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Szybki rozwéj technik chirurgicznych stosowanych w chirurgii piersi wymusza doskonate opanowanie wiedzy z zakresu
anatomii gruczotu piersiowego. W artykule przedstawiono najnowsze wiadomosci dotyczace embriogenezy i histologii
i ogdlnej anatomii piersi. Szczegdlng uwage zwrdécono na budowe kompleksu brodawkowo-otoczkowego oraz anatomie
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powiezi sciany klatki piersiowej i gruczotu piersiowego.

Stowa kluczowe: gruczot piersiowy, anatomia, embriogeneza

Piers jest parzystym narzadem gruczotowym umiejscowio-
nym na przedniej scianie klatki piersiowej w obrebie powtoki
zewnetrznej. Wystepuje zardwno u 0séb pici zeriskiej jak i me-
skiej, cho¢ jest atrybutem anatomicznym zwigzanym kulturo-
wo, mentalnie a przede wszystkim funkcjonalnie z kobieta.
Opisy anatomiczne dotyczace piersi kobiecych odnosza sie do
swego rodzaju,wzorca”. W wiekszo$ci opracowan anatomicz-
nych ten,wzorzec” jest czysto teoretyczny, opisuje najczesciej
piersi mtodych kobiet o prawidtowej wadze i budowie ciata,
krétko po osiggnieciu dojrzatosci ptciowej. Tworzy wiec rodzaj
piersiidealnej u kobiety idealnej. Ten ideat zmieniat sie znacznie
na przestrzeni wiekodw, ale réwniez jest rézny w zaleznosci
od rasy, lokalizacji geograficznej, regionalnej czy subkultury.
Trudno wiec zdefiniowa¢ prawidtowa, uniwersalng wielkos¢
piersi. Bardziej wiasciwe jest indywidualne okreslenie wielko-

$ci i ksztattu piersi z zachowaniem harmonii uwzgledniajacej
budowe ciata kobiety oraz budowe i ksztatt jej klatki piersiowe).
Mozna przyja¢, ze srednia objetosc piersi waha sie w granicach
od 200 do 500 ml.

Piersi kobiece podlegajg statym zmianom zaleznym od
wielu czynnikéw endogennych (gtéwnie hormonalnych), sta-
nu zdrowia ogolnego czy choroby, jak i egzogennych zwia-
zanych z charakterem aktywnosci fizycznej, praca, pielegnacja,
rozrodczoscig czy karmieniem. Naturalne zmiany anatomii
gruczotu piersiowego zachodza z wiekiem i kolejnymi etapami
dojrzatosci osobniczej.

Piers kobiety w okresie petnej dojrzatosci ptciowej zbu-
dowana jest gtownie z tkanki gruczotowej podlegajacej dy-
namicznym cyklicznym zmianom hormonalnym spowodo-
wanym naprzemienng stymulacja estrogenami (1. faza cyklu)
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i progesteronem (2. faza cyklu). Cigza stanowi szczegdlny czas
stymulacji i wzrostu tkanki gruczotowej i przygotowania do
karmienia pod wptywem prolaktyny. Natomiast piers kobie-
ty po menopauzie w przewazajgcej czesci wypetniona jest
zastepujaca jg tkankg ttuszczowa mniej podatng na zmiany
hormonalne [T, 2].

Lokalizacja na przedniej scianie klatki piersiowej w obrebie
powtoki zewnetrznej powoduje duza zmienno$¢ potozenia
i ksztattu gruczotow piersiowych w zaleznosci od pozydji ciata,
wielkosci i ciezaru piersi oraz aktywnosci fizycznej kobiety.
Roznailosc i lokalizacja receptorédw hormonalnych w obrebie
piersi, wptyw czynnikéw zewnetrznych w trakcie rozwoju osob-
niczego moga powodowac czestg asymetrie obu piersi [1, 3, 4].
Wymienione czynniki uzasadniajg szczegdlng koniecznos¢
znajomosci anatomii nie tylko statycznej, ale réwniez anatomii
dynamicznej piersi. Chirurg przystepujacy do operacji w obre-
bie gruczotu piersiowego, niezaleznie od rodzaju planowane;j
ingerencji (dziatania leczniczego czy poprawy wygladu), musi
szczegdtowo rozpoznad wyzej wymienione aspekty anatomii
i przewidzie¢ wptyw przeprowadzonych procedur na zmiany
w operowanej piersi zwigzane z uptywem czasu.

Budowa ogédlna

Piers ma ksztaft stozka i potozona jest pomiedzy miesniem
piersiowym wiekszym a tkankg podskoérng i skora. Na tylnej
dcianie pier$ kontaktuje sie z powieziami miesni piersiowego
wiekszego, zebatego przedniego, skosnego zewnetrznego

linia pachowa $rodkowa

linia przymostkowa

Rycina 1. Rzut piersi na przednia sciane klatki piersiowej (footprint)
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i prostego brzucha. Podstawe piersi stanowi owal o $rednicy
10-12 cm rozciggniety w kierunku dotu pachowego. Potozenie
na scianie klatki piersiowej jest wzglednie state i obejmuje
obszar pomiedzy przednim tukiem 2. lub 3. Zzebra od gory
a przednim tukiem 5. lub 6. zebra od dotu oraz od linii mostko-
wej, przysrodkowo do linii pachowej srodkowej bocznie [5, 6].
Piers zbudowana jest z trzech gtéwnych skfadowych: tkanki
gruczotowej (glandula mammaria) pokrytej skora, brodawki
(papilla mamariae) i otoczki (areola mammae) [7]. Tkanka
gruczotowa sktada sie z kilkunastu ptatéw (lobi glandulae
mammariae) utozonych promieniscie, poprzedzielanych prze-
grodami facznotkankowymi i tkanka ttuszczowa. Najbardziej
gesta, zbita tkanka gruczotowa wystepuje w kwadrancie gor-
nym zewnetrznym i rozcigga sie w kierunku dotu pachowego
tworzac ogon Spence’a. Gtowne przewody wyprowadzajace
z pfatéw gruczotowych (ductus lactiferi) uchodzg osobno
na szczycie brodawki. Tkanka podskérna (tela subcutanea)
catkowicie otacza tkanke gruczotowg z wyjatkiem otoczki i bro-
dawki. Dtugo uwazano czes¢ tkanki podskornej za powiez
powierzchowng, ktéra w postaci dwdch blaszek: powie-
rzchownej i gtebokiej, otaczata piers. W rzeczywistosci powiez
powierzchowna klatki piersiowej lezy miedzy piersig a powiezig
gtebokg miesnia piersiowego [5, 6, 8]. W tkance podskarnej,
szczegolnie w gornej czesci piersi, znajdujg sie liczne widkna
i ubogokomaorkowe przegrody tacznotkankowe biegnace
od skory miedzy ptatami i zrazikami tkanki gruczotowej.
Przyczepiaja sie one do powiezi miesnia piersiowego. Struk-
tury te — odpowiedzialne gtdwnie za utrzymywanie piersi
w prawidtowej pozycji na $cianie klatki piersiowej — zwane sg
wiezadfami wieszadtowymi Coopera [9]. Rozwdj nowotworu
w obrebie gruczotu piersiowego moze by¢ przyczyng nacie-
kania tych wiezadet i wciggniecia skory nad guzem [10, 11].

Rozwdj gruczotu piersiowego

Okres embrionalny

Rozwdj embriologiczny piersi, w poczatkowej fazie wspolny

i identyczny u ptoddéw zeriskich i meskich, skfada sie z szere-

gu uporzadkowanych interakcji miedzy wyspecjalizowanymi

grupami komérek. Powtoka skorna ciata cztowieka sktada sie
zdwaoch warstw: naskorka (epidermis) i skory wiasciwej (dermis),
ktdre tworza réznorodne struktury zapewniajace prawidtowe
interakcje organizmu ze srodowiskiem zewnetrznym.
Naskorek pierwotnie powstaje z powierzchownych warstw
ektodermy, ktére kolonizowane sg przez trzy struktury:

1. pigment zawierajacy melanocyty pochodzace z pierwotnej
cewy nerwowej,

2. antygenowo aktywne komorki Langerhansa pochodzace
ze szpiku kosci,

3. komorki receptorowe Merkla o nieznanym pochodzeniu,
odbierajace z powierzchni wrazenia zwigzane z uciskiem.
Skdra wiasciwa powstajaca pierwotnie z mezodermy

zawiera liczne naczynia krwionosne i czuciowe zakonczenia



nerwowe. W czwartym tygodniu zycia ptodowego pojedyncze
grupy powierzchownie lezacych komdrek ektodermalnych
ulegaja pogrubieniu i jednocze$nie rozpoczyna sie proces ich
proliferacji w kierunku lezacych gtebiej komorek mezodermal-
nych [6, 5,12, 13]. Nastepuje ich intensywne réznicowanie do
wielowarstwowej skory obecnej u cztowieka dojrzatego. Wy-
soce wyspecjalizowanymi strukturami powstajacymi z réznych
warstw skory sa: zeby, witosy, przydatki wiosdw, paznokcie,
gruczoty tojowe, gruczoty apokrynowe, potowe oraz gruczoty
piersiowe. Trzy ostatnie powstaja z wypustek naskorka wnikaja-
cych w postaci uchytkéw w glab skory wiasciwe;j.

Gruczoty apokrynowe i potowe zlokalizowane sa gtownie
w okolicach pachowych i odbytowo-ptciowych. Szczegdlnym
typem wysoko wyspecjalizowanych gruczotow apokrynowych
sg gruczoty piersiowe, ktdrych rozwdj rozpoczyna sie w 4. tygo-
dniu zycia ptodowego w postaci podwdjnego zgrubienia ekto-
dermy w czesci brzusznej (ventralnej) zarodka w postaci kresy
piersiowej (linii mlecznej) biegnacej tukowato, obustronnie
od okolic pachowych do okolic pachwinowych. U cztowieka
w trakcie rozwoju zarodkowego struktury te szybko zanikaja,
z wyjatkiem zawigzkdw gruczotdw piersiowych, ktére powstaja
obustronnie, na wysokosci czwartej przestrzeni miedzyze-
browej, na przedniej scianie klatki piersiowej. W 5. tygodniu ta
pozostata czes¢ kresy ektodermalnej rozpoczyna proliferacje
do gfebszych warstw skory. Powstaje w ten sposdb pierwotny
paczek piersiowy [14].

W 6.-7.tygodniu nastepuje dalszy aktywny wzrost uchytka
ektodermy do skoéry wiasciwej, by w 10. tygodniu nastapit
rozdziat pierwotnego paczka piersi na gatezie, ktdre w 12. ty-
godniu tworza wtorny paczek piersi bedacy forma zrazika piersi
dojrzatej. Opisany powyzej proces indukowany jest wptywem
mezodermalnej siateczki pozakomadrkowej (matrix). Pows-
tajace w niej oraz tkance ttuszczowej, bedacej lipidowym de-
pozytem, czynniki wzrostu i hormony stymulujg pierwotny
zawiazek piersi do rozwoju.

W kolejnym etapie rozwoju zarodkowego, do 20. tygo-
dnia, wtérne zawiazki tkanki gruczotowej ulegaja wydtuze-
niu, rozgateziaja sie tworzac waskie kanaliki, z ktérych pows-
tajg ostateczne przewody mleczne (ducti lactiferi). Ten etap
rozwoju piersi indukowany jest hormonami tozyskowymi,
ktére przedostaja sie do ptodu: progesteronem, hormonem
wzrostu, insulinopodobnym czynnikiem wzrostu, estrogenami,
prolaktyna, kortykoidami kory nadnerczy i tréjjodotyronina.
W wyniku tej stymulacji powstaja zraziki tkanki gruczotowej
zawierajace wiasne mleczne przewody wyprowadzajace [1,12,
13]. Wsparciem dla tworzacych sie piersi jest proces uniesienia
skory i powstanie wiezadet wieszadtowych Coopera, ktére
zakotwiczaja pier$ do powiezi miesnia piersiowego wiekszego.
Przewody mlekowe wyprowadzajace zbiegaja sie promieniscie,
tworzac w okolicy zaotoczkowej rodzaj banki zbiorczej, zagte-
bienie i otwor na skdrze. W tym miejscu, na skutek stymulacji
wzrostem ektodermy do wewnetrznych warstw mezodermy,
ta ostatnia ulega pobudzeniu, na skutek ktérego tworzy sie

widoczne wzniesienie na skérze — zawigzek brodawki pier-
si. Zawiera ono liczne utozone podtuznie i okreznie wtdkna
miesni gtadkich. Okalajaca brodawke otoczka piersi z wys-
pecjalizowanymi, apokrynowymi gruczotami naskérkowymi
Montgomery'ego powstaje z ektodermy w 5. miesigcu zycia
ptodowego. W 32. tygodniu w brodawce i otoczce rozpoczyna
sie proces pigmentacji, ktory trwa do zakonczenia ciazy [3,
6, 14].

Cztery etapy pozaptodowego rozwoju piersi

Okres neonatalny

Piers noworodka zbudowana jest z promieniscie utozonych
zrazikéw. Ich przewody mleczne zbierajg sie w postaci bariki
i uchodza na brodawce. Brodawka ma woéwczas postac wznie-
sienia z niewielkim dotkiem w czesdci centralnej otoczki. Krot-
ko po porodzie brodawka, na skutek proliferacji okolicznych
tkanek, trwale unosi sie, a otoczka ulega delikatnej pigmen-
tacji. Wezesne fazy rozwoju piersi w niewielkim stopniu zalezg
od steroidowych hormondéw ptciowych. Jednak w okresie
neonatalnym silna stymulacja testosteronem u osobnikéw
ptci meskiej, poprzez wigzanie receptoréw mezodermalnych,
powoduje gwattowng inwolucje tkanki gruczotowej i zaha-
mowanie rozwoju piersi. W tym czasie stymulacja estrogenowa
pobudza dalszy rozwdj i dojrzewanie piersi u osobnikdw pici
zenskiej [1, 13].

Okres dojrzewania

Charakteryzuje go intensywny wzrost piersi — poczatkowo
depozytowej tkanki ttuszczowej i okotoprzewodowej tkanki
facznej, a nastepnie rozrost tkanki gruczotowej, poszerzanie
i wydtuzanie przewodow piersiowych. Odbywa sie to pod
wptywem stymulacji krazacych estrogendw, hormonu wzrostu
i prolaktyny, bez udziatu progesteronu. Zwykle okres rozwoju
piersi u kobiety konczy sie okoto 20. roku zycia [1, 14].

Okres ciqgzy

Podczas cigzy piersi osiggajg funkcjonalng dojrzatos¢ przez
przygotowywanie pecherzykéw do aktywnej laktacji. Pod
wptywem trwatego wzrostu stezenia krazacych we krwi hor-
mondw: progesteronu, estrogendw, prolaktyny i laktogenu
fozyskowego, w komdrkach nabtonka pecherzykéw nastepuje
kumulacja organelli cytoplazmatycznych. Po porodzie, pod
wptywem czynnikdw srodowiskowych iintensywnych zmian
hormonalnych (prolaktyny — przysadkowej; somatomammo-
tropiny — tozyskowej) nastepuje stymulacja laktocytéw do
produkcji mleka zawierajacego proteiny, kazeine i alfa-laktal-
bumine oraz lipidy. Pod wptywem pfaczu i ssania noworodka
oraz oksytocyny uwalnianej z tylnego pfata przysadki, a pro-
dukowanej w podwzgorzu, dochodzi do skurczéw komorek
miesniowych otaczajacych pecherzyki. Nastepstwem tego
jest wyrzut pokarmu z brodawki [15, 16]. Z chwilg ustania
karmienia zanika réwniez produkcja pokarmu, jako rezultat
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Rycina 2. Wplyw stymulacji hormonalnej na dojrzewanie gruczotu
piersiowego

mniejszego pobudzania mechanicznego piersi i obnizenia
poziomu prolaktyny. Pecherzyki wracajg do stanu spoczynku.

Okres menopauzy

Obnizajaca sie stymulacja hormonalna w okresie menopauzy
(po 40. roku zycia) prowadzi do trwatego stanu spoczynkowe-
go piersi z zanikiem tkanki gruczotowej, ktéra zastepowana jest
tkanka taczng i ttuszczowa.

Anatomiczne zaburzenia rozwoju piersi

Istnieje wiele rodzajow zaburzer budowy piersi zwiazanych
z wadami rozwojowymi. Jednym z najczesciej wystepujacych
(1-5% populacji) jest niecatkowita inwolucjaembrionalnej kresy
piersiowej pod postacia politelii (hyperthelia) czyli pozostatosci
elementow dodatkowych otoczki lub/i brodawki wzdtuz linii
mlecznej. Duzo rzadziej wystepuje polimastia, czyli obecnosc
dodatkowych gruczotéw piersiowych. Moga pojawiac sie one
na catym przebiegu linii mlecznej, od okolicy dotu pachowego
do pachwiny. Ze wzgledu na zabarwienie otoczki i brodawki
moga by¢ mylone z brodawkami skérnymi lub znamionami.
Hipoplazja, czyli niedorozwoj piersi lub amastia, czyli brak
tkanki gruczotowej z kompleksem brodawkowo-otoczko-
wym wystepuja rzadko. Amastii, najczesciej jednostronnej,
towarzyszy catkowity brak miesnia piersiowego. Innym za-
burzeniem budowy jest amastia wystepujaca po jednej stronie,
czesto jako jatrogenny efekt dziatania chirurgicznego lub radio-
terapii. Gdy dochodzi do przerwania lub zaburzenia procesu
rozwoju embrionalnego na etapie tworzenia drugiego paczka
piersi (12.-16. tydzien), otoczka przybiera ksztatt charakte-
rystyczny dla piersi tubularnej. Wystepuje wéwczas znaczna
redukcja objetosci tkanki tacznej (parenchymy) oraz rodzaj
przepukliny, wypadania tkanki gruczotowej z wypchnieciem
do przodu zespotu otoczkowo-brodawkowego [1, 3-5, 13].
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Histologia gruczotu piersiowego
Tkanka gruczotowa zbudowana jest z pecherzykow (alveo-
lus lactiferi) zgrupowanych w gronka (acinum lactiferi), ktére
wspottworzg podstawowgq jednostke funkcjonalng piersi —
zrazik (lobulus). Zraziki facza sie w wieksze struktury tworzac
platy (lobus). Zaréwno zraziki jak i pfaty otoczone sa rodzajem
przegréd facznotkankowych, grubszych wokét ptatéw. Trudno
jednak dokona¢ identyfikacji doktadnych granic pfatéw dla
potrzeb chirurgii segmantarnej piersi.

Pecherzyki zbudowane s3 z dwodch warstw komorek:
wewnetrznej (od strony swiatta pecherzykéw) zbudowanej
z komorek nabtonkowych - laktocytow wydzielajacych
pokarm w czasie laktacji — oraz zewnetrznej, z komorek
miesniowo-nabtonkowych.

Przewody mleczne rozpoczynajace sie w pecherzykach
mlecznych tacza sie tworzac miedzyzrazikowe, te z kolei tworzg
przewody miedzypfatowe i ostatecznie formuja przewody
gtéwne rozpoczynajace sie okoto 8 mm pod powierzchnia
otoczki. Biegna prawie réwnolegle do ujs¢ w postaci otworéw
mlecznych (lactiferous orifice) na szczycie brodawki. Sciany
przewodow mlecznych tworzy elastyczna tkankatacznaz duzg
ilosciag wiokien sprezystych o przebiegu okreznym i podtuznym
oraz komorki miesni gtadkich. W tkance podskornej otoczki
znajduje sie znaczna ilos¢ promieniscie utozonych widkien
miesniowki gtadkiej. W brodawce miesnie gtadkie maja prze-
bieg srubowy, a na jej szczycie tworzg siatke, przez ktora prze-
nikaja przewody gtéwne mleczne.

Histologicznie piers zbudowana jest z dwoch komponen-
téw: nabtonkowego i stromalnego. System przewodowo-zra-
zikowy oparty jest na dwodch warstwach komorek nabtonko-
wych spoczywajacych na btonie podstawnej (basal lamina)
i otoczonych zrebem (stroma). Komorki nabtonka (luminarne)
tworza warstwe komorek szesciennych, pseudoprazkowanych
lezacych wewnetrznie — od strony $wiatta przewoddw wyprowa-
dzajacych. Druga, bardziej zewnetrzng warstwe tworza komorki
myoepithelium, ktére spoczywaja sbezposrednio na btonie pod-
stawnej.

Btona podstawna otaczajaca przewody mleczne, przewo-
dziki i gronka gruczotu piersiowego, zbudowana z kolagenu
typu IVilamininy, oddziela system przewoddw od otaczajacej
tkanki zrebu. Obecnos¢ naciekow btony podstawnej i komarek
myoepithelium przez komaorki raka inwazyjnego odréznia go
od nieinwazyjnego nowotworu in situ (ductal carcinoma in
situ — DCIS) [6, 13].

Tkanki zrebu mozna podzieli¢ na dwa rodzaje.

1. Wewnatrzzrazikowe — zawierajg stosunkowo luzno roz-
mieszczone fibroblasty, rozrzucone limfocyty, makrofagi,
komarki plazmatyczne oraz naczynia krwiono$ne. Ta tkan-
ka nie zawiera wiokien elastycznych, jest bogatosluzowa
i reaguje na stymulacje hormonalna.

2. Miedzyzrazikowe - tworzg rodzaj tkankitacznej otaczajacej
wiekszego kalibru przewody mleczne, zawierajacej wiecej
widkien kolagenowych, o bardziej zbitym charakterze.



Zwiekszona gestos¢ tej tkanki sprawia trudnos¢ w inter-
pretacji badart mammograficznych. Ta cze$¢ gruczotu pier-
siowego zastepowana jest w okresie menopauzy tkanka
tluszczowg i odpowiedzialna jest gtownie za wzrost ob-
jetosci piersi.

W obszarze zrebu spotykane sg wielojgdrzaste komaorki ol-
brzymie (giant cells), ktére moga budzi¢ niepokdj onkologiczny,
jednak nie dowiedzionoich klinicznego znaczenia [17, 18]. Poza
tym spotyka sie wewnatrzsutkowe wezty chfonne — najczesciej
przypadkowo podczas badania histologicznego usunietej pier-
si. W przypadku stwierdzenia zmian nowotworowych zalicza
sie je w klasyfikacji TNM do weztow pachy.

Skéra kompleksu brodawkowo-otoczkowego zawiera me-
lanocyty o réznym stopniu wysycenia pigmentem. Zazwyczaj
pigmentacja osigga szczyt w okresie dojrzatosci ptciowej. Wy-
raznie zaznaczona granica pigmentacji miedzy otoczkg i po-
zostatg skorg pokrywajaca piers stanowi dla chirurga dogodne
miejsce cie¢ operacyjnych. Blizny w tym miejscu najczesciej
53 linijne i nie pozostawiaja widocznych sladow. Skora otoczki
zawiera liczne gruczoty tojowe, niezalezne od mieszkdw wio-
sowych, uktadajace sie w postaci guzkéw Montgomery'ego,
szczegdlnie widocznych w czasie cigzy i laktacji. Obecne sg tez
gruczoty apokrynowe. We wiéknistym zrebie wystepujg takze
liczne pakiety witékien miesni gtadkich.

W obrebie naskérka brodawki u 10% kobiet znajduje sie
jasnokomorkowe struktury Tokera, ktére w 27% charakteryzuja
sie cechami metaplazji i w 12% atypii [52]. Moga by¢ przyczyna
pomytek w réznicowaniu z wariantem jasnokomaorkowym DCIS.

Skora piersi i kompleks brodawka-otoczka
Skéra pokrywajaca gruczot piersiowy ma zréznicowang bu-
dowe. Na obwodzie piersi jest grubsza, a w okolicy otoczki
ciensza, delikatniejsza. W okolicy okotootoczkowej nie ma
podskérnej tkanki ttuszczowej, a skdéra przytwierdzona jest
do tkanki gruczotowej za pomoca wiezadetek wieszadtowych,
miesni podskérnych i miesni brodawkowych ukfadajacych sie
okreznie wokot ujs¢ przewoddw mlecznych na szczycie bro-
dawki. Szczegdlnie gruba i mocna skéra znajduje sie w dolnej
czesci piersi, w okolicy fatdu podpiersiowego. Jakos¢ skory
pokrywajacej piers jest zmienna osobniczo. U czesci kobiet jest
bardzo cienka, wiotka, o matej elastycznosci. Towarzyszy temu
zawsze poluznienie i rozciggniecie aparatu wieszadtowego
i sktonnos¢ do pogtebiajacego sie opadania piersi [1, 11, 19].
W takim przypadku podczas plastyki redukcyjnej i operacji
podwieszenia piersi nalezy przestrzega¢ zasady, by nowa
odlegtos¢ miedzy brzegiem otoczki a fatdem podpiersiowym
byta odpowiednia. Nalezy zachowac szczegdlng ostroznosc
podczas odnaskdrkowywania w okolicy okotootoczkowe),
gdzie — ze wzgledu na niewielkg grubos¢ skory —fatwo mozna
uszkodzi¢ podskdrne sploty naczyniowe [19].

Otoczka w piersi sredniej wielkosci ma ksztatt zblizony do
kota o srednicy 3,5 do 5 cm. W rzucie na $ciane klatki piersiowe;j
znajduje sie na wysokosci 4. przestrzeni miedzyzebrowej. Od

otaczajacej jg skory rozni sie wiekszym nagromadzeniem
barwnika i obecnoscig drobnych wyniostosci (1-2 mm $red-
nicy guzkdw Morgagniego) w postaci ujs¢ gruczotdw tojowych
apokrynowych stuzacych do nawilzania powierzchni skory,
zwanych gruczotami Montgomery'ego [1, 20].

W centralnej czesci otoczki znajduje sie brodawka, czyli
zrdznicowana osobniczo wyniostos¢, najczesciej o ksztatcie
stozka lub walca o srednicy 10-12 mm i wysokosci 9-10 mm.
Na jej powierzchni znajduja sie zagtebienia bedace ujsciami
przewoddw mlecznych wyprowadzajacych, w liczbie odpowia-
dajacej pfatom gruczotu piersiowego [1, 31.

Powszechnie uwazano, ze w kazdej piersi znajduje sie
15-25 ptatow oraz ujs¢ przewodow mlecznych. Nowsze
doniesienia autoréw sugeruja obecno$¢ srednio 9 pfatéw
i przewododw uchodzacych na brodawce kazdej piersi. Podaje
sie tez w watpliwos¢ obecnosc zabrodawkowych zbiornikow
wydzielanego mleka w postaci zatok mlecznych (sinus lac-
tiferous) [11]. Skéra kompleksu brodawkowo-otoczkowego
nie spoczywa na tkance podskoérnej lecz na cienkiej warstwie
miesni gtadkich tworzacych dwie warstwy:

okrezng, spiralnie otaczajacg przewody mleczne wy-

prowadzajgce (wtdkna miesniowe Sappeya),

promienistg tworzgcg rodzaj sieci (wtdkna miesniowe

Meyerholza).

Powyzsze widkna miesniowe przechodza z otoczki na
brodawke i do konca towarzysza przewodom mlecznym wy-
prowadzajgcym [20].

Gtebiej od warstwy miesniowej, pod otoczka znajduje sie
tkanka ttuszczowa zanikajaca w kierunku brodawki. W tej tkance
umiejscowiony jest podotoczkowy splot naczyniowy. Przewo-
dy mleczne rozpoczynajace sie w pecherzykach mlecznych
zbiegaja sie w miedzyzrazikowe, wieksze miedzyptatowe i 0s-
tatecznie tworza przewody gtdéwne, rozpoczynajace sie okoto
8 mm od powierzchni otoczki i biegngce prawie rownolegle do
uj$¢ w szczycie brodawki. Nabtonek przewoddw wyprowadzajg-
cych przechodzi bezposrednio na skoére brodawki [3, 10, 11].

[
Miesnie gtadkie tworzace
warstwe poprzeczng
o strukturze siatki, przez
ktérej oka przechodza
przewody mleczne
wyprowadzajace

Miesnie gtadkie spiralne
otaczajace korcowe odcinki
przewodoéw mlecznych wy-
prowadzajacych w obrebie
brodawki

Rycina 3. Rodzaje miesnidwki gfadkiej otaczajacej przewody mleczne
wyprowadzajace w obrebie brodawki
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Splot chtonny podotoczkowy (Sappeya)

——  Splot tetniczy podotoczkowy
———  Splot zylny podotoczkowy
—— Splot nerwowy podotoczkowy
(wtdkna czuciowe i autonomiczne wspodtczulne)

Rycina 4. Przekréj poprzeczny kompleksu brodawka-otoczka

Stwarza to mozliwos¢ bezposredniego rozprzestrzeniania sie
nowotworu tg droga. Kompleks brodawka-otoczka zawiera roz-
budowang sie¢ naczyr krwionosnych, czuciowych zakonczen
nerwowych, miesniowke gtadka, zaopatrzong przez widkna
ukfadu wspotczulnego oraz bogata sie¢ naczyn chtonnych,
zwana splotem Sappeya [21, 22].

Powiezie piersi i Sciany klatki piersiowej
Pojecie powiezi, uwazanych przez dtugi czas za struktury
pasywne ostaniajace miesnie, ulegto radykalnej zmianie. Dzisiaj,
na podstawie badarn anatoméw i klinicystéw wiemy, ze powiez
stanowi dynamiczng tkanke bogato unerwiong i unaczyniona.
Powiezie otaczajace narzady stanowia tez zrédto komdrek
macierzystych, multipotencjalnych, wspomagajacych procesy
naprawy i gojenia tkanek. Doktadne poznanie budowy powiezi,
zarbwno powierzchownej jak i gtebokiej, oraz ich znaczenia
klinicznego ma kluczowe znaczenie w chirurgii rekonstruk-
cyjnej i estetycznej piersi.

Powiez powierzchowna (fascia superfitialis) i gteboka (fascia
profunda) réznia sie znacznie budowa morfologiczng oraz funkcja.

Powiez powierzchowna stanowi btoniastg warstwe tkanki
facznej utworzonej z luzno splecionych widkien kolagenowych
wymieszanych z obficie obecnymi tu widknami elastycznymi.
Powierzchownie od niej, pionowo, bezposrednio do skory biegng
nici widkniste zwane troczkami (wiezadetkami) skory (skin liga-
ments; retinacula cutis). Ponizej, miedzy powiezia powierzchowng
a gtebokg, usytuowana jest druga warstwa troczkéw, utozona
ukosnie w stosunku do powiezi. W tej przestrzeni znajduje sie
nagromadzenie licznych zrazikéw tkanki ttuszczowej.

Rola warstwy podskérnej jest:
1. umozliwienie przesuwania skéry ponad strukturami leza-

cymi glebiej,

termoregulacja,

wymiana metabolitow,

pasaz naczyn krwionosnych, chfonnych i nerwéw.
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Powiez powierzchowna jest odpowiednikiem warstwy
miesniowej skory (panniculus carnosus) obecnej u ssakow.
Rowniez u cztowieka obserwuije sie w niektérych okolicach ciata
obecnos¢ migsnidwki w obrebie powiezi powierzchownej: na
szyi (platysma), na twarzy (superficial muscular aponeurosis
system — SMAS), w okolicy odbytu (zwieracz zewnetrzny, fascia
perinealis superfitialis — Colles fascia) i w worku mosznowym
(fascia dartos — tunica dartos) [5, 23].

Powiez gteboka z kolei lezy ponizej tkanki podskornej,
pokrywa miesnie w postaci silnej wieloblaszkowej warstwy
kolagenu poprzeplatanej stosunkowo nielicznymi widknami
elastycznymi. Przdtuzeniem powiezi gtebokiej s wnikajace
w gtab tkanki miesniowej:

1. przegrody miedzymiesniowe (intermuscular septa, septi
intermusculari),

namiesna (epimysium),

omiesna (perimysium),

srodmiesna (endomysium) oraz w niektérych regionach
okostna (periosteum).

PowieZ miesniowa jest integralnie zwigzana z tkanka
miesniowa. Bierze udziat w przenoszeniu sity skurczu miedzy

v W

powigzanymi ze sobg grupami miesni.

Ze wzgledu na nagromadzenie zakoriczen nerwowych
w postaci mechanoreceptorow powieZ gteboka odgrywaznacza
role w zakresie czucia gtebokiego (proprioceptywnego).

Zwrdcono uwage na réznice w strukturze powiezi gtebokiej
w zaleznosci od lokalizacji. Powiez gteboka koriczyn gérnych,
dolnych i okolicy ledzwiowo-krzyzowej jest gruba, mocna i funk-
cjonalnie przenosi znaczne sity w czasie skurczu miesni. Powiez
pokrywajaca powierzchowne miesnie sciany klatki piersiowe]
(piersiowy wiekszy, najszerszy grzbietu, czworoboczny) jest cien-
sza, delikatniejsza i stanowi jednolitg trudna do oddzielenia war-
stwe pokrywajacg miesnie klatki piersiowej. PowieZ ta przylega do
miesni dzieki licznym widknistym przegrodom miedzymiesnio-
wym, do ktérych przyczepiajg sie pojedyncze widkna miesniowe
zwiekszajace dodatkowo skutecznosc skurczu miesnia.

Miesnie powierzchowne klatki piersiowej w trakcie rozwoju
embrionalnego przemieszczajac sie z koriczyny gérnej nacho-
dza na gtebiej lezace miesnie klatki piersiowej. W ten sposéb
tworza rodzaj dodatkowej warstwy powieziowo-miesniowej.
Ttumaczy to funkcjonalng tozsamos¢ miesni powierzchownych
klatki piersiowej i koriczyny gérnej oraz istnienie potaczen
miesniowo-powieziowowych miedzy koriczynami [23].

Gruczot piersiowy zlokalizowany jest na przedniej scianie
klatki piersiowej i lezy na powiezi miesni powierzchowny-
ch (piersiowego wiekszego, zebatego przedniego). Warstwa
powierzchowna oddzielajaca tkanke gruczotowa od tkanki
ttuszczowej podskdrnej stanowi wazny element anatomiczny
w chirurgii piersi. Preparowanie chirurgiczne na powierzchni
tkanki gruczotowej, miedzy splotami naczyniowymi podskor-
nym i przedgruczotowym, zapewnia radykalne usuniecie
tkanki gruczotowej a zarazem umozliwia operacje w strefie
pozbawionej naczyn krwionosnych [24].



Migénie szyi

Platyzma

PowieZ powierzchowna klatki piersiowej

Tkanka ttuszczowa podskorna

Kompleks brodawkowo-otoczkowy

Skrzyzowanie wtdkien kolagenowych powiezi powierzchownej
nad mostkiem
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Rycina 5. Sciana klatki piersiowe] z odpreparowang powiezia
powierzchowng, tkankg podskérna, ttuszczowa i gruczotem piersiowym

Skére i powieZ powierzchowna taczy z gteboka system
widknistych troczkow zwanych wiezadetkami Coopera.
W gtéwnej mierze sa one odpowiedzialne za przytwierdze-
nie gruczotu piersiowego do skory. Dlatego nie stwierdza sie
ruchomosci skory w stosunku do gruczotu piersiowego [25, 26].

Dotychczas powszechnie uwazano, ze pierwszym, ktéry
w 1840 roku opisat obecnos¢ wiezadet wieszadtowych piersi,
byt Sir Astley Paston Cooper (1768-1841) [9]. Okazuje sie
jednak, ze szczegdtowy opis anatomiczny piersi z catym
aparatem wiezadtowym znalez¢ mozna juz 300 lat wczedniej
w pierwszym wydaniu De Humani Corporis Fabrica Libri
Septem wydanej w 1543 roku przez Andreasa Vasaliusa.
Opisat on obecnos$¢ trzech struktur: cienkiej btony powie-
ziowej, zbitej tkanki ttuszczowej miedzy piersig a miesniem
$ciany klatki piersiowej oraz licznych drobnych witdkienek
biegnacych pionowo od wyzej wymienionych struktur do
skory [27-29].

Pomiedzy blaszkami powiezi powierzchowneji gtebokiej,
bezposrednio za tkanka gruczotu piersiowego, znajduje sie
przestrzen wypetniona rodzajem kaletki, poduszki ttuszczowo-
-surowiczej (bursa retromammaris; Chassaignac bursa). Liczne
potaczenia z wiezadetkami Coopera pozwalajg na swobodne
przesuwanie sie blaszek powieziowych w tym miejscu, co
umozliwia przemieszczania sie piersi na $cianie klatki piersio-
wej [23, 30, 31].

Najistotniejszym elementem powieziowym jest fatd
podpiersiowy znajdujacy sie w okolicy dolnego brzegu miesnia

piersiowego wiekszego. Szczegdtowego opisu anatomicznego
dokonat Riggio (2000) opierajac sie na wiasnych badaniach
i weczesniejszych doswiadczeniach Lockwooda (1991) i Navy
(1998). Kluczowym elementem fatdu podpiersiowego jest sys-
tem licznych potgczen podskérnych w postaci wyraznie pogru-
biatych w tym miejscu mocnych troczkéw (wiezadetek), znaj-
dujacych sie pomiedzy powieziami powierzchowna i gteboka,
i tworzacych zwarta strefe przylegania [8, 31].

Chirurgiczne preparowanie tkanek podczas podskérnej
amputadji piersi (skin sparing mastectomy — SSM, areola sparing
mastectomy — ASM) w celu utworzenia kieszeni pod miesniem
piersiowym w rekonstrukcji jednoczasowej (immediate breast
reconstruction — IBR) wymaga zachowania na catej dtugos-
ci struktur faldu podpiersiowego i powiezi gtebokiej wzdtuz
dolnego brzegu miesnia piersiowego wiekszego. Jakiekolwiek
uszkodzenie tych struktur moze uniemozliwi¢ jednoczasowg
rekonstrukcje piersi z zastosowaniem implantu ostatecznego.
Zachowanie w cato$ci powiezi miesnia piersiowego wiekszego
podczas amputacji z powodu raka jest onkologicznie bez-
pieczne. Zachowanie nieuszkodzonej powiezi w czesci dol-
no-przysrodkowej (przymostkowej) zapobiega rozluznieniu
przyczepdw miesnia, co decyduje o réwnomiernym pokryciu
implantu i umozliwia w czesci bocznej zatozenie szwéw na

Wiezadetka powieziowo-skérne powierzchowne
Naskérek

Skéra wiasciwa

PowieZ powierzchowna

Kaletka Chassaignaca

PowieZ poprzeczna piersi-krezka

Powiez gteboka

Wiezadetka miedzypowieziowe gtebokie

Fatd podpiersiowy

O 00 N Oy U N W —

Rycina 6. Schemat powiezi gruczotu piersiowego
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granicy miesni piersiowego wiekszego i zebatego przednie-
go — aby zapobiec wysunieciu implantu do boku [8, 31, 32].

Badania anatomiczne wskazujg na $cistg relacje miedzy
przebiegiem gtéwnych naczyn i nerwéw wewnatrz tkanki
gruczotowej a wewnatrzpiersiowym aparatem powieziowym,
utrzymujgcym ksztatt i forme piersi oraz przytwierdzajgcym
piers do okolicznych struktur sciany klatki piersiowej. Ten rodzaj
wewnetrznego wiezadfa wieszadtowego piersi sktada sie z ho-
ryzontalnej zwartej, widknistej przegrody bioracej poczatek
na powiezi piersiowej, na wysokosci 5. zebra, i biegnacej
w ptaszczyznie poprzecznej do kompleksu brodawko-
wo-otoczkowego. Przegroda ta dzieli gruczot piersiowy na
dwa pietra: gérne i dolne. Na obu brzegach tej przegrody
znajduje sie wzmocnienie tkanki widknistej w postaci wiezadet
przysrodkowego i bocznego, ktérych widkna ulegaja na brze-
gach zawinieciu i biegng pionowo do $ciany klatki piersiowej.
Sa to struktury powtarzalne, o statej zdefiniowanej morfologii.

Wiezadto wertykalne przysrodkowe rozcigga sie od
mocnej powiezi mostka na wysokosci przyczepu od 2. do
5. zebra, podczas gdy wiezadto wertykalne boczne taczy sie
z bocznym brzegiem miesnia piersiowego mniejszego. Do-
gtowowo pionowe wiezadta taczg sie na wysokosci 2. zebra
7 powiezig piersiowg i w ten sposéb tworzg rodzaj owalnego
przyczepu. Linie tego przyczepu pokrywaja sie z granicami
miesnia piersiowego wiekszego. W kierunku ventralnym pio-
nowe wiezadta, zaréwno boczne jak i przysrodkowe, wnikaja
do tkanki gruczotowej tworzac rodzaj wtdknistej torebki oka-
lajacej piers [12, 31]. Wiekszos¢ autorow uwaza, ze blaszka
powierzchowna powiezi klatki piersiowej lezy na miesniu
piersiowym catkowicie poza tkankg gruczotowa. Czes¢ jest
zdania, ze powieZ powierzchowna dzieli sie na gérnym brzegu
piersi na blaszke gteboka — pozagruczotowa i powierzchownga
- przedgruczotowa, ktére obejmuja catg piers. Jednak nawet
ci drudzy przyznaja, ze mozna uwidoczni¢ tylko czes¢ blaszki
powierzchownej znajdujacej sie na brzegu gruczotu piersiowe-
go, gdzie faczy sie z gteboka tworzac korone Dureta, jako
bezposrednie przedtuzenie wiezadet Coopera, podazajacych
od $ciany klatki piersiowej bezposrednio do skory. Te drobne
wiezadetka wyznaczajg aktualny zasieg i ksztatt piersi. W czesci
przysrodkowej piersi wiezadetka sg delikatniejsze i przytrzymu-
ja skore bezposrednio nad mostkiem. W czesci bocznej sa
mocne, bardziej rozbudowane i tworza silne pasmo miedzy
bocznym brzegiem mieénia piersiowego mniejszego a skora
i powiezig okolicy pachowej. W ten sposdb z udziatem wiezadta
wieszadtowego pachy tworza sklepienie dotu pachowego
[23,32].

Fatd podpiersiowy zbudowany jest z powierzchownej, skormej
czesci powiezi, ktéra poprzecznie rozcigga sie na wysokosci 5. ze-
bra dzieki najliczniej w tym miejscu zgromadzonym wiezadetkom
Coopera. Oprécz funkgji utrzymywania gruczotu piersiowego
na $cianie klatki piersiowej oraz nadawania ksztattu piersi, sys-
tem wiezadet wieszadtowych tworzy rodzaj drogi dla naczyn
i nerwdw whnikajacych bezposdrednio ze sciany klatki piersiowej
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do gruczotu piersiowego i podazajacych ta droga do kompleksu
brodawka-otoczka. Zdwojona blaszka powiezi poprzecznej piersi,
dzielacej ja na pietra gorne i dolne, w ktérej ze $ciany klatki pier-
siowej wychodzg naczynia i nerwy, tworzy rodzaj krezki, bardzo
podobny w strukturze i budowie do krezki jelita cienkiego.
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