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Zastosowanie preparatow
silikonowych w leczeniu blizn

Preparaty z silikonami od wielu lat s3 bardzo skuteczna, a jednoczesnie
nieinwazyjna metoda leczenia blizn, stosowana rowniez w profilaktyce
blizn przerostych i keloidow. Wymiernymi efektami obserwowanymi po
ich zastosowaniu sa: wygtadzenie blizny (zmiana wysokosci) oraz zanik
rumienia i Swiadu™. Zaleca sie ciggle stosowanie terapii silikonowej, az
do momentu satysfakcjonujacej poprawy.

Uszkodzenie skéry w wyniku urazu, za-
biegu chirurgicznego badz chordb zapalnych
(tradzik, inne choroby zapalne skéry) prowa-
dzi do wytworzenia blizn. Gojenie sie ran
jest mechanizmem obronnym organizmdw
zywych, ktéry umozliwia odtworzenie cig-
gfodci tkanki. Proces gojenia obejmuje trzy
etapy: zapalny, proliferacji i remodelingu™.
Pierwszy okres trwa 48-72 godzin i polega
na aktywadji ukfadu krzepniecia, uwolnieniu
cytokin i naptywu komodrek zapalnych.
W drugim okresie proliferacji aktywowane
zostaja fibroblasty i produkujg ziarning sktada-
jacej sie m.in. z prokolagenu, elastyny, prote-
oglikandw i kwasu hialuronowego. Okres
ten trwa 3-6 tygodni. Kolejny etap polega na
przebudowie i dojrzewaniu blizny, moze
trwac do kilku miesigcy™. W tym czasie wy-
tworzony wczesniej kolagen typu Il jest za-
stepowany przez kolagen typu |. Blizna staje
sie bardziej wytrzymafa oraz — ze wzgledu na

zanik naczyn krwionosnych — traci charakte-
rystyczne czerwone zabarwienie.

Wyrdznia sie blizny prawidiowe i blizny
patologiczne. Do tej drugiej grupy zalicza sie
blizny zanikowe, blizny przeroste oraz keloi-
dy (bliznowce). Proces gojenia sie rany regu-
lowany jest przez liczne czastki sygnatowe:
czynniki wzrostu, metaloproteinazy macierzy
oraz tkankowe inhibitory metaloproteinaz.
Zaburzenia w tym procesie regulacji prowa-
dza do powstania blizn przerostych i keloi-
déw. Podczas prawidtowego procesu remo-
delingu blizny dochodzi do jednoczesnej de-
gradacji i produkgji kolagenu. W keloidach
wytwarzanie kolagenu jest okofo 20-krotnie
wieksze, a w bliznach przerostych 3-krot-
nie™. Blizny przeroste to najczesciej uniesio-
ne, rézowe lub czerwone zmiany, ktére nie
przekraczaja brzegdw blizny, maja tendencje
do ustepowania z uptywem czasu. Stanowig
one nie tylko problem estetyczny, ale réw-




niez moga powodowac bdl, pieczenie, swe-
dzenie, uczucie wzmozonego napigcia po-
wiok ciata. Powstajg u predysponowanych
pacjentdw i stanowig efekt wzmozonej reak-
¢ji tkanki facznej na uraz, stan zapalny, zabieg
chirurgiczny czy oparzenie. Keloidy przekra-
czajg granice blizny, naciekajg otaczajgce
tkanki. Sa zmianami o trwafym charakterze
z tendencja do statego powiekszania sie.
Czynnikiem ryzyka powstawania keloidéw
jest predyspozycja genetyczna oraz ciemna
karnacja skory. W obu typach blizn obserwu-
je sie brak mieszkdw wilosowych, jak réw-
niez gruczotéw potowych i fojowych.

W przypadku nowych blizn zaleca si¢
przede wszystkim podejmowanie dziafan
profilaktycznych, zwfaszcza u oséb z tenden-
cja do nieprawidtowego bliznowacenia.
Dziatania takie polegaja na mozliwie jak naj-
wczesdniejszym zastosowaniu nieinwazyjnych
metod terapii majacych na celu uniemozli-
wienie powstania nieprawidiowe] blizny.
W pierwszym etapie gojenia, rany powinno
sie odkazac tagodnym srodkiem antyseptycz-
nym, a po zdjeciu szwdw nalezy wspomagac
blizne w naturalnych procesach gojenia wy-
brang metoda terapii. Preparaty silikonowe
sa zlotym standardem w leczeniu blizn.
Wiéréd metod leczniczych blizn przerostych
wymienia sie miejscowa aplikacje prepara-
toéw silikonowych, terapie uciskowa, lasero-
terapie, kriochirurgie, chirurgiczne usuniecie
zmian, doogniskowe podanie kortykosteroi-
déw.

Silikony znalazty miejsce w kosmetyce od
czasu, gdy odkryto ich wiasciwosci zmiekcza-
jace i wygtadzajace skorel. Na powierzchni
skéry tworza niewidoczny, cienki film, od-
porny na zmywanie woda. Chronig skore
przed dziataniem czynnikéw zewnetrznych
oraz zabezpieczaja przed utratg wilgoci, po-
niewaz nie tylko zwiekszajg zawartos¢ wody
w warstwie rogowej skéry, ale przede wszy-
stkim hamuja utrate wody w procesach fizjo-
logicznego parowania (okluzje)'". Jest to nie-

zwykle istotne w leczeniu blizn, zwiekszone
nawilzenie tkanek, prowadzi w konsekwendcji
do hamowania ich przerostu. Z chemiczne-
go punktu widzenia silikony sa polimerami si-
loksanowymi, ktérych szkielet stanowi wia-
zanie krzem-tlen (Si-O). Do atomdw nie-
organicznego krzemu w faicuchu przytaczone
sg grupy organiczne (alkilowe, arylowe).
W grupie polisiloksandw wyrdznia sie dimety-
kon (ang. dimethicone) oraz symetykon (ang.
simethicone). Polidimetylosiloksany stosowane
na skoére nie ulegaja wchionieciu z uwagi na
duzag mase czasteczkows. Z tego powodu
uwazane sg za produkty bezpieczne, nawet
stosowane w dfugotrwate] terapii'.

Silikony aplikuje sie na blizny w postaci
kremdw lub zeli oraz jako opatrunki silikono-
we. Mechanizm dziatania zeli silikonowych
prawdopodobnie nie wynika wiec z dziatania
silikonéw jako substandji aktywnych przeni-
kajacych przez skorel. Po aplikacji silikondw
na skére, nastepuje wzrost temperatury po-
wierzchni skéry o ok. |,7°CP. Taki wzrost
temperatury moze znacznie podnies¢ aktyw-
nos¢ kolagenazy — jednej z metaloproteinaz
odpowiedzialnych za przebudowe macierzy
pozakomaorkowej poprzez niszczenie kola-
genu i zapobiega¢ przerastaniu blizn. Badania
na hodowlach komdérkowych dowiodty row-
niez, ze preparaty, w skiad ktérych wchodzg
silikony, moga powodowac zwiekszenie wy-
dzielania czynnikéw wzrostu przez fibrobla-
sty, a zwlaszcza czynnika bFGF (zasadowy
czynnik wzrostu fibroblastéw), co prowadzi
do hamowania nadmiernej syntezy kolage-
nut'. Inne hipotezy mdwig o istniejacym po-
lu elektrostatycznym wytwarzanym na grani-
cy warstwy silikonu i skéry!™. W prospek-
tywnym, randomizowanym badaniu Kim
i wsp.l, przeprowadzonym wsrdd pacjen-
téw po operagji halukséw, udowodniono
skutecznos¢  preparatéw  silikonowych
w profilaktyce blizn przerostych po 12 tygo-
dniach terapii. Autorzy nie zaobserwowali
zadnych efektéw ubocznych leczenia.



Zele silikonowe znalazty zastosowanie
zarébwno w leczeniu nowych blizn powsta-
fych po zabiegach chirurgicznych, ranach,
urazach czy oparzeniach, jak i starych blizn
przerostych i keloidéw oraz w zapobieganiu
ich powstawania. Zele silikonowe s3 prze-
zroczyste, lekkie, bezzapachowe. Warstwa
silikonowa tworzaca film na skérze dopaso-
wuje sie do indywidualnego ksztaftu blizny.
Konsystencja zeli silikonowych umozliwia fa-
twe rozsmarowywanie na wszystkich obsza-
rach ciafa, w tym na twarzy, szyi, a nawet
nad powierzchniami stawdw, szczegdlnie
narazonymi na tworzenie blizn. Stosuje sie je
zazwyczaj dwa razy dziennie do czasu osia-
gniecia zadowalajacych efektéw (zazwyczaj
dwa miesiace). Kuracje rozpoczyna sie po
zagojeniu rany i zdjeciu szwow. Mozna je
stosowac pod makijaz czy krem do opalania.
Sa odpowiednie do stosowania réwniez
u oséb wrazliwych i u dzieci. Preparat Nouri-
sl MD jest nowoczesnym zelem silikono-
wym, ktéry zawiera unikatowa kompozycje
pieciu silikonéw i witaminy E. Witamina
E dodatkowo przyczynia sie do lepszego na-
wilzenia skéry i przywrdcenia naturalnych
funkcji ochronnych. Intensywnie regeneruje
skoére, tagodzi skory,
zmniejszajac przy tym uczucie napiecia
i szorstkosci skéry. Ma takze zdolno$¢ neu-
tralizowania wolnych rodnikéw. Preparat
Nourisii MD ma bardzo lekka konsystencje
umozliwiajaca fatwe rozsmarowywanie na
wszystkich obszarach ciafa. Jest bardzo wy-
dajny (opakowanie zawiera 30 g produktu),
co jest istotne przy stosowaniu na bliznach
o duzych powierzchniach np. po cieciu ce-
sarskim. Opakowanie posiada ruchome dno
z tloczkiem zabezpieczajace przed dostepem
powietrza.

zaczerwienienie

Preparaty na bazie silikonu sg zalecane ja-
ko leki pierwszego wyboru zaréwno w pre-

wendji, jak i w terapii blizn przerostowych
i bliznowcdw. Sg skuteczne w leczeniu blizn
pourazowych, pozapalnych, pooparzenio-
wych i po zabiegach chirurgicznych. Zmiek-
czaja, splaszczaja i wygladzaja blizny, reduku-
ja dodatkowo odbarwienia i przebarwienia,
Swiad i towarzyszacy bdl. Mogg by¢ bez-
piecznie stosowane zaréwno u 0séb doro-
stych ze skdra wrazliwa, jak i u dzieci.
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