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STRESZCZENIE: Efektem procesu gojenia ran w ciele cztowieka jest powstanie blizny. Nie-
jednokrotnie proces ten przebiega w petni prawidtowo, dzieki czemu nie ma koniecznosci
dodatkowych dziatar w jej obszarze. Niestety nie zawsze tak sie dzieje. Nieprawidfowo prze-
budowana blizna moze nies¢ ze sobg wiele negatywnych dla pacjenta probleméw fizjologicz-
nych i estetycznych, a takze psychologicznych zwigzanych z brakiem akceptacji blizny badz
traumatycznymi wspomnieniami odnoszacymi sie do jej powstania.
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ABSTRACT: An effect of the wound healing process in our body is the formation of a scar. Oftenti-
mes, this process takes place completely without error, so there is no need for additional interven-
tions in those cases. Unfortunately, this is not always the case. An improperly healed scar can cause
many physiological and aesthetic problems which are unfavorable for the patient, and also psy-
chological problems related to rejection of the scar or traumatic memories related to its formation.

KEY WORDS: abnormal wound healing, adhesions, scar

WSTEP

W przebiegu wielu milionéw lat rozwoju filogenetyczne-
go wytworzyl sie proces gojenia ran oraz powstawania blizn.
Natura wyposazyla czlowieka w mozliwo$¢ odbudowy in-
tegralnosci tkanki po wystgpieniu uszkodzenia. Stato si¢ to
mozliwe dzigki zlozonym reakcjom chemicznym i fizycznym
zachodzacym w miejscu przerwania ciggtosci tkanki [6].

Prawie kazdy czlowiek ma na swoim ciele jakas blizne.
Niektore z nich sg niewielkie (jak np. te po wkiuciu dozyl-
nym), inne mogg by¢ catkiem pokaznych rozmiaréw (ope-
racje chirurgiczne, urazy), a w niektérych plemionach Afry-
ki oraz Australii i Oceanii mogg by¢ celowym naznaczaniem
wlasnego ciata. Kazde z uszkodzen skory goi sie w taki sam
sposdb, poprzez zastepowanie ubytku w skdrze wlasciwej
tkankg tgczng widknista.

DLACZEGO PROBLEMATYKA GOJENIA RAN
| TERAPII BLIZN STALA SIE ISTOTNA CZESCIA
FIZJOTERAPII?

Szacunki wskazujg, ze kazdego roku okoto 100 milionéw
ludzi w krajach rozwinietych nabywa blizny po planowych
operacjach chirurgicznych i urazowych (dane z 2009 roku)
[23]. W chwili obecnej z pewnoécig wskazniki te s znacznie
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wyzsze, miedzy innymi z powodu zwigkszonej liczby zabie-
géw medycyny estetycznej. U okolo 15% o0séb rozwing sie
powiklania gojenia rany prowadzace do powstania np. blizn
hipertroficznych. Cze$¢ danych sugeruje, Ze zmiany takie
moga rozwija¢ si¢ nawet u 30-90% chorych [16]. Zgodnie
z informacjami z piémiennictwa az 91% pacjentéw po pla-
nowych zabiegach byloby zadowolonych z jakiejkolwiek
poprawy w wygladzie blizny pooperacyjnej [23]. Niejedno-
krotnie zabiegi te s3 niezbedne do prawidiowego funkcjo-
nowania organizmu i chory nie zastanawia si¢ nad tym, jaki
bedzie skutek posiadania blizny na ciele. Dopiero gdy minie
stres zwigzany z zabiegiem operacyjnym, a rana wygoi si¢
i powstanie blizna, pacjenci odczuwajg zwigzane z nig pro-
blemy. Moga to by¢ dolegliwo$ci natury medycznej, blizny
przerostowe i keloidy prowadzace do powstania deforma-
¢ji w miejscu ich powstania, zaburzen funkcjonalnych nie
tylko w sasiednich tkankach, lecz takze w tych oddalonych
od miejsca uszkodzenia skdry. Pacjenci czgsto skarzg si¢ na
$wiad, uczucie ciggniecia, zaburzenia czucia/przeczulice czy
tez dolegliwosci bolowe w obszarze blizny.

Nowy naskérek pozbawiony jest gruczotéw, melano-
cytéw oraz wiodkien elastycznych. Zapewnia jednak odpor-
no$¢ rany na rozcigganie i rozerwanie, a wytrzymalos¢ ta
ulega zwigkszeniu podczas zachodzacych w fazie bliznowa-
cenia proceséw modelowania oraz naprawy. Nigdy jednak
blizna nie osigga wytrzymatosci zdrowej skory (szacuje sie,
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ze po okresie okofo 6-12 miesiecy od urazu wytrzymatosé
siega okoto 70-80% tkanki).

Pacjenci posiadajacy blizny doswiadczajg zlozonych pro-
blemdéw natury psychologicznej. Gléwnie u kobiet obserwuje
sie zmniejszenie poczucia wlasnej wartosci, stres, mniejsza
pewnos¢ siebie zwiazang z obecnoscig blizn wystepujacych
w widocznych obszarach ciala. Zwigzane jest to z proble-
mem estetycznym — blizny charakteryzujg sie wyrdzniajacym
w stosunku do otaczajacych tkanek kolorem i ksztaltem. Co-
raz czg$ciej do gabinetow kosmetycznych, dermatologicznych
czy fizjoterapeutycznych trafiajg pacjenci, ktérzy chca zmie-
ni¢ wyglad czy charakter blizn na swoim ciele.

Wiele czynnikéw ma wplyw na to, w jaki sposob zagoi
sie uszkodzenie tkanki. Mozna podzieli¢ je na dwie grupy:

1. Czynniki wewnetrzne odnoszace si¢ bezposrednio do
jednostki: wiek, pte¢, masa ciata, odzywianie, zakresy
ruchomosci, czynniki genetyczne, rasa, mechanizm
powstania uszkodzenia [10].

2. Czynniki zewnetrzne odnoszace sie do otoczenia: zazy-
wane leki, rodzaj ciecia, prawidlowa hemostaza §rédo-
peracyjna i aseptyka rany, pielegnacja w okresie poope-
racyjnym, edukacja pacjenta odnosnie prawidlowego
dbania o rane, a p6zniej o blizne, ktdra ja zastepuje.

Istotne jest w miare mozliwoéci stosowanie dostepow
operacyjnych, ktdre redukujg napiecie tkanek (prowadzenie
cig¢ wzdluz linii Langera). Cze$¢ autordw sugeruje, ze po-
wstanie blizn hipertroficznych zwigzane jest wtasnie z nie-
prawidfowo wykonanymi cigciami skdrnymi. Podobnie wy-
glada sytuacja z unaczynieniem okolicy rany. W badaniach
wykazano, ze blizny w okolicach stabo unaczynionych goja
sie ze znacznie gorszym efektem klinicznym i estetycznym.
Waznym elementem, majacym wplyw na dalsze gojenie bli-
zny pooperacyjnej, sa rowniez szwy skorne — bez nadmier-
nego napiecia w obrebie brzegéw rany [1, 4, 12].

Prawidlowo wygladajaca blizna powinna przyjmowaé
wyglad bialej linii, pod wzgledem budowy przypominajac
otaczajace tkanki i nie wywotywa¢ u pacjenta dyskomfortu
zwigzanego z jej posiadaniem. Takie blizny najczesciej nie
wymagaja zadnych interwencji i cz¢sto zapomina si¢ o ich
posiadaniu. Sytuacja wyglada diametralnie inaczej, gdy
proces gojenia nie przebiega prawidlowo i powstaja blizny
niefizjologiczne.

Powstale blizny mozna podzieli¢ na kilka grup (podziat
wedlug Mustoe):

1. Blizna prawidlowa - posiada perfowy kolor, jest pla-

ska i nie wystaje ponad obszar otaczajacej ja skory.

2. Blizna nieprawidlowa — barwy czerwonej; pacjent od-
czuwa w jej obszarze bolesno$¢ oraz uczucie swedzenia.
Blizna lekko wystaje ponad obszar otaczajacej ja skory.

3. Blizna przerosta liniowa - koloru czerwonego, lekko
uniesiona, czasami pacjenci odczuwaja bol i swedze-
nie, nie wykracza ona poza zakres rany chirurgicznej.

4. Blizna przerosta o duzej powierzchni - blizna o wiegk-
szej plaszczyznie, wypukla, czasami pacjenci czuja
swedzenie.

5. Maly bliznowiec (keloid) - blizna wypukla i wykra-
czajaca poza obrys rany; pacjent czuje swedzenie w jej
obszarze.

6. Duzy bliznowiec (keloid) - duza wypukla blizna; pa-
cjent skarzy si¢ na swedzenie i bdl; blizna wykracza
poza obszar rany [22].

Nalezy jednak pamigtaé, ze w poczatkowym etapie goje-
nia rany blizna moze by¢ zaczerwieniona ze wzgledu na na-
turalnie przebiegajacy proces angiogenezy. Podobnie sytuacja
wyglada ze $wigdem, na ktéry skarza si¢ pacjenci. Pod wply-
wem substancji obecnych podczas regeneracji widkien ner-
wowych moze wystapi¢ takie odczucie i nie jest ono zaliczane
do patofizjologii.

Ryc. 1. Blizna po gastrostomii.
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Ryc. 2. Zaburzenia statyki ciata bedace efektem dziatania blizny stwardniatej.
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Blizny stwardniate majg twardg i niesprezysta strukture.
Czesto wykazujg tendencje do przykurczéw, przez co moga
prowadzi¢ do zaburzen statyki ciala. Na Ryc. 1 zaprezento-
wano blizne stwardniala, powstalg po gastrostomii. Stanowi
ona jedng z przyczyn zaburzen w obrebie postawy i statyki
ciala, moze prowadzi¢ do powstania skoliozy (Ryc. 2). Ba-
danie palpacyjne blizny pozwolilo wyczu¢ kanal bliznowy
przebiegajacy w kierunku $ciany zoladka. Podobne blizny
moga powstaé po artroskopii w obrebie stawu kolanowe-
go, doprowadzajac do ograniczenia zakresu ruchu w stawie
kolanowym.

Blizny przerostowe powstaja w przypadku nadmiernej
produkeji kolagenu w procesie gojenia rany. Najprawdopo-
dobniej prowadzi do tego oddalenie brzegdéw rany, co jest
czynnikiem stymulujagcym wytwarzanie kolagenu. Dodat-
kowo do powstania blizny przerostowej moze prowadzié

Ryc. 3. Blizna po operacji onkologicznej u dorostej kobiety.

Ryc. 4. Keloid.
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przyjmowanie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych.
Na Ryc. 3 przedstawiono blizne hipertroficzng u 32-letniej
kobiety, powstala w wyniku operacji onkologicznej prze-
prowadzonej w obszarze jamy brzusznej. Rozwinela si¢ ona
w stosunkowo krotkim czasie od momentu uszkodzenia tka-
nek i wykazywala tendencje do dalszego wzrostu, ale nie wy-
chodzila poza brzegi pierwotnego uszkodzenia. Uwaza sig,
ze blizny przerostowe czesciej powstaja na skorze klatki pier-
siowej, brzucha, gornej czeéci plecow oraz barkach; istotny
jest tutaj czynnik genetyczny.

Charakterystyczng cechg bliznowcow (keloidow) jest
znaczne wykraczanie poza obszar uszkodzenia skory. Cze-
sto zwigzane sg z tendencja genetyczng (cecha autosomalna
dominujaca). Keloidy sa widkniste, twarde, o nieregularnym
lub podiuznym ksztalcie, dodatkowo w ich obszarze pacjent
odczuwa $wiad, pieczenie, a nawet bol. Bliznowce charakte-
ryzuja si¢ powolnym wzrostem i tendencja do nawrotéw po
leczeniu chirurgicznym (Ryc. 4).

Blizny przerostowe i keloidy powoduja duzy dyskomfort
u pacjenta, czgsto prowadza do deformacji oraz dodatkowo
do zaburzen funkcjonalnych (towarzyszy im uczucie cig-
gniecia) [15, 22].

Dodatkowy problem stanowia blizny, ktére przyrastaja
do tkanek lezacych pod nimi, przez co prowadza do po-
wstania ograniczen ruchomos$ci obejmujacych rozlegte
powierzchnie ciala. Takie zjawisko mozna zaobserwowaé
u 0s6b z nowotworem gruczolu piersiowego po mastektomii
(szczegdlnie u pacjentéw po calkowitym usunigciu gruczo-
tu) (Ryc. 5). Ograniczenie ruchomosci w obrebie powstalej
blizny prowadzi do zmniejszenia zakresu ruchu w stawie ra-
mienno-fopatkowym oraz obojczykowo-barkowym i most-
kowo-obojczykowym, co w efekcie skutkuje ograniczeniem
ruchomosci w obrebie calej konczyny gornej po stronie ope-
rowanej oraz w obszarze zeber i klatki piersiowe;.

X

Ryc. 5. Blizna przyro$nieta do sciany klatki piersiowej u kobiety po catko-
witej mastektomii.
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Kazdy zabieg chirurgiczny prowadzi do uszkodzenia tka-
nek, przebiegajacego przez wszystkie jej warstwy:

o skdre - obszar lezacy najbardziej powierzchownie (na-

skorek oraz skéra wlasciwa);

o powiez powierzchowna - umozliwia ruch poélizgu
mieéni pod skdra w trakcie ich skurczu;

o powiez gleboky - synchronizacja aktywno$ci mie$ni
umozliwiajaca wykonywanie plynnych i ekonomicz-
nych ruchéw [20].

Uszkodzenie tkanek miekkich moze doprowadzi¢ do zabu-
rzen wlasciwego poruszania si¢ wzgledem siebie wyzej wymie-
nionych elementdw tkankowych. To z kolei zaburza propriocep-
cje oraz rownowage pomiedzy synergistami i antagonistami, co
moze skutkowa¢ dysfunkcjami motorycznymi [17].

Oproécz uszkodzen widocznych na powierzchni skory,
w wyniku operacji chirurgicznych moga powstawac zrosty
w obszarze pola operacyjnego. Dla wiekszosci pacjentow
nie majg one negatywnych konsekwencji odczuwalnych na
co dzien. Niemniej jednak prawie 95% o0séb po laparotomii
posiada zrosty stwierdzone w pdzniejszych operacjach [7].
Zaobserwowano rowniez, ze przebyta operacja w obszarze
jamy brzusznej okazuje si¢ czynnikiem wywolujacym bdl
w odcinku ledZzwiowo-krzyzowym oraz zaburzenia mie-
$niowo-powieziowe w tym obszarze [13].

Wskutek zbliznowacenia oraz zrostow w obrebie jamy
brzusznej pacjenci moga zglasza¢ si¢ z nastepujacymi
objawami:

o bole dolnego odcinka kregostupa;

o bole przypominajace bole menstruacyjne;

o stany zapalne w obrebie blizny, nasilajace sie podczas

aktywnosci fizycznej;

o problemy z pecherzem moczowym;

o problemy ukladu trawiennego: béle brzucha, ciagnie-
cia, nasilenie si¢ zapar¢.

Ryc. 6. Kinezjology taping u pacjentki po operacji w obszarze odcinka
szyjnego kregostupa.
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W chwili obecnej brakuje gotowych protokoldéw poste-
powania w przypadku terapii blizn. Pacjenci trafiajg z nie-
prawidtowo przebudowang tkanka do gabinetéw dermato-
logicznych, kosmetycznych, fizjoterapeutycznych, a nawet
chirurgicznych. Wdrazane postepowanie uwzglednia
przede wszystkim poprawe wygladu blizny i prace nad efek-
tem estetycznym.

Wybér srodkéw leczenia dla konkretnego pacjenta po-
winien opiera¢ si¢ na nowo zaktualizowanych zaleceniach
zgodnych z dowodami naukowymi (ang. evidence-based
medicine - EBM), uwzgledniajacych indywidualng charak-
terystyke pacjenta oraz jego rany. Autorka w swojej prakty-
ce opiera si¢ miedzy innymi na wytycznych postepowania
w przypadku blizn hipertroficznych i bliznowcéw (opraco-
wanych przez grupe 24 ekspertéw z réznych specjalnosci).
W zaleceniach uzwgledniono przedzialy czasowe przebu-
dowy tkanki bliznowatej i mozliwe do zastosowania propo-
zycje leczenia. Terapia pierwszego rzutu rekomendowang
przez wielu specjalistow jest stosowanie zeli i plastrow sili-
konowych [18].

KIEDY NALEZY ROZPOCZAC PRACE Z BLIZNA?

Pierwszym elementem pracy z blizng jest badanie fizjote-
rapeutyczne. Powinno ono zawiera¢ elementy, takie jak:

1. Wywiad, uwzgledniajacy informacje na temat: spo-
sobu powstania blizny, gojenia, objawdw towarzysza-
cych pacjentowi.

2. Ocena blizny wedlug wybranej skali (kazdy z wymie-
nionych protokoléw ocenia charakterystyczne ce-
chy blizny, np.: wysoko$¢, elastyczno$é, pigmentacje,
unaczynienie):

o Vancouver Scar Scale (VSS);

o Manchester Scar Scale (MSS);

o Patient and Observer Scar Assessment Scale
(POSAS);

o Visual Analog Scale (VAS);

o Stony Brook Scar Evaluation Scale (SBSES).

3. Badanie manualne sprawdzajace ruchomos¢ blizny oraz
tkanek otaczajacych, zaburzenia czucia lub przeczulice
w obrebie blizny. Dodatkowo ocenia si¢: wymiary, mase
(normalna, przerostowa, zanikowa), konsystencje, nie-
regularnos¢, migkkos¢ lub twardo$¢, kolor, elastycznosé
oraz to, jak wypadaja te cechy w poréwnaniu z otacza-
jacymi tkankami (mozna wykona¢ zdjecie cyfrowe do
dokumentacji). Nalezy zapyta¢ réwniez o aktywnosé
blizny - czy nastepuje jej dalszy rozwoj.

Pod katem fizjoterapeutycznym terapie blizny moz-
na rozpoczaé jeszcze przed jej powstaniem. Odpowiednie
przygotowanie tkanek do planowanego zabiegu chirurgicz-
nego (np. poprawa ich elastycznosci, odzywienia i ukrwie-
nia) oraz nauka technik masazu limfatycznego to elementy

©Evereth Publishing, 2021
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terapii przygotowujace do wlasciwego postepowania fizjote-
rapeutycznego z blizna. Po zabiegu chirurgicznym mobili-
zacje tkanek wokdt rany nalezy rozpoczaé w zasadzie tuz po
jej powstaniu. Oczywiscie poczatkowo nie dotyka si¢ samej
blizny, ale pracuje na tkankach wokdt niej. Rozpoczyna si¢
od masazu limfatycznego, ktéry ma za zadanie odprowadzi¢
nadmiar plynu tkankowego, zmniejszy¢ obrzek oraz napie-
cie tkanek. Dzieki tym dziataniom brzegi rany przylegaja do
siebie, przez co w procesie bliznowacenia nie dochodzi do
nadmiernej stymulacji produkcji kolagenu.

Praca nad samg blizng nie moze zaburza¢ naturalnych
proceséw gojenia zachodzacych w tkance. Nieumiejetne,
wykonywane ze zbyt duzg sitg, mobilizacje moga skutkowaé
wydluzeniem procesu gojenia, co w przyszlosci moze do-
prowadzi¢ do powstania blizny hipertroficzne;j.

Wraz z postepem procesu przebudowy blizny istnieje
mozliwo$¢ wlaczenia do terapii technik rozluzniania mie-
$niowo-powieziowego (jako $rodki wspomagajace mozna
zastosowac takze preparaty na bazie silikonu). Dodatko-
wo stosuje sie tzw. plastrowanie dynamiczne - kinesiota-
ping (Ryc. 6). Wazne jest jednak to, aby prace bezposred-
nig z blizna rozpoczaé dopiero po catkowitym zagojeniu
rany.

Kolejny etap obejmuje bezposrednig prace z blizng z za-
stosowaniem intensywniejszych technik. Stosuje si¢ masaz
gleboki oraz bardziej inwazyjne techniki manualnej mobili-
zacji. Na Ryc. 7-9 zaprezentowano przykfadowe mobilizacje
manualne na bliznie po cesarskim cieciu [19, 24]. Pracujac
z pacjentka, stopniowo zwigkszano intensywno$¢ dziatan
manualnych oraz gleboko$¢ nacisku tkanek.

©Evereth Publishing, 2021

Ryc. 7. Manualna mobilizacja w ksztatcie litery S.

- :_:x::::-il. 'LN}

b=

Ryc. 8. Rolowanie skéry w obrebie blizny.

Ryc. 9. Pionowe unoszenie blizny.
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Uzupelniajacym elementem w pracy z blizng sg zabiegi
z grupy fizykoterapii. Zastosowanie znajduja tutaj: zabiegi
laseroterapii biostymulacyjnej niskoenergetycznej, laserote-
rapia HIL (laser wysokoenergetyczny), terapia ultradzwie-
kowa, gteboka oscylacja (ang. deep oscilation), pilerotera-
pia, elektroterapia.

Na kazdym etapie rekomendowane jest réwniez wykorzy-
stanie silikonow. Terapia z zastosowaniem zelOw oraz plastrow
silikonowych oparta jest na poprawie uwodnienia naskorka
i okluzji (dochodzi do zahamowania funkcji fibroblastow)
oraz podwyzszeniu temperatury (o okolo 1,7°C), a co za tym
idzie - pobudzeniu funkeji kolagenaz. Niszczony jest w ten
sposob kolagen - gtéwny czynnik odpowiedzialny za niepra-
widfowg przebudowe blizny. Dodatkowo w badaniach udo-
wodniono mozliwo$¢ tworzenia pola elektrostatycznego na
granicy skory i opatrunku silikonowego [2, 5, 11, 14].

Najskuteczniejszym dzialaniem medycznym charaktery-
zujg si¢ opatrunki silikonowe w formie plastra. Wskazane jest
zdejmowanie opatrunku w trakcie zabiegéw higienicznych
(moze on pozostawac na skérze w systemie 23/24 godziny).
Jeden plaster moze by¢ stosowany do 5 dni (pod warunkiem
prawidlowej pielegnaciji), po tym czasie traci on swoje wlasci-
wosci adhezyjne i nalezy zmieni¢ go na nowy. Leczenie siliko-
nami powinno trwacé nie krdcej niz 3 miesigce — dopiero po
tym czasie ocenia si¢ efekty terapii. Nie ma przeciwwskazan
do stosowania terapii silikonowej u dzieci i niemowlat. Pla-
stry stanowig $wietne rozwiazanie przy pielegnacji blizn, np.
po zamknieciu stomii niemowlat i dzieci nie zsuwaja si¢ z cia-
fa pomimo duzej ruchliwosci matych pacjentéw, a leczenie
z ich zastosowaniem jest mozliwe do prowadzenia przez sa-
mych rodzicow. Na Ryc. 101 11 zaprezentowano 6-miesieczne
efekty dzialania terapii manualnej w potaczeniu z plastrami
silikonowymi u dziecka po zamknieciu stomii.

W terapii blizn znajduje rowniez zastosowanie kompre-
sjoterapia. Jest to metoda leczenia uciskiem - zewngetrzna
sita dziala na tkanki w celu zapobiegania rozrostowi blizn.

Mechanizm kompresjoterapii polega miedzy innymi na
zmniejszeniu przeplywu krwi w obrebie tkanki bliznowe;.
Przyczynia si¢ to do rozpadu kolagenu indukowanego przez
kolagenaze oraz degradacji kolagenu i fibroblastow wynika-
jacych z warunkéw hipoksji [21].

Najlepsze efekty w terapii blizn uzyskuje si¢ w przypadku
zastosowania polaczonych technik pracy z blizng (dzialania
manualne, kinezjology taping, fizykoterapia, zastosowanie
silikonéw). Dodatkowo juz od poczatku terapii nalezy eduko-
wa¢ chorego odnosnie profilaktyki i leczenia blizny. Pacjent
powinien czué, ze proces leczniczy zalezy w gtéwnej mierze
od niego. Wypracowanie takiej postawy pozwala uzyskaé
maksymalne efekty terapeutyczne, a praca personelu me-
dycznego daje dtugofalowe korzysci. Nalezy poinformowa¢
pacjenta, ze blizny nalezy chroni¢ przed wplywem promie-
niowania UV i wysokich temperatur. Przeciwwskazane jest
ich opalanie, zaleca si¢ stosowanie filtréw stonecznych [9].

DLACZEGO PRACA Z BLIZNA JEST
TAKWAZNA DLA PRAWIDEOWEGO
FUNKCJONOWANIA ORGANIZMU?

Blizna, przechodzac przez kolejne warstwy tkanek, obej-
muje réwniez powiegz. Powiez jest polagczong wzajemnie
siecia, ktora dostosowuje gestos¢ i uklad swoich wtokien do
potrzeb obcigzen. Istotny problem pojawia si¢, gdy w miej-
scu bardzo mocno unerwionej powie¢zi znajdzie sie tkanka
bliznowata, ktéra zaburzy prawidlowe funkcjonowanie ca-
tej sieci. Moze to mie¢ nastepujace skutki dla organizmu
czlowieka:
1. Miejscowe zaburzenia powi¢ziowe moga objawiac si¢
w odleglych regionach.

2. Pomiedzy skora i powiezia pod wptywem tkanki blizno-
watej tworzy sie swoiste polaczenie, ktore prowadzi do
ograniczenia lub utraty plaszczyzn przesuwania tkanki.

Ryc. 10. Blizna po operacji zamkniecia stomii u dziecka.
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Ryc. 11. Blizna po operacji zamkniecia stomii u dziecka po 6 miesigcach te-
rapii zachowawczej.
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Artykul jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)

e jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

PISMIENNICTWO

3. Uklad powigziowy jest najwiekszym mechanoczutym
organem: dzieki mig$niom, skorze i okostnej moze
wywolaé objawy takze w odleglych miejscach od ob-
szaru jej wystepowania.

4. Wyniki ostatnich badan dowodzg, ze unerwienie po-
wiezi pelni funkcje Zrédia pamieci i ma wplyw na za-
chowanie komoérek (powiez jest w stanie zapamigtaé
uraz, a dokladnie kolagen przechowuje pamig¢¢ o na-
pieciu mechanicznym) [3].

W przypadku, kiedy wdrozone postepowanie nie przy-
nosi oczekiwanych efektdw, nalezy wprowadzi¢ do terapii
metody inwazyjne, do ktérych zalicza si¢:

o iniekcja z kortykosteroidow;

o laseroterapia (lasery frakcyjne);

o kriochirurgia;

o radioterapia;

o chirurgiczna korekcja blizny [8].

Wybér metody leczenia uzalezniony jest od rodzaju bli-
zny, jej wielkosci oraz umiejscowienia na ciele. Zadna z po-
wyzszych metod nie daje 100% pewnosci pozbycia sie blizny
na zawsze.

PODSUMOWANIE

Nieprawidtowo wygojona blizna zlokalizowana w ekspo-
nowanych regionach ciata moze stanowi¢ zrodlo probleméw
natury psychologicznej, a nawet psychiatrycznej, obnizajac
jako$¢ zycia chorego [8]. Dodatkowo moze wywolywa¢ fi-
zyczne objawy w postaci bolu, §wigdu oraz zaburzen czucia
w jej obszarze. Dlatego tez istotne jest prowadzenie terapii
blizny juz od momentu jej powstania. Dzigki komplek-
sowym dzialaniom zachowawczym i inwazyjnym mozna
zdecydowanie poprawi¢ komfort zycia pacjenta oraz zapo-
biega¢ powiklaniom spowodowanym przez nieprawidtowo
przebudowang tkanke bliznowata.
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