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2. Tajékoztatas tartalma:

Koszonjiik, hogy Intézetiinket tisztelte meg bizalmaval. Erdeklddésére az emlSpotlasrol, helyreallitasrol a kovetkezd
tudnivalokat kozoljiik Onnel:

A n6i emld hianyozhat fejlodési rendellenesség, gyermekkorban az emlGcsirat ért sériilés (matét, égés stb.) vagy az
emlo rosszindulatii daganata miatt tortént részleges vagy teljes eltavolitasa kovetkeztében.

A tovabbiakban daganatos betegség miatt eltdvolitott emld helyreéllitisanak lehetdségeirdl adunk téajékoztatast,
hozzatéve, hogy az alabb felsorolt miitéti eljarasok a fejlodési rendellenességek mitéti megoldasainak is alapvetd
modszerei.

Az emld esztétikai célu poétlasa, helyreallitasa plasztikai sebész feladata. A miitét idépontjanak megvalasztasanal
elsddleges fontossaghi a daganatos betegség onkologus altal eldirt kezelésein tali meghatarozott daganatmentes
idészak. Ez fligg a daganat szOvettani tipusatol, kiterjedésétdl, az eldirt kezelésekhez (kemoterapia, irradiacié vagy
ezek kombinacioja) sziikséges id6tél. Altaldnossagban elmondhaté, hogy a miitétet kovetden, ha onkologiai kezelés
nem sziikséges, a szovetek konszolidacidja egy év daganatmentes periodus — irradiacié utan, annak befejezését
kovetden egy év — elteltével a helyreallitdé miitét onkologus beleegyezése mellett elvégezhetd. Igen kivételesesetekben
a helyreallitas torténhet az emlo eltavolitasaval egyidejlleg is.

A mitét indikaciojat — kelld felvilagositas alapjan — a paciens allitja fel. A helyreallitds modszerének megvalasztasat a
helyi szoveti viszonyok, az ellenoldali ép eml6 nagysaga, allapota, a posztoperativ sugarkezelés ténye, valamint tobb
specialisan plasztikai sebészeti tényezdé hatarozza meg.

A hianyzo emld poétlasa tobb feladat teljesitésének igényét foglalja magaban. Mindig egyénre szabottan, de
legtobbszor potolni kell az emld borét, volumenét (domborulatat), a bimbo-bimboudvar komplexumot és helyre kell
allitani az eml6k szimmetriajat. Ez legtobbszor csak miitétek sorozataval hajthatdo végre. Aki helyredllito miitétre
szdnja el magdt, tudnia kell, hogy adott esetben a lehetd legjobb eredmény elérése csak tobb lépésben lehetséges.

A mitétek nagy részét altatasban, a kisebb korrekciokat pedig altalaban helyi érzéstelenitésben végezziik. A miitét
elott sziikséges vizsgalatok: labor, mellkasrontgen, EKG, anesztezioldgiai, sziikség esetén belgyodgyaszati, részletes
onkologiai vizsgalat, és szakvélemény.

A borpotlas torténhet szovettagitdo (,.tissue expander”) bor vagy mellizom mogé torténd beiiltetésével és a bor
szigorian meghatarozott feltételek melletti fokozatos megnyujtasaval vagy valodi borpotlassal, ami torténhet helyi
bérlebenyek (Bohmert lebeny) vagy tavoli bér-izom (musculocutan) lebenyek felhasznalasaval (a széles hatizombol
vagy az egyenes hasizombol).

A helyi bérlebenyek alkalmazasa soran a mitét Iényege, hogy a kornyezo bort és boralatti szoveteket a mellkasrol és a
has fels6 részérdl felemelve helyiikrdl elmozditjuk, kihasznalva a szovetek nytjthatosagat. Szovetet leggyakrabban a
has feldl nyerhetiink. A miitétnek, mint minden miitéti beavatkozasnak lehetnek esetleges komplikacioi. Az altalaban
szOba jovo miitéti szovodmények (vérzés, sebfert6zes, részleges, vagy teljes lebenyelhalas) a leggyakoribbak (3-5 %).
A volumen (domborulat) pétlasa a megfeleld borpotlast kdvetden, szilikon implantatum beiiltetésével torténik.

A miitét 1ényege szilikon implantatum behelyezése a potolt borteriilet mogé. Az implantatum elhelyezése kétféle
moddon torténhet: keriilhet kozvetleniil a potolt borteriilet mogé (bbér-izom lebenyek esetén) vagy a mellizomzat mogé
(borlebeny esetén), azaz a mellizom és a mellkasfal kozé. Izom mogé torténd behelyezés utani iddszak tobb
fajdalommal, kellemetlenséggel jarhat.

A beiiltetésre keriil6 szilikon gél tartalmu implantatumoknak — a médiakban napvilagot latott mindenféle ellenkezd
informaciokkal szemben — az egészségkarosito hatasara (rakkelt6-, autoimmun-, kotészoveti betegségeket okozo hatas
stb.) vonatkozdan semmiféle tudomanyos bizonyiték nincs. Fontos azonban megemliteni, hogy az utdbbi években
felmeriilt egy Osszefiiggés az emldimplantatumok és egy nagyon ritka daganatos elvaltozas, a BIA-ALCL kozott
(breast implant associated anaplastic large cell lymphoma, emlé implantatummal 6sszefiiggésbe hozhato anaplasztikus
oriassejtes lymphoma). Az elvaltozas az emléimplantatumok koriil alakul ki, aminek az esélye rendkiviil alacsony,
szinte kizarolag érdes (texturalt) felszinli implantatumokkal hozhatd Osszefiiggésbe, panasz esetén jol
diagnosztizalhato és nagyon magas aranyban gyogyithato. A szilikon az orvostudomanyban széles korben alkalmazott
anyag (szivsebészet, szemészet, idegsebészet, urologia, fiil-orr-gégészet, gyermeksebészet stb.). Szamos szajon at

14 beteg jogi definicioja: Az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény 3. § a) pontja szerint:
"beteg: az egészségligyi ellatast igénybe vevd vagy abban részesiil6 személy”
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alkalmazott gydgyszer, kozmetikumok, varréanyagok, injekcios tiik, kendanyagok tartalmaznak szilikont, mindenféle
egészségkarositd hatas nélkiil!

A mitétnek, mint minden miitéti beavatkozasnak, vannak esetleges komplikacioi. Az altaldban szoba jové miitéti
szovodményeken (vérzés, sebfert6zés, trombozis) — melyek igen ritkak (3-5 %) — tul vannak specialis, az
implantatummal kapcsolatos szovodmények. A beliltetett szilikontasak abszolut szdvetbarat ugyan, a szervezet
szamara azonban idegen anyag, igy a szervezet vékony kotoszovetes tokot képezve — az implantatum koril —
hatarolodik el téle. Normalis esetben ez a kotdszdvetes tok néhany hét alatt kialakul, hartyavékony, kiviilrél sem latni,
sem tapintani, sem barmilyen képalkot6 vizsgalomodszerrel kimutatni nem lehet. Az esetek egy részében (kiilonbozo
statisztikak szerint 1-30 %-os aranyban) ez a tok fokozatosan vastagodik és zsugorodik, ezaltal a heges tokba zart puha
szilikon protézis O0sszepréselddik, kemény tapintatuva valik, deformalodhat, tokjan gytirddések képzddhetnek (ez
alapja lehet az implantatum esetleges megrepedésének!), helyérdl elmozdulhat, a mellben fesziilo érzés keletkezhet,
esetleg fajdalom Iéphet fel nyomasra, mozgasra vagy akar nyugalomban is. Ezt a folyamatot nevezziik
tokzsugorodasnak vagy kapszularis kontrakturanak, melynek 4 fokozata van. A tokzsugorodas kialakulasanak oka
pontosan nem ismert. Sebgyogyulasi zavarok gyakran vezetnek tokzsugorodédshoz.

A tokzsugorodas leggyakrabban a miitét utan 4-6 honappal alakul ki. Az implantatum mozgatasara, illetve spontan
bekovetkezo javulas lehet6sége miatt a tokzsugorodas miitéti megoldasa a beiiltetés utan fél éven tal végzendo.
A panaszokat okozd tokzsugorodas esetén egy masodik miitét sziikséges, amelynek soran a beszikiilt tok
felhasitasaval helyreallitjuk az implantatumot befogadoé iireg eredeti nagysagat, mialtal a potolt emld ismét puha
tapintatuva és normalis alakuva valik, a panaszok megsziinnek. Mivel ez a miitét 1ényegesen kisebb beavatkozas, mint
az el6z0, kisebb az esély arra, hogy a miitéti teriileten ismét zsugorodas Iépjen fel, hiszen az implantatum kortili tok
legnagyobb része érintetlen marad. Ennek ellenére ismételt tokzsugorodds is eldfordulhat, ami {ijjabb miitéttel
korrigalhat6. Ezen kapszularis kontraktura gyakorisaganak csokkentése érdekében hoztdk forgalomba a kiilonb6z6
cégek a korabban mar hasznalt sima felszinii implantaitum mellett az Ugynevezett ,,riicskds” (texturalt) felszini
implantatumokat, amelyeknek az 4ra magasabb ugyan, de a szakirodalmi adatok tilnyomo6 tobbsége szerint
alkalmazasuk esetén a kapszularis kontraktira kialakuldsanak esélye néhany szazalékkal csokkenthetd. A szakember
feladata, hogy a ma rendelkezésre allo kiillonb6z6 gyartmanyu és tipusu és formaju (kerek, csepp alaku, lapos, magas)
implantatumok koziil az adott esetben legalkalmasabbnak latszot kivalassza a beteggel egyeztetve a méretet tekintve
is. Tobbféle j6 mindségii implantatum 1étezik. Legjobb implantitum nincs! Az a legjobb, ami az adott esetben a
legalkalmasabb.

Az implantatum megrepedhet, ha erés kiilsé behatas éri. Altaldban a kifolyt szilikon gél a kordbban kialakult
kapszulaban (kotoszovetes tok) marad. Ha ennek egyértelmi igazolasa ultrahanggal nem sikeriil, ugy MRI vizsgalat
sziikséges. Ha sériilés igazolodott, az implantatumot ki kell cserélni.

A mitéti vérzés altalaban nem jelentOs és biztonsaggal csillapithatd, de ha ez valamilyen okbdol mégsem tokéletes,
dréncs6 behelyezése valik sziikségessé, a kozvetlen miitét utani idészakra (1-2 nap).

Kisebb véromleny altalaban felszivodik, nagyobb véromleny esetén annak eltavolitisa sziikséges lehet. Erés vérzés
ritkan, de jelentkezhet, mind a mutét alatt, mind a mitétet kdvetden, melyet esetleg csak ismételt miitéttel lehet
csillapitani. Legrosszabb esetben az elvesztett vér poétlasa is sziikségessé valhat vératomlesztés, transzfizio
formajaban. Sebgyogyulasi zavar vagy sebfertdzés ritkan alakul ki. Ha viszont sulyos gyulladas, 1az 1épne fel, azt
sebfeltarassal, implantatum eltavolitassal, gennylebocsatassal kell kezelni. A nyitott seb a fert6zés lezajlasa utan
magatol beforr. Ilyenkor a gyulladasos szovodmény teljes gyogyuldsat kdvetd tlinetmentes idészak (minimum 3
honap) eltelte utdn Gjabb implantatum iltethetd be, a teljes siker reményében. Barmely miitéti beavatkozas soran
el6fordulhat, hogy az érpalyakban vérrdg képzodik és az a vér Utjan elsodrodhat tavoli szervekbe (embolia), pl.: a
tiidobe.

A beiiltetett szilikon implantatum mellett az onkologiai kontrollvizsgalatok elvégezhetdek, az semmilyen karos
hatassal nem bir a daganat kitjulasara vagy a kitjulas kimutatasara.

A bdr és volumen egyidejii potlasa is lehetséges. Kisméretii ellenoldali eml6 esetén a széles hatizombdl képzett bor-
izom lebeny is elegendd lehet a megfeleld domborulat képzésére.

A széles hdtizom bér-izom lebeny (musculus latissimus dorsi musculocutan lebeny) a legbiztonsagosabb,
leggyakrabban hasznalt bor-, és kisméretii volumen poétlasara alkalmas lebeny. A miitét 1ényege, hogy a haton a
lapocka alatt ejtett babérlevél alaku metszésbdl a sziikséges, illetve lehetséges legnagyobb bérteriiletet (a boralatti
zsirral) az alatta 1évo széles hatizommal egyiitt a honalj alatt képzett alaguton at szigetszerlien az emld helyére
forgatjuk. A lebeny vérellatasat az izom ere biztositja. A lebeny ala és a hat bére ala is néhany napra (3-7 nap)
szivodrént tesziink.

Indikalt olyan esetekben, ha helyi lebenyekkel nem potolhatd elegendd bor, amikor tobb korabbi hasi miitét tortént és
a bor-egyenes hasizom lebeny nem alkalmazhatd, besugarzott teriileten, illetve részleges emldopotlas esetén
(szegmentalis emlSeltavolitas utan).

A legtobb esetben azonban sziikség van nagyobb volumen potlasara, amely ekkor csak szilikon implantatum
behelyezésével érhetd el az elsé miitétet kovetden legkorabban 3-6 honappal.
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Kontraindikéciot jelent, ha az izom fejlddési rendellenesség kovetkeztében sorvadt vagy vérellatasa az eml6 és honalji
nyirokcsomok eltavolitasa soran karosodott.

A mitét utdn szovédményként jelentkezhet: (altalaban 3-5 %-os gyakorisaggal) vérzés, sebfertézés, sebgyogyuldsi
zavarok, sebszétvalas, a lebeny keringési zavarai kovetkeztében annak részleges vagy ritkan teljes elhalésa.

Esetenként (25 %) eldfordulhat, hogy a hat bére aldl a szivodrén kivétele utan akar tobb alkalommal is kisebb-
nagyobb mennyiségli savos valadékot kell a béron keresztiil leszivni. Ez nem tekintheté szovodménynek, hanem a
nagy sebfelszin kdvetkezményének.

A mitéti teriileten, illetve annak kornyékén lefutd idegszalak meghtizodasa, sériilése vagy atvagasa érzészavart,
érzéskiesést vagy a vartnal er6sebb fajdalomérzést eredményezhet a miitéti teriileten, illetve annak kornyékén. Teljes
allapotrendezddés hetek, honapok alatt varhato.

A bér és nagyméretii volumen egyidejli potlasara az egyenes hasizom bér-izom lebeny (TRAM) kiilonboz6 valtozatait
hasznaljuk. A mitét 1ényege az, hogy az alhasi boér és bér alatti szovetek ,,feleslege” elegendé anyagot biztosit
viszonylag nagyméretli eml6 poétlasara is. A lebeny vérellatasat az egyenes hasizmok ellato ere biztositja. A mitét
soran egy bor alatt képzett alaguton juttatjuk el az alhasi szoveteket az emlo helyére. Megteleld feltételek mellett ezek
a szOvetek szabadon is atiiltethetdek.

A mitét indikacidja: megfeleld méretii alhasi borfelesleg esetén egy 1€pésben potolhatd nagy volumen, nincs sziikség
szilikon implantadtumra, igy elkeriilhetd az esetleges rontgen besugarzast kovetden a fokozott implantatum-tokosodas.
A miitét nem végezhetd el: ha nincs elegendd alhasi borredd; korabbi miitéti hegek, melyek a lebeny vérellatasat
rontjak; korabbi hasplasztikai miitét, alhasi zsirszivas, kardiovaszkularis betegségek, kronikus tiidobetegség,
kezeletlen magas-vérnyomas betegség, koros elhizas; inzulinfiiggd cukorbetegség, dohanyzas. A miitét kockazatat
novelik az autoimmun betegségek, kozepes foku elhizas, valamint a nem inzulinfiiggé cukorbetegség is.

Mitét utani szovodmény lehet: vérzés, sebfertézés, sebszétvalas (3-5 %), a lebeny keringési zavarai kovetkeztében a
lebeny részleges vagy teljes elhalasa (50 %!).

A fenti mitéteknél altalaban a vérvesztés nem jelentds és biztonsaggal csillapithato. A nagy belso sebfelszinek miatt
azonban dréncsovet szoktunk behelyezni, a miitét utani idészakra (5-7 nap, esetenként tovabb is). Ez a gydgyulas
szempontjabdl semmilyen hatranyt nem jelent. Miitét utan minden esetben sziikséges az emldk atmeneti nyugalomba
helyezése erre a célra késziilt elasztikus mellénnyel, specialis melltartoval, de leggyakrabban egyszerii puha, elasztikus
melltartoval.

A bimbé-bimbéudvar komplexum pétlasa kis helyi lebenyekkel vagy szabad boratiiltetéssel torténik. Erre tobb
kidolgozott miitéti modszer all a sebész rendelkezésére, az adottsagoktol fliggden. A bimboudvar poétlasa tetovalassal
is elérhetd.

A szimmetria helyreéllitasa az ellenoldali emlé megfelelé korrekcidjaval torténik, sziikség esetén kisebbitéssel,
felvarrassal, nagyobbitassal, melyrdl kiilon tajékoztatd ad felvilagositast.

Normalis sebgyogyulas esetén is megtorténhet, hogy a heg megvastagodik, kiszélesedik, kemény és voros szinti lesz,
melynek nagy része magatdl javul (felpuhul, szine normalizalodik), de lehet keloidos sebgyogyulasra utalé jel is. Ez a
beteg velesziiletett hajlama a rossz sebgyogyulasra. Ennek késobbi korrekcidja lehetséges, mind konzervativ médon
(szteroidos krémek, szilikon tapasz, massage), mind sebészeti korrekcidos miitéttel. Normal sebgydgyulas ennek
ellenére nem garantalhato.

Elérehaladt stadiumt, sokszor a sebészi beavatkozas hataran 1évé daganatoknal, leggyakrabban higienés okokbol
szlikség lehet a kiterjedt daganat eltavolitasara és az ezzel jar6 nagyméretli borhiany potlasara. Ezt a miitétet sebész és
plasztikai sebész kozosen végzi. Az ilyen kiterjedt hianyok mindig egyedi elbiralast igényelnek, leggyakrabban helyi
lebenyek, bor-izomlebenyek, esetenként bor szabad atiiltetésével jarnak.

Mitét utan két hétig ne vezessen autdt, hat hétig tartdzkodjon minden olyan tevékenységtél (pl.: nehéz targyak
emelése), ami fizikai megterheléssel jar. Hat hétig minden sporttevékenység ellenjavallt. Ezen id6 alatt napozas,
szolarium nem javasolt.

Jelen formanyomtatvany elolvasasat kovetéen, a beteg altal feltett kérdések és orvosi valaszok:

e B Q< (' (< TP OSSP PP UPTURTOPROTROTN
RV 114 OO PP TU PP P URTUPROTROTN
T (<) U (<SOSR TP RTOTP
IV 1 4 PP RRURPRRTN
- (Tovabbi kérdések és valaszok esetén potlap hasznalata sziikséges.)

- A beteg kérdést nem tett fel (sziikség esetén kérjiik ,,X-el jel6lni, s az iiresen hagyott ,,valasz/kérdés” teriiletet
athuzni!): []

Ezuton kijelentem, hogy a jelen formanyomtatvanyt megismertem, és az annak maradéktalanul megfelelé
tartalmu tajékoztatast a kezeloorvostél megkaptam, melyet megértettem és tudomasul vettem.
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3. Beleegyezo nyilatkozat tartalma: ) o o o
NYILATKOZAT ANOI EMLO POTLASAROL, HELYREALLITASAROL

A NOI EMLO POTLASAT, HELYREALLITASAT KEREM.

Alulirott tudatdban vagyok, és egytttal beleegyezek abba, hogy egyéni kérésemnek eleget téve rajtam a ndi
emlopotlast,

-helyreallitast végezzék el. Kijelentem, hogy a jelen formanyomtatvanyt elolvastam (illetve kérdésem alapjan)
szamomra megfeleld szobeli felvilagositast kaptam, valamint a mitét 1ényegét (elényeit és kockazatait, ellatas
folyamatat és varhat6 kimenetelét, szovodményeit stb.) megértettem. A mitét elvégzését kérem €s a megismert
esetleges szovodmények kockazatat tovabbra is vallalom. Felel6sséggel kijelentem, hogy tudtommal a szervezetembe
pacemakert (szivritmus szabalyozot), olyan fémprotézist, vagy mas fémanyagot, illetve elektromos d&rammal mikodd
késziiléket (pl.: hallokésziilék) nem iiltettek be, nem viselek, amely miatt rajtam a ndi emldpotlas, -helyreallitas nem
végezheto el.

Ezuton nyilatkozom, hogy a rajtam torténé néi emlépotlashoz, -helyreallitashoz
0 hozzajarulok 0 nem jarulok hozza. (Megfelel6 részt kérjiik ,,X-el jelolni!)

Tajékoztattak arrol, hogy az ellatisom soran keletkezett egészségiigyi adataim feltoltésre keriilnek az Elektronikus
Egészségligyi Szolgaltatasi Térbe (EESZT), amihez rajtam kiviil az ellataisomat végzd egészségiigyi szolgaltatok is
hozzaférnek. Tajékoztattak tovabba, hogy az egészségiigyi adataimhoz eleve korlatozott a hozzaférés, alapallapotban
csak a kezel6orvosom vagy a kezelésemben résztvevd orvos férhet hozza a kezelés ideje alatt. Jogosult vagyok
rendelkezni az EESZT éltal kezelt egészségiigyi adataimmal, valamint engedélyezni és korlatozni tudom a hozzaférési
jogosultsagat az egyes egészségiigyi szolgaltatoknak, orvosoknak. Az egészségiigyi adataimmal vald rendelkezéseimet
megtehetem az EESZT lakossagi portaljan (www.eeszt.gov.hu) vagy személyesen iigyintézés keretében barmely

Kormanyablaknal.
Jelen nyilatkozatom alapjan a személyes adatok jogosultja ezennel visszavonasig hozzajarulok ahhoz, hogy az
Adatkezel6 Adatvédelmi és adatbiztonsagi szabalyzataban

(https://www.szentimrekorhaz.hu/hu/adatkezelesiszabalyzat.html) meghatarozott feltételek alapjan, az abban foglalt
Adatkezelok a megadott személyes Adataimat (azonositd és kapcsolattartasi adataim: név, telefonszam, e-mail és
egyéb azonositok) és az ellatasomhoz kozvetlenill sziikséges egészségiigyi adataimat, tovabba a sziikséges vagy
folyamatban 1évd, illetve befejezett gydgykezelésre vonatkozo, valamint a gyogykezeléssel kapcsolatban megismert
egyéb adataimat az Adatkezeld révén nyujtott szolgaltatdsokkal kapcsolatos feladataik ellatasahoz sziikséges
mértékben kezeljék, az egészségligyi szolgaltatds nyujtasahoz sziikséges esetben tovabbitsak. Tudomasul veszem,
hogy a jelen nyilatkozatomban foglalt hozzajarulasom alapjan torténd adatkezelésre a Szabalyzat, illetve a mindenkor
hatalyos adatvédelmi jogszabalyok, igy kiilonosen az EU 2016/679 sz. Altalanos adatvédelmi rendelet (GDPR), az
informaciés onrendelkezési jogrol és az informacioszabadsagrol szolo Infotérvény, az egészségiigyrdl szold 1997. évi
CLIV. torvény, valamint a gyogykezelés céljabol torténd adatkezeléssel kapcsolatban az egészségiigyi €s a hozzajuk
kapcsolodo személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szold 1997. évi XLVIL torvény rendelkezéseire vonatkozik.
Dontésemet részletes irasbeli és szobeli tajékoztatast kovetéen hoztam meg, tisztaban vagyok azzal, hogy fenti
— a beavatkozas elvégzéséhez valé beleegyezé6 — nyilatkozatomat a beavatkozas megkezdéséig barmikor,
korlatozas nélkiil visszavonhatom. Egyuttal tudomasul veszem, hogy beleegyezés alapos ok nélkiili visszavonasa
esetén kotelezheto vagyok az ennek kovetkeztében felmeriilt és indokolt koltségek megtéritésére.

Keltezés helye, ideje: ...ccovvvviniiineiininnnnes
(tajékoztatd orvos neve (miitétet/beavatkozast végzé (nyilatkoz6 személy
olvashat6an) orvos neve olvashatéan) neve olvashat6an)
(tajékoztaté orvos aldirasa, (miitétet/beavatkozast végzoé orvos alairasa, (nyilatkoz6 személy

ph.) ph.) alairasa)



http://www.eeszt.gov.hu/
https://www.szentimrekorhaz.hu/hu/adatkezelesiszabalyzat.html

