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STRESZCZENIE

Zespół brodawka-otoczka sutkowa (NAC) jest niepowtarzalną częścią ciała, w szczegól-

ności ciała kobiecego. Jest nie tylko strukturą funkcjonalną, ale także estetyczną. Na-

daje odtworzonemu wzgórkowi piersi ostateczny wygląd, jego brak często jest powo-

dem niezadowolenia pacjentek. Zabieg odtworzenia NAC jest ostatnim etapem długie-

go i trudnego procesu rekonstrukcji piersi po jej amputacji. Odtworzenie wzgórka bro-

dawki oraz właściwego koloru jego otoczki przyczynia się do poprawy jakości życia pa-

cjentki zarówno pod względem fizycznym, jak i psychicznym. Metody rekonstrukcji są

stale udoskonalane, ich głównym celem jest uzyskanie trwałej projekcji wzgórka i otoczki

kolorystycznie odpowiadającej drugiej piersi zdrowej. W pracy autorzy opisują przyno-

szące oczekiwany efekt podstawowe metody rekonstrukcji NAC.

Forum Medycyny Rodzinnej 2011, tom 5, nr 4, 310–316

słowa kluczowe: zespół brodawka-otoczka sutkowa, plastyki miejscowe, przeszczepy tkankowe

ABSTRACT

Nipple-areola complex (NAC) is a unique part of the human body, and especially a wo-

man’s body. Not only is it a functional structure, but it is plays an aesthetic role as well.

It offers the final touch to the convex shape of the breast. Its lack frequently leads to

patients’ dissatisfaction. The process of NAC recreation is the last stage of the long and

difficult breast reconstruction process following mastectomy.The reconstructed mound

and the colour of areola contribute to improvement in the quality of life both in terms of

physical and mental aspects. New reconstruction methods are being developed. Their

main aim is achieving permanent mound projection and areola colour which corresponds
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WSTĘP
Odtworzenie zespołu brodawka-otoczka sut-

kowa (NAC, nipple-areola complex) jest ostat-

nim etapem długiej drogi odtworzenia piersi

po jej amputacji z powodu raka. Jest to swo-

iste dopełnienie, które zamyka proces re-
konstrukcji zarówno dla pacjentki, jak

i dla chirurga. Dzięki temu zabiegowi zre-

konstruowana pierś zaczyna w pełni przypo-
minać swoim wyglądem tę utraconą, co ma

konsekwencje dla psychiki i cielesności pa-

cjentki. Funkcja NAC, udział w karmieniu
dziecka oraz własności erogenne, nie zostają

niestety odtworzone, jednak uzyskanie od-
powiedniej projekcji, koloru, wielkości

i umiejscowienia nadaje obu piersiom wła-

ściwy wygląd i wpływa znacząco na satysfak-
cję pacjentki. Zabieg odtworzenia NAC po-

winien zatem zostać wykonany w dogodnym

momencie, być możliwie prosty i skuteczny.
Obecnie dostępnych jest wiele metod, po-

cząwszy od tatuażu, poprzez plastyki miej-

scowe, aż do złożonych przeszczepów tkan-
kowych [1].

W pracy autorzy przedstawiają najczę-

ściej stosowane metody rekonstrukcji NAC.

METODY REKONSTRUKCJI
BRODAWKI SUTKOWEJ
Odtworzenie brodawki, która posiada odpo-

wiednią projekcję i estetyczny wygląd, jest

dużym wyzwaniem. Obecnie metody rekon-

strukcji brodawki można podzielić na dwie
kategorie: wykorzystujące wolne przeszcze-

py tkanek (skóry pełnej grubości lub prze-

szczepy złożone) oraz miejscowe plastyki
płatowe.

Jako wolne przeszczepy wykorzystuje się

brodawkę przeciwnej piersi, płatek ucha lub
wargi sromowe, co pozwala uzyskać odpo-

wiedni kolor i fakturę. Wadą tych metod są

jednak towarzyszące powikłania w postaci
częściowej martwicy odtworzonych struktur.

Z kolei wadą plastyk miejscowych jest wtór-

na utrata projekcji w około 25–50%. Jednak
pomimo utraty wysokości, plastyki miejsco-

we są obecnie najczęściej stosowanymi meto-

dami rekonstrukcji brodawki sutkowej [2–4].
Sposobem na uzyskanie właściwego NAC

jest „bankowanie brodawki” lub „zachowy-

wanie brodawki”, po raz pierwszy opisane
w 1971 roku przez Millarda [5]. Proponował

on zachowanie brodawki i otoczki amputo-

wanej piersi w postaci wolnego przeszczepu,
który umieszczany był w skórze pachwin,

pośladków lub powłok brzucha. Po wykona-

nej rekonstrukcji piersi „zachowana bro-
dawka” była przenoszona w odpowiednie

miejsce nowej piersi. Wątpliwości co do bez-

pieczeństwa metody powstały po opubliko-
waniu prac o odkryciu komórek nowotworo-

wych w węzłach chłonnych pachwin po za-

biegu „bankowania”. W 1980 roku Lemper-
le i Spitalny [6] zaproponowali modyfikację

metody, polegającą na mrożeniu pobrane-

go NAC do czasu uzyskania wyników badań
histopatologicznych, a następnie wszczepia-

niu w skórę pachwin. Tak podwójnie przeno-

szony NAC tracił jednak swoje zabarwienie
i projekcję, co spowodowało odstąpienie od

tej metody. Wyniki badań Nakagawy z 2003

roku [7] również poddają w wątpliwość za-
stosowanie metody ze względu na uszkodze-

nie komórek podczas procesu zamrażania.

with the contralateral areola. In this paper authors present the basic reconstruction

methods which yield the expected effects.
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Decyzja o zastosowaniu najodpowied-

niejszej metody rekonstrukcyjnej opiera się

na porównaniu położenia, wielkości i kolo-

ru NAC piersi przeciwnej, uwarunkowa-

niach spowodowanych zastosowaną metodą

rekonstrukcji piersi oraz oczekiwaniu pa-

cjentki i doświadczeniu chirurga. Czas wy-
konania zabiegu zależy od przebiegu i zakoń-

czenia gojenia się ran po zabiegu rekonstruk-

cji wzgórka piersi. Zbyt wcześnie wykonany
zabieg powoduje niepowodzenia w postaci

niesymetrycznego umiejscowienia, trudnego

do późniejszej korekcji [8].

ZŁOŻONE PRZESZCZEPY TKANEK
Metoda podziału brodawki

Odpowiedni wielkością NAC piersi zdrowej
można wykorzystać jako materiał do odtwo-

rzenia nowego NAC. Chirurg po uzyskaniu

zgody pacjentki ma możliwość kontroli wiel-
kości powstającego NAC [9]. Dzięki tej me-

todzie nowy NAC nie różni się kolorystycz-

nie, a także fakturą od istniejącego, jednak
oba NAC w efekcie ostatecznym są o poło-

wę mniejsze. W zależności od wielkości sa-

mej brodawki, jak i jej otoczki, pobierany

jest jej szczyt lub dolna połowa wraz z po-
łową otoczki, a następnie przenosi się ma-

teriał jako wolny płat i wszywa w odnaskór-

kowane pole odtworzonej piersi (ryc. 1).
Metoda ta daje najlepsze wyniki u pacjen-

tek z dużą opadającą piersią i odpowiednio

dużym NAC. W wielu ośrodkach korzysta
się z tej metody. Niestety odległe wyniki

w postaci niedostatecznej projekcji oraz

niechęć pacjentek do uszkadzania zdrowej
piersi stanowią znaczne ograniczenie w jej

stosowaniu.

Inne metody
Wykorzystanie materiału tkankowego z płat-

ka ucha, warg sromowych, pępka czy palu-
cha stopy nie przynosi oczekiwanych rezul-

tatów [8]. Metody te powodują deformacje

miejsc dawczych, a uzyskiwany efekt este-
tyczny jest często daleki od oczekiwań.

PLASTYKI MIEJSCOWE
Większość wykorzystywanych plastyk miejsco-

wych do odtworzenia wzgórka brodawki opie-

ra się na podobnym założeniu, różniąc się tech-
niką wykonania. Metody te wykorzystują po-

wierzchniowo małe miejscowe płaty skórne

zwijane dookoła siebie tak, aby w efekcie two-
rzyły wzgórek brodawki. Najpopularniejsze

z nich to: plastyka kwadratów [10], plastyka ze-

ślizgowa [11], plastyka skórno-tłuszczowa [12],
plastyka płatów przeciwstawnych [13], plasty-

ka S [14], plastyka T [15], plastyka C-V [16].

Sposób wykonania i uzyskane efekty przedsta-
wiają ryciny 2, 3, 4. Zabieg odtworzenia NAC

przy użyciu plastyk miejscowych wykonuje się

w znieczuleniu miejscowym, w warunkach
gabinetu zabiegowego. Nie wymaga on hospi-

talizacji. Umiejscowienie nowego NAC wy-

znacza się u pacjentki w pozycji siedzącej przy
jej zaangażowaniu tak, aby w liniach równole-

głych i pionowych odpowiadał stronie przeciw-

nej. Po wykonaniu zabiegu pacjentka wraca do
domu, sama zmienia sobie opatrunki, a szwy

zdejmowane są po 7 dniach.

Rycina 1. Rekonstrukcja NAC płatem ześlizgowym
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ODTWORZENIE OTOCZKI SUTKOWEJ
I JEJ KOLORU
Możliwości wyboru metody rekonstrukcji
otoczki sutkowej są różne, od prostego tatu-

ażu śródskórnego po skomplikowane meto-

dy przeszczepów tkankowych. Decyzja o me-
todzie odtworzenia otoczki powinna zależeć

od preferencji pacjentki, jej stylu życia, do-

świadczenia chirurga oraz metody, jaką
zastosował do rekonstrukcji brodawki. Dla-

tego też cały proces rekonstrukcji NAC po-

winien być dokładnie zaplanowany i dosto-
sowany do oczekiwań pacjentki.

Przeszczepy tkankowe
Dzięki tej metodzie nowa otoczka charakte-
ryzuje się lepszą fakturą, która jednak po-

wstaje kosztem blizn w miejscu dawczym.

Najstarszą metodą, która nadal pozostaje
w użyciu, jest w wielu ośrodkach przeszczep

śluzówki z wargi sromowej mniejszej opisa-

ny przez Adamsa w 1949 roku [4]. Dzięki
temu zabiegowi uzyskuje się nową otoczkę

zbliżoną kolorystycznie i o podobnej faktu-

rze. W 1972 roku Millard zaproponował do

odtworzenia otoczki sutkowej przeszczep
pośredniej grubości z części otoczki zdrowej

piersi [2]. Szczególnie w przypadkach zabie-

gów redukcji piersi przeciwnej w celu jej sy-
metryzacji, stanowi ona dobre pole dawcze

do tego celu. Obecnie w wielu przypadkach

metoda ta nie jest możliwa, ze względu na

Rycina 2. Sposób rekonstrukcji NAC plastyką kwadratów

Rycina 3. Sposób rekonstrukcji NAC plastyką miejscową typu C-V

Rycina 4. Odtworzony NAC, na piersi
zrekonstruowanej płatem TRAM, plastyką C-V
z wykonanym tatuażem śródskórnym, efekt po
3 latach od wykonania tatuażu
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ewolucyjne zmniejszenie się otoczki sutko-

wej u współczesnej kobiety.
Możliwe jest także pobranie przeszcze-

pu do odtworzenia otoczki z wewnętrznej

powierzchni ud lub skóry powiek górnych.
Dzięki tym metodom uzyskuje się otoczkę

o zbliżonej fakturze powierzchni, niemniej

w przypadku wewnętrznej powierzchni ud
wiąże się to z pozostawianiem widocznych

blizn. Problemem w przypadku stosowania

tych metod jest brak dopasowania kolory-
stycznego otoczki. Jednym ze sposobów po-

prawy jest zastosowanie naświetlań ultrafio-

letem w celu wywołania hiperpigmentacji
wykorzystanego przeszczepu [17].

Tatuaż śródskórny
Jeżeli pacjentka nie wyraża zgody na zasto-
sowanie przeszczepów tkankowych z miejsc

odległych, to obecnie najprostszą i bez-

pieczną metodą dopasowania kształtu i ko-

loru odtwarzanej otoczki jest zastosowanie

tatuażu śródskórnego, który nadaje jej po-

dobieństwo do koloru strony przeciwnej

[18–20]. Zabieg nanoszenia barwnika wyko-
nywany jest po wygojeniu się rekonstruowa-

nej brodawki lub całkowitym wgojeniu prze-

szczepu tkankowego. Zabieg tatuowania nie
wymaga znieczulenia miejscowego. Pacjent-

ki po rekonstrukcji tkankami własnymi zgła-

szały uczucie mrowienia lub nawet całkowi-
ty brak doznań. Zabieg tatuowania wymaga

doświadczenia i umiejętności w dobraniu

odpowiedniego barwnika. Wadą metody jest
częściowe zanikanie koloru i konieczność

powtarzania. Spear w swojej pracy o wyko-

rzystaniu tatuażu śródskórnego podaje za-
dowolenie pacjentek u 84% oraz w 10%

przypadków konieczność zabiegu uzupeł-

niającego [21]. Wyniki badania Loskena
natomiast wykazały zadowolenie 62% pa-

cjentek, dodatkowy zabieg zaś konieczny był

u 14% badanych pacjentek [16].
W nieopublikowanym badaniu z Kliniki

Chirurgii Plastycznej GUMed akceptacja

estetyczna odtworzonego NAC była bardzo

Rycina 6. Odtworzony NAC, na piersi zrekonstruowanej protezami, z tatuażem śródskórnym, efekt po
8 miesiącach od wykonania tatuażu

Rycina 5. Stan przed wykonaniem barwienia otoczki sutkowej metodą tatuażu śródskórnego
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dobra. Pomimo konieczności wykonania

dodatkowego barwienia 18 z 20 pacjentek,
określały efekt jako bardzo dobry, a 2 jako

dobry. Żadna z badanych pacjentek nie czu-

ła dyskomfortu spowodowanego sposobem
nanoszenia barwnika.

WYNIKI REKONSTRUKCJI NAC
Projekcja brodawki

Utrata projekcji brodawki sutkowej jest po-

wtarzającym się problemem związanym
z zabiegami rekonstrukcji NAC. W przypad-

ku większości wykorzystywanych metod na-

leży się spodziewać utraty 50% wysokości

odtworzonej brodawki sutkowej [22]. W celu

uzyskania trwałej projekcji stosuje się różne

wypełniacze brodawki [23]. Jankau w swojej
pracy o rekonstrukcji NAC z zastosowaniem

trzpienia silikonowego uzyskał 66% zacho-

wanie wysokości po 10 miesiącach od odtwo-
rzenia brodawki [24].

Uczucie dotyku, ciepła, bólu
Możliwość powrotu czucia w zrekonstru-

owanej piersi jest kwestionowana; wyniki

badań wskazują różny stopień powrotu czu-
cia, temperatury i bólu [25]. Powrót czucia

w odtworzonym NAC następuje najprawdo-

podobniej poprzez regenerację nerwów

międzyżebrowych w tkance płata [26].

W przypadkach zastosowania plastyk miej-

scowych, szczególnie takich, kiedy wykona-
no amputację z zaoszczędzeniem skóry

piersi lub rekonstrukcję metodami z wyko-

rzystaniem mikrochirurgii, można oczeki-
wać powrotu czucia w odległym okresie po-

operacyjnym.

Asymetria
Nieprawidłowe umiejscowienie w stosunku

do piersi zdrowej wynika zwykle z dwóch

powodów. Pierwszym jest zbyt szybkie wyko-
nanie zabiegu, gdy proces gojenia zrekon-

struowanej piersi jest niezakończony. Dru-

gi może wynikać ze znacznej dysproporcji
piersi. Jeżeli pacjentka zdecyduje się na za-

bieg symetryzacji piersi zdrowej, problem

można łatwo skorygować. Jeśli natomiast
zabieg odtworzenia zostanie wykonany zbyt

szybko, jest trudny do skorygowania. Z tego

też powodu zaleca się odczekać co najmniej
4 miesiące po zabiegu rekonstrukcji piersi

z odtworzeniem NAC, aby pierś nabrała

swojego ostatecznego kształtu.

Zadowolenie pacjentki
Głównym celem rekonstrukcji samej piersi,
a także NAC jest spełnienie oczekiwań pa-

cjentki, poprawa jej jakości życia, uzyskanie

zadowolenia z nowej piersi. Zadowolenie
z procesu rekonstrukcji piersi jest duże, jed-

nak wiele pacjentek, szczególnie młodych,

nadal pozostaje niezadowolonych z utraty
wysokości brodawki, słabego podobieństwa

faktury i koloru, asymetrii kształtu, i niewła-

ściwego umiejscowienia na klatce piersio-
wej. W miarę upływu czasu od zabiegu ope-

racyjnego cechy te niestety nasilają się [27].

PRZYSZŁOŚĆ REKONSTRUKCJI NAC
Idealnym rozwiązaniem w rekonstrukcji

NAC będzie metoda, która pozwoli uzyskać
stałą projekcję brodawki i kolor jej otoczki

bez konieczności stosowania przeszczepów

tkankowych lub wszczepów syntetycznych.
Zastosowanie inżynierii genetycznej do wy-

tworzenia chrząstki lub innej tkanki o żąda-

nej średnicy, objętości i wysokości powinno
być możliwe w niedługiej przyszłości. Prace

nad takimi technologiami, z wykorzystaniem

chondrocytów i biodegradowalnego copoli-
meru, są już prowadzone na zwierzętach

[23]; wymagają jednak jeszcze dodatkowych

badań i potwierdzenia zastosowania u ludzi.

WNIOSKI
Rekonstrukcja zespołu brodawka-otoczka

sutkowa jest integralną częścią długiego
procesu rekonstrukcji piersi, jego swoistym

dopełnieniem, a każda pacjentka powinna

być namawiana do poddania się temu wysił-
kowi.

Głównym celem
rekonstrukcji samej
piersi, a także NAC jest
spełnienie oczekiwań
pacjentki, poprawa jej
jakości życia, uzyskanie
zadowolenia z nowej
piersi
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Obecnie dysponujemy coraz nowszymi

metodami rekonstrukcji NAC, należy jed-

nak pamiętać, aby stosowana metoda speł-

niała oczekiwania pacjentki.
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