Dr. Együtt Mihály - plasztikai sebész

 Ha plasztikai sebészetről hallunk, azonnal az arcfelvarrás, mellnagyobbítás, és más szépészeti beavatkozások jutnak az eszünkbe. A plasztikai sebészet azonban, bár borzasztóan izgalmas, közel sem ennyire ponyvaregényes világ. 
Beszélgetés Dr. Együtt Mihály plasztikai sebésszel.
A plasztikai sebészi életpálya nehezen tervezhető. Az orvosi egyetem után előbb alapszakvizsgát kell tenni - tehát sebészetből vagy traumatológiából kell szakorvossá válni -, és csak további ráépített képzés után lehet valakiből plasztikai sebész. (Bár már tervezik, hogy esetleg első szakvizsga is lehessen, egyelőre azonban ez még nincs így.) 
Miért választja valaki ezt az irányt? Leginkább azért, mert korábbi sebészeti tapasztalatai alapján rájön, hogy a plasztikai sebészeti problémák az átlagosnál jobban izgatják. 

A plasztikai sebészetről azonnal az arcfelvarrás, mellnagyobbítás jut az eszünkbe. Holott nyilván nem csak ilyen műtétekre kerül sor...
A plasztikai sebészet rekonstrukciós ága a fejlődési rendellenességeket és az élet során szerzett baleseti, vagy kényszerű műtéti elváltozásokat hozza helyre. Ilyen beavatkozásokra zömében állami kórházakban kerül sor. Az esztétikai vagy más szóval szépségsebészetnek viszont jórészt valóban a magánklinika a terepe. Az olyan műtétek viszont, amelyek az ember életét megkeserítő elváltozásokat korrigálják, akkor is ingyenesek, ha a műtétnek esztétikai vonatkozása is van.

Hogy lehet az, hogy a plasztikai sebésznek sokszor egy normál sebészeti beavatkozás után adódik munkája? Ha egy baleseti sebész igazán sokat foglalkozna a témával, nem lenne képes eleve megfelelő végeredményt produkálni?
Az általános sebészetnek a szépség nem elsődleges szempontja. Egy sor olyan apró trükk létezik, amelyet nem alkalmaz, holott használatával a beavatkozások maradó nyoma kevésbé lenne látható. Több olyan sebész is dolgozik plasztikai sebészekkel, aki ezeket a trükköket szeretné ellesni. Nem mindegy ugyanis, hogy hogyan fogja, és mennyire szorítja meg az ember a sebszélt; amikor vágja a bőrt, hogyan tartja a kést; hogyan helyezi be a varratokat, mennyire húzza meg a csomót. Mint ahogy az sem mindegy, hogy a későbbiekben hogyan csillapít vérzést, hogyan kezeli a műtéti heget, hogyan szed varratot. Nem beszélve a ma már könyvtárnyi szakirodalomban tárgyalt kifejezetten plasztikai fogásokról: a metszések elhelyezéséről, a metszésvezetés irányáról. Ezek mind döntő jelentőségűek.
A plasztikai sebészet különlegessége, hogy sokat kell előre gondolkodni. (Mérlegelni kell például azt, hogy a páciens hány éves, milyen bőrtípusú, dohányzik-e, stb.) A műtétet követően pedig - például egy orrplasztikánál, vagy a műtéti heg érését tekintve általában is - akár egy évig a páciens mellett kell állni, mert a végeredmény sokszor csak ennyivel később alakul ki.

Ezek szerint a plasztikai sebésznek kicsit pszichológusnak is lennie kell? 
Így van. A páciens és a sebész előzetesen megbeszéli a beavatkozást. Az előbbi előadja az elképzeléseit, az orvos pedig elmondja, hogy mit és hogyan tud belőlük megvalósítani. Eddig ez rendben is van. A kérdés, hogy a páciens képes lesz-e az eredményhez vezető utat végigjárni, és képes lesz-e az új állapotot elfogadni. A két fél nem mindig ugyanúgy ítéli meg az eredményt. Előfordulhat, hogy az orvos elégedett, úgy érzi, brillírozott, a páciens pedig még mindig elégedetlen. Hol az igazság?

Melyek a leggyakoribb, legköltségesebb, legbonyolultabb beavatkozások?
A legizgalmasabb mindig az, ami a legnagyobb kihívást jelenti. Ez sokszor épp egy nüansznyi eltérés korrigálása. A kifejezetten csinos nőkön mutatkozó apró "hiba" (amit persze csak ők látnak hibának) megoldása gyakran bonyolult. Egy egészen apró eltérés az orrcsúcson, vagy az - úgymond - elálló fül. Máskor viszont valóban komoly elváltozások korrekciója oldható meg egyszerű műtéttel. Rutinműtétnek számít a mellkicsinyítés, -nagyobbítás, -felvarrás, illetve a kórházi praxisban a mellképzések minden válfaja: az onkológiai szempontból eltávolított teljes mell vagy mellrészletek pótlása. Szintén nagy számban végzünk hasplasztikákat, szülések következményeinek orvoslását. A fejen végzett beavatkozások jó része pedig orr-, fül- és szemhéjplasztika, valamint az arcfelvarrások különböző formái.

Melyek a legdrágábbak?
Ha az anyagigényt is figyelembe vesszük, egyértelműen a mellnagyobbítás. Ugyanis egy pár szilikon implantátum eleve 300-400 ezer forintba kerül. Ehhez jön még a klinikán tartózkodásnak, bentlakásnak és műtétnek az ára, ami további jelentős költség.
A felhasznált anyagok ma már ugyanazok, mint Nyugat-Európában, így aztán ennek megfelelően drágák is. Például a varrófonalak, amelyek szemre olyanok, mint a horgászzsinór - ám több nagyságrenddel drágábbak. A snecizéshez használt zsinór például közepesen vastag varróanyagnak felel meg. Használunk ennél sokkal vastagabbat és sokkal vékonyabbat is. Az ún. húzófonalak már leginkább a spárgához hasonlítanak.

Melyek a legegyszerűbb műtétek?
A leggyakrabban egészen egyszerű bőrfelszínen jelentkező elváltozásokat távolítunk el. Ezeket a beavatkozásokat a bőrgyógyász főként akkor javasolja, ha a bőrhibák szem előtt vannak.
Egy-egy ambuláns műtétes napon számos ilyen beavatkozásra is sor kerül. Ezekre mondhatjuk, hogy egyszerűek. Ugyanakkor tudnunk kell, hogy a páciens életében a legegyszerűbb műtét is kiemelt esemény.
– Ha a műsor célja, hogy megismertesse érdeklődőket az esztétikai sebészet kérdéseivel, akkor hasznos, mert feloldhat nagyon sok téves elképzelést, és bebizonyíthatja, hogy csodákra nem vagyunk képesek, az amerikai filmekben látható arcátültetések a fantázia szülöttei, csak a reális igényeket teljesíthetünk. Tudatosítani kell az emberekben, hogy minden szépészeti beavatkozás a műtétekhez hasonlóan metszéssel kezdődik és heggel zárul, s a hibákat korrigálni, harmonizálni tudjuk. Egyébként tévhit, hogy a plasztikai sebészet csak esztétikai sebészetet jelent. 3 fő részből áll, rekonstrukciós sebészet, esztétikai sebészet, és égéssebészet, s mindhárom ágazatnak fontos szerepe van az egészég szempontjából. Jelenleg ugyanis nem fogadja el a társadalombiztosítás azt betegségnek, ha valakinek megereszkedik a melle, vagy elálló a füle. Pedig szerintem ami panasszal jár, az betegség, de jelenleg nem mi húzzuk meg a szükséges beavatkozás illetve az esztétikai luxusműtét hátarát, azt az állami finanszírozás határozza meg. Ha valakinek lánykorában nagyon szép melle volt, aztán szülés és szoptatás után megereszkedett, akkor igenis joga van megoldania, hogy ugyanolyan legyen, mint korábban. Vagy van egy elálló fülű gyermek, aki nem tehet erről a hátrányos külső jegyről, így született. Az iskolában csúfolják, magára marad, az iskolai fejlődését visszaveti. Vannak emberek, akik tényleg megtesznek mindent a jó megjelenésért, de az emberi testnek vannak olyan „károsodásai”, melyeket csak műtét segítségével lehet helyrehozni.  Ez pedig betegséget jelent, amit elvileg nem magánrendeléseken kellene megoperálni.

– A nők nagyon tisztában vannak önmagukkal, pontosan tudják, hogy mennyire változik a testük, és többnyire reális és javítható problémákkal keresnek meg. Nem akarnak Lolo Ferrarik lenni, csak a testalkatukkal jobban harmonizáló változásokat, amit én természetes igénynek tartok. A sebészeti beavatkozást igénylő nők, illetve férfiak aránya egyébként 60-40 százalék, és annak ellenére, hogy a nők talán többet törődnek a testükkel, a hiúság mindkét nemre ugyanúgy jellemző. A műtét felvállalása egyéniség kérdése, egyszerűen azért nem szeretnek válaszolni a műtéttel kapcsolatos kérdésekre, mert magánügy, egyébként is illetlen erről faggatózni. Van aki felvállalja, van aki titokban örül neki, csak picit enged sejtetni. 

– Az igény egyébként az utóbbi időben nagyon megnőtt az esztétikai sebészetre, különösen mióta anyagilag és helyileg is elérhetővé vált. Mindezek ellenére extrém kéréseket nem vállalok, szeretem megbeszélni a pácienssel és a hozzátartozóval az elképzeléseket, például a mell-nagyobbításnál egy szűk mérethatárt közlök, nem akarok egészségtelen kosárlabda melleket. Amennyiben nem jutok közös nevezőre a pácienssel, mert a kívánságnak nincs reális oka, nem vállalom el a műtétet.

