Wiekszym problemem jest uszkodzenie
glebszych warstw skéry z przerwaniem jej
cigglosci przez wszystkie warstwy, az do
tkanki tluszczowej podskérnej. W tym miej-
scu w procesie regeneracji i odbudowy tka-
nek powstaje blizna, zbudowana z widknistej
tkanki facznej.

Kazda blizna moze stanowi¢ problem dla
pacjenta, a szczegdlnie, gdy jest umiejscowio-
na na twarzy lub w innych odstonietych okoli-
cach ciafa. Nawet prawidfowe gojenie z pozo-
stawieniem jasnej, cienkiej blizny moze by¢
trudne do zaakceptowania. Zdarza si¢ tez, ze
blizny goja sie w sposéb nieprzewidywalny
i w ich obrebie powstajg blizny przerostowe
lub bliznowce. Takie zmiany moga stanowic¢
dla pacjentéw duzy problem psychologiczny.

Prawidtowe gojenie sie rany to proces kil-
kuetapowy. W pierwszej fazie (zapalnej),
trwajacej 24 do 48 godzin, dochodzi do
przekrwienia uszkodzonych tkanek, zwiek-
szenia przepuszczalnosci naczyn krwiono-
$nych i przemieszczania w okolice rany ko-
morek fagocytarnych. W fazie drugiej rana sie
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oczyszcza, co trwa okoto 7 dni. W trzecim
etapie (fazie naczyniowej) nastepuje stymula-
cja fibroblastéw do produkgji widkien kolage-
nowych, a takze proliferacji wiosniczek i two-
rzenia sie siatki naczyn krwionosnych.

Podczas czwartego etapu, poczatkowo
twarda i zaczerwieniona blizna ulega stopnio-
wej przebudowie i modelowaniu. Ten proces
nazywamy dojrzewaniem blizny. Z czasem sta-
je sie ona miekka i blednie. Okres powstawania
blizny, jej modelowania i dojrzewania z reguty
trwa od 6 do 12 miesiecy. Jednak jest to pro-
ces bardzo indywidualny, zalezny od typu skéry
pacjenta (fototypu) oraz od stanu zdrowia.
Korcowy etap gojenia sie rany to bliznowace-
nie, czyli powstanie zbitej, sfabo unaczynionej
tkanki facznej, pozbawionej mieszkdw wioso-
wych, komorek barwnikowych (melanocytow)
oraz gruczotéw fojowych i potowych.

Nie we wszystkich jednak przypadkach
gojenie sie ran przebiega w sposéb prawi-
diowy. Blizna moze stac sie przerosta, rozra-
stac sie w niekontrolowany sposob. Staje sie
woéwczas twarda, pogrubiafa, mafo elastycz-
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na i mocno zaczerwieniona. Odczuwalne
jest tez jej pieczenie, a nawet bdl.

Pierwsze wzmianki dotyczace blizn prze-
rostowych i bliznowcéw pochodza z Nigerii
z X wieku. Ojcem nazwy ,keloid” (czyli bli-
znowiec) byt Alibert. W 1816 roku zmiane
bliznowatg na skérze przyréwnat do szczy-
piec kraba (gr. khele). Bliznowiec po raz
pierwszy przedstawiony zostal na kongresie
medycznym w Paryzu w 1806 roku.

Bliznowiec (keloid), tkanka bliznowata to
rodzaj patologicznego gojenia sie skéry po na-
wet niewielkim urazie z przerwaniem jej ciaglo-
$ci. Przyktadami sg bliznowce ramion po szcze-
pieniach u dzieci czy po przebytym tradziku
twarzy i szyi. Zaréwno blizny przerostowe, jak
i bliznowce nie wygladaja fadnie i s3 bardzo
trudne do leczenia. Nie nalezy takich zmian wy-
cinaé, gdyz kazde chirurgiczne leczenie z reguty
daje efekt zadowalajacy na kilka miesiecy, a po-
tem powstaje zmiana wieksza niz pierwotna.

Do niedawna uwazano, ze bliznowiec
i blizna przerostowa to synonimy. Jednak
ocena morfologiczna i histologiczna obu
struktur pozwolifa je zréznicowad.

Istnieje wiele czynnikdw wewnetrznych
i zewnetrznych, majacych wplyw na proces
gojenia sie ran. Do najwazniejszych naleza:
przyczyny przerwania ciaggtosci skory i me-
chanizmy powodujace powstanie blizny, lo-
kalizacja, diugos¢ i przebieg rany, wiek pa-
gjenta, kolor jego skéry, przebieg gojenia sie
rany, choroby wspéttowarzyszace oraz uwa-
runkowania genetyczne.

Celem leczenia jest rozjasnienie blizny
i wygladzenie powierzchni, by uzyska¢ bli-
zne cienka, blada i jak najmniej widoczna.
Blizny zagojone poprawnie zwykle pozosta-
wia sie nieleczone.

Leczeniu poddaje sie natomiast blizny
przerostowe, bliznowce, blizny zanikowe
oraz blizny powodujace przykurcze, ograni-
czajace prawidiowa ruchomos¢ (szczegdlnie
stawdw). Celem leczenia jest nie tylko po-
prawienie wygladu blizny, ale przede wszyst-

kim zmniejszenie lub wyeliminowanie uczu-
cia bdlu, pieczenia i uzyskanie prawidiowego
zakresu funkgji stawow.

Leczenie tkanek bliznowatych nie ograni-
cza sie do monoterapii, czyli jednego sposobu.
By uzyska¢ dobre lub bardzo dobre efekty,
najlepiej zastosowac terapie kombinowang.

Do nieinwazyjnych metod leczenia
zmian bliznowatych zaliczamy zele i plastry
silikonowe, leczenie uciskiem (presoterapie)
oraz laseroterapie. Dobry efekt mozna réw-
niez uzyska¢ taczac powyzsze metody ze
sterydoterapig czy mikronakfuwaniem.

Silikon w terapii blizn pooparzeniowych
znany jest juz od wielu lat. Chroni on blizne
przed utratg wody i wysychaniem. W ten
sposéb pacjenci mniej odczuwaja swedzenie
czy pieczenie blizny. Powstaly fittr ochronny
chroni skére przed dziafaniem niekorzyst-
nych czynnikdéw zewnetrznych, hamuje utra-
te wody, szczegdlnie w warstwie rogowej
naskoérka, zapewniajgc prawidiowe warunki
gojenia si¢ rany.

Presoterapia — leczenie uciskiem. Miejsco-
wy umiarkowany ucisk na blizne poprzez ela-
styczng tkaning powoduje jej niedotlenienie
i zwolnienie procesu fibrynogenezy. W ten
sposdb hamowany jest rozrost blizny ponad
powierzchnie skéry. Wazne, by ucisk nie byt
zbyt duzy i zbyt diugotrwaty, aby nie doprowa-
dzi¢ do uposledzenia mikrokrazenia w skérze.

Pierwszy raz zastosowana w terapii blizn
przerostowych i bliznowcéw w roku 1984
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przez Alfelberga. Wigzka promieni lasero-
wych hamuje proliferacje fibroblastéw oraz
zaburza metabolizm kolagenu. Dodatkowo
powoduje wzrost ilosci kolagenazy, enzymu
rozkiadajacego kolagen. Na skutek dziataja-
cych mechanizmow uzyskuje sie uczucie
Zmniejszonego napiecia tkanek.

Zasada dziafania laserow polega na frakcyj-
nym (czyli czesciowym), etapowym zniszcze-
niu tkanek bliznowatych. W wyniku dziafania
wysokiej temperatury wigzki laserowej tworzg
sie mikropunkty uszkodzonej skéry, otoczone
zachowanymi wyspami skéry nieuszkodzonej.
Od nich rozpoczyna sie bardzo gwattowny
proces gojenia. W celu uzyskania dobrego
efektu kosmetycznego konieczna jest seria 3-5
zabiegdw. Podczas kazdej sesji uszkodzeniu
ulega ok. 15-25% blizny. Peine efekty odnowy
skéry uzyskuje sie 4-6 tygodni po zabiegu i jest
to okres przerwy, potrzebny na regeneracje
pomiedzy kolejnymi zabiegami.

Sterydoterapia

Sterydoterapia znana jest w leczeniu blizn
od 1960 roku. Dzieki niej blizny stajg sie bar-
dziej miekkie, mniej wypukie oraz bledsze.
Skutecznos¢ terapii sterydowej oceniana jest
na 95%. Sterydy podawane sa miejscowo
(seria zastrzykéw w blizne) i nie daja efektéw
ubocznych ogdlnoustrojowych. Najczesciej
stosuje sie Triamcinolon (Triamcinolone ace-
tonide) w dawce od 10 do 40 mg, w zalezno-
éci od rozlegfosci zmiany, w serii od | do 5
razy w odstepach jednego miesiaca. Sterydy

zmniejszaja synteze kolagenu i hamujg proli-
feracje fibroblastow. Niestety terapia ta cze-
sto daje miejscowe efekty uboczne w postaci
bladej, zapadnietej blizny z przerostem na-
czyn krwionosnych, teleangiektazji.

Mikronaktuwanie

Microneedling — mikronaktuwanie. Na-
ktuwanie blizny dziata podobnie, jak lasero-
terapia. Ma spowodowacd uszkodzenie
i fragmentaryczne zniszczenie blizny oraz
pobudzenie obecnych fibroblastow do
produkgji kolagenu. Do mikronakfuwania
uzywa sie specjalnych gtowic, a naktucia
siegajg od -2 mm w glgb skéry. Do tej
metody leczenia kwalifikowane sa blizny
pourazowe, potradzikowe, przerostowe
oraz pooparzeniowe. Metoda ta stosowa-
na jest takze w dermatologii estetycznej
w celu rewitalizacji skory, zmniejszenia jej
poroéw i zmarszczek.

Podsumowanie

Nie ma jednej, idealnej metody leczenia
blizn. Korzystanie z wielu mozliwych sposo-
béw daje najwieksze szanse na uzyskanie
trwalego i dobrego efektu.

Leczenie bliznowcdw i blizn przerosto-
wych stanowi bardzo duzy problem tera-
peutyczny.

Wymaga ono ogromnej cierpliwosci ze
strony pacjenta, a od lekarza szerokiej wie-
dzy z zakresu stosowanych metod.
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