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Rekonstrukcja piersi po mastektomii – chirurg odpowiada na najczęściej zadawane pytania
Na pytania o to, jak wygląda zabieg rekonstrukcji piersi i co się z nim wiąże, odpowiada chirurg lek. Klaudiusz Czerniawski, Kierownik Centrum Kompetencji Raka Piersi w Szpitalu św. Wincentego LUX MED Onkologia.

Jak wygląda zabieg rekonstrukcyjny i od czego zależy czas jego trwania?
Rekonstrukcja piersi przeprowadzana jest w znieczuleniu ogólnym. Czas trwania operacji zależy od wybranej metody oraz stopnia skomplikowania zabiegu. W przypadku rekonstrukcji z użyciem implantów procedura trwa zazwyczaj około 2–3 godzin. Natomiast przy wykorzystaniu tkanek własnych operacja jest znacznie bardziej czasochłonna i może trwać nawet do 12 godzin.

Jakie metody są dostępne i czy lepiej wybrać implanty, czy tkanki własne?
Rekonstrukcje mogą być wykonywane z użyciem tkanek własnych, implantów lub ekspanderów. Wybór tkanek własnych jest często uznawany za rozwiązanie dające bardzo dobre efekty, jednak należy pamiętać, że sam zabieg operacyjny jest dużo dłuższy, wymaga użycia mikroskopu oraz niesie za sobą ryzyko wystąpienia powikłań, m.in. dot. ukrwienia przeniesionej tkanki – jeśli naczynia krwionośne nie podejmą pracy, tkanka może obumrzeć. Zastosowanie implantów lub ekspanderów jest dla pacjentki mniej traumatyzujące, co wiąże się z szybszą rekonwalescencją, choć również przy tym typie zabiegów mogą zdarzyć się powikłania.

Jakie metody rekonstrukcji oferuje Szpital św. Wincentego?
W Szpitalu św. Wincentego wykonujemy rekonstrukcje piersi z wykorzystaniem implantów oraz ekspanderów. Wykonujemy rekonstrukcje także sposobem endoskopowym, więc małoinwazyjnie, co wiąże się z małymi nacięciami skóry (ok. 3-4 cm) zazwyczaj ukrytymi w dole pachowym lub fałdzie podpiersiowym, mniejszym bólem pooperacyjnym i szybszym powrotem do sprawności.

Kiedy najlepiej wykonać zabieg: od razu czy później? Od czego zależy ewentualne odroczenie rekonstrukcji?
Z punktu widzenia estetyki oraz dobrostanu psychicznego pacjentki, optymalne rezultaty osiągamy zazwyczaj podczas rekonstrukcji jednoczasowej, czyli wykonywanej w trakcie tej samej operacji co mastektomia. Pozwala to na zachowanie naturalnej powłoki skórnej i uzyskanie najlepszego efektu wizualnego. Odroczenie rekonstrukcji staje się konieczne w sytuacjach, gdy nadrzędnym priorytetem jest sprawne wdrożenie leczenia onkologicznego. Jeśli istnieje ryzyko, że rozszerzenie zakresu operacji o etap odtwórczy mogłoby opóźnić podanie chemioterapii lub utrudnić planowaną radioterapię, lekarz prowadzący podejmuje decyzję o przesunięciu rekonstrukcji na późniejszy, bezpieczniejszy dla zdrowia pacjentki termin.

Jeśli rekonstrukcja dotyczy tylko jednej piersi, to czy możliwe jest uzyskanie symetrii z piersią naturalną? Czy będą do siebie podobne?
Osiągnięcie satysfakcjonującej symetrii jest jednym z głównych celów planowania przedoperacyjnego. W wielu przypadkach, dzięki precyzyjnemu doborowi implantu pod kątem jego objętości, projekcji oraz kształtu, jesteśmy w stanie zminimalizować asymetrię do poziomu niemal niezauważalnego. Należy jednak pamiętać, że pierś rekonstruowana oraz pierś naturalna to dwie różne struktury tkankowe, które z czasem mogą w różny sposób reagować na procesy starzenia czy siłę grawitacji. W sytuacjach, gdy różnica w wielkości lub kształcie piersi jest znacząca, pacjentkom proponujemy zabieg tzw. symetryzacji. Polega on na chirurgicznej korekcie piersi zdrowej (np. poprzez jej podniesienie, zmniejszenie lub powiększenie), aby uzyskać optymalny i harmonijny efekt estetyczny całej sylwetki.

Co z brodawką i otoczką sutkową? Czy odtwarza się je od razy przy rekonstrukcji?
W nowoczesnej chirurgii rekonstrukcyjnej, o ile pozwalają na to względy onkologiczne, dążymy do zachowania naturalnych struktur pacjentki. Bardzo często zabieg wykonywany jest metodą oszczędzającą, która pozwala na pozostawienie własnego kompleksu brodawka-otoczka. W sytuacjach, gdy ze względów bezpieczeństwa medycznego konieczne jest jego usunięcie, rekonstrukcję tego elementu planuje się zazwyczaj jako oddzielny, końcowy etap odtwarzania piersi, co pozwala na uzyskanie najbardziej precyzyjnego i estetycznego efektu.

Jak długo trwa rekonwalescencja po rekonstrukcji piersi? 
Jeśli po zabiegu nie ma powikłań, to zwykle rekonwalescencja trwa ok. 2-4 tygodnie. W powrocie do pełnej sprawności pacjentce może pomóc również mobilizacja blizn oraz rehabilitacja. Nasze Centrum Kompetencji Raka Piersi kieruje Pacjentki po mastektomiach na rehabilitację w ramach NFZ. To szczególnie ważne, gdy podczas operacji usuwane były węzły chłonne, ponieważ wtedy istnieje ryzyko zastoju chłonki i powstania obrzęku ręki, pachy czy po operowanej stronie.

Czy rekonstrukcja piersi po operacji onkologicznej wyklucza podjęcie rehabilitacji?
Absolutnie nie. Przebycie zabiegu rekonstrukcji piersi nie stanowi przeszkody w podejmowaniu jakiejkolwiek formy rehabilitacji. Co więcej, odpowiednio dobrana fizjoterapia jest często zalecanym elementem procesu rekonwalescencji, pomagającym pacjentce w powrocie do pełnej sprawności fizycznej.

Czy w zrekonstruowanej piersi wróci czucie?
Po zabiegu mastektomii podskórnej z jednoczasową rekonstrukcją czucie w obrębie skóry oraz brodawek najczęściej ulega zmianie. Wynika to bezpośrednio z faktu, że podczas procedury amputacji podskórnej dochodzi do przecięcia nerwów czuciowych zaopatrujących skórę piersi. Warto jednak zaznaczyć, że choć pierwotne czucie zazwyczaj nie powraca w pełni, dla większości pacjentek nie stanowi to istotnego problemu w codziennym funkcjonowaniu.

Czy po obustronnej mastektomii kobieta traci możliwość karmienia piersią?
Tak, po przebyciu mastektomii podskórnej karmienie piersią nie jest możliwe. Wynika to bezpośrednio z charakteru zabiegu, podczas którego dochodzi do całkowitego usunięcia gruczołu piersiowego, odpowiedzialnego za produkcję pokarmu.

Czy rekonstrukcja utrudnia wykrycie nawrotu choroby? Jak wygląda monitoring wyników leczenia raka piersi w przypadku posiadania implantów piersi?
Rekonstrukcja piersi nie stanowi przeszkody w skutecznej kontroli onkologicznej i wykrywaniu ewentualnego nawrotu choroby. Po przebytej mastektomii z rekonstrukcją standardowo wykonuje się badania obrazowe, takie jak USG oraz rezonans magnetyczny. Należy jednak zaznaczyć, że w tej grupie pacjentek nie przeprowadza się już mammografii, co wynika z faktu całkowitego usunięcia tkanki gruczołowej podczas zabiegu amputacji. Dobór odpowiednich metod diagnostycznych zapewnia pełne bezpieczeństwo i możliwość precyzyjnego monitorowania stanu zdrowia.

Czy Pacjentki z rekonstrukcją implantem muszą wymieniać implant? Jak często?
Współcześnie stosowane implanty, wykorzystywane zarówno w chirurgii rekonstrukcyjnej, jak i plastycznej, posiadają dożywotnią gwarancję producenta. Oznacza to, że w przypadku stwierdzenia mechanicznego uszkodzenia implantu, firma dostarcza nowy egzemplarz do placówki medycznej w ramach świadczeń gwarancyjnych. W praktyce klinicznej przyjmuje się, że po upływie około 15 lat można rozważyć wymianę implantów, jednak nie jest to procedurą obligatoryjną. Potrzeba reoperacji wynika najczęściej z naturalnych procesów zachodzących w ciele kobiety wraz z upływem czasu. W naszym szpitalu stosujemy wyłącznie implanty najnowszej generacji, co zapewnia pacjentkom najwyższy poziom bezpieczeństwa i trwałości efektu zabiegowego.

Więcej o Grupie LUX MED:
Grupa LUX MED jest liderem rynku prywatnych usług zdrowotnych w Polsce i częścią Bupa, która działa jako ubezpieczyciel i świadczeniodawca usług medycznych na całym świecie. Firma świadczy swoje usługi w Polsce od ponad 30 lat i zapewnia pełną opiekę: ambulatoryjną, szpitalną, diagnostyczną, rehabilitacyjną, stomatologiczną, psychologiczną i długoterminową dla ponad 3,7 mln pacjentów. Do ich dyspozycji jest ponad 300 ogólnodostępnych i przyzakładowych centrów medycznych, w tym 16 szpitali oraz ok. 3 000 poradni partnerskich. Grupa LUX MED zatrudnia prawie 29 000 osób, w tym ponad 12 000 lekarzy i 8 000 profesjonalistów medycznych innych zawodów, a w codziennej działalności, kieruje się zasadami zrównoważonego rozwoju, podejmując liczne inicjatywy z obszarów zaangażowania społecznego i środowiska. Grupa LUX MED jest Głównym Partnerem Medycznym Polskiego Komitetu Olimpijskiego i Głównym Partnerem Medycznym Polskiego Komitetu Paralimpijskiego. Więcej informacji: www.luxmed.pl 
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