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Metody stosowane

(medycyna estetyczna

w leczeniu blizn

Blizna (tac. cicatrix) to zmiana na skérze powstata w nastepstwie
przerwania jej ciagtosci badz to w wyniku nieprzewidzianego urazu,
badz dziatlania zamierzonego, jakim jest zabieg operacyjny. Jezeli
uszkodzenie dotyczy powierzchownej warstwy skoéry, naskoérka, to
Zmiana ta goi sie szybko, bez pozostawienia trwatych Sladéw. Jezeli
uszkodzenie siega giebiej, az do skéry wtasciwej, to na skorze pozo-
staje trwaly slad w postaci blizny. Ubytek skéry powstaty w wyniku
przerwania jej ciaglosci jest zastepowany wiéknista tkanka taczna.

Kazda blizna, a szczegdlnie w obrebie
odstonietych czesci ciafa, jest trudna do zaak-
ceptowania. Czasem jednak nie goi sie ona
prawidlowo i w jej obrebie powstaje blizna
przerostowa lub bliznowiec. Taka zmiana
dodatkowo dziata destrukcyjnie na psychike
pacjenta, moze wywota¢ jego kompleksy
i spowodowad duzy dyskomfort. W takich
przypadkach blizny leczone s3 ze wskazan
estetycznych i psychologicznych.

Proces prawidtowego gojenia rany skfa-
da sie z kilku etapdw nastepujacych po sobie.
Pierwszy to faza reakgji zapalnej, podczas
ktorej w ciggu 24-48 godzin dochodzi do
przekrwienia uszkodzonych tkanek, zwiek-
sza sie przepuszczalno$¢ naczyn krwiono-
$nych i dochodzi do przemieszczania sie
w obreb rany komorek fagocytarnych, jak
np.: makrofagi, granulocyty i monocyty.
W drugim etapie nastepuje oczyszczanie ra-
ny, ktére trwa okoto 7 dni. W trzeciej za$

nastepuje stymulacja fibroblastéw do pro-
dukgji widkien kolagenowych, a jednocze-
$nie dochodzi do proliferacji wiosniczek
i tworzenia sie siatki naczyn krwionosnych.
Etap ten nazywamy fazg naczyniowa. Pod-
czas czwartego etapu poczatkowo twarda
i zaczerwieniona blizna ulega przebudowie
i modelowaniu, czyli dojrzewaniu, az z cza-
sem staje sie miekka i blednie. Okres po-
wstawania blizny, jej modelowania i dojrze-
wania trwa od 6 do |2 miesiecy. Koncowy
etap gojenia si¢ rany to bliznowacenie, czyli
powstanie zblite], sfabo unaczynionej tkanki
facznej pozbawionej mieszkdw wiosowych,
komorek barwnikowych (melanocytow)
oraz gruczotéw tojowych i potowych.
Kazda blizna powstafa w wyniku prze-
rwania ciaggtosci skéry to prawidfowy proces
gojenia sie rany, w ktdrym uszkodzona skéra
wiasciwa poczatkowo zostaje zastapiona no-
wa, dobrze unaczyniong tkanka ziarninujaca
z licznymi widknami kolagenu, a z czasem




ulega bliznowaceniu. Nigdy wiec nie bedzie
mozliwe jej catkowite usuniecie.

Nie we wszystkich jednak przypadkach
gojenie si¢ ran przebiega w sposéb prawi-
dtowy. Bywa, ze dochodzi do przerastania
lub rozrastania sie blizny w niekontrolowany
sposéb. Staje sie ona wowczas twarda, po-
grubiafa, mato elastyczna i mocno zaczer-
wieniona. Odczuwalne jest tez jej pieczenie,
a nawet bdl. Takie zmiany moga uposledzac
prawidiowe funkcjonowanie stawdéw po-
przez powstate przykurcze, ktére szczegdl-
nie u dzieci stanowig zagrozenie w postaci
niedorozwoju kosci i tkanek miekkich, a tak-
ze moga doprowadzi¢ do deformacji ciata
i oszpecen. Obecnos¢ takich zmian na ciele
jest olbrzymim problemem nie tylko ze
wzgleddw estetycznych, ale przede wszyst-
kim zdrowotnych.

Ryc. 1. Blizna przerostowa powlok brzusznych
po cieciu cesarskim.

Pierwsze wzmianki dotyczace blizn prze-
rostowych i bliznowcdw pochodza z Nigerii
z X wieku. Natomiast ojcem nazwy ,keloid”,
czyli bliznowiec, jest Alibert. W 1816 roku
zmiane bliznowatg na skérze przyréwnat do
szczypiec kraba (grec. khele). Bliznowiec po
raz pierwszy przedstawiony zostat na kon-
gresie medycznym w Paryzu w 1806 roku.

Bliznowiec (keloid) to rodzaj patologicz-
nego gojenia sie skéry po nawet niewielkim
urazie, z przerwaniem jej ciaglosci. Przykta-
dem sa bliznowce ramion po szczepieniach
u dzieci czy bliznowce po przebytym tradzi-
ku twarzy i szyi. Tkanka bliznowca charakte-
ryzuje sie niekontrolowanym rozrostem po-
Za granice rany, czesto przypominajac swoim
wygladem ciemnoczerwona, nieregularng
narosl wystajaca ponad powierzchnig skory.
Tkanka bliznowata jest dobrze unaczyniona
i nie ulega regresji. Jej leczenie poprzez chi-
rurgiczne wyciecie z reguty powoduje po-
wstanie zmiany wigkszej niz pierwotna.

Blizna przerostowa jest tkankg bliznowa-
tg rozrastajaca sie tylko w obrebie uszkodzo-
nej skory. Staje sie pogrubiafa, ciemnoczer-
wona, twarda i nieco wysklepiona ponad po-
wierzchnie. Blizna przerostowa daje sie wy-
leczy¢ poprzez jej wyciecie, a efekt satysfak-
gjonujacy uzyskuje sie w 45% do 55% przy-
padkdw.

Dawniej uwazano bliznowca i blizne
przerostowa za synonimy. Jednak ocena
morfologiczna i histologiczna obu struktur
pozwolita je zréznicowad. Doktadne pozna-
nie mechanizmdw formowania sie bliznow-
céw i blizn przerostowych na poziomie mo-
lekularnym oraz poznanie mozliwosci dziafa-
nia innych czynnikdw zewnetrznych czesto
pozwala na skuteczne ich wyleczenie i okre-
$lenie dziatan profilaktycznych.

Celem leczenia jest rozjasnienie blizny,
wyrdéwnanie jej koloru, wygladzenie po-



wierzchni i faktury, czyli uzyskanie blizny
cienkiej, bladej, migkkiej i jak najmniej wi-
docznej.

Proces prawidlowego gojenia sie rany

z pozostawieniem trwafego $ladu w postaci

blizny zalezy od wielu czynnikdw, do

ktérych naleza:

® przyczyna przerwania ciagtosci skory, ro-
dzaj urazu (np. ciecie przypadkowe, za-
planowana operacja chirurgiczna, blizna
pooparzeniowa),

® umiejscowienie rany (np. twarz, staw ko-
lanowy),

@ diugosc rany, jej ksztatt i przebieg,

@® przebieg procesu gojenia (np. krwiak, ro-
pienie rany),

® wiek pacjenta,

@ kolor skory,

@® stan ogdlny pacjenta i choroby wspdtto-
warzyszace,

® skionnosci dziedziczne i indywidualne do
powstawania blizn przerostowych i bliz-
nowcow.

Blizny zagojone poprawnie, pfaskie,
o szerokosci -2 mm, mato widoczne, bla-
de, miekkie i niesprawiajace dyskomfortu
pozostawia sie nieleczone. Nawet jedli ich
obecno$¢ na ciele nie jest akceptowana
przez pacjenta, to i tak jakiekolwiek leczenie
nie da poprawy ich wygladu.

Leczeniu poddaje sie blizny przerosto-
we, bliznowce, blizny zanikowe oraz blizny
powodujace przykurcze ograniczajace pra-
widtowg ruchomos¢, szczegdlnie stawdw.
Zaproponowane leczenie ma na celu popra-
wienie wygladu estetycznego blizny, co
znacznie polepsza samopoczucie i komfort
zycia pacjenta. Przede wszystkim jednak te-
rapia ma poprawi¢ lub ztagodzi¢ objawy kli-
niczne poprzez zmniejszenie lub wyelimino-
wanie uczucia bodlu, pieczenia i uzyskanie
prawidfowego zakresu funkcji stawdw. Jezeli

cho¢ w 50% udaje sie poprawi¢ w/w obja-
wy i terapia daje wynik zadowalajacy, to sa-
tysfakcja pacjenta jest czesto bliska 100%.

Leczenie

Leczenie tkanek bliznowatych nie ogra-
nicza sie do jednego standardu i wymaga do-
skonafej znajomosci réznych technik tera-
peutycznych oraz szerokiej wiedzy z zakresu
stosowanych metod terapii wspomagajacej.
Jezeli monoterapia, czyli jeden z zapropono-
wanych sposobdw leczenia, nie daje pozy-
tywnego efektu kosmetycznego, nalezy za-
stanowi¢ sie nad jej zmiang lub potaczy< kilka
technik w terapie kombinowanga. Leczenie
skiadajace sie z kilku metod, czesto dfugo-
trwale, daje najlepsze efekty estetyczne.

Ze wzgledu na charakter metody lecze-
nie dzielimy na nieinwazyjne i inwazyjne,
a nalezg do nich:
| leczenie nieinwazyjne:
® masci, zele i plastry silikonowe,

@ presoterapia,

@ krioterapia,

® radioterapia,

® 5-Fluorouracyl;

2. leczenie inwazyjne:

@ leczenie chirurgiczne,

@ sterydoterapia,

@ laseroterapia,

® dermabrazja,

@ toksyna botulinowa,

® przeszczep tkanki tluszczowej,
@ mikronakiuwanie (microneedling).

Masci, zele i plastry silikonowe

Do najbardziej znanych i najczesciej po-
lecanych preparatéw naleza masci zawieraja-
ce wycigg z cebuli, heparyne i allantoine,
czyli Cepan i Contractubex. W ostatnich la-
tach chetniej korzysta sie z preparatéw za-
wierajacych silikon. Silikon w terapii blizn po-



oparzeniowych znany jest juz od wielu lat.
Warstwa silikonu na powierzchni blizny za-
bezpiecza przed utrata wody i jej wysycha-
niem, zmniejszajac odczucie swedzenia i pie-
czenia. Warstwa masci lub zelu tworzy od-
porny na zmywanie wodg film ochronny
i chroni skére przed dziataniem czynnikdw
zewnetrznych, zwiekszajac ilos¢ wody
w warstwie rogowej naskérka i hamujac
utrate wody w procesach fizjologicznego pa-
rowania. W ten sposéb zapewnione sg pra-
widlowe warunki gojenia sie rany, ustabilizo-
wana jest produkcja kolagenu, a w konse-
kwendji zostaje zahamowany przerost bli-
zny. Ponadto masaz wykonywany podczas
aplikacji masci i zelu oraz ucisk przy zastoso-
waniu plastra silikonowego korzystnie wpty-
waja na proces gojenia. Blizny stajg sie bar-
dziej miekkie, mniej napiete i bledng. Do naj-
czesciej polecanych nalezg Dermatix i Vera-
derm, a samoprzylepne plastry silikonowe to
Sutricon i Medigel.

Presoterapia

Presoterapia to leczenie uciskiem. Jej ce-
lem jest zastosowanie miejscowego ucisku
na blizne za pomoca specjalnych elastycz-
nych tkanin, w wyniku czego nastepuje nie-
dotlenienie tkanek, zwolnienie ich procesdw
metabolicznych, redukgja liczby fibroblastéw
i nasilenie aktywnosci kolagenazy, enzymu
rozkiadajacego kolagen. W ten sposéb do-
chodzi do zahamowania rozrostu blizny po-
nad powierzchnie skory. Wazne, by ucisk nie
byt zbyt duzy i zbyt dfugotrwaty, aby nie do-
prowadzi¢ do uposledzenia mikrokrazenia
w skorze. Znane sg réznego rodzaju ubran-
ka, mankiety kompresyjne czy nawet klipsy
na uszy. Niestety, nie wszystkie okolice ciafa
nadajg sie do tej terapii, ktéra znana jest juz
od 1835 roku, a szerokie zastosowanie zna-
lazta w latach 70. w leczeniu rozlegtych opa-
rzen termicznych.

Krioterapia

W krioterapii uzywa si¢ cieklego azotu.
Metoda ta stosowana byfa giéwnie w latach
80. i 90., podczas od kilkusekundowych do
kilkuminutowych sesji wymrazania blizn do
-85°C, a nawet do - 190°C. Celem kriotera-
pii jest uszkodzenie i usuniecie starej blizny,
a nastepnie wywotanie ponownego gojenia
sie rany. Po 30 minutach od zakonczenia
mrozenia skéra staje sie zaczerwieniona
z objawami odmrozenia. Jest obrzeknieta,
a na jej powierzchni obecne s3 pecherze,
ogniska martwicy i strupy. Zniszczone tkanki
odpadajg w okresie do 2 tygodni, a blizna
ulega intensywnej przebudowie, bez zwidk-
nien i ubytkéw. W celu uzyskania lepszego
efektu sesje powtarza sie w odstepach 6-8
tygodni. W ostatnich latach rzadziej korzysta
sie z krioterapii jako monoterapii, czesciej fa-
czona jest z chirurgicznym wycieciem. Do jej
objawdw ubocznych naleza: brak czucia,
przetrwale zaczerwienienia i przebarwienia
oraz odbarwienia, a nawet miejscowy zanik
skory.

Radioterapia

Radioterapia dziala hamujgco na prolife-
racje fibroblastéw. Dzieki tej terapii uzyskano
poprawe nawet w 92% leczonych przypad-
kéw, a nawrdt udafo sie zredukowad do kil-
kunastu procent. Radioterapia pozwala na
ztagodzenie lub state wyeliminowanie bdlu,
uczucia pieczenia, swedzenia i odczuwanego
napiecia w bliznie. Do powikiah miejsco-
wych tej terapii nalezg przebarwienia
i odbarwienia skéry w miejscu leczenia oraz
zanik skéry z poszerzonymi drobnymi na-
czyniami krwionosnymi — teleangiektazjami.
Stosowanie serii radioterapii daje efekt remi-
sji blizny nawet do 85%, lecz leczenie to jest
dos¢ kontrowersyjne z powodu zbyt duzego
ryzyka wystapienia raka skory lub innych na-
rzadéw.



5-Fluorouracyl

5-Fluorouracyl to preparat stosowany
w leczeniu nowotwordw, ktdry ma dziatanie
hamujace rozrost fibroblastow. W leczeniu
blizn przerostowych i bliznowcdw stosowa-
ny jest od 1980 roku w postaci zastrzykow,
czesto faczonych ze sterydoterapia lub lase-
roterapia.

Leczenie chirurgiczne

Leczenie chirurgiczne polega na wycie-
ciu blizny. W przypadku bliznowcdw i blizn
przerostowych w poczatkowym etapie uzy-
skuje sie poprawe, lecz nawrdt zmiany wi-
doczny jest u 45-90% leczonych. W przy-
padku bliznowcdw nie zaleca sie leczenia
chirurgicznego z powodu znacznego ryzyka
odrostu i powstania zmiany wigkszej niz
pierwotna.

Blizny chirurgicznie koryguje sie poprzez
ich wyciecie i ponowne zeszycie technika
beznapieciowg lub wykonujac plastyke skory
(VnaY, Z, W lub wielokrotnos¢) w celu zre-
dukowania napiecia brzegdéw rany poprzez
zmiang kierunku jej przebiegu. Wazne w tej
technice jest planowanie cie¢ chirurgicznych
zgodnych z liniami skérnymi Langera.
W przypadku plastyki rozleglejszych uszko-
dzen skory, blizne wycina sie, a na jej miej-
sce zostaje pofozony wolny przeszczep
skéry zdrowej uzyskany z innej okolicy ciata
badz pfat uszyputowany przesuniety w pro-
sty sposdb z okolicznych tkanek lub uzyska-
ny w wyniku rozciggniecia skéry przy pomo-
cy ekspandera.

Sterydoterapia

Sterydoterapia znana jest w leczeniu
blizn od 1960 roku. Dzigki niej blizny staja
sie bardziej miekkie, mniej wypukle oraz
bledsze. Skutecznos¢ terapii sterydowe;j

oceniana jest na 95%. Sterydy podawane sa
miejscowo i nie daja efektéw ubocznych
ogdlnoustrojowych. Podawana jest seria za-
strzykdw w blizne. Najczesciej stosuje sie
Kenalog (Triamcinolone acetonide) w dawce
|0-40 mg, w zaleznosci od rozlegiosdci zmia-
ny, w serii od | do 5 razy w odstepach jed-
nego miesigca. Niestety, terapia ta czesto
daje miejscowe efekty uboczne w postaci
bladej, zapadnietej blizny z przerostem na-
czyn krwionosnych, teleangiektazji. Jednak
skutecznos¢ terapii jest dos¢ duza, a ryzyko
nawrotu wynosi 15-25%. Czesto warto
skojarzy¢ jg z leczeniem chirurgicznym.
Triamcinolone zmniejsza synteze kolagenu
i glikozaminoglikandw z ograniczeniem proli-
feracji fibroblastéw. Najczesciej w terapii fa-
czony jest ze $rodkiem znieczulajgcym, by
zmniejszy< bolesno$¢ podawanego zastrzyku.

Laseroterapia

Pierwszy raz zastosowana w terapii blizn
przerostowych i bliznowcdw w roku 1984

Ryc. 2. Blizna pourazowa policzka



przez Alfelberga. Poczatkowo stosowane
byty lasery weglowotlenowe CO2 oraz
Nd:YAG. Wiazka promieni laserowych dzia-
fa hamujaco na proliferacje fibroblastéw oraz
zaburza metabolizm kolagenu, a dodatkowo
powoduje wzrost ilosci kolagenazy, enzymu
rozkladajacego kolagen. Na skutek kolage-
nolizy, czyli rozpadu widkien kolagenowych
uzyskuje sie uczucie zmniejszonego napiecia
tkanek.

Zasada dziafania obecnych laseréw pole-
ga na frakcyjnym, czyli czesciowym, etapo-
wym zniszczeniu tkanek bliznowatych. Laser
Mosaic czy Fraxel powoduje tworzenie wie-
lu bardzo matych, ale gtebokich kolumn opa-
rzeniowych w bliznie (od 50 do nawet 2000
na cm?* powierzchni blizny). W wyniku ter-
molizy, wysokiej tempartury wiazki lasero-
wej, tworzg si¢ mikropunkty uszkodzonej
skéry otoczone zachowanymi wyspami
skéry nieuszkodzonej, od ktdrych rozpoczy-
na sie bardzo gwaftowny proces gojenia.
W celu uzyskania dobrego efektu kosme-
tycznego konieczna jest seria 3-5 zabiegdw.
Podczas kazdej sesji uszkodzeniu ulega ok.
[5-25% blizny. Petne efekty odnowy skéry
uzyskuje sie w 4-6 tygodni po zabiegu i jest
to okres przerwy potrzebny na regeneracje
pomiedzy kolejnymi zabiegami. Laserotera-
pia zwykle nie wymaga znieczulenia. Mozna
jednak zastosowa¢ mas¢ znieczulajgcg Emla
na okoto 30-45 minut przed zabiegiem. Na-
Swietlania trwajg od 10 minut do |,5 godzi-
ny w zaleznosdci od rozlegtosci powierzchni.
Ubocznym dziataniem laseroterapii jest kil-
kudniowy obrzek miejsca leczonego oraz za-
czerwienie, lekkie oparzenie skéry dajace
uczucie pieczenia, swedzenia czy nawet nie-
wielkiego bdlu. Objawy te zwykle zanikajg
po 3-5 dniach. Po tym okresie skéra moze
intensywnie sie ztuszcza¢. Proces odnowy
kolagenu w bliznie i jej przebudowa moze
trwac jeszcze przez 6- 12 miesiecy po zakon-
czeniu terapii.

Dermabrazja

Gleboka abrazja skéry polega na ziu-
szczaniu jej warstw na granicy naskérka
i skory wiasciwej. Dziafanie mechaniczne
pozwala oczysci¢ skére, obkurcza rozsze-
rzone pory, stymuluje naturalny wzrost ko-
morek, wzrost ilosci kolagenu i elastyny. Ma-
teriatem Sciernym jest tlenek glinu stosowa-
ny w mikrodermabrazji lub $cierna koncow-
ka diamentowa — w chirurgicznej dermabra-
zji mechanicznej. Jednak w przypadku blizn
glebokich i bardzo rozlegtych nalezy byc
ostroznym, gdyz zbyt glebokie starcie juz
wezesdniej uszkodzonej skéry moze spowo-
dowad trudnosci w prawidiowym gojeniu.
Pamietajac, ze blizna jest stabo unaczyniong
tkanka taczng bliznowata, zabiegiem abrazji
mozna doprowadzi¢ do miejscowej martwi-
cy skory, co w dalszym etapie bedzie wyma-
gafo dodatkowego leczenia chirurgicznego.
Szczegdlng ostroznos¢ nalezy wykazac
w rozleglych bliznach pooparzeniowych. Po
zabiegu abrazji miejsce leczone jest zaczer-
wienione i lekko opuchniete. Proces gojenia
sie trwa zwykle 7-10 dni.

Toksyna botulinowa

Toksyna botulinowa jest najsilniejsza to-
ksyng biologiczng produkowang przez bez-
tlenowe bakterie Clostridium botulinum.
Toksyna ta hamuje uwalnianie neurotransmi-
tera acetylocholiny z zakonczen synaptycz-
nych w obrebie ptytki nerwowo-miesniowe;j
miesni szkieletowych, powodujac ich pora-
zenie.

Z doswiadczenia wiemy, ze szycie chi-
rurgiczne skory pod zbyt duzym napieciem
lub szycie rany umiejscowionej w predyspo-
nowanych okolicach ciafa, narazonych na
permamentny ruch, skutkuje powstaniem
blizny zbyt szerokiej, blizny przerostowe;j,
a nawet bliznowca.



Uzycie toksyny botulinowej (Botoxu,
Dysportu i innych preparatéw) w takich
przypadkach paralizuje miesnie lezace poni-
zej blizny, zmniejsza napiecie sit dziafajacych
na skére powyzej i w ten sposéb zmniejsza
mozliwos¢ tworzenia sie blizny, a takze przy-
spiesza jej gojenie. Istniejg rdwniez donie-
sienia, ze toksyna botulinowa ma hamujacy
wptyw na dystrybucje komaorek odpowie-
dzialnych za migracje fibroblastéw. Zmniej-
sza w ten sposob ryzyko tworzenia sie blizny
przerostowe] i bliznowca.

W leczeniu blizn warto wiec skorzystac
z leczenia chirurgicznego, polegajacego na
prostym wycieciu blizny z jednoczasowym
podaniem toksyny botulinowej. Ostrzyknie-
cie toksyng nalezy powtarza¢ co 6 miesiecy
az do uzyskania przebudowy blizny i catko-
witego jej wyleczenia.

Przeszczep tkanki tluszczowej

W ostatnich latach w leczeniu blizn,
szczegdlnie pooperacyjnych, skutecznym
sposobem jest przeszczep wiasnej tkanki
tluszczowej. Tkanke tluszczowa w niewiel-
kiej ilosci pobiera sie z innych okolic ciafa,
np. z kolana, biodra czy brzucha. Po jej
odwirowaniu uzyskuje sie materiat zawiera-
jacy znaczng ilos¢ multipotencjalnych ko-
maorek macierzystych, ktérych podanie pod
blizne rozpoczyna proces jej przebudowy
i odnowy. Efekt terapii widoczny jest po 3-6
miesigcach. Blizny stajg sie bardziej miekkie
i bledng. Wiele oséb z bliznami szczegdlnie
pooprzeniowymi i pourazowymi cierpi
z powodu znacznego bdlu i dyskomfortu
spowodowanego niemoznoscig prawidto-
wej aktywnosci sportowej i zycia codzien-
nego. Blizny te czesto powodujg przykurcze
i ograniczenie ruchomosci stawdw, a co za
tym idzie — prawidtowego poruszania sie.
Wstrzyknieta wiasna autologiczna tkanka ttu-
szczowa rozchodzi sie wielokierunkowo,

rozpoczynajac regeneracje uszkodzonych
tkanek. Celem tej metody jest uzyskanie bli-
zny miekkiej, bladej, bardziej elastycznej
i ruchomej, co zmniejszy przykurcz, odczu-
wane napiecie i bdl. Metoda ta ma szczegdl-
ne znaczenie w leczeniu blizn pooparzenio-
wych twarzy, ograniczajacych jej motoryke
i mimike.

Mikronaktuwanie

Microneedling, czyli mikronaktuwanie to
rodzaj terapii, ktéry nie jest spopularyzowa-
ny na s$wiecie. Jednak naktuwanie blizny
w bardzo niewielkich odstepach dziafa
podobnie jak laseroterapia. Ma spowodo-
wac uszkodzenie i fragmentaryczne zni-
szczenie blizny oraz pobudzenie obecnych
fibroblastéw do produkgji kolagenu. Celem
tej metody jest poprawa wygladu blizny
i przywrdcenie prawidfowej funkcjonalnosci
skéry. Do mikronakfuwania uzywa sie spe-
cjalnych glowic, a nakiucia siegajg 0-2 mm
w glab skéry. Na skutek przekrwienia we-
whnatrznaskérkowego  stymulowany  jest
w sposéb kaskadowy proces syntezy kolage-
nu. Pobudzenie komdrek naskérka powo-
duje jego regeneracje i naprawe okolic
uszkodzonych. Technika naktuwania popra-

Ryc. 3. Blizna pourazowa okolicy fuku brwiowego.



wia rowniez nawodnienie skéry. Po zabiegu
w miejscu leczenia widoczne jest delikatne
zaczerwienienie, ktére zanika po  kilku
dniach. Jest to zabieg bezpieczny, o krétkim
okresie rekonwalescendji, dajacy dtugotrwaty
dobry efekt. Do tej metody leczenia kwalifi-
kowane sg blizny pourazowe, potradzikowe,
przerostowe oraz pooparzeniowe. Metoda
ta stosowana jest takze w dermatologii este-
tycznej w celu rewitalizacji skory, zmniejsze-
nia jej poréw i zmarszczek.

Podsumowanie

Nie ma blizny idealnej. Kazda blizna, na-
wet najmniejsza, dla jednych oséb moze nie
stanowi¢ problemu, a dla drugich sta¢ sie du-
zym dyskomfortem natury psychologicznej,
trudnym do zaakceptowania. Kazde prze-
rwanie ciggtosci skéry jest zwigzane z po-
wstaniem sladu mniej lub bardziej zauwazal-
nego. Nie ma tez jednej idealnej metody le-
czenia blizn. Dlatego tez korzysta sie z wielu
srodkdéw, a najwigksze szanse na uzyskanie
dobrego i trwatego efektu ma terapia skoja-
rzona.

Leczenie bliznowcdw i blizn przerosto-
wych stanowi duzy problem terapeutyczny,
a czesto$¢ niepowodzen i nawrotdw wska-
zuje na brak jednej skutecznej terapii. Prawi-
diowe ich leczenie wymaga ogromnej cier-
pliwosci ze strony pacjenta, a od lekarza sze-
rokiej wiedzy z zakresu stosowanych metod.
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