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Wprowadzenie

Anaplastyczny chtoniak wielkokomdrkowy zwiazany
z implantami piersi (BIA-ALCL, anaplastic large cell
lymphoma associated with breast implants) jest rzad-

STRESZCZENIE

Przyczyny rozwoju anaplastycznego chtoniaka wielkokomoérkowego zwigzanego z implantami piersi (BIA-ALCL)
sg ostatnio do$¢ popularnym tematem, budzgacym szczegdlne zainteresowanie chirurgdw plastycznych, chi-
rurgow onkologicznych, hematologéw i onkologéw. W ciggu ostatniej dekady ukazato sie wiele publikaciji na ten
temat. Potencjalne czynniki etiopatogenetyczne obejmuja rodzaj implantéw, biofilm, obecno$c¢ stanu zapalnego,
mikrourazy i mutacje genetyczne. W stosunku do zadnej z tych potencjalnych przyczyn nie uzyskano jednak
dotychczas wystarczajgcych dowoddw naukowych, w kazdym razie nie nalezy ich rozpatrywaé osobno, poniewaz
prawdopodobnie wystepuja one jednoczesnie. Okreslenie gféwnego czynnika etiopatogenetycznego wymaga
dalszych badan i wymiany do$wiadczen migdzy klinicystami i badaczami. Przyczynitoby sig to do poszerzenia
mozliwosci zastosowania skutecznej profilaktyki u pacjentek poddawanych operaciji wszczepienia implantéw
piersi, a by¢ moze nawet wyeliminowania BIA-ALCL.

Stowa kluczowe: czynniki etiologiczne BIA-ALCL, implanty piersi, anaplastyczny chfoniak wielkokomorkowy
zwigzany z implantami piersi, powikfania chirurgii onkologicznej i plastycznej

ABSTRACT

The reasons for the development of breast implant-associated anaplastic large cell ymphoma (BIA-ALCL) have
recently been quite a popular topic. The main interest is among plastic surgeons, surgical oncologists, hematol-
ogists, and oncologists. Over the past decade, numerous scientific papers on this subject have been published.
Potential etiopathogenetic factors include the type of implants, biofilm, inflammation, microtrauma, and genetic
mutations. None of the above potential causes have been adequately proven by scientific evidence; anyway, they
should not be considered separately, as they are likely to coexist. Further research and exchange of experience
among doctors and scientists are necessary to determine the leading etiopathogenetic factor. Its emer-
gence would contribute to the rise of the possibility of using effective preventive measures in patients undergoing
breast implant surgery and perhaps even eliminating BIA-ALCL.

Key words: BIA-ALCL etiological factors, breast implants, breast implant-associated anaplastic large cell lym-
phoma, complications of oncological and plastic surgery
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kim nowotworem. Rozwija si¢ w tkance otaczajacej
implant, jednak nie klasyfikuje si¢ go jako raka piersi
[1]. BIA-ALCL jest coraz czestszym tematem dyskusji
w Srodowisku medycznym, gtéwnie wsrdd chirurgéw
onkologicznych, chirurgéw plastycznych, hematologéw
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i onkologéw. Po raz pierwszy nowotwdr ten opisano
w 1997 roku [2]. Wedlug Amerykafiskiego Towarzystwa
Chirurgéw Plastycznych (ASPS, American Society of
Plastic Surgeons) do 24 kwietnia 2020 roku rozpoznano
903 przypadki na catym §wiecie. Dane te pochodza
z ogbélnoswiatowej sieci migdzynarodowych towarzystw
chirurgii plastycznej [3]. Nalezy zatozy¢, ze s one zani-
zone ze wzgledu na brak dostatecznej $wiadomosci pro-
blemu w §rodowisku medycznym i wérdd pacjentek oraz
niezglaszanie kazdego nowo wykrytego przypadku do
odpowiednich, wystandaryzowanych rejestréw. Zapro-
ponowano kilka teorii dotyczacych etiologii BIA-ALCL,
uwzgledniajacych takie czynniki, jak rodzaj powierzchni
implantu, czynniki genetyczne, biofilm, czynniki zapalne
i mikrouszkodzenia implantu [4].

Przypuszczalne teorie dotyczace
rozwoju BIA-ALCL

Powierzchnia implantu

Implanty moga mie¢ powierzchni¢ gtadka, tekstu-
rowana lub — rzadziej — pokryta tytanowa powloka.
Kazdy z tych rodzajéw ma swoje wady i zalety. Zaletami
implantéw o gtadkiej powierzchni sa: uczucie posia-
dania naturalnej piersi, zwickszona mickkos$¢, tatwosé
implantacji oraz mozliwos$¢ wykonania nieco mniejszego
ciecia chirurgicznego. Wada jest ich wigksza mobilnos¢,
ktéra moze doprowadzi¢ do przemieszczenia protezy,
co z czasem moze spowodowac rozciagniecie jej dol-
nego bieguna. Korzysci ze stosowania implantéw o po-
wierzchni teksturowanej obejmuja wigksza odporno$é
na tarcie i lepsza stabilno$¢ implantu, mniejsze ryzyko
przykurczu torebki implantu lub rotacji, a w przypadku
pacjentek poddawanych rekonstrukeji z uzyciem implan-
téw anatomicznych mozliwo$¢ uzyskania naturalnego
gbrnego bieguna, co redukuje marszczenie (szczegdlnie
w rekonstrukcjach prepektoralnych). Zwigzek miedzy
implantami o powierzchni teksturowej a BIA-ALCL jest
stosunkowo dobrze udowodniony. Zgtoszone do tej pory
przypadki dotyczyly wlasciwie tylko implantéw o takiej
powierzchni. Dwadziescia cztery przypadki dotyczace
pacjentek z implantami o powierzchni gladkiej zgloszone
do amerykanskiej Agencji Zywnosci i Lekéw (FDA,
Food and Drug Administration) byly niewiarygodne
lub opieraly si¢ na niepetnym wywiadzie chorobowym
[3]. Collet i wsp. wskazuja na uderzajacy, wyktadniczy
wzrost zapadalno$ci na BIA-ALCL w ostatniej dekadzie,
co w duzej mierze mozna wyjasnic¢ stosowaniem coraz
bardziej specjalistycznych typéw implantéw [5]. Implanty
o duzej powierzchni i teksturze (powierzchnia 4. klasy)
zwigzane sa z najwigkszym ryzykiem BIA-ALCL. Tek-
sture¢ implantéw Allergan okre§la si¢ mianem makrotek-
stury. Jej rola polega na zmniejszaniu ryzyka przykurczu

torebki i minimalizowaniu rotacji implantu. Wedtug
informacji pochodzacych z krajéw, ktére dostarczyly
potwierdzone dane statystyczne dotyczace zachorowan
na BIA-ALCL, takich jak Stany Zjednoczone, Francja
i Australia, w wigkszoSci zgloszonych przypadkéw pa-
cjentkom wszczepiono implanty makroteksturowe [6].
W lipcu 2018 roku Egipt wprowadzit zakaz stosowania
implantéw teksturowych, a od 21 listopada 2018 roku
francuska Narodowa Agencja ds. Bezpieczefistwa Lekow
i Produktéw Medycznych (ANSM, Agence nationale de
sécurité du médicament et des produits de santé) zaleca
stosowanie implantéw gtadkich. W dniu 19 grudnia
2018 roku nie odnowiono certyfikatu CE dla implan-
tow Allergan Biocell i Microcell. W dniu 21 grudnia
2018 roku Brazylia zaprzestata sprzedazy implantow
Allergan Biocell. W dniu 7 lutego 2019 roku sprzedaz
tych samych implantéw zawiesita Kolumbia. Nastepnie,
w lutym 2019 roku, francuska ANSM przeprowadzila
przestuchanie w sprawie implantéw. W dniach 25-26
marca 2019 roku przestuchanie przeprowadzita FDA.
W kwietniu 2019 roku Francja zawiesila sprzedaz
implantéw z makrotekstura. W dniu 2 maja 2019 roku
FDA stwierdzita, ze Allergan nie spetnia wymagan sta-
wianych implantom. W maju 2019 roku Singapur i Ka-
nada zakazaly stosowania implantéw Allergan Biocell,
aw listopadzie 2019 roku Australia zakazala stosowania
implantéw teksturowych. W dniu 24 lipca 2019 roku
FDA zazadata dobrowolnego wycofania implantéw
Allergan Biocell i ekspanderdw tkankowych. W zwigzku
z tym firma wycofala te produkty ze sprzedazy na calym
Swiecie. Wniosek FDA skierowany do firmy Allergan
byl motywowany zwigkszonym ryzykiem wystepowania
BIA-ALCL. Dochodzenie FDA wykazalo, ze ryzyko
BIA-ALCL zwiazane z implantami teksturowymi Al-
lergan Biocell jest okoto 6-krotnie wigksze niz ryzyko
BIA-ALCL zwiazane z implantami teksturowymi innych
producentéw. Dalsza dystrybucja implantéw teksturo-
wych Biocell firmy Allergan prawdopodobnie miataby
powazne negatywne konsekwencje dla zdrowia pacjen-
tek. Sposrdd 573 zgltoszonych przypadkéw BIA-ALCL
na catym S§wiecie 481 pacjentek w momencie rozpozna-
nia choroby miato implanty Allergan. Dotychczas nie
wykazano zwigzku ekspanderéw tkankowych Allergan
Natrelle 133 i 133 Plus z BIA-ALCL, ale oba maja taka
sama teksture Biocell. Chociaz ekspandery tkankowe sa
wskazane do stosowania tylko przez 6 miesiecy, obecnie
brak jest informacji na temat tego, jak dluga musi by¢
ekspozycja na teksture Biocell, aby doszto do rozwoju
BIA-ALCL [7]. Powierzchnia zastosowana w implantach
teksturowych Mentor nosi nazwe Siltex. Powloka tych
implant6w jest szorstka, po to by zapobiegaé rozwojowi
blizny wokot implantu. Podczas spotkania Komitetu
Doradczego FDA w marcu 2019 roku stwierdzono,
ze tekstura Mentor Siltex odpowiada za 1 przypadek
BIA-ALCL na 86 029 implantéw, Allergan/Biocell za
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1 przypadek na 3345 implantéw, a poliuretanowe im-
planty Silimed odpowiadaja za 1 przypadek na 2832
implanty [8]. Autorzy sugeruja, ze implanty o wigkszej
powierzchni, tj. teksturowe, zwigkszaja ryzyko rozwoju
bakterii, co po osiagnig¢ciu okre§lonego progu powoduje
ciagla aktywacje immunologiczna, prowadzaca w kon-
sekwencji do rozwoju chloniaka. Po przeanalizowaniu
powyzszych danych mozna zatozy¢, ze technologia
produkcji implantéw (Siltex vs. Biocell) réwniez moze
odgrywaé pewna rol¢ w rozwoju BIA-ALCL. Brazylijska
firma Silimed rozpoczeta produkcje silikonowych im-
plantéw piersi pokrytych pianka poliuretanowa w 1989
roku. W roku 2008 niemiecka firma Polytech rozpo-
czeta produkceje swoich implantéw poliuretanowych,
zanim rozpoczeta ich sprzedaz w Europie pod nazwa
,Polytech Silimed” [9]. Implanty obu firm sg pokryte ta
sama pianka. Zidentyfikowano jednak réznice w jakoSci
produkg;ji [10], ktére moga wyjasniac roznice w czestosci
wystepowania BIA-ALCL — w Australii 23 przypadki
zwigzane byly z implantami Silimed, a 1 przypadek
— z implantami Polytech [11].

Czynniki genetyczne

Uwaza sig, ze czynniki genetyczne odgrywaja klu-
czowa role w patogenezie BIA-ALC.

W przetomowym badaniu, ktére przeprowadzili
Blombery i wsp., po raz pierwszy opisano mutacje
w szlaku JAK-STAT3 — gltéwnym szlaku przekazywa-
nia sygnatléw wewnatrz komorki [12]. Zaburzenia jego
funkcjonowania moga si¢ wigza¢ z wystgpowaniem
réznych choréb, nie tylko nowotwordw ztosliwych [13].
Wykazano, Ze nieprawidlowa aktywacja tego szlaku
moze wywotaé transformacje ztosliwa i przyczyniaé
si¢ do rozwoju chtoniakéw [14]. Oishi i wsp. w swojej
pracy réwniez wykazali, Ze szlak JAK-STATS3 jest kon-
stytutywnie aktywowany w BIA-ALCL, co w niektérych
przypadkach wiaze si¢ z nawracajacymi mutacjami soma-
tycznymi w genach JAKI i/lub STAT3 [15]. Te mutacje
aktywujace, mogace wystepowaé rownolegle, wykazano
odpowiednio w 13% (3/23) i 26% (6/23) przypadkow
BIA-ALCL. Inne zmiany genetyczne obejmuja mutacje
punktowe w genach DNMT3A i TP53. Idealna sytuacja
byloby, gdyby kazda pacjentka planujaca wszczepienie
implantéw zostala poddana badaniom genetycznym,
jednak ze wzgledu na brak specyficznosci tych mutacji
takie dzialanie nie bytoby uzasadnione.

Biofilm

Biofilm moze by¢ czynnikiem inicjujacym rozwdj
BIA-ALCL. Bakterie i komorki tkanki pacjentki konku-
ruja ze soba na powierzchni implantu od momentu jego
wprowadzenia do organizmu. W 1987 roku Gristin opisat
to jako ,,wyscig o powierzchni¢” [16]. Proces powstawa-

nia biofilmu bakteryjnego na powierzchni abiotycznej
przebiega w czterech fazach: adhezji poczatkowej,
adhezji trwatlej, dojrzewania i dyspersji [17, 18]. Obec-
nie uwaza si¢, ze patomechanizm rozwoju zakazenia
okotowszczepowego jest ztozony i zalezy od wtasciwosci
materiatu, z ktérego zbudowany jest implant, wirulencji
bakterii oraz stanu pacjentki [19, 20]. Sposréd cech
zwigzanych z powierzchnia materiatu najwazniejsze sa
wlasciwosci fizykochemiczne oraz wszelkie nieréwnosci
powstate na etapie produkcji materiatu (topografia po-
wierzchni), sprzyjajace adhezji komorek [21]. Implanty
teksturowe piersi maja na swojej powierzchni wigksza
liczbe bakterii niz implanty gtadkie [22]. Zwigzek miedzy
biofilmem bakteryjnym a hiperplazjg limfocytow T wy-
kazano w modelach §winskim i ludzkim [23]. Przewlekte
zakazenie zwigzane z biofilmem piersi charakteryzuje
si¢ rowniez obecnoscia naciekéw limfocytéw T[22, 23].
Po przeanalizowaniu 26 prébek implantéw piersi od
pacjentek z BIA-ALCL pod katem cech biofilmu i po-
réwnaniu ich z 62 torebkami implantéw od zdrowych
pacjentek Hu i wsp. stwierdzili istotne rdznice migdzy
grupami [24]. W prébkach od pacjentek z BIA-ALCL
wykazano wyzszy odsetek Ralstonia spp. w poréwnaniu
z pacjentkami bez implantu. Z kolei w tej drugiej grupie
przewazat Staphylococcus spp. Autorzy uznali, Ze wykry-
cie mikrobiomu w prébkach BIA-ALCL wskazuje na
mozliwa przyczyne zakazna. Poniewaz implanty piersi sa
powszechnie stosowane zaréwno w chirurgii rekonstruk-
cyjnej, jak i estetycznej, nalezy czgdciej badac i szerzej
wprowadzaé do praktyki klinicznej strategie prowadzace
do zmniejszania ich zanieczyszczenia. Wydaje si¢ jednak,
ze pacjentki z BIA-ALCL nie maja charakterystycznego
mikrobiomu.

Nie jest jasne, w jaki spos6b moze si¢ zmieni¢ mi-
krobiom u pacjentki po wcze$niejszych zabiegach piersi
i jaka role w zmianie mikroSrodowiska moze odegraé
sam zabieg [25]. Ralstonia spp. jest wykrywana takze
u pacjentek bez chtoniaka [26]. Sa to niefermentujace
pateczki Gram-ujemne wystepujace w glebie i wodzie.
Zgtaszano przypadki zakazen szpitalnych wywotanych
Ralstonia spp. zwiazanych z zanieczyszczeniami roztwo-
réw medycznych (np. wody do wstrzykiwan czy wodnego
roztworu chlorheksydyny). Bakterie te sa coraz czgsciej
rozpoznawane jako patogen wywolujacy powazne zaka-
zenia tkanek migkkich i implantéw [27-29].

Teoria zapalna

Przewlekte procesy zapalne sa znanym czynnikiem
etiologicznym rozwoju nowotworéw [30]. Zwiazek
migdzy niektérymi podtypami chtoniakdw a czynnikami
zakaznymi wykazano w wielu badaniach klinicznych
i obserwacjach epidemiologicznych. W zwiazku z coraz
lepszym dostgpem do zaawansowanych technik mole-
kularnych liczba wykrywanych czynnikéw zakaZnych
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zwigzanych z rozwojem chloniakéw moze wzrosnaé
[31]. Z kolei obecnos¢ ciata obcego, np. implantu piersi,
moze wywolywaé miejscowy, przewlekly stan zapalny.
Takie sugestie mozna znalez¢ juz we wczes$niejszych
publikacjach, m.in. Marshalla i wsp., ktérzy stwierdzili,
ze torebka wokot implantu wykazywata cechy przewle-
klego zapalenia, w tym zwlOknienia, hiperplazji komérek
plazmatycznych i naciekéw limfocytarnych [32]. Bizjak
i wsp. sugeruja, ze nalezy $ci§le monitorowac pacjentki
z odpowiedzig zapalna na implanty silikonowe [33].
Autorzy uwazaja, ze implanty — zwlaszcza stosowane
w przeszto§ci — moga przewlekle stymulowaé odpo-
wiedZ immunologiczng na sztuczny material. Zgodnie
z sugestiami, ktore przedstawia w swojej pracy Handel,
pianka poliuretanowa pokrywajaca implanty stymuluje
tworzenie si¢ unikalnej tkanki bliznowatej, r6zniacej si¢
histologicznie od tkanki wokot implantéw gladkich lub
teksturowych [34]. Implanty niepoliuretanowe wywotuja
stosunkowo krétkotrwata, jatowa odpowiedZ zapalna,
bez udziatu komoérek immunologicznie kompetentnych.
Zdaniem autoréw implanty poliuretanowe wykazuja
wymierng przewage nad gladkimi i mechanicznie tek-
sturowanymi protezami zelowymi. Wydaje si¢, ze nie
zwigkszaja one ryzyka powiktan lub zachorowan na inne
choroby. Autorzy doszli réwniez do wniosku, Ze przy-
kurcz torebkowy po wszystkich typach operacji piersi jest
znacznie mniejszy w przypadku zastosowania implan-
tow pokrytych pianka poliuretanowa niz w przypadku
wykorzystania implantéw gladkich lub teksturowych.
Ta korzy$¢ utrzymuje si¢ przez dlugi czas, co najmniej
10 lat po wszczepieniu implantu.

Mikrouszkodzenia implantu

Brody sugeruje w swojej pracy, ze to teksturowa
powierzchnia implantu powoduje przewlekly uraz
w wyniku tarcia z otaczajacymi tkankami piersi, co
moze prowadzi¢ do transformacji nowotworowej [35].
Clemens wskazuje réwniez na nawracajace uszkodzenia
torebki jako mozliwy czynnik ryzyka BIA-ALCL, ale
obserwacje te nie zostaly potwierdzone w formalnych
badaniach epidemiologicznych [36]. Kaartinen i wsp. sta-
wiaja hipoteze zaktadajacg rozwdj BIA-ALCL w wyniku
powtarzajacych si¢ urazéw spowodowanych interakcja
miedzy szorstka powierzchnia implantu a wewnetrzna
warstwa jego torebki [37]. Ogodlnie rzecz biorac, w wielu
pracach wykazano zwiazek migdzy urazami a rozwo-
jem nowotworéw w réznych narzadach. W badaniu
przeprowadzonym wSréd Amerykanek pochodzenia
afrykanskiego Wise i wsp. stwierdzili pozytywny zwiazek
miedzy byciem ofiara przemocy fizycznej w wieku doro-
stym a wystepowaniem raka piersi [38]. Mechanizmem,
ktoéry prawdopodobnie warunkuje wystgpowanie raka
piersi u kobiet po urazie, jest przewlekla aktywacja osi
podwzgodrze-przysadka—nadnercza, ktéra wptywa na

czynno$¢ jajnikow i biosynteze hormonéw steroidowych
bioracych udzial w etiologii raka piersi. W swoim bada-
niu pilotazowym Rigby i wsp. stwierdzaja, ze zwigzek
przyczynowy miedzy urazem fizycznym a rakiem piersi
jest prawdopodobny [39]. Nie ma jednak podstaw,
aby uwazaé, ze uraz nasila mutagenez¢. Trudno so-
bie wyobrazié, jak pojedynczy uraz moze w krétkim
okresie doprowadzi¢ do znacznego zwickszenia ryzyka
zachorowania na nowotwoér. Uraz moze po prostu za-
kiéca¢ doplyw krwi, uwolnié¢ cytokiny stymulujace lub
obejmowacé obszary, w ktdrych in situ wystepuje rak
przewodowy. Moze to przyspieszy¢ rozwdj i wystapienie
objawdw klinicznych nowotworu. Kuraishy i wsp. podaja,
ze wiele nowotwordw rozwija sic w odpowiedzi na prze-
wlekle uszkodzenie tkanki, powodujace Smier¢ komorki,
co z kolei zwigksza potencjal sasiednich komoérek do
rozwoju nowotworu [40]. Od dawna podejrzewano, ze
przewlekte uszkodzenia tkanek i stany zapalne moga
sprzyja¢ rozwojowi i progresji nowotworu, ale dopie-
ro niedawno teorie te zostaly poparte badaniami na
modelach mysich. Co wazne, dowody uzyskane w eks-
perymentach na myszach zdecydowanie potwierdzaja
wyniki analiz danych klinicznych i epidemiologicznych
przeprowadzonych u ludzi.

Omowienie

Anaplastyczny chtoniak wielkokomdrkowy zwigzany
z implantami piersi jest opisywany w publikacjach na-
ukowych od 20 lat. W 2011 roku FDA wydata oficjalne
ostrzezenie, ze implanty piersi zwi¢kszaja ryzyko roz-
woju BIA-ALCL [41]. Choroba wystepuje u kobiet po
zabiegu powigkszenia piersi ze wzgledéw estetycznych
oraz po zabiegach naprawczych z powodu patologii
gruczotu sutkowego. Zmiany w zakresie technik opera-
cyjnych i metod kwalifikacji pacjentek do zabiegéw na
przestrzeni lat, a takze strategie monitorowania pacjen-
tek réwniez moga by¢ przyczyng czestszego wystgpowa-
nia tej choroby w pewnych okresach. Jak dotad zadnej
z teorii nie uznano oficjalnie za dominujaca w etiologii
BIA-ALCL. Trzeba jednak przyznaé, ze kazda z nich
ma swoje logiczne uzasadnienie i prawdopodobnie
wspdlistnieje kilka mechanizméw ostatecznie prowa-
dzacych do rozwoju BIA-ALCL. Mutacje genetyczne
moga by¢ przyczyna zaréwno BIA-ALCL, jak i innych
zaburzen. Sa potwierdzonym lub przypuszczalnym czyn-
nikiem etiologicznym wielu r6znych choréb. W dniu 14
kwietnia 2003 roku opublikowano raport stwierdzajacy
zakoficzenie sekwencjonowania 99% ludzkiego genomu
299,99% doktadnoscia. Jednak do doktadnego poznania
mutacji genéw odpowiedzialnych za poszczegdlne jed-
nostki chorobowe jest wciaz daleko, liczba mozliwych
kombinacji jest niezliczona. Dodatkowo wymaga to
czasu i sporych naktadéw finansowych. Wiadomo tez,
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ze w stanach patologicznych biofilm lub fizjologiczna
flora skory przestaje by¢ czynnikiem spetniajacym funkcje
obronng ludzkiego organizmu, moze si¢ natomiast sta¢
przyczyna zakazenia miejsca operowanego i doprowadzi¢
do rozwoju przewleklego procesu zapalnego. Zakazenie
miejsca operowanego flora fizjologiczna skory zwicksza
koszty terapii i niekorzystnie wplywa na ostateczny efekt
leczenia chirurgicznego. Jest to zagadnienie bardzo
problematyczne dla zespotéw terapeutycznych. Pomimo
wdrazania coraz lepszych metod profilaktyki zakazenie
miejsca operowanego nadal stanowi jedno z najczgstszych
powiktan leczenia operacyjnego. Szacuje si¢, ze czgstos¢
wystgpowania zakazef miejsca operowanego wynosi
2-7% [42]. Jesli chodzi o powierzchni¢ implantéw, w ana-
lizowanym piSmiennictwie zwraca si¢ uwage na wyraznie
czgstsze stosowanie implantéw o powierzchni teksturowej
niz implantéw o powierzchni gladkiej — uznano, ze naj-
wiekszy zwiazek z BIA-ALCL maja te o duzej powierzchni
i teksturze. Najmniejsza liczba opiséw dotyczy teorii
wskazujacej na zwiazek migdzy urazem a rozwojem nowo-
tworu, choc publikacje na ten temat réwniez sg dostepne.
Na podstawie ogdlnej wiedzy medycznej mozna zatozy¢,
ze wspolistnienie wymienionych czynnikéw dodatkowo
zwigksza ryzyko rozwoju BIA-ALCL, a takze, ze niektore
z nich nastg¢puja po sobie w odpowiedniej sekwencji cza-
sowej, ostatecznie prowadzac do powstania nowotworu
zwigzanego z ukltadem immunologicznym, z punktem
wyjScia w torebce implantu piersi. Cho¢ wystepowanie
tej choroby nie jest problemem nowym, to jednak wciaz
wymaga dalszych badan i upowszechniania wiedzy na
jej temat w Srodowisku medycznym oraz uwrazliwiania
pacjentek po operacjach z uzyciem implantéw piersi na
wystapienie takich objawéw, jak: obrzek, guzki czy plyn
wokot implantu, asymetria piersi, swedzenie, bol lub
powigkszenie pachowych weziéw chlonnych. Pacjentki
nalezy uSwiadomic, ze w przypadku wystapienia wyzej
wymienionych objawéw powinny niezwlocznie zgtosic
sie do lekarza. Réwniez przed samym zabiegiem nalezy
poinformowa¢ pacjentke o istnieniu jednostki cho-
robowej, jaka jest BIA-ALCL. Powinno si¢ pokrétce
przedstawi¢ jej aktualny stan wiedzy, przypuszczalne
przyczyny choroby oraz podaé informacje na temat jej
mozliwego leczenia. Pacjentka musi §wiadomie wyrazi¢
zgode na operacje. Coraz wigksza wiedza o BIA-ALCL
nie oznacza, ze kazda kobieta kwalifikujaca si¢ do operacji
piersi z zastosowaniem implantu jest w petni Swiadoma
problemu, a tym bardziej, jako laik, rozumie istote tej
choroby i zdaje sobie sprawe z ryzyka wystapienia wy-
nikajacych z niej powiktan. Szczegétowa rozmowa z pa-
cjentka moze zwigkszy¢ jej samoSwiadomos$¢ i motywacje
do zglaszania istotnych objawéw. Operowane kobiety
powinny wiedzieé, ze samokontrola jest wazna metoda
obserwacji, prawdopodobnie nawet bardziej wartoScio-
w3 jako podstawowa metoda diagnostyczna niz badania
obrazowe. Jednocze$nie nalezy podkreslié, ze ryzyko

BIA-ALCL nie powinno ogranicza¢ wykonywania tego
typu operacji, poniewaz choroba ta wystepuje stosunko-
wo rzadko. Ponadto zachecanie lekarzy do zglaszania
przypadkéw BIA-ALCL i wprowadzania szczeg6towych
informacji do odpowiednich baz danych niewatpliwie
przyczynitoby si¢ do lepszego zrozumienia problemu.
Wspétpraca migdzy specjalistami pozwoli wypracowaé
strategie profilaktyczne i terapeutyczne u chorych z roz-
poznaniem BIA-ALCL. W pi§miennictwie stwierdza si¢
wzgledny brak prospektywnych badan z randomizacja
poréwnujacych rézne typy implantéw. Prawdopodobnie
BIA-ALCL jest zbyt rzadki, aby mozna go bylo wykry¢
w ten sposéb, ale bezpieczenistwo dotyczace réznych
strategii postepowania w praktyce klinicznej najlepiej
okreSli¢ na podstawie dlugoterminowej obserwacji pro-
spektywnie zebranych kohort, najlepiej z randomizacja.
Na przyktad Cordeiro i wsp. w swojej publikacji z 2020
roku stwierdzaja, ze zapadalnos¢ na BIA-ALCL (1:355
kobiet) w prospektywnie obserwowanej przez nich gru-
pie jest wyzsza niz podawano we wczeSniejszych pracach
w odniesieniu do implantéw piersi z makrotekstura.
Wyniki te moga by¢ pomocne przy wyborze typu im-
plantu u kobiet poddawanych rekonstrukcji piersi [43].
Obecnie prowadzone sa badania oparte na podobnym
modelu, na przyktad Rejestr Anaplastycznego Chto-
niaka Wielokomdrkowego zwiazanego z Implantami
Piersi (Breast Implant-associated Anaplastic Large Cell
Lymphoma Registry) sponsorowany przez Akademicka
Organizacje Badawcza Chloniakéw (The Lymphoma
Academic Research Organisation). Badanie ma potrwac
13 lat i zakonczy¢ si¢ w 2032 roku [44].

Podsumowanie

Przyczyny BIA-ALCL sa z pewnoscia interesujacym
zagadnieniem, wymagajacym dalszej uwagi i badan.
Istnieje kilka hipotez dotyczacych czynnikéw etiologicz-
nych tej choroby i obecnie nie mozna stwierdzié, ktory
znich odgrywa gtéwna rolg w jej patogenezie. Nie nalezy
ich jednak rozpatrywac oddzielnie, poniewaz prawdopo-
dobnie wystepuja jedoczesnie, ostatecznie prowadzac do
rozwoju BIA-ALCL. Zdecydowanie zaleca si¢ dziatania
majace na celu lepsze poznanie tej choroby w celu opra-
cowania skutecznych metod zapobiegania jej rozwojowi
ze wzgledu na powszechne stosowanie implantow piersi,
zwlaszcza w chirurgii onkologicznej, gdzie mozliwos¢
rekonstrukcji gruczotu sutkowego zmniejsza traume
kobiety, dla ktérej sama diagnoza raka piersi jest dra-
matycznym wydarzeniem. Nalezy tez potozy¢ nacisk na
wczesne wykrywanie choroby poprzez u§wiadamianie
pacjentkom mozliwosci wystapienia BIA-ALCL i prze-
konywanie ich do doktadnego i regularnego samobada-
nia piersi, co wydaje si¢ bardziej przydatne we wczesnym
wykrywaniu choroby niz badania obrazowe.
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