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Co wspotczesna chirurgia plastyczna ma do zaoferowania kobiecie

w wieku pomenopauzalnym?

What can modern plastic surgery offer postmenopausal women?
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Streszczenie

Nalezy zaakceptowaé uptyw czasu. Wielu osobom udaje sie przez ten okres przejs¢ bez wizyty w gabinecie
chirurga plastycznego, zestarze¢ sie z godnoscia. Jest jednak duza grupa kobiet potrzebujgcych pomocy. W po-
rozumieniu z ginekologami chirurdzy plastyczni moga im zaproponowaé wachlarz zabiegéw zmieniajacych ich
wyglad, a co za tym idzie i psychike, aby byto im tatwiej przejs¢ przez okres przekwitania. W niniejszej pracy
przedstawiono wybrane zabiegi oferowane przez chirurgie plastyczna.

Stowa kluczowe: chirurgia plastyczna, menopauza, zabiegi mato inwazyjne, zabiegi operacyjne

Summary

Passage of time has to be accepted. Most people pass it without consultation with a plastic surgeon, and
get old with dignity. There are however many women who need the help of plastic surgery. Together with their
gynaecologists we can offer them various kinds of expected surgery which help them in their postmenopausal
days. This work presents some of the procedures available for women in the postmenopausal period.
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Wstep

Nalezy zaakceptowac uptyw czasu. Jest on nieunik-
niony i nalezy sie z przekwitaniem pogodzi¢. Wielu oso-
bom udaje sie przez ten okres przejs¢ bez wizyty w ga-
binecie chirurga plastycznego, zestarze¢ sie z godnoscia.
Lecz czy wszystkim jest to dane i czy wszyscy muszg by¢
tacy sami? Nie. Tym osobom, czesciej kobietom, sa po-
trzebni specjalisci chirurgii plastycznej i specjalisci zaj-
mujacy sie zarébwno okresem menopauzy, jak i andro-
pauzy. Wspblnie maja oni wiele do zrobienia.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci chirurgii
plastycznej i dostepnych zabiegdbw pomagajacych w sa-
moakceptacji osobie w okresie menopauzalnym i p6z-

niejszym, pozwalajacych na korzystanie i radosci z dnia
codziennego i ogblnie pojetego zycia.

Materiat i metody

W pracy omoéwione zostang zabiegi, wykonywane
na poszczegblnych okolicach ciata, z uzyciem technik ma-
to inwazyjnych, z wykorzystaniem wypetniaczy powiek-
szajacych objetosé czy substancji wptywajacych na za-
chowanie sie tkanek przez porazenie niektérych ich
partii, gtéwnie twarzy, oraz noza chirurgicznego. Nieste-
ty, niewiele kobiet zdaje sobie sprawe z tego, ze w wyni-
ku niedoboru zefskich hormonéw w omawianym okre-
sie skora staje sie sucha, cienka, mniej elastyczna, co
w miare uptywu lat jest coraz bardziej widoczne i wyraz-
nie niekorzystnie wptywa na wyglad zewnetrzny. Pierw-
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sze objawy widoczne s3 na twarzy, okolicach piersi
i brzucha. O ile wyglad twarzy, dzieki postepowi technik
matoinwazyjnych dostepnych w medycynie, a takze r6z-
nego rodzaju substytutéw, mozna poprawi¢ nie tylko
dzieki skalpelowi, to piersi i brzucha juz nie. Przekwita-
nie, starzenie sie i powstawanie gtebszych zmarszczek
jest naturalnym, dynamicznym, a jednoczes$nie statycz-
nym procesem. Na ich rozw6j maja wptyw réwniez czyn-
niki genetyczne i behawioralne, nie nalezy zapominac
o wptywach zewnetrznych, takich jak zanieczyszczenie
powietrza czy szkodliwe dziatanie promieni stonecznych.
W ostatnich latach nastapito duze zainteresowanie ma-
to inwazyjnymi technikami odmtadzania twarzy, a szcze-
golnie leczeniem toksynga botulinowa typu A — naturalnie
oczyszczonym biatkiem powodujacym relaksacje miesni
na drodze hamowania impulséw nerwowych. Poczagtkowo
toksyne botulinowa stosowano tylko do leczenia gornych
czesci twarzy, szczegblnie gtadzizny, péZniej zaczeto réw-
niez leczy¢ dolng czes¢ twarzy oraz szyje. Odpowiedni do-
bor dawki powoduje jedynie ostabienie, a nie porazenie
miesni, co powoduje zanik zmarszczek przy jednoczesnym
zachowaniu mimiki twarzy. Ostatnie badania donosza, iz
najlepsze efekty w technikach mato inwazyjnych w lecze-
niu zmarszczek twarzy i szyi daje taczenie toksyny botuli-
nowej i wypetniaczy skornych. Wypetniacze bowiem wy-
kazujg duzo wiekszg trwatos¢ w miejscach statycznych,
ktére uzyskuje sie dzieki dziataniu tylko toksyny botulino-
wej. Potaczenie to daje optymalny efekt kosmetyczny i wy-
dtuzenie efektu leczenia. Pierwsze wypetniacze skérne po-
jawity sie na poczatku XX w. Byta to wtasna tkanka
ttuszczowa, ktérej powrét na rynek medyczny widaé po-
nownie od ponad 2 lat, jako stuzaca do uzupetnienia ubyt-
kéw pourazowych. Od 20 lat jako naturalny wypetniacz
skérny stosuje sie rowniez kolagen, ktéry powoli jest jed-
nak wypierany przez kwas hialuronowy. Gtéwnymi zaleta-
mi kwasu hialuronowego sg wieksza zgodnos¢ biologicz-
na, a co za tym idzie mniejsza czestos¢ incydentéw
alergicznych oraz wieksza trwatos¢. Znajduje on zastoso-
wanie w monoterapii lub leczeniu skojarzonym takich oko-
lic twarzy, jak zmarszczki gtadzizny lub poziomu czota, mo-
dyfikacja wysokosci brwi, gérny brzeg kosci jarzmowej,
kurze tapki, srodkowa i dolna czesci twarzy — opadniecie
koniuszka nosa, sptycenie fatd nosowo-wargowych, bruzd
wargowo-brédkowych, wielkosci i objetosci zarowno war-
gi gornej, jak i dolne;j.

Niektérzy pacjenci w celu osiagniecia korzystnego
ogoblnego efektu kosmetycznego wymagaja dodatkowo
leczenia, takiego jak peelling chemiczny, remodeling la-
serowy czy terapia intensywnym pulsacyjnym zrédtem
Swiatta. Metody te jednak tylko na jakis czas odsuwaja
problem i, niestety, wymagaja powtarzania. Dtuzszy
efekt estetycznej poprawy wygladu daje dopiero inge-
rencja nozem chirurgicznym.

W rekach doSwiadczonego i sprawnego chirurga za-
rowno noz, jak i urzadzenia wspomagajace caty czas
umozliwiaja trwata poprawe wygladu. Jak wspomniano
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wczesniej, w wyniku zmian hormonalnych dochodzi
do nadmiernego odktadania tkanki ttuszczowej w miej-
scach, w ktérych jest ona najmniej konieczna i oczekiwa-
na — na udach, posladkach, podbrzuszu i biodrach. We
wczesnym okresie menopauzalnym z pomoca przychodzi
liposukcja, czyli odessanie tkanki ttuszczowej przy pomocy
specjalnego urzadzenia ssacego. Po ostrzyknieciu opero-
wanych okolic specjalna mieszaning infiltrujaca ztozona
z lignokainy, adrenaliny i mleczanu Ringera usuwa sie me-
chanicznie ttuszcz nagromadzony w komérkach. Nie jest
to jednakze metoda przynoszaca trwatg poprawe. Po ta-
kim zabiegu konieczne jest nadal stosowanie odpowied-
niej diety, poniewaz nie usuwa sie komérek, tylko ich za-
wartosé, ktéra w wielu przypadkach sie odnawia. W celu
trwatego usuniecia nadmiaru tkanek, trzeba uzy¢ noza
chirurgicznego. Wiaze sie to jednak z powstaniem blizn.
Chirurdzy plastycy sa uczeni wykonywania zabiegdéw w ta-
ki sposéb, aby blizny te byty jak najmniej widoczne i nie
powodowaty w przysztosci powiktan. Jedyng rzecza, jakiej
nie mozna zapobiec w zwigzku z wykonywanymi zabiega-
mi, jest ewentualne powstawanie bliznowcéw i keloidow.
Mozna jedynie dzieki wiedzy tak przeprowadzi¢ zabieg,
aby ryzyko ich powstania byto jak najmniejsze. Najczesciej
przeprowadzanym zabiegiem w obrebie brzucha jest ab-
dominoplastyka — usuwanie nadmiaru skory i tkanki ttusz-
czowej przez ich wyciecie i takie roztozenie oraz naciagnie-
cie skéry, aby nadaé tej okolicy pozadany wyglad
umozliwiajacy swobodne noszenie kostiuméw kapielo-
wych. Czesto zabieg ten dodatkowo rozszerza sie o lipo-
sukcje, tak aby efekt kofncowy byt jeszcze lepszy. Czest-
szym problemem trapigcym kobiety w wieku meno-
pauzalnym jest zmiana ksztattu piersi, ktére stracity swo-
ja jedrnos¢, staty sie obwiste i mate — czesto na skutek kar-
mienia. W poréwnaniu z mtodszymi kolezankami, ktére te
ktopoty maja dopiero przed sobg, czuja sie one mniej
atrakcyjne. Problem braku atrakcyjnosci wynika réwniez
z faktu poréwnywania kobiet przez ich mezéw i partneréw
z modelkami czy aktorkami. W takich sytuacjach ratun-
kiem jest podniesienie piersi, co, niestety, wiaze sie z z wy-
tworzeniem blizn zaréwno wokét otoczki, jak i pionowych.
Mozliwe jest réwniez podniesienie z zastosowaniem im-
plantéw silikonowych, o ktérych kraza legendy. Chirurgia
plastyczna dysponuje w zaleznosci od potrzeb szeroka ga-
ma protez silikonowych, dzieki ktérym mozna zmieniac
nie tylko ksztatt, ale takze ich objetosé i w wielu przypad-
kach przywréci¢ im wczesniejszy wyglad. Obecnie dostep-
ne na rynku implanty znanych i uznanych firm europej-
skich i amerykanskich, jak dowodza badania, s3 w petni
bezpieczne. Wykonano je z najwyzszej jakosci galaretowa-
tego silikonu, ktéry nie wycieka i nie peka, nawet w samo-
locie (o czym mozna przeczytac na niektérych stronach in-
ternetowych czy w czasopismach). Implanty te umieszcza
sie w roznych ptaszczyznach piersi z r6znych cieé, w zalez-
nosci od oczekiwan pacjentki, jak i doswiadczenia opera-
tora. Maja one réwniez rézny ksztatt tak, aby w perfekcyj-
ny sposéb nadaé piersiom oczekiwany mtodziefczy
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i jedrny wyglad. Innym problemem w chirurgii estetycznej
piersi jest ich wielkos¢, czesto przeszkadzajaca kobietom.
Duzy problem stanowi nie tylko ich zmiejszenie, ale row-
niez wyboér metody satysfakcjonujacej pacjentke, oraz dtu-
gi okres rekonwalescencji i powrotu do normalnego zycia
codziennego.

W niektoérych przypadkach u kobiet w wieku meno-
pauzalnym jest potrzebne potaczenie chirurgicznej korek-
ty z wstawieniem implantu, aby uzyskaé odpowiedniag
wielkos$¢ i odpowiedni ksztatt piersi. Pomocny okazuje sie
wowczas lipofilling. Znaczacym problemem tego okresu
z punktu widzenia chirurgii plastycznej jest rak piersi.
O ile jego rozpoznawanie i leczenie jest znane i w wielu
przypadkach znakomicie prowadzone przez onkologéw
i chirurgdw onkologéw, o tyle rekonstrukcja stanowi juz
problem. Nie zawsze kobiety sg informowane o mozliwo-
Sci ich rekonstrukcji czy odtworzenia. Chirurgia plastyczna
i rekonstrukcyjna maja tutaj szerokie pole do popisu.
Dzieki postepowi w medycynie od dwoch dekad wiado-
mo, jak rekonstruowac piers za pomocg tkanek wtasnych,
z zastosowaniem implantéw czy tez potaczenia tych
dwoch metod. Problem lezy tylko i wytacznie w Swiado-
mosci pacjentek oraz doktadnym ich informowaniu. Nie-
kiedy kobiety skarzg sie na utrudnione kontakty z partne-
rami, ktérzy nie potrafia do kofica zrozumiec stresu
zwigzanego z utratg najwazniejszego zdaniem samych
pacjentek elementu ich kobiecosci.

Kolejna, i chyba najwazniejsza, okolicg kobiecego cia-
ta sprawiajaca duzy problem w okresie menopauzalnym
jest twarz, ktéra nie tylko poeci nazywajg zwierciadtem
duszy. Duszy, ktéra wciaz jest mtoda i nie pasuje do twa-
rzy, na ktérej sa widoczne oznaki przekwitania w postaci
zmarszczek, pogtebiajacych sie bruzd, opadajacych po-
wiek czy workéw pod oczyma. Poza omawianymi wcze-
Sniej technikami wspomagajacymi walke z mijajacym
czasem, trwale — a na pewno na dtuzej — wyglad twarzy
poprawiaja operacje podciagania skéry zwane liftingami.
W miare koniecznosci wykonuje sie lift catej skory twarzy
lub poszczegblnych jej poziomdw, co na 5-8 lat daje poza-
dany efekt odmtodzenia. Zalezy to oczywiscie w duzym
stopniu zaréwno od jakosci skéry, jak i samej pacjentki.
Niemniej jednak prawidtowo wykonany zabieg przynosi
duze zadowolenie obu stronom. Osobnym waznym pro-
blemem w estetyce twarzy sa powieki zarowno gorne, jak
i dolne, ktérych zmiany pod wptywem wieku czy zmecze-
nia sa bardzo widoczne. Usuniecie nadmiaréw skéry lub
nadmiaru tkanki ttuszczowej jest zabiegiem przynosza-
cym bardzo dobre efekty. Innym zagadnieniem, ktére
po z gbra 20 latach powraca, jest pytanie o przeszczepia-
nie tkanki ttuszczowej, czyli lipofilling. Po okresie niesto-
sowania go w chirurgii kosmetycznej, w ostatnich latach
staje sie technika wiodaca. Coraz to nowsze doniesienia
przedstawiaja jego szerokie zastosowanie w chirurgii es-
tetycznej — poczawszy od wypetniania bruzd i ubytkéw
na twarzy do powiekszania piersi, jak réwniez wyrowny-
wania wszelkich ich nieréwnosci. Jedynym zastrzezeniem,

o jakim sie mowi, jest zastosowanie wtasnej tkanki ttusz-
czowej w wypetnianiu ubytkéw powstatych po radiotera-
pii i zabiegach rekonstrukcyjnych w obrebie piersi, ze
wzgledu na niedoktadnie wyjasniona role tkanki ttuszczo-
wej w neokancerogenezie po przeniesieniu jej w okolice
uprzednio leczona z powodu raka.

Lipofilling, czyli wypetnienie ttuszczem twarzy, to za-
bieg polegajacy na pobraniu tkanki ttuszczowej z fatdu
brzusznego lub ud pacjenta, a nastepnie po odwirowa-
niu, wszczepieniu w wielu warstwach w okolice zapad-
nietych policzkéw, bruzd nosowo-wargowych, kacikow
ust, wargi gérnej i brody oraz czerwieni wargi gérnej
i dolnej (powiekszenie ust). Podaje sie zazwyczaj
ok. 20-30 ml odwirowanego ttuszczu. W efekcie uzysku-
je sie wypetnienie wtasng tkanka zapadnietych obsza-
row twarzy, co nie tylko uzupetnia zanikte tkanki, ale
rowniez ma efekt liftujgcy na obwista skoére. Dobry
ttuszcz, wg doniesien klinicznych, ma korzystny wptyw
nie tylko na poprawe konturéw twarzy, ale réwniez na ja-
kos¢ samej skéry, powodujac jej odmtodzenie. Taki pro-
ces spowodowany jest tworzeniem nowych naczyh
krwionosnych w miejscu podania ttuszczu, co znacznie
przyspiesza przemiane materii i wzmaga procesy regene-
racyjne. Ttuszcz mozna réwniez przeszczepia¢ w inne
miejsca, m.in. na nadmiernie kosciste i szczupte rece,
uzyskujac ich odmtodzenie, oraz w posladki, co je podno-
si i nadaje im atrakcyjny ksztatt. Mozliwos¢ zastosowa-
nia go nie tylko do rekonstrukcji sprawia, ze pojawiaja sie
zarbwno coraz nowsze urzadzenia do jego przeszczepia-
nia, jak i wskazania do stosowania.

Wyniki

Po wtasciwym rozpoznaniu przez lekarzy pierwszego
kontaktu, ktérymi w tych przypadkach powinni by¢ gine-
kolodzy pierwszych oznak zblizajacej sie menopauzy,
sprzymierzeficem kobiety moze byé chirurg plastyk. Spe-
cjalista, ktory swoim dziataniem zmieni wyglad, pomaga-
jac psychice, a wtedy pacjentka o wiele lepiej bedzie re-
agowata na leczenie stosowane przez ginekologéw.
Wszystkie wymienione sposoby wptywajace na zmiane
wygladu kobiety w wieku menopauzalnym przez wy-
ksztatconego chirurga plastyka daja jej poczucie pewno-
sci i wiekszej akceptacji.

Omoéwienie

Chirurgia plastyczna ze wszystkimi swoimi podspe-
cjalnosciami ma geneze w réznych dziedzinach medycy-
ny. Poczatki wspotczesnej chirurgii estetycznej wiaze sie
z zakohczeniem | wojny Swiatowej, kiedy to pierwsi,
gtownie amerykanscy, okaleczeni Zzotnierze powracali
do domu. Chirurdzy powoli i mozolnie odtwarzali ich
zbliznowaciate od oparzen twarze i inne czesci ciata.
Pierwszym jednak sensu stricto plastycznym, a wtasci-
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wie kosmetycznym zabiegiem byta plastyka nosa wyko-
nana przez Jacquesa Josepha w 1898 r. Zabieg ten zostat
nastepnie rozpropagowany przez jego ucznia Gustava
Aufrichta w Ameryce lat 30. XX w. Kolejnym okresem
rozkwitu chirurgii plastycznej byta Il wojna Swiatowa,
kiedy to Nowozelandczyk Harold Gillies, uprawiajac chi-
rurgie rekonstrukcyjna, ktadt podwaliny obecnej chirur-
gii kosmetyczne;.

Dla kobiety okres menopauzalny oznacza cykl waz-
nych zmian w jej organizmie. Jej kobiecos¢ definiuje sie
na nowo, bo przemianie podlega zaréwno jej fizycznos¢,
jak i psychika. Niestety, dostepnos¢ danych dotyczacych
liczby i rodzaju zabiegbw z zakresu chirurgii plastycznej
wykonywanych u oséb w wieku menopauzalnym jest
ograniczona. W Polsce nie prowadzi sie takich statystyk, je-
dyne dane, jakimi mozna sie postugiwa¢, pochodzg z roz-
moéw kuluarowych specjalistéw na zjazdach. Wynika
z nich, ze rzesza pacjentek korzystajacych z pomocy chi-
rurgdw plastycznych powieksza sie z roku na rok. Zawdzie-
cza sie to z jednej strony wzrastajacej Swiadomosci sa-
mych zainteresowanych, z drugiej zas wspbtpracy miedzy
nami lekarzami. Wspétpraca polegajaca na rzetelnej infor-
macji, co mozna zrobi¢, najczesciej, u kogo, cho¢ z tym by-
wa réznie, i jakie bedg tych zabiegbw realne efekty. Pro-
blem stanowi tzw. chirurgia kosmetyczna w rekach
niedoswiadczonych lekarzy, ktorzy w pogoni za tatwym zy-
skiem zapominaja sie, proponujac ustugi, do ktérych wy-
konywania nie maja kwalifikacji. Zaréwno w Europie Za-
chodniej, jak i w USA statystyki takie zapewne sie
prowadzi, jednak sg one trudno dostepne. Wiadomo jed-
nak, ze tam pacjenta trzeba zadowoli¢ i usatysfakcjono-
wac w sposéb najlepszy, stosujac wielkie armamentarium,
tak aby chciat wrdcic i dalej korzystac z ustug.
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