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Ujra teljesnek
erzem magam

Alapvetd informaciok a mell
helyreallité matéteihez




Az egészséges és esztétikus megjelenési mell
fontos szerepet jatszik a nék pozitiv 6nértéke-
Iésében, noveli a magabiztossagot, és biztositja a
komfort érzetet.

Azoknal a betegeknél, akik tul vannak egy tumor
eltavolitdsan a pozitiv hozzaallas rendkivil fontos
pszicholdgiai tényezd és értékes tamogatast jelent a
betegséggel szembeni kizdelemben. A mell
helyreéllitasa, az emlérak terapia vagy kezelési terv
részét képezheti, a paciens kérésére. Szamos
orszagban a rekonstrukcios sebészeti beavatkozasok
koltségeit a tarsadalombiztosité fedezi.

Napjainkban a mell helyreallitdsara mar a
lehet6ségek széles tarhaza all rendelkezésre.
Sajnalatos mdédon az emlédaganatos betegek kis
hanyada hallott ezekrdl a rekonstrukciés mutétekrdl,
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illetve a létez6 modszerekrél. Ezért is érezzik
célunknak, hogy felhivjuk a paciensek figyelmét
lehet8ségeikre, igy alkalmuk nyilik arra, hogy a
kezel6orvossal beszéljenek ezekrél és olyan
sebészorvost valasszanak, akinek kell6 tapasztalata
van ezen a téren.

Barmilyen személyes motivacio is vezérelje Ont a
mellplasztika terlletére, szamos kérdéssel kell
szembenéznie. Ezzel a tajékoztatoval nem lehet, és
nem is célunk kivaltani a megfelelé szakorvosi
konzultaciot, azonban ez tartalmazza az alapvetd
informacidkat és reményeink szerint néhany hasznos
tippet. Hogy van-e létjogosultsaga egy helyreallitd
mitétnek az On esetében, és mely tipusu
beavatkozas johet széba, arrdl a kezel6orvosa
részletesen beszamol majd Onnek.



mlé rekonstrukcio: Igen vagy nem?
Ha igen, mely stadiumban?

A németorszagi plasztikai sebészek szévetségének
adatai alapjan Németorszagban a paciensek alig
10%-anal végeznek helyredllitdé mitétet masztektomiat
kovetéen. Ez az adat megkdzelitéleg ugyanaz mas
europai orszagokban. Még ennél is kevesebb beteg
valasztja a helyreallitast az eurdpai orszagokon kivul,
kiléndsen, ha a tarsadalombiztosité nem fedezi a
mtéti koltségeket. Valdjaban a mell rekonstrukcios
mtéteinek szdma sokkal magasabb lehetne, mivel
alapvetéen minden betegnél el lehet végezni, akar
hosszu évekkel masztektomia utan is.

Hogy szlikség van-e ra, és mikor végezzék el a mell
rekonstrukciojat szamos tényez6tdl figg: a paciens
dontésétdl, fizikai adottsagaitol és az orvosi
feltételektdl. A melldaganatos betegeknek ajanlatos
mindezt részletesen megbeszélni a kezelbéorvossal,
akivel meghatarozzak az egyéni lehetéségeket, ezek
elényeit és hatranyait a beteg adottsagaira valo
tekintettel.

Alapvetden a mell rekonstrukcioja esetén
megkulonboztetiink primer/azonnali miitétet (koz-
vetlenul a tumor eltavolitasat kbvetéen), vagy
szekunder/halasztott mitétet (a paciens adott
helyzetétdl figgéen legalabb 6-12 hénaptdl egészen
évekkel kés6bb a sugarkezelés és kemoterapia végét
kovetd idészakig). Fontos, hogy a betegben
tudatosuljon, hogy szikség lehet korrekcios Iépésekre,
azaz tovabbi sebészeti beavatkozasokra.

Az rekonstrukcioban érintett nék motivacioja a mitét
mellett vagy ellen kilénbdz8 okokbdl eredhet. Azoknal
a pacienseknél, akiknél lehetséges elvégezni a
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helyreallitast, az Uj mell szinte kivétel nélkil megerdsiti
Onbecslilésiiket és segit, hogy kdnnyebben
megbirkézzanak a betegséggel. Minden esetben
nagyon fontos, hogy az érintett nék olyan déntésre
jussanak, amely el6nyds az orvosi prognozis
tekintetében, ugyanakkor sajat testiket és életiket
illetéen is.

ebészeti technikak a mell helyreallito
mitéteihez

Altalaban véve a mell volumenének helyreallitasara
két modszer létezik. Az egyik lehetéség az idegen
anyagok bediltetése (pl. szilikon géllel, fizioldgias
séoldattalal toltétt szilikon implantatumok, vagy
plazma expanderek), a masik a sajat testszdvetek
beliltetése (izom lebeny, alhasi szévetek, vagy a
comb bels6 szdvetei). Az els6 esetben idegen
anyaggal, vagy protézissel val6 pétlasrol beszélunk,
a masodik esetben sajat szdvettel valo potlasrol
(autoldg rekonstrukcio).

Autolég emlbhelyreallitd mitétek

Ennél a mitéti eljarasnal a sebész a beteg sajat
szbveteit hasznalja a helyreallitashoz, melyet a test
valamely mas részébdl tavolit el. Altalanossagban
szélva két fajta lebenyes mitétet kilénbdztetlink
meg: a nyeles lebeny atiiltetés, amikor a lebenyt nem
komplikéltabb szabad lebeny atiltetés, amikor a
lebenyt teljesen levalasztjak és mikrosebészeti
technikaval visszalltetik.



Ma méar a szabad lebeny atiiltetés egy elterjedt
technika. Ennél az autolég rekonstrukcios eljarasnal
a lebenyt teljesen levalasztjak a testrél, és
mikrosebészeti eljarassal visszahelyezik a megfeleld
erekhez a célterileten. A modszerhez a kdvetkez6
lebenyeket hasznaljak: gracilis lebeny a comb belsé
részébdl (révid matéti idé és alacsony komplikaciés
rata), a gyomorartéria perforator lebenye (DIEP
lebeny — Deep Inferior Epigastric Perforator) az
alhasbdl, vagy a felsé farartéria perforator lebenye
(SGAP lebeny — Superior Gluteal Artery Perforator) a
fels6 far terlletérdl.

DIEP lebenyes étlltetés

Bng

SGAP/IGAP lebenyes atlltetés
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A nyeles lebeny atlltetés esetén a lebeny egyik vége
az ereken keresztul csatlakoztatva marad az eredeti
helyéhez. Ehhez a rekonstrukciohoz a sebészek
leggyakrabban a széles hatizmot (Latissimus dorsi —
LD lebeny) hasznaljak, ami a haton talalhaté
izomlebeny és subcutan szdvet, vagy a hasfalat
(Transverse rectus abdominis musculocutaneous —
TRAM lebeny), amely a hasi izmokbdl és subcutan
szovetbdl tevédik Gssze.

LD lebenyes éatlltetés

LAY

TRAM lebenyes étiltetés
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Gyakori az autolég rekonstrukcié és implantatummal
torténd rekonstrukcidé kombinacidja abban az esetben,
ha példaul a helyreallitott mell volumenét nem lehet a
kivant méretre névelni a paciens sajat széveteivel,
mert nem all rendelkezésre a megfelel6 mennyiség.

Tovabba az ADM (acellular dermal matrix) hasznalata
is kezd elterjedni. Természetes anyagokbdl all és a
szbvet tdmasztékaként szolgdl, igy el6segitve a
regeneraciot és a lagyszovetek fejl6dését —
hasznalatuk el&segitheti a mell rekonstrukcidjanak
pozitiv kimenetelét.

A lebeny miitéteken kivil az autoldg rekonstrukcios
eljarasok koézott 1étezik az autolég zsiratiltetés is.
Azonban tudomasul kell venni, hogy ennél a
modszernél a helyreallitas volumene joval
alacsonyabb, mint az implantatumok esetében, igy
nem lehetséges egy teljes emld poétlasa, csak kisebb
hianyok helyreallitasa. Ezen tulmenéen akar hat
beavatkozasra is sziikség lehet, mig elérjik a kivant
format, mivel az atlltetett sejtek tobbségét a paciens
szervezete lebontja.

Idegen anyaggal (protézissel) val6 potlas

Az idegen anyaggal (heteroldg) torténd emlé-
rekonstrukciét eltérd idépontokban is végre lehet
hajtani. A primer, vagy azonnali rekonstrukciot — a
daganat eltavolitasa utan kézvetlenul — gyakorlatilag
minden paciensen el lehet végezni a tumor jellegétdl
és kiterjedésétol fliggéen. Amennyiben sziikség van
sugarterapiara a mitétet kdvetéen, az idegen
anyaggal valo pétlas esetén magasabb komplikacios
rataval kell szamolni, ezért nem javasoljuk elsédleges
valasztasi alternativanak.



A szekunder, vagy halasztott rekonstrukcié — amikor
a mell helyreallitasat egy késébbi idépontban végzik
— tobb lépést igényel: el6szor ki kell tagitani a
bdrszbéveteket. Ennek elérésére beliltetnek egy
szovet expandert (kiils6, vagy bels6 szeleppel),

Azonnali rekonstrukcié

o 1L

amely lehetéveé teszi, hogy a bér fokozatosan
taguljon addig, amig elegendd bérszovet all

rendelkezésre. Ezt kdvet6en az expandert kicserélik
a kivant méret(i implantatumra.

Halasztott rekonstrukcid
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Mivel az implantatumok ma mar szamos formaban
kaphatdk, lehetéség van arra, hogy a helyreallitott
mell teliesen természetesnek tlinjon. Az eljaras
elénye az autolég rekonstrukcidval szemben, hogy a
mitéti koltségek altalaban alacsonyabbak. Tovabba a
test kevesebb stresszt él at, mivel mas terileteken
nincsenek a tovabbi sebészeti beavatkozasbdl eredd
hegek, amely terlletek gydgyuldsara a szervezetnek
koncentralnia kellene.

» Az eml6bimbod helyreallitasa

Esetenként el6fordul, hogy a tumor kimetszésekor
nem lehet megmenteni az emlébimbot. Egyoldali
masztektomia esetén az egyik lehetdség a
helyreallitdsra, hogy a masik mellen talélhato
emlSébimbot kettévagjak, és Ujat ndvesztenek rajta. A
masik lehetéség, hogy a kilséfll, vagy a nagylabujj
szoveteit hasznaljak fel.

Az eml6bimbé udvarét is lehet a paciens sajat
szoveteivel potolni, ehhez a comb belsd részét
hasznaljak. Mindazonaltal a mikropigmentacid
(hegtetovalas) kevésbé megterheld lehet: az
emlSbimbo teljes gydgyulasat kdvetben egy
természetesnek haté udvart tetovalnak helyi
érzéstelenitéssel. Ezt jarobeteg-szakellatasként
végzik, és fajdalommentes.

Az On szamara legmegfelel8bb
implantatum

Ma mar az implantatumok szamos tipusa elérheté.
Azonban nagy a kuldnbség a fiziologias sooldattal
toItott és a szilikon géllel toltott implantatumok kdzott.
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Ami minden gyarté minden termékében kdzds, hogy

az implantatum héja mindig szilikon elasztomerbdl

késziil. Az implantatumok formajukban, fellletikben

és kitdlté anyagukban is eltérnek egymastél. Ma mar a

kitolt6 anyag vagy fizioldgias soéoldat, vagy szilikon gél.

Az implantatumot kitolté anyag

A szilikon géllel toltétt implantatumok a legelterjedtebb

implantatumok vilagszerte, mind a mellnagyobbito,

mind a helyreallito mitétek soran. A sooldattal toltott

implantatumokat ritkabban hasznaljak, mert kevésbé

tinnek természetesnek, és rendkivil korlatozott a

formavalasztékuk.

Az implantécios
technologia terén a
legkorszeriibbek a
szilikon implantatumok,
melyek rendkivil
térhalds, kohéziv szilikon
gél kitolté anyaggal
rendelkeznek. Ezekben
a gél térhalds
szerkezete lehetévé
teszi az anatomiai forma
meglrzését, és a

-

.

Félbe vagott implantatum

rendkiviil térhalos szerkezettel,

kohéziv szilikon gél kitéité
anyaggal

-memoria” effektus segitségével az implantatumot éré

klls6 hatast kdvet6en, visszanyeri eredeti formajat.

A mai implantatumok mar sokkal biztonsagosabbak,

mint az implantatumok korabbi generacidi. Ez annak

tudhato be, hogy a jelent8s fejlesztések soran az

implantatumok egy szivargast gatlé héjat kaptak,

amely megakadalyozza a gél részecskéinek a

kdrnyezd szdvetekbe valod szivargasat. Tovabba
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drasztikusan lecsokkentették az alacsony molekularis
sulyd komponenseket a térhalds szerkezetli kohéziv
gél téltetben. Az igy gyartott implantdtumok sérulés
esetén nem szivarognak, és vagasalldak.

A felllet

A ma elérhet6 implantatumok felllete lehet sima,
texturalt, vagy mikro-poliuretdnhab (Microthane®)
bevonatu. Hogy miért fejlesztenek ki kilénb6zé

fellletld implantatumokat, azt a szervezet idegen

testre val6 reakcidjaval magyarazhatjuk.

Az implantatum héjanak szerkezete kiilénb6z6 bevonatokkal:
fent: sima, k6zépen: texturalt, lent. Microthane® bevonatt
(30-szoros nagyitasban)
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Az emberi szervezet természetes reakcidja az
egységét veszélyeztetd idegen testtel szemben,
hogy egy fibrézus kapszulat formal az idegen test
koré. Azonban a folyamat soran a kapszula
O0sszehuzddhat. Ez az 6sszehuzodas az implantatum
torzulasahoz, és a szbvetek esetleg fajdalommal jard
megvastagodasahoz vezethet. Ennek a kedvezétlen
hatasnak a neve a kapszularis kontraktura.

Annak a valészinlisége, hogy a kapszula
kotészovetei 6sszezsugorodnak, nagymértékben fligg
attél, hogy milyen iranyultsdgot mutatnak a kapszulat
alkoto rostok. Minél rendezettebben terliinek szét a
rostok, annal nagyobb az esély a kapszularis
kontrakturara. Ez a jelenség, ami a sima fellleti
implantatumok esetében lathatd. Annak érdekében,
hogy egy ilyen kapszula kialakulasat az implantatum
korul elkertljik, a fellletét vagy texturalassal
érdesitjiik, vagy Microthane® bevonattal latjuk el. igy
idézzik el6 azt a hatast, hogy az implantatumot
korulvevd rostok rendezetlenul ndvekedjenek. Ennek
kovetkezményeként korlatozhatjuk a rostok
zsugorodasra vald hajlamat.

A kapszuléris kontraktura kialakuldsanak esélye a
texturalt implantatumoknal a sima felulet implan-
tatumokkal szemben fele akkora, a Microthane®
bevonatu implantatumok esetében pedig 3% alatti
(lasd. 17 oldal: ,A kapszularis kontraktura elleni
kiizdelem”).

A forma
A mellimplantatumok formajat a kévetkezé

paraméterekkel tudjuk megadni: az alap, vagyis az
implantatumnak az az oldala, amely a mellkason
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nyugszik; a profil, amely lehet kerek (a legmagasabb
pontja az alap kézéppontja folott helyezkedik el), vagy
anatoémiai (a legmagasabb pontja az alsé harmadban
helyezkedik el); és a projekcio (gorbulet), amely lehet
alacsony, mérsékelt, magas, vagy extra magas.

Az implantatum gyartok a legkilonb6zébb formékat
fejlesztették ki, melyeket tipus szerint két f6 csoportba
sorolhatunk:

a) kerek implantatum kézponti kiemelkedéssel

b) kerek/ révid/ hosszaban ovalis alapu
implantatumok anatémiai profillal

Az egyenletes iv(i, kézponti kiemelkedéssel gyartott
implantatumokat inkabb fiatal mell rekonstrukciéjanal
ajanljuk, mig az anatémiai, vagy csepp formaju
implantatumoknak olyan természetes ive van, mint
egy felnétt né mellének.
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Az implantatum alapok mind formara, mind méretre
varialhatéak ugy, mint a profiljuk, vagy a projekcidjuk.
Azért van szukség ilyen nagy valtozatossagra, hogy a
nék megébrizhessék testiik egyéni formajat.
Kezel6orvosa részletes konzultacié soran elegendd
id6t fog szentelni arra, hogy minden lehetéséget
megvizsgalva a legmegfelelébb implantatumot talélja
meg az On szamara

Az implantatum élettartama

Mivel minden szervezet masként reagél egy idegen
testre, nincs éaltalanosan elfogadott ajanlas arra
vonatkozdan, hogy az implantatum mennyi ideig
maradhat a szervezetben. Bizonyos tanulmanyokkal
alatamasztott allitasok alapjan egy atlagos
implantatum élettartama 10 év, azonban ezek a
tanulmanyok az 1980-as években gyartott termékekre
vonatkoznak. A magas szintli technoldgiai
fejlesztések és ezek eredményeként kifejlesztett
rendkivil magas min6ségl implantatumok esetében
ma mar egyértelmlen hosszabb idintervallum
figyelheté meg az

implantatumoknal.

A biztonsag Implants of

kedveéeért évente Excellence

egyszer vagy

kétszer

ellendriztesse

implantatumait a

kezel6orvosaval.

A POLYTECH

Health & Aesthetics

altal gyartott implantatumok az orvosi eszk6zok C€
tanusitvanyaval rendelkeznek. Folyamatos tesztelések
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sorozata mutatja, hogy az implantatu-maink minésége
minden esetben megfelel az elbirasoknak és magasan
felilmuljak a legtébb szabvany altal el6irt kovetelmén-
yeket. Amennyiben On a POLYTECH Health &
Aesthetics implantatumai és az Implants of Excellence
program mellett dént, igy On a legkivalébb
termékminéség és a legmagasabb személyes
biztonsag kombinaciojat valasztja.

Mire kell figyelnem az implantaciés mitétet
kovetben?

IMPLANTAT-PASS
IMPLANT PASSPORT

Az implantacios

Familienname / Family name

beavatkozast kdvetéen a

Vorname / First name

kezel6orvosa atad Onnek T -

egy implantatum utlevelet Stape / Sreet

(passport). Ezt az utlevelet PLZ Wormort ] Gy, 2P oode
1995 6ta minden
POLYTECH implantatum
mellé csatoljuk. Kérjik,
hogy ezt a dokumentumot e e

mindig tartsa maganal,
hogy szlkség esetén az implantatum méretére és
tipusara vonatkozo informaciok rendelkezésre alljanak.
Tovabba tajékoztassa a mammografiat végzd személyt
és barmely orvosi ellatast biztosité személyt az
implantatumok meglétérél.

Implantétumok és a mellrak

Széles kor( tanulmanyok allitjak, hogy a
mellimplantatumnak nincs hatédsa a mellrak esetleges
eléfordulasara. Az implantatumok behelyezését
kovetben is lehetséges mammografiai vagy
ultrahangos vizsgalatot végezni a daganat
meghatarozasa céljabol. Specialis esetekben a



diagnozist magneses rezonancia vizsgalattal is ala
lehet tamasztani.?224 %0. 51

kapszularis kontraktura elleni kiizdelem
— Microthane® bevonatu implantatumok

Kuléndsen az 6nként valasztott mitéteknél, mint a
mellnagyobbitd és rekonstrukciés mitétek, az
operacié miatt bekdvetkezett kedvezétlen hatasokat
minimalisra kell redukalni. A leggyakoribb ilyen hatas
a mellimplantatum mitétek esetében a kapszularis
kontraktura (tokosodas).

Minden idegen test kérul — mint példaul az
implantatumok koéril, — az emberi szervezet egy
fibrozus kapszulat formal. Az implantatum felszine
képes befolyasolni ennek a kapszulanak az
alakulasat. Esetenként testlink kapszularis
kontrakturat hoz létre, azaz az implantatum korli
rostok 6sszezsugorodnak. A kapszuléris kontrakturat
négy fokozattal osztalyozzuk, melyeket Baker Grade
I, Il, Il és IV-nek hivnak. Az |, és Il foku kontraktirak
nem igényelnek mitéti beavatkozast, mert nem
jarnak fajdalomérzettel, és nem okoznak jelentds

./

Microthane® bevonattal rendelkezé implantatumok
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mértéki esztétikai romlast. A lll, és IV foku
kontrakturak esetén meg kell fontolni a sebészeti
beavatkozast, mert a kapszula mar lathatd méretd,
és torzitja az implantatumot mindamellett, hogy
bizonyos pacienseknél fajdalomérzettel is jar.

A mikro-poliuretanhab (Microthane®) réteggel ellatott
implantatumokat azért fejlesztették ki, hogy csok-
kentsék a kapszularis kontraktiura el6fordulasanak
lehet8ségét. Széleskori klinikai tanulmanyok soran
két évtizedes utankdvetéssel nagy szamu pacienst
figyeltek meg a kapszularis kontraktura kialakulasi
aranyat illetéen (csak a Baker Il és IV foku kon-
trakturakat figyelték). Az eredmények azt mutatjak,
hogy a kapszularis kontraktura kialakulasanak aranya
mikro-poliuretanhab réteggel bevont implantatumoknal,
melyeket érintetlen szévetekbe helyeztek 0-9%, mig
mas implantatumoknal 9-50%. A legtobb széles korl
tanulmany a mikro-poliuretanhab rétegl implantatumok
esetében 0-3% aranyban mutatott ki kapszularis
kontrakturat.

Az Egyesiilt Alamokban végzett Kaplan-Meier
analizis, amely egy hosszu tavu atfogd tanulmany azt
igazolta, hogy jelentésen csokken a kapszularis
kontraktura kockazata a mikro-poliuretanhab réteggel
bevont implantatumok esetében az implantaciot
kovet6 10 évben. A statisztikak szerint 8 évvel a
belltetést kovetéen a kapszularis kontraktura kiala-
kuldsanak az aranya a mikro-poliuretanhab réteggel
bevont implantatumok esetében 15%-kal
alacsonyabb, mint a texturalt implantatumoknal, és
30%-kal alacsonyabb, mint a sima falu
implantatumok esetében.



A kedvezéen alakulé arany annak készdnhetd, hogy
a szOvetek a mikro-poliuretanhab szerkezetébe be
tudnak éplilni. igy az aktiv szdvetgydgyulas soran az
implantatum korll egyetlen kapszula sem alakul ki,
szemben a sima fald, és a texturalt implantatumokkal,
hanem szamos kis kapszula keletkezik, melyek
semlegesitik egymas zsugoritd hatasat.

Az implantatum szdévetekben valé régzitése és a
rendkivil térhalos és kohéziv szilikon gél téltéanyag
kombinacidja természetes kiilsét, érintést, és mozgast
biztosit a rekonstrualt mellnek. Az implantatum
elfordulasa és elmozdulasa is megel6zhetd. A
kontraktura kialakulasanak alacsony szazaléka
lehet8séget nyujt arra, hogy az implantatumot a
mellizom elé helyezzik, amely rendkivul esztétikus
eredményt biztosit a mellnagyobbitas és
rekonstrukcié soran.

- »

» ‘?3 o
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A Microthane® bevonat szerkezete elektronmikroszkoppal
nézve
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Altalanossagban véve a rekonstrukciok esetében
nincsenek rogzitett szabalyok arra vonatkozoan,
hogy hogyan pozicionaljuk az implantatumot (pl. a
mellizom elé, vagy mégé). Ez annak a ténynek
kdszdnhetd, hogy az erre vonatkozd dontés driasi
mértékben fligg a paciens egyéni helyzetétdl. Orvosa
az On segitségével meg tudja hatarozni, hogy melyik
implantatum pozicié eredményezi majd a legjobb
hatast az On esetében:

zakért6i tanacsok és hasznos
kérdések

Kérjik, ne feledje, hogy a mell rekonstrukcioja egy
sebészeti beavatkozas; ez azt jelenti, hogy még az
erre szakosodott sebész sem garantalhatja a mtét
sikerességét. Természetesen a sebész tapasztalata
és készségei meghatarozé erével birnak a mitét
kimenetelét illetéen. Ezért rendkivil fontos elegendd
id6t szanni arra, hogy olyan sebészt talaljon, akiben
megbizik. A keresésben segitségére lehetnek olyan
szervezetek, amelyek melldaganatos paciensek
ellatasaval foglalkoznak.

A megfeleld képzettséggel rendelkezd sebészek
adatbéazisat megtalalhatja az erre a témara
szakosodott szOvetségeknél, vagy betegellatd
csoportoknal. Néhany orszagban Iéteznek mell
egészség kozpontok, ahol szintén kaphat tamogatast.
Baratok és ismerdsok, akik rendelkeznek
tapasztalatokkal ezen a téren, szintén segitségére
lehetnek. Vannak olyan kérhazak és klinikak, ahol
korabbi paciensek képeit is megnézheti, vagy akar fel
is veheti vellk, vagy a korabbi melldaganatos
betegek tamogaté csoportjaival a kapcsolatot.



Ne hezitdljon mar az elsé beszélgetésen
megkérdezni sebészét a mell rekonstrukciordl szer-
zett tapasztalatairdl. Egy j6 sebész elegendd idét tud
szanni a részletes megbeszélésre, és alapos
vizsgalatokra. Semmi esetre sem fogja Ont irredlis
igéretekkel kecsegtetni a varhaté eredményt illetéen,
és nem kényszeriti majd, hogy hirtelen dontéseket
hozzon.

Az alapos el6zetes vizsgalatok soran kérdéseket
tesznek fel Onnek, hogy milyen a daganattal
kapcsolatos kezeléseken vett részt, van-e allergiaja,
kronikus megbetegedései, fogyaszt-e anticoagulans
gyogyszereket, hajlamos-e a fokozott hegesedésre,
és mas befolyasolé tényez&krél. Lehetéség szerint
tanacsos masodik, vagy harmadik szakvéleményt is
kikérni.

Amit mi tippként javasolunk: a megbeszélés elétt
készitsen listat minden még felmerilé kérdésérdl,
melyet a beszélgetés soran megkérdezhet, majd
hagyjon elegend6 id6t maganak a végs6 dontés

meghozatalara.

A kovetkez6kben talal egy listat a lehetséges
kérdésekrdl:

» Milyen régéta praktizal plasztikai sebészként?

* Az elmdult 12 hénapban mennyi a tervezett
miitéthez hasonl6 beavatkozast végzett?
Lathatnék olyan képeket, melyeken a miitét elétti
és a m(tét utani allapot latszik?

+ Beszélhetnék olyan péaciensével, aki mar atesett
ilyen beavatkozason?
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Tovabba olyan eseteknél, ahol a mell
helyreallitasakor implantatumot is belltetnek:

* Milyen méreti, és milyen formaju implantatumot
valasztana szamomra? Miért?

» Milyen eljarast alkalmaz majd? Miért?

+ Milyen feluletl implantatumot hasznél majd?
Miért?

» Milyen tipusu implantatumot hasznal (gyart6)?
Miért?

+ Mit lehet majd elvarni az implantatum kinézetével
és funkciojaval kapcsolatosan a miitétet
kovetéen?

* Milyen hosszu ideig lesznek bent az
implantatumok?

+ Milyen komplikaciok léteznek, és On milyen
komplikacios arannyal végzi a beavatkozasokat?

* Milyen vizsgalatokat végez majd el annak
érdekében, hogy el lehet-e végezni a mitétet az
esetemben? (A részletes megel6z6 vizsgalatok
magukban kell, hogy foglaljak a kortérténetére
vonatkozo6 kérdéseket, meglévé allergiakat,
kronikus megbetegedéseket, anticoagulansok
szedését, hajlamot a fokozott hegesedésre, stb.)

* Milyen altatasi eljarast hasznal? Jél fogom-e
viselni az altatast? Mik lehetnek a mellékhatasok
és kovetkezmények?

+ Atarsadalombiztositasom fedez-e minden a
beavatkozassal kapcsolatos koltséget?
Amennyiben nem, milyen tovabbi kdltségekre
szamithatok, és miért?

* Megnézhetem-e a mitét, és a betegszobat?

* Mennyi szabadsagra lesz szikségem? Mennyi
id6t vesz igénybe a teljes gyodgyulas?

* Milyen utékezelésre lesz sziikség? Milyen
gyakran kell jonndém ellenérzésekre?



» Az implantaciot kdvetéen lehetséges-e
rakszirésen részt venni?

» Szamitsak-e barmilyen korlatozasra a miitétet
kdvetéen? (pl. a sportolast illetéen)

Ne habozzon feltenni kérdéseit a sebész orvosanak.
A mitét mellett vagy ellen sz6l6 dontését illetéen
teljes mértékben biztosnak kell lennie. Minél tobb
informacidval rendelkezik a lehetéségeit illetéen,
annal elégedettebb lesz az eredménnyel.

Tovabbi informaciokért, vagy az ebben a
tajékoztatéban szerepld tanulmanyok
elérhetéségének listajaért latogasson el honlapunkra.
Itt arrél is tdjékozddhat, hogy hogyan, és hol
késziilnek az On implantatumai:

www.polytech-health-aesthetics.com
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