
Na prze∏omie paêdziernika i listopada br. przebywa∏em
w celach szkoleniowych w Klinice Chirurgii Plastycznej
i Rekonstrukcyjnej Szpitala Uniwersyteckiego w Gent
w Belgii.

G∏ównym celem mego pobytu by∏o zapoznanie si´
z technikà operacyjnà odtwarzania piersi wolnymi p∏atami
„perforatorowymi” na szypule naczyƒ nabrzusznych dol-
nych g∏´bokich (deep inferior epigastric pedicle – DIEP
flaps). Jest to modyfikacja wolnego p∏ata zawierajàcego
mi´sieƒ prosty brzucha (TRAM), polegajàca na zaosz-
cz´dzeniu tego˝ mi´Ênia poprzez wypreparowanie z niego
naczyƒ przeszywajàcych, zaopatrujàcych wysp´ skórno-
-t∏uszczowà. Wymaga to ˝mudnego wyosobniania mikro-
skopijnych naczyƒ, ale pozwala zachowaç integralnoÊç
Êciany brzucha.

Mój gospodarz, prof. Phillip Blondeel, to pionier
i Êwiatowy lider we wprowadzaniu tej metody. Zosta∏a
ona zaproponowana niedawno i jest stosowana w bardzo
niewielu oÊrodkach.

Zespó∏ z Gent zespala naczynia p∏ata DIEP z na-
czyniami piersiowymi wewn´trznymi. Zauwa˝y∏em to z sa-
tysfakcjà, poniewa˝ w wykonywanych przez nas w war-
szawskim Centrum Onkologii p∏atach TRAM z mikro-
chirurgicznym zespalaniem naczyƒ równie˝ preferujemy
taki wybór. Wi´kszoÊç zabiegów odtwórczych, które wi-
dzia∏em, wykonywano w trybie natychmiastowym. Am-
putacje wykonywano z zaoszcz´dzeniem skóry (skin spa-
ring). Zabiegi przeprowadzane by∏y przez dwa zespo∏y:
chirurgów onkologów i specjalistów chirurgii rekonstruk-
cyjnej.

Wyniki estetyczne obserwowanych przeze mnie ope-
racji by∏y doskona∏e. Zespó∏ z Gent odtwarza piersi, u˝y-
wajàc niemal wy∏àcznie tkanek autogennych, bez ekspan-
derów i endoprotez. Pacjentki, u których stosowano p∏aty
DIEP bez uszkadzania mi´Êni prostych brzucha, opuszcza-
∏y szpital w 5-6 dobie i wraca∏y do pracy w 2 tygodnie po
operacji. P∏aty te bardzo dobrze znoszà pooperacyjne na-
promienianie (wskazania do napromieniania sà w tym
oÊrodku bardzo szerokie, mimo, i˝ wi´kszoÊç przypad-
ków rozpoznawanych jest wczeÊnie). Rekonstrukcja bro-
dawki z tkanek w∏asnych wykonywana jest po 6 miesià-
cach.

By∏em Êwiadkiem dwóch zabiegów amputacji obu
piersi u m∏odych kobiet (27 i 29 lat), u których stwier-
dzono obcià˝enia genetyczne, potwierdzone badaniem
genotypu. Matki obu tych pacjentek mia∏y raka piersi.
U jednej z m∏odych kobiet wykonano obustronnà prostà

mastektomi´ z natychmiastowà rekonstrukcjà oraz owa-
riektomi´. Druga nie wyrazi∏a zgody na usuni´cie jajni-
ków.

Niewielkà iloÊç czasu wolnego wykorzysta∏em na
zwiedzenie Gent – dawnej Gandawy – jednego z najwi´k-
szych i najbogatszych miast Êredniowiecza. Pot´g´ swà
Gandawa zawdzi´cza∏a m.in. handlowi we∏nà z Anglià
i sprzeda˝y we∏ny na kontynencie. Starówka obejmujàca
znacznà cz´Êç centrum miasta rzeczywiÊcie robi ogromne
wra˝enie.

Mój pobyt, który by∏ mo˝liwy dzi´ki finansowej po-
mocy Fundacji im. Jakuba hr. Potockiego, umo˝liwi∏ mi
poznanie „u êróde∏” najnowszych technik stosowanych
w rekonstrukcji piersi.

Lek. med. Tadeusz Witwicki
Klinika Nowotworów Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej
Centrum Onkologii-Instytut im. M. Sk∏odowskiej Curie
w Warszawie
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Sprawozdanie z pobytu
w Szpitalu Uniwersyteckim w Gent


