OPERACJA PLASTYKI BRODAWEK PIERSIOWYCH

WSKAZANIA DO OPERACJI:

Operacja redukcji brodawek sutkowych jest zalecana dla pacjentek, ktére odczuwajg
dyskomfort zwigzany z wielkoscig lub ksztattem swoich brodawek. Wskazaniami do tego
zabiegu mogg by¢: nadmiernie duze brodawki, ktére mogg powodowac problemy
funkcjonalne czy estetyczne, asymetria brodawek, oraz brodawki, ktére zmieniaty sie na
skutek karmienia piersig lub proceséw starzenia sie. Pacjentki pragngce poprawi¢
wyglad swoich piersi oraz zwiekszy¢ komfort psychiczny czesto rozwazajg te operacje.

CELE OPERACJI:

Operacja redukcji brodawek piersiowych ma na celu poprawe proporcji i symetrii piersi,
co moze znaczgco wptyng¢ na samoocene pacjentki i jej komfort psychiczny. Dazymy
do uzyskania naturalnego, estetycznego wygladu brodawek, dostosowanego do
indywidualnych potrzeb i oczekiwan pacjentki. Kolejnym celem jest eliminacja
dyskomfortu fizycznego, ktéry moze wynikaé¢ z nadmiernej wielko$ci brodawek, takich
jak podraznienia czy trudnosci w noszeniu ubran.

PRZYGOTOWANIE DO OPERACJI:
Jezeli przyjmuje Pan/Pani ponizej wymienione leki:

e Leki zawierajgce kwas acetylosalicylowy (np. polopiryna, aspiryna, acard,
bestpirin, aresa, polocard i inne);

e Niesterydowe leki przeciwzapalne (np. butapirazol, diclofenac itd.);

e Preparaty ticlopidyny (np. ticlid, aclotin, tfapidin);

e Preparaty acenokumarolu (np. Acenokumarol, sintrom, syncumar);

e Inne leki wptywajgce na krzepliwos¢ krwi;

Nalezy zaprzestac¢ ich zazywania na 10 dni przed planowanym przyjeciem do szpitala
po konsultacji z lekarzem leczgcym.

Ze wzgledu na zwiekszone ryzyko wystgpienia choroby zakrzepowo-zatorowej zaleca
sie odstawienie hormonalnych lekoéw antykoncepcyjnych.

Nie nalezy pali¢ papieroséw 6 tygodni przed i 6 tygodni po zabiegu, poniewaz palenie
papieroséw moze zwiekszy¢ ryzyko powiktan pooperacyjnych. W przypadku braku
zastosowania sie do tego zalecenia Pacjent akceptuje znamiennie wieksze ryzyko




wystagpienia zakazenia rany operacyjnej, opéznionego gojenia rany, miejscowej
martwicy tkanek oraz gorszych efektéw operaciji.

Tydzienh przed zabiegiem nalezy wstrzymac sie od spozywania napojéw alkoholowych.

Powinno sie by¢ zdrowym, gdyz Swieza infekcja bakteryjna lub wirusowa (w tym
opryszczka) dyskwalifikuje ze znieczulenia ogdélnego na 2-3 tygodnie.

Jesli pacjent przyjmuje leki na choroby przewlekte, prosimy je rowniez zabrac.

W przypadku znieczulenia miejscowego, w dniu zabiegu nie trzeba by¢é na czczo
(mozna jesc i pi¢), nalezy jedynie wstrzymac sie od picia kawy. W przypadku
znieczulenia ogdélnego, w dniu zabiegu nalezy by¢ na czczo (nie jeS€é co najmniej 6
godzin i nie pi¢ 4 godziny przed planowang operacjg). Nie nalezy rowniez zu¢ gumy,
poniewaz pobudza wydzielanie kwasu solnego w zotgdku.

Prosze zazyc leki, ktére sg przyjmowane na state i nie kolidujg ze znieczuleniem (np.
leki przeciwnadcisnieniowe, przeciwastmatyczne, przeciwalergiczne, przeciwdepresyjne,
leki stosowane w chorobach tarczycy). Leki wolno popi¢ niewielkg iloscig wody. W
przypadku koniecznosci codziennego zazywania prosze miec je ze sobg w dniu
zabiegu.

W przypadku pacjentow z nawracajgcg opryszczkg zaleca sie przyjmowanie leku
ACYCLOVIR w dawkach profilaktycznych (400 mg co 12 godzin) przez 10 dni przed
operacja.

Nalezy poinformowac lekarza o wszelkich alergiach (uczulenia na leki, surowice,
pokarmy, lateks czy srodki odkazajgce) oraz problemach podczas poprzednich
znieczulen, jezeli takie miaty miejsce (np. trudnosci z intubacjg, zaburzenia rytmu serca,
nudnosci, wymioty).

Przez 3 dni przed operacjg oraz rano w dniu zabiegu zaleca sie kapiel pod biezgcg
wodg z uzyciem mydta antyseptycznego.

Przed zabiegiem nalezy usung¢ makijaz, lakier z paznokci oraz zdjg¢ wszelkg bizuterie
(réwniez z pepka i jezyka).

Przy wykonywaniu operacji w znieczuleniu miejscowym nalezy wykonac¢ nadanie
morfologii krwi, uktadu krzepniecia i CRP oraz USG piersi

Jesli operacja wykonywana jest w znieczuleniu ogélnym nalezy wykona¢ ponizsze
badania dodatkowe oraz ewentualnie oraz zalecone przez lekarza w dniu konsultac;ji
przedoperacyjnej: morfologia krwi, grupa krwi [2x z potwierdzeniem wyniku], uktad
krzepniecia [INR, APTT], CRP, elektrolity we krwi [Na, K], kreatynina we krwi, glukoza
we krwi, proby watrobowe, biatko we krwi, badanie ogéine moczu, HbsAg, antyHCV,
TSH,T3,T4



EKG,

RTG ptuc oraz USG piersi lub mammografie, jesli nie byty wykonywane w ciggu
ostatnich 12 miesiecy

W okresie okotooperacyjnym [znieczulenie ogdlne] pacjentowi bedg podawane dozylnie
antybiotyki. Przed operacjg zostanie rowniez podana podskornie heparyna
drobnoczgsteczkowa 20 mg Clexane [okoto 2 godziny przed zabiegiem] oraz po operaciji
przez 7-10 dni.

Przed przystgpieniem do zabiegu zostanie zatozona kaniula do zyty.

Na skore pacjenta naniesione zostang oznaczenia i linie, ktore utatwig precyzyjne
wykonanie operacji.

OPIS OPERACJI

Operacja plastyki brodawki sutkowej rozpoczyna sie od odpowiedniego przygotowania
pacjentki, ktére obejmuje dezynfekcje skory oraz naniesienie oznaczen utatwiajgcych
precyzyjne wykonanie zabiegu. Po wykonaniu znieczulenia, chirurg przystepuje do
zabiegu, ktory polega na modelowaniu tkanki brodawki w celu osiggniecia pozgdanego
ksztattu i wielkosci. Moze obejmowacé zmniejszenie nadmiaru skory, przebudowe tkanki
podskornej oraz, jesli to konieczne, przemieszczenie brodawki w bardziej optymalne
miejsce. Operacja jest wykonywana z najwyzszg starannos$cig, aby zminimalizowaé
ryzyko powiktan i zapewnic¢ jak najlepsze wyniki estetyczne. Po zakonczeniu
modelowania, zaktada sie szwy skorne i opatrunki, ktore chronig operowane miejsce i
wspomagajg proces gojenia.

Po operacji pacjentka pozostaje pod obserwacjg w celu monitorowania reakcji
organizmu na zabieg oraz wczesnego wykrycia ewentualnych powiktan.

POSTEPOWAINE PO OPERACJI | PRZEBIEG REKONWALESCENCJI

Po operaciji plastyki brodawki piersiowej, kluczowe jest przestrzeganie zalecen lekarza
dotyczgcych opieki nad rang oraz przebiegu rekonwalescencji. Bezposrednio po
operacji nalezy unika¢ nadmiernego wysitku fizycznego oraz dba¢ o higiene miejsca
operowanego. Zaleca sie regularne zmiany opatrunku, uzywanie zaleconych srodkéw
antyseptycznych oraz stosowanie masci wspomagajgcych gojenie.

W przypadku wystgpienia nastepujgcych objawdw prosze o pilny kontakt: gorgczka
powyzej 38,5°C z towarzyszgcym miejscowym wzmozonym obrzekiem, zaczerwieniem,



uciepleniem i bolem oraz w przypadku wystgpienia intensywnych wyciekéw z rany;
nudnosci, wymioty, dusznosci lub biegunka po zleconych lekach.

Wazne jest réwniez, aby kontynuowac zazywanie przepisanych lekow zgodnie z
zaleceniami.

Petna rekonwalescencja moze trwac od kilku dni do kilku tygodni, w zaleznosci od
wielkosci i lokalizacji usunietej zmiany. W celu minimalizacji blizn, mozna zastosowac
odpowiednie zele do blizn po uptywie odpowiedniego czasu od zdjecia szwow.

Dolegliwosci bolowe wystepujgce bezposrednio po zabiegu i w ciggu kilku kolejnych dni
moga by¢ kontrolowane za pomocg srodkow przeciwbolowych.

W miejscu operowanym moze wystepowac¢ swedzenie i uczucie napiecia, ktore zwykle
ustepuijg po kilku tygodniach i sg odbierane indywidualnie.

Normalnym objawem jest wystepowanie obrzekdw, zaczerwienienia, zwiekszonego
ucieplenia i podbiegnie¢ krwawych w okolicy operowanej, ktére zazwyczaj ustepujg w
ciggu 2 do 3 tygodni po zabiegu.

W pierwszych dobach po operacji mozna stosowac¢ zimne oktady w okolice operowane
celem zmniejszenie obrzeku.

W dniu operacji opatrunek jest uzupetniany zatozeniem odpowiedniego biustonosza,
ktory nalezy nosic w dzien i noc przez 4 tygodnie, a nastepnie przez wiekszg czes¢ dnia
przez kolejne 2 tygodnie.

Kapiel pod biezgcg wodg mozna wzig¢ 5 dni po zabiegu. Po kgpieli przemy¢ rany
antyseptykiem.

Przez pierwsze 5 dni po operacji nie nalezy zdejmowac zatozonych opatrunkow.
Nastepnie pigtego dnia w trakcie kgpieli usungc prosze wszystkie opatrunki, umy¢ rane
a nastepnie zdezynfekowaé, posmarowac przepisang mascig i zatozy¢ jatowy
opatrunek.

Dalsza codzienna toaleta rany bedzie polegaé na: zmianie opatrunku, przemyciu ptynem
antyseptycznym, potozeniu odpowiedniej masci, opatrunku jatowcowego i zatozeniu
biustonosza.

Po okoto 6 tyg. od operaciji nalezy zaczg¢ stosowac zele lub plastry silikonowe.

Nalezy prowadzi¢ oszczedzajgcy tryb zycia przez 14 -21 dni; nastepnie stosowac
stopniowg rehabilitacje ruchowg, powrét do petnej aktywnosci zyciowej nastepuje
najczesciej po uptywie 6-8 tygodni.



Intensywnag, ale stopniowg rehabilitacje nalezy rozpoczg¢ po 6 tygodniach od operac;ji:
drenaz limfatyczny, uruchamianie blizny, miejscowe masaze. Drenaz limfatyczny mozna
stopniowo wprowadzac juz w pierwszej dobie po operaciji.

Blizny po operacji mogg by¢ opalane dopiero po uptywie roku (filtr UV > 30).
Prosze stosowac diete bogato biatkowa.

Przewidywane wizyty kontrolne w odstepach: 2-3 tygodni; 1 miesigc / 3 miesigce / 6
miesiecy.

Do czasu wygojenia rany nalezy dbac o jej higiene wedtug zalecen podanych przez
personel medyczny. Nie nalezy leze¢ na ranie, przebywac¢ w pozycjach powodujgcych
ucisk rany ani prowadzi¢ samodzielnych zabiegow naruszajgcych ciggtos¢ naskorka
pokrywajgcego rane. W przypadku zamoczenia lub zabrudzenia rany nalezy jg przemyc¢
preparatem antyseptycznym.

Efekt ostateczny zabiegu zalezy od stanu ogdlnego i miejscowego [stabsza
elastycznosc tkanek = gorszy efekt ostateczny] chorego oraz jego zaangazowanie w
zalecenia co do rehabilitacji oraz opieki nad ranami oraz bliznami i jest osiggany po
uptywie okoto 6 miesiecy — w skrajnych przypadkach moze wymagac operac;ji
korekcyjnych [najwczesniej po 12 miesigcach po operaciji, gdy stan miejscowy jest
wzglednie ustabilizowany].

Nalezy pamietac, ze efekt operacji moze ulec pogorszeniu po ponownym wzroscie lub
wahan masy ciata i po cigzy.

Proces obkurczania i dojrzewania blizn moze wymagac operaciji korekcyjnych.

Prosze nie prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych do czasu ustgpienia ostrych objawéw
pooperacyjnych (bdl, uczucie ostabienia, zawroty gtowy itp.) oraz przez okres
stosowania silnych lekow przeciwbdlowych.

MOZLIWE POWIKLANIA OKOLOPERCYJNE | POOPERACYJNE

[nalezy uwzgledni¢ mozliwos¢ wystgpienia kazdego z ponizszych powiktan przy
podejmowaniu decyzji o0 wyrazeniu zgody na proponowany zabieg]

Kazdy zabieg lub operacja wigze sie z ryzykiem powiktan, w tym utraty zdrowia lub
zycia. Kazde naciecie skory prowadzi do powstania blizny, ktérej wyglad zalezy od
wielkosci ciecia oraz indywidualnych cech pacjenta.

Mozliwe powiktania miejscowe obrzek, zaczerwienienie, siniaki, zwiekszone
miejscowe ucieplenie, bol, krwawienie, powstanie krwiaka, uposledzenie ukrwienia
operowanej okolicy do powstania miejscowej martwicy wtgcznie (prowadzgcych do



konieczno$ci usuniecia martwych tkanek i powstania ubytku), zakazenie rany
chirurgicznej, opoznione gojenie lub brak gojenia sie rany, rozejscie sie rany, powstanie
krwiaka, martwica ttuszczowa piersi, powstanie surowiczaka, czesciowa lub catkowita
martwica skéry, martwica kompleksu brodawka otoczka z nastepczg jego utratag, zta
lokalizacja oraz deformacja otoczki, rumien lub zaczerwienienie skory, zakazenie, zbyt
oszczedny lub radyklany [nadmierne usuniecie tk. miekkich piesi] zabieg, odczyn na nici
chirurgiczne, przebijanie sie przez skoére nici chirurgicznych, powstanie szpecacej,
powstanie fatdow skérnych wokot blizny, przerosnietej lub przykurczajgcej blizny,
przeczulica (bdl) lub zdretwienie oraz utrate czucia w okolicy operowanej,
przebarwienie lub zwiotczenie skéry, powolny nawrét opadniecia tkanek piersi
prowadzgcy do powstania ptozy lub pseudoptozy piersi, asymetria piersi, deformacja
operowanej okolicy, konieczno$¢ reoperacji w wyniku powstatych nastepstw
pozabiegowych.

Mozliwe powiktania ogélnoustrojowe obejmujg gorgczke, zakazenie uktadu
moczowego, zapalenie ptuc, zakazenie tozyska naczyniowego, uogolniong odpowiedz
zapalng na zakazenie miejscowe, nasilenie objawow chordéb wspotistniejgcych, reakcje
uczuleniowe na stosowane leki lub srodki opatrunkowe, niewydolnosc¢ krgzenia,
niewydolnos¢ oddechowg, wystgpienie zatorowosci ptucnej, niewydolnos¢ nerek,
niewydolnos¢ wielonarzgdowa oraz zgon.

Moga rowniez wystapic¢ inne niekorzystne nastepstwa zabiegu, ktérych nie mozna
przewidzie¢ w danej chwili.



