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Operacje plastyczne moga ratowac zdrowie,

a nawet zycie. Dzi$ jednak kojarzymy je gtéwnie
z poddawaniem sie presji idealnego wygladu
ileczeniem urojonych komplekséw. Czy shusznie?
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peracje plastyczne kojarzy-

my dzi$ gtéwnie z popra-

wianiem urody, ale cofnijmy
sie na chwile do korzeni chirurgii
plastycznej. Poczatkowo skupiata
sie ona na rekonstrukcji twarzy i na-
prawie roznych uszczerbkow ciata.
Nie tylko poprawiata komfort zycia,
ale tez niejednokrotnie je ratowata.
Historia wspélczesnej chirurgii pla-
stycznej jest $ciSle zwigzana z woj-
nami XX wieku i doznanymi w ich
wyniku znieksztalceniami. Ale,itu
moze sie wielu zdziwié, pierwsze re-
konstrukcje nosa byty opisywane juz
w VI wieku p.n.e. w Indiach. W tam-
tych czasach obciecie nosa bylo karg
za cudzoldstwo, znakowano w ten
sposob takze jeincéw wojennych,
co wyrzucalo automatycznie dang
osobe poza obreb spoteczeristwa.
Pojawila sie wiec kasta czy inaczej
rodzina, ktéra zajmowala sie re-
konstrukcja utraconego nosa. Ro-
biono to, uzywajac skoéry z czola.
A $rodkiem znieczulajacym bylo
opium. Miejsce po pobraniu skéry
goito sie samoistnie, pozostawiajac
blizne, ktéra nie byla specjalnie wi-
doczna, a plat skéry przyszywano
za pomoca nici zrobionych ze Zdzbet
trawy. Na wykonane w ten spos6b
szwy nakladano miéd zmieszany
z oliwg i przykrywano nasaczong
nig bawelna, co zapewniato ochro-
ne przeciwbakteryjng i wilgotne
$rodowisko sprzyjajace gojeniu. Co
ciekawe, ta metoda, nieznacznie
zmodyfikowana, praktykowana jest
do dzisiaj - przyszta do Europy do$é¢
pézno, bo dopiero w XVIII wieku
za sprawg zolierzy angielskich
stacjonujacych w Indiach. Jeden
z lekarzy wojskowych opisat ja
w ,,Gentelman's Magazine”.



W Europie w XIX wieku po-
wszechnie odtwarzano nosy tg
wlaénie metoda oraz druga, majaca
korzenie w krajach arabskich - spo-
pularyzowata ja mieszkajaca na Sy-
cylii w XIV i w XV wieku rodzina
Branca, ktéra posiadta umiejetnosé
rekonstrukeji nosa przy uzyciu ptata
skory z ramienia. Doszywano jeden
koniec ptata w miejsce brakujgcego
nosa, drugi pozostawat na ramie-
niu i przez cztery tygodnie pacjent
chodzit w takim specjalnym hehnie,
ktéry utrzymywat ramie w goérze.
W tym czasie unaczynienie plata
skory, ktére poczatkowo pochodzito
z ramienia, stopniowo 1aczylo sie
z unaczynieniem twarzy. Po kilku
tygodniach po wro$nieciu naczyn
twarzy do przeniesionego ptata
stawat sie on niezalezny od una-
czynienia pochodzacego z ramienia,
co pozwalato na obciecie laczacego
go z nim fragmentu skory.

Widziatam chyba co$ takiego

w serialu ,,The Knick” opowia-

dajacym o nowojorskim szpitalu

na poczatku XX wieku...
W czasach, o ktérych opowiada
serial, odtwarzano juz nosy za-
réwno metoda indyjska, jak i wlo-
skg. Prawdziwy rozwéj chirurgii
plastycznej nastgpit jednak po
pierwszej wojnie Swiatowej, kiedy
zaczeto stosowa¢ materialy wybu-
chowe o wiekszym zakresie razenia,
pojawity sie wiec powazne opa-
rzenia i znieksztalcenia w obrebie
twarzy. Wtedy wiasdnie z chirurgii
ogoblnej wyodrebnit sie dziat chi-
rurgii plastycznej, ktéra byla dzie-
dzing gtéwnie rekonstrukeyjng. Jej
najwiekszy rozkwit przypada na
lata 20. i 30. XX wieku oraz czas
po drugiej wojnie §wiatowej, ktéra
na skutek wprowadzenia znacznie
bardziej niebezpiecznych rodzajéw
broni spowodowala jeszcze wiecej
znieksztalcen i uszkodzen ciata.
W latach 40. w Anglii powstawaty

nawet specjalne kluby (np. The
Guinea Pig Club) i kampusy szpi-
talne dla zolierzy, ktérzy bali sie
funkcjonowaé w spoteczenistwie
z powodu swoich okaleczeri. Prze-
bywali w nich do momentu odtwo-
rzenia wygladu twarzy, co czasami
wymagalo kilku operacji i nawet
kilku lat leczenia. Przez pierwsze
10-20 lat od zakoriczenia wojny
chirurgia plastycza zajmowala sie
leczeniem tych wiaénie przypadkéw,
nie tylko w Anglii, ale tez w Pol-
sce. Pierwszy taki punkt powstat

w Polanicy, w poniemieckim szpitalu
siéstr zakonnych. Ten maty o$rodek
byt kolebka chirurgii plastycznej
w Polsce, celowo zatozono go w tak
odosobnionym i dalekim miejscu, by
pacjenci mogli sie czué komfortowo.

Poczatkowo polska chirurgia pla-
styczna skupiata sie na operacjach
w obrebie twarzy czy rak, odtwa-
rzano nosy, powieki, leczono przy-
kurcze bliznowate po oparzeniach.
Po okoto 20 latach, kiedy w Europie
iStanach Zjednoczonych powojenni
pacjenci zostali juz wyleczeni, zaczat
rozwijaé sie nowy trend - chirurgii
estetycznej, czyli poprawiajgcej uro-
de. Szczyt jej rozkwitu przypadal na

lata 60.170. - w Stanach Zjednoczo-
nych wprowadzano wtedy pierwsze
implanty, bardzo nowatorskie jak
na tamte czasy.
Ale chirurgia plastyczna jako ta
rekonstruujaca tez przetrwata do
dzisiejszych czasow.
Greckie stowo ,,plastikos”, od kt6-
rego pochodzi nazwa chirurgii
plastycznej, oznacza modelowad,
nadawaé ksztatt. Odtwarzanie
wygladu jest priorytetem chirur-
gii plastycznej. Operacje wykony-
wane na oddziatach szpitalnych to
gloéwnie zabiegi rekonstrukeyjne
odtwarzajace brakujace fragmenty
skory i tkanek spowodowane usu-
nieciem nowotworéw czy korygu-
jace znieksztalcenia pojawiajace
sie na skutek urazéw i w wyniku
wad wrodzonych, na przykiad roz-
szczepu wargi i podniebienia czy
rozlegtych naczyniakéw; to takze
rekonstrukcje piersi, malzowin
usznych, powiek, noséw, to cala
chirurgia reki dotyczaca uszkodzen
nerw6w, naczyn, Sciegien czy am-
putacji palcoéw. Jak widaé, chirurgia
plastyczna to bardzo duzy dziat me-
dycyny zajmujacy sie praktycznie
catym cialem. Obecnie zaczyna sie
to jednak zmieniaé, kazda specjal-
no$¢ odbiera chirurgii plastycznej
pewien obszar: onkologia zabiera
rekonstrukcje piersi, laryngologia
- operacje nosa, ortopedia - chirur-
gie reki, okulistyka - rekonstrukcje
powiek...
| co zostaje?
Gléwnie chirurgia estetyczna.
W rekonstrukcjach bezsprzecznie
widoczny jest silny czynnik tera-
peutyczny - nie tylko umozliwiaja
normalne zycie, ale tez zdejmuja
odium odrzucenia spotecznego
i stygmatyzacje. Na ile jest on
obecny tez w operacjach popra-
wiajacych urode?
Odkad WHO wprowadzita nowa
definicje zdrowia, wedlug ktoérej jest
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rozwo)j

to dobrostan nie tylko fizyczny, ale
i psychiczny, chirurgia plastyczna
zaczela by¢ traktowana powaznie.
Podam prosty i bardzo powszechny
przykiad - odstajgce uszy. Nie jest
to powazna wada wrodzona (jak
np. niedorozwoj matzowiny usznej)
- ucho jest prawidlowo zbudowane,
tylko nadmiernie odstaje od czasz-
ki, jest to wiec bardziej wada este-
tyczna. W Stanach Zjednoczonych
uwaza sie, ze takie uszy powinno sie
operowadé, zanim dziecko péjdzie
do szkoty, zeby nie doswiadczato
stygmatyzacji z ich powodu i zwig-
zanych z tym probleméw w zyciu
dorostym - jest to catkowicie refun-
dowane. W Polsce tez i takie ope-
racje wykonujg niektére oddziaty
szpitalne, ale mniej powszechnie
iz reguly u dzieci w wieku szkol-
nym, ktére maja juz za sobg cala
traume zwigzana z odmiennoscig
wygladu.
Niektorzy mowia, ze popularnosé
chirurgii plastycznej to przejaw
wspotczesnej proznosci. Ale czio-
wiek od zawsze chciat poprawia¢
swdj wyglad. Kanony urody skia-
niaty kobiety w $redniowieczu do
golenia wioséw nad czotem, a w XIX
wieku do noszenia gorsetow...
Pierwsze zabiegi plastyczne byty
stosowane juz pod koniec XIX wie-
ku i polegaly na wycinaniu frag-
mentéw skoéry, by ja naciggnaé
i poprawi¢ owal twarzy, czyli byt to
taki pseudolifting. Zreszta pierwsza
pacjentka opisana w literaturze me-
dycznej tamtego okresu byta polska
arystokratka, u ktérej wykonano
taki lifting, ale nie w Polsce, tylko we
Francji. Powiedziatbym, ze nawet
stynne kapiele w kozim mleku czy
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spinanie ciasno wlos6w na czubku
glowy tez byly probami upiekszania
siebie.

W Polsce popularno$é operaciji

plastycznych rosnie. Medycyna

ma dzi$ wieksze mozliwosci czy

wiecej osob sta¢ na operacje?
Po pierwsze, operacje plastyczne sg
bardziej dostepne, po drugie, zmie-
nito sie ich postrzeganie. Kiedy$
uwazano je za fanaberie, wymy-
§lanie sobie problemu i rzeczy do
poprawy. Najmlodsze pokolenia
traktujg je jako co$, co pomaga
w pehi korzystaé z zycia, element
dbania o siebie. Wystarczy, ze jedna
osoba zrobi operacje, by jej znajomi
zaczeli sie pytac o szczeg6ty. Wiesci
rozchodza sie szybko tzw. poczta
pantoflows. Jest tez wieksza do-
stepnos$é informacji na temat tego,
jak wyglada taka operacja, w czym
pomaga, jakie mogg by¢ przeciw-
wskazania czy komplikacje. Mozna
obejrze¢ nawet filmy z takiej opera-
¢cji. Oczywiscie motywacje oséb, kto-
re korzystaja z chirurgii plastycznej,
bywaja rézne. My - w duzym skroé-
cie - dzielimy pacjentéw na tych,
ktérzy maja motywacje wewnetrzna
- z naszego punktu widzenia sg naj-
lepszymi kandydatami do zabiegéw,
oraz tych z motywacja zewnetrzna,
ktérych trzeba lepiej poznaé, aby
zakwalifikowaé do operacji, o ile
to bedzie mozliwe.

Pacjentka pierwszego rodzaju
czuje wewnetrzng potrzebe pod-
niesienia pewnosci siebie poprzez
poprawe wygladu. Ma zwykle jeden
mankament - dajmy na to, garbaty
nos - jest to jej kompleks od wielu
lat i chce to wreszcie zmienié. Jej
decyzja nie jest wywotana zadnymi

innymi czynnikami. Natomiast pa-
cjentka z motywacja zewnetrzng
przychodzi najcze$ciej w kiepskim
stanie psychicznym - jest na etapie
rozpadu zwigzku czy zmiany pracy.
Przyczyn tych niepowodzen upatru-
je w swoim wygladzie. ,M3az mnie
zostawil, bo mialam mate piersi”,
,Nie dostalam awansu, bo mam
krzywy nos” - méwi. Uwaza, ze
jesli sie zoperuje, to niczym za do-
tknieciem czarodziejskiej r6zdzki
maz wrdci i dostanie lepszg prace.
Takie myslenie jest bledne i takie
osoby trzeba zdiagnozowac juz na
etapie konsultacji, staraé sie im jako$§
poméc, niekoniecznie namawiajgc
do operacji. Cho¢ czesto operacja
pomaga. Przychodza do nas pacjent-
ki po kilku tygodniach od operacji
nosa czy biustu i od razu widaé, ze
sq innymi osobami - inaczej ubrane,
umalowane, wyprostowane, pelne
energii i pewnosci siebie. Méwia, ze
poprawily sie ich relacje z innymi,
ze udzielajg sie towarzysko. Trzeba
jednak uwazaé na osoby, ktére sa
w dolku psychicznym, bo zabieg
moze tylko poglebié ten stan. Czesto
zaciagajg kredyty, a jednak mimo
operacji i zwigzanego z nig wydatku
maz nie wraca, a pracy jak nie byto,
tak nie ma.

Zdarzaja sie tez kobiety, ktére
przychodza i pytaja: ,,Panie dokto-
rze, co by pan we mnie poprawil?”.
To jest najtrudniejszy typ pacjenta,
bo jego motywacja jest préznosé,
nuda lub cheé nowych przezyé, a nie
rzeczywista potrzeba. Zwykle sta-
ram sie w tych sytuacjach odwies¢
od operacji, bo nie wiadomo, czy
ona rzeczywiscie by co$ zmienita
albo moze zmienita tylko na chwile.



ZDJECIA: ISTOCK, ARCHIWUM PRYWATNE

Pojawia sie tez ryzyko popadniecia
w natég kolejnych operacji.
Wspomniat pan osoby traktujace
plastyke jako forme pielegnaciji...
Czesto przychodza do mnie kobie-
ty w wieku 30 lub 40 plus, ktére
przez ostatnie kilka lat po$wiecaty
sie rodzinie i dzieciom i nie miaty dla
siebie czasu. Po karmieniu i kolejnych
cigzach maja problem z obwistymi
piersiami czy brzuchem i chcg teraz
o te czesci ciala zadbaé. ,Mommy
makeover” - tak to nazywaja. One
traktuja te zabiegi jak forme piele-
gnacji. Obserwujemy naplyw tego
typu pacjentek. Druga fala, troche
mniejsza, to kobiety mtodsze, po
dwudziestce, na studiach lub §wie-
70 po, ktore leczg sie w ten sposéb
z kompleks6w okresu dojrzewania.
I ostatnia fala - pacjentki w wieku
50, 60 lat, ktére chea sobie poprawié
owal twarzy, podnies$é¢ powieki czy
ktére na skutek menopauzy maja
problem z przerostem piersi i zwigza-
nymi z tym bélami kregostupa. Moty-
wagjiiprzyczyn jest duzo, i sg rézne
w réznych grupach wiekowych.
Przychodza do pana osoby, ktére
chca, by spetnit pan ich marzenia?
Pojawiajg sie tez tacy pacjenci. Sta-
ramy sie poznaé ich oczekiwania
ijezeli one sa realne i bezpieczne
dla ich zdrowia, to nie ma przeciw-
wskazan do ich zrealizowania. Po-
wiedzmy, Ze pacjent ma szeroki nos
z rozdwajajacym sie czubkiem, kt6-
ry z wiekiem wyglada coraz gorzej
iopada. I chce to zmienié. Z mojej
strony nie ma problemu. Operacja
nie zagraza jego zyciu, jest mato
inwazyjna i poprawia jako$¢ jego
zycia. Natomiast jezeli przychodzi
kto$ z nierealnymi oczekiwaniami,
czyli czyms, co nie ma uzasadnie-
nia z medycznego i estetycznego
punktu widzenia - to odmawiam.
Przyktad? Kobieta z tadnym, malym
i zgrabnym nosem, ktéra chce, by
ten nos jeszcze zmniejszyé. Inny

przyklad - pacjentka, ktéra chce
usunal dwa ostatnie zebra, by mie¢
wezszg talie. Méwie zwykle, zZe nie
jestem zwolennikiem takich ope-
racji, bo s3 zbyt ryzykowne i zbyt
ingeruja w anatomie cztowieka,
uszkadzajac istotne elementy bu-
dowy, co moze sie potem odbi¢ na
zdrowiu. Oczywiscie to nie znaczy,
Ze one nie zoperuja sie gdzie indziej.
Kazdy chirurg ma swdj kodeks
etyczny, wie, jakie operacje moze
ichce zrobié, a jakich nie. Staramy
sie przede wszystkim nie szkodzi¢,
nie estetyka jest na pierwszym miej-
scu, a funkcja. Na przyklad funkcja
nosa - jesli pacjentka bedzie miata
za maly nos, przez ktory nie bedzie
mogla oddychadé, to nie moge sie
na to zgodzié. Cho¢ slyszatem juz
takie odpowiedzi pacjentek, ze nie
muszg oddychaé przez nos, bo mogg
przeciez oddychaé przez usta.
Naprawde?!
Ludzie majg rézne pomysty. Zdarza-
ja sie pacjenci, ktérzy chca zmieniaé
swoje uszy na elfie - sg trendy i sub-
kultury, w ktérych taki wyglad jest
wazny. Takich os6b nie ma bardzo
duzo, poza tym dzieki social me-
diom i Internetowi pacjenci wiedza,
na co dany lekarz moze sie zgodzic,
a na co nie. Co mnie zwalnia z przy-
krej konieczno$ci odmawiania.
A przypadki dysmorfofobii, czyli
urojonej brzydoty, tez sie zda-
rzaja?
Pyta pani o BDS - Body Dysmorphic
Syndrome, ktéry dotyczy gtléwnie ko-
biet. Patrzg na siebie w lustrze i mimo
ze wygladaja dobrze, widza u sie-
bie same wady. W swojej karierze
mialem tylko jednga taka pacjentke.
Caly czas toczy sie dyskusja, czy nie
powinni$my robi¢ ankiet pacjentom
przed konsultacjami lub najpierw
konsultacji psychologicznych, zeby
na wezesnym etapie wytapaé takie
zagrozenia, ale nie wszystko da
sie wychwycié, zwlaszcza podczas

20-minutowej rozmowy. Oprocz
BDS wyrézniamy kilka innych
syndromow, np. popularny ostatnio
SIMON. To skrét od Single Immature
Materialistic Obsessed with work i Narcis-
sistic. Dotyczy on mlodych mezczyzn
skupionych na osigganiu sukces6w
na polu zawodowym i finansowym,
dbajacych giéwnie o siebie i nad-
miernie przejmujacych sie swoim
wygladem. Najczesciej chea popra-
wié nos lub uszy. Takich pacjentéw
tez trzeba uwaznie kwalifikowaé do
operacji. Znam wybitnego chirurga
plastyka ze Stanéw Zjednoczonych,
ktéry nie operuje mezczyzn cheacych
poprawié tylko wyglad estetyczny
itak poprawnie wygladajacego nosa,
a nie jego funkcje. Istnieje bowiem
obawa, ze u podloza motywacji
stoja jakie$ zaburzenia. Wnioski te
zebral na podstawie wieloletniej
praktyki. Sam dotarlem niedawno
do statystyk, ktére méwia, ze ok.
30 proc. pacjentéw poddajacych sie
zabiegom chirurgii plastycznej cier-
pi na jakie$ zaburzenia psychiczne
(najczesciej depresje i stany lekowe),
z drugiej strony czesto obserwuje,
Ze operacja jest w stanie zmniejszy¢
lek spoteczny i podnie$é samoocene
pacjenta. Dla wielu os6b jest to punkt
zwrotny. Wygladajg lepiej, czuja
sie lepiej, wiec lepiej odnosza sie
do siebie i innych. Is

—

DR N. MED. TOMASZ DEBSKI
specijalista chirurgii plastycznej, pracuje
w Klinice Dr Debski Chirurgia Plastyczna
w Warszawie
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