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JAKIE JEST ZASTOSOWANIE
ACELLULAR DERMAL MATRIX
W REKONSTRUKCJACH PIERSI

Implanty biologiczne typu ADM — Acellular Dermal
Matrix majg szerokie zastosowanie w chirurgii,
stuzg miedzy innymi do rekonstrukgji gruczotow
piersiowych. Stosowane sg zarowno w rekon-
strukcjach jednoczasowych jak i odroczonych.
Najwieksza popularnosciag zastosowanie ADM
cieszy sie na terenie USA. Okoto 60% rekonstruk-
cji piersi wykonywanych jest obecnie technikami
z uzyciem ADM.

W przypadku rekonstrukcji jednoczasowych ADM
daje mozliwos¢ zwigkszenia czestosci wykony-
wania tej puli zabiegdw operacyjnych. Zatem
wieksza grupach chorych dzieki ADM moze mie¢
wykonang rekonstrukcje jednoczasowg zamiast
odroczonej. W przypadku rekonstrukcji dwueta-
powych z zastosowaniem ekspanderéw ADM
z kolei umozliwia skrocenie catego procesu re-
konstrukcji oraz co wazne i dowiedzione w kilku
badaniach zmniejsza czestotliwos¢ dolegliwosci
bolowych. Poza chirurgig piersi, macierz komor-
kowa jest szeroko stosowana w zabiegach rekon-
strukeyjnych twarzy , nosa i powfok brzusznych
(w tym trudnych do zaopatrzenia ubytkach po-
wiok i przepuklinach).

JAKIE SA KORZYSCI
Z ZASTOSOWANIA ADM

Gtéwna zaleta zastosowania ADM to wytworzenie
w sposob prosty i szybki dolnego fatdu piersiowe-
go oraz pokrycie boku implantu bez wymogu pre-
parowania migsnia zebatego przedniego. Stoso-
wanie w tym przypadku implantéw piersiowych,
wymaga najczesciej pokrycia ich przez dobrze
ukrwione tkanki takie jak migsien piersiowy wiek-
szy, miesien zebaty i migsien najszerszy grzbie-
tu. Szczegdlnie uzycie tego ostatniego wigze
sie z pozostawieniem rozlegtej blizny na plecach
i pewnego stopnia zaburzeniem motoryki Kklatki
piersiowej i konczyny gornej pacjentki. Zastapie-
nie migsnia najszerszego grzbietu przez ADM, nie
tylko znacznie upraszcza te operacje, skraca czas
jej trwania ale co najwazniejsze, jest zdecydowa-
nie mnigj uciagzliwe dla pacjentki. Dodatkowymi
zaletami zastosowania ADM w rekonstrukciji piersi
s3: znamienne zmniejszenie odsetka przykurczu
torebkowego z 8-17% do 0,3%, zmniejszenie
czestosci powstawania seromy z 4,9% do 1,2%,
spadek odsetka infekcji pooperacyjnych z 3-5%
do 1,4%, zmniejszenie koniecznosci pdznych re-
wizji z 27-563% do 8,5%, zmniejszenie czestosci
utraty implantu z 5-7% do 1,5%.
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JAK PRZEBIEGA ZABIEG
REKONSTUKCJI PIERSI
Z ZASTOSOWANIEM ADM

Proces rekonstrukcji gruczotu piersiowego z za-
stosowaniem ADM polega w pierwszym etapie
na odcieciu dolnego i czesciowo przysrodkowego
przyczepu miesnia piersiowego wiekszego. Dalej
po dopasowaniu protezy/ekspandera ADM mo-
cuje sie od dotu na poziomie odcigtego przyczepu
migsnia piersiowego celem wytworzenia dolnego
fatdu i jednoczesnie podtrzymania implantu (tzw.
wewnetrzny biustonosz). Gorny brzeg ADM przy-
szywa sie do odcietego dolnego brzegu migesnia
piersiowego wiekszego. Tym sposobem uzyskuje
sie pokrycie znacznej czesci implantu. Zaleznie
od warunkow bocznie ADM po pokryciu implantu
przymocowuije sie do tkanki tgcznej lub powiezi na
poziomie miesdnia zebatego przedniego. Pozosta-
te etapy zabiegu operacyjnego nie réznig sie od
technik rekonstrukcji bez zastosowania ADM.

JAKA JEST KORZYSC
Z ZASTOSOWANIA ADM
W PROFILAKTYCZNEJ
MASTEKTOMII

W ostatnich latach wzrasta zainteresowanie za-
biegami profilaktycznej mastektomii. Po usunie-
ciu podskérnym catego gruczotu piersiowego,
powstaje zawsze problem dobrego pokrycia im-
plantu piersiowego. Pacjentki decydujace sie na
tego typu operacje, dalekie sg od zaakceptowania
dodatkowych blizn zwigzanych z przesunigciem
miesnia najszerszego grzbietu. Z drugiej strony,
oczekujg dobrego wyniku estetycznego. Mimo
Swiadomosci, ze profilaktyczna mastektomia to
przede wszystkim zabieg o podtozu onkologicz-
nym , wyglad piersi po operacji jest dla pacjen-
tek nadal niezwykle wazny. Uzycie ADM w  tych
przypadkach, zdecydowanie poprawia szanse na
spetnienie tych oczekiwan.

www.via-med.pl
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ADM CELLIS BREAST

W 100 procentach biologiczne:
bez substanciji konserwujgcych.
Elastyczne. q@

Swobodne dopasowania sztattu.
katwe w uzyciu.

+ + + +

Szybkie uwodnienie.

Zachowana wytrzymato$¢ skory

Endogenna struktura nowej tkanki

ACELLULAR DERMAL
MATRIX

blanty CELLIS BREAST® wykonane sg
bry kolagenows;j.
W proces produkcji zachowano istotne wiasciwosci

Biologicz
ze $winsH

macierzy zewnatrzkomorkowej.

Implant jest oczyszczony z elementéw genetycznych
(komorek, DNA, RNA, epitopdw), co umozliwia opty-

malng regeneracje tkanek w catym procesie.

Optymalna integracja tkanek

CELLIS® referencje:

12 x 24 cm

& e

% C@”IS CB1218EF

Breast

CB1224F

0,9 mm

0,5 mm
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CELLIS BREAST®,

NOWE ROZWIAZANIE
w dziedzinie Rekonstrukcji Piersi

Niezmiennym celem kazdego chirurga jest do-
skonalenie technik chirurgicznych w dziedzinie

rekonstrukgji piersi. @

Nowa bezkomorkowa macierz Piersi Cellis to
innowacyjna alternatywa dla rekonstrukciji piersi,
ktore wymagajg wzmocnienia tkanek w przy-
padku ostabienia lub uszkodzen skory(1).

%celhs
Breast
Przykfadowy
PRZYPADEK KLINICZNY

Oto przyktad obustronnej profilaktycznej mastek-
tomii u 34-letniej kobiety z mutacjg BRCAZ2.
Widoczne nieznaczne opadanie piersi.
Wykonano naciecie okotootoczkowe
Rekonstrukcje piersi przeprowadzono z uzyciem
CELLIS BREAST Acellular Dermal Matrix.

WEASCIWOSCI
CELLIS BREAST

Pokrywa tkanki i czesciowo lub catkowicie
wzmacnia implant piersi.

Ukrywa efekt wizualny i pozwala zama-
skowac wyczuwalnos¢ implantu piersi dzieki
pokryciu matrycy tkankami.

Tworzy ,,hamak?” z tkanek nad implantem
piersi w celu uzyskania bardziej naturalnego
opadania, zmniejsza ryzyko narazenia

i przemieszczenia implantu piersi.

Pozwala chirurgowi na utworzenie fatdu
bocznego oraz podsutkowego.

Brak koniecznosci korzystania z migsnia
zebatego.

Oferuje wieksza powierzchnie tkankowa
dla implantu piersi.

Z tego powodu obniza liczbe potrzebnych
rozszerzen i utatwia natychmiastowa
rekonstrukcije.

é CELLIS BREAST® moze byé réwniez
uzywany z ekspanderem.
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Przed operacija

15. dzien po operacii

\
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1 miesigc po operacii 2 miesigce po operacji
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Rekonstrukcja piersi z wykorzystaniem implantu
oraz Acellular Dermal Matrix

Na czym polega natychmiastowa rekon-
strukcja piersi?

Rekonstrukcja piersi wykonywana jednoczesnie
z zabiegiem mastektomii.

Celem rekonstrukgji piersi jest stworzenie ,nowej”
piersi o satysfakcjonujgcym wygladzie w ubraniu
oraz nago, bez potrzeby stosowania zewnetrznej
protezy w staniku. Mozna to osiggna¢ za pomocg
ponizszych metod:

a) produkujac ,replike” o wielkosci i ksztalcie pier-
si, ktora zostata usunigta — w taki sposdb, aby
pasowata do drugiej piersi (po przeciwnej stronie).
Albo

b) jezeli wytworzenie repliki piersi nie jest mozliwe
lub pozadane, wtedy lekarz chirurg moze zaofero-
wacé wytworzenie najlepszej mozliwej piersi (zwy-
kle mniejszej i jedrnigjszej). W takim przypadku
istnieje potrzeba przeprowadzenia w przysztosci
operacji plastycznej drugiej piersi (po przeciwnej
stroni aby dopasowac jg do piersi zrekon-
struov@<

Natychmiastowa rekonstrukcja piersi oparta na
implancie wspomaganym bezkomdrkowg macie-
rzg skorna/ADM

Dlaczego zalecamy ten zabieg?

Ta metoda rekonstrukcji pozwala na szybki po-
wrét do zdrowia i uzyskanie mnigjszej blizny niz
rekonstrukcja zwigzana z przenoszeniem tkanki
z innego miejsca w ciele (rekonstrukcja oparta
o tkanki witasne - ptaty).

To zwykle najbardziej odpowiednia forma rekon-
strukgji piersi, kiedy wystepuje jej minimalne opa-

danie, a sama piers ma matg lub umiarkowang
objetosc.

Chirurg moze odradzi¢ te forme rekonstrukgiji, jesli
pacjentka choruje na cukrzyce lub pali papierosy.
Zastosowanie takiego typu rekonstrukcji w przy-
padku przewidywanej radioterapii po zabiegowej
zostanie szczegotowo omoéwione przez chirurga.

Czy istnieja jakies inne mozliwosci?

W przypadku koniecznosci wykonania zabie-
gu mastektomii z pacjentkg zostang omowione
wszystkie mozliwosci. Niektore pacjentki moga nie
kwalifikowac¢ sie do natychmiastowej rekonstruk-
cji piersi. Taka sytuacja moze wystgpi¢ z powodu
okreslonego stopnia zaawansowania choroby no-
wotworowej lub ze wzgledu na inne dolegliwosci
zdrowotne. Istnieje tez mozliwos¢ dokonczenia
leczenia raka, a dopiero pdzniej przejscia zabie-
gu rekonstrukcji piersi — nazywa sie to opézniong
konstrukcja piersi.

Jak nalezy sie przygotowa¢ do zabiegu?

Wiekszo$¢ pacjentek zgtasza sie pierwotnie do
poradni przyszpitalnej, gdzie pytamy o szczegoty
dotyczgce historii choréb oraz wykonujemy nie-
zbedne badania kliniczne i testy. Zachecamy do
zadawania pytan dotyczacych zabiegu. Wyjasni-
my réwniez ewentualne watpliwosci. Jest to takze
okazja do przedyskutowania obaw oraz watpliwo-
&ci z cztonkiem zespotu leczenia raka piersi.

W trakcie zabiegu pacjentka zostanie poddana
znieczuleniu ogdlnemu. Przed operacjg nastgpi
rozmowa z lekarzem anestezjologiem, podczas
ktorej pacjentka bedzie mogta zadawac pytania.
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Czionek zespotu chirurgicznego spotka sie z pa-
cjentka réwniez na oddziale. Zwykle jest to chi-
rurg, ktory wykona operacje. Zachecamy do za-
dawania pytan dotyczacych operacji oraz okresu
pooperacyjnego.

Chirurg poswieci pacjentce takze czas, wykonu-
jac pomiary i plany doktadnych etapow operaciji.
Zwykle narysuje i oznaczy réwniez wazne punkty
na skorze za pomoca specjalnego pisaka. Nazy-
wa sie to ,znakowaniem” i nastepuje w pozycii
siedzacej, stojacej lub lezgcej. Na stronie, ktora
ma zosta¢ zoperowana, zostanie rowniez nary-
sowana strzatka, za$ niniejszy formularz zgody
zostanie sprawdzony pod katem kompletnosci
i obecnosci podpisu.

Czescig procesu znakowania bedzie wykonanie
fotografii w specjalnym pomieszczeniu fotogra-
ficznym po naniesieniu wszystkich oznaczen.
Zdjecia stanowig zapis planowania operacji oraz
wazng czes¢ dokumentacji przebiegu leczenia.
Pacjentka ma prawo odméwi¢ zgody na wykona-
nie zdjeC.

Na czym polega zabieg z zastosowaniem
ADM?

Bezkomdrkowa macierz skérna (z ang. Acellu-
lar Dermal Matrix — ADM) to siatka biologiczna
pozyskana ze skory zwierzecej. Zostata w petni
przetworzona, aby zapewni¢ bezpieczenstwo jej
stosowana u ludzi.

Dzieki zastonieciu dolnej partii implantu taka siat-
ka sam implant uzyskuje duzo bardziej naturalny
wyglad. Implant zostanie zakryty od gornej strony

%cellis

przez miesien pacjentki, zas od dotu przez wspo-
mniang siatke.

Rodzaj naciecia skory zaleze¢ bedzie od wielu in-
dywidualnych czynnikow, ktére zostang omowio-
ne i zaplanowane z wyprzedzeniem przez lekarza
chirurga.

Chirurg pozostawi dwa migkkie plastikowe dreny
do odptywu ptynu tkankowego, ktory nagromadzi
sie w wyniku zabiegu. O usunieciu drenéw za-
decyduje chirurg — moze to nastgpi¢ po maksy-
malnie dwoch tygodniach. Chirurg moze rowniez
wykorzysta¢ specjalng tube — cewnik przeciwbo-
lowy — ktéra bedzie stuzyta do podawania srod-
kéw przeciwbolowych bezposrednio do miejsca
wystepowania bélu przez maksymalnie 48 godzin
po zabiegu.

Wszystkie zastosowane szwy to szwy rozpusz-
czalne oraz papierowe (steristrips), ktore przy-
krywaja linie blizny. Na szwach umieszczany jest
wodoodporny opatrunek.

Czy z zabiegiem wigza sie zagrozenia albo
powikiania?

Jak w przypadku kazdego zabiegu, istniejg pewne
zagrozenia:

Zagrozenia ogélne
Zagrozenie zwigzane ze znieczuleniem: U

osoby zdrowej problemy zwigzane z zastosowa-
niem znieczulenia sa bardzo rzadkie.

www.via-med.pl
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Rekonstrukcja piersi z wykorzystaniem implantu
oraz Acellular Dermal Matrix

Krwawienie: Krwawienie jest zwykle niewielkie
i ustaje w trakcie operacji. Czasami u pacjentow
rozwija sie nagromadzenie krwi zwane krwiakiem,
ktére wymaga przeprowadzenia kolejnej operaciji.
Taki zabieg ma miejsce w 1-2 przypadkach na
100.

Zakazenia: Kazda operacja wigze sie z ryzykiem
zakazenia. Jezeli rana staje sie czerwona, goraca
lub mokra, lub tez gdy pacjentka czuje sie niedo-
brze, nalezy skonsultowac¢ sie z lekarzem. Istnieje
takze ryzyko, ze implant ulegnie zakazeniu. Okoto
5 na 100 kobiet po tego typu zabiegu traci swoj
implant. Jezeli przytrafi sie taka sytuacja, zespot
udzieli wyczerpujgcych porad i poinformuje o dal-
szych mozliwosciach rekonstrukecyjnych, ktére
moga by¢ dostepne po pewnym czasie. Kolejna
operacja nastapi dopiero po petnym zagojeniu sie
ran oraz zakonczeniu dodatkowej terapii prze-
ciwrakowe;.

Bol: Po zabiegu prawdopodobne jest pojawienie
sie bolu o pewnym stopniu nasilenia. Naszym ce-
lem jest obnizenie bolu do tolerowanego poziomu
po operacji za pomocg $rodkéw przeciwbolo-
wych. Istniejg dowody wskazujgce na to, ze jezeli
bol zostanie usmierzony wczesnie po operacji,
to zmniejsza sie szansa, iz stanie sie przewlekia
dolegliwoscig. Jezeli bdl, dretwienie lub mrowienie
sa w dalszym ciagu ktopotliwe, nalezy skontakto-
wac sig ze swoim chirurgiem lub pielegniarka, kto-
rzy przepiszg odpowiednie srodki tagodzace bal.

Zakrzepica zyt gtebokich/zatorowos¢ ptucna: W
przypadku kazdego zabiegu chirurgicznego wy-
stepuje ryzyko wytworzenia sie skrzepu w zytach
gtebokich nogi — jest to tzw. zakrzepica zyt gte-

bokich. U niewielkiego odsetka pacjentow czes¢
tego skrzepu odrywa sie i wedruje do ptuc. Jest
to tzw. zatorowos¢ ptucna, ktéra w ekstremal-
nych przypadkach moze zagraza¢ zyciu. Zespot
chirurgiczny przepisze ponczochy uciskowe i/lub
leki rozrzedzajgce krew po uwaznej ocenie indywi-
dualnego zagrozenia.

Szczegdlne zagrozenia

Czesciowa lub petna utrata ptata skéry (mar-
twica): Jest to rzadkie, ale powazne powiktanie
(wystepuje u 2-5 kobiet na 100), ktére moze spo-
wodowa¢ koniecznos¢ usuniecia implantu oraz
skory dotknietej chorobg. Jezeli krazenie skorne
nad miejscem rekonstrukcji ulegnie uszkodze-
niu, czes¢ lub nawet caty ptat skory moze zostac
utracony. Chociaz takg skore mozna stopniowo
leczy¢ za pomocg odpowiednich srodkéw piele-
gnacyjnych oraz opatrunkéw, w powazniejszych
przypadkach skory nie da sie uratowac. Wtedy
nalezy ja usuna¢. Jezeli implant zostanie zakazony
lub odkryty, w wigkszosci przypadkdéw nie uda sie
go uratowac za pomocg antybiotykoterapii. Nale-
zy go wtedy usunac.

Wysiek osocza: Polega na nagromadzeniu sie
ptynu w operowanym obszarze. Jezeli wysiek
0socza utrzymuije sie po usunieciu drendw, moze
zaistnie¢ potrzeba jego odprowadzenia pod kon-
trolg USG.

Zespot czerwonej piersi: Czasami wystepuje
przejéciowa odpowiedz immunologiczna na bez-
komorkowa macierz skorng, ktéra powoduje za-
czerwienienie skory. Chociaz nie jest to zakazenie,
najlepiej jest podejs¢ do problemu wiasnie jak do
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zakazenia, aby zmniejszy¢ ryzyko utraty implantu.
Zaburzenia czucia: Nerwy, ktére zapewniajg
czucie skory, sg podrazniane w trakcie zabiegu.
Zaburzenie czucia zwykle powoli ustepuje wraz
z uptywem czasu, ale moze sie utrzymywac w nie-
ktorych miejscach. Wigkszos¢ pacjentek przyzwy-
czaja sie z czasem do tego uczucia.

Jakie s3 szczegélne zagrozenia zwigzane
z zabiegiem implantacji

Widocznos$¢ implantu oraz reakcja pod wpty-
wem dotyku: Zaden zabieg rekonstrukcyjny nie
zastgpi utraconej piersi pod katem czucia oraz
ruchu. Niestety doktadne dotykanie piersi spowo-
duje wyczucie obecnosci implantu. Implant moze
sie réwniez przemieszcza¢, gdy miesnie klatki
piersiowej sg napiete. Dodatkowo mozna zaob-
serwowac ruch falisty implantu.

Przykurcz: Przykurcz to rodzaj szczelnej, wiok-
nistej kapsuty, ktéra ciato tworzy wokdét implantu
piersi, przez co wyglada on mniej naturalnie. U
okoto 1 na 4 kobiety rozwinie sig przykurcz, ktory
w 1 na 20 przypadkéw bedzie wymagat korek-
ty chirurgicznej. Nalezy go traktowac jako efekt
uboczny operacji wszczepienia implantu, nie zas
jako powiktanie. Zjawiska takiego nie da sie prze-
widzie¢ przed operacja, jednakze palenie oraz za-
kazenia uktadu moczowego lub zakazenia zebow
istotnie zwiekszajg ryzyko jego wystagpienia.

Chirurg omowi ryzyko radioterapii w rekonstrukcji
opartej na implancie w ramach rozmowy przedo-
peracyjnej. Po zastosowaniu radioterapii wyste-
puje zwiekszone ryzyko rozwiniecia przykurczu
kapsutowego.

@ comv

Potrzeba kolejnej operacii: Istnieje duze praw-
dopodobienstwo (wiecej niz 50%), ze w pewnym
momencie w przysztosci pacjentka bedzie wyma-
gafa kolejnego zabiegu w znieczuleniu (operacija
niezwigzana z rakiem). Moze to oznacza¢ drobne
dopasowanie rekonstrukgji lub potrzebe wymiany
implantu.

Asymetria: Zadna operacja nie gwarantuje pet-
nego dopasowania pomiedzy piersiami. Niemoz-
liwe jest przewidzenie, jak ksztalt piersi zmieni sie
w dtuzszym okresie. Ksztatt, objetos¢ oraz poto-
zenie brodawki moga sie zmienia¢ ze wzgledu na
zjawiska zwigzane ze starzeniem sie tkanek oraz
zmianami masy ciata.

www.via-med.pl
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Your Partner in Innovative Medicine

Wytaczny Dystrybutor Cellis Breast na Polske

Biuro:
ul. Radzikowskiego 3
30-305 Krakoéw

Call Center:
+48 785 900 410

info@via-med.pl
www.via-med.pl

Konsultacja merytoryczna informacji dla Pacjenta: i
prof. Dawid Murawa
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