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W dniach 26-28.05.2006. w Kazimierzu Dolnym
odbyto sie Sympozjum Polskiego Towarzystwa Mezo-
terapii pod auspicjami Miedzynarodowego Towarzy-
stwa Mezoterapii p. t., ,Korekcja blizn; metody stoso-
wane w medycynie estetycznej” pod nadzorem mery-
torycznym prof. Stawomira Majewskiego

Blizny, ktére sq czesto przyczyng duzego dyskom-
fortu, takze psychicznego, pacjentéow stanowia po-
wazny problem dla lekarza. Wspdtczesna medycyna
dysponuje wieloma sposobami walki z bliznami, jed-
nak doktadniejsze poznanie etiopatogenezy przyczyni
sie do opracowania skutecznych metod leczenia bli-
znowcdw, blizn przerostych i zanikowych.

Wystepowaniu keloidéw i blizn przerostych towa-
rzyszy nierzadko sSwiad i dolegliwosci bdlowe,
a umiejscowionym w pewnych regionach ciata jak
okolica stawdw, skéra twarzy, takze ograniczenie ru-
chomosci.

Blizny przeroste, uniesione rumieniowate zmiany
wystepuja u 1,5 — 4,5% populacji, rozwijaja sie w sto-
sunkowo krétkim czasie od momentu uszkodzenia
skéry, 4-8 tygodni od epitelializacji i nie przekraczaja
granicy rany. Mogg sie cofa¢ samoistnie, cho¢ znane
sq przypadki ich dalszego wzrostu i utrzymywania
w przebiegu zycia.

Rozmiary keloidéw, twardych guzéw wtdknistych,
zwykle przekraczajg granice urazu. Powstawac moga
nawet samoistnie, cho¢ odzywaja sie gtosy kwestio-
nujgce samorzutnos¢ ich powstawania lub powstanie
po matym urazie, jak ukaszeniu owaddw. Czesciej
jednak powstajg w efekcie wiekszego urazu termicz-
nego czy mechanicznego, na skutek oparzen, zabie-
gu chirurgicznego, czy dermabrazji. Z obecnych do-
niesien wynika, ze wystepujg w 5-15% populacji, cze-
sciej u mtodych oséb, zwtaszcza z ciemnym kolorem
skory, rzadziej u rasy biatej, nie notowane u albino-
sow. Istotne jest miejsce blizny, zwtaszcza w skérze
narazonej na fizjologiczne wzmozone napigcie. Pre-
dysponowana jest zwtaszcza skéra goérnej czesci klat-
ki piersiowej, konczyn gérnych, dolne 2/3 twarzy.

Zawsze, w przypadku patologicznej blizny docho-
dzi do rozregulowania réwnowagi miedzy pobudza-
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niem i hamowaniem syntezy kolagenu w przebiegu
procesu gojenia rany. Ma to miejsce najczescie]
u oséb pomiedzy 10 a 30 rokiem zycia.

Keloidy podobnie jak blizny przeroste to zaburze-
nia zwigzane gtéwnie z nadmierng aktywnoscig fibro-
blastéw. Bliznowce, w odréznieniu od blizn przero-
stych nie wykazuja tendencji do samoistnego sptasz-
czenia i cofania sie.

Blizny zanikowe, lezace w powierzchni skéry lub
ponizej, bedace rowniez efektem zaktécenia procesu
gojenia, sq zwigzane z niedostateczng syntezg nowej
tkanki, jak ma to miejsce w przypadku tradziku, blizn
po ospie wietrznej, czy nieprawidtowym leczeniu ste-
rydami. Miejscowy stan zapalny dziata na podscielisko
tacznotkankowe potozone ponizej, prowadzac do je-
go destrukgji. Do blizn zanikowych zalicza sie réwniez
rozstepy.

Ze wzgledu na wiekszg urazowos¢, na wystepo-
wanie blizn szczegdlnie narazone sg dzieci, ktérych
skéra jest fizjologicznie lepiej napieta, produkuje wie-
cej kolagenu, dlatego powstate blizny sg czerwone,
zgrubiafe i swedzace. Zranienie daje poczatkowo bli-
zne silnie zaczerwieniong, ktdra na koniec przyjmuje
kolor pertowy, jednak skéra w miejscu po duzej ranie
juz nie odzyskuje naturalnego koloru. Ostateczny wy-
glad blizny zalezy od uwarunkowan osobniczych
i predyspozycji dziedzicznych.

W obrazie histologicznym, w nastepstwie urazu
dochodzi do migracji fibroblastow, komoérek zapal-
nych oraz substancji podstawowej tkanki tacznej i na-
czynh, co pozwala na tworzenie sie nowego kolagenu
(typ 1'i 111), a liczba komorek z czasem maleje. Przewa-
zajgca tkanka wtdknista tworzy nieregularne wigzki
widkien kolagenu utozone w réznych kierunkach. To
cecha odrdzniajgca bliznowce od blizn przerosto-
wych, gdzie widkna kolagenu utozone s réwnolegle
do dtugiej osi blizny. Ponadto w keloidach widkna
sprezyste ulegaja zwyrodnieniu i dochodzi do zaniku
przydatkdw skéry. Naskorek jest prawidtowy lub wy-
kazuje cechy zaniku.

Ogdlnie metody leczenia mozemy podzieli¢ na chi-
rurgiczne i niechirurgiczne, brak jednak kontrolowa-
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nych badan poréwnawczych, ktére wytonityby najlep-
sze metody. Obecnie zaleca sie metody skojarzone.
Leczenie jest trudne, zwtaszcza w przypadku bliznow-
cdw, ktore ciezko poddajg sie zmniejszaniu, a usunie-
te chirurgicznie nawracaja, przybierajac jeszcze wiek-
szy rozmiar. Wybor metody leczenia zalezy od do-
ktadnej oceny klinicznej. W przypadku blizn przero-
stych wyciecie chirurgiczne daje dobre efekty, zwykle
dzieki zmianie stopnia napiecia skory w obrebie bli-
zny. W wyborze metody pomocny jest wywiad odno-
$nie czasu pojawienia sie zmiany. Jako pierwsze po
wygojeniu zaleca sie leczenie farmakologiczne miej-
scowe, stosowane masci (Cepan, Contractubex) za-
wierajacych wyciag z cebuli morskiej i heparyne, kto-
re sprzyja¢ maja normalizacji dalszego procesu goje-
nia. Cho¢ stosowane byty one w praktyce lekarskiej
przez lata, ostatnio przeprowadzone badania sku-
tecznosci nie wykazaty przewagi nad placebo, podob-
nie jak kortykosteroidéw stosowanych zewnetrznie,
ktére, jak sie wydaje, jedynie eliminujg $wiad. Zasta-
piono je iniekcjg kortkosteroidéw do zmiany chorobo-
wej, Triamcinolonu co 6-8 tygodni. Takie doognisko-
we leczenie farmakologiczne dziata zmiekczajgco na
blizne i cho¢ jest przewlekte ogranicza jej rozmiar.
Szczegdlnie dobre efekty daje taczenie: zabiegu chi-
rurgicznego i iniekgji steroidéw, co przedstawit dr Ra-
fat Bartkowiak. Osobom Zle tolerujgcym iniekcje zale-
cane sg masci w opatrunkach okluzyjnych — Fluocino-
lon. Mimo przestrzegania zalecanych dawek nie wol-
no zapomina¢ o dziafaniu ubocznym kortykostero-
idow, zwtaszcza u dzieci i kobiet w cigzy, na co zwré-
cita uwage dr Maria Barancewicz-tosek omawiajac
kortykosteroidy w leczeniu przerostowych blizn i ko-
loidow.

Inne preparaty farmakologiczne do leczenia bli-
znowcdw to: penicylamina, retinoidy, siarczan dek-
stranu, madecasol, a takze interferon podawany do-
ogniskowo co 1-2 tygodnie (INF- alfa-2b, INF-gam-
ma). 5FU podawany doogniskowo daje dobre efekty
lecznicze w przypadku matych keloidéw. Potgczenie
fluorouracylu z triamcinolonem w iniekcjach co 3 ty-
godnie, gdyby nie wysoka bolesnos¢, uzna¢ by moz-
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na za bardzo efektywng terapie. Rzadziej stosowane
metody to doogniskowe iniekcje werapamilu, kolchi-
cyny. Obiecujacag metoda wydaje sie by¢ doogniskowe
stosowanie bleomycyny, ostrzykiwanie blizny toksyna
botulinowa, a dla zmniejszenia ryzyka nawrotu stoso-
wanie pentoksyfiliny.

Prof. Grazyna Broniarczyk-Dyta, omawiajac kelo-
idy, blizny przeroste i zanikowe i roznice je klasyfiku-
jace, zwrécita uwage na unikalng metode leczenia
blizn zanikowych wywotanych przewlektym stosowa-
niem kortykosteroidéw z wstrzykiwaniem roztworu
soli fizjologicznej, powodujacej ich wyptukanie i po-
nownym pobudzeniem rozrostu tkanki ttuszczowej.

Dobre wyniki leczenia przedstawione przez Piotra
Drozdowskiego daje presoterapia, czyli leczenie uci-
skiem, stosowanie adhezyjnych past i kremoéw, oraz
plastréw silikonowych. Kompresoterapie znajdujemy
nadal w schematach leczenia blizn przerostych, szcze-
goélnie pooparzeniowych, najczesciej w potaczeniu
z zelami lub plastrami silikonowymi oraz iniekcjami
kortykosteroidow.

Do innych metod leczenia zaliczamy: kriochirurgie,
laseroterapie, rzadziej obecnie radioterapie, oraz pe-
elingi lekarskie przedstawione przez dr Waldemara
Jankowiaka. Blizny, bedace defektami skéry wtasci-
wej, leczone za pomocg chemicznego ztuszczania
osiggajg wyniki nie zawsze spefniajgce oczekiwania.
Dermabrazja jest zabiegiem skutecznym, cho¢ obar-
czonym dtugim okresem rekonwalescencji.

Dobre efekty daje potaczenie mikrodermabrazji
czy peelingu z mezoterapia. Ciekawe spojrzenie na le-
czenie blizn hyperproliferacyjnych przedstawit dr Phi-
lippe Petit i chociaz nie poleca tej metody przy lecze-
niu keloidéw, to jednak dwufazowo przeprowadzona
daje zadowalajace efekty nawet w przypadku matych
keloidéw, ale ming¢ musi 6-24 miesiecy od chwili po-
wstania blizny. W pierwszej fazie, zabieg wykonany
igta bez leku powiela faze zapalne, a kiedy dochodzi
do ponownego zbliznowacenia, uzyty zostaje lek od-
twarzajgcy prawidfowe gojenie.

Jonoforeza to jeszcze inny sposéb wprowadzania
leku w miejsce blizny.



Oprécz zabiegdw leczniczych stosuje sie zabiegi
pielegnacyjne, nattuszczanie, nawilzanie i masowanie,
choc¢ brak jeszcze wiarygodnych badan potwierdzaja-
cych skutecznos¢ takiej terapii. Wspomagajgco w le-
czeniu blizn na wczesnym etapie ich powstawania sto-
suje sie preparaty, jak Cicalfate, o dziataniu antybakte-
ryjnym i przyspieszajagcym regeneracje naskorka.

Nie bez znaczenia pozostaje samoakceptacja blizn
przez pacjentéw, w czym pomaga udane naktadanie
preparatéw korygujacych i maskujgcych. Vichy wy-
produkowato dodatkowo puder, pozwalajacy na caty
dzien zachowac rano wykonany makijaz-kamuflaz.

Dr Izabela Tilszer i Gilad Karni przedstawili nowe
preparaty kwasu hialuronowego- Esthelis i kolagenu-
-Evolance skutecznie korygujgce blizny potradzikowe.
Nowy preparat kwasu hialuronowego jest bardziej
jednorodny od dotychczas stosowanych, co w tym
wskazaniu ma duze znaczenie, a preparat kolageno-
wy, w nowej technologii niealergizujgcy, ma wtasci-
wosci w pewnym stopniu integrowania sie w skorze
i pozostawania w niej do roku.

Zastosowanie laseréw w leczeniu blizn zaréwno
zanikowych, jak i przerostowych przedstawita dr Ka-
mila Padlewska. Laser CO2, dzieki ktéremu mozliwe
jest uzyskanie 80% poprawy klinicznej polecany jest
do leczenia blizn zanikowych. Uszkodzenie termiczne
w przypadku lasera CO2 powoduje dodatkowo prze-
budowe struktury kolagenu i lepszy efekt kosmetycz-
ny. Niektdrzy jednak, mimo nieco mniejszej skutecz-
nosci, zalecaja stosowanie laseréw Er: YAG, z powo-
du mniejszego nasilenia objawdéw ubocznych. Przy
stosowaniu terapii laserowej w przypadku blizn prze-
rostowych i keloidéw, w przeciwienstwie do blizn za-
nikowych, czas wykonania zabiegu gra istotng role.
Wykonanie zabiegu po uptywie kilku tygodni od ura-
zU moze przyczynic sie do uzyskania znacznie lepsze-
go wyniku, niz po paru latach. Przy stosowaniu lase-
row poprawe kliniczng uzyskuje sie w 50-80 % przy-
padkdéw, ale przy Zle dobranych energiach powstaje
grozba zwigkszonego bliznowacenia. Skojarzenie la-
seroterapii i krioterapii z miejscowym stosowaniem
nowoczesnych immunomodulatoréw daje nowe

mozliwosci, eliminujac efekty uboczne inwazyjnych
terapii.

Blizny nalezy chroni¢ przed wptywem promienio-
wania UV i wysokich temperatur. Przeciwwskazane
wiec jest ich opalanie, zalecane stosowanie filtrow
stonecznych.

Na zakonczenie sympozjum Joanna Jeziorska
przedstawita zawitosci symbolu CE i uczulita na do-
ktadne sprawdzanie ich rejestracji zgodnie z przezna-
czeniem medycznym.

Izabela Tilszer

Prezes Polskiego Towarzystwa Mezoterapii
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tilszer@medycynaestetyczna.pl
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