AZ  EMLŐRÁK    (Despre cancerul mamar)
A gazdaságilag fejlett, civilizált országokban a nők leggyakoribb rosszindulatú daganata az emlőrák. Ha a mellrákot idejében felfedezik, akkor a betegeknek igen nagy, 70-75%-os esélyük van a teljes gyógyulásra. Ennek ellenére még ma is a nők rákos elhalálozásának leggyakoribb oka az emlőrák, mert a nők nem járnak rákszűrésre és nem végzik rendszeresen (havonta) az emlő önvizsgálatát.

Az emlőrák keletkezésében szerepet játszó tényezők

· Hormonzavar

A klinikai megfigyelések azt igazolják, hogy az emlő szövetének változásait a petefészek hormonjai jelentősen befolyásolják. Akiknek a petefészkét korán eltávolították, azok az átlagos nőknél ritkábban betegszenek meg emlődaganat miatt, ugyanakkor azoknak a nőknek, akiknek a petefészke feltűnően aktív (nagyon korai első menstruáció, későn bekövetkezett utolsó menstruáció), az átlagnál nagyobb az esélye az emlőrák kialakulására. Azt is megfigyelték, hogy nagyobb az emlődaganat kockázata azoknál, akiknek a ciklusa nem kellően rendezett, azaz anovulációs ciklusaik vannak, ahol tehát lényegében cask ösztrogén hormonok vannak jelen (az ovulációk elmaradása miatt progeszteron nem képződik). Kisérletekkel bebizonyították, hogy a sejttenyészetekben az ösztrogén hormonok fokozzák az emlősejtek növekedését és szaporodását, míg a progeszteron ezeket a hatásokat gátolja. A feltételezett rákkeltő hatás tehát az ösztrogének egyedüli jelenlétére, illetve a progeszteron hiányára vezethető vissza.

A legelfogadottabb elmélet az, hogy az ösztrogének kaput (ablakot) nyitnak a további tényezőknek, tehát nem közvetlenül okozzák az emlődaganatot, csupán a lehetőséget teremtik meg arra, hogy az egyébként is veszélyeztetett csoportokban az emlődaganat kialakuljon.

· Táplálkozás és életmód

A kövér nők között nagyobb a valószínűsége a daganat kialakulásának, mint a soványak között. Ennek feltehetően hormonális oka van, ugyanis a szervezet az elraktározott zsírfeleslegből is tud ösztrogént előállítani (egyébként az ösztrogén hormonokat a petefészkek termelik). Minél nagyobb a test tömege, annál nagyobb a zsírsejtek száma és annál több ösztrogén termelődik.

A szervezetbe került zsíradék is megnöveli az emlőrák kialakulásának lehetőségét. Számítások szerint a zsírfogyasztás mértéke egyenesen arányos az emlőrák kialakulásának valószínűségével.

Szerepe van a kőrnyezetnek is a betegség kockázatában. A városi életmód inkább kedvez az emlődaganat kialakulásának, mint a falusi. Ez természetesen összefügg a táplálkozási szokásokkal is.

· Emlőbetegségek

Amennyiben a mellben korábban már volt jóindulatú daganat, akkor nagyobb a mellrák kialakulásának a valószínűsége. Ha az egyik mellben már volt rosszindulatú daganat, akkor elég nagy a valószínűsége annak, hogy a másik mellben is rák alakul ki. A daganat műtét után kiújulhat – erre a kövér nők esélye a legnagyobb.

· Öröklődés

Ismert tény, hogy bizonyos rákos megbetegedések, így az emlőrák is, egyes családokban halmozottan fordul elő. Az emlőrák ugyan nem öröklődik, de ha egy nő anyjának vagy leánytestvérének mellrákja volt, akkor a nő megbetegedésének nagyobb a valószínűsége, mint az átlagos népességnek (örökölhető hajlam).

Feltételezhető, hogy ha korán, 40-45 éves kor előtt alakul ki a rokon emlőrákja, akkor nagyobb a veszély. Ha az anya emlőrákja a menopauza után alakul ki, akkor a leánygyermeknek nincs nagyobb esélye a mellrákra, mint a többieknek.

A kövérséggel és a cukorbetegséggel járó, klimax táján, 45-55 éves korban jelentkező emlőtumorok esetében gyakran kiderül, hogy a család többi nőtagja (anya, nagyanya, nagynéni) is ilyen betegségekben szenvedett.

· Bőrszín

Fehér nők körében a leggyakoribb a mellrák, a mediterrán vidéken élő nőknél kisebb az előfordulása, a színesbőrűeknél pedig a legkisebb. A jobb társadalmi és anyagi körülmények között élő színesbőrű nők között azonban észrevehetően nagyobb a hajlam. Ez arra enged következtetni,hogy a mellrák bizonyos fokig jóléti, civilizációs betegség.

· Szülés és szoptatás

A minél fiatalabb korban vállalt első szülés erősen csökkenti a kockázatot, de ha az asszonyok csak 30-35 éves korukban szülik meg első gyermeküket, akkor a kockázat azonos azokéval akik nem szültek. Nem a termékenység csökkenése növeli a rizikót, hanem a korai első szülés önmagában jelenti a védelmet. Ma az az álláspont tűnik leginkább megalapozottnak, hogy a 30 éves kor alatt kihordott normális terhesség bizonyos védelmet nyújt az emlőrák ellen. Tény az is, hogy minél több gyereke születik egy nőnek, annál kevésbé valószínű, hogy rosszindulatú daganat fejlődik a mellében. Ez alighanem a szoptatással van összefüggésben. Ezt a feltételezést indokolja az a megfigyelés, hogy a szoptatás idején a petefészek nem termel ösztrogén hormonokat.

· Fogamzásgátló tabletták

Jelenleg semi bizonyíték nincs arra, hogy a hormonális fogamzásgátló tabletták a test bármely szervében rákos elfajulást okoznának vagy rákos folyamatot indítanának be. Olyan esetekben azonban, amikor valakinek ismert rosszindulatú daganata van (emlőrák vagy különböző nőgyógyászati rosszindulatú daganatok), hormonális fogamzásgátló tablettát nem szabad szedni. Bizonyos esetekben ugyanis a tabletták ösztrogéntartalma serkentheti a ráksejtek képződését.

Ma az az általánosan elfogadott nézet, hogy a hormonális fogamzásgátlók nem növelik az emlőrák gyakoriságát.

Ugyanakkor szövettani vizsgálatokkal azt mutatták ki, hogy a már kialakult kóros emlőelváltozások esetén a fogamzásgátló tabletták fokozzák a sejtszaporodás mértékét. Ezért bármilyen emlőelváltozás esetén indokolt a fogamzásgátlók szedését beszüntetni.

Megjegyzendő, hogy a jóindulatú emlőbetegségek bizinyos típusánál (fibrocisztás csomók) a fogamzásgátló tabletta egyenesen lótékony, megelőző hatású. Azok között, akik 2-3 éve szedik a tablettát, sokkal ritkábban fordul elő ilyen jóindulatú emlőelváltozás, mint a tablettát nem szedő nők között.

· Okoz-e az ütés emlőrákot?

Az egyszer ható mechanikus traumának (ütésnek) rosszindulatú daganatot okozó hatást nem tulajdonítanak. Az a vélemény alakult ki, hogy amikor látszólag ütés okozta az emlődaganatot, akkorvalójában egy fejlődésben már elindult, de még tüneteket nem okozó stádiumban lévő daganatot ért a trauma, amely később az ütés helyén (vagy vélt helyén) vált észlelhetővé.

Az emlőrák korai felismerése

Vannak olyan tényezők, amelyeknek nagy jelentősége van az emlőrák kialakulásában. Ezek közül egyeseken nem lehet változtatni, de amin lehet, azon változtatni kell. A táplálkozási és életmódbeli szokások megváltoztatásán kívül nagyon fontos az emlőrák korai felismerése, ezért minden nő rendszeresen (havonta egyszer) végezze el otthon a mellvizsgálatot és jelentkezzen évente rákszűrésre.

Az emlő önvizsgálata

Azoknak a nőknek jobbak a kilátásai, akik rendszeresen és gondosan elvégzik mellük önvizsgálatát, mert ők képesek kisebb, korai stádiumában felfedezni melldaganataikat. Az emlő rendszeres ellenőrzésének az a célja, hogy a kialakult csomót a nő minél előbb észrevegye, lehetőleg még akkor, amikor a csomó átmérője nem éri el az 1 cm-t.

Az emlőt havonta ajánlatos megvizsgálni, ellenőrizni. Célszerű közvetlenül a menstruáció után végezni az önvizsgálatot, mert akkor az emlők puhák és nem érzékenyek. Amennyiben már nem menstruál, ajánlatos egy meghatározott napot (a hónap első vagy utolsó napja) és olyan időpontot kiválasztani, amely könyen és rendszeresen betartható (pl. a fürdés vagy az esti vetkőzés ideje).

A rendszeres ellenőrzésnek két szakasza van: a megfigyelés és a kézi tapintás. Ha bármely eltérést észlel, ajánlatos azonnal orvoshoz fordulni.

A rendszeres havi önvizsgálat nagyon kevés időt vesz igénybe. Először meg kell tanulni, hogy milyenek az emlők normális állapotban és akkor már könnyen észrevehető a változás.

A vizsgálat ajánlott menete
Kezdje a vizsgálatot az emlők megtekintésével: látható-e jelentős nagyságbeli különbség, esetleg a bőr behúzódása, megvastagodása. Tekintse meg az emlőket tükörben több irányból, csípőre tett, majd fej fölé emelt kézzel.
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· Álljon egy nem torzító tükör elé. Nézze meg melleit, mellbimbóit alaposan, szemből és oldalról egyaránt, hogy nem tapasztal-e alaki változást. 
· Ismételje meg ugyanezt felemelt karokkal.

· Bal karját továbbra is felemelve, jobb kezével és zárt ujjakkal köröző mozgással tapintsa át bal mellét - arra figyeljen, hogy nem érez-e göböt vagy csomót. Ezután jobb oldalát is vizsgálja meg ugyanígy.
[image: image2.jpg]



· Feküdjön le, bal válla alá tegyen párnát, bal karját nyújtsa feje fölé. Jobb kezével, körkörös mozdulatokkal kívülről befelé, a mellbimbó felé haladva ismét tapintsa át mellét. 
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· Most vizsgálja meg az emlő és a hónalj közötti területet, illetve a hónaljakat úgy, hogy karját először a feje fölé tartja, majd a törzse mellé engedi.

· Enyhén nyomja meg mellbimbóit, és figyelje, nem mutatkozik-e váladékozás. Ismételje meg az előző pontok alatt írtakat a jobb mellével is. 

Mikor forduljon orvoshoz?
Ha az önvizsgálat során vagy bármikor az alábbi tünetek valamelyikét észlelné, haladéktalanul forduljon orvoshoz:

· csomó vagy göb az emlőben vagy a hónaljban 

· a mell formájának megváltozása 

· váladékozás a mellbimbóból 

· a mellbimbó tartós behúzódása 

· az emlő bőrének megváltozása (pl. új redő vagy gödröcske megjelenése) 

Ne felejtse el, hogy először meg kell "ismerkednie" saját emlőjével, így az első vizsgálatok alkalmával felfedezett gyanúsnak látszó dolgok (esetleg göbök is) valószínűleg ártalmatlannak tekinthetők, inkább a későbbiekben bekövetkező változásokra kell figyelnie. Ha azonban már ekkor először érzi, hogy valami rendellenességet tapasztalt, keresse fel orvosát. A legtöbb esetben a talált elváltozás vagy emlőcsomó nem rákos eredetű, de megnyugodni csak pontos szakorvosi vizsgálat után szabad.

Különösen fontos, hogy rendszeres orvosi ellenőrzésen is részt vegyen. Átlagos kockázati csoportba sorolt nők esetében ajánlott

· az emlők orvosi vizsgálata:
· 20-39 év között: 3 évente

· 40 év felett: évente

Egyénileg már 20 éves kortól ajánlható, hogy évente egyszer szakorvos vizsgálja meg a melleket. Ezt célszerű a rendszeres nőgyógyászati vizsgálat keretében elvégezni.

· a mammográfia:
· 30-45 éves korig: 3 évente (szakmai ajánlás)

· 45-65 év között: 2 évente, behívás alapján

· 50 év felett: évente (szakmai ajánlás)

Áldozzon 5 percet havonta az egészségéért az emlő önvizsgálatával. Ezzel az emlő daganatai korán felismerhetők és gyógyíthatók.

Nem minden csomó rák!
Bármilyen rendellenesnek tünő elváltozás észlelése esetén azonnal orvoshoz kell fordulni, bár a csomók többnyire nem rosszindulatúak. Azt is tudni kell, hogy a havi vérzést megelőző héten minden nő mellében lehetnek csomók. Ilyenkor az emlő általában megnagyobbodik, feszül, nyomásra érzékennyé válik, esetleg az emlőbimbó is fáj. Ujjbeggyel nemegyszer mogyoró nagyságú csomók tapinthatók. Ezek duzzadt tejmirigyek, amelyek a ciklus második felében megnagyobbodnak, majd a menstruáció után ismét megkisebbednek. Ez teljesen szabályos, élettani jelenség, ami miatt nem kell aggódni.

Amennyiben szokatlant észlel valaki az egyik emlőben, de nem biztos benne, ellenőrizze a másik emlőben ugyanazt a területet. Amennyiben hasonló, akkor a saját emlőire jellemző normális képletről van szó. Ha valaki úgy gondolja, hogy valami nincs rendben, orvoshoz kell fordulni. Amíg orvos nem látta, nem érdemes foglalkozni vele, az orvosi vizsgálatig a legjobb nyugton hagyni.

Az emlőrák tünetei

Az emlőrák eredete és kifejlődése még sok tekintetben tisztázatlan. Az azonban bizonyos, hogy a rákossá vált sejteknek (sejtkinetikai vizsgálatok szerint) a már tapintható, 1 cm-es tumorátmérő eléréséig 1 milliárd sejtet kell létrehozniuk és ehhez mintegy 30 osztódáson kell átmenniük. Egy sejtciklus – a sejtek osztódási készségétől függően – 30-200 napot vesz igénybe. Ebből kiszámítható,hogy az 1 cm átmérőjű rákos daganat kialakulásához kb. 2,5-16 évre van szükség. Tehát van idő a korai felismerésre.

Az emlőrák esetében a következő tünetek bármelyike jelentkezhet. Ezeket a beteg maga is észlelheti, ha elsajátította a mellvizsgálat módszerét és az orvos is ezeket a tüneteket kutatja a rákszűrés alkalmával.

· Jelek a bőrön:

Amennyiben a daganat összekapaszkodik a bőrrel, bőrbehúzódást okozhat. A bőrön ráncok keletkeznek, ettől a bőr jellegzetes, narancshéjra emlékeztető felületűvé válik, ami akkor észlelhető legjobban, ha a kart a fej fölé emeljük.

A daganat terjedhet a mélybe és érintheti a mellizmokat, ezeket zsugorítva. Tapintással érezhető a daganat rögzülése a mellizmokhoz.

· A mellbimbó változásai:

Gyakran okoz elváltozást az emlőbimbóban a rákos daganat. Az ellapult mellbimbó nem feltétlenül kóros, csak egy adott deformitás. A néhány hónapja, esetleg éve befelé forduló bimbó azonban már komolyabban értékelendő. Amennyiben a bimbót ingerléssel sem sikerül kifordítani, azaz rögzített, az már kifejezetten kóros.

Nem terhes vagy nem szoptató nő, ha váladék vagy vér szivárog a melléből, illetve a bimbó felülete berepedezett, feltétlenül forduljon orvoshoz. A szivárgás legtöbbször nem ingerlésre, hanem spontán módon jelentkezik és általában csak egy tejcsatornából jön. Az emlőrákos betegek 2-3 %-ánál van kóros váladékozás és ez vezeti orvoshoz a beteget.

· Csomók:

A rákos csomók többsége általában kemény tapintatú, rendszerint jól körülhatárolható. Más jellegűek mint a jóindulatú fibroadenoma vagy a cisztás mastopathia, illetve a menstruációs ciklus második felében tapintható lencsényi, borsónyi csomók.

· Fájdalom:

A rosszindulatú daganatok nagy része nem okoz fájdalmat. Aki fájdalmat okozó daganatot észlel a mellében, az valószínűleg nem rosszindulatú csomót talált.

· Egyéb elváltozások:

Előfordulhatnak egyéb elváltozások is a mellekben, amelyek nem feltétlenül rosszindulatú daganatra utalnak de azért meg kell mutatni ezeket az orvosnak. Az emlők állandó fájdalma, túlérzékenysége, duzzanata, sérülése, a két mell nagyfokú aszimmetriája esetén ajánlatos az orvosi vizsgálat.

Kiegészítő műszeres vizsgálatok

· Emlő-ultrahang:

Az emlőben az ép, illetve kóros szövetek rétegeket alkotnak. Az ezeken áthaladó és visszaverődő ultrahanghullámokat felfogva ki lehet mutatni az emlőben lévő elváltozásokat. Teljesen veszélytelen eljárás, nem jár sugárterheléssel, bármikor megismételhető.
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· Mammografia:

A mammogram a mellről készült röntgenfelvétel, amely kimutatja a mell állományában beállt változásokat.

A mammográfiás vizsgálatokhoz derékig le kell vetkőzni és a radiológus különböző szögekből felvételeket készít a mellről. Az előhívott filmet a mammográfiában jártas szakember elemzi. A vizsgálatot végző szakember már az apró cisztákat és daganatokat is észreveszi, nagyon sokszor arról is véleményt tud adni, hogy a talált elváltozás jó- vagy rosszindulatúnak tűnik-e.

A vizsgálat fájdalmatlan, viszont minden mammográfia egy kis adag röntgensugárzásnak teszi ki a szervezetet, ezért nem lehet bármikor megismételni.
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· Termográfia:

A termográf egy hőérzékelő készülék, amely a melegebb szüvetrészeket (foltokat) képes érzékelni. Az osztódásban lévő daganatsejtek anyagcseréje élénk, hőmérséklete a kőrnyező szövetekénél magasabb. Ezt a hőt, azaz az infravörös sugárzást ábrázolja a termogram.

A termográfia csupán a mammográfia kiegészítésére szolgálhat, mert kevésbé érzékeny módszer. A termográfia alapján ritkán lehet diagnózist felállítani, csupán kiegészíti, alátámasztja a klinikai vizsgálat és a mammográfiás vizsgálat eredményét.

Előnye azonban, hogy veszélytelenebb, mert nem jár sugárterheléssel.

Az emlőrák kórisméjének felállítása (diagnózis)
Az emlőelváltozások kezelése előtt három dolgot kell megállapítani. Az első az, hogy a daganat rosszindulatú-e vagy sem, a második az, hogy gyorsan növekszik-e, a harmadik pedig az, hogy milyen irányban és milyen mértékben terjed, adott-e áttétet.

· Hormonális, sejttani (citológiai) és szövettani (hisztológiai) vizsgálat

Az emlődaganatok egy része hormonhatásra fejlődik ki, ezért egy speciális vizsgélattal ki kell zárni a hormonális eredetet, mert az ilyen daganat más kezelési módot igényel.

A diagnózist pontosabbá teszi a citológiai vizsgálat. A szinte fájdalommentes beavatkozás során egy vékony tűt szúrnak a csomóba, s szöveti folyadékot szívnak le belőle. A folyadékban található sejtek mikroszkópos vizsgálatával meg tudják mondani, hogy jó- vagy rosszindulatú elváltozásról van-e szó.
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Nagyon tömött, folyadékot nem tartalmazó daganatokból valamivel nagyobb tűvel vesznek anyagot, amelyet szintén mikroszkóppal vizsgálnak meg. Ezt a műveletet helyi érzéstelenítésben végzik.
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Ha aműtét során az orvos nem látja egyértelműen, hogy az eltávolított csomó jó- vagy rosszidulatú-e, akkor gyorsfagyasztásos szövettani vizsgálatot végeznek. A kivett csomót vagy annak egy részét mélyhűtik, a fagyasztott anyagból metszeteket készítenek és szövettani vizsgálatnak vetik alá. Az eredmeny gyors, 15 perc alatt választ ad arra a kérdésre, hogy jó- vagy rosszindulatú folyamatról van-e szó.

Rosszindulatú folyamat esetén azonnal folytatható a műtét, attól függően, hogy a daganat mennyire kiterjedt, milyen stádiumban van.

· Áttétek

Az emlőrák diagnózisának felállítása esetén az áttétek után is kutatni kell, ki kell deríteni, hogy milyen irányban és milyen mértékben terjed a daganat. Mellkas- és tüdőröntgennel a tüdő-, illetve a csontáttétek felderíthetők. Új módszerek segítségével vérsavóból a daganatjelzők (tumormarkerek) meghatározása, amely a betegség prognózisának megítélésében is segít.

A mellrák legáltalánosabb terjedési módja a hónalji és a kulcscsont feletti nyirokcsomók beszűrődése. Számos megfigyelés és vizsgálat bizonyítja azt, hogy a betegség prognózisának legfontosabb meghatározója az áttétes nyirokcsomók száma. A pozitív nyirokcsomók számával egyenes arányban csökken a túlélés. A nyirokcsomók daganatos beszűrtségének megállapításához el kell távolítani azokat és szövettanilag meg kell vizsgálni, mert a klinikai megítélés téves lehet.
Az emlőrák kezelése
A megfelelően elvégzett vizsgálatok választ adnak a daganat kiterjedésére, a rosszindulatúság mértékének a megállapítására és ennek birtokában lehetőség van a legeredményesebb és leghatékonyabb kezelési módok, illetve azok kombinációinak a megválasztására (műtét és sugárterápia, műtét és kemoterápia, hormonterápia, stb.).

· Sebészi kezelés

A sebészi eljárások sokrétűek. A régebbi felfogás az volt, hogy a daganatot minél kiterjedtebben a környéki nyirokcsomókkal együtt kell eltávolítani. Az ezt a célt szolgáló műtét során az egész emlőt eltávolították (mastectomia) a mellizmokkal és a hónalji nyirokcsomókkal együtt.

Sok szakembernek az a véleménye, hogy ez a radikális beavatkozás nem mindig indokolt és kevésbé csonlító műtétekkel is ugyanolyan jó eredményt lehet elérni a műtét utáni szövődmények kivédésére. Ezek a módosított műtétek ma igen elterjedtek. Ezek során a nagy mellizom megmarad, a műtéti terület esztétikusabb látványt nyújt, a beteg külső protézissel könnyen ellátható.

Az emlő műtétei közül még megemlíthetjük a bőralatti emlőeltávolítást (subcutan mastectomia). Ennek során az emlőszövetet úgy távolítjuk el, hogy érintetlenül hagyjuk a mellbimbót és csak az emlőbimbó alatti metszésből távolítjuk el az emlő mirigyállományát. Az emlő így szilikon-gél protézissel rekonstruálható. Ez a beavatkozás természetesen csak igen kezdeti (in situ) rák esetén végezhető.

A legtöbb sebész véleménye az, hogy emlőrák esetán a teljes emlőeltávolítás a megfelelő rutinbeavatkozás, ennek ellenére válogatott esetekben (2 cm-nél kisebb daganat, nincs hónalji nyirokcsomó áttét, stb.) szóba jöhet a részleges emlőeltávolítás is, amelynek során eltávolítjuk a daganatot és a bőr egy részét. A műtét után a mell valamivel kisebb lesz.

Az emlőműtétek korai szövődménye lehet a vérzés. Különböző idegsérülések is előfordulhatnak, amelyek gyakran érzéskieséssel járnak.

Az egyik leggyakoribb komplikáció a bőr elhalása (necrosis) és a kar vizenyős duzzanata (oedema). A hónalji nyirokcsomók eltávolítása nehezíti a nyirokfolyadék szív felé áramlását és ez sokszor a kezek és a kar duzzanatával jár, ritkábban pedig a váll mozgatása is nehezítetté válik.

· Sugárkezelés

A műtét utáni sugárkezelés célja, hogy megakadályozza a daganat helyi kiújulását. A besugárzást szinte kivétel nélkül az operált területre, a mellkasra és a hónaljra korlátozzák. A kezelés általában hetente ismétlődik.

· Hormonkezelés

Az emlőrákos esetek kb. egyharmadában alkalmazzák a hormonkezelést. A biokémiai kutatások eredményeként fény derült olyan cpeciális hormonkötő fehérjemolekulák létezésére, amelyek a rákos daganatsejtek egy részében megtaláltatók (receptorok). A receptor-pozitív daganatok kb. 6ö-7ö %-a hormonkezelésre jól reagál (Tamoxifen). A hónalji nyirokmirigyrk érintettsége esetén is alkalmazzák. Jó eredmény érhető el, ha a hormonkezelés mellé más daganatellenes gyógyszert is adnak.

· Gyógyszeres kezelés

Az emlőrák gyógyszerekkel nehezen befolyásolható. A kombinált kemoterápiával kissé jobb hatást lehet elérni, mint egy gyógyszer adásával, de az eredmény így sem kielégítő. Főként tünetenyhítő hatás várható, ugyanakkor egyes gyógyszerek károsan érintik a vérképzést és a nyálkahártyákat – hányást, hasmenést, hajhullást okozhatnak. A gyógyszerek mellékhatása nem maradandó, a gyógyszerszedés felfüggesztése ezeket a tüneteket megszünteti.

Rehabilitáció, utógondozás

Fontos, hogy a műtéten átesett beteg megértse: nagyon sok nő él hasonló helyzetben, éli az életét, végzi a munkáját ugyanúgy, ahogy műtét előtt.

Meg kell próbálni újra örülni az életnek. A mozgás teljes visszanyerése hozzásegít ahhoz, hogy újra dolgozni, sportolni, kirándulni lehessen, ugyanúgy lehessen társaságba járni, öltözködni, mint addig – nőként is ugyanolyan teljes értékű marad mindenki.

· Gyógytorna

Mellműtétet sokféleképpen lehet vlgezni, ezért fontos, hogy a nő az operáló orvos és a gyógytornász tanácsait pontosan kövesse. Legjobb a gyakorlatokat már a kórházban, ellenőrzés mellett elkezdeni.

A gyakorláshoz a következő szempontokat ajánljuk a műtéten átesett nő figyelmébe. A húzódás, amelyet a műtéti varrat okozhat, gyakran felületes légzéshez vezet. Figyeljen arra, hogy mélyen, egyenletesen és nyugodtan vegyen lélegzetet, lehetőleg friss levegőn, nyitott ablak mellett. Ellenőrizze mozdulatait tükör előtt. Ne ijedjen meg, ha egyik válla előre- és felcsúszott. Igyekezzék, hogy a válla visszanyerje normális helyzetét. Eleinte ez kissé fájdalmas lehet, de az eredmény megéri ezt a kis áldozatot. Kerülje a görcsös, erőltetett mozgást, ne erőltesse túl magát a tornával. Eleinte csak lassan gyakoroljon és rövid ideig. Egy idő után a tempó felgyorsulhat és növekedhet a gyakorlás időtartama.

Fontos, hogy a gyakorlatok soha ne legyenek megerőltetőek.

· Protézis

Az emlőeltávolítás (mastectomia) után mód van arra,hogy az operált beteget addig is ideiglenes protézissel lássuk el, amíg a gyógyulása után használható végleges protézist viselni tudja. Megfelelő melltartóban hordva, a külső szemlélőnek teljes illúziót nyujt. A műtét nyoma természetesen megmarad.

Plasztikai műtéttel bőr alatti protézist is lehet készíteni. Olyan műtéti eljárás is létezik, amelynek során élő szövetből alakítanak ki új mellet. Az emlőbimbó kialakítására az ellenoldali fülcimpából, a nagyajakból vagy a combból vett bőr átültetésével kerülhet sor. Ezt a műtétet legkorábban a mastectomia után egy évvel lehet elvégezni.

A protézis egészségi szempontból is fontos, mert súlya nagyjából megegyezik a mell súlyával, így nem lesz rossz, féloldalas testtartás. Pszichésen is előnyös, mert visszaadja a nő önbizalmát.
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