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Zabiegi korekcyjne kobiecych piersi sa najczesciej wykonywanymi pro-
cedurami w chirurgii estetycznej. Wedtug statystyk Amerykanskiego
Towarzystwa Chirurgéw Plastycznych (American Society of Plastic
Surgeons) w roku 2015 wykonano w Stanach Zjednoczonych 279143
operacji powiekszenia piersi i az 140264 operacji podniesienia i reduk-
cji piersi (podniesienia — 99614, redukcji — 40650). Gdyby do tego do-
dac pozostale operacje korekcyjne tej okolicy, okaze sig, ze rocznie bli-
sko pot miliona Amerykanek poddaje sie operacjom piersi z przyczyn

estetycznych. Gdzie tkwi przyczyna takiego stanu rzeczy?

Czy to moze wybujate oczekiwania ko-
biet wobec wiasnego ciala, czy tez natura
jest tak niedoskonafa i powoduje, ze efekty
jej dziatania tak daleko odbiegaja od oczeki-
wan zupetnie normalnych kobiet? Doktadne
spojrzenie na to zagadnienie skfania do przy-
puszczen, ze blizszy prawdy jest zarzut wo-
bec Matki Natury. Piersi jako struktura anato-
miczna nie stuzg jedynie do wykarmienia po-
tomstwa, ale pefnig takze role seksualno-
psycho-spofeczne, wigc mozna zrozumied
kobiety, ktére oczekujg od nich proporcii,
piekna i funkcjonalnosci.

Szczegdlne miejsce w szerokiej gamie
defektow piersi zajmuje ich znaczny prze-
rost, pierwszy raz opisany w 1648 roku!".
Wielokrotnie w pismiennictwie podaje sie
pojecie makromastii (z greckiego macro) —

rozrost piersi powyzej |,5 kg do 2,5 kg oraz
pojecie gigantomastii (z greckiego — giganti-
cos) ktére obejmuje piersi przekraczajgce
wage 2,5 kg?*?l. Jako przyczyne nadmiernego
rozrostu piersi podaje sie najczesciej
podwyzszony poziom lub tez zwiekszona
wrazliwos¢ tkanek piersi na estrogeny, pro-
gesteron, prolaktyne oraz liczne czynniki
wzrostu™®. Nadmierny rozmiar piersi moze
by¢ przyczyna wielu dolegliwosci, takich jak
bdle barkdw, kregostupa, trudnosci w peinej
sprawnosci fizycznej, dusznosci nocne i bole
glowy. Rownie uciazliwe sg problemy natury
psychologiczno-spotecznej. Osoby posiada-
jace duzy biust sg czesto przedmiotem ztodli-
wych uwag, dyskryminacji, maja problemy
z dobraniem odpowiedniej bielizny i ubio-
réw. Bardzo czesto wystepujg réwniez za-



burzenia w sferze seksualnej. Rozumiejac
skale problemu, chirurgia plastyczna propo-
nuje w takiej sytuacji zabieg zmniejszenia
piersi. Majac na wzgledzie szczegdlny cha-
rakter okolicy operowanej, nalezy taka ko-
rekcje wykorzysta¢ do tego, by poza samym
zmniejszeniem nadac piersiom estetyczny
ksztaft.

Kwalifikacja do zabiegdw zmniejszenia
piersi powinna by¢ bardzo szczegdtowa.
Nalezy wzig¢ pod uwage nie tylko rozmiar
i ksztalt piersi, ale takze wszystkie dolegliwo-
éci, ktdre z przerostem piersi sa zwigzane.
Ogromnie wazna jest ocena ogdlnego stanu
zdrowia pacjentki. Czeka jg bowiem 4-5-go-
dzinna operacja w znieczuleniu ogdlnym
oraz kilkudniowe ograniczenie sprawnosci
ruchowej. Szczegdlng uwage nalezy zwrdcié
na stan ukfadu sercowo-naczyniowego.
Przebyty zawat serca oraz nadcisnienie tetni-
cze moga by¢ przeciwskazaniami do opera-
gi. Co wiecej, nadwaga znacznego stopnia
Czesto wymusza na pacjencie zmniejszenie
wagi przed operacjg. Zaburzenia endokry-
nologiczne, szczegdlnie funkgji tarczycy, wy-
magaja konsultacji endokrynologa, ktéry mo-
ze zaleci¢ inne dawki lekow w okresie oko-
tooperacyjnym. Pacjentki operowane z po-
wodu gigantomastii s3 narazone na wysta-
pienie powikian zakrzepowo-zatorowych.
Nalezy o tym pamigtac i w okresie okotoo-
peracyjnym wdrozy¢ postepowanie profilak-

Ryc. I. Pozioma blizna w okolicy fatdu
podpiersiowego po zabiegu redukcji piersi
technikg odwrdconej litery , T”.

tyczne. Obecno$¢ duzych zylakow wymaga
ich usuniecia przed operacja redukgji piersi.
Oceniajac gruczot piersiowy wskazane
jest wykonanie badania mammaograficznego.
Nalezy jednoczesnie poinformowac pacjent-
ke, ze operacja spowoduje trwate zmiany
w anatomii piersi, wiec ponowne badanie
mammograficzne powinno by¢ wykonane
rok po operacji. Wynik tego drugiego bada-

Ryc. 2. Operacja redukgji i podniesienia piersi sposobem wertykalnym zapewnia mniej widoczne
blizny oraz lepszqg projekcje do przodu skorygowanych piersi.



nia bedzie stanowit w przysziosci punkt od-
niesienia dla radiologa wykonujacego kolejne
badania nawet po wielu latach.

Ostatnim waznym elementem w kwalifi-
kacji pacjentek do zabiegdw redukcji piersi
jest ocena ich stanu psychicznego, motywa-
gji, Swiadomosci istniejgcych zagrozen i po-
ziomu oczekiwan. Pier§ po zabiegu redukcyj-
nym nigdy nie bedzie bowiem tak pigkna jak
piers zdrowa i ksztattna. Operacja pozostawi
zawsze trwafe blizny, czego pacjentka musi
mie¢ $wiadomosé. Obowigzkiem chirurga
jest takze poinformowac pacjentke o mozli-
wych, typowych powikfaniach zwigzanych
z operacja. Dopiero na podstawie takiej wie-
dzy pacjentka moze podja¢ decyzje o opera-
qji, ktdra powinna by¢ w 100% $wiadoma.

Skala dolegliwosci zwigzanych z makro-
lub gigantomastig jest jednak najczesciej tak
uciazliwa, ze pacjentki decyduja sie na korek-
cje operacyjna.

Istnieje wiele technik redukgji piersi. Ich
stosowanie zalezy od skali ich rozrostu oraz
od preferencji chirurga. Najczesciej jednak
ich podziat jest uzalezniony od dwdch ele-
mentow: kierunku ukrwienia kompleksu
brodawka-otoczka sutkowa oraz lokalizagji
cie¢ skornych i zwigzanych z tym bliznami na
piersiach. Dla pacjentki najwazniejsze jest to
drugie kryterium, poniewaz to blizny sg
gléwng skaza, ktdra przypomina o przebytej
operacji. Wigkszo$¢ chirurgdw plastykdw
preferuje ciecia pozostawiajace blizny
w ksztaicie odwréconej litery ,T" oraz bli-
zne dookofa otoczki (Wise-Pattern Breast
Reduction) (ryc. 1.). Najmniej estetyczng
okazuje sie blizna przebiegajaca poziomo
w okolicy fatdu podpiersiowego. Wielokrot-
nie ulega ona poszerzeniu, a nawet zmia-
nom rozrostowym w okolicach przymost-
kowych. Ponadto, nawet gdy jej lokalizacja
jest dobrze zaplanowana, to wskutek zmian
zachodzacych w operowanej piersi docho-
dzi czesto do przemieszczenia sie blizny ku
gdrze, na dolny biegun piersi.

Ryc. 3. Zastosowanie techniki LLLT znacznie
poprawia jakos¢ blizn po operacjach redukgji
piersi.

Coraz wieksza popularnos¢ zyskuje
w ostatnich czasach wertykalny sposéb re-
dukgji i podniesienia piersi (Vertical Breast
Reduction) (ryc 2.). Metoda spopularyzowa-
na przez Madeleine Lejour”#*' pozwala na
pozostawienie blizn jedynie dookota otocz-
ki sutkowej i pionowej. Ponadto pionowe
zszycie bocznych segmentdw gruczotu
piersiowego zapewnia mu znacznie lepsza
projekcje ku przodowi niz w przypadku
techniki odwrdéconego , T".

Niezmiernie istotne jest odpowiednie
przygotowanie i zszycie brzegdw ran. Zasto-
sowanie delikatnej techniki opartej na
szwach $rédskornych o wydtuzonym okresie
wchtaniania pozwala unikna¢ szerokich i nie-
estetycznych blizn. Wdrozenie komplekso-
wego programu opieki nad rang, a nastepnie
blizng pooperacyjna, opartego na stosowa-
niu techniki LLLT (low level laser therapy), sa-
moprzylepnych opatrunkéw  silikonowych
i lasera frakcyjnego CO, pozwala uzyskac
dobre rezultaty (ryc. 3).

Wielokrotnie po roku od operacji blizny
sa bardzo dyskretne i nie stanowig dla pa-
cjentki problemu estetycznego (ryc. 4).

W ostatnich latach znacznie wzrosta po-
pularnos¢ stosowania zabiegdw przeszczepu
wiasnego ttuszczu. Tego typu procedura po-
zwala na nadanie ,ostatniego szlifu” zabie-
gom redukdji i podniesienia piersi. Co waz-
ne, moze by¢ wielokrotnie powtarzana, tak



Ryc. 4. Dyskretne blizny po zabiegu redukgji
i podniesienia piersi.

by ostateczny efekt operacji nie tylko uwal-
niat pacjentke od objawdw duzego biustu,
ale takze cieszyt ja nowym, atrakcyjnym wy-
gladem. Dzi$ redukcja piersi powinna spet-
nia¢ zaréwno zdrowotne oczekiwania pa-
gjentki, jak rowniez jej potrzeby estetyczne.
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