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Zgoda na zabieg powiekszenia piersi.
Informacje o operaciji.
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Wszczepienie implantdéw piersiowych jest zabiegiem chirurgicznym pozwalajgcym na
powiekszenie rozmiaru i poprawe ksztattu kobiecego biustu. Kobiety szukajg mozliwosci
operacyjnego powiekszenia swoich piersi z roznych indywidualnych powodow.
Najczestszymi wskazaniami do operacji sg:

- niedorozwdj gruczotdéw piersiowych - hipoplazja i aplazja piersi,

- polaktacyjny zanik gruczotéw piersiowych,

- znaczna asymetria piersi,

- rekonstrukcja piersi.

Zabieg wszczepienia implantdw piersiowych moze poprawi¢ zaréwno Twoj wyglad jak
i Twoje samopoczucie, nie znaczy to jednak, ze bedziesz wyglada¢ idealnie i ze operacja
zmieni stosunek innych osob do Ciebie. Zanim podejmiesz decyzje o operacji przemysl
doktadnie swoje oczekiwania i przedyskutuj z chirurgiem, czy sg one mozliwe do
zrealizowania. Jak kazda operacja — operacja powiekszenia piersi ma swoje techniczne
ograniczenia.

Zebrane tu informacje pomogg Ci w zrozumieniu istoty zabiegu, jego przebiegu
i mozliwosci. Przed podjeciem decyzji o operacji nalezy poznac ryzyko i skutki wigzace sie
z zabiegiem — te informacje réwniez znajdziesz w karcie informacyjnej. By¢ moze nie
uzyskasz odpowiedzi na wszystkie nurtujgce Cie pytania, dlatego zawsze niezbedna jest
bezposrednia rozmowa z chirurgiem na temat wszystkich aspektéw, ktére wydajg Ci sie
niejasne.
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Po pierwsze: bezpieczenstwo

Wszczepienie implantow piersiowych jest jedng z najczesSciej wykonywanych operacji
z zakresu chirurgii plastycznej na catym Swiecie. Jest to bezpieczna i dobrze poznana
procedura, jednak jak kazdy zabieg medyczny niesie ze sobg pewne ryzyko i wymaga
odpowiedniego  przygotowania przedoperacyjnego. Zeby wykluczy¢é ewentualne
przeciwwskazania do przeprowadzenia zabiegu, niezbedne sg informacje na temat Twojego
zdrowia oraz wykonanie odpowiednich badan.

Przed zabiegiem dostaniesz ankiete na temat swojego zdrowia, ktorg bedzie trzeba
wypemi¢ i oméwi¢ wspdlnie z lekarzem. Dostaniesz réwniez liste badan, ktére nalezy
wykonac przed operacja.

Planowanie operacji

Zatozeniem operacji jest wszczepienie implantow piersiowych. Operacje przeprowadza sie
wykorzystujgc implanty piersiowe wypetnione silikonowym zelem. Dobdr wielkosci i rodzaju
implantow zalezy od wspolnej decyzji lekarza i pacjentki. Jest ona uwarunkowana przede
wszystkim stanem klinicznym, budowg ciata, ksztattem i wielkoScig wtasnych piersi,
zrozumieniem ograniczen operacji. W czasie konsultacji przedoperacyjnej dokonuje sie
pomiarow klatki piersiowej oraz piersi pacjentki, nastepnie ocenia stan skory Dpiersi,
ewentualng istotng asymetrie piersi oraz calg sylwetke pacjentki. Proces doboru
najwfasciwszych implantow piersiowych obejmuje analize tych czynnikéw, rozmowe na
temat oczekiwan pacjentki oraz przymierzanie demonstracyjnych wkiadek piersiowych.
Mozliwa jest komputerowa analiza parametrow budowy ciata pacjentki, ktdra jest
dodatkowg pomocg w podejmowaniu decyzji na temat rodzaju i wielkosci implantow
piersiowych. W przypadku znacznej asymetrii piersi, ktdra wymaga zastosowania roznych
implantéw piersiowych, nalezy pamietaé, ze roznice w wygladzie piersi nie zawsze dajg sie
catkowicie wyréwna¢ (oprocz wielkosSci gruczotu piersiowego asymetria moze wynikac z
ksztattu gruczotu, z utozenia kompleksu otoczka-brodawka, z asymetrii klatki piersiowej,
skrzywienia kregostupa, itd.).

Techniczne informacje o implantach piersiowych konkretnego producenta znajdziesz w
ulotce przygotowanej przez dystrybutora implantow oraz na stronie internetowej pod
podanym adresem. Implanty Mentor — www.padtech.pl oraz www.metorcorp.com

Planowanie operacji obejmuje rowniez wybdr metody operacyjnej — umiejscowienie
implantu pod gruczotem piersiowym lub pod mie$niem piersiowym oraz rodzaj dostepu
operacyjnego — ciecie w bruzdzie podpiersiowej lub ciecie okotootoczkowe. Najczesciej
przeprowadza sie zabieg z ciecia w bruzdzie podpiersiowej — zapewnia ono minimum
ingerencji w gruczot piersiowy pacjentki (utrzymanie mozliwosci karmienia piersia w
przypadku pdzniejszej cigzy) oraz pozwala na najlepszy dostep operacyjny (najmniejsze
ryzyko powikfan i najlepszy ostateczny ksztatt piersi).

Znieczulenie

Operacja wykonywana jest w znieczuleniu ogdlnym. O szczegdtach znieczulania informuje
lekarz anestezjolog, ktory bedzie uczestniczyt w zabiegu. Jezeli masz pytania dotyczace
znieczulenia — anestezjolog na pewno bedzie mdgt rozwia¢c Twoje watpliwosci. Wiele
istotnych informacji na temat znieczulenia znajdziesz na stronie: http://znieczulenie.org.pl/

Kontakt do anestezjologa: dr n. med. Maciej Garncarek tel.: 602-351-756.

str. 2 Podpis pacientki:...........ccooveieiiiieieeece e



Operacja

W czasie zabiegu nacina sie skére w faldzie podpiersiowym (lub z ciecia
okotootoczkowego), nastepnie tworzy ,kieszen” pod gruczotem piersiowym lub pod
gruczotem i pod miesniem piersiowym. Po kontroli hemostazy i zatozeniu drenu,
wprowadza sie implant piersiowy i zszywa sie tkanke podskdrng i skore.

Rekonwalescencja pooperacyjna, opatrunki, usuniecie szwow

Po zabiegu przez jedng dobe pozostaje sie w klinice, pod troskliwg opiekg pielegniarek i w
ciggtlym kontakcie z chirurgiem. Nastepnego dnia, po usunieciu drenu i zmianie opatrunku
mozna wréci¢ do domu (lub do hotelu w poblizu kliniki). Pierwsze 2-3 dni po operacji moga
by¢ bolesne, cho¢ nie jest to zasadg. Odczuwanie bodlu jest sprawg bardzo indywidualng -
stad jedne pacjentki moéwig o niewielkich dolegliwosciach, inne skarzg sie na dos¢
intensywny bdl. Srodki przeciwbdlowe pomagajg przetrwaé najgorszy czas, nastepnie z
kazdym dniem bdl stabnie i ustepuje zupetnie najczesciej po ok. 7-10 dniach. Planowana
wielkos$¢ piersi (zejscie obrzeku) osiggana jest po ok. 4-6 tygodniach po zabiegu. Powrdt do
pracy jest mozliwy najczesciej po ok. 14 dniach od przeprowadzenia zabiegu (w zaleznosci
od rodzaju wykonywanej pracy, przebiegu operacji i rekonwalescencji pooperacyjnej).

Po zabiegu dostaniesz Karte informacyjng z wszystkimi informacjami o przeprowadzonej
operacji oraz z zaleceniami i informacjami na temat rekonwalescencji pooperacyjnej.

Mozliwe powikiania i dziatania niepozadane operacji

Operacja przebiega zazwyczaj bez komplikacji i zdecydowana wiekszo$¢ kobiet nie
doswiadcza probleméw zwigzanych z zabiegiem. Mimo najwyzszej starannosci i dbatosci,
sporadycznie mogg jednak wystgpi¢ powiktania, miedzy innymi:

podczas operacji:

= krwawienie, ktore powstaje w wyniku naruszenia naczyn krwionosnych i najczesciej moze
zosta¢ natychmiast zatamowane. W przypadku wiekszej utraty krwi, moze by¢ konieczna
transfuzja krwi lub jej elementow.

» naruszenie nerwow, ktdre prowadzi do zaktdcen czucia w obszarze piersi.

» bardzo rzadko: uszkodzenia nerwow i tkanek miekkich wynikajgce z koniecznosci lezenia
W czasie operacji, uszkodzenie skory na skutek zastosowania $rodkéw dezynfekujgcych
albo instrumentéw operacyjnych.

po operacji:

» bdl, uczucie dyskomfortu. Operacja wigze sie z naruszeniem tkanek organizmu, czego
wynikiem jest bdl pooperacyjny. Prég bdlu i odczucia zwigzane z zabiegiem sg sprawg
bardzo indywidualna, stad jedne pacjentki zgtaszajg jedynie niewielkie dolegliwosci i
uczucie ,ciezaru na klatce piersiowej”, inne moéwig nawet o do$¢ znacznym bolu. Srodki
przeciwbdlowe (w klinice — dozylne, w domu - doustne) pozwalajg jednak
w miare komfortowo przetrwal pierwsze najciezsze dni po zabiegu nawet najbardziej
wrazliwym pacjentkom. Po zabiegu dostaniesz specjalng Karte informacyjng, w ktorej
znajdziesz doktadne wskazowki na temat postepowania pooperacyjnego - w tym na temat
radzenia sobie z bolem pooperacyjnym.

» w rzadkich przypadkach - krwawienie pooperacyjne — pojawiajgce sie kilka godzin lub dni
po operacji; w takich okolicznosciach konieczny jest drugi zabieg, aby zatamowac
krwawienie.
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= w bardzo rzadkich przypadkach - powstanie zakrzepdéw (skrzepdw krwi), ktdére moga z
pradem krwi zostac transportowane do ptuc i zamkng¢ naczynie krwionosne (zator ptuc). W
przypadku masywnej zatorowosci moze to stanowi¢ zagrozenie Zzycia i wymagac
intensywnego leczenia. W Kklinice przed i po zabiegu stosowane sg zabiegi z zakresu
profilaktyki przeciwwzakrzepowej (ponczochy uciskowe, wczesne uruchomienie, w razie
wskazan — dodatkowe leczenie przeciwzakrzepowe).

= w bardzo rzadkich przypadkach - infekcja. Infekcje wywotujg z reguty bakterie zyjgce w
gruczotach skéry (gruczoty tojowe, gruczoty potowe). Do opanowania infekcji zazwyczaj
wystarczajgce jest dtuzsze leczenie antybiotykiem, ale zdarza sie, ze takie postepowanie
jest niewystarczajgce. W przypadku bardziej nasilonych lub dtuzej utrzymujacych sie
objawdw konieczne jest usuniecie implantu i zastosowaniu odpowiedniego leczenia -
infekcje udaje sie wtedy opanowaé, a podczas nastepnej operacji (najczesciej
wykonywanej po 2-3 miesigcach) moze by¢ umieszczony nowy implant.

= torebka tgcznotkankowa. Implant to obce ciato, ktére zawsze wywotuje pewng reakcje
organizmu. W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw wokét implantu wytwarza sie jedynie
delikatna powloczka zbudowana z tkanki tgcznej. Nie jest ona wyczuwalna dotykiem, nie
wptywa na miekkosS¢ piersi, nie powoduje zadnych objawdw. W rzadkich przypadkach
torebka tgcznotkankowa moze ulec obkurczeniu, powodujgc twardoSC piersi (capsular
contracture). W wyniku tego implant moze byC¢ bardziej wyczuwalny w dotyku
i uwidacznia¢ sie. Pier§ moze staC sie twarda, w skrajnych przypadkach ulega
znieksztatceniu. Najczesciej torebka wioknista pojawia sie w ciggu trzech miesiecy po
operacji. Po uptywie tego czasu ryzyko wystgpienia zmniejsza sie. W 5% przypadkach
torebka widknista wymaga korekty (dotyczy to nowoczesnych wkiadek piersiowych).
Problem mozna usungl poprzez rozerwanie torebki, operacyjne naciecie lub chirurgiczne
usuniecie torebki fgcznotkankowej. Wystgpienie ponownego stwardnienia nie jest czeste,
ale nie mozna go wykluczy¢.

» gorsze dojenie sie, zaburzenia tworzenia sie blizn. Rany po cieciu chirurgicznym
zazwyczaj gojg sie dobrze i po kilku miesigcach dojrzewajgce blizny sg mato widoczne
(nigdy jednak zupetnie nie znikajg). W rzadkich przypadkach z réznych przyczyn (infekcja,
duze napiecie skory, osobnicza sktonno$¢) blizna pooperacyjna moze by¢ gorsza.
Wyjatkowo, u pacjentdw majgcych genetyczne predyspozycje, tworzy sie blizna
przerostowa/keloid (grube, szerokie i przebarwione blizny). Po zabiegu, w Karcie
informacyjnej dostaniesz doktadng instrukcje na temat pielegnacji ran pooperacyjnych oraz
dojrzewajacych blizn — tak, zeby $lad po zabiegu byt jak najmniejszy. W wyjatkowych
przypadkach, gorszego gojenia sie i brzydkiej blizny mozliwa jest korekcja blizny (w
zaleznosci od wskazan — korekcja chirurgiczna, dermabrazja, ostrzykniecie preparatem
sterydowym).

= zaburzenia czucia w obrebie brodawki sutkowej i piersi. Wszczepienie implantu moze
wigzac sie z zaburzeniami czucia w obrebie piersi — piers i brodawka mogg sta sie bardziej
wrazliwe, wrecz bolesne lub moze doj$¢ do utraty czucia. W wiekszosci przypadkéw zmiany
te majg charakter przemijajacy (ustepujg po 6-12 miesigcach), jednak u niektdrych kobiet
mogg by¢ trwate.

» konsekwencje estetyczne. Moze wystgpi¢ przemieszczenie, obrdcenie sie implantu (w
przypadku implantow anatomicznych), mozliwoS¢ wyczucia implantu dotykiem lub
widocznej granicy implantu piersiowego na piersi, tworzenie sie fald, marszczenie sie
implantu (rippling) (wynikajgce z miekkosci implantu, szczegdlnie u bardzo szczuptych
pacjentek nie majgcych duzej ilosci wiasnych tkanek pokrywajgcych implant), asymetria.
Wynikajace z wprowadzenia implantéw piersiowych konsekwencje estetyczne i przyszly
ksztatt piersi wymagajq indywidualnego rozpatrzenia u kazdej pacjentki. Trzeba pamietac,
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ze implant znacznie wiekszy od wynikajgcego z pomiaréw optymalnego dla danej pacjentki,
wigze sie z wiekszym ryzykiem negatywnych konsekwencji estetycznych (rippling, szybsze
opadniecie piersi).

wynikajgce z budowy implantu:

» przerwanie powfoki implantu. Stosowane obecnie implanty piersiowe najnowszej
generacji sg bardzo wysokiej jakosci, stad ich samoistne pekniecie zdarza sie wyjatkowo
rzadko. Czesciej przyczyng pekniecia moze by¢ powazny uraz piersi. W zwigzku z tym, ze
implant pokryty jest wytworzong przez ciato torebkg tgcznotkankowg a konsystencja
silikonowego Zelu do minimum ogranicza wyciekanie silikonu — najczeSciej przerwanie
powtoki implantu nie daje zadnych objawdw (,nieme” rozerwanie implantu). W przypadku
wystgpienia objawdw majg one postaC zgrubienia, zmiany wielkosci lub znieksztatcenia
piersi, bdlu lub tkliwosci. Kazde uszkodzenie powtoki implantu wymaga ponownej operacji i
wymiany implantu na nowy. Stosowane w klinice implanty majg bezterminowg gwarancje.
Warunki gwarancji dostepne sg na stronie internetowej producenta implantow oraz
dystrybutora implantow w Polsce.

Implanty Mentor — www.padtech.pl oraz www.metorcorp.com

» oczekiwany czas przezycia implantu. Nalezy pamietac ze implanty piersiowe, podobnie jak
wszystkie inne implanty medyczne wszczepiane w ciato czlowieka w czasie operacji
(protezy stawowe, okulistyczne itd.), z zatozenia nie powinny by¢ traktowane jako produkt
na cate zycie. Przecietnie oczekiwany czas przezycia implantu wynosi 10-20 lat, zaleznie od
indywidualnych czynnikéw. Usuniecie lub wymiana implantu moze by¢ wskazane z powodu
powiktan zwigzanych z zabiegiem lub by¢ wynikiem osobistego wyboru (np. checi korekcji
ksztattu piersi).

= w niewielkim stopniu_zmniejszona czytelno$¢ badan mammograficznych spowodowana
implantem. Implant silikonowy pojawia sie na zdjeciu rentgenowskim jako biaty cien i
zakrywa cze$¢ gruczotu piersiowego. Wykonujac uzupetniajgce badanie ultradzwiekowe
gruczotu piersiowego (USG) mozna skompensowaé te niedogodnos$¢. W otrzymanej po
zabiegu Karcie informacyjnej otrzymasz zalecenia dotyczace standardowych badan
profilaktycznych piersi. Pamietaj, zeby powiedzie¢ lekarzowi przeprowadzajgcemu badanie
Twoich piersi 0 przebytej operacji.

Powodzenie zabiegu

W zdecydowanej wiekszosci przypadkow operacja poprawia ksztatt i wielkosS¢ piersi, a nowy
wyglad staje sie dla pacjentek powodem znacznej satysfakcji. Nalezy pamietaé, ze chirurgia
plastyczna jest dziedzing medyczng, a na efekt ostateczny operacji, oprdocz najwyzszej
starannosci lekarza, wptyw majg czynniki osobnicze pacjentki, ktére nie zawsze da sie w
100% przewidzie¢. To sprawia, ze nawet wysoko wykwalifikowany chirurg z wieloletnig
praktyka nie jest w stanie z gory zagwarantowac osiggniecia oczekiwanego przez pacjentke
konkretnego pooperacyjnego wygladu piersi.

Data: Podpis pacjentki:

Data: Podpis lekarza:
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