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- pomiary liniowe  

- pomiary objętości za pomocą metod przemieszczenia płynu lub formy gipsowe  

- trójwymiarowe techniki skanowania (Vectra  3D), rezonans magnetyczny, CT  

- żadna kobieta nie ma pary absolutnie symetrycznych piersi                                                                                  
(Chunjun L, Luan J, Mu L, Ji K (2010) The role of three-dimensional scanning technique in evaluation of breast asymmetry 

    in breast augmentation: a 100-case study. Plast Reconstr Surg 126:2125–2132) 

Tebbets twierdzi, że słowa KOREKTA nigdy nie należy używać w powiązaniu z asymetrią piersi. Korekcja 
oznacza symetrię, której nie da się osiągnąć 
(Tebbetts JB (2011) Correction of breast asymmetry does not exist, and the role of three-dimensional imaging remains a question. 
Plast Reconstr Surg 128:295–296)

Metody oceny wymiarów piersi
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Metody oceny kształtu piersi

333. Informacje ogólne

ją linia poprzeczna biegnąca przez przedni fałd pacho-
wy w miejscu skrzyżowania mięśnia kruczo-barkowego 
(m. coracobrachialis) z mięśniem piersiowym większym 
(m. pectoralis major). Górną granicę piersi można też 
zdefiniować jako dolny brzeg II żebra. Podczas badania 
piersi jej górna granica jest mobilna i znacznie bardziej 
ruchoma niż dolna. 

Dolna granica piersi jest równoznaczna z fałdem 
podpiersiowym (IMF). Zazwyczaj leży nad piątą prze-
strzenią międzyżebrową lub nad VI żebrem. 

Włókna IMF tworzą silne przyczepy włókniste bezpo-
średnio między ścianą klatki piersiowej a skórą właś- 
ciwą w postaci więzadeł wieszadłowych Coopera, 
zwanych koroną Dureta. Dzięki nim pierś, która jest  
ruchoma na ścianie klatki piersiowej, nie opada. 

Pierś jest strukturą podskórną, która porusza się wraz 
z ruchem skóry. Tkanka gruczołowa piersi nad IMF jest 
przymocowana do skóry, a nie do powięzi głębokiej. 
Więzadła Coopera utrzymują pierś przytwierdzoną do 
skóry, natomiast ściana tylna tkanki gruczołowej spo-
czywa luźno na powięzi głębokiej. Oddzielona od niej 
jest rodzajem poduszki tłuszczowej, zwanej kaletką 
Chassaigniaca.

Przyśrodkowa granica piersi jest stosunkowo mało 
mobilna. Skóra nad mostkiem silnie przylega do oko-
stnej. Natomiast sama tkanka gruczołowa piersi jest  
ruchoma. Szerokość przestrzeni między piersiami  
bywa osobniczo zmienna. Granicę przyśrodkową piersi 
stanowi zwykle linia przymostkowa.

Boczna granica piersi, podobnie do górnej, jest bar-
dziej ruchoma. Pierś stanowi strukturę podskórną, któ-
ra porusza się wraz ze skórą i dość łatwo przesuwa na 
boki i do góry. Jest to szczególnie widoczne w pozy-
cji leżącej, kiedy normalne siły grawitacyjne zmieniają 
się w stosunku do pozycji stojącej. Na bocznej granicy 
piersi nie ma istotnych przyczepów skóry, z wyjątkiem 
fragmentu dolnej części stanowiącej fragment IMF.

W okolicy bocznej granicy szczególnie u otyłych pa-
cjentek znajduje się nagromadzenie tkanki tłuszczo-
wej, co może sprawiać wrażenie nieostrej granicy. Rze-
czywista boczna granica piersi powinna się znajdować 
na poziomie przedniej linii pachowej (ryc. 3.3).

Istnieje wiele technik pomiaru objętości piersi, obej-
mujących próbę wyparcia wody lub powietrza, stoso-
wanie form gipsowych, regulowanych stożków pomia-
rowych, mammografię, stereofotografię. Wszystkie 
są dość kłopotliwe i niedokładne. W tym celu opraco-
wano również skomplikowane wzory matematyczne. 
Obecnie do bezpośredniego pomiaru objętości piersi 

najodpowiedniejsze wydaje się stosowanie trójwymia-
rowego obrazowania powierzchni ciała przy użyciu 
skanerów laserowych i stereofotografii. Wiarygodne 
pomiary objętości można również uzyskać za pomocą 
rezonansu magnetycznego (MR – magnetic resonance). 

Koszt i złożoność, a także istotne ograniczenia prak-
tyczne uniemożliwiają szerokie zastosowanie tych 
zaawansowanych technologicznie metod. 

Najpowszechniej używane obecnie w określaniu 
wielkości i proporcji piersi z uwzględnieniem zastoso-
wania implantów są szczegółowe pomiary antropome-
tryczne klatki piersiowej i piersi.

3.1.3. Fałd podpiersiowy

Fałd podpiersiowy jest strefą przylegania układu po-
więzi powierzchownej do leżącej pod nim ściany klat-
ki piersiowej. To anatomicznie zdefiniowany obszar, 
w którym skóra dolnego bieguna piersi gruczołowej 

Rycina 3.3. Granice gruczołu piersiowego w rzucie na ścianę 
klatki piersiowej (linia przymostkowa, linia pachowa środkowa,  
2 – II żebro, 5 – piąta przestrzeń międzyżebrowa)
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Szerokość obu piersi obejmuje szerokość klatki pier-
siowej między liniami pachowymi przednimi z wy-
łączeniem 2–3 cm przestrzeni nad mostkiem między 
piersiami. By określić szczegółową szerokość implantu, 
należy wykonać tzw. test szczypania (pinch test). Mię-
dzy ramionami suwmiarki lekko ściska się skórę i tkan-
kę gruczołową najpierw bocznej, a następnie przyśrod-
kowej części piersi. Wynik pomiaru stanowi podwójną 
grubość skóry i tkanki gruczołowej pokrywającej pierś. 
Odejmując od szerokości klatki piersiowej wartości 1/2 
uzyskanych wyników oraz 2–3 cm przestrzeni między 
piersiami, uzyskuje się optymalny wynik szerokości obu 
implantów piersi (ryc. 3.9).

Wysokość implantu określa wymiar między górną 
i dolną granicą piersi pomniejszony o grubość skóry 
i tkanki podskórnej.

Szerokość i wysokość implantu determinują ślad od-
cisku na ścianie klatki piersiowej (footprint). Konieczne  

jest dodatkowo określenie trzeciego wymiaru implan-
tu, a mianowicie ekspozycji do przodu od ściany klat-
ki piersiowej. Zazwyczaj do wyboru są cztery profile 
implantów w każdym rozmiarze: niski, średni, wysoki 
i bardzo wysoki. Wysokość profilu wybiera się, doko-
nując suwmiarką pomiaru wysokości piersi od ściany 
klatki piersiowej do jej szczytu w okolicy brodawki  
(ryc. 3.10).

Implanty umieszcza się centralnie tak, by KBO znaj-
dował się w najbardziej eksponowanym ku przodowi 
miejscu. 

Przy piersiach opadających, gdy konieczne są prze-
mieszczenie KBO i redukcja nadmiaru skóry w dolnej 
części piersi, istotny jest pomiar długości łuku łączące-
go brodawkę z IMF. Ten wymiar powinien korelować 
z długością dolnego łuku implantu (ARC value), by bro-
dawka i otoczka znajdowały się w najbardziej ekspono-
wanym miejscu. 

Rycina 3.8. Ważne punkty anatomiczne i linie pomiarów przedoperacyjnych piersi
Objaśnienia: A –  otoczka (areola); AX – dół pachowy (axilla); H –  wysokość piersi (breast hight); IMF –  fałd podpiersiowy (inframmamary 
fold); JSN – wcięcie szyjne (jugular sternal notch); LCW – szerokość dolnej klatki piersiowej (lower chest width); MCP – środkowy punkt oboj-
czyka (midline clavicular point); MCW – szerokość środkowej klatki piersiowej (mid chest width); UCW – szerokość górnej klatki piersiowej 
(upper chest width); W – szerokość piersi (breast width)
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Rycina 3.1. Venus z Milo – marmurowy posąg kobiety ekspono-
wany obecnie w Muzeum Luwr w Paryżu

Źródło: TimeTravelRome/Wikimedia Commons
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Sławomir cieśla  Henryk Witmanowski 

3.1. Wymiarowanie piersi

Chirurgia piersi przez długi czas była postrzegana bar-
dziej jako sztuka niż ścisła nauka. Tymczasem zdefi-
niowanie i obiektywne zmierzenie idealnej budowy 
i kształtów piersi ma fundamentalne znaczenie dla 
planowania chirurgicznego, wyznaczania celów ope-
racji i dla oceny wyników chirurgicznych. Mimo wie-
lu prób usystematyzowania wiedzy na temat wyglądu 
idealnych piersi nadal nie wypracowano obiektyw-
nych, standardowych, jednolitych systemów pomiaro-
wych i wytycznych opisujących idealny lub prawidłowy 
kształt piersi. 

Przedstawiono wiele propozycji pomiarów i sposo-
bów obrazowania piersi z uwzględnieniem elemen-
tów naturalnych budowy, jak fałd podpiersiowy (IMF 
– inframammary fold), umiejscowienie kompleksu bro-
dawka–otoczka (KBO), charakterystyczne punkty kost-
ne i linie anatomiczne określające okolice ściany klatki 
piersiowej. 

Optymalne wyniki estetyczne są osiągane pod 
warunkiem wykonania przed operacją piersi pra-
widłowych pomiarów z uwzględnieniem proporcji 
antropometrycznych.

Pomocne w ocenie przed- i pooperacyjnej piersi oraz 
w wizualizacji przed operacją ewentualnego efektu 
pooperacyjnego są nowoczesne systemy komputero-
wej wizualizacji Vectra XT – Canfield Imaging Systems 
– Vectra M5, Vectra M3, Vectra H1 lub Bio Dynamic 
Breast Analysis) (zob. rozdział 29.4).  

Chociaż postrzeganie piękna jest bardzo zróżnico-
wane zarówno wśród pacjentów, jak i chirurgów – ze 
względu na wiele czynników, takich jak wiek, płeć i tło 

społeczno-kulturowe, istnieje powszechna zgoda co 
do tego, że piękno to zjawisko uniwersalne. 

Brytyjczycy przeprowadzili i opublikowali ciekawe 
badania. Wykazali, że większość niezależnych eksper-
tów oceniających proporcje i kształt idealnych piersi 
wskazała za wzór znajdujący się w Luwrze marmurowy 
posąg Venus z Milo (ryc. 3.1). Pięćdziesiąt pięć procent 
piersi Venus zajmuje dolne pole, poniżej równoleżnika 
przebiegającego przez brodawkę, a 45% pole górne. 
Brodawka zwrócona jest nieco ku górze pod kątem  
ok. 20 stopni (ryc. 3.2).
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40 i. Wprowadzenie do chirurgii piersi

3.9

3.10

Rycina 3.9. Przekrój strzałkowy piersi

Objaśnienia: IMF –  fałd podpiersiowy (inframmamary fold); LMF –  fałd boczny piersi (lateral mammary fold); ML – linia środkowa (midline); 
N – brodawka (nipple)

Rycina 3.10. Wymiary piersi i ściany klatki piersiowej w projekcji poprzecznej
Objaśnienia: BP –  projekcja piersi (breast projection); CW –  ściana klatki piersiowej (chest wall); IMF –  fałd podpiersiowy (inframmamary 
fold); IMF-N distance – odległość fałdu podpiersiowego od brodawki; MD – najniższy punkt profile piersi (maximum drop); MD-N distance 
– odległość najniższego punktu profilu piersi od brodawki; LPC –  krzywizna dolnego bieguna (lower pole convexity); UPS –  stok górnego 
bieguna (upper pole slope); 1 – szerokość klatki piersiowej; 2 – odległość brodawki od linii środkowej; 3 – szerokość piersi; 4 – odległość 
brodawki od fałdu bocznego piersi; 5 – projekcja piersi 
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Rycina 3.1. Venus z Milo – marmurowy posąg kobiety ekspono-
wany obecnie w Muzeum Luwr w Paryżu
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3.1. Wymiarowanie piersi

Chirurgia piersi przez długi czas była postrzegana bar-
dziej jako sztuka niż ścisła nauka. Tymczasem zdefi-
niowanie i obiektywne zmierzenie idealnej budowy 
i kształtów piersi ma fundamentalne znaczenie dla 
planowania chirurgicznego, wyznaczania celów ope-
racji i dla oceny wyników chirurgicznych. Mimo wie-
lu prób usystematyzowania wiedzy na temat wyglądu 
idealnych piersi nadal nie wypracowano obiektyw-
nych, standardowych, jednolitych systemów pomiaro-
wych i wytycznych opisujących idealny lub prawidłowy 
kształt piersi. 

Przedstawiono wiele propozycji pomiarów i sposo-
bów obrazowania piersi z uwzględnieniem elemen-
tów naturalnych budowy, jak fałd podpiersiowy (IMF 
– inframammary fold), umiejscowienie kompleksu bro-
dawka–otoczka (KBO), charakterystyczne punkty kost-
ne i linie anatomiczne określające okolice ściany klatki 
piersiowej. 

Optymalne wyniki estetyczne są osiągane pod 
warunkiem wykonania przed operacją piersi pra-
widłowych pomiarów z uwzględnieniem proporcji 
antropometrycznych.

Pomocne w ocenie przed- i pooperacyjnej piersi oraz 
w wizualizacji przed operacją ewentualnego efektu 
pooperacyjnego są nowoczesne systemy komputero-
wej wizualizacji Vectra XT – Canfield Imaging Systems 
– Vectra M5, Vectra M3, Vectra H1 lub Bio Dynamic 
Breast Analysis) (zob. rozdział 29.4).  

Chociaż postrzeganie piękna jest bardzo zróżnico-
wane zarówno wśród pacjentów, jak i chirurgów – ze 
względu na wiele czynników, takich jak wiek, płeć i tło 

społeczno-kulturowe, istnieje powszechna zgoda co 
do tego, że piękno to zjawisko uniwersalne. 

Brytyjczycy przeprowadzili i opublikowali ciekawe 
badania. Wykazali, że większość niezależnych eksper-
tów oceniających proporcje i kształt idealnych piersi 
wskazała za wzór znajdujący się w Luwrze marmurowy 
posąg Venus z Milo (ryc. 3.1). Pięćdziesiąt pięć procent 
piersi Venus zajmuje dolne pole, poniżej równoleżnika 
przebiegającego przez brodawkę, a 45% pole górne. 
Brodawka zwrócona jest nieco ku górze pod kątem  
ok. 20 stopni (ryc. 3.2).

- analiza istniejących parametrów klatki piersiowej i parametrów piersi 

- analiza kształtu i symetrii klatki piersiowej 

- ocena relacji wysokości tułowia: wysokość piersi 

- pomiar podstawy piersi 

- ocena dystansu przestrzeni międzymostkowej 

- analiza kształtu piersi stopnia ptozy 

- dodatkowo: średnica otoczki, położenie otoczki, rozkład objętości w 

piersi
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Rycina 3.10. Wymiary piersi i ściany klatki piersiowej w projekcji poprzecznej
Objaśnienia: BP –  projekcja piersi (breast projection); CW –  ściana klatki piersiowej (chest wall); IMF –  fałd podpiersiowy (inframmamary 
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– odległość najniższego punktu profilu piersi od brodawki; LPC –  krzywizna dolnego bieguna (lower pole convexity); UPS –  stok górnego 
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Brodawka zwrócona jest nieco ku górze pod kątem  
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720 iii. chirurgia estetyczna

– suprasternal notch to nipple), odległość pomiędzy 
brodawką sutkową i fałdem podpiersiowym (N-IMF – nipple- 
-inframammary fold), szerokość pomiędzy piersiami 
(IMD – intermammary distance) oraz grubość tkanki 
gruczołowej i podskórnej piersi (ryc. 22.10).

Podczas wybierania szerokości implantu należy kie-
rować się zasadą wypełnienia przez niego całkowitej 
szerokości piersi pomniejszonej o grubość tkanki piersi. 
Jeśli więc np. szerokość docelowa piersi wynosi 14 cm, 
a grubość tkanek piersi mierzona za pomocą pinch te-
stu – 2 cm, to maksymalną szerokością implantu może 
być 12 cm. Należy też pamiętać, że brodawka sutko-
wa wyznacza zarówno środek piersi, jak i środek im-
plantu. Jednocześnie linia pachowa przednia jest nie-
przekraczalną granicą bocznej krawędzi piersi. Dystans 
pomiędzy brodawką sutkową a przyśrodkową granicą 
piersi musi być zatem taki sam jak dystans pomiędzy 
brodawką sutkową i linią pachową przednią. Zlokali-
zowanie większej części implantu od strony przyśrod-
kowej będzie skutkowało nienaturalnie rozbieżnym  
ukierunkowaniem brodawek sutkowych. Należy tę 

regułę wyjaśnić pacjentce, która oczekuje wąskiej 
przestrzeni międzypiersiowej w okolicy mostka (IMD). 
W przypadku anatomicznie uwarunkowanej rozbieżnej 
lokalizacji piersi i ich brodawek taka korekta nie jest 
wykonalna przy zastosowaniu implantów piersiowych. 
Jedynym rozwiązaniem tego problemu pozostaje uzu-
pełnienie augmentacji piersi o zabieg przeszczepienia 
tłuszczu w okolicach przyśrodkowych piersi. 

W wyborze implantów równie istotny jest pomiar 
N-IMF (nipple to IMF distance). Jego wartość umniej-
szona o grubość tkanek (połowa pinch testu) stanowi 
wyznacznik minimalnej i maksymalnej wartości krzywi-
zny od środka implantu rzutowanego na jego przednią 
powierzchnię do jego podstawy (LVC – lower ventral 
curvature) (ryc. 22.11). 

Jeśli np. wartość N-IMF wynosi 8 cm, a grubość tka-
nek 1 cm, to LVC powinno mieć długość 7 cm. Zasto-
sowanie implantu o większym LVC będzie stanowiło  
ryzyko uskoku poniżej fałdu podpiersiowego typu  
double bubble type 1 (ryc. 22.12). 

22.8 22.9

Rycina 22.8. Użycie sizerów pomaga zdefiniować oczekiwania przez pacjentki w zakresie wielkości piersi po operacji

Rycina 22.9. Obraz analizy piersi z użyciem systemu Vectra 3D (Canfield Imaging Systems, Fairfield, N.J.)

Metody oceny asymetrii piersi

724 iii. chirurgia estetyczna

22.14

22.15

a B

c d

Rycina 22.14. Pierś „łatwa” (A, B), skorygowana implantami okrągłymi o pojemności 350 ml wszczepionych techniką  
dual plane typu 1 (C, D)

Rycina 22.15. Pierś „trudna”

71522. Powiększenie piersi

22
Powiększenie piersi

Jerzy Kolasiński 

22.1. Powiększenie piersi  
– augmentacja za pomocą implantów

Od zarania dziejów piersi są atrybutem kobiecości. 
Ich postrzeganie zmieniało się na przestrzeni wieków. 
Niezaprzeczalnie, poza funkcją fizjologiczną związaną 
z karmieniem potomstwa, odgrywają także ważną rolę 
w życiu społecznym każdej kobiety. W przeciwieństwie 
do innych ssaków u człowieka gruczoły piersiowe nie 
ulegają całkowitemu zanikowi po okresie karmienia, 
co stanowi jednoznaczny dowód na tezę potwierdza-
jącą rolę piersi dalece wykraczającą poza ramy zwią-
zane jedynie z prokreacją i wychowywaniem potom-
stwa. Sam okres dojrzewania stanowi w życiu kobiety 
ważny próg, będący przejściem z okresu dziewczęcego 
do stanu dojrzałości kobiecej. W tym procesie rozrost 
piersi odgrywa ważną rolę jako symbol kobiecości. Nie-
dostateczny rozwój piersi może być źródłem sporego 
dyskomfortu psychicznego obniżającego poziom samo- 
oceny. Także w tym okresie mogą się ujawnić objawy 
wrodzonych wad rozwojowych piersi, jak zespół Po-
landa, lub zaburzeń typu piersi tubularne. Drugim nie-
zmiernie ważnym okresem życia kobiety mogącym mieć 
znaczący wpływ na wygląd piersi jest czas ciąży i kar-
mienia piersią. Najczęściej dochodzi wówczas do po-
większenia objętości piersi, co skutkuje zwiotczeniem 
struktur łącznotkankowych wewnątrz i w otoczeniu 
gruczołu piersiowego oraz samej skóry. Po zakończeniu 
karmienia gruczoł piersiowy ulega inwolucji, która czę-
sto powoduje, że piersi są znacznie mniejsze i bardziej 
wiotkie niż przed okresem ciąży. Staje się to źródłem 
dyskomfortu psychicznego większości kobiet, mających 
w pamięci wygląd swoich piersi sprzed ciąży. Innym 
istotnym czynnikiem powodującym zmiany w wyglą-

dzie i objętości piersi są wahania masy ciała kobiety. Jej 
zmniejszenie może znacząco wpłynąć na wielkość piersi 
i także być powodem dyskomfortu psychicznego.

Jak ważny jest to problem, pokazują statystyki zabie-
gów korekcyjnych piersi. Według International Socie-
ty of Aesthetic Plastic Surgery w 2021 roku wykona-
no na świecie 3 227 832 operacje korygujące wielkość 
i kształt piersi, w tym 1 685 471 operacji powiększania 
piersi, 781 404 mastopeksje, 253 594 zabiegi usunięcia 
implantów i 507 363 redukcje piersi.

22.1.1. implanty – informacje ogólne 
(rodzaje, dobór) 

Implanty piersiowe nieodłącznie kojarzą się z chirurgią 
plastyczną. Znalazły zastosowanie zarówno w opera-
cjach estetycznych, jak i rekonstrukcyjnych. Implanty 
można podzielić na kilka typów w zależności od:
�� kształtu – implanty okrągłe i tzw. anatomiczne, które 
kształtem przypominają łzę; 
�� wypełnienia – solą fizjologiczną lub silikonem;
�� powierzchni implantu – gładkiej lub teksturowanej.

Technologia rozwoju implantów przebiegała dwuto-
rowo i właściwie jednoczasowo dla implantów wypeł-
nionych solą i silikonem.

Za początek historii implantów piersi uznaje się rok 
1962, w którym opisano pierwszy przypadek powięk-
szenia piersi za pomocą implantów wypełnionych że- 
lem silikonowym. Dwa lata później opisano pierwsze 
użycie implantów wypełnionych solą fizjologiczną. 
Rozwój technologii oraz doświadczenia klinicystów 
stymulowały ewolucję tej technologii oraz zaowoco-
wały kilkoma generacjami implantów.
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Pomiar szerokości/podstawy piersi
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Odległość pomiędzy  wcięciem mostka a brodawką piersiową (SN-N) 
jest pomocna  w określeniu wysokości implantu

• dystans SN-N       
1. < 18 cm          
2. 19-21 cm        
3.  > 21 cm

SmoothSilk® / SilkSurface® PLUS 
Mini Demi Full Corsé ProgressiveGel® PLUS BluSeal® Single Pack TwinPack Sizers Q Inside® Rozszerzona Gwarancja**
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Motiva® Okrągłe

A=Baza (cm)       B=Projekcja     C=Długość łuku     V=Objętość

** Opcja

Dystrybucja w Polsce:
VITACO SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ, ul. Domaniewska 44, 02-672 Warszawa, Tel: +48 22 24 729 64 | motiva@vitaco.pl | www.motiva.info.pl

1. 2. 3.
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Oznaczenie topografii dolnego bieguna implantu przy różnej ich wysokości 
Metoda I
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Określenie projekcji
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Najważniejszym kryterium wyboru są jego rozmiary, 
a nie waga implantu

200 cc
200 cc

Przy tej samej objętości 
ciało może mieć różną  
wysokość. szerokość i  
proporcję

Występują znaczne 
różnice w wymiarach 
ciała. W związku z tym 
mają kobiety różne 
rozmiary ubrań, a także   
różne kształty 
implantów



HELIOS Klinikum Bad Saarow M. Budner2. Modul Implantat-Chirurgie 23-24. Oktober 2009

Z pewnością niższa ale  większą przyjaciółka Catharine Zeta Jones potrzebuje nie tylko innej 
wielkości implantów ale także innych wymiarów i proporcji
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Planowanie operacji rekonstrukcyjnych
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Metoda II

1/2 wysokości

1/2 wysokości  
(lub promień okrągłego  
implantu)

Idealny punkt projekcji  
brodawki piersiowej
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Die Brustaugmentation hebt 
den Nippel Areolakomplex an

Powiększenie piersi powoduje podniesienie 
otoczki i brodawki piersiowej
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den Nippel Areolakomplex an

Die postoperative Höhe des Nippels kann eine ideale 
Position des unteren Implantatspols vorhersagen, diese 

kann wiederum von den Ausmassen des Implantats 
kalkuliert werden

Powiększenie piersi powoduje podniesienie 
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bieguna implantu, którą z kolei można obliczyć na podstawie wymiarów implantu
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Wie hoch wird der Nippel 
bei der Augmentation angehoben

Jak wysoko unosi się  brodawka piersiowa  
po operacji powiększenia piersi
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Wie hoch wird der Nippel 
bei der Augmentation angehoben

4 godziny po operacji

Jak wysoko unosi się  brodawka piersiowa  
po operacji powiększenia piersi
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1/2 wysokości 6,0cm

wysokość implantu 12,0cm

Przykład wymiaru N-IMF (brodawka-fałd pod piersiowy) 
Motiva DEMI 340
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1/2 wysokości 6,0cm

zaznacz linię brodawka - mostek (NS) przy podniesionych rękach

wysokość implantu 12,0cm

Przykład wymiaru N-IMF (brodawka-fałd pod piersiowy) 
Motiva DEMI 340
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Przykład wymiaru N-IMF (brodawka-fałd pod piersiowy) 
Motiva DEMI 340

wysokość implantu 12,0cm

1/2 wysokości 6,0cm
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zmierz wysokość dystalnej połowy

wysokości implantu (lub promień

okrągłego implantu 6.0 cm)

Przykład wymiaru N-IMF (brodawka-fałd pod piersiowy) 
Motiva DEMI 340

wysokość implantu 12,0cm

1/2 wysokości 6,0cm
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zmierz wysokość dystalnej połowy
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Przykład wymiaru N-IMF (brodawka-fałd pod piersiowy) 
Motiva DEMI 340

wysokość implantu 12,0cm

1/2 wysokości 6cm
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zaznacz dolny biegun implantu, (ILP)

Przykład wymiaru N-IMF (brodawka-fałd pod piersiowy) 
Motiva DEMI 340

wysokość implantu 12,0cm

1/2 wysokości 6cm
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zaznacz dolny biegun implantu, (ILP)
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zaznacz dolny biegun implantu, (ILP)

Przykład wymiaru N-IMF (brodawka-fałd pod piersiowy) 
Motiva DEMI 340

wysokość implantu 12,0cm

zaznacz linię brodawka - mostek (NS) przy podniesionych rękach

1/2 wysokości 6cm zmierz wysokość dystalnej połowy

wysokości implantu (lub promień

okrągłego implantu 6.0 cm)
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Wieviel Haut  ist zwischen  

ile cm skóry potrzeba między 
brodawką a nowym fałdem  
podpiersiowym IMF? 
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Nowa odległość między brodawką piersiową 
a fałdem podpiersiowym
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Nowa odległość między brodawką piersiową 
a fałdem podpiersiowym

• zależy od  

– szerokości i projekcji implantu
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Nowa odległość między brodawką piersiową 
a fałdem podpiersiowym

• zależy od  

– szerokości i projekcji implantu
– stanu gruczołu piersiowego
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Nowa odległość między brodawką piersiową 
a fałdem podpiersiowym

• zależy od  

– szerokości i projekcji implantu
– stanu gruczołu piersiowego
– właściwości skóry 
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Ergonomix®

Round
Anatomical
TrueFixation®

Większa projekcja implantu wymaga  
większej ilości skóry pomiędzy N-IMF 
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A

im więcej tkanki piersiowej mamy, tym większą jest 
długość pomiędzy N-IMF  

B

C
A

B

C
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N-IMF Distanz Odległość pomiędzy N-IMF  
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N-IMF Distanz 

= odległość między idealnym punktem projekcji brodawki na implancie  
a dolną odbrzuszną krawędzią, implantu

Odległość pomiędzy N-IMF  
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N-IMF Distanz 

+ 
odległość dla dodatkowej tkanki piersiowej

= odległość między idealnym punktem projekcji brodawki na implancie  
a dolną odbrzuszną krawędzią, implantu

Odległość pomiędzy N-IMF  
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w powiększonej piersi:  
odległość pomiędzy brodawką 

piersiową A  
i  fałdem podpiersiowym 

 odległość AC  =

A B

C

BC   
+   

[AC - BC]
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Ist es möglich diese Maße präoperativ  
am Implantat abzunehmen  ?

Czy możliwe jest wykonanie  tych pomiarów 
na implancie przed operacją?
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Czy możliwe jest wykonanie  tych pomiarów 
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Seitliches Bild vom Implantat abmessen (1:1)
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Überprüfung der Maße sprawdzanie wymiarów
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Lokalisierung und Markierung der Position  
des unteren Implantatspols (ILP)

Arme anheben 45o

A Lokalizacja i oznaczenie położenia  dolnego  
bieguna implantu (ILP)

• Apodnieść ramiona do 45o
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des unteren Implantatspols (ILP)
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Lokalisierung und Markierung der Position  
des unteren Implantatspols (ILP)

• Horizontalline - Nippel bis Sternum (NS)
	 Arme nach unten

A Lokalizacja i oznaczenie położenia  dolnego  
bieguna implantu (ILP)

• linia pozioma - brodawka piersiowa do 
mostka(NS)

ręce w dół
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Lokalisierung und Markierung der Position  
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Lokalisierung und Markierung der Position  
des unteren Implantatspols (ILP)

• markiere 1/2 Implanthöhe - Mittellinie

A Lokalizacja i oznaczenie położenia  dolnego  
bieguna implantu (ILP)

• zaznacz 1/2 wysokości implantu - linia środkowa
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Lokalisierung und Markierung der Position  
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Lokalisierung und Markierung der Position  
des unteren Implantatspols (ILP)

• zeichne horizontale ILP Linie 

A Lokalizacja i oznaczenie położenia  dolnego  
bieguna implantu (ILP)
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Lokalisierung und Markierung der Position  
des unteren Implantatspols (ILP)

• zeichne horizontale ILP Linie 

A Lokalizacja i oznaczenie położenia  dolnego  
bieguna implantu (ILP)

• narysuj poziomą linię ILP  
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Obliczanie odległości N - IMF - powiększonej 
piersi

B
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Die untere ventrale Kurve, “Lower Ventral Curvature” (LVC)  
des Implantats vermessen, seitliche Sicht des Implantats  

(1:1)

Style 410 MM (320): szerokość – 12,5 cm, wysokość - 11,6 cm, projekcja - 4,6 cm

1. Pomiar dolnej krzywizny brzusznej, “Lower Ventral Curvature” (LVC)  
implantu, widok boczny implantu (1:1)



35
HELIOS Klinikum Bad Saarow 

Planowanie operacji rekonstrukcyjnych

SmoothSilk® / SilkSurface® PLUS 
Mini Demi Full Corsé ProgressiveGel® PLUS BluSeal® Single Pack TwinPack Sizers Q Inside® Rozszerzona Gwarancja**

RSM-105+

RSM-125+

RSM-140+

RSM-150+

RSM-160+

RSM-170+

RSM-185+

RSM-205+

RSM-220+

RSM-230+

RSM-245+

RSM-260+

RSM-275+

RSM-290+

RSM-310+

RSM-360+

RSM-400+

RSM-430+

RSM-475+

RSM-525+

2.2
2.3
2.4
2.4
2.5
2.5
2.6
2.6
2.7
2.7
2.8
2.8
2.9
2.9
3.0
3.1
3.2
3.3
3.4
3.5

8.5
9

9.5
9.75
10

10.25
10.5
10.75

11
11.25
11.5
11.75

12
12.25
12.5
13

13.5
14

14.5
15

3.1
3.3
3.4
3.4
3.5
3.5
3.6
3.7
3.8
3.8
3.9
3.9
4.0
4.0
4.1
4.3
4.4
4.5
4.6
4.8

3.5
3.7
3.9
4.0
4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8
4.9
5.0
5.1
5.3
5.5
5.7
5.9
6.1

4.0
4.2
4.5
4.6
4.8
4.9
5.1
5.2
5.4
5.5
5.7
5.8
6.0
6.1
6.3
6.6
6.9
7.2
7.5
7.8

6.0
6.3
6.7
6.9
7.1
7.2
7.4
7.6
7.7
7.9
8.1
8.2
8.4
8.6
8.8
9.1
9.5
9.8
10.2
10.5

6.5
6.8
7.2
7.4
7.7
7.9
8.2
8.3
8.6
8.7
9.0
9.2
9.5
9.6
9.9

10.3
10.8
11.2
11.7
12.1

5.7
6.0
6.3
6.4
6.5
6.6
6.8
7.0
7.1
7.2
7.4
7.5
7.7
7.8
7.9
8.3
8.5
8.8
9.1
9.4

5.0
5.3
5.5
5.6
5.8
5.9
6.1
6.2
6.4
6.5
6.6
6.7
6.9
7.0
7.2
7.5
7.7
8.0
8.3
8.6

105
125
140
150
160
170
185
205
220
230
245
260
275
290
310
360
400
430
475
525

135
155
180
190
205
215
230
245
265
285
300
320
340
360
380
425
475
525
575
625

145
175
205
220
235
255
275
295
315
335
355
375
400
425
450
500
550
625
700
775

180
210
240
260
280
300
325
350
380
410
440
475
510
550
590
650
725
825
925
1050

MINI DEMI FULL CORSÉ

(cm) (cm) (cc) (cm) (cm) (cc) (cm) (cm) (cc) (cm) (cm) (cc)(cm)

8.5
9

9.5
9.75
10

10.25
10.5

10.75
11

11.25
11.5

11.75
12

12.25
12.5
13

13.5
14

14.5
15

(cm)

8.5
9

9.5
9.75
10

10.25
10.5

10.75
11

11.25
11.5

11.75
12

12.25
12.5
13

13.5
14

14.5
15

(cm)

8.5
9

9.5
9.75
10

10.25
10.5

10.75
11

11.25
11.5

11.75
12

12.25
12.5
13

13.5
14

14.5
15

(cm) Nr KatalogowyNr KatalogowyNr KatalogowyNr Katalogowy

RSD-135+

RSD-155+

RSD-180+

RSD-190+

RSD-205+

RSD-215+

RSD-230+

RSD-245+

RSD-265+

RSD-285+

RSD-300+

RSD-320+

RSD-340+

RSD-360+

RSD-380+

RSD-425+

RSD-475+

RSD-525+

RSD-575+

RSD-625+

RSC-180+

RSC-210+

RSC-240+

RSC-260+

RSC-280+

RSC-300+

RSC-325+

RSC-350+

RSC-380+

RSC-410+

RSC-440+

RSC-475+

RSC-510+

RSC-550+

RSC-590+

RSC-650+

RSC-725+

RSC-825+

RSC-925+

RSC-1050+

RSF-145+

RSF-175+

RSF-205+

RSF-220+

RSF-235+

RSF-255+

RSF-275+

RSF-295+

RSF-315+

RSF-335+

RSF-355+

RSF-375+

RSF-400+

RSF-425+

RSF-450+

RSF-500+

RSF-550+

RSF-625+

RSF-700+

RSF-775+

Motiva® Okrągłe

A=Baza (cm)       B=Projekcja     C=Długość łuku     V=Objętość

** Opcja

Dystrybucja w Polsce:
VITACO SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ, ul. Domaniewska 44, 02-672 Warszawa, Tel: +48 22 24 729 64 | motiva@vitaco.pl | www.motiva.info.pl



36
HELIOS Klinikum Bad Saarow 

Die untere ventrale Kurve, “Lower Ventral Curvature” (LVC)  
des Implantats vermessen 

  seitliche Sicht des Implantats (1:1)



36
HELIOS Klinikum Bad Saarow 

Die untere ventrale Kurve, “Lower Ventral Curvature” (LVC)  
des Implantats vermessen 

  seitliche Sicht des Implantats (1:1)



36
HELIOS Klinikum Bad Saarow 

Die untere ventrale Kurve, “Lower Ventral Curvature” (LVC)  
des Implantats vermessen 

  seitliche Sicht des Implantats (1:1)

Style 410 MM (320): szerokość – 12,5 cm, wysokość - 11,6 cm, projekcja -4,6 cm



36
HELIOS Klinikum Bad Saarow 

Die untere ventrale Kurve, “Lower Ventral Curvature” (LVC)  
des Implantats vermessen 

  seitliche Sicht des Implantats (1:1)

Style 410 MM (320): szerokość – 12,5 cm, wysokość - 11,6 cm, projekcja -4,6 cm



36
HELIOS Klinikum Bad Saarow 

Die untere ventrale Kurve, “Lower Ventral Curvature” (LVC)  
des Implantats vermessen 

  seitliche Sicht des Implantats (1:1)

Style 410 MM (320): szerokość – 12,5 cm, wysokość - 11,6 cm, projekcja -4,6 cm



36
HELIOS Klinikum Bad Saarow 

Die untere ventrale Kurve, “Lower Ventral Curvature” (LVC)  
des Implantats vermessen 

  seitliche Sicht des Implantats (1:1)

Style 410 MM (320): szerokość – 12,5 cm, wysokość - 11,6 cm, projekcja -4,6 cm



36
HELIOS Klinikum Bad Saarow 

Die untere ventrale Kurve, “Lower Ventral Curvature” (LVC)  
des Implantats vermessen 

  seitliche Sicht des Implantats (1:1)

Style 410 MM (320): szerokość – 12,5 cm, wysokość - 11,6 cm, projekcja -4,6 cm



36
HELIOS Klinikum Bad Saarow 

Die untere ventrale Kurve, “Lower Ventral Curvature” (LVC)  
des Implantats vermessen 

  seitliche Sicht des Implantats (1:1)

Style 410 MM (320): szerokość – 12,5 cm, wysokość - 11,6 cm, projekcja -4,6 cm



HELIOS Klinikum Bad Saarow M. Budner2. Modul Implantat-Chirurgie 23-24. Oktober 2009

2. Określenie długości skóry, krórą należy dodać do  N-IMF,  
w stosunku do objętości tkanek gruczołu piersiowego



HELIOS Klinikum Bad Saarow M. Budner2. Modul Implantat-Chirurgie 23-24. Oktober 2009

2. Określenie długości skóry, krórą należy dodać do  N-IMF,  
w stosunku do objętości tkanek gruczołu piersiowego

• podnieś ramiona do kąta 45 stopni



HELIOS Klinikum Bad Saarow M. Budner2. Modul Implantat-Chirurgie 23-24. Oktober 2009

2. Określenie długości skóry, krórą należy dodać do  N-IMF,  
w stosunku do objętości tkanek gruczołu piersiowego

• podnieś ramiona do kąta 45 stopni
• Odległośćmiędzy brodawką piersiową a 

dolnym biegunem implantu (linia N-ILP)



HELIOS Klinikum Bad Saarow M. Budner2. Modul Implantat-Chirurgie 23-24. Oktober 2009

2. Określenie długości skóry, krórą należy dodać do  N-IMF,  
w stosunku do objętości tkanek gruczołu piersiowego

• podnieś ramiona do kąta 45 stopni
• Odległośćmiędzy brodawką piersiową a 

dolnym biegunem implantu (linia N-ILP)
• Podczas pomiaru należy naciskać na 

tkankę gruczołową, aby symulować



HELIOS Klinikum Bad Saarow M. Budner2. Modul Implantat-Chirurgie 23-24. Oktober 2009

2. Określenie długości skóry, krórą należy dodać do  N-IMF,  
w stosunku do objętości tkanek gruczołu piersiowego

• podnieś ramiona do kąta 45 stopni
• Odległośćmiędzy brodawką piersiową a 

dolnym biegunem implantu (linia N-ILP)
• Podczas pomiaru należy naciskać na 

tkankę gruczołową, aby symulować
	 efekt kompresji implantu



HELIOS Klinikum Bad Saarow M. Budner2. Modul Implantat-Chirurgie 23-24. Oktober 2009

2. Określenie długości skóry, krórą należy dodać do  N-IMF,  
w stosunku do objętości tkanek gruczołu piersiowego

• podnieś ramiona do kąta 45 stopni
• Odległośćmiędzy brodawką piersiową a 

dolnym biegunem implantu (linia N-ILP)
• Podczas pomiaru należy naciskać na 

tkankę gruczołową, aby symulować
	 efekt kompresji implantu



HELIOS Klinikum Bad Saarow M. Budner2. Modul Implantat-Chirurgie 23-24. Oktober 2009

Obliczenie zapotrzebowaniana skórę pomiędzy 
brodawką piersiową a nowym fałdem  
w powiększonej  piersi



HELIOS Klinikum Bad Saarow M. Budner2. Modul Implantat-Chirurgie 23-24. Oktober 2009

Obliczenie zapotrzebowaniana skórę pomiędzy 
brodawką piersiową a nowym fałdem  
w powiększonej  piersi

                                  lower ventral curvature” LVC

                                  implantu



HELIOS Klinikum Bad Saarow M. Budner2. Modul Implantat-Chirurgie 23-24. Oktober 2009

Obliczenie zapotrzebowaniana skórę pomiędzy 
brodawką piersiową a nowym fałdem  
w powiększonej  piersi

                                  lower ventral curvature” LVC

                                  implantu



HELIOS Klinikum Bad Saarow M. Budner2. Modul Implantat-Chirurgie 23-24. Oktober 2009

Obliczenie zapotrzebowaniana skórę pomiędzy 
brodawką piersiową a nowym fałdem  
w powiększonej  piersi

                                  lower ventral curvature” LVC

                                  implantu

                                         Linia N-ILP - odległość przy 
                                         uciśniętej tkance piersi



HELIOS Klinikum Bad Saarow M. Budner2. Modul Implantat-Chirurgie 23-24. Oktober 2009

Obliczenie zapotrzebowaniana skórę pomiędzy 
brodawką piersiową a nowym fałdem  
w powiększonej  piersi

                                  lower ventral curvature” LVC

                                  implantu

                                         Linia N-ILP - odległość przy 
                                         uciśniętej tkance piersi



HELIOS Klinikum Bad Saarow M. Budner2. Modul Implantat-Chirurgie 23-24. Oktober 2009

Obliczenie zapotrzebowaniana skórę pomiędzy 
brodawką piersiową a nowym fałdem  
w powiększonej  piersi

                                  lower ventral curvature” LVC

                                  implantu

                                         Linia N-ILP - odległość przy 
                                         uciśniętej tkance piersi

wysokość implantu/2
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Napnij skórę i symuluj efekt działania implantu na skórę
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Oznaczenie dolnego bieguna implantu
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Sprawdź symetrię i oznaczenia przy zwisających 
i podniesionych ramionach
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Leitthema
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Abb. 39 Implantatdimen-
sionen. aDie LVC („lower
ventral curvatur“)markiert
auf der ventralenOberflä-
che des Implantats denAb-
stand zwischen der Hälf-
te der Höhe des Implan-
tats unddemunteren Rand
des Implantats [7]. Der Nip-
pel-Areola-Komplex (NAC)
sollte nach der Augmen-
tation auf der Hälfte der
Höhe des Implantats lie-
gen.bA Breite, BHöhe und
C Projektion

Abb. 48 Präoperative Einzeichnungenund Inzisionder neuen IMF (inframammäre Falte). aBeimHe-
benderArme simuliertmandiePositiondesNippel-Areola-Komplexes (NAC)nachderAugmentation.
Die Höhemarkiertman auf einemnichtverschiebbarenGewebe, demSternum.Nun sollte die Hälfte
der Höhe des Implantats unter der Brustwarze sitzen.bDie dazugehörige Strecke auf der ventralen
Oberfläche des Implantats, welche dieHälfte der Höhe des Implantatsmarkiert, ist die LVC („lower
ventral curvatur“). Zu der LVCwird die Dicke des Hautweichteilmantels (GP [Glandular Pinch]/2) dazu
addiert, sodassman die neue StreckeN (Nippel) : IMF erhält. Nun ziehtman die anatomische Strecke
N : IMFvonderStreckederneuenN : IMFabunderhält,umwievieldie IMFnachkaudalversetztwerden
muss undwodie Inzision verläuft

Beispiel für eine präoperative
Planung bei einer breitbasigen
Brust mit kurzem N : IMF-
Abstand

4 Die Arme werden um 45° angehoben,
und die Position der Brustwarze wird
auf dem Brustbein markiert. Der
Abstand zwischen der Brustwarze
und der inframammären Falte (IMF)

„on stretch“ wird gemessenund ergibt
6,3 cm (. Abb. 5a).

4 Da die IMF um maximal 2cm
abgesenkt werden kann, werden diese
2cm direkt zum Abstand vom Nippel
zur IMF addiert (. Abb. 5b): N : IMF
(6,3 cm)+ 2cm= 8,3cm.

4 Der Glandular-Pinch-Test (GP/2) er-
gibt 0,5 cm und wird von der Summe
abgezogen, um die LVC eines Implan-
tats zu erhalten (. Abb. 5c): N : IMF

(6,3 cm)+ 2cm– 0,5cm= 7,8cm. Das
Implantatvolumen wird dann von
der Liste der Implantatserie von der
dazugehörigen LVC abgeleitet: 7,8 cm
entsprechen einem Implantatvolu-
men von 245g. Somit kann die Brust
mit einemmaximalen Implantatvolu-
men von 245g augmentiert werden,
wobei die IMF maximal um 2cm
abgesenkt wird (. Abb. 5d).

4 Würde man bei dieser Brustanato-
mie das Implantatvolumen über die
Brustbreite herleiten, die in dem Bei-
spiel eine Breite von 13cm hat, würde
das Implantatvolumen 355g und
die zugehörige LVC 8,8cm betragen.
Nach der AkademiKliniken-Methode
werden nun 0,5cm für den Glandular
Pinch dazu addiert, sodass die neue
N : IMF 9,3cm ergibt.

4 Der neue N : IMF-Abstand muss
nun von dem anatomischen N : IMF
abgezogen werden, um zu berechnen,
um wie viel die IMF abgesenkt
werden muss, um das ausgewählte
Implantat im unteren Brustpol
aufzunehmen zu können: anatomisch
N : IMF (6,3 cm) – neu N : IMF
(9,3 cm)= 3,0cm. Daher muss der
IMF um 3,0cm abgesenkt werden,
um ein Implantatvolumen von 355g
aufzunehmen, was zu postoperativen
Komplikationen wie dem Doubble-
Bubble führen kann.

„If you fail to plan, you plan to
fail!“ – Schlussfolgerung

Wie man anhand der näheren Erläute-
rung zur Planungstechnik sieht, ist es
wichtig, genau zu verstehen, wie Mes-

150 Journal für Ästhetische Chirurgie 4 · 2020

S.Fertsch·C.Andree, J Ästhet Chir 2020·13:147–152
https://doi.org/10.1007/s12631-020-00242-w 

Wymiary implantu. a LVC („lower ventral curvature” – dolna krzywizna 
przednia) wyznacza na przedniej powierzchni implantu odległość między 
połową wysokości implantu a jego dolną krawędzią. 	
Po zabiegu powiększenia piersi kompleks brodawka-otoczka (NAC) powinien 
znajdować się na wysokości połowy implantu. 	
b A – szerokość, B – wysokość i C – projekcja.

https://doi.org/10.1007/s12631-020-00242-w


44
HELIOS Klinikum Bad Saarow 

Leitthema

a b

A

B

C

Implantathöhe

NAC

LVC

1
2

Abb. 39 Implantatdimen-
sionen. aDie LVC („lower
ventral curvatur“)markiert
auf der ventralenOberflä-
che des Implantats denAb-
stand zwischen der Hälf-
te der Höhe des Implan-
tats unddemunteren Rand
des Implantats [7]. Der Nip-
pel-Areola-Komplex (NAC)
sollte nach der Augmen-
tation auf der Hälfte der
Höhe des Implantats lie-
gen.bA Breite, BHöhe und
C Projektion

Abb. 48 Präoperative Einzeichnungenund Inzisionder neuen IMF (inframammäre Falte). aBeimHe-
benderArme simuliertmandiePositiondesNippel-Areola-Komplexes (NAC)nachderAugmentation.
Die Höhemarkiertman auf einemnichtverschiebbarenGewebe, demSternum.Nun sollte die Hälfte
der Höhe des Implantats unter der Brustwarze sitzen.bDie dazugehörige Strecke auf der ventralen
Oberfläche des Implantats, welche dieHälfte der Höhe des Implantatsmarkiert, ist die LVC („lower
ventral curvatur“). Zu der LVCwird die Dicke des Hautweichteilmantels (GP [Glandular Pinch]/2) dazu
addiert, sodassman die neue StreckeN (Nippel) : IMF erhält. Nun ziehtman die anatomische Strecke
N : IMFvonderStreckederneuenN : IMFabunderhält,umwievieldie IMFnachkaudalversetztwerden
muss undwodie Inzision verläuft

Beispiel für eine präoperative
Planung bei einer breitbasigen
Brust mit kurzem N : IMF-
Abstand

4 Die Arme werden um 45° angehoben,
und die Position der Brustwarze wird
auf dem Brustbein markiert. Der
Abstand zwischen der Brustwarze
und der inframammären Falte (IMF)

„on stretch“ wird gemessenund ergibt
6,3 cm (. Abb. 5a).

4 Da die IMF um maximal 2cm
abgesenkt werden kann, werden diese
2cm direkt zum Abstand vom Nippel
zur IMF addiert (. Abb. 5b): N : IMF
(6,3 cm)+ 2cm= 8,3cm.

4 Der Glandular-Pinch-Test (GP/2) er-
gibt 0,5 cm und wird von der Summe
abgezogen, um die LVC eines Implan-
tats zu erhalten (. Abb. 5c): N : IMF

(6,3 cm)+ 2cm– 0,5cm= 7,8cm. Das
Implantatvolumen wird dann von
der Liste der Implantatserie von der
dazugehörigen LVC abgeleitet: 7,8 cm
entsprechen einem Implantatvolu-
men von 245g. Somit kann die Brust
mit einemmaximalen Implantatvolu-
men von 245g augmentiert werden,
wobei die IMF maximal um 2cm
abgesenkt wird (. Abb. 5d).

4 Würde man bei dieser Brustanato-
mie das Implantatvolumen über die
Brustbreite herleiten, die in dem Bei-
spiel eine Breite von 13cm hat, würde
das Implantatvolumen 355g und
die zugehörige LVC 8,8cm betragen.
Nach der AkademiKliniken-Methode
werden nun 0,5cm für den Glandular
Pinch dazu addiert, sodass die neue
N : IMF 9,3cm ergibt.

4 Der neue N : IMF-Abstand muss
nun von dem anatomischen N : IMF
abgezogen werden, um zu berechnen,
um wie viel die IMF abgesenkt
werden muss, um das ausgewählte
Implantat im unteren Brustpol
aufzunehmen zu können: anatomisch
N : IMF (6,3 cm) – neu N : IMF
(9,3 cm)= 3,0cm. Daher muss der
IMF um 3,0cm abgesenkt werden,
um ein Implantatvolumen von 355g
aufzunehmen, was zu postoperativen
Komplikationen wie dem Doubble-
Bubble führen kann.

„If you fail to plan, you plan to
fail!“ – Schlussfolgerung

Wie man anhand der näheren Erläute-
rung zur Planungstechnik sieht, ist es
wichtig, genau zu verstehen, wie Mes-
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Przedoperacyjne wyznaczenie linii i nacięcie w miejscu 
nowego fałdu podpiersiowego (IMF). 	
a) Przy uniesionym ramieniu symuluje się położenie 

kompleksu brodawka-otoczka (NAC) po zabiegu 
powiększenia piersi. Wysokość tę zaznacza się na tkance 
nieruchomej, czyli na mostku. Połowa wysokości implantu 
powinna znajdować się poniżej poziomu brodawki 
sutkowej. 	

b) b) Odcinek na przedniej powierzchni implantu, 
wyznaczający połowę jego wysokości, to LVC („lower 
ventral curvature” – dolna krzywizna przednia). Do 
wartości LVC dodaje się grubość powłok (GP [Glandular 
Pinch] / 2), uzyskując w ten sposób nowy wymiar N:IMF 
(odległość od brodawki do fałdu podpiersiowego). 
Następnie wyznacza się anatomiczny odcinek N:IMF w 
odniesieniu do nowej linii N:IMF; pozwala to określić, o ile 
należy przesunąć fałd podpiersiowy w kierunku 
doogonowym oraz gdzie ma przebiegać nacięcie.

S.Fertsch·C.Andree, J Ästhet Chir 2020·13:147–152
https://doi.org/10.1007/s12631-020-00242-w 
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Podsumowanie

1. wypytać się dokładnie jakie oczekiwania ma pacjentka 
2. sformułować realistyczne cele 
3. troskliwa selekcja pacjentek dla danej metody 
4. wyczerpujące wyjaśnienie o zaletach i wadach  
5. omówienie alternatywnych metod 
6. czasem konsultacja z doświadczonym operatorem lub przekazanie                    

pacjentki do innego lekarza 
7. Resztkowe asymetrie po operacji są najczęściej nieuniknione 
8. Wyczerpująca informacja o powikłaniach pooperacyjnych
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