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Streszczenie

Szybka poprawa wygtlu jest przyczym stosowania protez piersi nie tylko
przez kobiety pragite tadnie wygldat, czy przez kobiety po mastektomii, ale
rowniez przez kulturystki startagce w zawodach. Protezy piersi zbudowane s
najczsciej z zewrtrznej silikonowej ostonki, wypetnionej potptyantrescia. W
Europie dopuszczalnea simplanty wypetnione silikonowymzelem oraz sal
fizjologiczna. Najczsciej spotyka si implanty silikonowe. Zawieraj wewmtrz

ostonki zel silikonowy o ré@nym stopniu konsystencji, od potptynnej do



galaretowatej. Powierzchnia implantu ieoby¢ gtadka lub teksturowana. Ksztait
implantu mae by okragty lub anatomiczny.

W ostatnim czasie pojawitghowy rodzaj protez anatomicznych z serii 510
Dual Gel. Protezy te zawiemaflwa rodzajezelu silikonowego o rinych stopniach
spoistdci. Istniep cztery punkty, przez ktére wprowadza snplant: gpek, pachy,
przestrzé pod piersi i wokoto sutka. Nie ma dowodowge protezy zwikszap
ryzyko raka, nie updedzap tez uktadu immunologicznego. Uva sk, ze juz po 2
tygodniach ména dwiga¢ lekkie ckzary, przy czym nie zaleca on treningu klatki

piersiowej przez 6 tygodni od zabiegu.

Stowa kluczowe:proteza silikonowa piersi, kulturystyka

THE USAGE OF SILICONE BREAST IMPLANTS IN THE WOMEN

BODYBUILDER

Summary

The immediate improvement of appearance is theoreéw the usage of
silicone breast implants also by women bodybuilaére take part in competitions.
The breast implants are frequently built of an pstiécon cover filled up with half-
liquid content. In Europe the implants filled upthvsilicone gel and saline solution
are allowed. The most popular are silicone implafitey contain internal covers

and silicone gel of a different consistency — frowaf-fluid to gelatinous. The



surface of the implant may be smooth or with rogghface. The shape may be
round or anatomical.

Recently has appeared the new sort of anatomiocéthgsis from series 510
Dual Gel. The prostheses contain of two kinds kidaie gel of a different level of
cohesion. There are four points where the implamt lse inserted: an umbilicus,
armpits, a surface below a breast and around Téate is no proof that protheses
increase a risk of cancer. They do not cause aairmpnt of immune system either.
It is cosidered that even after two weeks lightgh¢s can be carried. The training of

chest is not recommended in six weeks after a syrge

Key words: silicone breast implants, body building

Szybka poprawa wygtlu jest przyczya stosowania protez piersi nie tylko
przez kobiety pragite ftadnie wygldat, czy przez kobiety po mastektomii ale
rowniez przez kulturystki startage w zawodach [1-7]. Zwykle narzekapne na
zbyt male piersi, ktore tracswoj objetos¢ w czasie intensywnych treningow
sitowych.

Protezy piersi zbudowane sajczsciej z zewrtrznej silikonowej ostonki
wypetnionej potptyna trescia [3]. Implanty dzielimy na wiele grup wg kilku
kryteridw, z ktorych waniejsze to: wypetnienie (rodzaj substancji), powotmk,
podstawe (ksztatt), profil i wielké¢. Wypetnienie stanowi istetimplantu. W

zaleenosci od budowy ostonki i rodzaju jej zawadtd wyroznia Sk nastpujace



rodzaje protez: protezy gtadkie (z gtadéstonly), protezy teksturowane, protezy
silikonowe, protezy solne, protezy sojowe, olejolwg]razelowe i inne.

W Europie dopuszczalne smplanty wypetnione silikonowyntelem oraz
soly fizjologiczm [3, 4]. Najczsciej spotyka s implanty silikonowe [3, 4, 8-12].
Zawierap wewmtrz ostonki zel silikonowy o ré@nym stopniu konsystencji od
potptynnej do galaretowatej. W przesaiodo ich wypetnienia tywany byt nisko
spolimeryzowany zel o bardzo ptynnej konsystencji, celem uzyskanek |
najmniejszej wyczuwalrkci implantow. Niestety im rzadszyel tym latwiej
migruje on przezéciare protez, przyczyniag sk do powstawania wokot nich
obkurczajcej sk torebki. W chwili obecnej zarbwno budoweiany protez jak i
konsystencja wypetniagego jezelu silikonowego, ulegta znacznej poprawie celem
uzyskania jak najbardziej niezawodnych implantéwazhowaniem naturaldo w
dotyku, zblzonej do konsystencji wkasnych tkanek.

Nalezy podkréli¢, iz mimo okresowo pojawiagych s¢ w mediach, na
zasadzie taniej sensacji, kontrowersji dotggzh silikonu, jest to wswietle
wspotczesnej wiedzy medycznej substancja nieacagadnego wptywu na rozwoj
raka piersi, ani tezadnej innej znanej choroby [11]. Silikon pozostajeniez bez
wptywu na maliwosé karmienia piersi[11].

Godnym zaakcentowania jest fakie nie istnieg zadne przekonywage
dowody na wysza¢ jakichkolwiek innych protez (tj. solnych - wypetmych
fizjologicznym roztworem soli, olejowych - wypetmgch olejem sojowym lub
skrobiowych - wypetnionych giego rodzajuzelami skrobiowymi) nad protezami
silikonowymi (. wypetnionymi ptynnym silikonem) 3] 4, 8-12]. Wegcz
przeciwnie, w ostatnim czasie wycofano z rynku nozdggo - pod wptywem

niepokojcych doniesig - zarébwno protezy olejowe jak i skrobiowe.



Na pocatku 2007 roku FDA (Food and Drug Administratio), po
przeprowadzeniu wielu bafl&linicznych dokumentacych bezpieczsstwo protez
silikonowych, wycofata zakaz stosowania protezkesitiowych do powikszenia
piersi w celach estetycznych [11, 12]. Daytku na terenie USA dopuszczone
zostaly protezy firm MENTOR i McGhan. Nalepodkréli¢, ze na terenie Europy
opisany zakaz nigdy nie obayzywat [1, 11, 12]. Protezy silikonowe fiajdiuze]
stosowanym i najlepiej poznanym rodzajem implanpdsvsiowych.

Jak ju& wspomniano wytwarzane byly implanty o innych, ¢stp
opatentowanych materiatach zestmanych. Weksza¢ z nich zostata wycofana jako
niebezpieczne dla zdrowia | zszapce szans powiktan jak np. implanty sojowe.
Zatozenie protez solnych obarczone jest prawdopodobnigksaym ryzykiem
infekcji. Spowodowane jest to tymie wypetnienie implantéw roztworem soli ma
miejsce podczas zabiegu, co stwarzalmms¢ wniknigcia bakterii do protezy wraz
z ptynem. Ponadto w przypadku zastosowania praiegcsh dochodzi dodatkowy
element ryzyka, zwgzany z obecnicia zastawki staace] do ich wypetnienia. Jak
kazde uradzenie, zastawka ta m® po pewnym czasie ulec defektowi (przecigka
co powoduje konieczrdé wymiany catej protezy.

Powierzchnia implantu nie by gtadka lub teksturowana (poprzecinana
bruzdami, ktére umdiwiaja narastajcej na protezie tkancealizenie si" z nig i
tym samym utrzymuje implant w miejscu) [3, 4, 8-1RFztalt implantu mze by
okragly (przewanie g to implanty nieteksturowane, bez faktury i jakki¢gamog
si¢ obracg w ciele) lub anatomiczny, "tezkowaty" (implantykia powinny mi¢
fakture, by uniemaliwi ¢ ich przekecanie st) [3, 4, 8-12].

Protezy ok#igte maj na przekroju okygly ksztalt. W ostatnich latach

zrGznicowano protezy okgte, na protezy o niskim i wysokim profilu. Protezy



okragte o wysokim profilu bardziej przypomimajw wygladzie pétkué co
powoduje,ze po ich implantacji piersiasbardzo petne w gornej ¢xi - wygladaja
jak w staniku typu pushup. Wagrotez oksigtych, zwlaszcza protez o wysokim
profilu jest to,ze wyghd powkkszonych nimi piersi jest mniej naturalny (zwtaszcz
u pacjentek z bardzo matymi wtasnymi piersiami)rdagej "pitkowaty"”, jak
rébwniez to, ze dwo gorzej sprawdzaj Ssic u pacjentek z obwiskgia piersi.
Oczywiscie to czy bardziej okgly ksztalt piersi jest lepszy czy gorszy jest w
znacznej mierze kwestigustu. Protezy anatomiczne grotezami o odpowiednio
wyprofilowanym ksztatcie, zbtonym do naturalnego zarysu piersi u miodych
kobiet.

W przeciwigistwie do protez solnych i zwyklych protez silikonah,
protezy anatomiczne wypetnione a sodpowiednio zagszczonym zelem
silikonowym o galaretowatej konsystencji, utrzygoym swoj ksztalt niezahmie
od pozycji ciata pacjentki (potsztywrgl niescieka na dét protez przy pionizacji).
Umozliwia to stworzenie catej gamy #dych krojéw protez anatomicznych,
rézniacych st nie tylko obgtoscia ale réwnie ksztaltem przy tej samej @bpsci
np. protezy o wyszym i nzszym profilu [1, 3, 4, 8-12].

W wielu przypadkach mima dzgki tego typu implantom uzyskalepszy
efekt kosmetyczny operacji - bardziej naturalnyt&ézpiersi, lepiej pasagy do
sylwetki ciata. Trzeba jednak zdaéveobie spraw, ze ksztalt powikszonych piersi
jest zawsze wypadkawwielkosci i ksztattu protez oraz wielkoi i ksztattu piersi.
W zwiazku z tym u niektérych pacjentek zastosowanie grateatomicznych, me
nie przynié¢ widocznych korzgci w odniesieniu do ksztattu piersi. Protezy

anatomiczne maj rowniez t¢ dodatkow zalet, ze w przypadku uszkodzenia



zewretrznej ostonki protezyzel ze wzgédu na sw galaretowat konsysteng nie
wycieka z niej na zewtrz.

Nalezy jednak podkrdié, ze piersi powkszone protezami anatomicznymi
Sa nieco twardsze w dotyku, mnipiersi powgkszone za pomaczwyktych protez
silikonowych. Profil okréla stopié odstawania implantu od klatki (wysak9, przy
czym przewanie wysokie protezy (high profile) wykonang\8 nowoczéniejszych
technologiach i majlepsze witéciwosci organoleptyczne (pierz takim implantem
lepiej wyghda i jest bardziej naturalna w dotyku).

Wielkos¢ okresla sk w cm széciennych. Proces doboru implantu o
okreslonej wielkasci, tak by uzysk& pies o pewnym "standardowym" rozmiarze
jest dosy skomplikowany (wtkszas¢ lekarzy stosuje wypetniane wpdvktadki,
ktore mocuje s razem z piergi w staniku o pgadanej, docelowej wielkii).
Zwykio sie twierdzé, ze anatomiczne (lezkowe) protezy wydmhj lepiej.
Przewanie jednak ogoélne weania wzrokowe zala w znacznej mierze od
umiegtnosci chirurga, sposobu umieszczenia implantu (o tyreco niej) i
organizmu.

Samo wypetnienie ma juduze znaczenie. Spacjentki, ktérych implanty nie
podlegaly wymianie przez kilkakae lat. Implanty nie g wieczne - co kilka lat
nalezy wyja¢ stary implant i wtay¢é nowy. Prawd jest, ze w przypadku protez
wypetnionych s fizjologiczra wyskpuje marszczenie piersi. Tak, jak marszcz
sic ubrania w miejscach, gdzie nie jest materiat rémwigonie utaony, tak
marszczy i skora piersi w przypadku implantéw wypetnionychasfizjologiczna.
Dodatkowo implanty te nieagak fizjologiczne w dotyku jak silikonowe.

Istnieje take niebezpieczestwo, ze sol fizjologiczna nie byla sterylna w

momencie wpompowywania do implantu ¢ksza¢ implantow z soli nie jest



wypetniona uprzednio i napetniagsie w czasie operacji, lub po niej,slie
pozostawiono w ciele wentyle). W takim wypadku vefciprzez uszkodzenia
powtoki maze prowadzat do niebezpiecznego w skutkach dostania si
drobnoustrojéw do wgirza organizmu. Przypadki takie zadkie, a przy obecnym
stanie technologicznym moa je nazwé&nieistniegcymi.

W przypadku zelu silikonowego twierdzi gj ze wyciek jest réwnie
niebezpieczny. Co innego wykazujadania na zwiegtach. Badania na szczurach
wykazaty zaktywizowanie uktadu immunologicznegogaravstrzykngcie silikonu.
Obecnie stosowaniel ma bardziej zwagtkonsystengj i rzadko wycieka z protezy.

W ostatnim czasie pojawitghowy rodzaj protez anatomicznych z serii 510
Dual Gel [8-12]. Protezy te zawiegafilwa rodzajezelu silikonowego o rinych
stopniach spoistai. Cz$¢ implantu, zlokalizowana po zaeniu protezy w okolicy
zabrodawkowej, wypetniona jegelem o zw¢kszonym stopniu zagzczenia, co
pozwala na uzyskanie wkiszej projekcji oraz podtrzymanie i uwydatnienie
kompleksu otoczka-brodawka. Resghplantu wypetnia nekki zel o konsystencji
bardzo zbltonej do naturalnej konsystencji piersi. Ponadtotgay te posiadaj
lekko wkleste wyprofilowanie tylnejsciany, powodujce lepsze przyleganie
implantu do Klatki piersiowej, a co za tym idzie nimalizacg ryzyka jego
przemieszczenia (np rotacji). Wkla podstawa oraz aienie gornego bieguna
implantu powoduje jego ptynne przele w krzywizre piersi i klatki piersiowej,
dzigki czemu uzyskuje siznaczne zmniejszenie widocznboraz wyczuwalneri
brzegow implantu.

Taka charakterystyka implantu jest szczegdlnie ygirma dla bardzo
szczuptych pacjentek z ciepnkwarstwy tkanki podskornej. Dzki swoim

wiasciwosciom, zaprojektowany pierwotnie z iy o rekonstrukcji piersi implant



510 Dual Gel, umdiwia uzyskanie lepszych efektéw réwniew operacjach
estetycznych.

Istnieja cztery drogi wprowadzenia protezy piers¢gppk, pachy, przestrae
pod piersi i wokoto sutka [1]. Metoda przez ¢pek jest rzadko stosowana i
wymaga sporej wprawy w operowaniu endoskopem. 2dwask, ze jest
nieskuteczna, gtéwnie z uwagi na bardzo makevitrdczenie lekarzy w monta ta
metody. Podobnie przy pomocy endoskopu montuje snplant przez pach
pozostawigic okoto 2-centymetrowblizng pod pach. Implantacja pod piersijest
najwygodniejsza i trwa najkrécej, pozostawia jedslakl pod piersi. Mozliwa jest
takze implantacja przez brodawlsutkows z pozostawieniem prawie niewidocznej

blizny pooperacyjne;j.

Implant umieszcza sitrojaki sposéb: nad r¥niem piersiowym wgkszym,
pod misniem lubsrodmiesniowo. W przypadku kulturystek mina zastanawiasic
na problemem czy implant umieszczony pod pierse lkpdzie poddawany zbyt
duzym obchzeniom. Oczywdcie implant mae sk zdeformowd, przesunc, lub
pekna¢, ale szansa nie jest aksza nk w przypadku kobiet, ktére nie wykomnuj
zadnych lub forsownychéwiczen fizycznych. Powiloka implantéw jest tak
skonstruowana, by wytrzymaicisk mgsni i by nie ulegata uszkodzeniu w wyniku
ich obkurczania sina implancie [10]. Dobrze wyiczone i wyksztatlcone rgnie
klatki piersiowej mog sprawi& wrazenie niesamowicie ruchliwych piersi. Lekarze
czesto zalecaj masowanie piersi po operacji, zaterdwiiczenia nie powinny hy
szkodliwe. Umieszczenie protezy podesmiami ma jeszcze jedrealet - pies ma
bardziej naturalny ksztatt i jest przyjemniejsza detyku. Przy wykonywaniu
¢wiczen implant lgdzie sptaszczany i zmiany w wygdkie piersi nie &da

dostrzegalne i nie wptynna wyghd w czasie wykonywaniéwiczea. W przypadku



implantu  wypetnionego s®l umieszczenie pod g#niem likwiduje czs¢
wspomnianych marszcaei dodatkowo ukrywa niedogodém. W przypadku
zredukowanej tkanki ttuszczowej implant umieszczargy mesniu wygladatby
nieestetycznie. Naky podkréli¢, ze przez kilka pierwszych miesly proteza maze
wydawa dzwigki | sprawi& wrazenie, jakby byta lgna. Zwykle to uczucie mija z
czasem, ale nmme wystpowa stale w przypadku regularnychwiczea. W
przypadku implantacjsrédmigsniowej chodzi o umieszczenie tylko gornegsa
implantu pod ngsniem i niewiele si rozni od umieszczenia pod ashiem [10].
Niektérzy lekarze twierdg ze ta ré@nica powstata wyicznie na potrzeby
rekonstrukcji piersi po amputacji (mastektomii) awsze implant jest tylko
czesciowo pod mgsniem.

W przypadku implantacji pod paghproblematyczne magby¢ wystkpy
kulturystyczne, kiedy eksponujezgiét pachowy. Przy wgtonym treningu miejsce
blizny maze st& sig uwypuklone i widoczne w czasie pokazu, co wpltywa
negatywnie na efekt wygiu. Dlatego té w przypadku kulturystek nie jest to
zalecana metoda. Pozostaje zatem wprowadzanientapbeizez gicie pod piers
lub wokoto brodawki sutkowe;.

WYybor ksztalttu protezy zatg w znacznej mierze od preferencji pacjentki [8.
9]. Przy odpowiedniej implantacji #dice w wyghdzie s nieznaczne. Zasadnicz
réznica jest maliwos¢ uzycia wigkszych implantéw anatomicznych w przypadku
drobniejszego ciata, szczegllnie przyskiej klatce piersiowej .Raica jest nieco
mniejsza w wypadku implantow aigtych - high profile. Z mniejsg szerokécia
wiaze Sk jeszcze jedna wdaiwosé - wigksze, okigte implanty mog przystanig

miesnie zbate, ktor&wiczaca mae chci€é wyeksponowa
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Nie ma dowoddéwze protezy zwikszap ryzyko raka, nie updedzaj tez
uktadu immunologicznego [11]. W Stanach okoto 6,%%eracji kaczy sk
usungciem implantu z rénych powodow [11]. Z tego utamka 80% ma ponownie
umieszczany nowy implant, edé ponad 98% kobiet, ktdre poddaty giabiegowi -
protezy wcaz ma i raczej jest z nich zadowolona.

Efektéw ubocznych ma@ by wiele i wigkszd¢ jest naprawiana dodatkaw
operacy. Piersi mog by¢ zrasnigte, mae wyshpi¢ efekt podwaojnej pitki, jeden z
implantow lub oba mag obrosnaé¢ naturalna tkank, prowadac do utwardzenia
piersi i jej nienaturalnego powkiszenia.

Na drugi dzié po operacji, po usugtiu drenbw banda zastpowane §
specjalnym stanikiem, ktéry nale nost dzier i noc & do zdgcia szwéw, co ma
zazwyczaj miejsce 7 dni po operacji. Stanik maledwniez nost przez weksz
czes¢ dnia i nocy a do pelnego wgojenia protez, co r@stie po uptywie kilku
tygodni od operacji. Bezpmednio po operacji i w ggu kolejnych 2-3 dni,
zwlaszcza po zakeniu protez srddmiesniowo, wystpuja zazwyczaj pewne
dolegliwcsci bolowe, kontrolowane bez gkiszego trudu za pomggrzepisanych
przez lekarza doustnych lekow przeciwbdlowych. Dlveosci te mog sie nasili
przy czynnéciach aktywnie angajacych mksnie piersiowe (unoszeniek do
gory, podnoszenie gikich przedmiotow). Zazwyczaj opisane dolegligio nie
ograniczag w znacznym  stopniu  normalnej  aktywéoD zyciowej.

Niewielkie zasinienia i obgki w okolicach mostka i pachasnormalnym
nastpstwem przebytego zabiegu. Znaczne zasinieniazgkionaleza do rzadkéci,
w zwiazku z czym ich wysipienie powinno b§ sygnatem do skontaktowania s
chirurgiem. Takie powiklania, sygnalizge powstanie krwiakbw wymagaj

konsultacji i opieki lekarza, ze wzglu na ryzyko powikia infekcyjnych. Podobnie
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alarmupce mog by¢: podwyzszona temperatura ciata oraz bodle, nieacsjse
opanowa zaleconymi lekami przeciwbolowymi.

Do petnej aktywnéci zyciowej pacjentki wracajzazwyczaj po uptywie 5-7
dni. Jedynie po zaieniu protezsrddmigsniowo, co wize Sk z jego przeegiciem i
rozwarstwieniem, naly powstrzymé si¢ od ¢wiczen fizycznych angaujacych
konczyny gorne, barki i mgnie piersiowe przez okres 1 migsd. Blizny po
operacji mog by¢ poddane ekspozycji ha promieniowanie UVA i UVB hop po
uptywie 6 miesicy. U czsci pacjentek mee dof¢ po operacji do prz&giowych
zaburzé neurologicznych (najeZciej zaburzé czucia) w obgbie brodawek
sutkowych. Objaw ten ugtuje w cagu kilku miesecy po zabiegu.

Uwaza sk, ze juz po 2 tygodniach pacjentki maglzwigac lekkie ckzary,
przy czym nie zaleca on treningu klatki piersioyerez 6 tygodni od zabiegu.
Naczelnn, zasad jest ¢wiczenie bez wywotywania dolegliwoi bélowych. Po
powrocie doéwiczen, kobiety wyciskaj na taweczce takie samexzary jak przed
zabiegiem ju po 8-12 tygodniach i kontynuujrening, zwgkszapc obchzenia bez
nadmiernego zwracania uwagi na protezy piersi.

Podsumowujc, stosowanie protez silikonowych piersi u kultdeys jest
uznarn i stosunkow bezpiecza metody na poprawienie wygtu. Jest to uznana
metoda w zakresie chirurgii plastycznej, ktérazemdy stosowana rownieu

kulturystek nie wydczapc ich z uprawiania sportu.
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