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Na po zio mie mo le ku lar nym za po wsta -
wa nie bli zny od po wie dzial na jest hi po ksja,
która ge ne ru je stres oksy da cyj ny, co z ko lei
ak ty wu je trans for mu ją cy czyn nik wzro stu
(TGF-�1)[4]. TGF-�1 ha mu je dzia ła nie me -
ta lo pro te i naz, co za bu rza rów no wa gę mię -
dzy de gra da cją a syn te zą ko la ge nu[5].

Li te ra tu ra na u ko wa de fi niu je wie le ty -
pów blizn – naj czę ściej wy stę pu ją bli zny hi -
per tro ficz ne i ke lo i dy[3]. Za sa dni cza róż ni ca
po mię dzy ke lo i dem a bli zną hi per tro ficz ną
po le ga na wiel ko ści obej mo wa ne go ob sza -
ru: przy bli źnie hi per tro ficz nej ob ję ty jest
tyl ko ob szar tkan ki, który uległ trau ma ty za -

cji, na to miast w przy pad ku ke lo i du bli zna
prze ra sta po za ob szar skóry uszko dzo nej[6]. 

Bli zny mo gą od dzia ły wać na pa cjen ta na
kil ku pła szczy znach: fi zjo lo gicz nej (np. ogra -
ni cza jąc ru cho mość w sta wach), este tycz nej
oraz psy cho lo gicz nej[7]. Po pra wa wy glą du
bli zny, zwła szcza w eks po no wa nych lo ka li -
za cjach ta kich jak twarz lub dło nie, ma
ogrom ny wpływ na po pra wę ja ko ści ży cia
pa cjen tów[8]. Sza cu je się, że bli zny po sia da
od 4,5% do 16% po pu la cji ogól nej[9]. 

Obe cnie do te ra pii blizn wy ko rzy stu je
się naj czę ściej do o gni sko we in iek cje gli ko -
kor ty ko ste ro i dów[10], krio te ra pię[11], pro mie -
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nio wa nie la se ro we[12], flu o ro u ra cyl[13], a tak -
że in ter wen cje chi rur gicz ne, to ksy nę bo tu li -
no wą, pro mie nio wa nie jo ni zu ją ce oraz we -
ra pa mil[14]. Żad na z tych me tod nie jest
w sta nie cał ko wi cie usu nąć bli zny, więc
wciąż po szu ku je się no wych me tod te ra pii
blizn oraz me tod pre wen cji ich po wsta wa -
nia, które ce cho wa ły by się wy so ką sku tecz -
no ścią, ni ską in wa zyj no ścią i ak cep to wal ny -
mi ko szta mi. 

Jed ną z naj bar dziej per spek ty wicz nych
me tod sto so wa nych w pre wen cji i le cze niu
blizn, która znaj du je sze ro kie odzwier cie -
dle nie w li te ra tu rze na u ko wej, jest te ra pia
z wy ko rzy sta niem ko mórek ma cie rzy stych
izo lo wa nych z tkan ki tłu szczo wej. 

Ko mór ki ma cie rzy ste izo lo wa ne z tkan -
ki tłu szczo wej (KMIzTT) zo sta ły od kry te
po nad 40 lat te mu i za po cząt ko wa ły no wą
erę w te ra pii. Co waż ne, obe cna epi de mia
oty ło ści za pew nia du żą ilość ma te ria łu,
z które go moż na po zy skać KMIzTT, a co raz
do sko nal sze pro ce du ry w za kre sie po zy ski -
wa nia KMIzTT po wo du ją, że jest to me to -
da bez piecz na i co raz tań sza.

KMIzTT są au to lo gicz ne, nie im mu no -
gen ne oraz sto sun ko wo ła twe do apli ka -
cji[15]. Ich sku tecz ność zo sta ła po twier dzo na
wie lo ma eks pe ry men ta mi kli nicz ny mi za -
rów no na mo de lu zwie rzę cym, jak i ludz -
kim. Qi Zhang (De part ment of Pla stic and
Re con struc ti ve Sur ge ry, Shan ghai Ninth Pe -
o ple’s Ho spi tal, Shan ghai Jiao Tong Uni ver -
si ty Scho ol of Me di ci ne, 639 Zhi-Zao-Ju
Ro ad, Shan ghai 200011, Chi ny) i wsp.[16]

wy ka za li sku tecz ność KMIzTT w te ra pii
blizn hi per tro ficz nych na mo de lu zwie rzę -
cym. Trau ma ty zo wa no skórę króli ków
w oko li cy obu uszu, a na stęp nie do jed ne go
ucha po da wa no KMIzTT. Bli zna w oko li cy
ucha, gdzie by ły po da wa ne KMIzTT, by ła
o po nad 44% mniej wy nio sła niż bli zna po -
wsta ją ca bez udzia łu KMIzTT. Jed no cze śnie
za ob ser wo wa no, że w ba da niach hi sto pa -
to lo gicz nych tkan ka łącz na w bli źnie pod da -

wa nej te ra pii KMIzTT mia ła zde cy do wa nie
bar dziej re gu lar ną struk tu rę, co prze kła da ło
się nie tyl ko na mniej szą wy nio słość bli zny,
ale rów nież na jej więk szą ela stycz ność
i wy trzy ma łość[16]. 

Z ko lei w in nych ba da niach[17] wy ka za -
no, że in iek cja KMIzTT w oko li cę ra ny mo -
du lu je mi kro śro do wi sko ra ny, wpły wa jąc na
po ten cjał oksy do-re duk cyj ny oraz syn te zę
bia łek szo ku ter micz ne go. 

KMIzTT ma ją rów nież du ży wpływ na
czas prze ży cia trans plan ta tów tkan ki tłu -
szczo wej. W ba da niach Hi to mi Eto (De -
part ment of Pla stic Sur ge ry, Uni ver si ty of
To kyo Scho ol of Me di ci ne, 7-3-1, Hon go,
Bun kyo-Ku, To kyo 113-8655, Ja po nia)
i wsp. wy ka za no, że śre dni czas wy no si 1
dzień, na to miast ko mór ki znaj du ją ce się
w po bli żu KMIzTT (w od le gło ści do 300
μm) ma ją zde cy do wa nie więk szą ży wot -
ność[18]. 

W ba da niach Yan Li (De part ment of
Burns and Cu ta ne o us Sur ge ry, Xi jing Ho -
spi tal, Fo urth Mi li ta ry Me di cal Uni ver si ty,
127 West Chang-le Ro ad, Xi’an, 710032
Chi ny) i wsp.[19], pro wa dzo nych in vi vo i in
vi tro, wy ka za no, że KMIzTT zmniej sza ją
eks pre sję ko la ge nu I, ko la ge nu III oraz ak ty -
ny mię śni gład kich (ang. �-smo oth mu sc le
ac tin, �-SMA). Prze kła da ło się to na szyb szy
pro ces go je nia ra ny oraz zde cy do wa ną po -
pra wę pa ra me trów mor fo me trycz nych bli -
zny (mniej sza wy nio słość, mniej de po zy tów
ko la ge no wych). 

Podob ne efek ty uzy ska no, sto su jąc
KMIzTT w te ra pii ran po wsta łych po po wi -
kła niach zwią za nych z po da wa niem wy peł -
nia czy[20]. Ba da nia pro wa dzo ne na gru pie 12
pa cjen tów z ra na mi po wsta ły mi ja ko po wi -
kła nie po im plan ta cji wy peł nia czy wska zu ją,
że śre dni czas go je nia ta kich ran jest zde cy -
do wa nie krót szy po apli ka cji KMIzTT. Jed -
no cze śnie KMIzTT zmniej sza ry zy ko ne kro -
zy oraz zde cy do wa nie po pra wia pa ra me try
bli zny po za go je niu ra ny[20]. 
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Pod su mo wu jąc, KMIzTT sta ją się jed ną
z naj bar dziej obie cu ją cych te ra pii so so wa -
nych w re duk cji blizn. Su ge ru je się uży cie
KMIzTT nie tyl ko w obrę bie skóry, ale rów -
nież w obrę bie in nych orga nów i tka nek
pod le ga ją cych pro ce so wi bli zno wa ce nia,
w szcze gól no ści ser ca, płuc czy ne rek[21].
Aby w peł ni wy ko rzy stać po ten cjał
KMIzTT, ko niecz ne są do dat ko we ba da nia
mo le ku lar ne, które po zwo lą zba dać ich
me cha ni zmy dzia ła nia. Przy czy ni się to do
opra co wa nia no wych, ko lej nych pro ce dur
lecz ni czych oraz zop ty ma li zo wa nia tych już
zna nych i sto so wa nych z wy ko rzy sta niem
KMIzTT. 
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