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Swiatowa Organizacja
/drowia stosunkowo
niedawno, bo w 2016 .,

oficjaln
BIA-AL

|e zarejestrowata
CL, czyli chioniaka

powigzanego-z implan-
tami piersi. O problemie
rozmawliamy z uznanym

chirurg

iem plastycznym,

orowadzgcym praktyke
K010 Poznania Jerzym
Kolasinskim. Przygoto-

wuje on na ten temat pu-

blikacje naukowg, ktora

moze odbiC sie szerokim
echem w medycznym
Swiecie
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Jak wyglada aktualna wie-
dza na temat ryzyka zacho-
rowania na BIA-ALCL?

Ciggle oficjalnie definiuje sie
tego chioniaka jako chorobe

te] choroby,

Chirurg

plastyczny

O NyZyKU
chioniaka

| Implantach
Dlers|

rzadka. Natomiast osoby ta-
kie jak ja, ktore sie tym tema-
tem glebiej zajmuja, uwaza-
ja, ze czestotliwosC jego
wystepowania jest niedo-
szacowana. Wynika to z nie-
dostateczne] Swiadomosc
takze wsrod
lekarzy. Pewne objawy byc¢
moze sg lekcewazone. Cho-
dzi np. o gromadzenie sig
plynu wokol implantu, co
traktuje sie niejednokrotnie
jako rzadkie, ale typowe po-
wikianie przy powiekszaniu
piersi. Z materiatu badaw-
czego, zebranego w moje;
klinice wynika, ze BIA-ALCL
wystepuje czesciej, niz sie
sgdzi. Jednak, zeby nie
wywolywaé  niepotrzebne-
go strachu wsrod pacjen-

tek trzeba powiedzieC, ze
O ile rak piersi jest chorobg
gruczolu piersiowego, to
chioniak wystepuje dookofa
implantu na granicy migedzy
nim a torebkg wioknista,
albo w samej torebce. Tyl-
ko w bardzo zaawansowa-
nym stadium nowotwor ten
moze dac przerzuty do we-
ztow chtonnych. Dlatego tak
wazna jest czujnosc¢ diagno-
styczna.

WHQO stwierdzilo, ze chio-
niak ten jest jednoznacznie
powigzany z implantami
piersi...

Z definicji choroby wynika,
ze czynnikiem wyzwala-
jacym zaburzenia ukiadu

chionnego, prowadzgcym
do nowotworu jest obec-
nos¢ elementu draznigcego,
jakim jest implant. Jednak
obecnos¢ tego elementu
musi sie nalozyC na pewne
predyspozycje pacjentki do
rozwoju takiej choroby no-
wotworowe]. Z badan wy-
nika, ze wieksze ryzyko po-
wstania BIA-ALCL wigze sie
z implantami o powloce tek-
sturowanej. Statystki poka-
zuja, ze im bardzie] powtoka
implantu jest chropowata,
tym mocniejszy jest proces
draznienia otoczenia. Zja-
wisko to w pofaczeniu ze
wspomnianymi juz Indywi-
dualnymi predyspozycjami
pacjentki prowadzi do roz-
woju choroby.

www.rynekestetyczny.pl
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Mozna zbadac¢ kobiete pod
kgtem ryzyka zachorowania
na BIA-ALCL?

Niestety medycyna nie dys-
ponuje obecnie narzedziem,
dzieki ktéremu mozna by
bylo przetestowa¢ kobiete
przed decyzjg o wiozeniu
implantu | to sprawdzic.
Natomiast wiadomo, ze ko-
lejnym czynnikiem prowa-
dzgcym do powstawania
nowotworu jest kolonizacja
bakteriami, ktéra w jakims$
stopniu wigze sie z teksturg
implantu. Chropowatg po-
wierzchnie tatwie] jest bak-

teriom skolonizowa¢, niz
gtadkg. Potwierdza sie to
w badaniach i w moim ma-
teriale badawczym. Potwier-
dza sie tez teza, ze w przy-
padku giadkie] powierzchni
implantu, zachorowalnosc
jest nizsza.

Przygotowuje doktor publi-
kacje na temat BIA-ALCL?

Aktualnie  przygotowujemy
powazng publikacje nauko-
wg, opartg na dosyc uni-
kalnymm materiale z naszej
kliniki. Mysle, ze bedzie
to artykut, ktory odbije sie

echem w swiatowym $rodo-
wisku chirurgicznym. Praca
oparta jest na przegladzie
przypadkow z  okresu 10
at, kiedy stosowalismy im-
olanty teksturowane, ktore
byly w powszechnym uzyciu
na catym swiecie. W 2016
r. zakonczylismy ich wyko-
rzystywanie. Tak sie sktada,
ze w przypadku chtoniaka
trzeba badac¢ grupe pacjen-
tek co najmniej w okresie
szedciu lat od zabiegu. Cho-
roba ta rozwija sie najcze-
sciej w okresie 8-10 lat od
wszczepienia implantu. Ja
przyjglem, ze przebadamy

WYWIAD

grupe pacjentek zoperowa-
nych w latach 2006 - 2016.
W te] grupie wykrylismy 5
przypadkow chtoniaka. Co
ciekawe na 640 pacjentek
z Implantami teksturowa-
nymi typu Biocell chtoniaka
wykryliSmy u czterech, czyli
nie u jednaj na 100 tys., ale
u jednaj na 160. To jest naj-
wyzszy  udokumentowany
wskaznik  zachorowalnosci
na swiecie.

Na jakie objawy, zwigzane
z BIA-ALCL, powinna zwro-
ci¢ uwage zarowno kobieta,
jak i lekarz?
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Podstawowym kluczem do
wykrywalnosci chioniaka
jest stata, regularna kontro-
la piersi. Jest to tez bardzo
wazne w odniesieniu do ry-
zyka zachorowania na raka
piersi. Kobieta, kiora ma
wszczepione implanty po-
winna co roku robi¢ badanie
USG 1 co roku pokazac sie
u lekarza. Najczesciej BIA-
-ALCL wystepuje w postaci
wysiekowe|. Charakteryzuje
sig plynem wokot implantu.
Nie mowimy tu o malej ilo-
sci, ale o naglym powieksze-
niu sig piersi z tego powodu.
Tego objawu pacjentka nie
moze nie zauwazy¢. Tuta
Kluczowy staje sie regularny
kontakt z lekarzem. Cho-
dzi o to, zeby pacjentka nie
lekcewazyla  dolegliwosci,
nie tracita czasu na poszu-
Kiwanie pomocy w roznych
miejscach. Powinna szybko
zglosic¢ sie do chirurga pla-
stycznego, ktory jg opero-
wal. Obowigzkiem lekarza
jest wowczas diagnostyka
w celu potwierdzenia lub wy-
kluczenia chtoniaka.

Jezeli juz mowimy o obja-
wach, trzeba powiedziec
tez o postaci guzowatej BIA-
-ALCL. W takim przypadku
nie bedzie ptynu. Choroba
rozwija sie w ukryciu a jej
objawem namacalnym dla
pacjentki bedzie mocne
stwardnienie piersi. Wytwa-
rza sie gruba torebka wiok-
nista, w ktore] sg elementy
chioniaka. Jesli pacjentka
bedzie sie regularnie co
roku pojawiac u swojego le-
karza, to on takie zgrubienie
torebki wyczuje. Jednak naj-
lepie] jesli wizyta kontrolna
jest poprzedzona badaniem
USG.

Wazna jest swiadomos$¢ pa-
cientek, ale takze lekarzy...

Lekarz musi wiedzie¢ w przy-
padku postaci wysiekowej
chioniaka, jak ptyn z piersi
pobrac, jak go zabezpie-
czycC | gdzie wystac. Powinien
byc przygotowany na takag
ewentualnos¢. Lekarz, ktory
zajmuje sie implantami pier-
siowymi, powinien zawczasu
dowiedzie¢ sie, jak przygoto-
wac material do analizy oraz
nawigzac wspotprace z od-
powlednim laboratorium, kto-
re pedzie moglo wykluczyc,
bgdz potwierdzi¢ obecnosc
nowotworu w probce. Trzeba
by¢C przygotowanym na to,
ze do gabinetu moze przy|sc
pacjentka o kiorej trzeba be-
dzie myslecC, ze ma chionia-
ka. Bez takiego nastawienia
bedzie trudno o szybkie roz-
poznanie.

Kobiety moga sie czud za-
gubione, kiedy odkrywajs
objawy. Jest 10 nowa cho-
roba.

Patrzgc na moje pacjentk
oceniibym, ze 80-90 proc.
z nich rozsgdnie poddaje sie
zaleceniom i przychodzi re-
gularnie na kontrole. Jednak
sg tez osoby, kidre wszcze-
piajg implanty i uwazajg, ze
nic nie trzeba robi¢, ze ma
sie je na cale zycie. Tego
typu beztroskie przekonania
pogtebiajg przekazy krgzgce
szczegolnie w mediach spo-
fecznosciowych. Nie poma-
ga tez to, ze firmy udzielajg
tzw. dozywotnie] gwarancii,
jednak niczego od kobiet nie
wymagajg w zamian. Zapo-
minajg o edukacji, o potrze-
bie regularnych kontroli, kto-
re mogg uratowac zdrowie.
Nic by sie nie stalo, gdyby
firmy udzielaly gwarancii
pod warunkiem corocznych
kontroli lekarskich. Nieste-
ty nie stuchajg tych suge-

stil chirurgow. Wracajac do
pytania o sytuacje kobiet:
jezeli pacjentka zgtasza
sie regularnie na kontrole,
t0 nie bedzie zagubiona.
Lekarz jg poprowadzi. Na
stres 1 zagubienie narazo-
ne sg najbardziej te panie,
kiore nie widzg potrzeby
sprawdzania swojego zdro-
wia | objawy je zaskakuija.
Wowczas, jak juz mowitem,
zalecam wizyte u chirurga,
Ktory je operowaf. Ma on
obowigzek podjgc procedu-
ry wyjasniajgce sytuacje. Pa-
cjentka nie powinna wpadac
w panike, |ednak zmiany
w piersiach warto traktowac
powaznie. Poza tym trzeba
mie¢ swiadomosc, ze de-
cyzja o implantach, wigze
sie z koniecznoscig dbato-
Sci 0 piersi. Zresztg co cie-
Kawe Kkobiety z implantam
bardziej dbaja o profilaktyke
zdrowotng piersi, niz kobiety
bez implantow.

Co grozi kobietom z chionia-
Kiem, jakie sg rokowania’?

Do te] pory stwierdzono
okolo 1300 przypadkow na
calym swiecie, co w zesta-
wieniu z 30-45 milionami
Kobilet z implantami stanowi
bardzo malg liczbe. Wpraw-
dzie zachorowalnos¢ jest
niedoszacowana, jednak
nie jest to czesta choroba.
Nieleczony chioniak moze
doprowadziC do przerzutow
| do smierci. Natomiast ro-
kowania przy podjete] terapii
sg dobre a nawet bardzo do-
bre. Z pewnoscig sg znacz-
nie lepsze, niz w przypadku
raka piersi, ktorego wykrywa
sie¢ w Polsce u 20 tys. ko-
biet rocznie. Podstawowym
leczeniem BIA-ALCL po
rozpoznaniu jest operacja
chirurgiczna. Polega na cat-

Kowitym usunieciu implantu
| torebki dookota implantu
Z pewnym marginesem. Ie
forebke trzeba dokiadnie
oznaczyc, zeby umozliwicC
precyzyjng diagnostyke on-
kologiczng. Najczescie] na
tym sie leczenie konczy. Za-
lecana jest tylko dalsza ob-
serwacja i diagnostyka. Zda-
nia sg podzielone na temat
fego, czy po usunieciu im-
plantu wiozy¢ kolejny — gtad-
K. Moim zdaniem z punkitu
widzenia praktycznego lepie
jest wiozy¢ nowy implant.
Sprawia on, ze przestrzen nie
zarasta, wiec np. po oftrzy-
maniu informacji z labora-
torium, ze trzeba poszerzyc
zaKres zabiegu, fatwie] jest
lekarzowi takie miejsce zna-
lezC. Zastrzegam, ze jest to
moje osobiste zdanie. Wielo-
Krotnie pacjentki same o tym
decydujg. U czesci pacjen-
fek, kiedy dowiadujg sie, ze
majg chioniaka, ochota na
implanty w ogole przecho-
dzi. Oczywiscie zanim przy-
stapimy do operaciji, robimy
peine badania takie jak rezo-
nans magnetyczny oraz PE],
czyll badanie skanujgce cate
cialo, sprawdzajgce, czy nie
ma gdzies innych ognisk. Po
minimum trzech miesigcach
od operacji wykonywane
jest kolejne profilaktyczne
padanie PET. Po operacji
pacjentka przekazywana jest
do specjalisty hematologa,
ewentualnie onkologa. Jezel
pojawiajg sie jakies ogniska
w badaniu PET, wdwczas
hematolog =zaleca dalszg
terapie. Na ogot jest to ra-
dioterapia. Bardzo rzadko
siega sie po chemioterapie.
Najczescie] jednak poste-
powanie sprowadza. sie juz
tylko do obserwacii.

Dziekuje za rozmowe

www.rynekestetyczny.pl



