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Streszczenie

Nieprawidtowe bliznowacenie i powstanie przykurczu bliznowatego w wyniku leczenia ran oparzeniowych jest po-
waznym problemem klinicznym. Przykurcz bliznowaty obejmujacy staw powoduje ograniczenie jego ruchomosci, co
ma znaczacy wptyw na jakos$¢ zycia pacjentéw. Przerosniecie i hiperpigmentacja blizny stanowi takze problem natury
estetycznej. Prezentowany przypadek dotyczy pacjentki, u ktérej w wyniku leczenia oparzenia termicznego doszto
do powstania przykurczu bliznowatego w obrebie szyi. W leczeniu zdecydowano sie na chirurgiczne wyciecie blizny
z pokryciem ubytku tkanek przy pomocy matrycy tkankowej w potaczeniu z wolnym przeszczepem skéry posredniej
grubosci. Dzieki zastosowaniu tej metody osiggnieto znaczng poprawe w zakresie zwiekszenia zakresu ruchomosci
stawu i ostatecznego wygladu nowo powstatej blizny. Prezentowany przypadek wskazuje, ze zastosowanie matrycy
tkankowej w potaczeniu z wolnym przeszczepem skéry posredniej grubosci moze by¢ skutecznym i bezpiecznym spo-
sobem leczenia przykurczu bliznowatego.

Abstract

Abnormal scarring and scar contractures are a serious clinical problem in the treatment of burn injuries. Scar
contractures involving joints can limit their motion range, compromising the quality of life in post-burn patients.
Hypertrophic and hyperpigmented scars are also a major aesthetic problem for these patients. W present a case
report describing the potential combined use of acellular dermal matrix with skin grafting and surgical resection
of the contracting scar in the treatment of a young healthy female diagnosed with post burn neck contracture.
As aresult of the therapeutic approach used, increased motion range and improved scar aesthetics were achieved.
In conclusion, the presented method of scar contracture treatment provides a good functional and aesthetic out-
come.

Stowa kluczowe: oparzenie, szyja, przykurcz, matryca tkankowa, ADM
Keywords: burn, neck, contracture, dermal matrix, ADM
DOI 10.53301/Ilw/185906 Autor do korespondenciji:

Artur Jerzy Szewczyk

Wojskowy Instytut Medyczny - Paristwowy Instytut
Badawczy, Oddziat Kliniczny Chirurgii Plastycznej,
Rekonstrukcyjnej i Leczenia Oparzen,

ul. Szaseréw 128, 04-141 Warszawa
e-mail: artur.jerzy.szewczyk@gmail.com

Praca wptyneta do Redakgji: 31.01.2024

Zaakceptowano do druku: 11.03.2024

Wstep

Oparzeniom termicznym ulega rocznie ok. 1% populacji
Swiatowej [1], a $miertelnosc¢ z tej przyczyny wynosi bli-
sko 180 tys. osdb/rok. W Polsce z powodu oparzen hospi-
talizowanych jest ok. 8500 oséb rocznie [2]. Rokowanie
i czas hospitalizacji pacjentow oparzonych zalezy od ciez-
kosci oparzenia, ktérg okreslamy na podstawie: rozlegto-
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$ci, gtebokosci, lokalizacji ran oparzeniowych oraz wspot-
istnienia lub braku oparzenia drég oddechowych. Istotne
znaczenie dla rokowania ma réwniez wiek pacjenta. Ry-
zyko zgonu w zaleznos$ci od jego wieku pacjenta i rozle-
gtosci oparzenia opisuje skala Baux [3].

Leczenie oparzen wigze sie z ryzykiem wystepowania
powiktan. Do najczestszych z nich zaliczamy infekcje ran



oparzeniowych, nieprawidtowe bliznowacenie ran oraz
powstawanie przykurczéw bliznowatych. Te ostatnie
W sposob istotny uposledzaja funkcjonowania pacjentéw
i stanowia najwieksze wyzwanie terapeutyczne, zwtasz-
cza gdy wystepuja w okolicach stawdw [3]. W profilak-
tyce powstawania przykurczéow bliznowatych stosuje
sie wczesng rehabilitacje, szynowanie okolic szczegél-
nie narazonych na ich powstawanie oraz unikanie dtu-
gotrwatego unieruchomienia [4], natomiast w leczeniu
przykurczow bliznowatych, w pierwszej kolejnosci wyko-
rzystuje sie metody nieinwazyjne: miejscowa mobilizacje
blizny, fizjoterapie, odziez uciskowg, opatrunki silikono-
we, a W przypadku ich niepowodzenia - metody mato-
inwazyjne: fotoresurfacing (lasery, intensywne $wiatto
pulsacyjne - IPL), ostrzykiwanie osoczem bogatoptytko-
wym (ang. platelets rich plasma, PRP), fibrynga (ang. platelet
rich fibrin, PRF) lub wtasng tkanka ttuszczowa (ang. fat
grafting) oraz mikronaktuwanie. Ostatnim etapem lecze-
nia jest postepowanie chirurgiczne.

W zabiegach plastyki miejscowej przykurczéw bliznowa-
tych leczeniem z wyboru jest doktadne wyciecie tkanki
bliznowatej wraz z przykurczem, uwolnienie zrostow
tkankowych, a nastepnie zamkniecie powstatych ubyt-
kéw tkanek za pomocg przeszczepdw skoéry lub plastyki
transponowanymi ptatami tkankowymi.

W ostatnich latach coraz wieksze zastosowanie w terapii
pooparzeniowych przykurczéw bliznowatych znajduja
bezkomorkowe matryce tkankowe (ang. acellular dermal
matrix, ADM). Stanowig one rodzaj substytutow skory,
wykorzystywanych w zamykaniu ubytkéw skéry i tkan-
ki podskérnej tam, gdzie zastosowanie samodzielnych
przeszczepow skory jest niemozliwe z powodu obnazenia
naczyn, nerwow lub $ciegien. W przypadkach rozlegtych,
gtebokich ubytkéw, potaczenie matrycy tkankowej z au-
togenicznym przeszczepem skoéry wykazato obiecujace
wyniki w skréceniu czasu zamykania ran, ograniczaniu
powstawania przykurczéw oraz poprawie elastycznosci
i efektow estetycznych [5, 6].

Opis przypadku

Zabieg wykonano u 46-letniej, klinicznie zdrowej pacjent-
ki z rozpoznanym przykurczem bliznowatym szyi, powsta-
tym po oparzeniu termicznym mieszanego stopnia (lI/111),
o tacznej powierzchni 40% catkowitej powierzchni ciata
(ang. total body surface area, TBSA) wg Lunda i Browde-
ra, obejmujacego okolice: szyi, obreczy barkowej, klatki
piersiowej, plecow, obu konczyn gérnych oraz krocza.
W leczeniu pierwotnym oparzenia wykonano trzykrot-
nie zabieg nekrektomii, z pokryciem powstatych ubytkéw
tkanek wolnymi przeszczepami skéry posredniej grubosci
(WPSPG). Uzyskano wgojenie na poziomie 95% WPSPG.
W leczeniu pozaszpitalnym zalecono stosowanie odzie-
zy uciskowej (ang. pressure garment therapy, PGT) oraz in-
tensywna rehabilitacje. Pomimo stosowanej profilaktyki
u pacjentki rozpoznano przykurcz bliznowaty szyi, istotnie
ograniczajacy funkcjonowanie (ryc. 1). Z tego powodu ko-
bieta zostata zakwalifikowana do pilnego leczenia chirur-
gicznego. W chwili przyjecia blizne oceniono na 11 pkt wg
Vancouver Scar Scale (VSS) [7] oraz odnotowano ograni-
czenie ruchomosci szyjnego odcinka kregostupa w zakre-
sie przygiecia, odgiecia i rotacji lewo-prawo. Za granice
blizny uznano okolice wciecia szyjnego mostka od strony
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dolnej, brzeg kostny zuchwy od strony gérnej oraz okolice
wyrostkéw sutkowatych obu kosci skroniowych bocznie
do 60% przedniego obwodu szyi. W postepowaniu chi-
rurgicznym wykonano nadpowieziowe wyciecie tkanek
bliznowatych z zaoszczedzeniem istotnych struktur ana-
tomicznych w zakresie umozliwiajagcym przywrdcenie pet-
nej ruchomosci w odcinku szyjnym kregostupa. Powstaty
ubytek tkanek pokryto w catoséci bezkomdrkowa matryca
tkankowg MatriDerm®, docietg do wtasciwych wymiaréw
ubytku. Matryce pokryto WPSPG posiatkowanymi w skali
1:1,5 i ufiksowano do brzegdéw rany za pomoca stapleréw
skornych. Opatrunek wykonano z siatki Bactigras® oraz ja-
towej gazy nasaczonej preparatem Microdacyn®. Zastoso-
wano réwniez czasowe unieruchomienie odcinka szyjnego
kregostupa w maksymalnym odgieciu. W tym celu wyko-
rzystano sztywny kotnierz ortopedyczny Campa. Unieru-
chomienie to pozwolito zrezygnowac z typowo wykorzy-
stywanego do jednoczasowego gojenia ADM i WPSPG
oraz opatrunku podcisnieniowego - NPWT (ang. negative
pressure wound therapy). Z powodu istotnego ryzyka uszko-
dzenia przeszczepdw i matrycy w okresie okotooperacyj-
nym zdecydowano o pozostawieniu pacjentki w analgo-
sedacji przez nastepne 48 godzin, do pierwszej zmiany
opatrunku. Czestotliwo$¢ zmiany opatrunkéw ustalono na
co 48 godzin.

W trakcie gojenia obserwowano nastepujgce zmiany

miejsca operowanego i stanu ogdélnego:

B w 2.i4. dobie pooperacyjnej - przejsciowe zbielenie
przeszczepéw, ktére uznano za zwigzane z obecno-
$cig matrycy tkankowej pod przeszczepami (ryc. 2);

B krétkotrwaty wzrost wartosci laboratoryjnych wy-
ktadnikow stanu zapalnego z podwyzszeniem ciepto-
ty ciata do 37,5°C, obserwowany w 4. dobie poope-
racyjnej;

B punktowylize przeszczepdw w centralnej czesci rany
- W miejscu najwiekszego napiecia tkanek, zagojo-
nych samoczynnie w procesie ziarninowania (ryc. 3);

B catkowita integracje matrycy tkankowej oraz wgoje-
nie WPSPG - potwierdzono w 29. dobie pooperacyj-
nej (ryc. 4);

B rany resztkowe stanowigce <10% powierzchni za-
mknietego ubytku tkanek.

W trakcie hospitalizacji stosowano okotooperacyjng anty-
biotykoterapie fluorochinolonem w dawkach typowych.
Pacjentka nie wymagata przetaczania preparatéw krwio-
pochodnych. Leczenie szpitalne zakonczono w 9. dobie po-
operacyjnej, a zakonczenie leczenia miejscowego ran uzy-
skano w 30. dobie. Unieruchomienie w kotnierzu szyjnym
utrzymano przez caty okres leczenia miejscowego.

W procesie leczenia uzyskano wgojenie 85% powierzch-
ni zastosowanych przeszczepéw skéry. Nowo powsta-
13 blizne oceniono na 3 pkt w VSS, co stanowito popra-
we o 8 pkt w stosunku do blizny pierwotnej. Uzyskano
zwiekszenie zakresu ruchu w odcinku szyjnym krego-
stupa w ruchu: zgiecie-wyprost, przygiecia prawo-lewo
oraz skretu prawo-lewo.

Pacjentke skierowano do dalszego leczenia na oddziale
rehabilitacji dziennej przy o$rodku oparzeniowym.

Na rycinach 5 i 6 zaprezentowano ostateczny wyglad bli-
zny po uptywie 7 miesiecy od operacji.
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Rycina 1. Zakres ruchomosci okolicy szyi u pacjentki z przykurczem bliznowatym szyi - stan przedoperacyjny

Omoéwienie

W prezentowanym przypadku zdecydowano sie na meto-
de leczenia z wykorzystaniem ADM i WPSPG, ze wzgledu
na dobre wyniki odlegte leczenia pacjentéw z podobnymi
przykurczami, ktére zostaty przedstawione w pismien-
nictwie. Nadrzednym celem leczenia w tym przypadku
byto uzyskanie mozliwie najwiekszego zakresu ruchu

Rycina 2. Stan miejscowy okolicy operowanej w 4. dobie od
zabiegu
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w szyjnym odcinku kregostupa oraz zapobieganie po-
nownemu przykurczaniu powstatej blizny.

Pismiennictwo dostarcza dostateczng liczbe dowodéw
na skutecznos$¢ zastosowania tej metody w celu uniknie-
cia nieprawidtowego bliznowacenia rany. W 2011 roku
Cervellii wsp. wykazali przewage zastosowania matrycy
MatriDerm® w potgczeniu z WPSPG nad zastosowaniem
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Rycina 3. Punktowe zaburzenia gojenia miejsca operowanego

Jednoczasowe zastosowanie bezkomérkowych matryc tkankowych i przeszczepéw skéry posredniej grubosci w leczeniu przykurczéw bliznowatych...
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Rycina 4. Catkowita integracja matrycy tkankowej i przeszcze-
pow skéry w miejscu operowanym w 29. dobie pooperacyjnej

samego WPSPG w leczeniu ran pourazowych. Badanie
wykazato szybsze rozpoczecie naskérkowania, redukcje
powstawania przykurczajacych blizn, a takze wiekszg
elastycznos$¢ powstajacej tkanki bliznowatej w ranach le-
czonych z uzyciem matrycy [8]. Podobne obserwacje uzy-
skat Puchata i wsp., wykorzystujac inny rodzaj matrycy
(Integra®) w zamykaniu ubytkéw pourazowych skéry [9].
W 2023 r. wykazano wczesng waskularyzacje przeszcze-
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pow osiggang juz w ciggu pierwszych 2 tygodni gojenia
oraz petne wytworzenie nowego naskorka w ciggu 2 mie-
siecy od zastosowania matrycy tkankowej MatriDerm®,
uzyskang w operacjach rekonstrukcyjnych u pacjentow
po oparzeniu termicznym [10]. W tym samym roku uka-
zato sie badanie réwniez poréwnujace zastosowanie
WPSPG w potaczeniu z matrycg tkankowg MatriDerm®
oraz bez jej zastosowania w leczeniu ubytkéw tkanek
konczyn dolnych. Tym razem wykazano, ze ADM w po-
taczniu z WPSPG moga by¢ z powodzeniem stosowane
w zamykaniu ubytkoéw tkanek odstaniajacych struktury
gtebokie, bez negatywnego wptywu na ostateczny efekt
kosmetyczny [5]. Obiecujace byty wyniki badania Ryssela
i wsp. poréwnujace efekty wgajania WPSPG w potacze-
niu z ADM w leczeniu ran oparzeniowych poddanych
wczesnej nekrektomii. W badaniu nie zauwazono wpty-
wu ADM na pogorszenie przezycia autoprzeszczepow
skéry i wykazano istotnie wyzszy poziom elastycznosci
tkanek w skali VSS u pacjentéow, u ktérych ADM zasto-
sowano [11].

Majac na uwadze fakt, ze wg piSmiennictwa prawidto-
we gojenie przeszczepu na matrycy tkankowej waha
sie w granicach 35-96% i jest obarczone zwiekszonym
ryzykiem powiktan w postaci krwiaka i infekcji [11, 12],
w prezentowanym przypadku niezbedne byto zapewnie-
nie optymalnych warunkéw dla prawidtowego gojenia
szczegblnie podczas zmianach opatrunkéw. W tym celu
potozono nacisk na wykonanie odpowiedniej hemostazy
srédoperacyjnej i stosowano bezwzgledny rygor asep-
tyczny i antyseptyczny przy zmianie opatrunkéw. Do-
datkowe unieruchomienie czesci ciata pokrytej WPSPG
na okres kilku-kilkunastu dni jest rekomendowane w pi-
$miennictwie i miato zastosowanie w prezentowanym
przypadku [13].

Istotnym aspektem opieki pooperacyjnej pacjentéw
leczonych z wykorzystaniem WPSPG jest odpowied-
nie postepowanie z gojaca sie blizng. Wyrdzniamy trzy
najwazniejsze elementy profilaktyki nieprawidtowego
bliznowacenia skéry: minimalizowanie napiecia skéry
w okolicach ran, zapewnienie odpowiedniego nawilze-

Rycina 5. Catkowity zakres ruchu miejsca operowanego po 7 miesigcach - widok z boku




LEKARZ WOJSKOWY
MILITARY PHYSICIAN

Rycina 6. Catkowity zakres ruchu miejsca operowanego po 7 miesigcach - widok z przodu

nia oraz okluzji blizny, a takze stosowanie terapii ucisko-
wej na blizne (PGT) [14]. Napiecie skéry w okolicy rany
w prezentowanym przypadku byto nieznaczne, a wybra-
na metoda zamkniecia ubytkéw tkanek nie powodowata
powstawania jej zwiekszonego napiecia.

W dalszej opiece pooperacyjnej od momentu catkowite-
g0 zagojenia sie ran stosowano srodki nawilzajagce w po-
staci zelu lub opatrunku z dodatkiem silikonu, ktére maja
potwierdzone w pismiennictwie dziatanie zmniejszajace
dolegliwosci, takie jak $wiad, bdl, przeczulica[14, 15] oraz
wspomagajg odbudowe bariery wodnej warstwy rogowe;j
naskérka poprzez nawilzenie i okluzje [16]. Wielokrotnie
udowodniono w literaturze, ze promieniowanie ultrafio-
letowe ma negatywny wptyw na pigmentacje i strukture
blizny [17, 18], co miato przetozenie na szczegdlna edu-
kacje pacjenta w zakresie koniecznosci codziennego sto-
sowanie kosmetykow z wysokiego stopnia ochrong przed
promieniowaniem UV (SPF50), z preferencjg stosowania
filtréow mineralnych nad chemicznymi.

Wszystkie ww. elementy postepowania okotooperacyj-
nego skutkowaty korzystnym wptywem na ostateczny
efekt gojenia sie ran pooperacyjnych, a w toku leczenia
uzyskano miekka, elastyczng blizne o prawidtowym ko-
lorycie i akceptowalnej dla pacjentki prezencji, nieogra-
niczajaca zakresu ruchu w szyjnym odcinku kregostupa.

Whioski

Blizny przykurczajgce powstate w leczeniu ran oparze-
niowych stanowig powazny problem kliniczny. Zastoso-
wanie matryc tkankowych w potaczeniu z WPSPG w le-
czeniu chirurgicznym blizn przykurczajacych daje bardzo
dobre efekty funkcjonalne i estetyczne nawet w przypad-
ku trudnych okolic ciata, takich jak okolice stawow, co po-
twierdza prezentowany przypadek. Prezentowana me-
toda, polegajaca na jednoczasowym zastosowaniu ADM
i WPSPG, pozwala na przyspieszenie procesu rewaskula-
ryzacji przeszczepow skoéry, a w konsekwencji na skroce-
nie czasu hospitalizacji i przyspieszenie momentu rozpo-
czecia rehabilitacji, co moze przektadac sie na korzystny
efekt finansowy oddziatéw szpitalnych zajmujacych sie
leczeniem oparzen i zmniejszenie odsetka operacji prze-
prowadzanych z powodu nawrotéw blizn przykurczaja-
cych u pacjentéw z duzymi ubytkami tkanek.

Zastosowanie kotnierza ortopedycznego stabilizujgcego
matryce i przeszczepy w maksymalnym odgieciu odcin-
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ka szyjnego kregostupa w pierwszych dobach poopera-
cyjnych minimalizuje ryzyko przypadkowego uszkodze-
nia przeszczepoéw skéry podczas wykonywania ruchow
w kregostupie szyjnym oraz zapobiega powstawaniu
wczesnych przykurczow, co korzystnie przektada sie na
proces gojenia. Technika ta moze byc¢ dobrg alternatywa
dla typowo stosowanego w przypadkach jednoczasowe-
go gojenia ADM i WPSPG opatrunku podcisnieniowego
(NPWT), szczegdlnie w sytuacjach zaopatrywania ubyt-
kéw problematycznych okolic ciata, takich jak okolice
stawdw czy szyjnego odcinka kregostupa.
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