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Implanty piersi — dla mnie?

W zyciu kazdej kobiety ksztatt, rozmiar oraz zdrowie
jej piersi odgrywa bardzo wazng role. Piekna piers
jest podstawg dobrego samopoczucia. Obecnie
kobieta moze wybiera¢ wsréd wielu mozliwosci
rekonstrukgciji, korekty konturéw i augmentac;ji czyli
powiekszania piersi.

Pomijajac osobiste powody dla ktérych kobieta
decyduje sie na zabieg chirurgiczny kazda z nas
moze mie¢ wiele pytan dotyczacych zabiegu. W
niniejszym opracowaniu przekazemy Tobie informacje
na temat implantéw piersi i sprobujemy rozwiac
Twoje watpliwosci.

Dzisiaj rekonstrukcja piersi i augmentacja sg
najczesciej przeprowadzanymi zabiegami chirurgii
plastycznej. Implanty piersi stosowane sg juz od lat
szescdziesigtych. Od tego czasu ponad trzy miliony
kobiet zdecydowato sie na implanty wypetnione
zelem silikonowym.

Wspdtpraca miedzy pacjentami, lekarzami i
producentami umozliwia ich state udoskonalanie.
W konsekwencji tej wspoétpracy POLYTECH Health &
Aesthetics stat sie specjalistg w zakresie implantow
z powtokg mikropoliuretanowa o dtugiej trwatosci
gwarantujgcych bezpieczenstwo i dobre
samopoczucie kobiety.




Czym jest silikon?
W dziedzinie medycyny silikon jest materiatem, z
ktérego wykonywanych jest wiele wyroboéw: sondy,
cewniki, pokrycia igiet punkcyjnych, rozruszniki serca,
rekawiczki, opatrunki . Implanty silikonowe stosowane
sg takze podczas korekgji ksztattu ciata.

Pierwszy proces produkcji polimeréw silikonowych
zostat opatentowany w 1958 roku. Silikon lub
polidymetylsiloksan jest produkowany jako elastomer
silikonowy, Zel silikonowy i olej silikonowy. Silikon jest
produkowany z krzemionki, ktéra w potgczeniu z
tlenem daje sylikat lub dwutlenek krzemu. Po dodaniu
dodatkowych grup metylowych zwigzanych z atomami
silikonu i obrébce chemicznej powstaje polimer
krzemioorganiczny zwany dalej silikonem. Oprdcz
amorficznej krzemionki stosowanej jako wypetnienie i
materiat utrwalajacy, silikon nie zawiera zadnych
dodatkéw a w szczegolnosci srodkéw wygtadzajacych.

Implanty wypetnione zelem silikonowym o
powierzchni teksturowaney.



Czy istniejg rézne typy implantow?

Tak, istniejg rozne formy i typy implantéw. Celem
Polytech Health&Aesthetics jest dostosowanie
implantu do indywidualnych wymagan kazdej kobiety.
Dlatego produkujemy szerokg game réznych
implantow dajgcych duze mozliwosci korekgji ksztattu.
Cztery modele podstawowe to:
* Méme®- implant o podstawie okragtej z centralng
projekcja
* Replicon®- implant o podstawie okragtej w
ksztatcie tzy
* Optimam®- implant o podstawie owalnej w
ksztatcie anatomicznym z najwyzsza projekcjg w
dolnej czesci
* Opticon®- implant o podstawie owalnej w ksztatcie
anatomicznym
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Projekcja moze by¢ zdefiniowana w czterech
réznych profilach: niski, Sredni, wysoki i bardzo
wysoki. Kazda z tych kombinacji dostepna jest w 18
réznych rozmiarach i w dwoch réznych
powierzchniach (zob. str. 4).

Powtoka implantéw sktada sie z kilku warstw
silikonu i jest dodatkowo wyposazona w bariere
dyfuzyjng zabezpieczajgca przed wyciekiem zelu
poprzez powioke do otaczajgcych tkanek.

Jakie materialy wypetniajgce s dostepne?
Zel silikonowy i roztwor soli fizjologicznej byly przez
wiele lat dopuszczone jako materiat wypetiajacy dla
réznych implantéw. Implanty wypetnione



wysokoelastycznym zelem silikonowym stworzone
zostaty w oparciu o aktualny stan wiedzy. Implant
piersi przekrojony na pét ukazuje wysokoplastyczny,
kohezyjny zel silikonowy.

Zel silikonowy stosowany przez POLYTECH
Health & Aesthetics wyrdznia sie tzw. efektem
.Memory”, to znaczy powraca kazdorazowo do swojej
zadanej formy poczatkowej. Substancja zelowa wypet-
niajgca jest spoista a konsystencja zelu imituje
naturalne ruchy tkanki piersi. Po przecieciu zel zawarty
w implancie ukazuje swojg delikatng ale kohezyjng
konsystencje.

Implant piersi
przekrojony na pot
ukazuje
wysokoplastyczny,
kohezyjny zel
silikonowy.

Dlaczego dostepne sg implanty o réznych

powierzchniach?
Naturalng reakcjg ciata ludzkiego jest wytworzenie sie
torebki tacznotkankowej wokdt ciata obcego jakim jest
implant. Torebka moze szczelnie otoczy¢ implant i
skurczy¢ sie. Zdarzato sie, ze w zwigzku ze
skurczeniem sie torebki implant zostat zdeformowany
co prowadzito do zmiany ksztattu piersi. Torebka
stawata sie twarda i powodowata bél. Taka,
komplikacje nazywa sie kontrakturg kapsutkowa.

Wystepowanie kontraktury kapsutkowej jest

zalezne miedzy innymi od rodzaju powierzchni
implantu. Pierwszy wyprodukowany w latach
szescdziesigtych implant miat gtadkg powierzchnie.



Od potowy lat siedemdziesiatych zaczeto stosowaé

implanty o powierzchni mikropoliuretanowej4%47
Implanty teksturowane wprowadzono w koncu lat
osiemdziesigtych. Obecnie dostepne sg wszystkie trzy
rodzaje powierzchni implantow.

Implanty o powierzchni teksturowanej rowniez
wykazujg mniejszy stopien wystepowania kontraktury
kapsutkowej (15%) w poréwnaniu z implantami o
powierzchni gtadkiej (30%).4'6-1® Z tego powodu
POLYTECH Health & Aesthetics wyspecjalizowat sie w
produkcji implantow o powierzchni teksturowanej i
mikropoliuretanowe;.

Czy przeprowadzane s3 testy sprawdzajace

bezpieczenstwo implantow?
Tak, nieustannie. W catej Europie Dyrektywy
dotyczace Wyrobow Medycznych i miedzynarodowe
standardy jasno okreslajg wymagania, ktére muszg
zosta¢ spetnione. Materiat wypetniajacy, proces
produkcji, sterylizacja i opakowanie podlegajg Scistym
regutom. Co wiecej, od lat 60-tych, bezpieczenstwo
implantéw byto wielokrotnie udoskonalane,
sprawdzane i potwierdzane podczas wielu badan i
doswiadczen.

Czy implant moze zmieni¢ moj wyglad fizyczny?
Tak i w wigkszosci przypadkéw zmiana wygladu jest
wiasnie zadaniem chirurgii plastyczne;.

Implant piersi moze nada¢ bardzo naturalny
wyglad oraz poczucie posiadania naturalnej piersi w
przypadku rekonstrukcji. Duzg role odgrywajg w tym
przypadku aspekty onkologiczne.'®-2!-484% Korekcja
ksztattu i wielko$ci mogg wptynaé na wyglad zgodnie z
osobistymi zyczeniami.



Czy istnieja réozne techniki chirurgiczne?
Tak. Prosimy skonsultowac sie ze swoim lekarzem w
celu uzyskania informacji na temat réznych technik
stosowanych w przypadku powiekszania lub
rekonstrukcji piersi. Tylko lekarz moze indywidualnie
poinformowac¢ o technikach i ryzyku zwigzanym z
operacja.

Jakie naciecia stosowane sa w przypadku
powiekszania piersi?
Wyboru typu naciecia dokonuje chirurg w zaleznosci
od wyniku ogledzin i badan ciata pacjentki.
Poza nacigciami w okolicach dotu pachowego i wokét
brodawki, naciecia w fatdach podpiersiowych sg
najbardziej powszechnie stosowang metoda.

naciecie pachowe ~

naciecie
brodawkowe

nacigcie okoto " k-
brodawkowe /

nacigcie podpiersiowe

Gdzie umiejscowiony zostaje implant?
Podczas powigkszania piersi implant moze by¢
umieszczony bezposrednio za tkankg gruczotowa (pod
gruczotem piersiowym) lub pod miesniem. Podczas
rekonstrukciji piersi umieszczenie implantu zalezy od



pozycja implantu
pod gruczotem pod migsniem

aspektow onkologicznych. Lekarz powinien doradzi¢
jakie umiejscowienie implantu jest dla ciebie najlepsze.
Implanty wypetnione wysokoelastycznym zelem
silikonowym moga by¢ umieszczane zaréwno pod
miesniem jak i pod tkankg gruczotowa.

Badania onkologiczne po implantac;ji?
Wykrywanie nowotworéw umozliwia migdzy innymi
mammografia. Dzieki stosowaniu specjalnej techniki,
techniki Eklunda, badanie mammograficzne mozliwe
jest réwniez dla kobiet z implantem piersi.
Nowoczesne techniki takie jak sonografia, MRI lub CT
utatwiajg wykrywanie nowotwordw.2-245051

Jaki wplyw maja implanty na leczenie
nowotworow?
Udowodniono, ze u kobiet posiadajgcych implanty
piersi nie wykrywa sie nowotworu czesciej niz u kobiet
bez implantéw piersi.?>%
Implanty piersi nie majg zadnego wptywu na
wystepowanie nowotwordw piersi. Nie zaobserwowano
wystepowania raka piersi spowodowanego uzywaniem



implantéw o mikropoliuretanowej powierzchni. Wyste-
powania nowotworéw spowodowanych posiadaniem
implantéw piersi nie udowodniono naukowo, ale

nalezy pamietac¢, ze teoretycznie ryzyko istnieje.* 3!

Implanty wypetnione zelem silikonowym o
powierzchni mikropoliuretanowey.

Czy implanty o powierzchni mikropoliuretanowej
powoduja wigksze ryzyko infekcji niz inne
implanty?
Nie.*? Przeprowadzone badania dowiodty, ze nie ma
zwigkszonego ryzyka infekcji w przypadku
wszczepienia implantu o powierzchni
mikropoliuretanowe;.

Czy ryzyko wystapienia choréb
autoimmunologicznych jest wieksze u kobiet z
implantami piersi?
Nie. Nie udowodniono zadnego zwigzku miedzy
implantami wypetnionymi zelem silikonowym a
chorobami autoimmunologicznymi.33-3



Czy zel silikonowy moze przenika¢ przez powioke
implantu?
W poréwnaniu z dawniej wytwarzanymi implantami i

dzieki znaczacej poprawie jakosci powtoki implantu w
torebce facznotkankowej moga by¢ wykryte tylko
nieznaczne $lady zelu. Zel ten pozostaje tylko w
torebce facznotkankowej otaczajgcej implant. Takze
zastosowanie wysokoplastycznego, kohezyjnego
zelu*®™*2 (o konsystengji ciasta chlebowego, zobacz
zdj. 4) wplywa na wysoka jakos¢ implantéw Polytech
Health & Aesthetics.

Jaka jest trwatos¢ implantu?
Kazdy zywy organizm inaczej reaguje na obecnosé
ciata obcego. W przesztosci, badania przeprowadzone
na implantach wyprodukowanych w latach 80-tych
wykazaly, ze przecietna trwato$¢ implantu to okoto 10
lat.*344 POLYTECH Health & Aesthetics oferuje
pacjentkom mozliwos¢ rejestracji w specjalnym
programie Implants of Excellence. Program ten
obejmuje przedtuzong gwarancje na implanty oraz
dostep do najnowszych informacji o implantach piersi.
Decydujac sie na implanty i program Implants of
Excellence firmy POLYTECH Health & Aesthetics
wybierasz produkt najwyzszej jakosci potaczony z
najwiekszym bezpieczenstwem. Implanty Polytech
Health&Aesthetic majac certyfikat C€ a regularnie
przeprowadzane testy potwierdzajg spetniane
wymagan i norm okreslonych przez wiele standardéw
medycznych.

Jak czesto nalezy kontrolowa¢ piers po operacji
wszczepienia implantu?
Implant powinien by¢ kontrolowany co p6t roku lub co
najmniej raz w roku przez lekarza.



Na co nalezy zwracac¢ uwage po zabiegu?
Po operacji chirurgicznej otrzymasz od lekarza karte
implantu. Nalezy nosi¢ karte implantu przy sobie, aby
w razie potrzeby udostepni¢ lekarzowi informacje o
typie i rozmiarze implantu. Dla twojego
bezpieczenstwa, informuj podczas jakichkolwiek
badan lekarskich o noszeniu implantéw.

Jak przygotowac sie na konsultacje z lekarzem?
Spytaj lekarza o wszystko co tylko chcesz wiedzie¢
na temat implantéw. Przygotuj sobie liste pytan
dotyczacych powigkszania i rekonstrukcji piersi.

Np. P> jaki rozmiar i typ implantu chciatby ci
zaproponowac? Dlaczego? P Gdzie bedzie
Zlokalizowane naciecie? Gdzie bedzie umieszczony
implant? Dlaczego? P> Jak dtugo bedzie trwaé proces
gojenia? » lle dni powinnam odpoczywac? Kiedy
moge wréci¢ do pracy? P O czym powinnam
wiedzie¢, na co powinnam uwazac po operacji ( np.
ograniczenia w uprawianiu sportu) itp.?

Twdj lekarz udzieli ci kompleksowej informaciji i
gruntownych rad. Nie wahaj sie zada¢ mu swoich
pytan. Wszystkie za i przeciw operacji powinny by¢ ci
wyjasnione. Bardzo wazne jest, aby$ podjeta osobiscie
decyzje zanim poddasz si¢ operacji chirurgicznej.

Dalsze informacje mozna uzyska¢ na naszej stronie
internetowej. Tam rowniez mozna zobaczy¢ w jaki
sposob i gdzie produkowane sg twoje implanty:

www.polytech-health-aesthetics.com
Quality made in Germany
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