» LECZENIE REKONSTRUKCYJNE PIERSI U PACJENTEK Z BRCA1-
ZALEZNYM RAKIEM PIERSI W CENTRUM ONKOLOGII W KRAKOWIE.
ANALIZA MATERIALU WLASNEGO”

Elzbieta Marczyk

Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie oddziat w Krakowie

Obecnie wybranej grupie chorych na raka piersi zakwalifikowanych do leczenia
amputacyjnego mozna zaproponowac jednoczasowag rekonstrukcje, wykonujgc amputacje
gruczotu piersiowego z zaoszczedzeniem skory, czasem takze kompleksu otoczka-brodawka
sutkowa, a nastgpnie wszczepiajgc implant. Réwniez chore po przeprowadzonych juz
wczesniej operacjach amputacyjnych piersi mogg zosta¢ poddane operacji rekonstrukcyjnej
piersi poprzez wszczepienie implantu lub/i wykorzystanie tkanek wtasnych.

Operacje te maja na celu odtworzenie prawidtowej budowy kobiecej klatki piersiowej na
skutek czego piersi uzyskuja zblizony do naturalnego wyglad, a pacjentki odzyskuja swoja
kobiecos¢, co zdecydowanie wptywa na polepszenie ich komfortu psychicznego i poprawe
jakosci zycia.

Wobec powyzszego leczenie rekonstrukcyjne piersi rozpocz¢to w Centrum Onkologii w
Krakowie w czerwcu 2016 roku.

W okresie 1-szego roku czasu przeprowadzono 47 zabiegdéw rekonstrukcyjnych piersi u 33
pacjentek. W grupie operowanej znalazto si¢ 7 pacjentek (21%) z BRCALl-zaleznym rakiem
piersi. Przeprowadzone operacje rekonstrukcyjne miaty charakter jedno- lub wieloetapowy.
Wykorzystano zarowno tkanki wilasne (ptat LD — z migénia najszerszego grzbietu) jak
rowniez implanty (ekspandery i protezy ostateczne). W kilku przypadkach wykonano
symetryzacje piersi stosujagc metody mastopeksji i redukcji gruczotu piersiowego.

U 5 chorych, bedacych nosicielkami mutacji genu BRCAT1, przeprowadzono profilaktyczne
amputacje drugiej piersi z zaoszczedzeniem skory i kompleksu brodawka-otoczka sutkowa
(NSM) z jednoczasowg rekonstrukcja.

W prezentacji zostanie przedstawiona analiza wynikow przeprowadzonego leczenia pod
wzgledem estetycznym i ich wplywu na polepszenie komfortu psychicznego pacjentek w
oparciu o material wlasny.

Okazuje si¢, ze pacjentki znacznie lepiej reaguja na informacje¢ o chorobie, jej charakterze,
sposobie leczenia oraz koniecznosci amputacji, gdy jednocze$nie lekarz powiadomi je o
mozliwo$ci wykonania zabiegu rekonstrukcyjnego.



