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Każ de prze rwa nie cią gło ści skóry wią że się ze zło żo nym pro ce sem
go je nia, które go efek tem jest za mknię cie ubyt ku. Uszko dze nia po -
wierz chow ne, do ty czą ce na skór ka, go ją się bez bli zny. W przy pad ku
uszko dzeń się ga ją cych skóry wła ści wej pro ces go je nia mo że prze bie -
gać na dro dze ziar ni no wa nia lub ry chło zro stu, ale za wsze koń czy się
wy two rze niem łącz not kan ko wej bli zny[1].

Go je nie ra ny obej mu je fa zę za pal ną,
pro li fe ra cji oraz prze bu do wy. W po cząt ko -
wym eta pie go je nia ob ser wu je się czyn ne
prze krwie nie wo kół uszko dzo nych tka nek
oraz na pływ ko mórek sta nu za pal ne go. Mię -
dzy 4. a 7. dniem roz po czy na się oczy szcza -
nie ra ny zwią za ne z obe cno ścią ma kro fa -
gów. W ko lej nej fa zie do cho dzi do mi gra cji
i roz ro stu róż nych ty pów ko mórek m.in. fi -
bro bla stów, które wy twa rza ją ko la gen, pro -
wa dząc do po wsta nia bli zny. Ostat nią, bar -
dzo waż ną, fa zą pro ce su go je nia jest fa za
prze bu do wy, która za czy na się ok. 3 ty go -
dnie po za go je niu ra ny. Do cho dzi wów czas
do re o rien ta cji włókien ko la ge nu oraz ob kur -
cza nia bli zny, co wa run ku je jej osta tecz ny
wy gląd[1,2]. Fi nal ny kształt bli zny moż na oce -
nić po oko ło 12 mie sią cach[2].

Pra wi dło wo prze bie ga ją cy pro ces go je -
nia wią że się z po wsta niem bli zny za ni ko wej,
w obrę bie której ob ser wu je  się za nik po let -
ko wa nia skóry, ścień cze nie na skór ka, brak
przy dat ków oraz wy gła dze nie złą cza skór no-

na skór ko we go. Ob szar ta kiej bli zny cha rak -
te ry zu je się rów nież mniej szą sprę ży sto ścią
w po rów na niu do skóry ota cza ją cej[2]. 

Odzwier cie dle niem za bu rzeń pro ce su
go je nia ran są bli zny prze ro sto we i ke lo i dy
(bli znow ce)[2]. Ke lo id jest nie zło śli wym no wo -
two rem me zen chy mal nym[3]. Kli nicz nie przy -
bie ra po stać gu zo wa te go two ru o wy gła dzo -
nej, lśnią cej po wierzch ni i wzmo żo nej spo i -
sto ści. Cha rak te ry stycz ne są ob wo do wo 
zlo ka li zo wa ne wy pu st ki, które wy kra cza ją po -
za pier wot ny ob szar uszko dze nia skóry[2,3]. 
Bli zno wiec sta no wi pro blem przede wszy st -
kim w gru pie mło dych pa cjen tów (10.-30. rok
ży cia), co naj praw do po dob niej wy ni ka z więk -
szej czę sto ści wy stę po wa nia ura zów w tej
gru pie wie ko wej[2,4] oraz u osób o ciem nym
ko lo rze skóry[2,3,5,6]. Udo wo dnio no rów nież
zwią zek mię dzy wy stę po wa niem ke lo i dów
a gru pą krwi A oraz an ty ge na mi zgod no ści
tkan ko wej, ta ki mi jak HLA B14, Bw16, B21,
Bw35, DR5, DRB1*, DQA1 oraz DQB1, co
po twier dza udział czyn ni ka ge ne tycz ne go

28

Krioterapia w leczeniu blizn i keloidów

lek. med. Magdalena Jasińska 
lek. med. Barbara Borkowska 
Klinika Dermatologii CSK MSW w Warszawie
Kierownik Kliniki: dr n. med. Irena Walecka, MBA



w roz wo ju te go ty pu zmian skór nych[3]. Nie
stwier dzo no ko re la cji mię dzy płcią pa cjen tów
a wy stę po wa niem ke lo i dów[2,7,8]. Ob sza ra mi
pre dy spo no wa ny mi do roz wo ju zmian o cha -
rak te rze bli znow ca są miej sca o wzmo żo nym
na pię ciu skóry, ta kie jak oko li ca mo st ka, ra -
mion, płat ków uszu, pęp ka, nad sta wa mi oraz
miej sca cięć chi rur gicz nych, prze bie ga ją cych
po przecz nie do we kto rów sił roz cią ga ją cych
skórę. Brak na to miast in for ma cji na te mat roz -
wo ju zmian o cha rak te rze bli znow ców
w obrę bie dło ni, pode szw i błon ślu zo wych[2].
Do czyn ni ków, które mo gą pre dy spo no wać
do roz wo ju ke lo i dów za li cza my: ura zy (ter -
micz ne, che micz ne, me cha nicz ne), in fek cje
(opry szcz ka, ospa wie trz na, pół pa siec), uką -
sze nia owa dów oraz trą dzik bli zno wa cie ją cy.
Po nad to mo gą one wy stę po wać w prze bie gu
róż nych jed no stek cho ro bo wych, ta kich jak
wro dzo na łam li wość ko ści, ze spól Eh ler sa-
Dan lo sa, pro ge ria, skle ro der mia[2,3] czy ze spół
Ru bin ste in-Ta bi[3]. Bli zna prze ro sto wa sta no wi

z ko lei roz rost tkan ki łącz nej włók ni stej nad
po zio mem skóry. Podob nie jak w przy pad ku
bli znow ców spo ty ka się je głów nie u pa cjen -
tów mię dzy 10. a 30. ro kiem ży cia, a czyn ni -
kiem pre dy spo nu ją cym jest na ogół uraz, tj.
opa rze nie, szcze pie nie, ta tu aż. Rzad ko ob ser -
wu je się ich roz wój w miej scach cięć chi rur -
gicz nych. W po rów na niu do bli znow ca bli zny
prze ro sto we wy stę pu ją w po pu la cji dość czę -
sto (1,5-4,5%)[2,9] i mo gą wy ni kać z za bu rze nia
pro ce su go je nia w na stęp stwie dra pa nia czy
za in fe ko wa nia ra ny[2]. Bli zny prze ro sto we mo -
gą być po prze dzo ne przy kur czem. Są tward -
sze i grub sze niż skóra ota cza ją ca. Po wsta ją
w miej scu prze rwa nia cią gło ści skóry (szcze -
gól nie w obrę bie ple ców, brzu cha, nad sta wa -
mi i mo st kiem, od sieb nych czę ści koń czyn)
i nie wy kra cza ją po za gra ni ce uszko dze nia[2,3].
Do dat ko wym czyn ni kiem odróż nia ją cym bli -
zny prze ro sto we od bli znow ców jest moż li -
wość sa mo i st ne go ustą pie nia tych pierw -
szych[1-3] (tab.1).
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Etio lo gia te go ty pu zmian nie zo sta ła do
koń ca wy ja śnio na. Wia do mo, że po wsta ją
one u osób z pew ny mi pre dy spo zy cja mi
w na stęp stwie dys funk cji syn te zy i roz kła du
ko la ge nu, co fi nal nie pro wa dzi do je go nad -
pro duk cji i na gro ma dza nia się[10]. U cho rych
z pro ble mem blizn prze ro sto wych i bli znow -
ców za ob ser wo wa no kil ku-kil ku dzie się cio -
krot nie więk szą ak tyw ność hy dro ksy la zy pro -
li no wej (en zym ucze st ni czą cy w syn te zie ko la -
ge nu) w fi bro bla stach. Zja wi sko to nie idzie
w pa rze ze zwięk sze niem ak tyw no ści ko la ge -
naz[1]. W etio pa to ge ne zie blizn prze ro sto wych
i bli znow ców bie rze się rów nież pod uwa gę
czyn ni ki im mu no lo gicz ne, au to im mu no lo gicz -
ne, hor mo nal ne oraz zja wi sko apop to zy[2]. 

Nie e ste tycz ny wy gląd te go ty pu blizn bar -
dzo czę sto pro wa dzi do du że go dys kom for tu
psy chicz ne go pa cjen ta oraz ob ni że nia je go sa -
mo o ce ny[2]. Do dat ko wo te go ro dza ju zmia ny
mo gą być zwią za ne z do kucz li wy mi ob ja wa mi
kli nicz ny mi, ta ki mi jak świąd, ból czy pie cze -
nie[2,10]. Z uwa gi na fakt, że le cze nie blizn prze -
ro sto wych i bli znow ców czę sto nie przy no si
za do wa la ją ce go efek tu, a sa me zmia ny ma ją
cha rak ter na wro to wy, sta no wią one po waż ny
pro blem za rów no dla pa cjen ta, jak i le ka rza[2]. 

Wy bór opty mal nej dla pa cjen ta me to dy
te ra peu tycz nej jest uza leż nio ny od wie lu
czyn ni ków, m.in. od pre cy zyj nej oce ny kli -

nicz nej zmian (lo ka li za cja, roz le głość, czas od
ich po wsta nia)[2,10]. W le cze niu wy ko rzy stu je
się, z róż nym po wo dze niem, me to dy chi rur -
gicz ne, far ma ko lo gicz ne i fi zy kal ne za rów no
w mo no te ra pii, jak i w sko ja rze niu[3]. W kon -
tek ście trud no ści te ra peu tycz nych zwią za -
nych z po wsta wa niem blizn prze ro sto wych
oraz ke lo i dów co raz więk szy na cisk kła dzie
się ak tu al nie na po stę po wa nie pro fi lak tycz ne
(cię cia chi rur gicz ne w li niach Lan ge ra, cię cia
chi rur gicz ne w li niach gra nicz nych mię dzy
po szcze gól ny mi ob sza ra mi ana to micz ny mi,
wła ści we wa run ki na skór ko wa nia, wcze sne
usu wa nie szwów oraz sta ły ucisk na uszko -
dzo ną tkan kę) ma ją ce za po bie gać po wsta -
wa niu te go ty pu zmian[2,11-14].

Cel pra cy

Omówie nie przy pad ku cho re go do -
tknię te go pro ble mem mno gich i roz le głych
bli znow ców oraz próba prze a na li zo wa nia
sku tecz no ści re ko men do wa nych i do stęp -
nych me tod te ra peu tycz nych ze szcze gól -
nym uwzglę dnie niem krio te ra pii.

Opis przy pad ku

16-let ni pa cjent płci mę skiej z wy wia -
dem trą dzi ku po spo li te go od 12. ro ku ży cia

możliwy świąd, ból, uczucie napięciarzadkodolegliwości

wykracza poza granice ubytkuograniczona do ubytkurozległość

częstorzadkonawrót po wycięciu

lokalizacja

brak możliwości całkowitego zanikumożliwe

częstość występowania

samoistne ustępowanie

BliznowiecKryterium

rzadko

po pewnym czasie od zagojenia rany

szczególnie płatki uszu, szyja, okolica
mostkowa

Blizna przerostowa

często

w okresie pierwotnego gojenia
rany lub późniejczas pojawienia się

dowolna

Tab. 1. Róż ni co wa nie blizn prze ro słych i bli znow ców (na pod sta wie Wit ma now ski H. i wsp. Bli -
zny prze ro sto we i ke lo i dy. Część I. Pa to ge ne za i pa to me cha nizm po wsta wa nia. Post Der ma tol
Aler gol 2008; XXV, 3: 107-115.).
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zgło sił się do Przy kli nicz nej Po ra dni Der -
ma to lo gicz nej CSK MSW w War sza wie
z po wo du mno gich i roz le głych bli znow -
ców, zlo ka li zo wa nych w obrę bie prze d niej
po wierzch ni klat ki pier sio wej, gór nej czę ści
ple ców oraz na twa rzy (li nia żu chwy). Wy -
wiad ro dzin ny w kie run ku cho rób skóry był
ne ga tyw ny. W okre sie po prze dza ją cym
kon sul ta cję w na szej Po ra dni pa cjent le czo -
ny był z po wo du trą dzi ku przede wszy st -
kim pre pa ra ta mi miej sco wy mi (ery tro my -
cy na, klin da my cy na w mo no te ra pii i w sko -
ja rze niu z ada pa le nem, tre ty no i na oraz
nad tle nek ben zo i lu). Z uwa gi na brak za do -
wa la ją ce go efek tu te ra peu tycz ne go po 
6 mie sią cach le cze nia miej sco we go u cho -
re go wdro żo no te ra pię do u st ną pre pa ra -
tem li me cy kli ny w daw ce 408 mg na do bę 
(3 mie sią ce) z przej ścio wą po pra wą kli nicz -
ną, a na stęp nie w 14. ro ku ży cia pre pa ra -
tem izo tre ty no i ny w daw ce 20 mg na do bę
(0,25 mg na kg ma sy cia ła na do bę). Te ra -
pia pre pa ra tem izo tre ty no i ny (daw ka 
su ma rycz na 127,5 mg na kg ma sy cia ła)
kon ty nu o wa na by ła przez 17 mie się cy
z uzy ska niem ustą pie nia zmian za pal nych
ob ser wo wa nych u cho re go (kro sty, guz ki,
rop nie), jed nak że z po zo sta wie niem roz le -
głych bli znow ców. 

Pod czas ba da nia przedmio to we go pa -
cjen ta w trak cie kon sul ta cji w Przy kli nicz nej
Po ra dni Der ma to lo gicz nej CSK MSW w War -
sza wie stwier dzo no obe cność mno gich i roz -
le głych zmian o cha rak te rze bli znow ców, zlo -

ka li zo wa nych w obrę bie skóry prze d niej po -
wierzch ni klat ki pier sio wej, gór nej czę ści ple -
ców oraz twa rzy (li nia żu chwy) (Ryc.1).
Z uwa gi na obe cność wy żej opi sa nych zmian
skór nych pa cjent po nie kąd wy co fał się z ży cia
to wa rzy skie go i ogra ni czył ak tyw ność fi zycz ną
(zre zy gno wał z za jęć wy cho wa nia fi zycz ne go
w szko le). Bli znow ce sta no wią dla pa cjen ta
za sa dni czy pro blem ży cia co dzien ne go, de ter -
mi nu jąc sa mo po czu cie i na strój, wpły wa jąc na
re la cje spo łecz ne, a na wet na wy bór ubio ru
(ma sko wa nie zmian gu zo wa tych). 

Z uwa gi na mno gi i roz le gły cha rak ter bli -
znow ców pod ję to de cy zję o roz po czę ciu te -
ra pii sko ja rzo nej (sty czeń 2015 ro ku), wy ko -
rzy stu jąc do o gni sko we in iek cje gli ko kor ty ko -
ste ro i dów, krio chi rur gię oraz la se ro te ra pię la -
se rem CO2. Ko lej ne za bie gi wy ko ny wa no
w trzy ty go dnio wych od stę pach cza so wych
w róż nych lo ka li za cjach, co by ło uwa run ko wa -
ne roz le gło ścią zmian skór nych, jak rów nież
do le gli wo ścia mi oko ło- i po za bie go wy mi (ból,
od czyn za pal ny z są cze niem i krwa wie niem,
obe cność stru pów). Do dat ko wym czyn ni kiem
ogra ni cza ją cym moż li wość bar dziej ra dy kal nej
te ra pii by ła czę sta ab sen cja pa cjen ta w szko le
w związ ku z pro wa dzo nym le cze niem. 

Po 10 mie sią cach le cze nia uzy ska no czę -
ścio wą po pra wę w za kre sie zmian skór nych,
de fi nio wa ną ja ko re duk cję ich gru bo ści i spo i -
sto ści (Ryc. 2). Pa cjent oce nił efekt le cze nia na
za do wa la ją cy z uwa gi na po pra wę wy glą du
este tycz ne go zmian, nie mniej jed nak ko niecz -
na jest kon ty nu a cja le cze nia za bie go we go. 

Ryc. 1. Stan kliniczny pacjenta przed podjęciem leczenia (dzięki uprzejmości dr E. Ring). 
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Omówie nie

Omówio ny przy pa dek obra zu je zło żo ny
pro ces le cze nia ke lo i dów po wsta łych w wy -
ni ku nie pra wi dło wej te ra pii cięż kiej po sta ci
trą dzi ku po spo li te go u na sto let nie go chłop ca.

Ke lo i dy o tak du żej roz le gło ści obej mu ją -
ce twarz, klat kę pier sio wą, gór ną część ple -
ców i ra mio na sta no wią po waż ny pro blem
este tycz ny oraz psy cho lo gicz ny dla pa cjen ta.
Za bu rza ją pra wi dło we funk cjo no wa nie
chłop ca w gru pie rówie śni ków, są przy czy ną
ob ni żo nej sa mo o ce ny, izo la cji od oto cze nia,
wy co fa nia się z ży cia to wa rzy skie go. Mo gą
pro wa dzić do ob ni żo ne go na stro ju, co
w kon se kwen cji mo że prze ro dzić się w za -
bu rze nia de pre syj ne.

U pa cjen ta, z uwa gi na mno gi i roz le gły
cha rak ter bli znow ców, zo sta ła pod ję ta
próba le cze nia sko ja rzo ne go, aby uzy skać
w mia rę moż li wo ści naj lep szy efekt. Jed ną
z me tod wy ko rzy sta nych do le cze nia by ła
krio te ra pia. Po le ga ona na miej sco wym kon -
tro lo wa nym uszko dze niu tka nek ni ską tem -
pe ra tu rą (ni szcze nie tkan ki przez jej za mro -
że nie). Do te go za bie gu wy ko rzy stu je się
cie kły azot lub ga zo wy pod tle nek azo tu.
Uszka dza ją ce dzia ła nie zim na na tkan ki 
wy ni ka w rów nej mie rze za rów no z bez po -
śre dnie go zni szcze nia ko mórek w fa zie 
za mra ża nia, jak i usta nia prze pły wu krwi
w na czy niach[10]. Za mro żo ne tkan ki ule ga ją
de mar ka cji, a nie uszko dzo ne ko mór ki
podło ża sta no wią zrąb dla później sze go

pro ce su go je nia[10]. Za bieg po le ga na bez po -
śre dnim kon tak cie koń ców ki chło dzą cej ze
skórą lub na na try sku sub stan cją chło dzą cą
po żą da ne go miej sca. Za bieg wy ko nu je się
w ga bi ne cie dwu krot nie przez oko ło 20-40
se kund z prze rwą na roz mro że nie. Za bieg
ta ki po win no się po wta rzać co 4-6 ty go dni,
naj le piej w se rii oko ło 5. Me to da wią że się
z czę sty mi przy ja zda mi pa cjen ta na wi zy ty
oraz z miej sco wy mi dzia ła nia mi nie po żą da -
ny mi (hi po pig men ta cja, hi per pig men ta cja,
ścień cze nie na skór ka). Dla te go naj lep szym
roz wią za niem jest te ra pia sko ja rzo na (np.
krio te ra pia + la se ro te ra pia, krio te ra pia 
+ in iek cje do o gni sko we gli ko kor ty ko ste ro i -
dów). Na le ży pod kre ślić jed nak, że jest to
me to da ma ło in wa zyj na, ta nia i do stęp na
w więk szo ści ga bi ne tów der ma to lo gicz nych.

Do in nych me tod le cze nia za li cza my: le -
cze nie chi rur gicz ne, te ra pię uci sko wą, opa -
trun ki si li ko no we, ra dio te ra pię, la se ro te ra pię
oraz le cze nie miej sco we (gli ko kor ty ko ste ro i -
dy do o gni sko wo, we ra pa mil, 5-flu o ro u ra cyl,
ble o my cy na, in ter fe ron, to ksy na bo tu li no wa,
im mu no te ra pia).

Efek ty wie lo mie sięcz nej te ra pii (na prze -
mien ne ostrzy ki wa nie gli ko kor ty ko ste ro i da -
mi, krio chi rur gia, la se ro te ra pia – la ser abla -
cyj ny CO2) po zwo li ły na czę ścio we uzy ska -
nie spła szcze nia, wy rów na nie ko lo ry tu oraz
zmniej sze nie spo i sto ści blizn. Pa cjent oce nił
efekt le cze nia ja ko za do wa la ją cy, nie mniej
jed nak ko niecz na jest kon ty nu a cja le cze nia
za bie go we go. 

Ryc. 2. Stan kliniczny pacjenta po kilku sesjach terapeutycznych (dzięki uprzejmości dr E. Ring).



Wnio ski

Omówio ny przy pa dek po ka zu je, iż le cze nie
blizn prze ro słych i ke lo i dów jest nadal du żym
wy zwa niem dla le ka rzy. Do stęp ne me to dy
rzad ko po zwa la ją na cał ko wi te usu nię cie bli zny,
umoż li wia jąc je dy nie jej zmniej sze nie, spła -
szcze nie oraz po pra wę spo i sto ści. Dla te go na
ten mo ment naj lep szą me to dą le cze nia ke lo i -
dów jest te ra pia sko ja rzo na, dzię ki której ist nie -
je moż li wość osią gnię cia naj lep szych efek tów. 
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