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chirurgia estetyczna

Współczesne metody
rekonstrukcji piersi 

Rak pier si sta no wi nadal ogrom ne za gro -
że nia dla ko biet. Wg Kra jo we go Re je stru
No wo two rów (KRN) jest to obe cnie pierw -
szy co do czę sto ści no wo twór wy stę pu ją cy
u ko biet. W ro ku 2012 od no to wa no w Pol -
sce 16 855 no wych za cho ro wań na ra ka
pier si, co sta no wi po nad 84 no we przy pad ki
na 100 ty się cy ko biet. Po wo dze nie w le cze -
niu ra ka pier si za le ży w du żym stop niu od
cza su po sta wie nia wła ści we go roz po zna nia,
a tym sa mym za a wan so wa nia no wo two ru.
Stan dar dem jest ze spo ło we, wie lo spe cja li -
stycz ne le cze nie te go scho rze nia. Je go pod -
sta wo wym trzo nem jest le cze nie chi rur gicz -
ne. Wią że się ono naj czę ściej z mniej szym
lub więk szym oka le cze niem cia ła ko bie ty.

Po wo du je to nie tyl ko oszpe ce nie wy glą du,
ale ma wie lo krot nie ogrom ny wpływ na ko -
bie cą psy chi kę (ryc. 1). We współ cze snym
świe cie stan dar dem jest to, by umoż li wić ko -
bie cie po wrót do na tu ral ne go wy glą du,
a tym sa mym przy wrócić jej rów no wa gę
psy chicz ną, spo łecz ną i za wo do wą. Słu żą te -
mu za bie gi re kon struk cyj ne pier si po zwa la ją -
ce na od two rze nie na rzą du w ta kiej for mie,
by za do wa la ła ona ocze ki wa nia ko bie ty.
Rów nie istot ne jest po ro zu mie nie po mię dzy
chi rur ga mi onko lo ga mi i chi rur ga mi pla sty ka -
mi, by ci pierw si wy ko ny wa li za bie gi usu nię -
cia ra ka w spo sób onko pla stycz ny, to zna czy
stwa rza ją cy naj lep sze wa run ki do re kon -
struk cji ope ro wa nej pier si.

Rak piersi jest jednym z najdaw niej roz po zna wa nych no wo two rów
u czło wie ka. Pierw sze wzmian ki na ten te mat po cho dzą z Egip tu 
i da to wa ne są na XVII wiek p.n.e. W je go le cze niu sto so wa no wie le
me tod, jed nak do pie ro po wią za nie wy stę po wa nia ra ka z je go roz sie -
wem po przez wę zły chłon ne sta ło się pod sta wą po stę pu w te ra pii te -
go no wo two ru. W opar ciu o tę wie dzę w XVI II wie ku na szej ery Je an
Lo u is Pe tit z Fran cji i Ben ja min Bell ze Szko cji za czę li wy ko ny wać
ope ra cje usu nię cia pier si wraz z wę zła mi chłon ny mi i mię śniem pier -
sio wym więk szym. W ro ku 1882 me to dę tę roz wi nął i na dłu go upo -
wszech nił Wil liam Ste ward Hal sted. Już wów czas do strze ga no po trze -
bę od two rze nia oka le czo nej pier si. W 1895 ro ku Vin cenz Czer ny[1],
au striac ki chi rurg, za sto so wał tkan kę tłu szczo wą uzy ska ną z tłu szcza -
ka do ko rek cji pier si po usu nię ciu gu za. 
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Od wie lu lat stan dar dem w re kon struk -
cji pier si są za bie gi z wy ko rzy sta niem im plan -
tów pier sio wych wszcze pia nych bez po śre -
dnio pod skórę lub pod mię sień pier sio wy
więk szy. W przy pad ku je go bra ku (z po wo -
du ra dy kal no ści ope ra cji onko lo gicz nej) im -
plant po kry wa się prze su nię tym mię śniem
naj szer szym grzbie tu (ryc. 2). Umie szcze nie
im plan tu pod mię śniem nie tyl ko po pra wia
efekt ko sme tycz ny, ale – co waż niej sze –
zmniej sza ry zy ko po wi kłań za pal nych i roz -
wo ju to reb ki włók ni stej w oto cze niu im plan -
tu. Wie lo krot nie za bieg wszcze pie nia im -
plan tu jest po prze dzo ny umie szcze niem

w ob sza rze prze wi dzia nym do re kon struk cji
eks pan de ra po wo du ją ce go roz cią gnię cia tka -
nek i wy two rze nie prze strze ni dla wpro wa -
dze nia im plan tu. Wie lo krot nie sto su je się
tak że eks pan de ro-pro te zy po zwa la ją ce na
jed no cza so wą re kon struk cję pier si bez ko -
niecz no ści za stę po wa nia eks pan de ra im plan -
tem. Za sto so wa nie im plan tów ana to micz -
nych znacz nie po pra wi ło efekt este tycz ny
za bie gu. 

Mi mo nie za prze czal nej za le ty za bie gu
re kon struk cyj ne go opar te go na wszcze -
pie niu im plan tu, wy ni ka ją cej z je go pro sto -
ty, wią że się on z więk szym ry zy kiem po -
wi kłań, szcze gól nie u pa cjen tów pod da -
nych ra dio te ra pii. Stąd roz wój me tod
opar tych na za sto so wa niu tka nek wła snych
w od twa rza niu pier si.

Naj dłu żej sto so wa nym w re kon struk cji
pier si jest płat z mię śnia naj szer sze go
grzbie tu (płat LD – ryc. 2). Mię sień ten roz -
cią ga się uko śnie od do łu pa cho we go i dol -
ne go ką ta ło pat ki aż do od cin ka krzy żo we -
go krę go słu pa w li nii środ ko wej i do grze -
bie nia bio dro we go bocz nie. Mię sień ten,
naj czę ściej z wy spą skór ną, jest od ci na ny od
swo ich przy cze pów i prze no szo ny na prze -

Ryc. 2. Schemat pokrycia implantu p³atem utworzonym z miêœnia najszerszego grzbietu.

Ryc. 1. Stan po amputacji lewej piersi z powodu
raka.



36

d nią po wierzch nię klat ki pier sio wej z za cho -
wa niem ukrwie nia od na czyń pier sio wo-
grzbie to wych. Te go ty pu za bieg wią że się
z po zo sta wie niem bli zny na bocz nej i tyl nej
czę ści klat ki pier sio wej.

Ze wzglę du na ma łą ob ję tość pła ta bar -
dzo czę sto wszcze pia się pod nie go im plant
pier sio wy, a to nie sie za so bą ry zy ko roz wo -
ju to reb ki włók ni stej i ko niecz ność po now nej
ope ra cji.

W po szu ki wa niu in nej oko li cy daw czej
się gnię to po tkan ki znaj du ją ce się w pod -
brzu szu (ryc. 3). Są one czę sto roz cią gnię -
te, co uła twia zszy cie oko li cy daw czej. Czę -
sto sto so wa nym jest tzw. płat TRAM, skła -
da ją cy się ze skóry, tkan ki pod skór nej i frag -
men tu mię śnia pro ste go brzu cha. Płat ten
jest prze no szo ny w oko li cę pier si na szy pu -
le na czy nio wej bądź też jest ze spa la ny z na -

czy nia mi pier sio wy mi ze spo le niem mi kro -
chi rur gicz nym. Ze wzglę du na roz mia ry
i ma sę pła ta mo że on być uży wa ny do re -
kon struk cji ca łej pier si bez ko niecz no ści
uży cia im plan tu.

Bli zna po po bra niu pła ta prze bie ga
w podbrzu szu, co uła twia jej ukry cie pod
bie li zną (ryc. 4).

Wa dą te go ty pu roz wią za nia jest osła -
bie nie po włok brzu sznych, co mo że skut ko -
wać po wsta wa niem prze pu klin w tej oko li cy.
Oprócz te go po wi kła nia, które go wy stę po -
wa nie sza cu je się na 3%, płat obar czo ny jest
w 7-15% ry zy kiem mar twi cy tka nek. 

Chcąc zmniej szyć te go ty pu po wi kła nia,
opra co wa no płat DIEP, skła da ją cy się ze
skóry i tkan ki tłu szczo wej podbrzu sza (bez
udzia łu mię śnia pro ste go brzu cha – ryc. 5).
Jest on za o pa try wa ny przez per fo ra to ry
po cho dzą ce od na czyń na brzu sznych dol -
nych, które po prze nie sie niu w oko li cę
pier si są ze spa la ne z tęt ni cą pier sio wą we -
wnę trz ną (ryc. 6). 

Po ze spo le niu na czyń i sta bi li za cji krą że -
nia płat jest wszy wa ny z jed no cze snym nada -
niem mu kształ tu pier si, a ścia na brzu cha jest
za my ka na war stwo wo bez oba wy o jej osła -
bie nie, bo wiem – w prze ci wień stwie do pła ta
TRAM – struk tu ra mię śni nie jest na ru sza na.

Ryc. 3. Schemat wykonania p³ata TRAM.

Ryc. 4. Blizna w podbrzuszu po pobraniu p³ata
TRAM.
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Podob nym w swym za ło że niu jest płat
SIEA, który rów nież skła da się ze skóry
i tkan ki pod skór nej podbrzu sza, ale je go za -
o pa trze nie w krew po cho dzi od na czyń na -
brzu sznych po wierz chow nych ze spa la nych,
podob nie jak w przy pad ku pła ta DIEP z tęt -
ni cą pier sio wą we wnę trz ną. Te go ty pu ope -
ra cja nie wy ma ga pre pa ro wa nia na czyń na -
brzu sznych głę bo kich prze bie ga ją cych pod
po chew ką prze d nią mię śnia pro ste go brzu -
cha. Płat SIEA jest moż li wy do za sto so wa nia

je dy nie u 30% pa cjen tek, bo wiem prze bieg
na czyń krwio no śnych by wa zmien ny i nie
za wsze ich za kres gwa ran tu je do sta tecz ne
ukrwie nie pła ta.

Jak w przy pad ku wszy st kich wol nych
pła tów, rów nież w przy pad ku pła tów DIEP
i SIEA zda rza ją się po wi kła nia mi kro na czy -
nio we. W du żym ba da niu na po nad 1400
pła tach DIEP i SIEA cał ko wi ta utra ta pła ta
wy stą pi ła w 1% przy pad ków, czę ścio wa
mar twi ca w 7%, a mar twi ca tkan ki tłu -
szczo wej w 6% przy pad ków. Po wi kła nia
w miej scu daw czym to  pro ble my z go je -
niem (10%), two rze nie lim fo ce li (3%),
szcze gól nie po pła cie SIEA ze wzglę du na
pre pa ro wa nie w oko li cy pa chwi ny. Uwy -
pu kle nie ścia ny brzu cha wy stę pu je w mniej
niż 1% przy pad ków.

Po szu ku jąc bez piecz niej szych me tod re -
kon struk cji pier si, się gnię to po za bie gi prze -
szcze pu tkan ki tłu szczo wej. Sto so wa nie te go
ty pu tech ni ki ma po nad 30-let nią hi sto rię.
Naj pierw Gior gio Fi scher[2] w 1975 ro ku,
a na stęp nie Il lo uz[3,4] spo pu la ry zo wał za bieg
li po suk cji w Eu ro pie, a na stęp nie w Sta nach
Zjed no czo nych. Jed no cze śnie za pro po no -
wał za sto so wa nie wła snej tkan ki tłu szczo wej
ja ko au to gen ne go prze szcze pu słu żą ce go do
ko rek cji tka nek. Tech ni ka ta zo sta ła opi sa na

Ryc. 6. Zespolenie naczyniowe p³ata DIEP 
z têtnic¹ piersiow¹ wewnêtrzn¹.

Ryc. 5. Schemat wykonania p³ata DIEP.
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pod ko niec lat 80. ubie głe go wie ku, lecz do -
pie ro w la tach 90. Co le man[5] opi sał stan dar -
dy wy ko ny wa nia au to gen ne go prze szcze pu
tkan ki tłu szczo wej. Już w la tach 80. opi sa no
sto so wa nie prze szcze pu tkan ki tłu szczo wej
w oko li cy twa rzy. Na to miast uży cie je go
w ob sza rze pier si spo tka ło się z du żą kry ty -
ką[6], co wstrzy ma ło za sto so wa nie tkan ki tłu -
szczo wej z tej oko li cy na ko lej ne 20 lat. Po wo -
dem ta kie go sta no wi ska by ły oba wy o bez pie -
czeń stwo onko lo gicz ne w za kre sie ko bie cych
pier si. Do pie ro w ostat nich la tach prze szczep
tkan ki tłu szczo wej w ce lach re kon struk cyj nych
i este tycz nych pier si zna lazł apro ba tę sze ro kie -
go gro na spe cja li stów. Przy go to wa nie pier si
przy po mo cy eks pan sji ze wnę trz nej za pro po -
no wa ne przez Ro ge ra Kho u ri[7] znacz nie po -
pra wi ło prze ży wal ność prze szcze pio nej tkan ki
tłu szczo wej w obrę bie pier si. Po nad to licz ne
ba da nia wy ka za ły bez pie czeń stwo onko lo gicz -
ne te go ty pu za bie gów.

Pier si, które ma ją być pod da ne za bie go wi
prze szcze pu tkan ki tłu szczo wej, są roz prę ża -

ne przy po mo cy apa ra tu BRA VA (ryc. 7). Pa -
cjent ka sto su je ten apa rat w go dzi nach noc -
nych (śre dnio 10 go dzin na do bę), naj czę -
ściej w okre sie jed ne go mie sią ca przed za -
bie giem. W cią gu dnia apa rat nie jest sto so -
wa ny, co umoż li wia pa cjent ce peł ną ak tyw -
ność za wo do wą. 

W pierw szym eta pie ope ra cji le karz po -
bie ra z wy bra nych oko lic cia ła tkan kę tłu -
szczo wą, którą pod da je pro ce so wi odwi ro -
wa nia. Na stęp nie po przez nie wiel kie na kłu -
cia tkan ka tłu szczo wa jest wpro wa dza na
w oko li ce pod i nad gru czo łem pier sio wym.
Uni ka się po da wa nia tkan ki tłu szczo wej
w gru czoł. W przy pad kach re kon struk cyj -
nych tkan ka tłu szczo wa jest wpro wa dza na
w mię sień pier sio wy więk szy i w tkan kę pod -
skór ną re kon stru o wa nej pier si.

By wa, że dla uzy ska nia peł ne go efek tu
ope ra cję trze ba po wta rzać dwa, trzy ra zy.

Re kon struk cja pier si po ma stek to mii sta -
no wi dziś ogrom ne wy zwa nie dla chi rur -

Ryc 7. System BRAVA stosowany do rozprê¿enia piersi przed przeszczepem tkanki t³uszczowej.



gów pla sty ków i onko lo gów. Jak waż ny jest
to pro blem dla ko biet oka le czo nych z po -
wo du am pu ta cji pier si, nie trze ba ni ko go
prze ko ny wać. War to jed nak przy to czyć
wy ni ki ba dań M.S. Ne ro[8] po świę co ne pro -
ble mo wi se ksu al no ści ko biet po za bie gach
re kon struk cji pier si. W swej pra cy wy ka zał,
że aż 64% ko biet po ma stek to mii cier pi na
róż ne go stop nia za bu rze nia zwią za ne z po -
żą da niem, 35% zgła sza pro ble my orga nicz -
ne, 31% ar ty ku łu je za bu rze nia w za kre sie
po d nie ce nia se ksu al ne go i aż 26% od czu -
wa ból pod czas sto sun ku płcio we go.
W peł ni uza sa dnio ne są więc w tych przy -
pad kach za bie gi re kon struk cji pier si. Prze -
pro wa dzo ne ba da nia z za sto so wa niem
współ czyn ni ka funk cji se ksu al nych ko biet
(Fe ma le Se xu al Func tion In sex – FSFI) wy -
ka za ły zna mien ną po pra wę od czuć i za cho -
wań se ksu al nych u ko biet po re kon struk cji
pier si (FSFI – 22,44) w po rów na niu z ko -
bie ta mi po za bie gach am pu ta cji pier si bez
re kon struk cji (FSFI – 10,15). Wska zu je to
jed no znacz nie na ogrom ne zna cze nie te go
ty pu za bie gów w przy wróce niu ko bie tom
na leż ne go kom for tu psy chicz ne go, które go
istot nym ele men tem jest sfe ra in tym na.

Ry sun ki: We ro ni ka Ko la siń ska
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