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Streszczenie

Jednym z najczestszych powoddw zgtaszania sie pacjentek do fizjoterapeuty uroginekologicznego jest blizna po operacji
ginekologicznej (np. usuniecia macicy), uroginekologicznej (np. leczenia zaburzenia statyki narzadéw miednicy mniejszej
lub nietrzymania moczu) lub potozniczej (np. ciecia cesarskiego). Konsekwencja przebytej operacji moga byc: blizna przero-
stowa lub bliznowiec, przewlekty bél miednicy, dyspareunia, nieptodnosé, nieswoiste dolegliwosci uktadéw pokarmowego,
moczowego lub rozrodczego, zespoty bdlowe narzadu ruchu lub zaburzenie wzorca postawy ciata i chodu. Aby przeciw-
dziata¢ konsekwencjom zrostéw pooperacyjnych lub je ograniczy¢, nalezy w sposdb planowany wdrozy¢ terapie blizny,
najlepiej z wykorzystaniem odpowiednich srodkéw farmakologicznych jako podtoza. W przypadku wielu z przeznaczonych
do tego celu preparatéw nie udowodniono ich skutecznosci lub jej nie badano. W artykule oméwiono substancje aktywne
wchodzace w sktad preparatéw do leczenia blizn, wyszczegdlniajac ich charakterystyke, mechanizm dziatania, aspekty far-
makologiczne i dostepne badania naukowe naich temat. Przedstawiono réwniez autorski plan terapii blizny, uwzgledniaja-
cy etapy gojenia sie rany, i wskazano metody, w ktérych zasadne jest zastosowanie srodkéw farmakologicznych.

Abstract

One of the most common reasons for reporting to a urogynecological physiotherapist is scarring after surgery: gyneco-
logical (e.g., hysterectomy), urogynecological (e.g., treatment of pelvic organ prolapse and/or incontinence) or obstetric
(e.g., cesarean section). The consequences of the surgery may include hypertrophic scarring or keloids, chronic pelvic
pain, dyspareunia, infertility, non-specific gastrointestinal, urinary, reproductive complaints, musculoskeletal pain syn-
dromes, abnormal posture and gait patterns. In order to counteract or reduce the consequences of postoperative adhe-
sions, scar treatment should be implemented in a planned manner using appropriate pharmacological agents as a base.
Many of the dedicated preparations for this purpose have unproven efficacy, or the efficacy has not been studied. The
article discusses the active substances included in preparations for scar treatment, each time detailing: their characteri-
stics, mechanism of action, pharmacological aspects and description of available scientific studies. The author’s plan for
scar treatment is also presented, taking into account the stages of wound healing, and the methods in which the use of

pharmacological agents is justified are singled out.
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Wprowadzenie

Jednym z najczestszych powodéw zgtaszania sie pacjen-
tek do fizjoterapeuty uroginekologicznego jest blizna po
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operacji ginekologicznej lub potozniczej. Terapie blizny
moze wspomagac wykorzystanie jako podtoza srodkéw
farmakologicznych. Niestety wiele z przeznaczonych
do tego celu preparatéw nie ma statusu leku ani nawet




wyrobu medycznego, cechuje sie nieudowodniong sku-
tecznoscia lub skutecznosc ta nie byta nigdy badana. Ni-
niejsze interdyscyplinarne opracowanie pomoze fizjote-
rapeucie dobra¢ wtasciwy preparat oraz oszacowac jego
rzeczywistg skutecznos¢ w terapii blizny i pod tym wzgle-
dem moze by¢ uwazane za pionierskie.

Operacje

Najczestsza operacja ginekologiczng jest wyciecie maci-
cy, ktére wiagze sie z ryzykiem wystepowania zaburzen
statyki narzagdéw miednicy mniejszej, dlatego w przypad-
kach, w ktérych jest to mozliwe (tzn. u pacjentek nieza-
grozonych ryzykiem choroby nowotworowej), zaleca sie
zabiegi oszczedzajace [1].

Z kolei leczenie operacyjne chordb dna miednicy (zabu-
rzenia statyki narzadéw miednicy mniejszej i nietrzyma-
nia moczu), ktére stanowia znaczny problem spoteczny
(nietrzymanie moczu wystepuje wg réznych szacunkdéw
u 17-46% kobiet, a nawet 60% u kobiet w wieku me-
nopauzalnym) ma na celu przywrocenie prawidtowych
stosunkéw anatomicznych oraz poprawe jakosci zycia
pacjentek we wszystkich aspektach, tzn. zniesienie do-
legliwosci bolowych i infekcyjnych oraz zaburzen mikcji
i zaburzen anorektalnych, a takze dysfunkcji seksual-
nych [2].

Wreszcie najczestszg operacjg potozniczg jest ciecie ce-
sarskie (CC). Liczba CC rosnie systematycznie na catym
Swiecie, a w niektoérych krajach w sektorze prywatnym
wynosi ponad 80%. Réwniez w Polsce obserwuje sie staty
wzrost ich liczby - w 2022 r. 47% porodéw odbyto sie tg
drogg, przy czym w siedmiu wojewddztwach ich odsetek
przekroczyt 50%.

Konsekwencje

Najpowszechniejsza skarga zgtaszang przez pacjentki
po operacjach uroginekologicznych i ginekologicznych
(droga brzuszng) oraz potozniczych jest nieestetycz-
ny wyglad zaréwno samej blizny pooperacyjnej (blizna
przerostowa, bliznowiec), jak i powtok brzusznych.
Blizna pooperacyjna, nawet prawidtowo uksztattowa-
na, jest czesto przyrosnieta do tkanek gtebiej lezacych,
w zwigzku z czym tworzy sie nad nig nawis skory i tkanki
podskornej [3].

Znacznie powazniejszg konsekwencja przebytej opera-
cji sa jednak zrosty, ktére np. w przypadku CC dotycza
od 46% do nawet 100% pacjentek [4]. Konsekwencja
zrostéw pooperacyjnych sg przewlekty bdél miednicy
mniejszej (stanowi on 10% powodow wizyt u gineko-
loga i dotyczy 6-50% kobiet po operacjach laparosko-
powych), dyspareunia, nieptodnosc¢ (zrosty moga by¢
przyczyna probleméw z zajsciem w cigze u 15-20%
pacjentek) oraz nieswoiste dolegliwosci ze strony prze-
wodu pokarmowego, uktadéw moczowego oraz rozrod-
czegoiinne[3, 5].

Odlegtymi (zarowno w czasie, jak w i miejscu wystepowa-
nia) konsekwencjami zrostow pooperacyjnych wynikaja-
cych z restrykcji w obrebie gojacych sie tkanek (czyli ob-
nizonej mozliwosci slizgu pomiedzy kolejnymi warstwami
tkanek) moga by¢ zespoty bdélowe narzadu ruchu. Ich
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bezposrednia przyczyna sg zwigzane z wystepowaniem
blizny (a wiec obszaru tkanek sklejonych ze sobg i nie-
rozciagliwych) zaburzenie wzorca postawy ciata i chodu,
zmiana napiecia i dtugosci spoczynkowej antagonistycz-
nych grup miesniowych oraz zmiana geometrii i zmniej-
szenie elastycznosci powiezi. Moze to by¢ przyczyna ze-
spotéw bdlowych gtowy, kregostupa i miednicy [3].

Praca zblizng

Aby przeciwdziata¢ konsekwencjom zrostéw poopera-
cyjnych w tej grupie pacjentek lub w miare mozliwosci
ograniczy¢ je, nalezy w sposéb planowany wdrozy¢ te-
rapie blizny, najlepiej wykorzystujac jako podtoze srodki
farmakologiczne, ktére moga wspomoéc jej prawidtowe
gojenie i poprawic jej estetyke (tab.).

Farmakologia w pracy z blizng

W dalszej czesci artykutu wymieniono najwazniejsze
substancje aktywne wchodzace w sktad preparatow
przeznaczonych pracy z blizna, kazdorazowo podajac:
opis substancji, jej dziatanie, aspekty farmakologiczne
oraz dostepne badania jej skutecznosci.

Alantoina

Opis substancji: Alantoina nalezy do grupy ureidow
(5-ureidohydantoina). Jest pochodng kwasu moczowego,
zwigzkiem pochodzenia roslinnego, obecnym w surow-
cach uzyskiwanych z zywokostu lekarskiego (Symphytum
officinale), zwtaszcza z jego korzenia [6]. Na bazie tej sub-
stancji sg wytwarzane preparaty o statusie leku.

Dziatanie: Alantoina jest powszechnie uzywanym oraz
szeroko opisywanym srodkiem farmakologicznym i ko-
smetycznym. Jest stosowana w celu poprawy gojenia sie
ran, stymulowania mitozy komérek i uzyskania dziatania
keratolitycznego. Ponadto jest promotorem stymulacji
nabtonka, dziata przeciwdraznigco i nawilzajagco oraz
przyspiesza ziarninowanie [6]. Jej skutecznos$é jest szcze-
golnie zauwazalna w potaczeniach z wyciggami z cebuli
ZwWyczajnej.

Aspekty farmakologiczne: Pomimo licznych cytowan,
istnieje bardzo mato prac skupiajacych sie na faktycznym
mechanizmie dziatania alantoiny, a takze ukazaniu histo-
logicznego profilu gojenia sie ran.

Badania: Badania Araujo i wsp. [6] doprowadzity do po-
twierdzenia w 2010 r. skutecznosci alantoiny w procesie
gojenia sie ran. Wykazano tez, ze powstajaca tkanka jest
lepiej zorganizowana i ma strukture bardziej zblizong do
zdrowej skory. Co jednak wazne, autorzy zaznaczaja, ze
alantoina w stezeniu 5% poprawia gojenie sie ran u leczo-
nych pacjentéw w poréwnaniu z grupami kontrolnymi,
jednak dziatanie to nie jest tak silne jak opisywane w li-
teraturze. Conti i wsp. [7] dowodza, ze miesieczna tera-
pia plastrami zawierajgcymi wyciag z cebuli zwyczajnej
i alantoine tagodzit blizny, zwieksza ich elastycznos$¢ oraz
poprawia pigmentacje u kobiet po CC. Istniejg badania
potwierdzajace ciekawe wtasciwosci alantoiny wykorzy-
stywanej do tworzenia rusztowan skornych, w ktérych
wykazano jej dziatanie przeciwdrobnoustrojowe i ob-
wodowe dziatanie antynocyceptywne [8]. Hydrozele na
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Tabela. Autorski plan terapii blizny po operacjach ginekologicznych i potozniczych - metody fizjoterapeutyczne

Faza Metody fizjoterapeutyczne

Faza zapalenia e manualny drenaz limfatyczny (MDL) okolic sgsiadujacych z rang pooperacyjna (brzuch
(2-5 dni po operaciji) i koficzyny)
e drenaz limfatyczny szczotkg okolic sgsiadujacych z rang pooperacyjng (brzuch
i konczyny) - wg metody ScarBrushing (ScarBru)?
e autodrenaz limfatyczny szczotka okolic sasiadujacych z rang pooperacyjng (brzuch
i konczyny) - ScarBru
e aplikacja stripdw zamykajacych rany

Faza proliferacji i angiogenezy e MDL okolic sgsiadujgcych z rang pooperacyjna (brzuch i koriczyny) oraz okolic rany
(do 6-8 tygodni po operaciji) e drenaz limfatyczny szczotkg okolic sgsiadujacych z rang pooperacyjng (brzuch

i koficzyny) oraz okolic rany (ScarBru)
e autodrenaz limfatyczny szczotka okolic sgsiadujgcych z rang pooperacyjna (brzuch
i konczyny) oraz okolic rany (ScarBru)
rozluznianie migsniowo-powieziowe brzucha i konczyn, np. wg metody Manheim
falaradiofrekwencyjna

laseroterapia niskoenergetyczna
taping medyczny / kinesiotaping

Faza modelowania
(do 6-24 miesiecy po operacji)

guasha

jonoforeza

igtoterapia sucha
elektroigtoterapia
neuromodulacja

kontynuacja jak w fazie proliferacji i angiogenezy (zaleznie od stanu pacjentki)
bezposrednia manualna praca z blizng - stopniowe wprowadzanie technik
autoterapia - bezposrednia manualna praca z blizng - stopniowe wprowadzanie technik

cupping medyczny (banki podcisnieniowe)
pinoterapia/pinopresura
narzedziowa terapia powieziowa (ang. instrument assisted soft tissue mobilization, IASTM)

laseroterapia wysokoenergetyczna (ang. high-intensity laser therapy, HILT)

po operacjach ginekologicznych i potozniczych.
20Opracowanie: M. Chochowska.

Kursywa oznaczono techniki, w ktérych wskazane jest wykorzystanie srodkéw farmakologicznych jako podtoza w pracy z blizna

bazie pektyny i alantoiny wykazujg wysoki potencjat do
wydajnego zastosowania w leczeniu ran [9].

Arnika gorska i arnika tgkowa

Opis substancji: W lecznictwie stosowane sg kwia-
ty arniki gorskiej (Arnica montana) lub arniki tgkowej
(Arnica chamissonis), z ktorych przygotowuje sie ptyn-
ne wyciagi wodno-alkoholowe i nalewki etanolowe.
Stosowane sg w formie potstatej (5-50%) i nieroz-
cienczone lub rozcienczone woda w formie oktadéw.
Kwiaty arniki zawierajg laktony seskwiterpenowe typu
pseudogwajanolidu. Gtéwni ich przedstawiciele to he-
lenalina i dihydrohelenalina, a takze ich estry, i to one
uznawane s3 za gtéwne substancje czynne [10]. Na ba-
zie tego surowca wytwarzane s preparaty o statusie
leku.

Dziatanie: Helenalina wykazuje selektywne dziatanie
hamujgce wobec aktywacji czynnika NF-kB, a takze
wobec wiazania biatka RelA z DNA, bez wptywu na ak-
tywnos¢ kinaz inhibitoréw kB [10]. Postuluje sie wptyw
modyfikujagcy na kompleks NF-kB/IkB, zapobiegajacy
uwalnianiu IkB. Ten molekularny mechanizm dziatania
przeciwzapalnego charakteryzuje laktony seskwiterpe-
nowe i znaczaco rézni sie od dziatania lekdw z grupy nie-
steroidowych lekéw przeciwzapalnych. Biatko NF-kB
jest odpowiedzialne za transkrypcje genéw kodujacych
rézne mediatory stanu zapalnego [11].

Farmakologia w terapii blizn po operacjach ginekologicznych i potozniczych

Matgorzata Chochowska, tukasz Martowski

Aspekty farmakologiczne: Laktony seskwiterpenowe
z kwiatéw arniki gorskiej sg wchtaniane powoli z miejsca
zewnetrznej (skornej) aplikacji. W niewielkim stopniu
przenikajg przez skore i kumulujg sie w warstwie rogo-
wej naskérka. Przyjmuje sie, ze dystrybucja i eliminacja
po absorpcji przezskérnej jest analogiczna do podania
droga dozylng oraz dootrzewnowa. Istniejg doniesienia
o toksycznosci helenaliny, jednak s3 to badania odnosza-
ce sie do jej zastosowania doustnego (w badaniach na
myszach wykazano, ze dawka LD, helenaliny po podaniu
dootrzewnowym wynosita 43 mg/kg mc., a po podaniu
dozylnym - 85-150 mg/kg mc.) [12].

Badania: Jest zbyt mato badan mechanizmu dziatania
i efektywnosci preparatéw na bazie arniki gérskiej. Olio-
so i wsp. [13] zwracajg uwage na wynikajace z ich badan
reakcji tancuchowej polimerazy nowe hipotezy dotycza-
ce wptywu tej rosliny na ludzkie makrofagi. Co wazne,
wykazano skutecznos¢ masci na bazie arniki goérskiej
w leczeniu procesu zapalnego i uszkodzenr oksydacyjnych
wywotanych promieniowaniem UVB.

Cebula zwyczajna

Opis substancji: W lecznictwie stosuje sie bulwy cebuli
zwyczajnej (Allium cepa). Zwiazki czynne w niej zawarte
to gtéwnie sulfotlenki [9]. Obecny w cebuli zwyczajnej
enzym (allinaza) powoduje powstawanie allicyny jako
produktu przeksztatcenia alliiny. Na bazie tego surowca
wytwarzane sg preparaty o statusie leku.



Dziatanie: Ekstrakt z cebuli zwyczajnej wykazuje dziata-
nie terapeutyczne wobec linii komorkowej fibroblastéw
ludzkiej skory. Ponadto zapobiega powstawaniu kelo-
idéw i blizn przerostowych. Wyciag z cebuli stosuje sie
w celu poprawy wygladu kosmetycznego blizn poopera-
cyjnych, z kolei mas¢ na bazie cebuli ma dziatanie zwiek-
szajace elastycznosc blizn oparzeniowych [14]. Ekstrakty
z cebuli zwyczajnej dziatajg przeciwbakteryjnie, hamu-
ja agregacje ptytek krwi i obnizaja cisnienie krwi [15].
Badania nad efektywnoscig tych dziatan nie sa jed-
noznaczne (cze$¢ wskazuje na ich niskg skutecznosd),
w zwigzku z czym ekstrakty te wchodzg w sktad gtéwnie
preparatéw ztozonych.

Aspekty farmakologiczne: Wyciag roslinny wptywa na
metabolizm tkanki tacznej, ogranicza nadmierny wzrost
ziarniny, zapobiega tworzeniu blizn przerostowych oraz
wzmaga zmiekczenie i rozluznienie tkanki bliznowate;j.
Poniewaz zawarta w bulwie cebuli zwyczajnej kwercety-
na stabo wchtania sie przezskérnie, nie jest to dostatecz-
nie skuteczna forma podania.

Badania: Prager i Gauglitz [16] podaja, Zze stosowanie
okluzyjnych plastréow z wyciaggiem z Allium cepa i alanto-
ing na noc jest skuteczng metoda redukcji blizn potradzi-
kowych. Badania Jackson i Shelton [17] nie potwierdzity
jednak, by miejscowe stosowanie zelu z ekstraktem z ce-
buli zmniejszyto miejscowy sSwiad i rumien blizny.

Dekspantenol

Opis substancji: Dekspantenol nalezy do grupy witami-
ny B, jest analogiem kwasu pantotenowego - prekursora
koenzymu A.

Dziatanie: Dekspantenol utatwia gojenie sie ran, zwiek-
sza réznicowanie naskérka, wzmacnia bariere skérna
oraz nawilza i dziata przeciwzapalnie. Na bazie tej sub-
stancji sg wytwarzane preparaty o statusie leku lub wy-
robu medycznego.

Aspekty farmakologiczne: Dekspantenol dobrze sie
wchtania po podaniu na skére. Nastepnie szybko prze-
ksztatca sie w kwas pantotenowy - sktadnik koenzy-
mu A (niezbedny do fizjologicznego funkcjonowania
nabtonka). Dane dotyczace ekspresji genéw odpowie-
dzialnych za gojenie sie ran oparte na modelach skéry 3D
wskazuja, ze dekspantenol skutecznie zwieksza owg eks-
presje (dobra korelacja modelu in vivo z dekspantenolem
w porownaniu z modelami skéry 3D) [18].

Badania: Wiele badan wskazuje, ze dekspantenol moze
skutecznie zapobiegac podraznieniom skoéry, wzmagac jej
regeneracje i stymulowac gojenie sie ran [19].

Kwas hialuronowy

Opis substancji: Kwas hialuronowy to polisacharyd, ma-
jacy zdolno$¢ wigzania wody. Jest sktadnikiem tkanki
tacznej. Substancja sktada sie z powtarzajacych sie di-
sacharydow (kwasu D-glukuronowego i N-acetylogluko-
zaminy). Wyizolowano go po raz pierwszy w latach 30.
XX w. Na bazie tej substancji wytwarzane sg gtéwnie pre-
paraty o statusie wyrobu medycznego i bardzo niewiele
preparatéw o statusie leku.
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Dziatanie: Kwas hialuronowy znajduje zastosowanie
jako wypetniacz skéry do korekcji blizn potradzikowych.

Aspekty farmakologiczne: Kwas hialuronowy wykazu-
je potencjat normalizacji cech charakterystycznych dla
fibroblastéw keloidowych, w tym hiperproliferacji i wy-
twarzania czynnika wzrostu [20]. Dochodzi w ten sposdb
do zmniejszenia zwtdknienia i zmniejszenia manifestacji
keloidu. Kwas hialuronowy o wysokiej masie czastecz-
kowej dziata przeciwzapalnie, podczas gdy czasteczki
o niskiej masie wykazujg dziatanie prozapalne. Kwas ten
cechuje sie dobrg penetracja przez skore, jednak badania
wykazuja jego lepsze przedostawanie sie w formulacji
Zz uzyciem etosomow (nanopecherzykow fosfolipido-
wych). Kwas hialuronowy po przedostaniu sie przez war-
stwe zewnetrzng kumuluje sie w naskérku, co ogranicza
jego dziatanie ogélnoustrojowe.

Badania: Badania eksperymentalne dotyczace perfo-
racji btony bebenkowej u szczuréw leczonych kwasem
hialuronowym wykazaty, ze nie tylko zamykaty sie one
szybciej, ale takze goity sie z powstawaniem znacznie
mniejszych blizn niz u zwierzat z grupy kontrolnej [21].
Ponadto wykazano skutecznos¢ leczenia skojarzonego
wstrzykniec kwasu hialuronowego z uzyciem lasera frak-
cyjnego, erbowo-szklanego, o dtugosci fali 1540 nm [22].

Kolagen

Opis substancji: Kolagen jest najobficiej wystepujgcym
biatkiem zwierzecym. Sktada sie z wigzki trzech réwnole-
gtych lewoskretnych helis poliproliny II. Stanowi on jedng
trzecia catego biatka ludzkiego i najbardziej powszechny
sktadnik macierzy pozakomérkowej. Na bazie tej sub-
stancji sg wytwarzane gtéwnie preparaty o statusie wy-
robu medycznego lub suplementu diety.

Dziatanie: Kolagen naturalny moze formowac sie w zor-
ganizowane, trojwymiarowe struktury, biokompatybilne,
biodegradowalne i nietoksyczne, w zwigzku z czym jest
stosowany jako materiat pomocny w gojeniu sie ran.

Aspekty farmakologiczne: Przezskérna indukcja kolage-
nu w miejscu blizn, oparta na wielokrotnym naktuwaniu
i podawaniu, prowadzita w badaniach pilotazowych do
znacznego wzrostu jego zawartosci, odktadania sie ela-
styny i pogrubienia warstwy kolczystej [23]. Zaletg tego
typu podania jest dotarcie do miejsc niedostepnych dla
terapii laserem ablacyjnym. Podanie kolagenu w formie
doustnej wigze sie z jego rozpadem do pojedynczych
aminokwaséw, w zwigzku z tym organizm sam decyduje
o ich przyswajaniu i zwiekszeniu produkcji kolagenu (nie
mamy wptywu na to, w jakiej tkance proces ten zajdzie
najefektywniej). Bardzo kontrowersyjna wydaje sie teza,
jakoby kolagen byt w stanie przenikac przez nieuszkodzo-
na skore (jest bowiem biatkiem o stosunkowo duzej ma-
sie). Sg badania wskazujace jednak na mozliwos¢ takiej
penetracji przy odpowiednio duzej lipofilnosci peptydéw
kolagenu rybiego (jako czynnika dominujgcego w poko-
nywaniu bariery) [24]. Odrebng kwestia jest stosowanie
preparatéw z kolagenem na rany. Zele, membrany, opa-
trunki z kolagenem czy iniekcje odznaczaja sie jego dobra
akumulacja w uszkodzonej tkance. Stabe wtasciwosci
termiczne i mechaniczne kolagenu sprawiaja, ze mozna
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stosowac go tacznie z innymi substancjami (np. aligiana-
mi i chitozanem) [25].

Badania: Bardzo interesujace wydaje sie podawanie ko-
lagenu w plastrach ze specjalnymi mikroigtami. Badanie
nad tego typu plastrami z kolagenem typu | wykazato, ze
system mikroigiet jest skuteczny w dostarczaniu kolage-
nu do naskoérka i skory wtasciwej u ludzi [26].

Masto kakaowe i masto shea

Opis substancji: Masto kakaowe to mieszanina triglice-
rydéw kwaséw oleinowego, palmitynowego i stearyno-
wego, praktycznie nierozpuszczalna w wodzie. Jest to
ttuszcz naturalny, otrzymywany z jader nasiennych ka-
kaowca (Theobroma cacao), zawierajacy nasycone i niena-
sycone kwasy ttuszczowe. Obecne s3g w nim takze pier-
wiastki, takie jak miedz, zelazo i magnez, oraz polifenole
neutralizujace wolne rodniki [27].

Masto shea to olej pozyskiwany z nasion mastosza Par-
ka (Vitellaria paradoxa). Zawiera znaczne ilosci zywic
oraz kwasow oleinowego i stearynowego. Na bazie tych
substancji s wytwarzane gtéwnie preparaty o statusie
kosmetykow.

Dziatanie: Obie substancje nadajg skérze odpowied-
nie nattuszczenie, elastycznosc¢ i jedrnos$c oraz dziataja
zmiekczajaco. Masto kakaowe charakteryzuje sie dodat-
kowo zawartoscia polifenoli o dziataniu antyoksydacyj-
nym [27]. Masto shea rowniez wykazuje dziatanie anty-
oksydacyjne, a takze przeciwzapalne oraz chroni przed
promieniowaniem UV [28]. Masta te s3 czesto stosowane
jako sktadnik formulacji preparatow (gtownie kosmety-
koéw) z innymi substancjami, np. w formie kremoéw. Bywa-
ja takze taczone ze soba.

Aspekty farmakologiczne: Badania potwierdzaja dzia-
tanie zaréwno antyoksydacyjne, jak i przeciwzapalne
masta shea. Brakuje natomiast jednoznacznych danych,
aby faktycznie uznaé, ze substancja ta leczy rany [28]. Po-
dobnie jest z mastem kakaowym. Kremy na bazie masta
shea wykazuja lepsze wchtanianie przezskérne w poréw-
naniu z lanoling. W efekcie wiecej sktadnika czynnego
(jesli formulacja go zawiera) dociera do miejsca dziatania.
Badania dotyczace nawilzajgcych wtasciwosci masta ka-
kaowego wskazuja, ze jego potaczenie w jednej formu-
lacji z glicerolem przedtuza dziatanie nawilzajace danej
kompozycji [29].

Badania: Moore i wsp. nie potwierdzili, aby jakikolwiek
$rodek miejscowy (w tym masto kakaowe czy oliwa)
byt w stanie zapobiega¢ powstawaniu rozstepéw lub je
zmniejszac [30].

Oliwa (olej oliwkowy)

Opis substancji: Jest to rodzaj oleju zawierajacego w zna-
czacej mierze niemal wytacznie triacyloglicerole, najbo-
gatsze 7Zrédto jednonienasyconego kwasu oleinowego.
W oliwie obecne s3 takze sterole, tokoferole, zwigzki fe-
nolowe, antyoksydanty, skwalen i skwalan. Na bazie tego
surowca sg wytwarzane gtéwnie preparaty o statusie
kosmetyku.
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Dziatanie: Oliwa poprawia nawilzenia skory - obecny
w niej skwalan chroni przed parowaniem wody z wne-
trza skory. Ponadto zawarte w niej zwiazki wykazuja
udowodnione dziatanie antyoksydacyjne i przeciwza-
palne oraz wspomagaja gojenie sie ran [28]. W efek-
cie dochodzi do lekkiego nattuszczenia zewnetrznych
warstw naskérka i poprawy nawilzenia wewnetrznych
czesci skory.

Aspekty farmakologiczne: za poprawe gojenia sie ran
odpowiadaja gtéwnie zawarte w oliwie polifenole, jednak
liczba badan w tym zakresie jest zbyt mata, by komplek-
sowo omoéwic to zagadnienie.

Badania: Taavoni i wsp. [31] nie potwierdzili, ze jakikol-
wiek Srodek miejscowy (w tym masto kakaowe czy oliwa)
jest w stanie zapobiega¢ rozstepom lub zmniejszac je,
niemniej badania na myszach dowodzity, ze stosowanie
oliwy w przypadku odlezyn poprawia gojenie sie ran dzie-
ki zmniejszeniu stanéw zapalnych [32].

Mioéd manuka

Opis substancji: Miéd manuka to naturalny produkt
pszczeli, pochodzacy z nektaru kwiatéw krzewu manuka
(Leptospermum scoparium). Naturalne wystepowanie tego
krzewu ogranicza sie do Nowej Zelandii i czesci Austra-
lii [33]. Na bazie miodu manuka sg wytwarzane gtéwnie
preparaty o statusie wyrobu medycznego.

Dziatanie: Dziatanie prozdrowotne miodu manuka,
w tym przeciwdrobnoustrojowe, wynika z innego mecha-
nizmu niz w przypadku pozostatych miodéw. Miéd manu-
ka zawiera bowiem metyloglioksal, powstaty z obecnego
w nektarze kwiatéw dihydroksyacetonu. Dziatanie to po-
twierdzono zaréwno wobec bakterii planktonicznych, jak
i biofilmu szczepdéw S. aureus, P. aeruginosa oraz czesciowo
wobec E. coli i P. mirabilis [33].

Aspekty farmakologiczne: Metyloglioksal wchodzi
w interakcje zDNA, RNA i biatkami komoérek, wywotujac
efekt przeciwdrobnoustrojowy. Nie ma natomiast ba-
dan dotyczacych takiej interakcji z komérkami ludzkimi.
Za dziatanie niszczace drobnoustroje odpowiada tez
wysoka osmolarnos¢. Znacznym ograniczeniem jest na-
turalna wysoka zawartos¢ weglowodanéw w miodzie
manuka, co sprawia, ze chorzy na cukrzyce nie powinni
go stosowac bez konsultacji z lekarzem (nie ma takich
przeciwwskazan w przypadku opatrunkéw z miodem
manuka). W obrebie rany dziata immunostymulujaco,
przeciwzapalnie i przeciwdrobnoustrojowo, a takze
zmniejsza powstajace blizny [33]. Preparat ten wytwa-
rza wilgotne srodowisko, ktére przyspiesza gojenie sie
rany, i jednoczes$nie zapobiega rozwojowi bakterii. Ni-
skie pH odpowiada za zakwaszenie $rodowiska i dezak-
tywacje proteinaz niszczacych biatka odpowiedzialne za
proces gojenia [33].

Badania: W 17 randomizowanych badaniach (1965 uczest-
nikdéw) odnotowano korzysci ze stosowania miodoéw w for-
mie opatrunkdéw na rany [34]. Ponadto badanie Malhotry
i wsp. wskazato na mozliwe subiektywne korzysci z zasto-
sowania miodu manuka w procesie gojenia sie ran powiek,
juz we wczesnym okresie pooperacyjnym [35].



Masci z insuling

Opis substancji: Insulina jest hormonem peptydowym
o dziataniu anabolicznym, wydzielanym przez komorki
wysp Langerhansa i petnigcym wiele funkcji fizjologicz-
nych w ludzkim organizmie. Masci z insuling sg réwniez
rzadkim, ale spotykanym w praktyce lekiem recepturo-
wym. Na bazie tej substancji s3 wytwarzane preparaty
o statusie kosmetyku, a takze leku (recepturowego).

Dziatanie: W kontekscie leczenia ran insulina indukuje
wczesng reakcje neutrofili, zwieksza liczbe makrofagow,
podnosi stezenie IL-10, utatwia fagocytoze, miejscowo
nasila migracje keratocytéw, zwieksza miejscowe od-
ktadanie i dojrzewanie kolagenu oraz nasila miejscowa
angiogeneze. Dziata takze antyoksydacyjnie, po aplikacji
miejscowej [36].

Aspekty farmakologiczne: Obecne we wszystkich typach
komorek receptory insulinowe (typu kinazy tyrozynowej)
znajduja sie takze w keratocytach i fibroblastach. Po apli-
kacji preparatu (z reguty masci) z insuling na rane naste-
puje wzrost migracji keratocytow. Szybsze gojenie sie ran
jest spowodowane zwiekszong ekspresja integryny a3p1
w keratocytach [36]. Zastosowanie ogdlnoustrojowe in-
suliny wiaze sie z nastepcza hipoglikemia i hipokaliemia,
w zwigzku z tym sposéb podania czesto ogranicza sie do
aplikacji miejscowej. Ta forma jest jednak nadal niedosko-
nata, ze wzgledu na koniecznos¢ zastosowania dodatko-
wego nosnika, ktory ustabilizowatby dawke docierajaca
do tkanki w danej jednostce czasu (lepsza penetracja
i wzglednie stata szybkos$c). W zwigzku z tym insulina jest
z reguty stosowna w formie masci, moze by¢ tez podawa-
na na stabilnych nosnikach, np. hydrozelowych [36].

Badania: Lima i wsp. [37] opublikowali badania na zwie-
rzetach oraz badaniach z udziatem ludzi chorych na cu-
krzyce, w ktérych wykazali poprawe gojenia sie ran po
zastosowaniu miejscowym kremoéw z insuling. Podobne
whnioski przedstawili Vatankhah i wsp. [38], z zastrzeze-
niem, ze konieczne s dalsze badania.

Olejek jojoba

Opis substanciji: Olejek jojoba to rodzaj ciektego wosku
otrzymywanego z nasion krzewu simondsii kalifornijskiej
(Simmondsia chinensis). Gtéwnymi sktadnikami czynnymi
sg skwalen, palmitynian cetylu, estry woskéw, weglowo-
dory i fitosterole. Na bazie tego surowca produkuje sie
gtéwnie preparaty o statusie kosmetyku.

Dziatanie: Olejek jojoba wykazuje wiele dziatan wspoma-
gajacych gojenie sie ran, w tym dziatanie przeciwzapalne,
przeciwdrobnoustrojowe, nawilzajace, antyoksydacyjne
i odbudowujace tkanke skorng [28].

Aspekty farmakologiczne: Olejek jojoba charakteryzu-
je sie dobrg przenikalnoscia, w tym absorpcja w miejscu
rany. W badaniach substancji czynnych potwierdzono
lepsze wchtanianie diklofenaku opartego na formulacji
na bazie olejku jojoba w poréwnaniu z klasycznymi pre-
paratami dostepnymi na rynku [39]. Olejek jojoba wcho-
dzi w sktad preparatéw emolientowych.
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Badania: Wstepne badania wykazaty skutecznosc¢ stoso-
wania maseczki z olejkiem jojoba w celu poprawy kondy-
cji uszkodzonej skory, takze w przebiegu tagodnego tra-
dziku pospolitego [40].

Silikony

Opis substancji: Silikony to polimery siloksanowe oparte
na wigzaniu tlen-krzem. Dodatkowo do atomow krzemu
dotaczane s3 grupy organiczne. Sg to formy bezwodne,
dobrze mieszajace sie z etanolem czy olejami roslinnymi.
Na bazie tych substancji sg wytwarzane gtéwnie prepa-
raty o statusie wyrobu medycznego.

Dziatanie: Mechanizmu dziatania preparatow silikono-
wych w odniesieniu do blizn nie zostat dotad doktadnie
wyjasniony. Najbardziej prawdopodobne jest jednak to,
ze poprzez okluzje miejsca blizny i nawodnienie tozyska
rany preparaty te ttumia i normalizujg aktywnos¢ komé-
rek w obrebie blizny oraz poprawiajg jej nawilzenie i ela-
stycznosé [41].

Aspekty farmakologiczne: W poczatkowym okresie le-
czenia rany (1-2 tygodnie) nie ma uzasadnienia do stoso-
wania zeléw silikonowych, poniewaz w tym czasie gtow-
na role odgrywa kolagen. Po tym okresie jednak nowa
i niedojrzata warstwa naskérka powoduje, ze dochodzi
do anormalnej utraty wody z miejsca powstajacej bli-
zny. To doprowadza do aktywacji szlakéow keratocytéw,
cytokin i fibroblastéw, a w konsekwencji do nadmiernej
syntezy i uwalniania kolagenu. W efekcie moga powsta-
wac nieestetyczne, nieregularne blizny. Silikony apliko-
wane w miejscu blizny powodujg prawidtowe nawilzenie
i prawdopodobnie hamuja szlak fibroblastéw i tworze-
nie kolagenu [41]. Silikony sg bardzo dobrze tolerowane
przez ludzka skére. Warstwa filmu okluzyjnego dopaso-
wuje sie do ksztattu rany.

Badania: Silikony sg dostepne gtéwnie w formie Zeli
i kremow. Te pierwsze zawierajg znacznie wieksze ilosci
silikonéw i znajdujg szersze zastosowanie. Kremy stosuje
sie gtéwnie w przypadku lekkich blizn potradzikowych.
Coraz popularniejszymi srodkami aplikacji silikonéw sa
elastomery silikonowe. S3 one stosowane w opatrun-
kach, czesto w formie plastréw (gdyz majg wtasciwosci
adhezyjne). Skutecznos¢ silikonow w formie opatrun-
kéow w profilaktyce blizn przerostowych wynosi okoto
68% [42]. Istniejg badania dowodzace, ze niektoére pro-
dukty z silikonami w goracym klimacie moga powodowac
podraznienia skory [43]. Zele silikonowe skojarzone z wi-
taming E wykazuja lepsze efekty lecznicze niz preparaty
nieskojarzone [44].

Witamina E

Opis substancji: Witamina E to grupa zwigzkéw obejmu-
jaca tokoferole i tokotrienole. Jest ona syntetyzowana
przez rosliny i musi by¢ dostarczona z pozywieniem. Wy-
stepuje w duzych ilosciach w orzechach, szpinaku i pro-
duktach petnoziarnistych. Na bazie witaminy E sg wytwa-
rzane gtéwnie preparaty w formie suplementu diety, lecz
do stosowania miejscowego zazwyczaj jest ona oferowa-
na w skojarzeniu z innymi substancjami (czesto wystepu-




LEKARZ WOJSKOWY
MILITARY PHYSICIAN

je w potaczeniu z witaming A), a preparat moze przybie-
ra¢ forme kosmetyku, wyrobu medycznego, a nawet leku.

Dziatanie: Witamina E wykazuje dziatanie przeciwutle-
niajace, zapobiega peroksydacji lipidéw, odzywia skére
i zapewnia jej elastycznos$¢ oraz zmniejsza skérne stany
zapalne i obrzeki [45].

Aspekty farmakologiczne: Witamina E dobrze przenika
przez naskorek, poprawia nawilzenie i, dziatajac dodat-
kowo przeciwzapalnie, poprawia gojenie sie ran i redu-
kuje powstajace blizny. Silne dziatanie antyoksydacyjne
oparte jest na mocnym zakotwiczeniu w strukturach
skéry (tancuch lipofilny). Witamina E wystepuje najcze-
Sciej w preparatach w postaci octanu. Jest on odporny
na dziatanie $wiatta i hamuje dziatanie promieniowania
UVB [45].

Badania: Pomimo dziesiatek lat badan nie ma petnych do-
wodow dotyczacych skutecznosci witaminy E w danych
schorzeniach dermatologicznych. Z farmaceutycznego
punktu widzenia nie ma zastosowan stricte leczniczych,
jednak istnieje duzo doniesien o dobrych efektach kosme-
tycznych, w tym poprawie efektywnosci dziatania zelow
silikonowych w potaczeniu z witaming E [44]. Preparaty
zewnetrzne z t3 witaming, ze wzgledu na swoje dziatanie
ochronne przeciw promieniowaniu UVB, antyoksydacyjne
i nawilzajace, sa umiejscowione na granicy lekéw i kosme-
tykéw - potocznie nazywa sie je ,kosmeceutykami”.

Podsumowanie

Zawadd fizjoterapeuty jest samodzielnym zawodem me-
dycznym, a na fizjoterapeutach spoczywa obowigzek
planowania i prowadzenia leczenia zgodnie z medycyng
oparta na dowodach. Nalezy o tym pamieta¢ réwniez
w przypadku terapii blizn z wykorzystaniem okreslo-
nych srodkéw farmakologicznych zawierajacych rézne
substancje aktywne. Znajomos¢ mechanizmu ich dziata-
nia, ich statusu (lek, wyrdb medyczny lub kosmetyczny),
wreszcie podstawowa wiedza dotyczaca ich farmakoki-
netyki i farmakodynamiki jest nie do przecenienia w kon-
tekscie oczekiwanych rezultatéw i satysfakcji pacjentek
po operacjach uroginekologicznych.
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