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EDITORIAL

PREºUL FRUMUSEºII

În dorin¡a lor, justificatå, de a aråta cât mai bine,
femeile au recurs de-a lungul timpurilor la o serie de
artificii, începând cu machiajul ¿i vestimenta¡ia, care
în epoca modernå s-au diversificat aproape peste
måsurå ¿i au fost completate de numeroase opera¡ii
estetice. Dintre acestea din urmå, interven¡iile augu-
mentative, fie cå este vorba de sâni, buze sau fese,
bazate pe implanturi cu silicon, sunt cele mai frecvent
utilizate. Pentru a fi impar¡iali, trebuie så observåm
tendin¡a care se face resim¡itå în ultima vreme, ca ¿i
bårba¡ii så recurgå la astfel de metode de chirurgie
esteticå, îndeosebi pentru a-¿i remodela toracele ¿i nu
numai.

Istoria acestei tehnici începe în anul 1940, când
prostituatele japoneze î¿i injectau parafinå pentru a-¿i
måri sânii, cu scopul de a satisface gusturile solda¡ilor
americani încartirui¡i acolo dupå cel de-al doilea Råz-
boi Mondial. Introducerea sacilor de elastomer umplu¡i
cu silicon a însemnat un progres evident în acest
domeniu, dar cosecin¡ele nedorite legate de implan-
tarea acestora nu au întârziat så fie semnalate. Acestea,
exprimate în sindroame autoimune cu conota¡ii reu-
matologice sau neurologice ¿i chiar tumori maligne
sunt subiectul de dezbatere în momentul de fa¡å ¿i
pårerile continuå så fie împår¡ite.

Siliciul este al 14-lea element din tabloul lui Men-
deleev ¿i intrå în compozi¡ia unui sfert din scoar¡a
terestrå. Acest meteloid stå la baza mai multor
materiale: cip-uri pentru computere, polimeri, mase
plastice ¿i numeroase dispozitive medicale. Gelul de
silicon a fost ob¡inut mai întâi de General Electric,
pentru a fi utilizat în scopuri industriale. Polidimetil-
sulfoxanul, un polimer cu înalt con¡inut de oxigen ¿i
cu lan¡ul de lungime ¿i configura¡ie diferitå, este mate-
rialul cel mai frecvent utilizat în chirurgia plasticå ¿i
reconstructivå, îndeosebi pentru reconfigurarea

sânilor, interven¡ie larg utilizatå în lume, cu începere
din anul 1960.

De¿i considerat a fi inert, siliconul este în realitate
imunogenic. Se pare cå o reac¡ie imunå la silicon ¿i la
macromoleculele gazdei care iau na¿tere în cadrul
reac¡iei de corp stråin, se soldeazå cu apari¡ia de anti-
corpi care reac¡ioneazå încruci¿at cu antigene tisulare
de la distan¡å pentru a realiza boli autoimune dintre
cele mai variate. Astfel, literatura reumatologicå
citeazå ocazional în acest context toatå gama de boli
imuno-inflamatoare – lupus ¿i sindroame lupoide, boli
din spectrul sclerodermiei (sclerodermie sistemicå,
morphea, sindrom CREST), boalå mixtå de ¡esut
conjunctiv (sindrom Sharp), sindrom Sjögren,
poliangitå microscopicå, poliartritå reumatoidå,
amiloidozå – dar ¿i altele cu reac¡ie cauzalå mai pu¡in
clarå, cum ar fi fibromialgia sau sindromul oboselii
cronice.

O ipotezå interesantå, datoratå lui Miyoshi ¿i colab.
(1964), este aceea conform cåreia siliconul s-ar  com-
porta ca un adjuvant imunologic, întocmai cum o face
parafina combinatå cu corpii bacterieni omorâ¡i de
Mycobacterium tuberculosis (adjuvantul Freund).
Injectarea acestei combina¡ii, sau numai a uleiului de
parafinå, induce o artritå experimentalå la ¿obolanul
alb. Prin analogie se vorbe¿te în cazul reac¡iilor de
acest tip la silicon, despre „boala umanå prin adju-
vant“, un experiment nedorit.

Numeroase studii epidemiologice contestå o astfel
de eventualitate, dar nu este mai pu¡in adevårat cå din
anul 1992, FDA a interzis implantarea de silicon în SUA.
Restric¡ia nu a curmat dorin¡a femeilor de a fi mai
atrågåtoare, pentru cå sub presiunea cererii acestora
pungile implantabile au fost preparate pentru a con¡ine
ser fiziologic, ulei de soia ¿i chiar miere de albine.
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