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Gojenie sie ran i powstawanie blizn jest proce-
sem, ktory wytworzyt sie w ciggu wielu milionéw
lat rozwoju filogenetycznego cztowieka. Natura
wyposazyta nas w mozliwos¢ odbudowy integral-
nosci tkanki po wystgpieniu uszkodzenia. Wie-
lokrotnie i z roznych powoddéw dochodzi jednak
do sytuacji, kiedy musimy medycznie zainterwe-

niowac w proces gojenia sie rany i powstawania . N ds # n & I;f.',';h“: 4 "f*'" ' ;
blizny, tak aby ostateczny efekt naszych dziatan { ,q-' '?\,(‘j}'h b
byt jak najkorzystniejszy dla pacjenta. e e ) Ay ." _-._,-‘
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ojenie sie ran i powstawanie blizn jest procesem, kté-

ry wytworzyt sie w ciggu wielu milionéw lat rozwoju

filogenetycznego cztowieka. Natura wyposazyta nas

w mozliwos¢ odbudowy integralnosci tkanki po wy-
stgpieniu uszkodzenia. W trakcie tego procesu dochodzi
do ztozonych reakcji chemicznych zachodzacych miejsco-
wo z wytworzeniem substancji aktywnych biologicznie, jak
rowniez do zjawisk fizycznych, w wyniku ktérych dochodzi
do np. zmiany sprezystosci skory [1].

Gojenie rany skory definiujemy jako zamkniecie ubytku
w procesie bliznowacenia. W przypadku ran powierzchow-
nych, obejmujacych zewnetrzng czesc¢ naskdrka, gojenie
przebiega bez wytworzenia blizny. Gdy jednak chodzi o gteb-
sze zranienie, uszkodzenie tkanki obejmujgce obszar ské-
ry wtasciwej, gojenie (przez rychtozrost lub ziarninowanie)
zawsze przebiega z wytworzeniem blizny.

| NOWOCZESNE METODY FIZJOTERAPII

Rany dzielimy na podstawie kilku istotnych czynnikéw:

m ze wzgledu na czynnik wywotujacy (endogenne i egzo-
genne),

m ze wzgledu na czas gojenia (ostre i przewlekte),

m ze wzgledu na sposéb gojenia (ostre i przewlekte).

Proces prawidtowego gojenia przebiega w trzech etapach:
1. Pierwszy etap — faza zapalna (oczyszczanie — 48-72 go-
dziny). W wyniku przerwania ciggtosci skéry dochodzi do po-
wstania reakgji zapalnej oraz pojawienia sie bolu. W wyniku sta-
nu zapalnego pojawia sie wysiek (efekt wzmozonej przepusz-
czalnosci naczyn wtosowatych). Dochodzi do wynaczynienia
granulocytéw, limfocytéw, monocytéw, przeciwciat osocza oraz
wytworzenia cytokinin i chemokin. Rana pokrywa sie skrzepem
krwi, ktory odgrywa role naturalnego opatrunku chronigce-
go przed przedostawaniem sie drobnoustrojow do tkanek.
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2. Drugi etap — proliferacja (ziarninowanie — trwa od trzech
do szesciu tygodni). Dochodzi do zmniejszenia wysieku i sta-
nu zapalnego, naczynia krwionosne zwezaja sie, a ubytek
w tkance zostaje uzupetniony ziarning (dochodzi do pokrywa-
nia rany nowym naskérkiem). Blizna powstaje dzieki produkcji
kolagenu przez fibroblasty.

3. Trzeci etap — dojrzewanie (przebudowa, bliznowacenie,
od trzech tygodni). Na tym etapie dochodzi do przebudowy
zagojonej juz rany poprzez uporzadkowanie struktury kola-
genu. Ostateczny ksztatt zostaje uzyskany po 12 miesigcach,
ale przebudowa moze trwac kilka lat. W tym czasie blizna
staje sie ptaska, bledsza oraz rosnie jej wytrzymatosc [19, 20].
Wszystkie powyzsze procesy przebiegajg w taki sam sposob
we wszystkich przypadkach powstawania blizny. Efekty ko-
smetyczny i czynnosciowy moga by¢ jednak zréznicowane
i przebiegac¢ w réznorodnych ramach czasowych, uzalez-
nionych od wielu czynnikdw, takich jak:
= 0gdlny stan pacjenta,
m rodzaj i wielkos$c rany,
m umiejscowienie uszkodzenia, sposéb jego zamkniecia
oraz czas, ktéry uptynat od zranienia do zaopatrzenia
rany.

Nieprawidtowosci w procesie
gojenia

W wiekszosci przypadkow blizny goja sie w sposéb samoist-
ny, niewymagajacy interwencji specjalisty. Zdarza sie jednak,
7e dochodzi do nieprawidtowosci w tym procesie, w efekcie
czego moze powstac bliznowiec (keloid), blizna hipertroficzna
(przerostowa) lub zrosty.

Zrosty powstajg najczesciej w efekcie operacji chirur-

gicznej, a zrosniete ze soba tkanki tworzg nieprawidtowe
potaczenia pomiedzy strukturami, ktére w prawidtowych
warunkach sg od siebie oddzielone. Utrata poslizgu pomie-
dzy dwiema sasiadujgcymi strukturami moze doprowadzic¢
do ograniczenia ruchomosci i funkcjonalnosci oraz pozo-
stawac zrédtem bolu.
Blizny hipertroficzne najczesciej sa wynikiem oparzen i po-
wstajg w efekcie przedtuzonego procesu gojenia (dochodzi
do nadmiernej syntezy kolagenu i spowolnienia jego meta-
bolizmu). Zawierajg kolagen typu lll zorientowany réwnolegle
z weztami zawierajgcymi miofibroblasty oraz duze wtdkna
kolagenowe. Brak wtdkien sprezystych, mieszkéw wtoso-
wych, gruczotéw tojowych i potowych.

Keloidy (bliznowce) zawierajg niezorganizowany kolagen
typu I i lll otoczony ubogokomdrkowymi peczkami kolage-
nu (brak weztéw i nadmiaru miofibroblastéw). Dodatkowo
w tym przypadku wystepuje nieprawidtowa ilos¢ fibronektyny
i macierzy zewnatrzkomoérkowej gromadzacej sie w wyniku
nieprawidtowo proliferujgcych fibroblastéw. Brak widkien

Rozlegta blizna przedramienia, ramienia i tutowia u dorostego
mezczyzny po oparzeniu. Obszerny przeszczep skory.
Widoczne zrosty i miejsca rozejscia sig bliznowca
ograniczajace zaréwno ruchomos¢ skory, jak i zakresy ruchu
w stawach. Zrosty i bliznowiec kwalifikujace sig zarowno

do interwenc;ji chirurgicznej, jak i intensywnej fizjoterapii,
réwniez z wykorzystaniem opatrunkow i preparatow

z zawartoscia silikonu

sprezystych, mieszkédw wtosowych, gruczotdw tojowych
i potowych. Zazwyczaj wykraczajg one poza obszar granic
zranienia [21, 22].

Za powstawanie nieprawidtowo zbudowanych blizn sg
odpowiedzialne:
m apoptoza (fibroblasty keloidowe majg mniejszg czestosc
apoptozy w poréwnaniu z prawidtowymi, dojrzatymi fibro-
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blastami). Nie podlegaja one wiec fizjologicznie progra-
mowanej Smierci komorki i przez to kontynuujg produkcje
tkanki tacznej [2],

m czynniki endogenne (np. tlenek azotu),

m czynniki wzrostu i cytokininy,

m czynniki genetyczne (sktonnos$¢ do powstawania kelo-
idéw i blizn przerostowych jest dziedziczona autosomalnie
w sposéb dominujacy lub recesywny, maja w tym udziat
pewne antygeny zgodnosci tkankowej [3]),

i inne (np. niedotlenienie).

Zapobieganie nieprawidtowosciom
Niezwykle istotne wydaje sie zapobieganie tworzeniu blizn
i keloidéw. Ciecia chirurgiczne prowadzone sg wedtug linii
Langera (linie najmniejszego napiecia). Nalezy réwniez uwa-
za¢ na miejsca narazone na powstawanie powiktanych blizn.
Podobnie trzeba uwazac na pacjentéw, ktorzy juz w swojej
historii chorobowej maja wpisane podobne problemy. Nalezy
pamietac, ze najwazniejszym czynnikiem, dzieki ktéremu
mozna poma&c pacjentom narazonym na tworzenie sie po-
wiktanej blizny, jest zapobieganie jej wytworzeniu.

Dla pacjenta wazna jest estetyczna strona takiej nieprawi-
dtowo zbudowanej tkanki, jednakze przede wszystkim nalezy
pamietac o jej negatywnym wptywie na zdrowie. Naszym
zadaniem jako terapeutéw jest wyeliminowanie lub zmniej-
szenie mozliwosci tworzenia sie zrostow, keloidoéw i blizn
hipertroficznych, ktére negatywnie wptywaja na funkcjono-
wanie pacjentéw w zyciu codziennym.

Bardzo dobre jest w tym miejscu poréwnanie blizny
do zszytej dziury w ubraniu. Tkanka bliznowata tworzy sie,
nie zwazajac na réznorodne tkanki pozostajace w jej obsza-
rze. Przerasta granice wystepujgce pomiedzy nimi i zmienia
ich przesuwalnos¢ wzgledem siebie.

W celu skutecznej oceny podjetych dziatan terapeutycz-
nych nalezy zastosowac obiektywna skale, dzieki ktérej moni-
torowanie postepéw dziatan medycznych bedzie umozliwiac
poréwnanie ich skutecznosci. Do takich skal naleza np.:

m skala Vancouver (VSS),
m skala oceny blizny przez pacjenta i obserwatora (POSAS).

Obydwie skale umozliwiajg poréwnanie:
m stopnia unaczynienia blizny,
m nasilenia hiperpigmentacji,

elastycznosci blizny,

wysokosci blizny.

Skale te umozliwiajg réwniez obiektywna ocene odczudc
pacjenta zwigzanych z blizna (Swiad, pieczenie, uczucie scia-
gniecia) [4]. Czesto stosowanym i Swietnie sprawdzonym
sposobem jest w tym przypadku dokumentacja z zastoso-
waniem zdjec¢ cyfrowych.

Praca nad blizng
Po operacji chirurgicznej prace z blizng nalezy rozpoczaé
natychmiast. W pierwszym etapie (do siedmiu dni po zabiegu
chirurgicznym) pracuje sie na tkankach otaczajacych blizne.
Mozna wykonywac drenaz limfatyczny otaczajacych tkanek
w celu zmniejszenia opuchlizny i poprawy krazenia [23].
Kolejnym etapem jest rozpoczecie pracy bezposrednio z bli-
zng oraz elementy etapu pierwszego. Mozna tu zastosowac
techniki rozluzniania miesniowo-powieziowego (zastosowanie
jako srodki wspomagajace znajda tu preparaty takie jak kremy
i zele z wyciggiem z cebuli lub silikonem). Dodatkowo stosuje
sie plastrowanie dynamiczne. Wazne jest, aby rozpoczac prace
bezposrednia z blizna dopiero po jej catkowitym wyleczeniu.
Trzeci etap obejmuje bezposrednia prace z blizng z za-
stosowaniem technik bardziej agresywnych od tych z etapu
drugiego. Stosuje sie tutaj masaz gteboki oraz bardziej inwa-
zyjne techniki rozluZnienia miesniowo-powieziowego [24, 25].

Zaburzenia propriocepciji

Zaburzenia propriocepcji sg zwigzane z brakiem recepto-
row w tkance bliznowatej, jak rowniez z uszkodzeniem sieci
neuronalnej w obrebie uszkodzonej tkanki. Nieprawidtowe
informacje propriocepcyjne daja w efekcie powstanie nie-
prawidtowego wzorca ruchowego oraz zaburzen postawy
ciata (np. blizna w obrebie stawu ramienno-topatkowego
moze doprowadzi¢ do ustawienia tego stawu w protrakcji).

Mobilizacje

Mobilizacje majag za zadanie prawidtowe odzywienie tkanek
oraz uzyskanie jak najlepszej ich przesuwalnosci w obrebie
blizny. Poczatkowo terapia skupia sie na tkankach powierz-
chownych, by w efekcie przejs¢ do gtebiej potozonych tkanek.
Powstanie blizny niejednokrotnie jest zwigzane z zaburzenia-
mi napiecia miesniowego miesni, w obrebie ktdrych doszto
do uszkodzenia. Powstajg zrosty, ktére sa odpowiedzialne
za zaburzenia przesuwalnosci tkanek. Zrosty pomiedzy tkan-
kami tworza sie na réznych poziomach. Niejednokrotnie wpty-
wa to negatywnie na budowe tkanki miesniowej, prowadzac
do ograniczen jej przesuwalnosci i w efekcie warunkujgc
nieprawidtowy zakres ruchu (powstaje przykurcz).

Poizometryczna relaksacja miesniowa
Poizometryczna relaksacja miesniowa (PIR) ma za zadanie
uzyskac¢ mozliwie najlepsza elastycznosc tkanek, w obrebie
ktérych znajduje sie blizna. Uniemozliwia sie wtedy prze-
noszenie nieprawidtowego napiecia miesniowego w odle-
gte struktury ciata ludzkiego. Zastosowanie masazu tkanek
gtebokich ma za zadanie odzyskanie prawidtowego $lizgu
pomiedzy tkankami objetymi uszkodzeniem.

Wszystkie powyzsze elementy moga zostac¢ utrwalo-
ne z zastosowaniem odpowiednich aplikacji kinesiology
tapingu.
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Skojarzone metody terapeutyczne

W przypadku duzego ryzyka tworzenia sie blizny hipertroficz-
nej lub keloidu oraz wtedy, gdy zaczyna on sie juz tworzy¢,
niezwykle skuteczne jest zastosowanie skojarzonych metod
terapeutycznych. W chwili obecnej najwieksza popularno-
$cig ciesza sie: zele silikonowe, metody fizjoterapeutyczne,
plastry, opatrunki poliuretanowe, masci i kremu zawierajace
ekstrakt z cebuli, preparaty zawierajace witamine A i E oraz
iniekcje z kortykosteroidéw [5]. Miedzynarodowy Zespét Eks-
pertdw poleca jednak preparaty z silikonem, jako najbardziej
skuteczna nieinwazyjng metode leczenia blizny.

Zele i kremy silikonowe

Terapia z zastosowaniem zeldw oraz plastrow silikonowych
(zdj. 4) jest oparta na poprawie uwodnienia naskdrka i okluzji
(dochodzi do zahamowania funkgji fibroblastéw) oraz pod-
wyzszeniu temperatury (0 mniej wiecej 1,7°C [12]), a co za tym
idzie — pobudzeniu funkgji kolagenaz [6]. Niszczony jest w ten
sposéb kolagen — gtéwny czynnik odpowiedzialny za niepra-
widtowa przebudowe blizny. Dodatkowo badania pokazaty
mozliwos¢ tworzenia pola elektrostatycznego na granicy skory
i opatrunku silikonowego [10, 13].

Silikony sa od dawna stosowane w medycynie i farmacji,
jednak ich wtasciwosci zmiekczajgce i wygtadzajace skére
zostaty stosunkowo niedawno zastosowane w zapobieganiu
tworzeniu i leczeniu bliznowcdw [7]. Warstwa silikonu naniesio-
na na skore umozliwia utrzymanie wilgoci oraz zmniejszenie jej
utraty przebiegajgce w naturalnych procesach fizjologicznych.
Sa one bardzo dobrze tolerowane przez skére. Mozliwe jest
zastosowanie ich w formie kremu, zelu, dzieki czemu moga
by¢ tatwo aplikowane na trudno dostepne rejony ciata (np.
okolice stawéw) lub w formie plastrow silikonowych, ktére
natozone na skore utrzymuja sie na niej, umozliwiajac ich
dziatanie terapeutyczne [8].

Niestety, krem z silikonem zawiera tylko ok. 20% oleju sili-
konowego. Jego zaleta jest lekkos¢ i delikatnosé, jednak
dziatanie terapeutyczne ogranicza sie do niewielkich blizn
(np. potradzikowych). Zdecydowanie istotniejszym dziataniem
okluzyjnym charakteryzuja sie zele silikonowe. Majg one o wie-
le bardziej skomplikowang budowe chemiczng w poréwnaniu
z kremami, co zapewnia im réwniez lepsze dziatanie terapeu-
tyczne. Po ich zastosowaniu na skérze tworzy sie elastyczna,
przezroczysta warstwa utrzymujaca sie nawet do kilkunastu
godzin. Moga one znalez¢ zastosowanie w przypadku partii
ciata podlegajacych zmianom biomechanicznym (stawy), jak
réwniez tych widocznych, np. twarzy [9].

Plastry silikonowe

Najskuteczniejszym dziataniem medycznym charakteryzuja sie
opatrunki silikonowe w formie plastra. Przyklejony do skory,
utrzymuje sie na niej bardzo dtugo (zastosowano opatrunki
z silikonem — ma on wtasciwosci adhezyjne). Wskazane jest

Vil Plastry silikonowe stosowane w terapii blizn

! Blizna po operacji tarczycy

Plastry silikonowe stosowane w terapii
blizn po stomii u dzieci

zdejmowanie go w trakcie zabiegdw higienicznych (moze
on pozostawac na skdrze w systemie 23/24 godziny). Jeden
plaster moze by¢ stosowany do pieciu dni (pod warunkiem
prawidtowej pielegnacji), po czym traci on swoje wtasciwosci
adhezyjne i nalezy go zmieni¢ na nowy. Obecnie na rynku znaj-
duja sie plastry z mozliwoscig dociecia ich ksztattu do ksztattu
blizny (zdj. 5). Nalezy pamietac o tym, iz opatrunek powinien
pozostawac na skérze nie tylko w samym obrebie blizny, ale
réwniez dookota niej (producenci zalecajg zastosowanie
ok. 5 mm zapasu poza obszarem tkanki poddawanej terapii).

Nie ma przeciwwskazan przy stosowaniu terapii silikonowej
u dzieci i niemowlat. Plastry stanowig Swietne rozwigzanie
przy pielegnacji blizn, np. po zamknieciu stomii niemowlat
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# Pierwszy, sprawdzony wybér na blizny

é’Sutricoﬁ@

Silikonowe plastry do leczenia blizn

WYSOKA SKUTECZNOSC
. . . .1
Plastry silikonowe najskuteczniejsze na blizny ultracienka membrana
poliuretanowa
80%
70% 80%
' 73%
60%
40%
20% Z
0% folia zabezpieczajaca \/
MASC ZEL PLASTER L —
CEBULOWA  SILIKONOWY  SILIKONOWY wysokiej jakosci silikon farmaceutyczny

WIDOCZNY EFEKT

v" Zmniejszenie, rozjasnienie i wygtadzenie blizny

v’ Zapobieganie powstawaniu blizn
przerostowych i keloidow

v Niwelowanie uczucia swedzenia i ciagniecia

WAZNE! Pierwsze efekty regularnego stosowania plastra moga by¢ widoczne juz po miesiacu,
jednak petna kuracja w przypadku swiezych blizn to 3 miesiace.

KOMFORT STOSOWANIA

Ultracienki, przezroczysty plaster silikonowy

v Dostosowuije sig do ksztattu ciata
v"  Chroni delikatng tkanke blizny przed otarciami

v’ Dzieki gtadkiej powierzchni nie zaczepia sig
o odziez i nie brudzi jej

WAZNE! Kazdy plaster mozna dowolnie docia¢ w zaleznosci od wielkosci blizny.

Dostepne opakowania:
Plastry: 5x30 cm, 3x10 cm, Kids

I. Updated Scar Management Practical Guidelines; Non-invasive and invasive measures, Monstrey S, Middelkoop E,Vranckx JJ, Bassetto F, Ziegler UE, Meaume S Téot L, Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery (2014) 67 1017-1025.
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i dzieci (zdj. 6), nie zsuwaja sie z ciata pomimo duzej ruchli-
wosci matych pacjentéw, a terapia z ich zastosowaniem jest
mozliwa do prowadzenia przez samych rodzicéw. Dostepna
literatura wskazuje na skuteczne dziatanie terapeutyczne
preparatéw z silikonem [5, 10, 11].

Iniekcje z glikokortykosteroidow
W gabinetach fizjoterapeutycznych czesto spotykamy sie
z zastosowaniem zeldow silikonowych w trakcie manual-
nej terapii blizny oraz jej mobilizacji. Mozliwe jest réwniez
potaczenie dziatania preparatéw silikonowych zaréwno
z preparatami zawierajacymi wyciag z cebuli, witamine A i E,
jak réowniez z iniekcjami glikokortykosteroidami.

Iniekcje z glikokortykosteroidéw maja za zadanie zahamo-
wanie proliferacji fibroblastow oraz aktywacje kolagenaz [14].

Masci i kremy z wyciggiem z cebuli
Preparaty z wyciggiem z cebuli dziatajg podobnie jak iniek-
cje z glikokortykosteroidéw. Kwercetyna i kemferol obecne
w tych preparatach hamuja proliferacje fibroblastéw i pro-
dukcje kolagenu. Majg one réwniez dziatanie bakteriobdjcze.
Preparaty te niestety maja charakterystyczny zapach, ktéry
dla wielu pacjentéw stanowi przeszkode w jego zastosowa-
niu. Niewiele jest réwniez prac, ktére w sposdb obiektywny
ocenityby skutecznos¢ ich dziatania [15, 16].

Laseroterapia

Leczenia blizn umozliwia réwniez zastosowanie laserotera-
pii (najwieksza skutecznos¢ zaobserwowano w przypadku
lasera PDL (pulsed-dye laser). Pulsacyjny laser barwnikowy,
ktérego dtugosc fali wynosi 510 nm, zostat zaprojektowa-
ny specjalnie do leczenia barwnikowych zmian skérnych.
W przypadku profilaktyki i leczenia blizn jego dziatanie
polega na uszkodzeniu mikrokrazenia odpowiadajgcego
za unaczynienie blizn (zmniejsza sie proliferacja fibrobla-
stéw, a zwiekszeniu ulega tworzenie kolagenaz) [17, 18]. Inne
zabiegi fizykoterapeutyczne stosowane w terapii blizn to
laseroterapia biostymulacyjna niskoenergetyczna, lase-
roterapia HIL, terapia ultradZzwiekowa, gteboka oscylacja
i pileroterapia [26].

Podsumowanie

Blizny moga pojawic sie na ciele cztowieka w kazdym wieku.
Moga by¢ efektem zranien, oparzen, ale réwniez operadji
chirurgicznych. Najczesciej pozostajg one na zawsze, nie-
jednokrotnie prowadzac do powstania powiktan zwigzanych
z ich wystepowaniem. Nalezy pamietac, ze zastosowanie
réznorodnych form terapii skojarzonych ze sobg umozliwia
skuteczna terapie blizn i zmniejsza negatywne skutki ich
powstania i pozostania na ciele.
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