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Streszczenie 

Jednym z najczęstszych powodów zgłaszania się pacjentek do fizjoterapeuty uroginekologicznego jest blizna po operacji 
ginekologicznej (np. usunięcia macicy), uroginekologicznej (np. leczenia zaburzenia statyki narządów miednicy mniejszej 
lub nietrzymania moczu) lub położniczej (np. cięcia cesarskiego). Konsekwencją przebytej operacji mogą być: blizna przero-
stowa lub bliznowiec, przewlekły ból miednicy, dyspareunia, niepłodność, nieswoiste dolegliwości układów pokarmowego, 
moczowego lub rozrodczego, zespoły bólowe narządu ruchu lub zaburzenie wzorca postawy ciała i chodu. Aby przeciw-
działać konsekwencjom zrostów pooperacyjnych lub je ograniczyć, należy w  sposób planowany wdrożyć terapię blizny, 
najlepiej z wykorzystaniem odpowiednich środków farmakologicznych jako podłoża. W przypadku wielu z przeznaczonych 
do tego celu preparatów nie udowodniono ich skuteczności lub jej nie badano. W artykule omówiono substancje aktywne 
wchodzące w skład preparatów do leczenia blizn, wyszczególniając ich charakterystykę, mechanizm działania, aspekty far-
makologiczne i dostępne badania naukowe na ich temat. Przedstawiono również autorski plan terapii blizny, uwzględniają-
cy etapy gojenia się rany, i wskazano metody, w których zasadne jest zastosowanie środków 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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FARMAKOLOGIA W TERAPII BLIZN  
PO OPERACJACH GINEKOLOGICZNYCH  

I POŁOŻNICZYCH
Pharmacological treatment of scars  

after gynaecological and obstetric surgeries

operacji ginekologicznej lub położniczej. Terapię blizny 
może wspomagać wykorzystanie jako podłoża środków 
farmakologicznych. Niestety wiele z  przeznaczonych 
do tego celu preparatów nie ma statusu leku ani nawet 

Wprowadzenie

Jednym z najczęstszych powodów zgłaszania się pacjen-
tek do fizjoterapeuty uroginekologicznego jest blizna po 



2024 NR 1 VOL. 102

23

FARMAKOLOGIA W TERAPII BLIZN PO OPERACJACH GINEKOLOGICZNYCH 
I POŁOŻNICZYCH

Małgorzata Chochowska, Łukasz Martowski

wyrobu medycznego, cechuje się nieudowodnioną sku-
tecznością lub skuteczność ta nie była nigdy badana. Ni-
niejsze interdyscyplinarne opracowanie pomoże fizjote-
rapeucie dobrać właściwy preparat oraz oszacować jego 
rzeczywistą skuteczność w terapii blizny i pod tym wzglę-
dem może być uważane za pionierskie.

Operacje

Najczęstszą operacją ginekologiczną jest wycięcie maci-
cy, które wiąże się z  ryzykiem występowania zaburzeń 
statyki narządów miednicy mniejszej, dlatego w przypad-
kach, w których jest to możliwe (tzn. u pacjentek nieza-
grożonych ryzykiem choroby nowotworowej), zaleca się 
zabiegi oszczędzające [1].

Z kolei leczenie operacyjne chorób dna miednicy (zabu-
rzenia statyki narządów miednicy mniejszej i nietrzyma-
nia moczu), które stanowią znaczny problem społeczny 
(nietrzymanie moczu występuje wg różnych szacunków 
u  17–46% kobiet, a  nawet 60% u  kobiet w  wieku me-
nopauzalnym) ma na celu przywrócenie prawidłowych 
stosunków anatomicznych oraz poprawę jakości życia 
pacjentek we wszystkich aspektach, tzn. zniesienie do-
legliwości bólowych i infekcyjnych oraz zaburzeń mikcji 
i  zaburzeń anorektalnych, a  także dysfunkcji seksual-
nych [2].

Wreszcie najczęstszą operacją położniczą jest cięcie ce-
sarskie (CC). Liczba CC rośnie systematycznie na całym 
świecie, a  w  niektórych krajach w  sektorze prywatnym 
wynosi ponad 80%. Również w Polsce obserwuje się stały 
wzrost ich liczby – w 2022 r. 47% porodów odbyło się tą 
drogą, przy czym w siedmiu województwach ich odsetek 
przekroczył 50%.

Konsekwencje

Najpowszechniejszą skargą zgłaszaną przez pacjentki 
po operacjach uroginekologicznych i  ginekologicznych 
(drogą brzuszną) oraz położniczych jest nieestetycz-
ny wygląd zarówno samej blizny pooperacyjnej (blizna 
przerostowa, bliznowiec), jak i  powłok brzusznych.  
Blizna pooperacyjna, nawet prawidłowo ukształtowa-
na, jest często przyrośnięta do tkanek głębiej leżących, 
w związku z czym tworzy się nad nią nawis skóry i tkanki 
podskórnej [3].

Znacznie poważniejszą konsekwencją przebytej opera-
cji są jednak zrosty, które np. w przypadku CC dotyczą 
od 46% do nawet 100% pacjentek [4]. Konsekwencją 
zrostów pooperacyjnych są przewlekły ból miednicy 
mniejszej (stanowi on 10% powodów wizyt u  gineko-
loga i  dotyczy 6–50% kobiet po operacjach laparosko-
powych), dyspareunia, niepłodność (zrosty mogą być 
przyczyną problemów z  zajściem w  ciążę u  15–20% 
pacjentek) oraz nieswoiste dolegliwości ze strony prze-
wodu pokarmowego, układów moczowego oraz rozrod-
czego i inne [3, 5].

Odległymi (zarówno w czasie, jak w i miejscu występowa-
nia) konsekwencjami zrostów pooperacyjnych wynikają-
cych z restrykcji w obrębie gojących się tkanek (czyli ob-
niżonej możliwości ślizgu pomiędzy kolejnymi warstwami 
tkanek) mogą być zespoły bólowe narządu ruchu. Ich 

bezpośrednią przyczyną są związane z  występowaniem 
blizny (a  więc obszaru tkanek sklejonych ze sobą i  nie-
rozciągliwych) zaburzenie wzorca postawy ciała i chodu, 
zmiana napięcia i długości spoczynkowej antagonistycz-
nych grup mięśniowych oraz zmiana geometrii i zmniej-
szenie elastyczności powięzi. Może to być przyczyną ze-
społów bólowych głowy, kręgosłupa i miednicy [3].

Praca z blizną

Aby przeciwdziałać konsekwencjom zrostów poopera-
cyjnych w  tej grupie pacjentek lub w  miarę możliwości 
ograniczyć je, należy w  sposób planowany wdrożyć te-
rapię blizny, najlepiej wykorzystując jako podłoże środki 
farmakologiczne, które mogą wspomóc jej prawidłowe 
gojenie i poprawić jej estetykę (tab.).

Farmakologia w pracy z blizną 

W  dalszej części artykułu wymieniono najważniejsze 
substancje aktywne wchodzące w  skład preparatów 
przeznaczonych pracy z  blizną, każdorazowo podając: 
opis substancji, jej działanie, aspekty farmakologiczne 
oraz dostępne badania jej skuteczności.

Alantoina 

Opis substancji: Alantoina należy do grupy ureidów 
(5-ureidohydantoina). Jest pochodną kwasu moczowego, 
związkiem pochodzenia roślinnego, obecnym w  surow-
cach uzyskiwanych z żywokostu lekarskiego (Symphytum 
officinale), zwłaszcza z jego korzenia [6]. Na bazie tej sub-
stancji są wytwarzane preparaty o statusie leku. 

Działanie: Alantoina jest powszechnie używanym oraz 
szeroko opisywanym środkiem farmakologicznym i  ko-
smetycznym. Jest stosowana w celu poprawy gojenia się 
ran, stymulowania mitozy komórek i uzyskania działania 
keratolitycznego. Ponadto jest promotorem stymulacji 
nabłonka, działa przeciwdrażniąco i  nawilżająco oraz 
przyspiesza ziarninowanie [6]. Jej skuteczność jest szcze-
gólnie zauważalna w  połączeniach z  wyciągami z  cebuli 
zwyczajnej.

Aspekty farmakologiczne: Pomimo licznych cytowań, 
istnieje bardzo mało prac skupiających się na faktycznym 
mechanizmie działania alantoiny, a także ukazaniu histo-
logicznego profilu gojenia się ran. 

Badania: Badania Araújo i wsp. [6] doprowadziły do po-
twierdzenia w 2010 r. skuteczności alantoiny w procesie 
gojenia się ran. Wykazano też, że powstająca tkanka jest 
lepiej zorganizowana i ma strukturę bardziej zbliżoną do 
zdrowej skóry. Co jednak ważne, autorzy zaznaczają, że 
alantoina w stężeniu 5% poprawia gojenie się ran u leczo-
nych pacjentów w  porównaniu z  grupami kontrolnymi, 
jednak działanie to nie jest tak silne jak opisywane w li-
teraturze. Conti i wsp.  [7] dowodzą, że miesięczna tera-
pia plastrami zawierającymi wyciąg z  cebuli zwyczajnej 
i alantoinę łagodził blizny, zwiększa ich elastyczność oraz 
poprawia pigmentację u  kobiet po CC. Istnieją badania 
potwierdzające ciekawe właściwości alantoiny wykorzy-
stywanej do tworzenia rusztowań skórnych, w  których 
wykazano jej działanie przeciwdrobnoustrojowe i  ob-
wodowe działanie antynocyceptywne [8]. Hydrożele na 
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bazie pektyny i alantoiny wykazują wysoki potencjał do 
wydajnego zastosowania w leczeniu ran [9].

Arnika górska i arnika łąkowa

Opis substancji: W  lecznictwie stosowane są kwia-
ty arniki górskiej (Arnica montana) lub arniki łąkowej 
(Arnica chamissonis), z  których przygotowuje się płyn-
ne wyciągi wodno-alkoholowe i  nalewki etanolowe. 
Stosowane są w  formie półstałej (5–50%) i  nieroz-
cieńczone lub rozcieńczone wodą w  formie okładów. 
Kwiaty arniki zawierają laktony seskwiterpenowe typu 
pseudogwajanolidu. Główni ich przedstawiciele to he-
lenalina i dihydrohelenalina, a także ich estry, i to one 
uznawane są za główne substancje czynne [10]. Na ba-
zie tego surowca wytwarzane są preparaty o  statusie 
leku. 

Działanie: Helenalina wykazuje selektywne działanie 
hamujące wobec aktywacji czynnika NF-κB, a  także 
wobec wiązania białka RelA z DNA, bez wpływu na ak-
tywność kinaz inhibitorów κB [10]. Postuluje się wpływ 
modyfikujący na kompleks NF-κB/IκB, zapobiegający 
uwalnianiu IκB. Ten molekularny mechanizm działania 
przeciwzapalnego charakteryzuje laktony seskwiterpe-
nowe i znacząco różni się od działania leków z grupy nie-
steroidowych leków przeciwzapalnych. Białko NF-κB 
jest odpowiedzialne za transkrypcję genów kodujących 
różne mediatory stanu zapalnego [11]. 

Aspekty farmakologiczne: Laktony seskwiterpenowe 
z kwiatów arniki górskiej są wchłaniane powoli z miejsca 
zewnętrznej (skórnej) aplikacji. W  niewielkim stopniu 
przenikają przez skórę i  kumulują się w  warstwie rogo-
wej naskórka. Przyjmuje się, że dystrybucja i  eliminacja 
po absorpcji przezskórnej jest analogiczna do podania 
drogą dożylną oraz dootrzewnową. Istnieją doniesienia 
o toksyczności helenaliny, jednak są to badania odnoszą-
ce się do jej zastosowania doustnego (w  badaniach na 
myszach wykazano, że dawka LD

50
 helenaliny po podaniu 

dootrzewnowym wynosiła 43 mg/kg mc., a  po podaniu 
dożylnym – 85–150 mg/kg mc.) [12].

Badania: Jest zbyt mało badań mechanizmu działania 
i efektywności preparatów na bazie arniki górskiej. Olio-
so i wsp. [13] zwracają uwagę na wynikające z ich badań 
reakcji łańcuchowej polimerazy nowe hipotezy dotyczą-
ce wpływu tej rośliny na ludzkie makrofagi. Co ważne, 
wykazano skuteczność maści na bazie arniki górskiej 
w leczeniu procesu zapalnego i uszkodzeń oksydacyjnych 
wywołanych promieniowaniem UVB.

Cebula zwyczajna

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

Faza Metody fizjoterapeutyczne

Faza zapalenia
(2–5 dni po operacji)

• manualny drenaż limfatyczny (MDL) okolic sąsiadujących z raną pooperacyjną (brzuch 
i kończyny)

• drenaż limfatyczny szczotką okolic sąsiadujących z raną pooperacyjną (brzuch 
i kończyny) – wg metody ScarBrushing (ScarBru)a

• autodrenaż limfatyczny szczotką okolic sąsiadujących z raną pooperacyjną (brzuch 
i kończyny) – ScarBru

• aplikacja stripów zamykających rany

Faza proliferacji i angiogenezy
(do 6–8 tygodni po operacji)

• MDL okolic sąsiadujących z raną pooperacyjną (brzuch i kończyny) oraz okolic rany
• drenaż limfatyczny szczotką okolic sąsiadujących z raną pooperacyjną (brzuch 

i kończyny) oraz okolic rany (ScarBru)
• autodrenaż limfatyczny szczotką okolic sąsiadujących z raną pooperacyjną (brzuch 

i kończyny) oraz okolic rany (ScarBru)
• rozluźnianie mięśniowo-powięziowe brzucha i kończyn, np. wg metody Manheim
• fala radiofrekwencyjna
• laseroterapia niskoenergetyczna
• taping medyczny / kinesiotaping

Faza modelowania
(do 6–24 miesięcy po operacji)

• kontynuacja jak w fazie proliferacji i angiogenezy (zależnie od stanu pacjentki)
• bezpośrednia manualna praca z blizną – stopniowe wprowadzanie technik
• autoterapia – bezpośrednia manualna praca z blizną – stopniowe wprowadzanie technik
• gua sha
• cupping medyczny (bańki podciśnieniowe)
• pinoterapia/pinopresura
• narzędziowa terapia powięziowa (ang. instrument assisted soft tissue mobilization, IASTM)
• jonoforeza
• laseroterapia wysokoenergetyczna (ang. high-intensity laser therapy, HILT)
• igłoterapia sucha
• elektroigłoterapia
• neuromodulacja

Kursywą oznaczono techniki, w których wskazane jest wykorzystanie środków farmakologicznych jako podłoża w pracy z blizną 
po operacjach ginekologicznych i położniczych.
a Opracowanie: M. Chochowska.

Tabela. Autorski plan terapii blizny po operacjach ginekologicznych i położniczych – metody fizjoterapeutyczne
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Działanie: Ekstrakt z cebuli zwyczajnej wykazuje działa-
nie terapeutyczne wobec linii komórkowej fibroblastów 
ludzkiej skóry. Ponadto zapobiega powstawaniu kelo-
idów i  blizn przerostowych. Wyciąg z  cebuli stosuje się 
w celu poprawy wyglądu kosmetycznego blizn poopera-
cyjnych, z kolei maść na bazie cebuli ma działanie zwięk-
szające elastyczność blizn oparzeniowych [14]. Ekstrakty 
z  cebuli zwyczajnej działają przeciwbakteryjnie, hamu-
ją agregację płytek krwi i  obniżają ciśnienie krwi [15].  
Badania nad efektywnością tych działań nie są jed-
noznaczne (część wskazuje na ich niską skuteczność), 
w związku z czym ekstrakty te wchodzą w skład głównie 
preparatów złożonych.

Aspekty farmakologiczne: Wyciąg roślinny wpływa na 
metabolizm tkanki łącznej, ogranicza nadmierny wzrost 
ziarniny, zapobiega tworzeniu blizn przerostowych oraz 
wzmaga zmiękczenie i  rozluźnienie tkanki bliznowatej. 
Ponieważ zawarta w bulwie cebuli zwyczajnej kwercety-
na słabo wchłania się przezskórnie, nie jest to dostatecz-
nie skuteczna forma podania.

Badania: Prager i  Gauglitz [16] podają, że stosowanie 
okluzyjnych plastrów z wyciągiem z Allium cepa i alanto-
iną na noc jest skuteczną metodą redukcji blizn potrądzi-
kowych. Badania Jackson i Shelton [17] nie potwierdziły 
jednak, by miejscowe stosowanie żelu z ekstraktem z ce-
buli zmniejszyło miejscowy świąd i rumień blizny.

Dekspantenol 

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

Działanie: Dekspantenol ułatwia gojenie się ran, zwięk-
sza różnicowanie naskórka, wzmacnia barierę skórną 
oraz nawilża i  działa przeciwzapalnie. Na bazie tej sub-
stancji są wytwarzane preparaty o statusie leku lub wy-
robu medycznego. 

Aspekty farmakologiczne: Dekspantenol dobrze się 
wchłania po podaniu na skórę. Następnie szybko prze-
kształca się w  kwas pantotenowy – składnik koenzy-
mu  A  (niezbędny do fizjologicznego funkcjonowania 
nabłonka). Dane dotyczące ekspresji genów odpowie-
dzialnych za gojenie się ran oparte na modelach skóry 3D 
wskazują, że dekspantenol skutecznie zwiększa ową eks-
presję (dobra korelacja modelu in vivo z dekspantenolem 
w porównaniu z modelami skóry 3D) [18]. 

Badania: Wiele badań wskazuje, że dekspantenol może 
skutecznie zapobiegać podrażnieniom skóry, wzmagać jej 
regenerację i stymulować gojenie się ran [19]. 

Kwas hialuronowy

Opis substancji: Kwas hialuronowy to polisacharyd, ma-
jący zdolność wiązania wody. Jest składnikiem tkanki 
łącznej. Substancja składa się z  powtarzających się di-
sacharydów (kwasu D-glukuronowego i N-acetylogluko-
zaminy). Wyizolowano go po raz pierwszy w  latach 30. 
XX w. Na bazie tej substancji wytwarzane są głównie pre-
paraty o statusie wyrobu medycznego i bardzo niewiele 
preparatów o statusie leku. 

Działanie: Kwas hialuronowy znajduje zastosowanie 
jako wypełniacz skóry do korekcji blizn potrądzikowych. 

Aspekty farmakologiczne: Kwas hialuronowy wykazu-
je potencjał normalizacji cech charakterystycznych dla 
fibroblastów keloidowych, w  tym hiperproliferacji i  wy-
twarzania czynnika wzrostu [20]. Dochodzi w ten sposób 
do zmniejszenia zwłóknienia i zmniejszenia manifestacji 
keloidu. Kwas hialuronowy o  wysokiej masie cząstecz-
kowej działa przeciwzapalnie, podczas gdy cząsteczki 
o niskiej masie wykazują działanie prozapalne. Kwas ten 
cechuje się dobrą penetracją przez skórę, jednak badania 
wykazują jego lepsze przedostawanie się w  formulacji 
z  użyciem etosomów (nanopęcherzyków fosfolipido-
wych). Kwas hialuronowy po przedostaniu się przez war-
stwę zewnętrzną kumuluje się w naskórku, co ogranicza 
jego działanie ogólnoustrojowe.

Badania: Badania eksperymentalne dotyczące perfo-
racji błony bębenkowej u  szczurów leczonych kwasem 
hialuronowym wykazały, że nie tylko zamykały się one 
szybciej, ale także goiły się z  powstawaniem znacznie 
mniejszych blizn niż u  zwierząt z  grupy kontrolnej [21]. 
Ponadto wykazano skuteczność leczenia skojarzonego 
wstrzyknięć kwasu hialuronowego z użyciem lasera frak-
cyjnego, erbowo-szklanego, o długości fali 1540 nm [22]. 

Kolagen 

Opis substancji: Kolagen jest najobficiej występującym 
białkiem zwierzęcym. Składa się z wiązki trzech równole-
głych lewoskrętnych helis poliproliny II. Stanowi on jedną 
trzecią całego białka ludzkiego i najbardziej powszechny 
składnik macierzy pozakomórkowej. Na bazie tej sub-
stancji są wytwarzane głównie preparaty o statusie wy-
robu medycznego lub suplementu diety. 

Działanie: Kolagen naturalny może formować się w zor-
ganizowane, trójwymiarowe struktury, biokompatybilne, 
biodegradowalne i  nietoksyczne, w  związku z  czym jest 
stosowany jako materiał pomocny w gojeniu się ran.

Aspekty farmakologiczne: Przezskórna indukcja kolage-
nu w miejscu blizn, oparta na wielokrotnym nakłuwaniu 
i  podawaniu, prowadziła w  badaniach pilotażowych do 
znacznego wzrostu jego zawartości, odkładania się ela-
styny i pogrubienia warstwy kolczystej [23]. Zaletą tego 
typu podania jest dotarcie do miejsc niedostępnych dla 
terapii laserem ablacyjnym. Podanie kolagenu w  formie 
doustnej wiąże się z  jego rozpadem do pojedynczych 
aminokwasów, w związku z tym organizm sam decyduje 
o ich przyswajaniu i zwiększeniu produkcji kolagenu (nie 
mamy wpływu na to, w  jakiej tkance proces ten zajdzie 
najefektywniej). Bardzo kontrowersyjna wydaje się teza, 
jakoby kolagen był w stanie przenikać przez nieuszkodzo-
ną skórę (jest bowiem białkiem o stosunkowo dużej ma-
sie). Są badania wskazujące jednak na możliwość takiej 
penetracji przy odpowiednio dużej lipofilności peptydów 
kolagenu rybiego (jako czynnika dominującego w  poko-
nywaniu bariery) [24]. Odrębną kwestią jest stosowanie 
preparatów z  kolagenem na rany. Żele, membrany, opa-
trunki z kolagenem czy iniekcje odznaczają się jego dobrą 
akumulacją w  uszkodzonej tkance. Słabe właściwości 
termiczne i  mechaniczne kolagenu sprawiają, że można 



LEKARZ WOJSKOWY 
MILITARY PHYSICIAN

Farmakologia w terapii blizn po operacjach ginekologicznych i położniczych
Małgorzata Chochowska, Łukasz Martowski26

stosować go łącznie z innymi substancjami (np. aligiana-
mi i chitozanem) [25].

Badania: Bardzo interesujące wydaje się podawanie ko-
lagenu w plastrach ze specjalnymi mikroigłami. Badanie 
nad tego typu plastrami z kolagenem typu I wykazało, że 
system mikroigieł jest skuteczny w dostarczaniu kolage-
nu do naskórka i skóry właściwej u ludzi [26]. 

Masło kakaowe i masło shea 

Opis substancji: Masło kakaowe to mieszanina triglice-
rydów kwasów oleinowego, palmitynowego i  stearyno-
wego, praktycznie nierozpuszczalna w  wodzie. Jest to 
tłuszcz naturalny, otrzymywany z  jąder nasiennych ka-
kaowca (Theobroma cacao), zawierający nasycone i niena-
sycone kwasy tłuszczowe. Obecne są w  nim także pier-
wiastki, takie jak miedź, żelazo i magnez, oraz polifenole 
neutralizujące wolne rodniki [27]. 

Masło shea to olej pozyskiwany z  nasion masłosza Par-
ka (Vitellaria paradoxa). Zawiera znaczne ilości żywic 
oraz kwasów oleinowego i stearynowego. Na bazie tych 
substancji są wytwarzane głównie preparaty o  statusie  
kosmetyków. 

Działanie: Obie substancje nadają skórze odpowied-
nie natłuszczenie, elastyczność i  jędrność oraz działają 
zmiękczająco. Masło kakaowe charakteryzuje się dodat-
kowo zawartością polifenoli o  działaniu antyoksydacyj-
nym  [27]. Masło shea również wykazuje działanie anty-
oksydacyjne, a  także przeciwzapalne oraz chroni przed 
promieniowaniem UV [28]. Masła te są często stosowane 
jako składnik formulacji preparatów (głównie kosmety-
ków) z innymi substancjami, np. w formie kremów. Bywa-
ją także łączone ze sobą. 

Aspekty farmakologiczne: Badania potwierdzają dzia-
łanie zarówno antyoksydacyjne, jak i  przeciwzapalne 
masła shea. Brakuje natomiast jednoznacznych danych, 
aby faktycznie uznać, że substancja ta leczy rany [28]. Po-
dobnie jest z masłem kakaowym. Kremy na bazie masła 
shea wykazują lepsze wchłanianie przezskórne w porów-
naniu z  lanoliną. W  efekcie więcej składnika czynnego 
(jeśli formulacja go zawiera) dociera do miejsca działania.  
Badania dotyczące nawilżających właściwości masła ka-
kaowego wskazują, że jego połączenie w  jednej formu-
lacji z  glicerolem przedłuża działanie nawilżające danej 
kompozycji [29].

Badania: Moore i  wsp. nie potwierdzili, aby jakikolwiek 
środek miejscowy (w  tym masło kakaowe czy oliwa) 
był w  stanie zapobiegać powstawaniu rozstępów lub je 
zmniejszać [30].

Oliwa (olej oliwkowy) 

Opis substancji: Jest to rodzaj oleju zawierającego w zna-
czącej mierze niemal wyłącznie triacyloglicerole, najbo-
gatsze źródło jednonienasyconego kwasu oleinowego. 
W oliwie obecne są także sterole, tokoferole, związki fe-
nolowe, antyoksydanty, skwalen i skwalan. Na bazie tego 
surowca są wytwarzane głównie preparaty o  statusie  
kosmetyku. 

Działanie: Oliwa poprawia nawilżenia skóry – obecny 
w  niej skwalan chroni przed parowaniem wody z  wnę-
trza skóry. Ponadto zawarte w  niej związki wykazują 
udowodnione działanie antyoksydacyjne i  przeciwza-
palne oraz wspomagają gojenie się ran [28]. W  efek-
cie dochodzi do lekkiego natłuszczenia zewnętrznych 
warstw naskórka i  poprawy nawilżenia wewnętrznych 
części skóry. 

Aspekty farmakologiczne: za poprawę gojenia się ran 
odpowiadają głównie zawarte w oliwie polifenole, jednak 
liczba badań w tym zakresie jest zbyt mała, by komplek-
sowo omówić to zagadnienie. 

Badania: Taavoni i  wsp. [31] nie potwierdzili, że jakikol-
wiek środek miejscowy (w tym masło kakaowe czy oliwa) 
jest w  stanie zapobiegać rozstępom lub zmniejszać je, 
niemniej badania na myszach dowodziły, że stosowanie 
oliwy w przypadku odleżyn poprawia gojenie się ran dzię-
ki zmniejszeniu stanów zapalnych [32].

Miód manuka 

Opis substancji: Miód manuka to naturalny produkt 
pszczeli, pochodzący z nektaru kwiatów krzewu manuka 
(Leptospermum scoparium). Naturalne występowanie tego 
krzewu ogranicza się do Nowej Zelandii i części Austra-
lii [33]. Na bazie miodu manuka są wytwarzane głównie 
preparaty o statusie wyrobu medycznego. 

Działanie: Działanie prozdrowotne miodu manuka, 
w tym przeciwdrobnoustrojowe, wynika z innego mecha-
nizmu niż w przypadku pozostałych miodów. Miód manu-
ka zawiera bowiem metyloglioksal, powstały z obecnego 
w nektarze kwiatów dihydroksyacetonu. Działanie to po-
twierdzono zarówno wobec bakterii planktonicznych, jak 
i biofilmu szczepów S. aureus, P. aeruginosa oraz częściowo 
wobec E. coli i P. mirabilis [33]. 

Aspekty farmakologiczne: Metyloglioksal wchodzi 
w interakcje z DNA, RNA i białkami komórek, wywołując 
efekt przeciwdrobnoustrojowy. Nie ma natomiast ba-
dań dotyczących takiej interakcji z komórkami ludzkimi.  
Za działanie niszczące drobnoustroje odpowiada też 
wysoka osmolarność. Znacznym ograniczeniem jest na-
turalna wysoka zawartość węglowodanów w  miodzie 
manuka, co sprawia, że chorzy na cukrzycę nie powinni 
go stosować bez konsultacji z  lekarzem (nie ma takich 
przeciwwskazań w  przypadku opatrunków z  miodem 
manuka). W  obrębie rany działa immunostymulująco, 
przeciwzapalnie i  przeciwdrobnoustrojowo, a  także 
zmniejsza powstające blizny [33]. Preparat ten wytwa-
rza wilgotne środowisko, które przyspiesza gojenie się 
rany, i  jednocześnie zapobiega rozwojowi bakterii. Ni-
skie pH odpowiada za zakwaszenie środowiska i dezak-
tywację proteinaz niszczących białka odpowiedzialne za 
proces gojenia [33]. 

Badania: W 17 randomizowanych badaniach (1965 uczest-
ników) odnotowano korzyści ze stosowania miodów w for-
mie opatrunków na rany  [34]. Ponadto badanie Malhotry 
i wsp. wskazało na możliwe subiektywne korzyści z zasto-
sowania miodu manuka w procesie gojenia się ran powiek, 
już we wczesnym okresie pooperacyjnym [35].
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Maści z insuliną

Opis substancji: Insulina jest hormonem peptydowym 
o działaniu anabolicznym, wydzielanym przez komórki β 
wysp Langerhansa i  pełniącym wiele funkcji fizjologicz-
nych w  ludzkim organizmie. Maści z  insuliną są również 
rzadkim, ale spotykanym w  praktyce lekiem recepturo-
wym. Na bazie tej substancji są wytwarzane preparaty 
o statusie kosmetyku, a także leku (recepturowego). 

Działanie: W  kontekście leczenia ran insulina indukuje 
wczesną reakcję neutrofili, zwiększa liczbę makrofagów, 
podnosi stężenie IL-10, ułatwia fagocytozę, miejscowo 
nasila migrację keratocytów, zwiększa miejscowe od-
kładanie i  dojrzewanie kolagenu oraz nasila miejscową 
angiogenezę. Działa także antyoksydacyjnie, po aplikacji 
miejscowej [36].

Aspekty farmakologiczne: Obecne we wszystkich typach 
komórek receptory insulinowe (typu kinazy tyrozynowej) 
znajdują się także w keratocytach i fibroblastach. Po apli-
kacji preparatu (z reguły maści) z insuliną na ranę nastę-
puje wzrost migracji keratocytów. Szybsze gojenie się ran 
jest spowodowane zwiększoną ekspresją integryny α3β1 
w  keratocytach [36]. Zastosowanie ogólnoustrojowe in-
suliny wiąże się z  następczą hipoglikemią i  hipokaliemią, 
w związku z tym sposób podania często ogranicza się do 
aplikacji miejscowej. Ta forma jest jednak nadal niedosko-
nała, ze względu na konieczność zastosowania dodatko-
wego nośnika, który ustabilizowałby dawkę docierającą 
do tkanki w  danej jednostce czasu (lepsza penetracja 
i względnie stała szybkość). W związku z tym insulina jest 
z reguły stosowna w formie maści, może być też podawa-
na na stabilnych nośnikach, np. hydrożelowych [36]. 

Badania: Lima i wsp. [37] opublikowali badania na zwie-
rzętach oraz badaniach z  udziałem ludzi chorych na cu-
krzycę, w  których wykazali poprawę gojenia się ran po 
zastosowaniu miejscowym kremów z  insuliną. Podobne 
wnioski przedstawili Vatankhah i wsp. [38], z zastrzeże-
niem, że konieczne są dalsze badania.

Olejek jojoba 

Opis substancji: Olejek jojoba to rodzaj ciekłego wosku 
otrzymywanego z nasion krzewu simondsii kalifornijskiej 
(Simmondsia chinensis). Głównymi składnikami czynnymi 
są skwalen, palmitynian cetylu, estry wosków, węglowo-
dory i  fitosterole. Na bazie tego surowca produkuje się 
głównie preparaty o statusie kosmetyku. 

Działanie: Olejek jojoba wykazuje wiele działań wspoma-
gających gojenie się ran, w tym działanie przeciwzapalne, 
przeciwdrobnoustrojowe, nawilżające, antyoksydacyjne 
i odbudowujące tkankę skórną [28].

Aspekty farmakologiczne: Olejek jojoba charakteryzu-
je się dobrą przenikalnością, w tym absorpcją w miejscu 
rany. W  badaniach substancji czynnych potwierdzono 
lepsze wchłanianie diklofenaku opartego na formulacji 
na bazie olejku jojoba w porównaniu z klasycznymi pre-
paratami dostępnymi na rynku [39]. Olejek jojoba wcho-
dzi w skład preparatów emolientowych. 

Badania: Wstępne badania wykazały skuteczność stoso-
wania maseczki z olejkiem jojoba w celu poprawy kondy-
cji uszkodzonej skóry, także w przebiegu łagodnego trą-
dziku pospolitego [40]. 

Silikony 

Opis substancji: Silikony to polimery siloksanowe oparte 
na wiązaniu tlen–krzem. Dodatkowo do atomów krzemu 
dołączane są grupy organiczne. Są to formy bezwodne, 
dobrze mieszające się z etanolem czy olejami roślinnymi. 
Na bazie tych substancji są wytwarzane głównie prepa-
raty o statusie wyrobu medycznego. 

Działanie: Mechanizmu działania preparatów silikono-
wych w  odniesieniu do blizn nie został dotąd dokładnie 
wyjaśniony. Najbardziej prawdopodobne jest jednak to, 
że poprzez okluzję miejsca blizny i nawodnienie łożyska 
rany preparaty te tłumią i normalizują aktywność komó-
rek w obrębie blizny oraz poprawiają jej nawilżenie i ela-
styczność [41]. 

Aspekty farmakologiczne: W  początkowym okresie le-
czenia rany (1–2 tygodnie) nie ma uzasadnienia do stoso-
wania żelów silikonowych, ponieważ w tym czasie głów-
ną rolę odgrywa kolagen. Po tym okresie jednak nowa 
i  niedojrzała warstwa naskórka powoduje, że dochodzi 
do anormalnej utraty wody z  miejsca powstającej bli-
zny. To doprowadza do aktywacji szlaków keratocytów, 
cytokin i  fibroblastów, a  w  konsekwencji do nadmiernej 
syntezy i uwalniania kolagenu. W efekcie mogą powsta-
wać nieestetyczne, nieregularne blizny. Silikony apliko-
wane w miejscu blizny powodują prawidłowe nawilżenie 
i  prawdopodobnie hamują szlak fibroblastów i  tworze-
nie kolagenu [41]. Silikony są bardzo dobrze tolerowane 
przez ludzką skórę. Warstwa filmu okluzyjnego dopaso-
wuje się do kształtu rany. 

Badania: Silikony są dostępne głównie w  formie żeli 
i kremów. Te pierwsze zawierają znacznie większe ilości 
silikonów i znajdują szersze zastosowanie. Kremy stosuje 
się głównie w  przypadku lekkich blizn potrądzikowych. 
Coraz popularniejszymi środkami aplikacji silikonów są 
elastomery silikonowe. Są one stosowane w  opatrun-
kach, często w  formie plastrów (gdyż mają właściwości 
adhezyjne). Skuteczność silikonów w  formie opatrun-
ków w  profilaktyce blizn przerostowych wynosi około 
68%  [42]. Istnieją badania dowodzące, że niektóre pro-
dukty z silikonami w gorącym klimacie mogą powodować 
podrażnienia skóry [43]. Żele silikonowe skojarzone z wi-
taminą E wykazują lepsze efekty lecznicze niż preparaty 
nieskojarzone [44].

Witamina E 

Opis substancji: Witamina E to grupa związków obejmu-
jąca tokoferole i  tokotrienole. Jest ona syntetyzowana 
przez rośliny i musi być dostarczona z pożywieniem. Wy-
stępuje w dużych ilościach w orzechach, szpinaku i pro-
duktach pełnoziarnistych. Na bazie witaminy E są wytwa-
rzane głównie preparaty w formie suplementu diety, lecz 
do stosowania miejscowego zazwyczaj jest ona oferowa-
na w skojarzeniu z innymi substancjami (często występu-
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je w połączeniu z witaminą A), a preparat może przybie-
rać formę kosmetyku, wyrobu medycznego, a nawet leku. 

Działanie: Witamina E wykazuje działanie przeciwutle-
niające, zapobiega peroksydacji lipidów, odżywia skórę 
i  zapewnia jej elastyczność oraz zmniejsza skórne stany 
zapalne i obrzęki [45]. 

Aspekty farmakologiczne: Witamina E dobrze przenika 
przez naskórek, poprawia nawilżenie i, działając dodat-
kowo przeciwzapalnie, poprawia gojenie się ran i  redu-
kuje powstające blizny. Silne działanie antyoksydacyjne 
oparte jest na mocnym zakotwiczeniu w  strukturach 
skóry (łańcuch lipofilny). Witamina E występuje najczę-
ściej w  preparatach w  postaci octanu. Jest on odporny 
na działanie światła i  hamuje działanie promieniowania 
UVB [45].

Badania: Pomimo dziesiątek lat badań nie ma pełnych do-
wodów dotyczących skuteczności witaminy E w  danych 
schorzeniach dermatologicznych. Z  farmaceutycznego 
punktu widzenia nie ma zastosowań stricte leczniczych, 
jednak istnieje dużo doniesień o dobrych efektach kosme-
tycznych, w  tym poprawie efektywności działania żelów 
silikonowych w  połączeniu z  witaminą E [44]. Preparaty 
zewnętrzne z tą witaminą, ze względu na swoje działanie 
ochronne przeciw promieniowaniu UVB, antyoksydacyjne 
i nawilżające, są umiejscowione na granicy leków i kosme-
tyków – potocznie nazywa się je „kosmeceutykami”.

Podsumowanie

Zawód fizjoterapeuty jest samodzielnym zawodem me-
dycznym, a  na fizjoterapeutach spoczywa obowiązek 
planowania i prowadzenia leczenia zgodnie z medycyną 
opartą na dowodach. Należy o  tym pamiętać również 
w  przypadku terapii blizn z  wykorzystaniem określo-
nych środków farmakologicznych zawierających różne 
substancje aktywne. Znajomość mechanizmu ich działa-
nia, ich statusu (lek, wyrób medyczny lub kosmetyczny), 
wreszcie podstawowa wiedza dotycząca ich farmakoki-
netyki i farmakodynamiki jest nie do przecenienia w kon-
tekście oczekiwanych rezultatów i satysfakcji pacjentek 
po operacjach uroginekologicznych.
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