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Implanty piersi – dla mnie?

W życiu każdej kobiety kształt, rozmiar oraz zdrowie 
jej piersi odgrywa bardzo ważną rolę. Piękna pierś 
jest podstawą dobrego samopoczucia. Obecnie 
kobieta może wybierać wśród wielu możliwości 
rekonstrukcji, korekty konturów i augmentacji czyli 
powiększania piersi.

Pomijając osobiste powody dla których kobieta 
decyduje się na zabieg chirurgiczny każda z nas 
może mieć wiele pytań dotyczących zabiegu. W 
niniejszym opracowaniu przekażemy Tobie informacje 
na temat implantów piersi i spróbujemy rozwiać 
Twoje wątpliwości.

Dzisiaj rekonstrukcja piersi i augmentacja są 
najczęściej przeprowadzanymi zabiegami chirurgii 
plastycznej. Implanty piersi stosowane są już od lat 
sześćdziesiątych. Od tego czasu ponad trzy miliony 
kobiet zdecydowało się na implanty wypełnione 
żelem silikonowym.

Współpraca między pacjentami, lekarzami i 
producentami umożliwia ich stałe udoskonalanie.  
W konsekwencji tej współpracy Polytech Health & 
Aesthetics stał się specjalistą w zakresie implantów  
z powłoką mikropoliuretanową o długiej trwałości 
gwarantujących bezpieczeństwo i dobre 
samopoczucie kobiety.
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Czym jest silikon?
W dziedzinie medycyny silikon jest materiałem, z 
którego wykonywanych jest wiele wyrobów: sondy, 
cewniki, pokrycia igieł punkcyjnych, rozruszniki serca, 
rękawiczki, opatrunki . Implanty silikonowe stosowane 
są także podczas korekcji kształtu ciała.

Pierwszy proces produkcji polimerów silikonowych 
został opatentowany w 1958 roku. Silikon lub 
polidymetylsiloksan jest produkowany jako elastomer 
silikonowy, żel silikonowy i olej silikonowy. Silikon jest 
produkowany z krzemionki, która w połączeniu z 
tlenem daje sylikat lub dwutlenek krzemu. Po dodaniu 
dodatkowych grup metylowych związanych z atomami 
silikonu i obróbce chemicznej powstaje polimer 
krzemioorganiczny zwany dalej silikonem. Oprócz 
amorficznej krzemionki stosowanej jako wypełnienie i 
materiał utrwalający, silikon nie zawiera żadnych 
dodatków a w szczególności środków wygładzających.

Implanty wypełnione żelem silikonowym o 
powierzchni teksturowanej.
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Czy istnieją różne typy implantów?
Tak, istnieją różne formy i typy implantów. Celem 
Polytech Health&Aesthetics jest dostosowanie 
implantu do indywidualnych wymagań każdej kobiety. 
Dlatego produkujemy szeroką gamę różnych 
implantów dających duże możliwości korekcji kształtu.

Cztery modele podstawowe to: 
• 	Même® – implant o podstawie okrągłej z centralną 

projekcją 
• 	Replicon® – implant o podstawie okrągłej w 

kształcie łzy
• 	Optimam® – implant o podstawie owalnej w 

kształcie anatomicznym z najwyższą projekcją w 
dolnej części 

• 	Opticon® – implant o podstawie owalnej w kształcie 
anatomicznym

Projekcja może być zdefiniowana w czterech 
różnych profilach: niski, średni, wysoki i bardzo 
wysoki. Każda z tych kombinacji dostępna jest w 18 
różnych rozmiarach i w dwóch różnych 
powierzchniach (zob. str. 4).

Powłoka implantów składa się z kilku warstw 
silikonu i jest dodatkowo wyposażona w barierę 
dyfuzyjną zabezpieczającą przed wyciekiem żelu 
poprzez powłokę do otaczających tkanek.

Jakie materiały wypełniające są dostępne?
Żel silikonowy i roztwór soli fizjologicznej były przez 
wiele lat dopuszczone jako materiał wypełniający dla 
różnych implantów. Implanty wypełnione 

Même® Replicon® Optimam® Opticon®
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wysokoelastycznym żelem silikonowym stworzone 
zostały w oparciu o aktualny stan wiedzy. Implant 
piersi przekrojony na pół ukazuje wysokoplastyczny, 
kohezyjny żel silikonowy.

Żel silikonowy stosowany przez Polytech 
Health & Aesthetics  wyróżnia się tzw. efektem 
„Memory”, to znaczy powraca każdorazowo do swojej 
zadanej formy początkowej. Substancja żelowa wypeł­
niająca jest spoista a konsystencja żelu imituje 
naturalne ruchy tkanki piersi. Po przecięciu żel zawarty 
w implancie ukazuje swoją delikatną ale kohezyjną 
konsystencję.

Dlaczego dostępne są implanty o różnych 
powierzchniach?

Naturalną reakcją ciała ludzkiego jest wytworzenie się 
torebki łącznotkankowej wokół ciała obcego jakim jest 
implant. Torebka może szczelnie otoczyć implant i 
skurczyć się. Zdarzało się, że w związku ze 
skurczeniem się torebki implant został zdeformowany 
co prowadziło do zmiany kształtu piersi. Torebka 
stawała się twarda i powodowała ból. Taką 
komplikację nazywa się kontrakturą kapsułkową. 

Występowanie kontraktury kapsułkowej jest 
zależne między innymi od rodzaju powierzchni 
implantu. Pierwszy wyprodukowany w latach 
sześćdziesiątych implant miał gładką powierzchnię. 

Implant piersi 
przekrojony na pół 
ukazuje 
wysokoplastyczny, 
kohezyjny żel 
silikonowy.
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Od połowy lat siedemdziesiątych zaczęto stosować 
implanty o powierzchni mikropoliuretanowej.45-47 
Implanty teksturowane wprowadzono w końcu lat 
osiemdziesiątych. Obecnie dostępne są wszystkie trzy 
rodzaje powierzchni implantów. 

Implanty o powierzchni teksturowanej również 
wykazują mniejszy stopień występowania kontraktury 
kapsułkowej (15%) w porównaniu z implantami o 
powierzchni gładkiej (30%).4,16-18 Z tego powodu 
Polytech Health & Aesthetics wyspecjalizował się w 
produkcji implantów o powierzchni teksturowanej i 
mikropoliuretanowej.

Czy przeprowadzane są testy sprawdzające 
bezpieczeństwo implantów?

Tak, nieustannie. W całej Europie Dyrektywy 
dotyczące Wyrobów Medycznych i międzynarodowe 
standardy jasno określają wymagania, które muszą 
zostać spełnione. Materiał wypełniający, proces 
produkcji, sterylizacja i opakowanie podlegają ścisłym 
regułom. Co więcej, od lat 60-tych, bezpieczeństwo 
implantów było wielokrotnie udoskonalane, 
sprawdzane i potwierdzane podczas wielu badań i 
doświadczeń. 

Czy implant może zmienić mój wygląd fizyczny?
Tak i w większości przypadków zmiana wyglądu jest 
właśnie zadaniem chirurgii plastycznej.

Implant piersi może nadać bardzo naturalny 
wygląd oraz poczucie posiadania naturalnej piersi w 
przypadku rekonstrukcji. Dużą rolę odgrywają w tym 
przypadku aspekty onkologiczne.19-21-48,49 Korekcja 
kształtu i wielkości mogą wpłynąć na wygląd zgodnie z 
osobistymi życzeniami.
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Czy istnieją różne techniki chirurgiczne?
Tak. Prosimy skonsultować się ze swoim lekarzem w 
celu uzyskania informacji na temat różnych technik 
stosowanych w przypadku powiększania lub 
rekonstrukcji piersi. Tylko lekarz może indywidualnie 
poinformować o technikach i ryzyku związanym z 
operacją.

Jakie nacięcia stosowane są w przypadku 
powiększania piersi?

Wyboru typu nacięcia dokonuje chirurg w zależności 
od wyniku oględzin i badań ciała pacjentki. 
Poza nacięciami w okolicach dołu pachowego i wokół 
brodawki, nacięcia w fałdach podpiersiowych są 
najbardziej powszechnie stosowaną metodą.

 
Gdzie umiejscowiony zostaje implant?

Podczas powiększania piersi implant może być 
umieszczony bezpośrednio za tkanką gruczołową (pod 
gruczołem piersiowym) lub pod mięśniem. Podczas 
rekonstrukcji piersi umieszczenie implantu zależy od 

nacięcie pachowe

nacięcie 
brodawkowe

nacięcie około
brodawkowe

nacięcie podpiersiowe
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pozycja implantu 
pod gruczołem                                  pod mięśniem

aspektów onkologicznych. Lekarz powinien doradzić 
jakie umiejscowienie implantu jest dla ciebie najlepsze. 
Implanty wypełnione wysokoelastycznym żelem 
silikonowym mogą być umieszczane zarówno pod 
mięśniem jak i pod tkanką gruczołową.

Badania onkologiczne po implantacji?
Wykrywanie nowotworów umożliwia między innymi 
mammografia. Dzięki stosowaniu specjalnej techniki, 
techniki Eklunda, badanie mammograficzne możliwe 
jest również dla kobiet z implantem piersi. 
Nowoczesne techniki takie jak sonografia, MRI lub CT 
ułatwiają wykrywanie nowotworów.22–24,50,51

Jaki wpływ mają implanty na leczenie 
nowotworów? 

Udowodniono, że u kobiet posiadających implanty 
piersi nie wykrywa się nowotworu częściej niż u kobiet 
bez implantów piersi.25–29

Implanty piersi nie mają żadnego wpływu na 
występowanie nowotworów piersi. Nie zaobserwowano 
występowania raka piersi spowodowanego używaniem 
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implantów o mikropoliuretanowej powierzchni. Wystę­
powania nowotworów spowodowanych posiadaniem 
implantów piersi nie udowodniono naukowo, ale 
należy pamiętać, że teoretycznie ryzyko istnieje.30, 31

Czy implanty o powierzchni mikropoliuretanowej 
powodują większe ryzyko infekcji niż inne 
implanty?

Nie.32 Przeprowadzone badania dowiodły, że nie ma 
zwiększonego ryzyka infekcji w przypadku 
wszczepienia implantu o powierzchni 
mikropoliuretanowej.

Czy ryzyko wystąpienia chorób 
autoimmunologicznych jest większe u kobiet z 
implantami piersi?

Nie. Nie udowodniono żadnego związku między 
implantami wypełnionymi żelem silikonowym a 
chorobami autoimmunologicznymi.33–39

Implanty wypełnione żelem silikonowym o 
powierzchni mikropoliuretanowej.
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Czy żel silikonowy może przenikać przez powłokę 
implantu?

W porównaniu z dawniej wytwarzanymi implantami i 
dzięki znaczącej poprawie jakości powłoki implantu w 
torebce łącznotkankowej mogą być wykryte tylko 
nieznaczne ślady żelu. Żel ten pozostaje tylko w 
torebce łącznotkankowej otaczającej implant. Także 
zastosowanie wysokoplastycznego, kohezyjnego 
żelu40–42  (o konsystencji ciasta chlebowego, zobacz 
zdj. 4) wpływa na wysoką jakość implantów Polytech 
Health & Aesthetics. 

Jaka jest trwałość implantu?
Każdy żywy organizm inaczej reaguje na obecność 
ciała obcego. W przeszłości, badania przeprowadzone 
na implantach wyprodukowanych w latach 80-tych 
wykazały, że przeciętna trwałość implantu to około 10 
lat.43,44 Polytech Health & Aesthetics oferuje 
pacjentkom możliwość rejestracji w specjalnym 
programie Implants of Excellence. Program ten 
obejmuje przedłużoną gwarancję na implanty oraz 
dostęp do najnowszych informacji o implantach piersi.

Decydując się na implanty i program Implants of 
Excellence firmy Polytech Health & Aesthetics 
wybierasz produkt najwyższej jakości połączony z 
największym bezpieczeństwem. Implanty Polytech 
Health&Aesthetic mając certyfikat  a regularnie 
przeprowadzane testy potwierdzają spełniane 
wymagań i norm określonych przez wiele standardów 
medycznych.

Jak często należy kontrolować pierś po operacji 
wszczepienia implantu?

Implant powinien być kontrolowany co pół roku lub co 
najmniej raz w roku przez lekarza.
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Na co należy zwracać uwagę po zabiegu?
Po operacji chirurgicznej otrzymasz od lekarza kartę 
implantu. Należy nosić kartę implantu przy sobie, aby 
w razie potrzeby udostępnić lekarzowi informację o 
typie i rozmiarze  implantu. Dla twojego 
bezpieczeństwa, informuj podczas jakichkolwiek 
badań lekarskich o noszeniu implantów.

Jak przygotować się na konsultację z lekarzem?
Spytaj lekarza o wszystko co tylko chcesz wiedzieć  
na temat implantów. Przygotuj sobie listę pytań 
dotyczących powiększania i rekonstrukcji piersi.  
Np.  jaki rozmiar i typ implantu chciałby ci 
zaproponować? Dlaczego?  Gdzie będzie 
zlokalizowane nacięcie? Gdzie będzie umieszczony 
implant? Dlaczego?  Jak długo będzie trwać proces 
gojenia?  Ile dni powinnam odpoczywać? Kiedy 
mogę wrócić do pracy?  O czym powinnam 
wiedzieć, na co powinnam uważać po operacji ( np. 
ograniczenia w uprawianiu sportu) itp.? 

Twój lekarz udzieli ci kompleksowej informacji i 
gruntownych rad. Nie wahaj się zadać mu swoich 
pytań. Wszystkie za i przeciw operacji powinny być ci 
wyjaśnione. Bardzo ważne jest, abyś podjęła osobiście 
decyzję zanim poddasz się operacji chirurgicznej.

Dalsze informacje można uzyskać na naszej stronie 
internetowej. Tam również można zobaczyć w jaki 
sposób i gdzie produkowane są twoje implanty:

www.polytech-health-aesthetics.com
Quality made in Germany
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