzystywana w leczeniu owrzodzen spowodowanych radioterapia.

Przeszczep tkanki ttuszczowej moze zostac¢ wykonany jako odrgbna procedura lub
w potgczeniu z innymi zabiegami, w znieczuleniu miejscowym, dozylnym lub ogal-
nym, w zaleznosci od rozlegtosci planowanej ingerencji operacyjne;.
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Podczas tego zahiegu chirurg najpierw pobiera, przy pomocy metalowych kaniul,
odpowiednia ilos¢ tkanki ttuszczowej z okolicy tutowia lub konczyn dolnych. Na-
stepnie przenosi te tkanke - po jej odpowiednim przygotowaniu - w wybrany obszar
(za pomaca strzykawki]. Do rozpoczecia takiego przeszczepu konieczne jest wyko-
nanie matych otworéw w ohszarze paobrania, okolicy tutowia lub koriczyn dolnych
(ok. 2 mm srednicy]. Tkanka ttuszczowa jest wprowadzana w okreslong okolice row-
niez przez niewielkie nacigcie uzyskane przy uzyciu kaniuli lub grubej igty. Chirurg
moze przeniesc wieksza ilos¢ tkanki ttuszczowej, niz jest to kanieczne do uzyskania
dobrego efektu, gdyz przeszczepiony materiat z czasem ulega czesciowej redukgji.

UWAGA

W ciggu kilku tygodni po zahiegu ilo$¢ przeszczepionej tkanki ttuszczowej bedzie sie
zmniejszac - jest to proces najzupetniej normalny i spodziewany.

PRZECIWWSKAZANIA:
e palenie papierosow;

e zaburzenia krzepnigcia - pacjentki z zaburzeniami w tym zakresie
wymagaja wczesniejszego przygotowania przez lekarza hematologa;

e przyjmowanie lekdw przeciwkrzepliwych (np. Warfin, Sintrom,
Acenocumaral, Plavix, Pradaxa, Xarelto] - pacjentki proszone sg o ich
odstawienie po konsultacji z lekarzem rodzinnym lub kardiologiem
prowadzacym;

e nieuregulowane charoby przewlekte, np. cukrzyca, nadcisnienie tetnicze,
niedoczynnosc¢ lub nadczynnosc tarczycy;

e infekcja lub antybiotykoterapia w okresie do miesigca przed zahiegiem;

e stany zapalne i zmiany skérne w operowanej okalicy.

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU:

badania radiologiczne,

badania laboratoryjne,

dieta,

przyjmowanie lekow.
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Pacjentka zgtaszajaca sig na zabieg powinna miec ze soha dokumentacje dotych-
czasowego leczenia onkologicznego oraz wyniki aktualnych badan radiologicznych
piersi (USG, mammografia, rezonans magnetyczny piersi]. W przypadku chordh
wspotistniejacych nalezy przygotowac informacje o aktualnym stanie zdrowia (od
lekarza prowadzacego] oraz leki w oryginalnych opakowaniach wraz z doktadnym
dawkowaniem. Badania potrzebne do zabiegu wykonywane sa w dniu przyjecia do
Kliniki (RTG klatki piersiowej, EKG, badania laboratoryjne].

RODZAJ ZNIECZULENIA: REKONWALESCENCJA:

2 tygodnie

miejscowe, dozylne lub ogéine
- w zaleznosci od rozlegtosci
planowanej ingerencji

CZAS TRWANIA OPERACJI: DLUGOSC POBYTU W KLINICE:

1-2 godz. 1-3 dni

ZALECENIA PO ZABIEGU:

kontrola w poradni przyklinicznej w wyznaczonym terminie; noszenie
ubrania uciskajacego obszar, z ktérego pobrano ttuszcz, przez 2 tygodnie
po zahiegu;

w miarg zmniejszania sie dolegliwosci bolowych masaz miejsca,

z ktorego pobrano ttuszez;

zakaz opalania sig przez okres 6 miesigcy [po zabiegu skdra jest wrazliwa
na promienie stoneczne, konieczne jest stosowanie kremadw z wysokim
filtrem];

absencja w pracy trwajaca - w zaleznosci od charakteru wykonywanych
obowigzkéw - od 1 do 2 tygodni.

stosowanie profilaktyki choroby zakrzepowo-zatorowej wedtug zalecen
otrzymanych na karcie wypisowe;j.

NAJCZESTSZE POWIKLANIA:

krwawienie - jest mozliwe w trakcie lub po operacji, moze wymagac
dodatkowego zahiegu (rewizji miejsca operowanego];

utrudnione gojenie rany operacyjnej, wymagajace zastosowania
specjalistycznych opatrunkéw oraz dodatkowych wizyt w Poradni,
zazwyczaj niemajgce wptywu na ostateczny efekt leczenia;
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martwica skary - czgsto zwigzana z infekcja, stosowaniem sterydow
lub paleniem papierosow; moze wydtuzyc¢ lub powiktac proces gojenia
i wymagac chirurgicznej korekcji;

martwica tkanki ttuszczowej - moze byc¢ konieczne jej usunigcie;

torbiele powstajace czasami w miejscu przeszczepionej tkanki
ttuszczowej — moze by¢ konieczne ich chirurgiczne usunigcie;

infekcja miejscowa lub uogdlniona - moze rozwinac sig na kazdym etapie
leczenia; zazwyczaj jest zwalczana przez podanie antyhiotykdw;

zmiany wygladu obszaru, do ktérego zostata przeszczepiona tkanka
ttuszczowa - moga byc zwigzane z wiekiem, z odchudzaniem sig lub
tyciem, z ciaza lub z innymi procesami zachodzacymi w organizmie

niezaleznie od wykonanego wczesniej zabiegu;

uszkodzenie gtehiej potozonych struktur podczas operacji - moze dojsc
do przejsciowego lub trwatego naruszenia nerwéw, naczyn krwionosnych
lub migsni (w bardzo rzadkich przypadkach]; uszkodzeniu moze ulec
implant, jesli ttuszcz jest przeszczepiany w jego poblize;

powiktania zatorowo-zakrzepowe - komaorki ttuszczowe moga
spowodowac zatory w naczyniach krwionosnych doprowadzajace do
niewydolnosci oddechowej i krazeniowej, a nawet do Smierci.

METODY tACZONE




REKONSTRUKCJA Z WYKORZYSTANIEM
PLATA LD | IMPLANTU

NA CZYM POLEGA REKONSTRUKCJA PIERSI
Z WYKORZYSTANIEM PLATA LD?

Rekonstrukcja wykorzystujgca uszyputowany ptat skdrno-migsniowy z migsnia naj-
szerszego grzhietu (ptat LD] jest powtarzalng i niezawodna procedura - zaréwno
z uzyciem dodatkowego stelaza w postaci implantu, jak i bez niego. Jest pewna
i bezpieczna metoda nawet w leczeniu oséb z cukrzyca czy palaczek papierosow.
Mniej przydatna, cho¢ niewykluczana, okazuje sig przy rekonstrukcji piersi u kobiet
otytych - u tych pacjentek powoduje bowiem widoczng asymetrig plecdw, ktora
mozna skorygowac przez zastosowanie liposukcji po stronie przeciwnej do strony
operowanej. Metoda tgczona moze réwniez zostac z powodzeniem wdrozona w przy-
padku pacjentek z uszkodzona po radioterapii skdrg - w przeciwienstwie do rekon-
strukcji z uzyciem wytacznie implantu pozwala na zastosowanie dobrze unaczynio-
nego pokrycia dobrze unaczynionym migsniem z wyspa skarna okolicy operowane;,
co przektada sig na satysfakcjonujace efekty estetyczne.

W rekonstrukcji piersi z wykorzystaniem ptata LD mozna réwniez odcigé przyczep
migsnia do kosci ramiennej, co powoduje zwigkszenie mozliwosci obrotu ptata oraz
przeciwdziata przemieszczaniu sie implantu do boku powodowanego napinajacym
sie miesniem. Manewr ten poszerza mozliwosci diagnostyki weztéw chtonnych w ha-
daniu przedmiotowym. Jednoczesnie jednak niesie niebezpieczenstwo uszkodzenia
ukrwienia migsnia i wyspy skornej uzyskiwanego z naczyn piersiowo-grzbietowych
w wyniku naciagnigcia, wyrwania lub ucisnigecia szyputy.

Do innych mankamentéw metody taczonej naleza: konieczno$c¢ obrdcenia pa-
cjentki w trakcie zabiegu operacyjnego z brzucha lub boku na plecy i wykarzysta-
nia nowego obfozenia pola operacyjnego; typowe powiktania po zastosowaniu
implantéw (zob. s. 19) oraz gromadzenie sie na plecach chtonki, ktéra pojawia sig
w 47-96% przypadkaw.

Niezaprzeczalng zaletg uzycia ptata LD jest to, ze rekonstrukcja ta metoda ma mi-
nimalny lub zaden wptyw na zakres ruchdw w stawie barkowym, site migsniowa czy
0galng sprawnosc pacjentki.
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PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU:

e badania radiologiczne,
e badania laboratoryjne,
e dieta,

e przyjmowanie lekaw.

RODZAJ ZNIECZULENIA: REKONWALESCENCJA:

ogolne 6-8 tygodni

CZAS TRWANIA OPERACJI: DLUGDSC POBYTU W KLINICE:

2,5 godz. 3 dni

ZALECENIA PO ZABIEGU:
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e Po zahiegu rodzina lub zaprzyjazniona osoba musi odebra¢ pacjentke ze

szpitala, pacjentka NIE moze samodzielnie wraca¢ do domu i nie powinna
sama przebywa¢ w nim przez pierwsze 4 dni po zahiegu.

Jesli chirurg tak zdecyduje, do domu pacjentka moze pojechac z drenami,
zacisnigtymi plastikowymi rurkami zakoriczonymi butelkami adhierajacymi
gromadzacy sie w lozy operacyjnej ptyn. Zostana one usunigte podczas
wizyty kontrolnej w Paradni Kliniki Chirurgii Plastycznej. Nalezy je
kontrolowa¢ wedtug udzielonej instrukcji: zacisnac wezyk przez jego
zgiecie, odkreci¢ zakretke, postawic butelke na ptaskiej powierzchni - stét,
zaznaczy¢ na kartce wysokosé wypetnienia na podstawie kresek, tresé
wylac, NIE PLUKAC, zacisnac butelke i zakreci¢. Dren nie dziata prawidtowao,
jezeli butelka nie jest wklgsnigta. Drendw nie wolno usuwac samaodzielnie.

Do czasu kontroli w Paradni Kliniki Chirurgii Plastycznej NIE nalezy
moczy¢ opatrunkéw ani operowanego obszaru. Peten prysznic mozna
wzig¢ dopiero po zgodzie operatora.

Leki przeciwhdlowe nalezy stosowac zgodnie z zaleceniami lekarza. Nie
stosowac lekow przeciwbdlowych na pusty zotadek, poniewaz moze to
prowadzi¢ do wymiotow i podraznienia zotadka. W miarg zmniejszania sig
dolegliwosci dawke lekéw mozna zmniejszac. Pomimo przyjmowanych



lekow pacjentka moze odczuwac bolesno$¢ w miejscu operowanym.
Czestotliwos¢ araz nasilenie odczuwalnego dyskomfortu beda sie
sukcesywnie zmnigjszaé z kazdym dniem.

e Proregeneracyjnie i przeciwobrzekowo mozna stosowac uzgodnione
z chirurgiem suplementy diety.

e Rany po usunigciu opatrunkow, o ile lekarz nie zaleci inaczej, nalezy
przemywac raz dziennie ptynem do odkazania ran, a nastepnie
nattuszczac.

e Na zagojone rany, bez strupdw, nalezy stosowac¢ masaz blizny i masci na
blizny lub naklejanie plastréw silikanowych na blizny.

e Migjsca zasinione poza obszarem rany mozna smarowac kremem z arniki
lub zawierajacym heparyne (BEZ recepty]. NIE aplikowa¢ kremu na rany
ani w okalicy plastrow. Obrzek lub zasinienie okalicznych tkanek to ohjaw
tymczasowy i zazwyczaj zanika po okoto 2 tygodniach.

e Obowiazuje zakaz podnaoszenia cigzkich przedmiotow (powyzej 3 kg]
oraz siggania rekoma do gory i do tytu. Mozna wrdci¢ do zwigkszonegj
aktywnosci i wiekszosci zajec po ok. 6-8 tygodniach.

e Obowiagzuje noszenie zaleconej hielizny uciskowej przez co najmniej 6 tygodni.

e Nalezy chroni¢ miejsca operowane przed urazami, nagrzewaniem [sauna}
i promieniami UV (stonce, solarium] przez co najmniej 6 tygodni. Gaoraco
moze spowodowac obrzek, a promieniowanie UV moze doprowadzic¢ do
trwatych przebarwien okolicy operowanej. Blizny nalezy chroni¢ przed
promieniami UV przez 6 miesigcy, noszac odziez zakrywajaca blizny lub
stosujac krem z filtrem SPF 50+. Zwykte stroje kapielowe nie zapewniaja
wystarczajacej ochrony przed promieniami stonecznymi. Wszelkie kremy
powinny by¢ naktadane w formie cienkiej warstwy.

e W 2 tygodniu po zahiegu nalezy rozpoczac fizjoterapie wg wskazowek
uzyskanych podczas pobytu w Klinice i zawartych w 2 czesci informatora.

e Po 3 miesigcach od zahiegu mozna wznowi¢ bardziej sitowe ¢wiczenia,
takie jak podnoszenie cigzkich przedmiotdw, golf, tenis, ptywanie,
bieganie itp., ale wytacznie pod warunkiem, ze organizm sobie z nimi
radzi. Wysitek nalezy stopniowac.

e (0 ile lekarz nie zaleci innej diety, po zahiegu nalezy: spozywac pokarmy
lekkie, niepowodujgce zaparc, wzdgc araz rozwolnienia, unikac
pokarmow mocno stonych - moga powodowac obrzeki, pic duzo ptyndw
niegazowanych - 8 szklanek dziennie przez pierwsze 3 dni po zahiegu.
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Nalezy powstrzymac sie od picia alkoholu przez co najmniej tydzien po
operacji.

W domu nalezy zachowac¢ normalna aktywnos¢ - poruszac sie, chodzig,
aby zapobhiec powiktaniom zatorowo-zakrzepowym.

Leki przeciwkrzepliwe (heparyny drobnoczasteczkowe] nalezy stosowac
zgodnie z zaleceniami wydanymi przez operatora.

Nalezy stosowac jedynie leki przepisane lub zalecone przez lekarza. Leki
witasne nalezy przyjmowac wg dotychczasowych zalecen, o ile chirurg nie
powie inaczej.

W razie watpliwosci, niepokojacych ohjawow lub stanéw wymienionych
ponizej:

a) temperatura powyzej 39° Celsjusza,

b) nagte krwawienie, czerwaony kolor opatrunkaw,

c] nagte poty,

d]) uczucie gwattownego rozpierania w okalicy operowanej,
e] zaburzenia oddychania (krotki, ptytki oddech],

f] kiujacy bal w miejscu operowanym,

g) silny bal nieustepujacy po lekach,

h] uczucie niepokaju

nalezy niezwtocznie kontaktowac sie z Klinika Chirurgii Plastycznej -
telefon na karcie wypisowej - lub udac sie na najblizszy oddziat SOR.

Czas absencji w pracy wynasi 14-30 dni, w zaleznosci od przehiegu
gojenia ran. Do petnowymiarowej pracy mozna wraci¢ po konsultacji
z operatarem, najwczesniej po 14 dniach lub po petnym wygojeniu ran.



REKONSTRUKCJA PIERSI
PO PROFILAKTYCZNEJ AMPUTACJI
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NA CZYM POLEGA PROFILAKTYCZNA MASTEKTOMIA
Z REKONSTRUKCJA PIERSI?

Profilaktyczna mastektomia to usuniecie zdrowej tkanki gruczotowej piersi, w kto-
rej nie stwierdzono obecnosci nowotworu. Podczas tego zabiegu zachowana zostaje
skara piersi oraz zespot brodawka-otoczka (ZB0), nie ma tez wskazan do usunigcia
weztdw chtonnych. W przypadku piersi duzych i opadajgcych skaéra pozostata po ma-
stektomii jest dopasowywana do oczekiwanego rozmiaru i ksztattu rekonstruowane;
piersi. Wypetnieniem nowej piersi jest zazwyczaj ekspander lub implant piersiowy,
ktére sg umieszczane pod lub nad migsniem piersiowym wigkszym - z dodatkowym
zastosowaniem siatki lub macierzy bezkomarkowe;.

WSKAZANIA

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 9 stycznia 2019 r. profilaktyczna ma-
stektomia z rekonstrukcja jest swiadczeniem gwarantowanym, tzn. NFZ refunduje
zaréwno amputacje piersi, jak i jej odtworzenie. Zeby zakwalifikowaé sie do leczenia
w ramach NFZ, pacjentka musi spetni¢ warunki dotyczace:

e potwierdzonej dwoma badaniami ohecnosci mutacji BRCA 1 lub 2;

e o0bciazonego wywiadu rodzinnego - oznacza to dwa zachorowania
na raka u krewnych I lub Il stopnia przed 50. rokiem zycia lub trzy
zachorowania w dowolnym wieku {tacznie z zachorowaniem same;j
pacjentki];

e rozpoznania u krewnych | stopnia metachronicznego lub synchraoniczne-
go zachorowania na nowotwory piersi;

e diagnozy charoby proliferacyjnej piersi przebiegajacej z atypia
komarkowa;

e posiadania wynikdw waznego (tj. wykonanego w ciagu ostatnich
12 miesigcy] badania rezonansu magnetycznego piersi;

® pozytywnej kwalifikacji dokonanej przez psychologa lub psychoonkaologa.
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PRZECIWWSKAZANIA:
e palenie papierosow;

e zaburzenia krzepnigcia - pacjentki z problemami w tym zakresie
wymagaja wczesniejszego przygotowania przez lekarza hematologa;

e przyjmowanie lekow przeciwkrzepliwych (np. Warfin, Sintrom,
Acenocumaral, Plavix, Pradaxa, Xarelto] - pacjentki proszone sg o ich
odstawienie po kansultacji z lekarzem rodzinnym lub kardiologiem
prowadzacym;

e nieuregulowane choroby przewlekte (np. cukrzyca, nadcisnienie tetnicze,
niedoczynnosc lub nadczynnosc tarczycy);

e infekcja lub antybiotykoterapia w okresie do miesiaca przed zabiegiem;
e stany zapalne i zmiany skarne w operowanej okolicy;
e cigza, laktacja;

e chaoroby tarczycy - konieczna jest konsultacja z endokrynologiem.

RODZAJ ZNIECZULENIA: REKONWALESCENCJA:
ogdlne 6-8 tygodni
CZAS TRWANIA OPERACJI: DLUGOSC POBYTU W KLINICE:
1-1,5 godz. 3-5dni



ZALECENIA PO ZABIEGU:

54

Po zabiegu rodzina lub zaprzyjazniona osoba musi odebrac pacjentke ze
szpitala, pacjentka NIE moze samodzielnie wraca¢ do domu i nie powinna
sama przebywac w nim przez pierwsze 4 dni po zahiegu.

Jesli chirurg tak zdecyduje, do domu pacjentka moze pojechac z drenami,
zacisnietymi plastikowymi rurkami zakoriczonymi butelkami odbierajacymi
gromadzacy sie w lozy operacyjnej ptyn. Zostana one usunigte podczas
wizyty kontrolnej w Paradni Kliniki Chirurgii Plastycznej. Nalezy je
kontrolowac¢ wedtug udzielonej instrukcji: zacisna¢ wezyk przez jego
zgigcie, odkrecic zakretke, postawic butelke na ptaskiej powierzchni - stat,
zaznaczyt na kartce wysokos¢ wypetnienia na podstawie kresek, tresc
wylag, NIE PLUKAC, zacisna¢ butelke i zakreci¢. Dren nie dziata prawidtowo,
jezeli butelka nie jest wklgsnieta. Drendw nie wolno usuwac samodzielnie.

Do czasu kontroli w Paradni Kliniki Chirurgii Plastycznej NIE nalezy
moczy¢ opatrunkow ani operowanego obszaru. Peten prysznic mozna
wzig¢ dopiero po zgodzie operatora.

Leki przeciwbolowe nalezy stosowac zgodnie z zaleceniami lekarza. Nie
stosowac lekéw przeciwhalowych na pusty zotadek, poniewaz moze to
prowadzi¢ do wymiotdw i podraznienia zotadka. W miarg zmniejszania sig
dolegliwosci dawkeg lekdw mozna zmniejszac. Pomimo przyjmowanych
lekdw pacjentka moze odczuwac bolesnos$¢ w miejscu operowanym.
Czestotliwos¢ oraz nasilenie odczuwalnego dyskomfortu beda sie
sukcesywnie zmniejszac z kazdym dniem.

Proregeneracyjnie i przeciwobrzekowo mozna stosowac uzgodnione
z chirurgiem suplementy diety.

Rany po usunigciu opatrunkaw, o ile lekarz nie zaleci inaczej, nalezy
przemywac raz dziennie ptynem do odkazania ran, a nastepnie
nattuszczac.

Na zagojone rany, bez strupdw, nalezy stosowac masaz hlizny i masci na
blizny lub naklejanie plastréw silikanowych na blizny.

Migjsca zasinione poza ohszarem rany mozna smarowac kremem z arniki
lub zawierajacym heparyneg (BEZ recepty]. NIE aplikowac kremu na rany
ani w okalicy plastréw. Obrzek lub zasinienie okolicznych tkanek to ohjaw
tymczasowy i zazwyczaj zanika po okoto 2 tygodniach.

Obowiazuje zakaz podnoszenia cigzkich przedmiotéw (powyzej 3 kg]
oraz siggania rekoma do gory i do tytu. Mozna wrdcic¢ do zwigkszonegj
aktywnosci i wigkszosci zajec po ok. 6-8 tygodniach.



Obowigzuje noszenie zaleconej bielizny uciskowej przez co najmniej 6 tygodni.

Nalezy chroni¢ miejsca operowane przed urazami, nagrzewaniem [sauna]
i promieniami UV (stonce, solarium] przez co najmniej 6 tygodni. Gorgco
moze spowodowac obrzek, a promieniowanie UV moze doprowadzic¢ do
trwatych przebarwien okolicy operowanej. Blizny nalezy chroni¢ przed
promieniami UV przez 6 miesiecy, noszac odziez zakrywajaca hlizny lub
stosujac krem z filtrem SPF 50+. Zwykte stroje kapielowe nie zapewniaja
wystarczajacej ochrony przed promieniami stonecznymi. Wszelkie kremy
powinny byc¢ naktadane w formie cienkiej warstwy.

W 2 tygodniu po zabiegu nalezy rozpoczac fizjoterapie wg wskazdwek
uzyskanych podczas pobytu w Klinice i zawartych w 2 czesci informatara.

Po 3 miesigcach od zabiegu mozna wznowic bardziej sitowe ¢wiczenia,
takie jak podnoszenie cigzkich przedmiotéw, galf, tenis, ptywanie,
bieganie itp., ale wytacznie pod warunkiem, ze organizm sobie z nimi
radzi. Wysitek nalezy stopniowac.

0 ile lekarz nie zaleci innej diety, po zabiegu nalezy: spozywac pokarmy
lekkie, niepowodujgce zaparc, wzdgc araz rozwolnienia, unikac
pokarméw mocno stonych - moga powodowac obrzeki, pic duzo ptynéw
niegazowanych - 8 szklanek dziennie przez pierwsze 3 dni po zahiegu.

Nalezy powstrzymac sig od picia alkoholu przez co najmniej tydzien po
operacji.
W domu nalezy zachowac¢ normalng aktywnos¢ - poruszac sie, chodzic,

aby zapobiec powiktaniom zatorowo-zakrzepowym.

Leki przeciwkrzepliwe (heparyny drobnoczasteczkowe] nalezy stosowac
zgodnie z zaleceniami wydanymi przez operatora.

Nalezy stosowac jedynie leki przepisane lub zalecone przez lekarza. Leki
wtasne nalezy przyjmowac wg dotychczasowych zalecen, o ile chirurg nie
powie inaczej.

W razie watpliwosci, niepokojacych objawow lub stanéw wymienionych
ponizej:

a) temperatura powyzej 39° Celsjusza,

nagte krwawienie, czerwony kolor opatrunkdw,

nagte poty,

uczucie gwattownego rozpierania w okolicy operowanej,

zaburzenia oddychania (krotki, ptytki oddech],
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f] ktujacy bol w miejscu operowanym,

g] silny hdl nieustepujacy po lekach,

h] uczucie niepokaju

nalezy niezwtocznie kontaktowac sig z Klinikg Chirurgii Plastycznej -
telefon na karcie wypisowej - lub udac sie na najblizszy oddziat SOR.

Czas absencji w pracy wynosi 14-30 dni, w zaleznosci od przehiegu
gojenia ran. Do petnowymiarowej pracy mozna wraci¢ po konsultacji
z operatorem, najwczesniej po 14 dniach lub po petnym wygojeniu ran.

NAJCZESTSZE POWIKLANIA:
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krwawienie - jest mozliwe w trakcie lub po operacji; moze wymagac
dodatkowego zahiegu (rewizji miejsca operowanego];

utrudnione gojenie rany operacyjnej, wymagajace stosowania specja-
listycznych opatrunkéw i dodatkowych wizyt w Poradni, niemajace jednak
zazwyczaj wptywu na ostateczny efekt leczenia;

martwica skary, zwigzana czesto z infekcja, stosowaniem steryddw lub
paleniem papieroséw - moze wydtuzy¢ lub powikta¢ proces gojenia
i wymagac chirurgicznej korekcji;

martwica zespotu brodawka-otoczka, wymagajaca jego wtérne;j
rekonstrukcji;

infekcja miejscowa lub uagolniona (moze rozwinac sig na kazdym etapie
rehabilitacji) - zazwyczaj leczenie polega na podawaniu antybiotykaw,
mozliwe sa takze usuniecie implantéw lub dodatkowe operacje;

seromat, czyli gromadzenie sie ptynu wokét implantu - przyczyna moga
by¢ infekcja, uraz lub chtoniak wielokomarkowy BIA-ALCL; leczenie
polega na usunigciu nagromadzonego ptynu lub, w najgorszym wypadku,
usunigciu implantu;

blizny - ktére moga przebiegac rdznie, w zaleznosci od budowy piersi;
ze wzgledu na napigcie tkanek wywotane wszczepieniem protezy moze
dojsc¢ do powstania blizn przerosnigtych: ciemnych, grubych i szerokich,
wymagajgcych wtdrnych korekcji;



infekcja w okresie pooperacyjnym lub po umieszczeniu implantu -
podostra lub przewlekta infekcja moze by¢ trudna do zdiagnozowania;
leczenie polega na podawaniu antyhiotykdw; mozliwe sa takze usunigcie
implantéw lub dodatkowe operacje;

torebka wtdknista i przykurcz torebki - tkanka bliznowata, ktdra powstaje
wokat implantu, moze przerosnac i zdeformowac implant oraz catg
odtworzona piers (spowodowac zmiang jej ksztattu i kansystencji);
czesto towarzysza temu dolegliwosci bolowe; leczenie wymaga
zazwyczaj dodatkowej operacji usunigcia catej torebki i/lub wymiany
implantu;

mozliwe uszkodzenia implantéw piersiowych - przerwanie torehki
wspotczesnie stosowanych implantéw nie powoduje wyptynigcia obec-
nego w nich silikonu, poniewaz sg one zbudowane z galarety silikonowej;
uszkodzony implant musi jednak zostac usunigty lub wymieniony;

obnazenie implantu - moze nastapi¢ z powodu utrudnionego gojenia
lub niedokrwienia ptatow tkankowych albo w wyniku zniszczenia tkanek
pokrywajacych implant wskutek radioterapii lub sterydoterapii; w takich
przypadkach moze by¢ konieczne usunigcie implantu;

przemieszczenie sig implantu - powoduje dyskomfort i/lub zmiang
ksztattu piersi; moze byc¢ konieczna dodatkowa operacja majgca na celu
korekcje potozenia implantu;

deformacja klatki piersiowej - u niektérych pacjentek (czegsciej u tych,
ktdre przeszty radioterapig operowanej okalicy] w trakcie dopetniania
ekspandera rozciaggaja sie nie tylko tkanki miekkie ponad proteza, lecz
takze zebra, ktdre ulegajg znieksztatceniu; powiktanie to nie wptywa na
stan ogdlny pacjentki;

BIA-ALCL (ang. Anaplastic Large Cell Lymphoma Breast Implant
Associated], czyli anaplastyczny chtoniak wielkokomarkowy zwigzany

z implantami piersi - jest to rzadka choroba uktadu odpornosciowego
pacjentki, zlokalizowana w tkance tacznej otaczajacej implant i izolujace;
go od wnetrza organizmu; chjawem tego chtoniaka jest patologiczny
rozrost komorek uktadu odpornosciowego wtasnie we wspomniane;j
tkance tacznej oraz nagromadzenie ptynu; zaleca sie badanie USG

z pobraniem fragmentu kapsuty i ptynu do diagnostyki. Leczeniem jest
usunigcie implantu oraz pozostanie pod opieka Poradni Hematologicznej;

Bl (ang. Breast Implant lliness), czyli choroba odimplantowa piersi - to
zespot objawow zwigzanych z posiadaniem implantdw piersi; doktadna
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przyczyna tego schorzenia nie jest znana - moze ono wynikac z reakcji
autoimmunologicznej lub zapalnej; do typowych ohjawdw Bl naleza:
zmeczenie, bale gtowy, bl stawdw, depresja, stany lekowe, mgta
madzgowa, wypadanie wtosdw, zmiany naczyniowe na skarze i wysypka;
Bll rzadko jest przestanka do zahiegu operacyjnego w trybie nagtym
sprawdzajacego przyczyng zaistniatych zmian. Leczeniem z wyboru jest
usuniecie implantu.

UWAGA OGOLNA:

Chorohy piersi moga wystepowac niezaleznie od implantow. Wszystkie kohiety po-
winny wykonywac¢ okresowe badania - USG lub mammografie. Wszystkim pacjent-
kom po rekonstrukcji zaleca sig regularne samobadanie piersi i okresowe kontrole
USG. Nalezy przy tym podkresli¢, ze zgodnie ze stanowiskiem Amerykanskiej Agencji
Zywnosci i Lekéw [FDA)] metody rekonstrukeji wykorzystujace implanty sa bezpiecz-
ne dla pacjentek.



REKONSTRUKCJA ZESPOtU
BRODAWKA-OTOCZKA SUTKOWA
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To zahieg koronujacy caty proces leczenia i rekonstrukcji. Wzgarek brodawki
wytwarzamy dzieki niezliczonej liczbie miejscowych plastyk ptatowych. Wspot-
czesnie w tym procesie nie znajduja juz zastosowania przeszczepy skory lub tka-
nek z innych okolic ciata. Nowoczesne metody rekonstrukcji ZBO wykorzystuja
w wigkszosci ptaty o przypadkowym unaczynieniu. Do czesto realizowanych pro-
cedur nalezg plastyka C-V, Ying-Yang, zabieg z uzyciem ptata zeslizgowego itd.

Kohietom o duzych piersiach lub piersiach z otoczkami o znacznej $rednicy moz-
na zaproponowac przeszczep ich fragmentu - dla uzyskania koloru podobnego do
naturalnego.

W celu utrzymania wysokosci brodawki stosuje sig zwinigte blizny, przesz-
czepy chrzastki z matzowiny usznej lub wszczepy materiatdw sztucznych.
Nie zawsze jednak metody te przynosza oczekiwane efekty.

Wykarzystanie do zabiegu napromienianej skary nie jest zalecane ze wzgledu na
wigksza liczbe mozliwych powiktan.

Kolor otoczki uzyskuje sie obecnie dzigki zastosowaniu mikropigmentacji.
Sposadb ten pozwala tatwo osiagnac optymalny efekt: nowa otoczke o kolorze

podobnym do koloru otoczki zdrowej.

Rekanstrukcje otoczki mozna bezpiecznie wykona¢ 3 miesiace po wytwaorzeniu
wzgarka brodawki. Niedogodnoscia jest czesto koniecznos¢ dobarwiania otoczki ze
wzgledu na jej blednigcie lub nieréwne wypetnienie.
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ZABIEGI POPRAWIAJACE
WYGLAD PIERSI

PODNOSZENIE PIERSI ZDROWEJ

Procedura ta jest nazywana potocznie (z jezyka angielskiego) mastopeksja - jest to
w rzeczywistosci szereg zabiegdw polegajacych na przemieszczaniu na rézne spo-
soby miazszu piersi tak, aby brodawki sutkowe znalazty sig finalnie na jednym po-
ziomie i miaty wzglednie jednakowa ohjetosc. Zahiegi te wykonuje sig z cie¢ dookota
otoczki sutkowej - pionowych lub w ksztatcie odwrdconej litery T. Celem jest zamo-
cowanie tkanek w taki sposdh, aby opdzniaty chwisanie piersi. Osiaga sie to przez
wycigcie nadmiaru luznej skary lub potaczenie z przeniesieniem i state umocowanie
migzszu piersi. Zabieg podnoszenia jest réwniez dodatkowym elementem procedury
powiekszenia piersi za pomaoca implantu.
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Pacjentka przed zabiegiem mastopeks;ji.

Pacjentka po zabiegu mastopeks;ji.

REDUKCJA PIERSI ZDROWEJ

Zahieg ten najczesciej wykonuje sig po to, by zniwelowac znaczna dysproporcje mie-
dzy piersiami zdrowa i zrekonstruowana. Polega on na odpowiednim wycigciu nad-
miaru migzszu piersi, przeniesieniu zespotu brodawka-otoczka sutkowa na szypule
naczyniowej [dolnej, przysrodkowej lub garnej] lub jako WPS (walny przeszczep sko-
ry] w nowe miejsce i zamocowaniu tkanek w taki sposoéh, aby opdzniaty obwisanie.
Najczesciej wskutek operacji powstaja blizny w ksztatcie odwrdcone;j litery T.
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Pacjentka przed zabiegiem redukcji piersi zdrowe;.

Pacjentka po zabiegu redukc;ji piersi zdrowe.

POWIEKSZANIE PIERSI ZDROWEJ

Powiekszenia piersi zdrowej dokonujemy za pomoca przeszczepu albo wtasnej tkan-
ki ttuszczowej pacjentki, albo - w prostszym wariancie - implantu silikonowego. Ta
druga metoda koryguje sig takze piersi zrekonstruowane przez wszczepienie im-
plantu albo z wykorzystaniem ptata LD i implantu.

Miedzy piersig nieskorygowana a ta zimplantem po kilku latach zaznaczajg sig roz-
nice w stopniu obwisania. Dlatego tez lepszym sposcbem na uzyskanie symetrii wydaje
sie kilkukrotne powtdrzenie zahiegu przeszczepienia wtasnego ttuszczu pacjentki.
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DIETA

Zapewnienie optymalnego odzywienia przed planowanym zabiegiem operacyjnym
polega najczesciej na modyfikacji codziennej diety, w tym na jej dostosowaniu do ak-
tualnych warunkaw fizjologicznych organizmu. Operacja jest duzym obcigzeniem dla
pacjentki - zaréwno fizycznym, jak i psychicznym - dlatego w okalicy daty zahiegu
zwigksza sig zapotrzebowanie nie tylko na energig, lecz takze na sktadniki odzywcze
obecne w pazywieniu.

Osoba komponujaca codzienng diete przed planowanym zahiegiem powinna
uwzgledni¢ zasady zdrowego odzywiania tak, aby organizm miat zapewniong podaz
wszystkich niezbgdnych sktadnikéw odzywczych:

1. hiatek,

2. ttuszczaw,

3. weglowodandw,

4. witamin,

5. sktadnikéw mineralnych.

Zgodnie z wytycznymi European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
(ESPEN] zalecane jest wigczenie do diety preparatow zawierajacych substancje
immunomodulujgce: argining, kwasy ttuszczowe omega-3 oraz nukleotydy zawar-
te w migsie zwierzecym, nasionach stonecznika, dyni, rybach lub raslinach stracz-
kowych. Sktadniki te sa wskazane - niezaleznie od stanu odzywienia pacjentki
- w okresie przed- i okotooperacyjnym, zwtaszcza przed rozlegtymi zabiegami w ob-
rebie jamy brzusznej, gtowy i szyi oraz po przebytych cigzkich urazach.

Wazne jest, aby pacjentka przeszta na doustna diete specjalistyczna 5-7 dni

przed planowana operacja.

Po zabiegu operacyjnym pokarm, ktdry spozywa pacjentka, moze mie¢ znaczacy
wptyw na przebieg rekonwalescencji i powrotu do petnego zdrowia, w tym na proces
gojenia sie ran. Wtasciwe odzywianie moze zapohiec takim powiktaniom, jak zabu-
rzenia trawienia, zaparcia, wysoki poziom glukozy we krwi. Dieta bogata w sktadniki
odzywcze zapewnia takze niezhedne elementy budulcowe - w tym hiatka, ktérych
skara potrzebuje do szybkiej regeneracji.

Podczas rekonwalescencji nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na staranny dohdr
spozywanych produktow - zaleca sig komponowanie jadtospisu ze sktadnikdw natu-
ralnych i nieprzetworzonych.
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Fundament takiej ,,czystej diety” (ang. clean eat) tworzg warzywa, owoce, produkty
petnoziarniste, chude migso, organiczny nabiat.

Zaleca sie wyeliminowanie z jadtospisu wszelkich sztucznych dodatkdw, konser-
wantéw, rafinowanego cukru, oczyszczonych weglowodandw, ttuszczéw nasyconych
i thuszczaw ,trans” oraz dan smazonych. Nalezy wybierac¢ produkty o wysokiej warto-
sci odzywczej i z jak najkratsza lista sktadnikow [najlepiej nie wigcej niz 2). Szczegol-
nie cennym elementem diety jest zywnos¢ o wysaokiej zawartosci btonnika - sktad-
nika odzywczego niezbgdnego w okresie po zahbiegu.

Produkty bogate w btonnik nie tylko sa zdrowsze od swoich odpowiednikow
ubozszych w ten sktadnik, lecz takze odgrywaja wazna role w zapohieganiu za-
parciom, ktore sa czestym powiktaniem po zabiegach w znieczuleniu ogélnym.

Zaparcia sg sporym problemem w okresie pooperacyjnym - zwiekszajg badl,
a takze wywotujg odruch napinania powtok brzucha, ktéry moze powodowac
zwigkszone napigcie w ranie pooperacyjnej.

Do produktow o wysokiej zawartosci btonnika zaliczamy: pieczywo petnoziarniste
ciemne, kukurydze, ptatki owsiane, warzywa [Swieze i mrozane] oraz owoce. Nalezy
jednak pamigtac, ze spozywanie niektarych owocow o wysokiej zawartasci cukru [np.
winogron] nie jest wskazane.

Pokarmy, ktdre po operacji moga powodowac zaparcia, to: suszone owo-
ce (Sliwki sa wyjatkiem, moga poméc w tagodzeniu zapar¢), suszone migso
wotowe i niektore rodzaje chipséw ziemniaczanych, przetworzona zywnosg,
ser, mleko i produkty mleczne, czerwone migso oraz stodycze: cukierki, ciasta
i inne stodkie produkty spozywcze.

Niezbgdnym substratem energetycznym, ktdry pacjentka powinna uwzglednic
w swojej diecie w okresie okotooperacyjnym, jest hiatko. Bogate w ten sktadnik jest
chude migso [np. migso kurczaka, indyka i wieprzowina]. Owoce morza, w tym ryby,
sa rowniez doskonatym zrédtem chudego biatka. Czerwone migso nie jest zalecane
ze wzgledu na wysoki poziom ttuszczéw nasyconych.

Jesli w codziennej diecie pacjentki nie ma migsa, nalezy pamigtac, ze cenny-
mi zrédtami biatka sa takze orzechy, tofu, fasola i potrawy wegarnskie zawiera-

jace teksturowane biatko raslinne [TVP].

Jezeli wyrohy mleczne nie wywotuja u pacjentki zapar¢, moze ona wtaczy¢ do swo-
jego jadtospisu produkty o niskiej zawartosci ttuszczu, takie jak odttuszczone mleko,
twarag, kefir i jogurt. Sery nalezy spozywac z umiarem.
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RAK PIERSI A SEKSUALNOSGC,
CZYLI POROZMAWIAJMY BEZ TABU...

Nie boj sie pokazywaé¢ swoich blizn. One sSwiadczg o tym, kim
naprawde jestesmy. PowinniSmy podchodzi¢ do tego bez fatszu.
Myslg, ze to byta jedna z najlepszych rad, jakie w zyciu ustyszatem.

Morgan Spurlock

Zagrozenie zycia zwigzane z diagnoza nowotworu piersi sprawia, ze kwestia seksu-
alnosci schodzi w horyzoncie pacjentki na dalszy plan. Jest to jednak zagadnienie
istotne dla utrzymania dobrostanu osoby z nowotworem: ponad 90% kohiet z tym
rozpoznaniem cierpi z powodu obnizenia jakosci zycia i probleméw seksualnych.

PIERSI JAKO WAZNY ASPEKT SEKSUALNOSCI

Kohiece piersi stanowig pewnego rodzaju wahik seksualny - twierdzit znany zoo-
log i artysta Desmond Morris. W ksztatcie, ktdry znamy i tak podziwiamy, piersi nie
wystepuja u zadnych naczelnych poza ludzmi. U kohiet zostaty maksymalnie wyeks-
ponowane z przodu ciata, aby wzbudzi¢ zainteresowanie seksualne meskiej czesci
populacji - tak przynajmniej mozna wnioskowac¢ z nauki o ewolucji.

U matp analogicznym wabikiem sa posladki, dlatego przywotany wczesniej Morris
postawit teze, iz kobiece piersi sg niczym innym jak imitacja posladkaw. Intuicjg te
wydaje sig potwierdza¢ naoczna obserwacja: migdzy piersiami znajduje sig wszak
charakterystyczna bruzda przypominajaca szpare posladkowa. Jezeli bruzde te wy-
eksponujemy w dekolcie, mozna to uznac za imitacje jedrnej pupy.

Teoretycy ewolucji twierdza, ze wyeksponowanie piersi z przodu sprawito, ze ko-
hieta zyskata na atrakcyjnosci seksualnej w relacji z mezczyzna. Nalezy jednak pa-
migtac, ze to tylko teoretyczne rozwazania, a nie twarde fakty naukowe. Faktem jest
jednak, ze gruczoty piersiowe sa czesto obiektem meskich fantazji seksualnych,
a w niektarych zwigzkach stanowig istotny element gry wstepnej. Wykazano réwniez,
ze co piata kobieta osigga orgazm dzigki pobudzaniu brodawek sutkowych.

SEKSUALNOSC KOBIET

Kohieca seksualnos¢ stanowi bardza ztozony obszar i zalezy od wielu czynnikow.

Zeby to zagadnienie troche upro$cié i uspéjni¢, proponuje przyja¢ podziat

profesor Alessandry Graziottini, ktdra wyrdznita w obrebie kobiecej seksualno-
sci kilka fundamentalnych aspektdw. Omawiam je ponizej.
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IDENTYFIKACJA SEKSUALNA

KOBIECOSC, MACIERZYNSTWO

Niektdre badania wykazaty, ze kobiety, ktére w momencie diagnozy sa juz matka-
mi, lepiej znosza nowa sytuacje emocjonalnie. Posiadanie dzieci jest pozytywnym
czynnikiem prognostycznym. Jakkolwiek kontrowersyjnie to zabrzmi, wykazano, ze
pacjentki, ktdre utozsamiaja kobiecos¢ z macierzynstwem, cierpia bardziej z powodu
obnizonego poczucia wtasnej wartosci oraz gorszego obrazu wtasnego ciata w trak-
cie leczenia raka piersi.

EROTYZM

Kobiety, ktére Zle oceniajg swoja seksualng atrakcyjnos¢ i maja zaburzony obraz
wtasnego ciata, po terapii raka piersi cierpig na duzo wigcej zaburzen seksualnych.
Kazdy etap choroby i jej leczenia wptywa bowiem negatywnie na postrzeganie wta-
snej cielesnosci i szeroko pojgty erotyzm.

ROLA SOCJALNA

Na podstawie hadan stwierdzono, ze osoby po diagnozie i terapii raka piersi pozo-
staja 1,4 razy czesciej bez pracy niz kobiety zdrowe. Kohiety po nowotworach gine-
kologicznych lub piersi rzadziej wracaja do pracy niz kobiety po innych nowotwaorach.

FUNKCJE SEKSUALNE

POZADANIE

Pozadanie powstaje w mozgu. Za jego pojawienie odpowiada tzw. podwajny model
kontrolujgcy opisany przez Janssena i Bancroft. Subiektywne odczucie pozadania
i zachowania seksualne tworzg ztozong odpowiedz na dziatajace w mazgu czynniki
pobudzajace i hamujace.

0 obnizeniu libido méwimy wtedy, gdy dana osoba nie odczuwa pozadania: brak jej
zupetnie fantazji seksualnych i pragnienia aktywnaosci seksualnej. Nie ma po prostu
ochoty na seks. Diagnoza i leczenie raka piersi sprawiaja, ze w organizmie kobiety
pojawia sie wigcej czynnikow hamujacych libido [np. hormon stresu kortyzol, pro-
laktyna, serotonina) niz czynnikéw pobudzajacych (estrogeny, testosteron, dopami-
na, oksytocyna). Wiele kobiet zmagajacych sie z choroba nowotworowg przyjmuje
antydepresanty: zaréwno z powodu zaburzen depresyjnych, jak i przez uderzenia
gorgca zwigzane z przedwczesng menopauza. Inhibtory zwrotnego wychwytu sero-
toniny (SSRI, leki przeciwdepresyjne] obnizaja poziom pozadania i wydtuzajg czas do
osiagniecia orgazmu podczas stosunku. Same zreszta depresja, stres oraz niepokagj
skutecznie zabijaja libido.
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PODNIECENIE

Podniecenie wigze sig ze zwigkszonym nawilzeniem oraz przekrwieniem narzadow
ptciowych, co stanowi odpowiedz na seksualny bodziec albo na mysl o charakterze
erotycznym. W ostatnich latach naukowcy zajmujacy sie seksualnoscia wprowadzili
pojecie arousability, oznaczajace ,pobudliwos$¢”. Potaczyli podniecenie z pozada-
niem i uznali, Ze u kobiet raz sig rodzi sig w mozgu, innym zas razem jest osiggane
dzieki stymulacji pochwy. W niektdrych sytuacjach mozemy mawic o pozadaniu re-
aktywnym, ktare pojawia sig dopiero po rozpoczeciu aktywnaosci seksualne;.

ORGAZM

Orgazm to wedtug definicji zmieniony stan swiadomosci, zazwyczaj potaczony z nie-
zaleznymi od woli, rytmicznymi skurczami migsni dna miednicy oraz zwieraczy cewki
i odbytu. Towarzyszy mu czesto tzw. miotonia - stan, w ktérym ustepuja przekrwienie
i napiecie zwigzane z podnieceniem seksualnym, co prowadzi do odprezenia i uczu-
cia zadowolenia.

SEKSUALNA SATYSFAKCJA

Satysfakcja seksualna jest doswiadczeniem o charakterze wybitnie subiektywnym
i indywidualnym. Orgazm nie jest najczesciej jedynym celem aktywnosci seksualngj
kobiety - do kohiecych priorytetéw nalezy takze osobista satysfakcja emocjonalna,
wynikajaca z poczucia bliskosci i tacznosci z partnerem.

ZWIAZEK SEKSUALNY

Rak piersi uderza tak naprawde w kazdy z wymienionych wyzej aspektow seksualno-
sci. Na zdrowie seksualne negatywnie wptywajg zaréwno sama operacja, jak i lecze-
nie towarzyszace: chemioterapia i/lub radioterapia oraz dtugotrwata hormonotera-
pia [5- lub 10-letnia].

Czynniki, ktére niekorzystnie wptywaja na zdrowie seksualne

CZYNNIKI BIOLOGICZNE:

e utrata estrogendw wynikajaca z usunigcia przydatkdw oraz leczenia
hormonalnego (tamoksifen, inhibitory aromatazy),

e utrata androgendw,
e uszkodzenia anatomiczne piersi wptywajace negatywnie na ich estetyke,

e dolegliwosci zwigzane z funkcjonowaniem narzadow ptciowych: suchose
pochwy, dyspareunia (bolesne stosunki seksualne], brak orgazmu.
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CZYNNIKI PSYCHOSEKSUALNE:

e chroniczne zmeczenie,

e negatywny wptyw operacji na seksualny obraz wtasnego ciata
i identyfikacje seksualna,

e niepokaj, objawy depresyjne, lek o przysztose,

e nieptodnosc, problemy w zwigzku.

PRZEDWCZESNA MENOPAUZA JAKO NIECHCIANY ASPEKT
CHEMIOTERAPII, USUNIECIA JAJNIKOW | TERAPII
HORMONALNEJ [TAMOKSIFEN, INHIBITORY AROMATAZY])

Menopauza oznacza hrak krwawienia miesigczkowego trwajacy co najmniej 12 mie-
siecy. Kobiety najczesciej przechodza ja ok. 51, 52 roku zycia, cho¢ zdarza sie, ze
menopauza rozpoczyna sig juz ok. 45 roku zycia albo dopiero po 52 roku. Przed-
wczesna menopauza dotyczy ok. 1% kobiet i wystepuje nagle, bez tzw. perimeno-
pauzy. W przypadku bowiem naturalnej menopauzy okres perimenopauzy pozwala
przygotowac sie na zmiany w organizmie. U pacjentek, ktére zachorowaty na raka
piersi w okresie reprodukcyjnym, objawy przedwczesnej menopauzy wystepuja nagle
i sg bardzo nasilone - nie ma zadnych znakéw ostrzegawczych ani okresu przygoto-
wawczego. Zaczynaja pojawiac sig zaburzenia snu, problemy z koncentracja i w kon-
cu uderzenia gorgca. Wygasniecie funkcji jajnikow moze wynikac z nastepujacych
czynnikow: z profilaktycznego usunigcia tych narzaddw, ze stosowania analogow
(gonadoliberyna - substancja powodujgca farmakologiczna, odwracalng kastracje
u kobiet przed menopauza], z gonadotoksycznego wptywu chemioterapii albo z 5-,
10-letniej hormonoterapii.

OBJAWY PRZEDWCZESNEJ MENOPAUZY:

e uderzenia gorgca - nagte uczucie ciepta rozlewajace sig po catym ciele,
po ktérym nastgpuje uczucie zimna,

e poty nocne, w tym zimny pot, suchos¢ pochwy, nietrzymanie moczu,
problemy ze snem,

® zmiany emocjonalne: wahania nastroju, rozdraznienie, depresja,

e suchosc skary, ust, Sluzowek,
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e zaburzenia rytmu serca, badle gtowy,

e bodle stawow i migsni (bardzo czesto, a objawy te sa zazwyczaj
ignorowane i niekojarzone z menopauza),

e znaczne obnizenie pociggu seksualnego,
e zwiegkszenie masy ciata,
e praoblemy z kancentracja, czasowe zaniki pamigci,

e pogorszenie sig stanu wtosow (staja sig ciensze i wypadaja].

SUCHOSC POCHWY

70-80% kobiet po raku piersi doswiadcza suchosci pochwy zwiazanej z dodatkowym
leczeniem. To powazny problem: wskutek niedostatecznego nawilzenia penetracja
podczas stosunku jest bolesna i powoduje krwawienia, co czesto prowadzi do unika-
nia seksu, braku podniecenia oraz obnizenia i tak juz niskiego poziomu libido.
MOZLIWE INTERWENCJE W PRZYPADKU SUCHOSCI POCHWY

Lubrykanty:

e ich zastosowanie umozliwia uzyskanie poslizgu w trakcie penetracji,

e zmniejszaja dyskomfort w czasie seksu i moga by¢ uzywane przez cboje
partnerow,

e w budowie chemicznej oparte sa na hazie:
e wadnej (lepiag sie i moga przy dtuzszym uzywaniu zwigkszac

suchos¢ pochwy, czesto jednak zwigkszaja przyjemnosc ze
stosunku],

e silikanowej [sg bardziej aksamitne w dotyku],

e o0lejowej (zawierajg witaming E i wazeling).

Zele nawilzajace do pochwy:
e dziataja na podobnej zasadzie jak krem do twarzy,

e powinny byc¢ uzywane regularnie - od 2 do 3 razy w tygodniu -
i niezaleznie od aktywnosci seksualnej,

e mozna je taczyc¢ z lubrykantami.
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Zarowno lubrykanty, jak i nawilzacze dziataja skutecznie, ale niestety tylko przez
chwile i czesto gtéwnie w momencie aplikacji. Nie zwiekszaja bowiem przeptywu
krwi. Ich sekret polega tylko na tym, ze nadaja pochwie sliskos¢, troche poprawiaja
jej elastycznosé i zmniejszaja dyskomfort podczas stosunku.

Kwas hialuronowy:

e jest polimerem wystepujacym naturalnie w chrzastkach i innych
tkankach miekkich,

e wigze duze ilosci wody i przez to zapewnia odpowiednig wilgotnosc
i elastycznose,

e globulki zawierajace ten kwas przejmuja jego wtasciwosci gojace
i nawilzajace,

e w ginekologii estetycznej podaje sie go w okalice intymne, m.in. do warg
sromowych, aby zwiekszyc ich objetosc i jedrnosc,

e wykorzystuje sie go w mezoterapii.

Laser

Badanie B. Hersandta dotyczace uzycia lasera frakcyjnego CO, (Carbon dioxide laser
treatment for vulvavaginal atrophy in women treated for breast cancer: Preliminary
results of the feasibility EPIONE trial] wykazato, ze zastosowanie terapii laserowej
znaczne hamuje atrofig pochwy bez skutkéw ubocznych, co przektada sig na lepsze
funkcjonowanie seksualne kobiet z diagnoza raka piersi. Amerykanska Agencja Zyw-
nosci i Lekow (FDA] nie zatwierdzita jeszcze terapii laserowej (laser erbowo-AGowy,
laser CO,) jako metody leczenia w przypadku atrofii pochwy u pacjentek ze stwier-
dzonym nowotworem, jest to jednak procedura, ktadrej rozwaoj warto sledzic.

Estrogeny

Zwigkszaja ukrwienie, nawilzenie i elastycznos¢ pochwy. Ich regularne stosowanie
w specjalnych preparatach poprawia kamfort wspotzycia i zmniejsza dolegliwosci
bélowe zwigzane z penetracja.

W leczeniu pacjentek z rakiem piersi preparaty zawierajgce niskie dawki

estrogendw sa przeciwwskazane przez FDA.

Czesto sa jednak stosowane off-label [poza zarejestrowanymi wskazaniami] ze
wzgledu na znikome wchtanianie estrogenu z pochwy do krwi.

The American College of Obstetricians and Gynecologist popiera stosowanie

matych dawek estriolu do pochwy u pacjentek z rozpoznanym w przesztosci ra-
kiem piersi, jezeli inna, niechormaonalna terapia nie przynosi pozadanych efektow.
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Prasteron

Wielu onkologdw pozwala na stosowanie prasteronu [inaczej: dehydroepiandrostero-
nu, DHEA] w schorzeniach pochwy. Hormon ten jest prekursorem innych hormonow
ptciowych, w tym testosteronu. Weiaz jednak zbyt mato jest badan dotyczacych wpty-
wu prasteronu na stan pochwy u kobiet, ktdre cierpiaty na raka piersi. Wydaje sie on
jednak ohiecujacym elementem terapii atrofii pochwy w tej grupie pacjentek.

Ospemifen

To selektywny modulator receptoréw estrogenowych [SERM, ang. selective estro-
gen receptors modulators] i nowy lek doustny stosowany w leczeniu atrofii pochwy.
Nie zostat jeszcze zatwierdzony do stosowania u pacjentek z diagnozg raka piersi,
gdyz wciaz brakuje odpowiedniej liczby opracowan naukowych poswigconych jego
dziataniu przy nowotwaorze tego typu. Do tej pory przeprowadzone badania sugeruja
jednak, ze ospemifen zmniejsza ryzyko wystapienia raka piersi i jego nawrotu.

Regularne éwiczenia migsni dna miednicy

Pacjentkom cierpigcym na suchosé pochwy powodujaca bolesnosé podczas stosun-
ku zaleca sie rehabilitacje miesni dna miednicy. Taka rehabilitacja zwieksza ukrwie-
nie i wilgotnos¢ pochwy, co korzystnie wptywa na podniecenie i satysfakcje seksual-
na. Cwiczenia pod okiem dobrego rehabilitanta sprawia, ze pochwa zwiekszy swoja
elastycznosc, a seks przestanie byc bolesny.

ZWIAZKI

W badaniach wykazano, ze pozadanie partnera nie zalezy od typu operac;ji, ktorej
poddano kobiete chorg na raka. Utrzymuje sig ono na podobnym poziomie u part-
neréw kohiet zarowno po mastektomii, jak i po operacji oszczedzajacej. Mozna stad
wnioskowag, ze w badanych zwiazkach hiust nie byt gtéwnym stymulatorem seksu-
alnym nawet przed choroba.

Mezczyzni martwia sig gtéwnie o to, czy ich chara partnerka bedzie zyta, a nie o tg,
czy straci wzgledny atrybut seksualny. Mimo to az 79% z nich przyznaje, ze choroba
zaburzyta intymnosc¢ i zmniejszyta seksualng aktywnosc w zwigzku. Wykazano row-
niez, ze po operacji zwiazki rozpadaty sie gtéwnie wtedy, gdy w gre wchodzity zdrada
albo naduzywanie alkcholu.
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PROBLEMY SEKSUALNE W ZWIAZKU:

e spadek pozadania,

e problemy z penetracja podczas stosunku z powodu suchosci lub
zwezenia pochwy albo poczucia jej kratkasci,

e spadek zainteresowania mezczyzn seksem oralnym z powodu utraty
przez partnerke ,zapachu kobiety”,

e spadek estrogenow, zmiana ekosytsemu pochwy, przedwczesna
menopauza,

e strach mezczyzn przed brakiem mozliwosci osiggnigcia i utrzymania
erekcji.

PROBLEMY PSYCHOSOCJALNE W ZWIAZKU:

e problem mezczyzn z komunikacjg z powodu strachu przed zranieniem
partnerki,

e reaktywny niepokdj, depresja i niepewnosc o przysztosc odczuwana
zarowno przez kobiete, jak i przez mezczyzne,

e poczucie winy odczuwane przez mgzczyzng z powodu pragnien
seksualnych i mysli o znalezieniu nowej partnerki seksualnej.

50% pacjentek uwaza, ze maz powinien zostac poinformowany o skutkach leczenia
w sferze seksualnej. Trwatos¢ relacji w obliczu choroby zazwyczaj zalezy od jakosci
komunikacji miedzy partnerami i problemaow, ktérych doswiadczata para przed dia-
gnoza.

W badaniu opublikowanym w 2021 r. wykazano, ze kohiety homoseksualne otrzy-
maty wigksze wsparcie od swoich partnerek i przez to z wigkszym optymizmem po-
strzegaty chorobe i terapig. Badan na ten temat jest jednak ciagle zbyt mato, by
maozna byto wyciagac ogalne wnioski.

Powszechnemu przekonaniu o tym, ze partnerzy pacjentek chorych na raka pier-
si czesto odchodza, przeczy stwierdzony w badaniach fakt, ze to gtéwnie kohiety
z diagnoza nowotworu koncza zwigzek. Czgsto zrywaja one relacje, w ktérych czuty
sie emocjonalnie albo fizycznie wykorzystywane. Zagrozenie smiercig jest dla nich
impulsem popychajacym do zmian, na ktdre wczesniej nie miatyby odwagi.
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| CO DALEJ?

Kwestia seksualnosci staje sie dla pacjentki na powrdt istotna w momencie, gdy zo-
staje ustalony plan leczenia, ktaéry daje poczucie wigkszej pewnosci co do dalszego
przehbiegu zycia z nowotwaorem. Nawet jednak wowczas kohiety czuja sig czgsto na-
zhyt zaktopotane, aby zadawac pytania dotyczace zycia seksualnego, bo brzmig one
dosc¢ trywialnie wobec cigzkiej choroby. Lekarz nie porusza tych kwestii niepytany,

a pacjentka nie pyta. Sytuacja patowa.

MOZNA JA ZMIENIAC DWUTOROWO

Systemowo:

przez wprowadzenie kansultacji seksuologicznych przed operacja,
chemioterapia, terapia hormonalna,

przez wyjasnienie pacjentce, ze zycie seksualne po terapii moze by¢
okresowao uposledzaone, ale powinno wrdci¢ do normy,

przez wprowadzenie partnera lub partnerki do terapii i udzielenie mu
lub jej wyczerpujacych informacji o przehiegu leczenia i jego mozliwym
wptywie na zycie seksualne,

przez przedstawienie pacjentce i jej partnerowi [partnerce] mozliwosci
terapeutycznych.

Indywidualnie:

74

przez aktywnosc¢ edukacyjng pacjentki i jej partnera [udziat
w warsztatach, spotkaniach, czytanie artykutow),

przez szczera rozmowe migdzy lekarzem/seksuologiem a pacjentka
(zadawanie pytan bez tabu).



NALEZY W KONCU SPRAWIC, ZEBY TEMAT SEKSUALNQOSCI

PO RAKU PIERSI WYSZEDL Z ,,.CIENIA”, A KOBIETY MOGLY ZYC
PO DIAGNOZIE SZCZESLIWE | SPELNIONE.

Na zakanczenie zachgcam do przeczytania mojej ksiazki ,Seks bez cyckaw, czyli seks
dobrze zaprojektowany”,
Napisatam ja z mysla o Was, kochane Kohiety!

MONIKA LUKASIEWICZ

Tekst zostat napisany przez dr. n. med. Monike tukasiewicz na podstawie jej wykta-
du pt. Jokos¢ zycia charej na raka piersi w praktyce chirurga piersi, wygtoszonego
2 wrzesnia 2022 r. w trakcie XXVIII Zjazdu Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkolo-
gicznej w Gdansku. Tekst ten zostat przygotowany specjalnie do tego informatora,
aby zwrdci¢ Wasza uwagg, drogie Czytelniczki, na czgsto pomijane aspekty leczenia
i rehabilitacji pacjentek z rakiem piersi tak, byscie nie baty sig otwarcie mowic o pro-
blemach zwigzanych z seksualnoscia. Seks to wazna czesc¢ zycia i zradto przyjem-
nosci, a przyjemnosci nie nalezy sie pozbawiac, szczegdlnie w tym jakze trudnym
czasie po uzyskaniu diagnozy.

Jerzy Jankau
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PYTANIA

Co robhié¢, gdy pojawiq sig problemy z jedzeniem po operac;ji?

Czasami prohlemem po operacji jest brak apetytu. Zwykle dolegliwos¢ ta mija
kilka dni po zabiegu. Pacjentki ze zmniejszonym apetytem powinny jednak pa-
migtac, jak wazne jest jedzenie pozywnych, petnowartosciowych pokarmaow
w poczatkowej czesci okresu zdrowienia, zaraz po rekaonstrukceji. Niewystarcza-
jaca dieta moze spowalni¢ gojenie rany i opézni¢ zamknigcie linii szwow. Ciato
potrzebuje hiatka i innych sktadnikéw odzywczych przyjmowanych w pozywie-
niu, by mogto budowac zdrowe tkanki i leczy¢ te uszkodzone przez operacje.
Ponadto skutkiem niedostatecznego odzywienia jest spadek sity fizycznej, tak
potrzebnej podczas rehabilitacji, a czgsto takze wyrazne obnizenie nastrojul!
Polecanymi produktami wspomagajacymi niedozywione pacjentki s doustne
suplementy pokarmowe (ang. oral nutritional suplements, ONS], czyli zywnos¢
specjalnego przeznaczenia. Do tej grupy naleza napoje, jogurty i soki o odpo-
wiedniej kalorycznosci, zawierajace wszystkie niezbedne makro- i mikroele-
menty oraz duzg ilos¢ biatka.

Pamigtaj!

Zasada eat clean (,jedz czysto”), odwotujaca sie do diety opartej na natu-
ralnych, nieprzetworzonych sktadnikach, jest podstawowa reguta kompo-
nowania zdrowych, petnowartosciowych positkéw - codziennie, a nie tylko
kilka tygodni po operacji.

Jok szybko po chemioterapii lub radioterapii mozna wykonac
rekonstrukcje odroczong w czasie?

Chemioterapia Radioterapia
6 miesigcy minimum 12 miesigcy
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Czy rekonstrukcja odroczona moze zostac¢ wykonana przez chirurga
onkologa?

Moze, ale zawsze nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, ile dany lekarz w danym
osrodku, wykonat takich zahiegéw w zyciu i jakie jest jego doswiadczenie w tym
zakresie, jakie ten osrodek ma doswiadczenie. Zwyczajowo odroczonymi, czyli
wykonywanymi w kilka miesigecy czy lat zabiegami rekonstrukcji piersi, zajmuje
sie chirurg plastyk.

Jaki wptyw na zrekonstruowang piers moze miec radioterapia przy
ewentualnej wznowie?

To zalezy, jaka metoda zostata wykonana rekonstrukcja i jaki jest stopien wzno-
wy. Jezeli trzeba wycig¢ znaczny fragment z guzem, a potem napromieniac, to
lepiej zatozy¢ ekspander, a po uptywie 12 miesiecy od zakonczenia radiotera-
pii wykonac nowa rekonstrukcje - najlepiej z wykorzystaniem wtasnych tkanek
pacjentki, jezeli to mozliwe.

Jaki lekarz moze skierowa¢ pacjentke na rekonstrukcje piersi w klinice?

Kazdy lekarz, ktdry ma podpisana umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na
udzielanie porad i leczenie, w tym onkolog, lekarz rodzinny lub chirurg. Z uzy-
skanym skierowaniem nalezy sig zgtosi¢ na konsultacje do Poradni Chirurgii
Plastycznej UCK - w poniedziatek lub we wtaorek.
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PYTANIA NAJCZESCIEJ ZADAWANE PRZEZ
PACJENTKI PORADNI CHIRURGII PLASTYCZNEJ

Panie doktorze, czy warto rekonstruowac piers?

Alez oczywiscie. Nie tylko poprawi to komfart Pani zycia, lecz takze zapobiegnie
deformacjom kregostupa - brak piersi mocno zmienia jego statyke i prowadzi
do niekarzystnych zmian w jego utozeniu.

Panie doktorze, czy nie jestem juz na to za stara?

Dzisiaj wiek metrykalny nie jest przeszkoda - najistotniejszy jest tak zwany
wiek hiologiczny, czyli stan ogdlny, oraz wazne sa oczekiwania pacjentek i ich
tryb zycia.

Panie doktorze, a czy implanty sq bezpieczne?

Bo kalezanka powiedziata, ze mozna od nich dostac raka?
Implanty byty, sa i bedg bezpieczne. Nie ma dowodow na to, ze implanty zwigk-
szaja ryzyko zachorowania na raka piersi. BIA-ALCL jest choroha rzadka i nie
stanowi przeciwwskazania do stosowania implantéw. Po zabiegu trzeba sie
jednak - jak zawsze po przebytym nowotworze - okresowo kontrolowac.

Panie doktorze, ja bym chciata, Zeby wszystko poszto szybko i bezholesnie.
Czy jest na to szansa?

Tak sie niestety nie da. Rekonstrukcja to proces dtugi, w wielu przypadkach
wieloetapowy, wymagajacy cierpliwosci, lecz gwarantujacy konkretne rezultaty.

Panie doktorze, jakg metode rekonstrukcji zaproponowatby pan w moim
przypadku?

Wybdr metody zalezy od tego, jaka ma Pani budoweg ciata, jaki tryb zycia Pani
prowadzi, czy uprawia Pani sporty, czy tez bardziej lubi spokajny wypoczynek
w domowym zaciszu. Metode dostosowuje sig do pacjentki, a nie pacjentke do
metody. Na wybdr metody ma réwniez wptyw Pani dotychczasowe leczenie.

Panie doktorze, czy po zahiegu zostang blizny?

Niestety beda, ale wykonuje sig zabieg tak, by byty jak najmniej widoczne.
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Panie doktorze, czy na zrekonstruowanej piersi bedzie sutek?

Oczywiscie - odtworzenie sutka to prawdziwie zwienczenie procesu rekon-
strukciji. Zahieg wykonuje sie w znieczuleniu miejscowym, a kolor nadaje sutko-
wi specjalista od tatuazu.

Panie doktorze, maja corka ma slub w czerwcu - czy bede mogta zatozyc
sukienke na ramigczkach?

Tak, jezeli odpowiednio wczesnie rozpoczniemy proces rekonstrukgji.

Panie doktorze, na czym polega wykorzystanie tkanek wtasnych?

To metoda rekonstrukceji piersi wykarzystujaca wtasne tkanki pacjentki (z in-
nych obszardw ciata)], bez koniecznosci stosowania implantéw silikanowych.
Efekty sa dobre, lecz jest to trudna i dtuga procedura.

Panie doktorze, a dlaczego ja miatabym to sobie zrobic?

Bo jest to bardzo dobre rozwigzanie, ktdre poprawi komfart Pani zycia i uchro-
ni Pani kregostup przed deformacja. Poza tym - rak zaingerowat w doskonate
dzieto natury, a my mamy dzisiaj mozliwosci, by odtwaorzyc¢ to, co zniszczyta
choroba - mysle, ze warto z tej opcji skorzystac.

Panie doktorze, po operacji amputacji weigz podobam sie mezowi, ale mi
czegos brakuje. Co poczg¢ w takiej sytuac;ji?

To bardzo dobrze, ze moze Pani liczy¢ na mitosc i wsparcie meza. W tej sytu-
acji najwazniejsze sa jednak Pani potrzeby i odczucia. Jesli Pani czegos braku-
je, nalezy skorzystac¢ z mozliwosci, jakie daje medycyna. A maz powinien dalgj
dzielnie wspierac¢ Panig w procesie odbudowy petnej kobiecosci.

Panie doktorze, co mozna zrobic, jesli zdrowa piers obwisa?

W zaleznosci od tego, jak bardzo obwisa, mozemy jg albo zmniejszyc i podniesc
przed zabiegiem rekonstrukcji, albo dopasowac do odtworzonej, nowej piersi,
aby uzyska¢ symetrie.

Panie doktorze, czy piersi bedq do siebie podobne po rekonstrukc;ji?

W petni symetryczne nie beda nigdy, bo i nasze ciato nie jest w petni symetrycz-
ne, ale beda do siebie podobne tak, aby tatwo mozna byto dobrac hiustonosz.
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Panie doktorze, a czy jo sig do tego nadajg?

Oczywiscie. Musi sige tylko Pani przygotowac na dtuga drogg, bo rekanstrukcja
nie zawsze kanczy sig na jednym zabiegu.

Panie doktorze, czy moge przejsé rekonstrukcjg, jesli miatam wczesniej
radioterapig?
Oczywiscie. Bedziemy musieli tylko odczekac jakis czas, aby Pani tkanki i caty
organizm mogty sie zregenerowac po radioterapii. Moze to potrwac rok, moze
dtuzej, ale radioterapia w zadnym wypadku nie przekresla szans na odtworze-
nie piersi.
Panie doktorze, czy nie jest jeszcze za wczesnie na operacje? Co bedzie,
jesli rak wraci?
Nie mozemy z catg pewnoscia stwierdzi¢, ze nawrdt choroby nie nastapi, jed-
nak zanim zdecyduje sig Pani na rekonstrukcje, wykonamy wszystkie dostepne
badania, by upewni¢ sig, czy wznowienie nowotworu jest bardzo mato praw-
dopodobne. Jesli rak wrdci, zastosowane zostanie takie leczenie, ktére bedzie

w jak najmniejszym stopniu wptywac na zrekonstruowana piers. Na wyhér me-
tody ma réwniez wptyw Pani dotychczasowe leczenie.

Panie doktorze, czy catg rekonstrukcje mozna wykonac za jednym razem,
podczas jednego zabiegu?
Czasami tak, czasami nie. Rozstrzygnie to, po przeanalizowaniu Pani przypad-
ku, chirurg plastyk w trakcie konsultacji w Poradni.
Panie doktorze, ile czeka mnie zabiegow?
Tego nie wiemy, zaktadamy jednak jak najmniejsza liczbe zahiegéw, aby nie ob-

cigzac¢ Pani organizmu.

Panie doktorze, czy bedzie konieczne przetaczanie krwi?

Krew przetaczamy tylko jesli zachodzi taka potrzeba - nie zaktadamy tego jed-
nak, gdy planujemy proces rekanstrukg;ji.

Panie doktorze, czy rekonstrukcja moze spowodowac nawraét raka?

Zahieg rekanstrukcyjny nie stwarza ryzyka nawrotu choroby - zaréwno wow-
czas, gdy zostaja wykorzystane tkanki wtasne pacjentki, jaki i wtedy, gdy za-
chodzi koniecznos¢ uzycia silikanowych implantéw.
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Panie doktorze, czy rekonstrukcja nie utrudni diagnostyki?

Nowoczesne metody diagnostyczne stosowane przez specjalistow dziataja
skutecznie takze u pacjentek ze zrekonstruowang piersia.

Panie doktorze, czy po rekonstrukcji z zastosowaniem tkanek wtasnych
bede miata ptaski brzuch?

Tak, jest to jedna z zalet wykorzystania tkanek wtasnych z podbrzusza.

Panie doktorze, czy nie mozna odtworzyc piersi z zastosowaniem
wytgcznie ttuszczu wtasnego?

Nie, catej piersi nie mozna odtworzy¢ wytacznie przy wykorzystaniu ttuszczu
wtasnego. Jest on jednak bardzo pomocny w zahiegach, ktére maja nadac pier-
si atrakcyjny wyglad.

Panie doktorze, jakie jest ryzyko, ze rekonstrukcja sie nie powiedzie?
Co zrabimy, jesli sig nie uda?

Zawsze hierzemy taka ewentualnos¢ pod uwage. Jezeli juz do tego dojdzie, zro-
bimy wszystkao, aby mimo to odtworzy¢ Pani piers. Poszukamy po prostu inne-
go wyjscia, ktdre przyniesie sukces - s przeciez inne metody.

Panie doktorze, a co ja z tego bede miata?

Nowa piers. Zdrowszy kregostup, dla ktérego brak piersi jest obcigzeniem.
| wreszcie podniesie sie komfort Pani zycia, poprawi samopoczucie - np. w szat-
ni, na basenie czy w sitowni nie bedzie Pani odczuwac¢ skrepowania spowodo-
wanego przez niesymetrycznosc¢ ciata. Tak samo w kontaktach z partnerem.

Panie doktorze, czy po rekonstrukcji bede mogta pracowac?

Oczywiscie, ze tak. Zadna metoda rekonstrukcji nie wyklucza powrotu do pracy
po odpowiedniej rehabilitaciji.

Panie doktorze, czy implanty sq do konca zycia?

Gwarancje, ktdrymi ohjete sa implanty, sg zréznicowane - w zaleznosci od pro-
ducenta moze to by¢ np. 10-letnia waznosc albo gwarancja dozywotnia. Wska-
zane jest wykonywanie raz na 5 lat kontrolnego badania MRI, ktére pozwala
uzyskac petna wiedze o tym, co sie dzieje z implantem.
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Panie doktorze, czy maoj organizm nie odrzuci implantéw z silikonu?

Nie, silikon jest substancja obojgtng dla ludzkiego organizmu i nie wchodzi
z nim w zadne reakcje. Moze natomiast wystapic BIl lub BIA-ALCL. W takich
przypadkach leczenie polega na usunigciu implantu i ewentualne zastosowa-
nie innej metody bez uzycia implantéw. Do tej pory nie powiodty sig proby stwo-
rzenia implantéw z innych substancji.

Panie doktorze, a co jezeli implant peknie?

Trzeba bedzie go wowczas wymienic.

Panie doktorze, czy rekonstrukcja jest refundowana przez NFZ?

Tak, wszystkie procedury i czynnosci zwiazane z rekonstrukcja piersi sa refun-
dowane przez NFZ.

Panie doktorze, czy mozna umrzec¢ z powodu zabiegu rekonstrukcji?

Nie, nie ma takiej mozliwosci. Podczas wywiadu przed operacja nalezy jednak
przekaza¢ wszystkie informacje o swoim aktualnym stanie zdrowia.

Panie doktorze, jaki jest najgorszy scenariusz, ktory moze sie wydarzyc?

Najgorszy scenariusz zaktada, ze wykorzystamy wszystkie metody, a Pani na-
dal nie bedzie miata piersi. Jest to jednak mato prawdopodobne. Musi nam Pani
tylko zaufac¢ i by¢ cierpliwa.

Panie doktorze, jakie dokumenty musze podpisac, aby zrobit mi pan
zabieg rekonstrukcji?

Po tym, jak wszystkie watpliwosci zostang rozwiane i wybrana zostanie me-
toda rekanstrukcji, podpisze Pani sSwiadoma zgode na zaproponowany zahieg
operacyjny. Na kazdym jednak etapie bedzie Pani mogta zgtasza¢ ewentualne
watpliwosci i pytac o rzeczy, ktére beda budzi¢ Pani niepoka;.

Panie doktorze, czy moge paéjs¢ do innego lekarza, by to on wykonat
rekonstrukcje?

Oczywiscie. Prosze wybrac opcje, ktéra bedzie dla Pani optymalna i komforto-
wa. Rekonstrukcje piersi mozna przeprowadzi¢ u nas lub w jakimkaolwiek innym
osrodku zajmujacym sie takimi zabiegami.
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SKROTY

1. Ekspanderoproteza - dwukomorowe urzadzenie medyczne stuzace do rekaonstrukcji
piersi. Sktada sig z komory zewngtrznej wypetnionej silikonem oraz komory wewnetrznej,
stopniowo napetnianej solg fizjologiczna. Czesto wykorzystywane na poczatku XXI w., obecnie
juz nie tak popularne. Zaleta ekspanderoprotezy byta mozliwos¢ pozostawienia w organizmie
kabiety bez kaniecznosci wymiany na staty implant.

2. BMI - Body Mass Index, wskaznik masy ciata.
3. LDF - Latissimus Dorsi Flap, ptat skérno-migsniowy oparty na migsniu najszerszym grzhietu.

4. DIEP - Deep Inferior Epigastric Perforator, gteboki perforator naczyn nabrzusznych
dolnych.

5. TRAM - Transverse Rectus Abdominis Muscle, metoda rekonstrukcji piersi wykorzystujaca
poprzeczng wyspe skdrng potaczong z mig$niem prostym brzucha. Ptat TRAM moze
wystepowac w formie uszyputowanej lub w postaci ptata wolnego.

6. BRCA1/BRCA2 - to oznaczenia gendw, ktarych mutacje doprowadzajg do namnozenia sig
komarek, co z kolei skutkuje rozwojem nowotworow piersi i jajnika. Obecnos¢ mutacji genu
BRCAL oznacza 50-80% ryzyka raka piersi i 45% ryzyka raka jajnika przed ukonczeniem 85.
roku zycia, przy czym ryzyko zalezy od rodzaju mutacji i lokalizacji w genie. Mutacja genu
BRCAR2 wiaze sig z ryzykiem raka piersi na poziomie 31-56% i raka jajnika w okalicach 11-27%.

7. ZBO - zespot brodawka-otoczka sutkowa, odtwarzany na kaficowym etapie rekonstrukcji
piersi.

8. BCT - Breast Conserving Therapy, metoda leczenia nowotworu oszczedzajgca piers.

9. NSM - Nipple Sparing Mastectomy, amputacja podskérna piersi oszczedzajaca zespot
brodawka-otoczka sutkowa.

10.SSM - Skin Sparing Mastectomy, amputacja podskdrna nieoszczedzajaca zespotu
brodawka-otoczka sutkowa (pozostaje tylko skdra piersi].

11. NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia, ptatnik we wszystkich procedurach leczniczych.

12. BIA-ALCL - Breast Implant Associated Anaplastic Large Cell Lymphoma, zwigzany
z implantami piersi anaplastyczny chtoniak wielkokomadrkowy.

13. USG - ultrasonografia, zastosowanie ultradzwigkdw do badania i obrazowania tkanek
w medycynie.

14. EKG - elektrokardiografia, metoda badania czynnosci serca.

15. RTG - dwuwymiarowy obraz rejestrowany podczas przeswietlania organow wiazka
promieniowania rentgenowskiego, jedna z podstawowych technik diagnostycznych
w medycynie.

16. POChP - przewlekta obturacyjna choroba ptuc.
17. NLPZ - niesteroidowe leki przeciwzapalne.
18. Angiosom - ograniczany obszar skdry i tkanek unaczynionych przez jedno naczynie.

19. SIEA - Supeficial Epigastric Artery, powierzchowne naczynie nabrzuszne.
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20. SGAP - Superior Gluteal Artery Perforatar, perforator tetnicy posladkowej garne;j.
21. IGAP - perforator tetnicy posladkowej dolne;j.

22. TUG - Transverse Upper Gracilis, metoda rekonstrukcji piersi wykarzystujaca poprzeczna
wyspe skarno-ttuszczowa unaczyniang przez gorne perforatory migsnia smuktego.

23. Ptat Rubensa - ptat skorno-ttuszczowy oparty na naczyniach okalajacych biodro,
wykorzystywany do rekonstrukcji piersi.

24. ESPEN - European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, Europejskie Towarzystwo
Zywienia Klinicznego i Metabolizmu.

25. TVP - Texture Vegetarian Protein, teksturowane hiatko roslinne.
26. ONS - Oral Nutritional Suplements, doustne suplementy diety.

27. UCK - Uniwersyteckie Centrum Kliniczne.
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