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Surgical and non-surgical methods of breasts enlargement
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Streszczenie

Od najdawniejszych czaséw kobiece ciato budzito powszechne zainteresowanie, rowniez wsrdd artystow. Odgrywato onoistotng
role w dziejach historii, a spojrzenie na nie zmieniato sie wraz z panujagcymi modami. Jednym z najistotniejszych atrybutéw
kobiecosci sg piersi, ktére w zwigzku z tym w szczegdlny sposdb traktowane sg przez same kobiety, ale takze przez spotec-
zenstwo. Z réznych powodoéw piersi moga ulega¢ zmianom i deformacjom, albo, ze wzgleddw zdrowotnych, amputacjom, co
powoduje, ze poddana operacjom kobieta traci pewnos¢ siebie i pozostaje z dyskomfortem fizycznym i psychicznym, ktéry
rzutuje na jej catosciowe funkcjonowanie. Dzisiejsza chirurgia plastyczna stara sie sprosta¢ oczekiwaniom kobiet, ktére chca
poprawi¢ swoéj wglad. Réznorodnos¢ dostepnych wspdtczesnie operacyjnych i nieoperacyjnych metod skutkuje w wiekszosci
przypadkéw satysfakcjonujacym rozwigzaniem problemu. Biust mozna wiec pomniejszy¢, powiekszy¢, a takze zrekonstruowac
w tak dobrany indywidualny sposoéb, ze z ostatecznego rezultatu jest zadowolona sama pacjentka, ale takze jej najblizsi, a skutki
uboczne przeprowadzonych zabiegéw sa zniwelowane do minimum. Panujacy powszechnie kult pieknego ciata sktania kobiety
do poprawy tego, co jest wedtug nich mato idealne i co powoduje u nich brak akceptacji. Operacje moga miec réznorodny
charakter. Dla 0s6b, ktére nie zdecyduja sie na metode operacyjna, medycyna estetyczna stworzyta alternatywe zwigkszenia
gruczotu piersiowego dzieki zastosowaniu kwasu hialuronowego.

Stowa kluczowe: powiekszanie biustu, implant, silikon, Macrolane™, kwas hialuronowy

Summary

From the earliest times females body had aroused interest also among artists. It played an important role in history and
view has been changing with the fashion rules. One of the most important attributes of womanhood are breasts, which are
treated in a special way by women, but also by society. Because of various reasons bust may be changed, deformed or from
health consideration amputated, which cause that woman who was operated lose her self-confidence and feel physical and
psychical discomfort which has an impact for its overall performance. Today plastic surgery is trying to meet the challenge of
women who want to improve their visibility. The variety of modern surgical and non- surgical methods brings results that are
a satisfactory solution to the problem. Bust can be reduced, enhanced and also reconstruction in an individual way, that the
final result is pleasing to the patient but also to the friends and side effects of the operation are minimized. Cult of the beautiful
body prompt women to improve their not perfect beauty and causes a lack of self-acceptance. Operations may have varied
nature. To those who don't want to use operation methods, aesthetic medicine have other treatment using hyaluronic acid
to enhance volume of mammary gland.
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Chirurgia plastyczna jest dziatem chirurgii ogdlnej
i zajmuje sie zmniejszaniem lub usuwaniem znieksztat-
cen, takich jak: blizny, pourazowe ubytki tkanek itd. [1].
Pierwsze, plastyczne ingerencje w ciato ludzkie byty
wykonywane w starozytnym Egipcie, a takze w Indiach
i stuzyty przede wszystkim osobom okaleczonym.
Wykonywano wéwczas u pacjentéw, metoda auto-
przeszczepu rekonstrukcje noséw, co nie przynosito
spektakularnych rozwigzan, ale powodowato poprawe
samopoczucia i wygladu oséb, ktére stracity te czes¢
twarzy w wyniku choréb czy okaleczen. Podejmowano
takze pierwsze préby powiekszania biustu. Jednak
pierwsze dokumenty potwierdzajgce wykonanie tego
typu operacji pochodza z 1985 roku, kiedy to chirurg
Vincent Czerny podjat sie préby powiekszania piersi.
Postanowit on zrekonstruowac piers u pacjentki, ktora
przeszta zabieg mastektomii poprzez uzupetnienie
braku gruczotu przeszczepionym z okolicy ledzwiowej
tluszczakiem.

PdzZniejsze lata przyniosty rozwéj metod trans-
plantologicznych, a takze wprowadzity réznego rod-
zaju sposoby powiekszania biustu. Uzywano w tym
celu miedzy innymi parafiny, szklanych kulek, gabek
poliwinylowych oraz olejéw silikonowych. Jednakze
wykorzystanie tego typu materiatéw, prowadzito do
powstawania stanu zapalnego i réznego rodzaju powi-
ktan [2]. Stad na przetomie 1961 i 1962 roku Thomas
Cronin i Frank Gerow zdecydowali sie po raz pierwszy
na uzycie protez silikonowych.Silikony nie wystepuja
w naturze, zostaty po raz pierwszy zsyntetyzowane
w 1900 roku.Wtedy tez powstat opisujacy je termin,
a ich rozpowszechnienie byto spowodowane dosy¢
niska toksycznoscig oraz odpornoscig na biodegra-
dacje [3].

Wytworzenie silikonu spowodowato znaczny
rozwdéj chirurgii estetycznej i dlatego tez poczatek XX
wieku jest uznawany za okres najwiekszego rozkwitu
tej dziedziny medycyny.Ten,ztoty okres”trwa do dzis,
co skutkuje tym, ze z roku na rok, niezaleznie od ptci,
ro$nie liczba 0s6b zainteresowanych poprawa swojego
wygladu zewnetrznego. Che¢ korygowania wygladu
stata sie akceptowalng norma i nie jest juz tematem
tabu, a do jednych z najczesciej wykonywanych zabi-
egow nalezy powiekszanie piersi. Zabieg ten dotyczy
przede wszystkim kobiet, ale wérdd grupy zaintere-
sowanych znajduja sie takze mezczyzni, szczegdlnie
osoby trenujace kulturystyke, u ktérych nastepuje
nieréwnomierny wzrost tkanki miesniowej. Obecnie
rocznie w Stanach Zjednoczonych wykonuje sie ponad
300 tysiecy operacji powiekszania piersi, co $wiadczy
o rozmiarze zjawiska. Najczestsza przyczyna korekty
biustu jest ich niezadawalajacy pacjenta rozmiar lub
utrata jedrnosci (np. po ciazy) [4]. Do zabiegéw nadal
stosuje sie silikony, czyli alkilo- i arylopolisiloksany, ktére
sg syntetycznymi polimeremi krzemoorganicznymi.
Ich fancuchy utworzone sg zatomoéw krzemu i tlenu,
a pozostate wartosciowosci krzemu sg zwigzane z rod-
nikami organicznymi, najczesciej metylowym [5].

Niektoére zrédta sugeruja, iz implanty silikonowe
moga mie¢ zwigzek ze zwiekszonym ryzykiem zacho-
rowalnosci na raka piersi lub wystepowaniem choréb

autoimmunologicznych. Jednak wyniki badan epide-
miologicznych pozwalajg na stwierdzenie, iz nie ma
bezposredniego zwigzku pomiedzy implantami piersi
a chorobami tkankitacznej [6]. Wsrdd zalet zastosowania
implantéw z silikonami mozna wyréznic to, iz nadaja
naturalny wyglad i sa bardziej szczelne niz implanty
wypetnione sol3 fizjologiczna. Maja one niestety takze
swoje wady, do ktérych nalezy niewchfanianie silikonu
przez organizm ludzki, koniecznos$¢ natychmiastowego
usuniecia i/lub wymiany wktadki w przypadku wycieku
zelu silikonowego oraz nieprzejrzystos¢ silikonu dla
promieni rentgenowskich, co powoduje trudnosci
w odczycie badarh mammograficznych [7].

Alternatywa dla wktadek silikonowych sg implanty
zawierajgce sol fizjologiczng [4]. Zostaty one wprowadzone
do zabiegéw w 1965 roku. Ich zaletg jest przejrzystos¢
dla promieni rentgenowskich i wchfanialnos¢ zawartosci
w momencie uszkodzenia wktadki. Do gtéwnych wad
nalezy mniejsza nizimplantéw silikonowych szczelno$¢
oraz mniej naturalna konsystencja [7].

W operacjach plastycznych piersi wyréznia sie cztery
rodzaje cie¢ chirurgicznych, dzieki ktérym wprowad-
zone sg implanty. Wymienia sie tu ciecie wykonywane
pod pacha (metoda endoskopowa), ciecie w pepku
(metoda endoskopowa), ciecie w fatdzie piersiowym
i ciecie wokot brodawki [8].

Dla oséb, ktére z réznych przyczyn nie chca
poddac sie operacyjnemu zabiegowi powiekszania
biustu, medycyna estetyczna wychodzi naprzeciw
proponujac zabiegi nieoperacyjne z wykorzystaniem
Macrolane™. Jest to, oparty na technologii NASHA™
(Stabilized Non-AnimalHyaluronicAcid) zel kwasu hia-
luronowego [9]. Stosowany w opisywanym zabiegu
kwas jest pochodzenia niezwierzecego, dzieki czemu
ryzyko wystapienia niepozadanych reakcji alergicz-
nych jest praktycznie wyeliminowane. Zabieg, ktéry
trwa okoto 30-60 minut, wykonuje sie przy uzyciu
miejscowego znieczulenia, co pozwala pacjentowina
natychmiastowy powrét do codziennego zycia. Tak
szybki powrét do funkcjonowania nie jest mozliwy
w przypadku operacyjnego powiekszania biustu, po
ktérym okres rekonwalescencji moze by¢ rézny i jest
zalezny od wielu egzo- i endogennych czynnikéw
[10]. Stosowanie kwasu hialuronowego nie jest jednak
metoda permanentna. Preparat ulega biodegradacji,
czyli samoistnemu biologicznemu rozpadowi. W or-
ganizmie utrzymuje sie od 12 do 24 miesiecy, co jest
zalezne od stanu piersi pacjenta, jego wieku oraz stylu
zycia. Przeprowadzone badania wykazaty, iz po 12
miesigcach absorpcja Macrolane™ wynosi okoto 50%,
dlatego po pewnym czasie zabieg nalezy powtérzy¢
poprzez dostrzykniecie preparatu [11].

Do najwazniejszych korzysci wynikajacych z zasto-
sowania kwasu hialuronowego zalicza sie: bardzo mate,
bo okoto 2 mm blizny, dtugotrwaty i naturalny efekt,
jednoczesne powiekszenie i ujedrnienie biustu oraz
szybki powr6t do petnosprawnosci [12]. Dodatkowo
jednorazowe wstrzykniecie w jedna piers od 100 do
120 ml preparatu powoduje zwiekszenie sie rozmiaru
biustu o jeden numer. Jak kazdy zabieg metoda ta
moze nies$¢ ze sobg skutki uboczne, takie jak: bdl,
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goraczka, stan zapalny, obrzek, zasinienie czy guzki
[11]. Dlatego tez pacjent, u ktérego takie dolegliwosci
sie pojawig powinien niezwtocznie skonsultowac sie
z lekarzem, ktéry wykonywat zabieg.

Niezaleznie od tego, czy pacjent, po konsultacji
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z lekarzem, wybierze operacyjng czy tez nieopera- ul. Katowicka 68
cyjna metode powiegkszania biustu, kazda z nich ma 45-060 Opole
za zadanie polepszenie jakosci jego zycia. Wydaje sie Tel. +48 77 4410 882
jednak, ze jedynie implanty silikonowe sa w stanie E-mail: karolina jasionowska@poczta.onet.pl
dac efekt powiekszenia gruczotu piersiowego nawet
o kilka rozmiaréw. Praca wptyneta do redakcji: 08.05.2013r.

Po recenzji: 28.05.2013r.

Chirurgia plastyczna i medycyna estetyczna w XXI Zaakceptowana do druku: 10.06.2013r.

wieku sa w stanie spetni¢ wymagania poprawy urody
i skorygowac defekty ludzkiego ciata. Powinny by¢ za-
tem, w uzasadnionych przypadkach, wykorzystywane
w praktyce lekarskiej.
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