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Nieinwazyjne metody

W dzisiejszych czasach ogromna wage przywiazuje sie¢ do wygladu fi-
zycznego. Dlatego coraz wiecej osob siega po metody stuzace do usu-
niecia lub przynajmniej zmniejszenia defektu kosmetycznego. Jednym
z takich defektéw moga by¢ blizny. Blizna (fac. cicatrix) powstaje w wy-
niku zastapienia uszkodzonej skéry wtasciwej tkanka taczna widknista,
ktora jest mniej elastyczna od otaczajacej skoéry i nie zawiera jej przy-
datkéw: gruczotow tojowych, potowych, mieszkow witosowych!'l,

Bliznie brakuje prawidtowego rysunku
skéry, obserwuje sie rownolegle biegnace
pasma kolagenu zamiast poprzeplatanych,
ilos¢ widkien elastycznych zanika, a dodatko-
wo w S$wiezych bliznach pojawiaja sie
w zwiekszonej ilosci nowe naczynia krwio-
no$ne (stad zmiana koloru). Poczatkowo bli-
zny s3 czerwone, po kilku latach stopniowo
zmieniajg swéj odcien na bledszy, az w kon-
cu przybierajg kolor typowy dla skory. Zda-
rza sie czasem, ze blizna ulega przebarwieniu
pod wptywem promieniowania stonecznego
lub catkowitemu odbarwieniu. Blizny moga
powstawaé w wyniku: urazu mechaniczne-
go, oparzenia, szczepienia, usuniecia tatua-
zu, choréb zakaznych lub zabiegu chirur-
gicznego.

Wyrdzniamy blizny prawidtowe i niepra-
widlowe (patologiczne). Blizny prawidiowe
sa cienkie, niewiele jasniejsze od skéry, mato
widoczne i nie przekraczaja miejsca urazut’.
Blizny patologiczne to takie, ktére powstaly
w wyniku nieprawidiowego procesu gojenia.

Zaliczy¢ tutaj mozemy blizny atroficzne (zani-
kowe) i przerostowe (blizny hipertroficzne
oraz keloidy).

Proces gojenia sie rany regulowany jest
przez liczne czastki sygnafowe: czynniki
wzrostu, metaloproteinazy macierzy oraz
tkankowe inhibitory metaloproteinaz. Goje-
nie skiada sie z 3 faz: fazy zapalnej, fazy ziar-
ninowania i fazy remodelingu. Podczas pra-
widlowego procesu remodelingu blizny,
ktory trwa od 6 do |2 miesiecy, dochodzi do
jednoczesnej degradacji i produkgji kolage-
nut'?. Zaburzenia w tym procesie regulacji
prowadza do powstania blizn patologicz-
nychtl,

W keloidach wytwarzanie kolagenu jest
okoto dwudziestokrotnie wieksze, a w bli-
znach przerostych trzykrotnie™. Oprécz pro-
blemu estetycznego, blizny powstajace
wskutek nadmiernej proliferacji kolagenu
moga powodowac bdl, pieczenie, swedze-
nie, uczucie wzmozonego napiecia powtok.
Blizny hipertroficzne sa z reguly czerwone
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lub rézowe, uniesione, nie przekraczajg jed-
nak brzegdw rany i maja tendencje do uste-
powania z uptywem czasut'. Ich powstawa-
nie jest zwigzane z remodelingiem i nadmier-
nym wytwarzaniem kolagenu w przebiegu
procesu gojenia. Keloidy natomiast w odréz-
nieniu od blizn przerostowych przekraczaja
granice rany, stale sie powiekszaja i nie maja
tendencji do ustepowania. Sg to zmiany
trwate, naciekajgce, otaczajace tkanki. Nie-
kiedy powstaja nawet po diugim czasie od
zaistnienia czynnika inicjujgcego™. W bliznach
atroficznych dochodzi natomiast do zmniej-
szenia ilosci kolagenu. Przyktadami blizn zani-
kowych sg blizny potradzikowe, blizny po
przebyciu ospy lub popularne rozstepy.

Istnieje wiele inwazyjnych i nieinwazyj-
nych metod radzenia sobie z bliznami. Wy-
bér odpowiedniej terapii jest jednak uzalez-
niony od typu morfologicznego blizny, jej lo-
kalizacji i czasu jaki minat od jej powstania,
a takze od dos$wiadczenia lekarza.

Najwazniejsze jest podejmowanie dzia-
tan profilaktycznych, szczegdlnie u oséb
z tendencjg do powstawania blizn nieprawi-
dtowych. Dziatania te majg na celu przede
wszystkim uniemozliwienie powstania nie-
prawidfowej blizny®. Na poczatkowym eta-
pie gojenia nalezy odkaza¢ rane fagodnym
antyseptykiem oraz odpowiednio czesto
zmienia¢ opatrunek. Wazne jest réwniez od-
powiednie odzywienie pacjenta, gdyz ma to
duzy wptyw na prawidfowe procesy gojenia.
W pierwszych 2 miesigcach zaleca sig row-
niez nie wystawianie blizny na promienie sto-
neczne, co zapobiega powstawaniu przeba-
wien i odbarwien. W celu osiggniecia jak naj-
lepszego efektu nalezy zaczac¢ dbac o blizne
zaraz po zagojeniu si¢ rany. Blizny starsze,
juz uformowane, ze wzgledu na zakonczone
procesy regeneracyjne skéry, sa bardzo
trudne do usuniecia czy nawet rozjasnienia.

Obecnie preparaty silikonowe uznawane
s3 za ztoty standard w leczeniu blizn. Stoso-
wane sg juz od lat 80. XX wieku. Z chemicz-
nego punktu widzenia silikony sg polimerami
siloksanowymi, ktorych szkielet stanowi wia-
zanie krzem-tlen (Si-O). Do atomdw nie-
organicznego krzemu w fafncuchu przytaczo-
ne sg grupy organiczne. W grupie polisiloksa-
néw  wyrdznia sie  dimetykon
symetykont®.

Ich dziatanie polega na tworzeniu na po-
wierzchni nowo powstatej blizny cienkiego
przezroczystego filmu, ktéry dopasowuje sie
do ksztattu blizny. Chroni w ten sposéb
przed dziataniem niekorzystnych czynnikow
zewnetrznych oraz zapobiega utracie wody.
Proces ten przebiega dwojako, tj. poprzez
hamowanie utraty wody w procesach fizjolo-
gicznego parowania” oraz zwigkszenie za-
wartosci wody w warstwie rogowe] naskor-

oraz

ka. Udowodniono, ze zwiekszone nawilze-
nie tkanek prowadzi do zahamowania
przerostu blizn.

Aplikowane na skoére preparaty siliko-
nowe powodujg wzrost temperatury po-
wierzchni skéry o ok. 1,7°CF, co prowa-
dzi do zwigkszenia aktywnosci kolagenazy
i zapobiega przerastaniu blizny, powodujac
jej uelastycznienie. Badania na hodowlach
komdrkowych dowiodty réwniez, ze sili-
kony moga powodowad zwigkszanie wy-
dzielania czynnikéw wzrostu przez fibro-
blasty, a zwfaszcza bFGF (zasadowy czyn-
nik wzrostu fibroblastéw), prowadzac do
hamowania nadmiernej syntezy kolage-
nu”?. Inne hipotezy méwig o polu elektro-
statycznym wytwarzanym na granicy war-
stwy skoéry i silikonu”'*'", co prowadzi do
zmiany ukfadu widkien kolagenowych bli-
zny, powodujac jej wygtadzenie oraz spty-
cenie.
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Ze wzgledu na duza mase czasteczko-
wa, silikony nie ulegaja wchtanianiu do
organizmu, sa wiec bezpieczne nawet
w diugotrwale] terapii’. Cecha ta sprawia
réwniez, ze mozna aplikowa¢ je na duze
powierzchnie skoéry”. Sz przezroczyste,
lekkie, bezzapachowe. Ich konsystencja
umozliwia fatwe rozsmarowywanie na
wszystkich obszarach ciata, w tym na twa-
rzy, szyi, a nawet nad powierzchniami sta-
wow, szczegdlnie narazonymi na tworze-
nie blizn®. Odpowiednie s3 dla dzieci
i 0s6b ze skorg wrazliwa, a dodatkowo ist-
nieje mozliwos¢ aplikacji pod makijaz
i krem do opalania. Zele silikonowe zna-
lazty zastosowanie zaréwno w leczeniu no-
wych blizn, jak i starych blizn przerostych,
keloidéw oraz w zapobieganiu ich powsta-
waniu.

Obecne na rynku preparaty silikonowe
dostepne sa w formie kremdw (najskutecz-
niejsze na Swieze i male blizny), zeli (na bli-
zny wieksze i starsze) oraz plastrow, zapew-
niajacych ciagly kontakt substancji aktywnej
ze skéra. Efektami stosowania preparatéw si-
likonowych jest wygtadzenie blizny oraz
ustapienie $wiadu i rumienia.

Czesto dostepne na rynku preparaty si-
likonowe zawieraja réwniez substancje
wspomagajace, np. witaming E, nanokoloid
Zlota, filtry przeciwstoneczne, pigmenty. Wi-
tamina E dodatkowo nawilza skére, przy-
wraca naturalne funkcje ochronne, regene-
ruje, tagodzi zaczerwienienie skory, zmniej-
sza uczucie napigcia i szorstkosci.
Nanokoloid ztota pobudza synteze kolagenu
oraz wykazuje wiasciwosci przeciwutleniaja-
ce i przeciwzapalne.

Preparaty silikonowe stosuje sie 2 razy
dziennie, najczesciej przez okres kilku mie-
siecy. Dobre rezultaty sa zazwyczaj osiaga-
ne po ok. 4-6 miesigcach terapii®. Lecze-
nie mozna rozpocza¢ po petnym wygoje-
niu rany i zdjeciu szwdw — najczesciej po
I-2 tygodniach od wygojenia rany. Prze-
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ciwskazaniem jest niewygojona rana oraz
stan zapalny.

Wyciag z cebuli zawiera substancje prze-
ciwzapalne, bakteriostatyczne i hamujace
proliferacje fibroblastéw. Flawonoidy —
kwercetyna i kamferol — indukujg metalopro-
teinaze i rozkiadajg kolagen, co skutkuje
zmigkczeniem blizny. Zmniejszaja one ru-
mien oraz $wiad i sg dobrze tolerowane
przez pacjentow. Nalezy jednak wspomniec,
ze wyciag z cebuli jest mniej skuteczny niz pre-
paraty silikonowel'*", Dane na ten temat sa
rozbiezne, ale wyciag z cebuli jest umieszczo-
ny w wytycznych leczenia blizn z 2014 r.[* ja-
ko alternatywa dla preparatéw silikonowych.
Zalecany jest przede wszystkim w profilakty-
ce po urazach i zabiegach operacyjnych. Nie
stosuje sie go na uszkodzong skére oraz bto-
ny $luzowe. Poczatek stosowania jest mozli-
wy 2 tygodnie po wygojeniu rany, przynaj-
mniej przez okres 2 miesiecy, 3-4 razy
dziennie. Najpopularniejsze na rynku prepa-
raty maja w swoim skfadzie dodatkowo he-
paryne oraz alantoine. Zawarta w tych ze-
lach heparyna wykazuje dziatanie przeciwo-
brzekowe. Allantoina  natomiast ma
wiasnosci regeneracyjne, kojace i tagodzace.
Ponadto wygfadza i zmigkcza skére, usuwa-
jac pekniecia i zgrubienia, co powoduje wiek-
sz elastycznos¢ blizny. Dostepne sa takze
preparaty zawierajace — obok wyciggu z ce-
buli — inne substancje pochodzenia natural-
nego, majace na celu wspomaganie leczenia
blizn, np. wyciag z wakrotki azjatyckiej, aloe-
su oraz zywokostu lekarskiego.

W zmniejszaniu  blizn  atroficznych
w przebiegu tradziku o $rednim nasileniu
stosuje sie réwniez miejscowe retinoidy!'“.
W kilku badaniach udowodniono takze sku-



teczno$¢ tych preparatdow w leczeniu blizn
przerostych, ale metoda ta nie uzyskafa po-
wszechnego uznaniaf'?.

Opisywano réwniez stosowanie imikwi-
modu w profilaktyce nawrotu po wycieciu
keloidow, jednak dane literaturowe s3 tutaj
sprzeczne — w czesci badan nie potwierdzo-
no takiego dziafania!'®'”. Proponowany sche-
mat leczenia to nakfadanie imikwimodu | raz
dziennie co 3 dni przez 8 tygodnil'”.

Terapia uciskowa byta stosowana w pro-
filaktyce blizn przerostych i keloidéw po opa-
rzeniach juz w latach 70. XX w. Ucisk
zmniejsza synteze kolagenu poprzez ograni-
czenie przeptywu krwi w naczyniach krwio-
nosnych w bliznie, co w konsekwencji
zwieksza apoptoze fibroblastéw. W terapii
wykorzystuje sig: specjalne ubrania, bandaze,
maski na twarz. Zaleca sie ucisk 10-40
mmHg przez co najmniej 23 godziny w cia-
gu ponad 6 miesiecy?. Terapia ta moze jed-
nak prowadzi¢ do efektéw ubocznych, takich
jak maceracja skory i wyprysk.

W preparatach czesto obserwuje sie
réwniez obecno$¢ masy pertowej, czyli tzw.
macicy perfowej, ktéra jest wewnetrzna
warstwa muszli ostrygi. Perly ze wzgledu na
obecno$¢ protein petnig gldwnie role skfa-
dnikéw nawilzajacych, filmotwdrczych, wia-
zacych wode na powierzchni warstwy rogo-
wej naskérka”. Badanie in vitro oceniato
wplyw uzycia masy perfowej na linie komor-
kowsa ludzkich fibroblastdow w odniesieniu do
procesu gojenia sie ran. Dodatek badanego
sktadnika spowodowal trzykrotny wzrost
liczby fibroblastow oraz przyczynit sie do

promocji ekspresji biatka kolagenu, przyspie-
szajac proces gojenia sie rany?. Preparaty
z masa pertowa powoduja wygtadzenie
i rozjasnienie mniejszych blizn. Szczegdlnie
pomocne moga okazac sie podczas leczenia
blizn potradzikowych.

Istnieje wiele nieinwazyjnych metod le-
czenia blizn, jednak ogromna role w proce-
sie gojenia odgrywaja dziatania profilaktycz-
ne. Zlotym standardem pozostaja obecnie
preparaty silikonowe, stosowane zaréwno
w prewencji, jak i leczeniu. Ogromnym plu-
sem jest przede wszystkim bezpieczenstwo
ich stosowania.
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