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Czes¢ |.— Podstawy chirurgii plastycznej

Wstep:

Kosmetologia i chirurgia plastyczna
sg nieodfgcznie zwigzane z urodg i od-
miadzaniem, a takze przyspieszeniem
procesOw gojenia ran i dojrzewania
blizn. Taki model wspotpracy rozwinieto
w krajach, w ktérych specjalisci w dzie-
dzinie kosmetologii i chirurgii estetycznej
zrozumieli na czym polegajg wzajemne
korzysci. W duzym uproszczeniu polega
to na zastosowaniu takich procedur ope-
racyjnych i kosmetologicznych, ktore
umozliwig szybki powrét do normalnego,
a w tym takze do czynnego uprawiania
zawodu. Kosmetolog przygotowuje, {j.
oczyszcza i pozytywnie energetyzuje
miejsca, ktére majg by¢ operowane ze
wskazan estetycznych. Po operacji jego
zadanie polega na zamaskowaniu sin-
coéw i obrzekow metodami kamuflazu

estetycznego co

jest jednoznacz-
ne  umozliwie-
niem szybkiego
powrotu do pra-
cy. Ponadto po-
lega to takze na
= stosowaniu pro-
cedur kosmeto-
logicznych, ktére
przyspieszajg
cofanie sie pod-
biegnie¢  krwa-
e \WyCh Oraz. przy-

spieszajg dojrzewanie blizn operacyj-
nych, tak aby staty sie blade, waskie,
miekkie i mato widoczne, tj.
.estetyczne”. Poza tym kosmetolog musi
w swej codziennej pracy zachowac tzw.

,CZUjnos¢  onkolo-

giczng’, tj. nie tylko
nie drazni¢ zmian
takich jak brodawki i
Znamiona, a wszyst-
kie zmiany podej-
rzane o rozwoj pro-
cesu nowotworowe-
go zobowigzany jest odsyta¢ do chirur-
ga, ktéry jest przeszkolony nie tylko w
radykalnym usuwaniu nowotworu, ale
jest rbwnoczesnie bieglty w stosowaniu
takich technik operacyjnych, ktore nie
znieksztatcg okolic waznych estetycznie,
jak rowniez - co moze jest jeszcze waz-
niejsze - nie zaburzg funkcji waznych
narzadow, jak np. wzroku, stuchu, zucia
czy powonienia. Chirurg plastyczny w
trakcie szkolenia uczy sie technik, ktore
majgq uchroni¢ przed takimi powiktania-
mi.

MELANOMA
s R T z

Z drugiej strony kazdy doswiadczo-
ny kosmetolog wie, ze wraz z wiekiem
zanika podskérna tkanka ttuszczowa i
wiotczejg miesnie, powiezie i skora. Po-
woduje to powstawanie fatdow w okoli-
cach oczodotéw, policzkéw i podbréodka.
Fatldy te moze usung¢ jedynie skalpel
chirurga plastycznego. Odpowiednio
przeprowadzone zabiegi kompleksowe-
go odmiadzania skory twarzy pozwalajg
na odmtodzenie nawet o kilkanascie lat.
Pacjent po zabiegu chirurgicznym po-
wraca do kosmetologa, ktory dzieki swo-
im nieinwazyjnym procedurom moze
utrzymaé korzystny wynik odmtodzone-
go wygladu przez nastepne lata.

W utrzymaniu dobrego wygladu i
0golnej kondycji organizmu przychodzi z
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pomocg powstata w ostatnim okresie
medycyna przeciwstarzeniowa
(antiaging). Okreslenie wieku biologicz-
nego i odniesienie go do wieku metrykal-
nego oraz badan laboratoryjnych
(szczegolnie poziomu hormondw w wie-
ku pomenopauzalnym) pozwala na wig-
czenie leczenia hormonalnego i diete-
tycznego. W krajach, ktore rozwijajg me-
dycyne przeciwstarzeniowg wzrosta nie
tylko srednia przezycia w obu grupach
wiekowych, ale wzrosto takze zaintere-
sowanie utrzymaniem dobrego miodego

wygladu do p6znej starosci.

Przedstawione w niniejszym opra-
cowaniu materiaty majg stuzy¢ do wpro-
wadzenia studenta w zagadnienia chi-
rurgii plastycznej zwigzane z gojeniem
ran, i takim postepowaniem z bliznami,
aby przyspieszyc ich dojrzewanie oraz w
mozliwie jak najwiekszym stopniu ogra-
niczy¢ ich widocznosc¢. Albowiem kom-
fort i zadowolenie pacjenta i klienta obu
specjalnosci procentuje w postaci dobrej
opinii i pozyskiwaniu nowych o0sob, a
tym samym rozwoju gabinetu .

I/A.— Historia Chirurgii Plastycznej

Estetyczna Chirurgia Plastyczna
wytonita sie z gtbwnego pnia chirurgii
plastycznej w celu jeszcze doktadniej-
szego wykorzystania wiedzy i ztozonych
technik chirurgicznych z procedurami
uzupetniajgcymi w celu uzyskania opty-
malnego efektu estetycznego oraz funk-
cji. W definicji miesci sie takze pojecie
zabiegoéw odtworczych (czyli odtworze-

DEFINICJA

nia narzadu, ktéry byt, ale zostat znisz-
czony w wyniku urazu lub choroby), za-
biegdw wytwoérczych (czyli stworzenia
narzadu, ktéry nie wyksztalcit sie prawi-
dtowo w zyciu ptodowym). Nazywamy to
ogolnie chirurgig rekonstrukcyjng — czy-
li odbudowag lub naprawg tkanek i narza-
doéw w szerokim tego stowa znaczeniu.

CHIRURGIA PLASTYCZNA JEST DZIEDZINA,
KTORA STOSUJAC SPECJALNE TECHNIKI |
METODY OPERACYJNE POTRAFI
KSZTALTOWAC | ODBUDOWAC WYGLAD
ORAZ POPRAWIAC FUNKCJE CIALA

CZt OWIEKA

- PODZIAEL:

- CHIRURGIA ODTWORCZA
- CHIRURGIA WYTWORCZA
« CHIRURGIA ESTETYCZNA

HISTORIA CHIRURGII
PLASTYCZNEJ - GOJENIE RAN

S

PRZYSZE.OSC => BIOTECHNOLOGICZNA
REKONSTRUKCJA TKANEK I
BEZBLIZNOWE GOJENIE RAN

KIERUNKI ROZWOJU CHIRURGII
PLASTYCZNEJ

- OGOLNA CHIRURGIA PLASTYCZNA

- CHIRURGIA REKONSTRUKCYJNA

- CHIRURGIA REKI

- ESTETYCZNA CHIRURGIA PLASTYCZNA
- CHIRURGIA KOSMETYCZNA

- MIKROCHIRURGIA

Historycznie chirurgia plastyczna powstata z
potrzeby swiadomego leczenia ran. W zachowa-
nych najstarszych zrédtach , jak np. Papirus Smi-
tha lub Ebersa znajdujemy opisy zabiegow za-
pewniajgcych dobre gojenie ran. W erze nowo-
zytnej po raz pierwszy pojecia ,chirurgia plastycz-
na” uzyto w ksigzce Edwarda Zeiss’a ,Handbuch
der plastischen Chirurgie” [Berlin, 1938 r]. Wspot-
czes$nie zabiegi w chirurgii plastycznej dzieli sie
na ogolno-plastyczne, odtworcze, wytworcze
oraz estetyczne. Przyszto$¢ w chirurgii plastycz-
nej poza nowymi technikami zwigzana jest Scisle
z biotechnologia, ktéra dzieki inzynierii i tkanko-
wej opracuje metody wytwarzania ,czesci za-
miennych” dla cztowieka oraz bezbliznowego go-
jenia ran.

Rozwdj wiedzy z dziedziny chirurgii pla-
stycznej jest tak duzy, ze z gtbwnego pnia wyto-
nito sie szereg gatezi, jak np. ogdlna chirurgia
plastyczna, tj. techniki zamykania i leczenia ran,
chirurgia reki, mikrochirurgia, chirurgia estetycz-
na, rekonstrukcyjna i naprawcza. Ukazuje sie
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kilkanascie tytutow czasopism nauko-
wych, ktére publikujg prace dokumentu-
jace rozwoj w tych zagadnieniach. Syste-

TECHNIKI CHIRURGII PLASTYCZNEJ

- PRECYZJA --> POWIEKSZENIE OBRAZU —
LUPY | MIKROSKOPY

*CHIRURGIA ENDOSKOPOWA — LIFTING,
NOS, PIERSI

- RZEZBIENIE TKANKI TLUSZCZOWEJ

* DYSTRAKTORY — ROZCIAGANIE TKANEK

- PRZESZCZEPIANIE KOMOREK | TKANEK

matycznie na catym swiecie odbywajg
sie coroczne kongresy poswiecone po-
stepowi w dziedzinie chirurgii plastycz-
nej.

Techniki wspomagajace procedury chi-
rurgiczne. Udokumentowano, ze im wiek-
Sza precyzja w czsie zabiegu tym lepsze
wyniki gojenia coraz mniejszych i bar-
dziej ztozonych struktur. Stad tez rutyng
stato sie operowanie przez chirurga pla-
stycznego w lupach operacyjnych. Dla
zapewnienia mniejszych i mniej widocz-
nych blizn w miejscach naturalnie zasto-
nietych, jak np. wiosy, operuje sie techni-
kami endoskopowymi, tj. postugujac sie
manipulatorami i ogladajgc obraz pola
operacyjnego na ekranie monitora. Lep-
Sze proporcje ciata mozna osiggnac¢

-5-

technikami odsysania podskérnej tkanki
ttuszczowej specjalnymi kaniulami. Wy-
ciggi szkieletowe llizarowa pozwalajg nie
tylko wyréwnac wrodzone lub pourazowe
asymetrie dtugosci kosci dtugich i palicz-
kow reki, ale pozwalajg wydtuzy¢ nawet
do 10 cm kosci konczyn u ludzi, ktorzy
majg niewtasciwe proporcje ciata. Naj-
bardziej spektakularne i powszechnie
stosowane w chirurgii plastycznej sg
przeszczepy komorek tkanek i narzadow.
Od pierwszych opisanych i masowych
przeszczepow Thierscha, Wolfa i Rever-
dena mineto zaledwie 120 lat, nie wyob-
razamy sobie wyleczenia rozlegtych
ubytkéw skory u chorych oparzonych czy
po usunieciu rozlegtych guzéw czy ura-
zowych skalpacjach gtowy i konczyn bez
tzw. wolnych przeszczepow skory. Auto-
genne przeszczepy kosci, sciegien, na-
czyn i nerwéw pozwalajg przywrocic
funkcje ruchu oraz zdolnos¢ do normal-
nej pracy, a dzieki temu rzeczywiscie sta-
nowig wazny element walki z kalectwem.
Dzieki technikom mikrochirurgicznym
mozemy przenosic¢ ztozone struktury
tkankowe w odlegte miejsca i zespoleniu
naczyniowo-nerwowym uzyskac¢ dobrg
funkcje w miejscu uszkodzenia.

I/B.— Gojenie ran

Gojenie ran stanowi zespotowy i do-
ktadnie regulowany proces obejmujgcy
wiele rodzajow komdérek, a takze olbrzy-
mig liczbe czynnikdéw wzrostu i cytokin,
ktére odgrywajq specyficzng role w fa-
zach: zapalnej, proliferacyjnej i regenera-
cyjnej. Nawet niewielkie rozregulowanie
procesow fizjologicznego gojenia rany
prowadzi do zaburzen, jak np. z jednej
styrony blizna zanikowa, a z drugiej -
przedtuzenia gojenia oraz nadmiernego
bliznowacenia. Naszym celem jest zrozu-
mienie tych proceséw, a nastepnie jak
najlepszego i indywidualnego wykorzy-
stania w optymalnym gojeniu rany. Cze-

sto z wykorzystaniem najnowszych po-
mystéw i technologii. Przyktadem sg opa-
trunki biotechnologiczne, ktére zawierajg
zywe elementy tkanki w postaci komorek
nabtonkowych, fibroblastow i kolagenu.
Opatrunki okluzyjne z nanoczasteczkami
srebra oraz tzw. podcisnieniowy system
gojenia ran.

Nowoczesne sposoby gojenia ran
coraz bardziej nasladujg naturalne
(fizjologiczne) procesy zachodzgce w
czystej ranie chirurgicznej.
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I/BA - ANATOMIA SKORY

Skora jest najwiekszym narzadem
cztowieka poniewaz jej waga stanowi

1/10 wagi ciata. Powierzchnia skory sie-
ga od 1,6 do 2 m?. Anatomicznie skéra

ANATOMIA SKORY

ma ztozong budowe. Sktada sie z 5
warstw naskoérka, wioknistej warstwy
skory wiasciwej, splotu naczyniowego
podbrodawkowego i podskérnego. Waz-
nym elementem sg przydatki skory, tj.
gruczotow tojowych, potowych, miesz-
kow wtosowych, miesnie przywtosowe
oraz 5 rodzajow zakonczen nerwowych
(dotyku, bolu, temperatury, ucisku i wi-
bracji). Jak wiadomo dla niewidomych
skora reki z jej zakonczeniami czuciowy-
mi zastepuje narzad wzroku.

ROLA SKORY W ORGANIZMI

FUNKCJE OCHRONNE: 3
> PRZED URAZAMI MECHANICZNYMI g %

> PRZED URAZAMI TERMICZNYMI | CHEMICZNYMI

> PRZED PATOGENAMI ORGANICZNYMI: BAKTERIAMI, WIRUSAMI | GRZYBAMI
> PRZED UTRATA PLYNOW USTROJOWYCH

FUNKCJE METABOLICZNE:

> REGULACJA TEMPERATURY ORGANIZMU
- USUWANIE WODY | ELEKTROLITOW

- PRODUKCJA WITAMINY D3

-> WCHEANIANIE SUBSTANCJI CHEMICZNYCH

Skoéra zapewnia integralnos¢ organizmu
cztowieka dzieki spetnianiu podwajnej funkciji.
Funkcja ochronna — przed urazami mechanicz-
nymi, termicznymi i chemicznymi, przed patoge-
nami bakteryjnymi, wirusami i grzybami oraz
przed utratg ptyndw ustrojowych. Funkcja meta-
boliczna — dzieki, ktorej reguluje cieptote ciata,
usuwa wode i elektrolitéw, produkuje Vit. D3,

| wchtania substancje chemiczne.

I/BB.— rany chirurgicznie czyste

Rane chirurgicznie czystg mozemy
nazwac wytacznie taka, ktdra zostata

zadana sterylnym narzedziem

(skalpelem) po odkazeniu skoéry pola
operacyjnego i obtozeniu go jatowymi
kompresami w warunkach umytej srod-
kami odkazajgcymi sali operacyjnej i

przez personel, ktory jest ubrany w jato-
we ubrania, a takze czapke, maske i
okulary ochronne. Tak zadane rany ma-
ja szanse na pierwotne zagojenie, tj. bez
zaburzen. Uzupetnieniem takiej rany jest
zatozenie po zabiegu jatowego opatrun-
ku.

I/BC—FIZJOLOGIA GOJENIA RAN

GOJENIE RAN
PRZEZ
REPARACIJE

RODZAJE GOJENIA RAN:
1.— gojenie przez reparacje, tj. zastepowanie
zniszczonej tkanki o okreslonej specyficznej
funkcji — tkanka taczna (blizng), tj. tkanka, ktora
nie zachowuje dotychczasowej funkcji poniewaz
kolagen ma jedynie funkcje podporowsg. Przykta-
dami moga by¢: miesieh sercowy, zraziki watro-
by, nefrony — zespoty wydzielnicze nerek, za-
stawki sercowe, rogowka oka. We wszystkich
tych narzgdach procesy gojenia ograniczajg wy-
dolnosc¢ narzadu.
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GOJENIE
PRZEZ

NABLONKA

2. gojenie przez regeneracje, tj. odbudowe
zniszczonej tkanki polega na zachowaniu tej sa-
mej funkcji. Przyktadem jest skora (i Sluzéwka),
neurony, kosci. Przedstawiony obok schemat
ukazuje proces gojenia nabtonkéw. Natura uru-
chamia w poczatkowej fazie namnazanie komo-
rek w 4-5 rzedzie od linii ciecia, a po spotkaniu
sie komorek z przeciwlegtych brzegdw rany za-
trzymuje proces podziatu w dalszych rzedach, a
uruchamia podziaty komorek, ktére sie spotkaty
co pozwala na odbudowe wysokosci naskorka.

| MECHANIZM GOJENIA RAN

Mechanizm gojenia rany mozna wyroznic
trzy kierunki, tj. obkurczanie, naskorkowanie
oraz synteze i depozyt tkanki tgcznej. Mecha-
nizm ten pozwala na odbudowe elementow na-
btonkowych, podporowych i wytrzymatosciowych
oraz dzieki obkurczaniu zmniejsza rozmiary bli-
zny.

FAZY GOJENIA RAN

ZAPALNA
OCZYSZCZANIA RANY

MIGRACYJNA
SYNTEZY KOLAGENU

PROLIFERACYJNA
DOJRZEWANIA

W przebiegu gojenia ran mozna wyrozni¢ 6
kolejno po sobie nastepujacych faz. Jest to faza
zapalna, oczyszczania rany, migracyjna, syntezy
kolagenu, proliferacyjna oraz dojrzewania, ;.
przebudowy i modelowania kolagenu.

ODPOWIEDZ

Bezposrednio po urazie nastepuje tzw. nie-
swoista reakcja na uraz, tj. obkurczanie naczyn
jako odpowiedz na bodziec zewnetrzny. Nieswo-

NACZYN NA isto$¢ tej reakcji mozna obserwowaé po potarciu
URAZ skéry tepym przedmiotem. Jest to na poczatku
tzw ,dermografizm ujemny” (zbledniecie), ktéry
po uwolnieniu prostaglandyn przeradza sie w
,2dermografizm dodatni” (zaczerwienienie).
Faza zapalna gojenia rany charakteryzuje
FAZA sie gromadzeniem sie w okolicy rany licznych
ZAPALNA komérek uktadu obronnego, tj. makrofagéw, mo-
GOJENIA nocytow i leukocytow. Komorki te usuwajg z ra-
RANY ny bakterie, ciata obce oraz zniszczone w wyni-
SKORY ku urazu witasne komorki.
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OCZYSZCZANIE -
RANY

TRANSFORMACIJA -
FIBROBLASTOW =

Przedstawiony obok slajd pozwala zrozumiec
mechanizmy oczyszczania rany. W czasie zra-
nienia przestaje funkcjonowac izolacyjna funkcja
skory. Makrofagi pochtfaniajg zaréwno bakterie,
jak i martwe komorki oraz ciata obce (np. asfalt).

FAZA e
MIGRACYJNA &

W tej fazie pobudzeniu ulegajg komaérki tkanki
tacznej, tj. ,anemiczne i szczupte” fibroblasty
przeobrazajg sie w ,grube” fibrocyty, w kérych
rozbudowany aparat Golgiego ,produkuje” wtok-
na kolagenowe.

Faza migracyjna gojenia ran polega na przeni-
kaniu (migracji) do rany komorek, ktére mogq
dzieki namnazaniu odbudowac uszkodzong
strukture skory. Dzieki temu odbudowujg sie na-
czynia krwionosne i wtdkna nerwowe.

SYNTEZA
KOLAGENU *

Na beleczkach widknika powstatego z protrom-
biny osadzajg sie fibroblasty, ktére ulegajq prze-
mianie na fibrocyty — aktywnie wytwarzajace
witokna kolagenowe. Na matrycy m-RNA z
trzech aminokwasow o roznych sekwencjach, tj.
glicyny, proliny i hydroxyproliny powstaje mikro-
widkienko, ktore wydostaje sie przez otwory bfo-
ny komoérkowej bez jej uszkodzenia. Juz w sro-
dowisku pozakomorkowym dochodzi do taczenia
sie cienkich w coraz to to grubsze widkienka ko-
lagenu. Z poczatkowej grubosci ok. 18nm widk-
na ,mtodego” kolagenu w ranie dochodzg do
300tys. nm. Wytrzymato$¢ mechaniczna tych
wiokien jest zblizona do dojrzatego kolagenu.

Faza proliferacyjna polega na szybkim, mato
precyzyjnie kontrolowanym namnazaniu komo-
rek réznych struktur skéry. Czesto to namnaza-
nie ma charakter chaotyczny co w efekcie daje
gruba, mato elastyczng (przykurczajacq) blizne.
W niej sg czesto zatopione ogniska namnozone-
go nabtonka, sg to tzw. ,perty naskorkowe”.
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FAZA
DOJRZEWANIA

Faza dojrzewania polega na przebudowie kola-
genu oraz usuwania peret rogowych w ranach.
,Gruby” niedojrzaty kolagen zostaje zastepowa-
ny kolagenem cienszym bardziej elastycznym.
Nadmiernie rozwiniete tozysko naczyniowe jest
redukowane do niezbednego minimum, a dzieki
temu blizna z czerwonej staje sie blada.

I/BD. — rany skazone

Kazda rana, ktéra jest zadana w
srodowisku naturalnym, a nawet na sali
zabiegowej jest zasiedlana przez bakte-
rie z otaczajgcego powietrza. Prawidto-
we mechanizmy obronne organizmu po-
zwalajg na mechaniczne lub komdérkowe
oczyszczenie lub unieszkodliwienie

wiekszosci patogenow bakteryjnych,
grzybiczych i wirusowych. Zastosowanie
Srodkéw antyseptycznych i jatowych
opatrunkédw wspomaga naturalne sity
odpornosciowe cziowieka.

I/BE.— rany zakazone

Ztosliwe patogeny w ranie niedo-
krwionej lub niedotlenionej przy ostabio-
nych sitach obronnych organizmu mogq
szybko sie namnazac niszczgc miejsco-
wo tkanki, a przez endo- i egzotoksyny
dawac objawy ogodlne. Miejscowy obraz
zakazenia objawia sie obrzekiem, za-
czerwieniem, bolem, zwiekszong ciepto-
tg ok. rany oraz zaburzeniem funkcji.
Juz w starozytnosci opisano to jako: tu-
mor (obrzek), rubor (zaczerwienienie),
dolor (bdl), calor (zwiekszenie cieptoty) i
functio laesa (uposledzenie funkcji tej
okolicy). Amerykanie ustalili w czasie
wojny wietnamskiej, ze granicg, ktora
uzasadnia postawienie rozpoznania
,Zakazenie rany” jest liczba bakterii wy-
chodowanej z 1 ml tkanki, w ktorej toczy
sie proces zapalny. Od chwili stwierdze-
nia, ze w badaniu iloéciowgm liczba bak-
terii w ranie przekracza 10°— upowaznia
do zastosowania procedur leczniczych
typowych dla zakazenia rany. Najcze-
Sciej jest to usuniecie szwow, ptukanie
rany antyseptykami, unieruchomienie
konczyny lub okolicy rany oraz ogélnou-
strojowa celowana antybiotykoterapia.

Po wygaszeniu objawéw zapalnych za-
kazenia rany nalezy sie zastanowi¢ nad
wtoérnym opracowaniem rany, tj. luznym
zblizeniu brzegdéw w celu szybszego za-
gojenia lub wycieciem brzegow i dna ra-
ny i ponownym zeszyciu rany z tzw.
,wentylem bezpieczenstwa” w postaci
sgczkowania lub drenowania rany.

Obraz rany przewlekle zakazonej
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I/BF.— rany przewlekle zakazone

Najtrudniejsze do gojenia sg rany
przewlekte u chorych obcigzonych inny-
mi powaznymi chorobami. Dlatego przy-
pisano je do leczenia chirurgii plastycz-
nej. Do ran przewlekle zakazonych nale-
zg odlezyny i owrzodzenia, np. podudzi.
Specyfikg tych ran jest obecnos¢ flory
bakteryjnej, najczesciej patogennej, tj.
uposledzajgcej procesy gojenia. Rany te
charakteryzujg sie bolem i wydzielaniem
tresci ropnej oraz dtugim czasem goje-
nia. Zadaniem kosmetologa jest unika-
nie bezposredniego kontaktu z takimi
ranami, azeby nie przenies¢ materiatu
zakaznego na innych pacjentéw. Cho-
rych z takimi ranami powinno leczy¢ wie-

lu specjalistow. Najczesciej sg to: inter-
nisci, diabetolodzy, chirurdzy naczynio-
wi, fizjoterapeuci, dietetycy. Zadanie dla
chirurga plastycznego polega natym,
aby po opanowaniu zakazenia bakteryj-
nego i oczyszczeniu rany z martwych
tkanek, zamkna¢ rane wykorzystujac,
tzw. ,siatkowane przeszczepy skory”. Sg
to przeszczepy skoéry posredniej grubo-
8ci, w ktérych nacieto otworki, przez kté-
re moze wydobywac sie na zewnatrz
wydzielina z rany, a tym samym nie za-
burza¢ procesu wgajania sie przeszcze-
pu. Nowoczesnym sposobem jest auto—
lub allogennych keratynocytow, sg nam-
nazane biotechnologicznie.

RODZAJE RAN PRZEWLEKLYCH

OWRZODZENIA:
- ODLEZYNY
- STOPA CUKRZYCOWA
- Z ZASTOJU ZYLNEGO
- ZNIEDOKRWIENIA

- POPROMIENNE.

Rany przewlekte sg potocznie nazywane
owrzodzeniami. Zaliczamy do nich odlezyny, sto-
pe cukrzycowg, owrzodzenia z zastoju zylnego,
niedokrwienia czy popromienne. Charakteryzujg
sie obecnoscig niedokrwionych i zakazonych tka-
nek (czesto martwicy, ktora jest pozywka dla
bakterii) oraz wydzielania tresci ropne;.

Obraz okreznego owrzodzenia obu podu-
dzi na podtozu niewydolnosci zylnej. Punktem
wyjscia zatorowo-zakrzepowe zapalenie zyt
konczyn dolnych. Rozwigzaniem jest zamknie-
ciu ubytku wolnymi, dermatomowymi prze-
szczepami skory, a nastepnie operacja perfora-
toréw zylnych.

Owrzodzenie nowotworowe klatki piersio-
wej. Problemem terapeutycznym u tej chorej
jest brak mozliwosci rozpoczecia paliatywnej
chemoterapii z powodu sgczacej i zakazonej
rany klatki piersiowej. Rozwigzaniem jest palia-
tywne usuniecie guza i zamknieciu ubytku skoé-
ry za pomocg dermatomowych przeszczepow
skory. Umozliwi to chemioterapie.
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CZYNNIKI ZABURZAJACE Chorobowe i jatrogenne przyczyny zaburzenia

GOJENIE RANY gojenia rany.
CZYNNIK EFEKT UJEMNY
ZAKAZENIE RANY |- PRZEDLUZENIE STANU
ZAPALNEGO
- PROTEOLIZA
ZABURZENIA - ZAPALENIE
ODZYWIANIA - SYNTEZA KOLAGENU
- PROLIFERACJA
KOMOREK
CZYNNIKI - ZAPALENIE
IMMUNOSUPRESYJINE | . 7ZAKAZENIE

CZYNNIKI ZABURZAJACE Chemioterapia onkologiczna i promieniowanie
GOJENIE RANY —cz. 2 jonizujace zaburza gojenie ran.
CZYNNIK EFEKT UJEMNY

CHEMIOTERAPIA |- ZAPALENIE

ONKOLOGICZNA |. ZAKAZENIE

- NAMNAZANIE KOMOREK

PROMIENIOWANIE | - NIEDOTLENIENIE TKANEK

- USZKODZENIE NABLONKOW

- ZABURZENIE FUNKCJI
FIBROBLASTOW

CZYNNIKI ZABURZAJACE Cukrzyca i choroby niedokrwienne jako przyczy-
GOJENIE RANY —cz. 3 na zaburzenia gojenia rany.
CZYNNIK EFEKT UJEMNY
CUKRZYCA - ZAPALENIE
- PODWOIJENIE URAZU
- ZAKAZENIE

- NIEDOTLENIENIE TKANEK
- ZMNIEJSZENIE ODKEADANIA
TKANKI EACZNEJ

CHOROBY - NIEDOTLENIENIE TKANEK
NACZYN
OBWODOWYCH

Etiologia ran przewlekle zakazonych

ETIOLOGIA obejmuje odlezyny, owrzodzenia zwigzane z
chorobami tetnic i zyt, owrzodzenia nowotwo-
rowe oraz zakazone rany oparzeniowe. Roz-

* OWRZODZENIA ZWIAZANE woj i leczenie sg przewlekie, a leczenie chirur-
I giczne jest ograniczone chorobami wspotist-
o OWRZODZENIA NOWOTWOROWE niejacymi oraz ztym ogolnym stanem chorego.

e ZAKAZONE RANY POOPARZENIOWE
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Choroby wspétistniejgce z ranami przewlekle za-
kazonymi.

CHOROBY WSPOLISTNIEJACE

o MIAZDZYCA

e OTYLOSC

e CUKRZYCA

o NADCISNIENIE TETNICZE

o NIEWYDOLNOSC NEREK

o CHOROBY ZWYRODNIENIOWE STAWOW

i Owrzodzenia spotykamy w roznych chorobach,
NeorN] el vAelnyA= | BN ok Np. choroby zyt, choroby tetnic, odlezyny,
owrzodzenia neurotroficzne, w przebiegu choréb

® Zwigzane z chorobami z . . o T
e ‘ zakaznych, jak np. kity i gruzlicy.
e Zwiazane z chorobami [ 2
tetnic k) é
W ‘

e W przebiegu cukrzycy

o Neurotroficzne

e W przebiegu kity i
gruzlicy

METODY LECZENIA Rozrézniamy dwa sposoby leczenia owrzodzen,
OWRZODZEN tj. zachowawczy i chirurgiczny.

o ZACHOWAWCZE

e OPERACYJNE

W leczeniu zachowawczym strategia polega na
B S{oy4S || SN [V RNYIO¥4Sy opnizeniu cisnienia Zylnego, stosowaniu lekow i
zabiegow przeciwzapalnych oraz wspomagaja-
o POSTEPOWNIE ZMNIEJSZAJACE | . f k | .
e INE cemu leczeniu farmakologicznemu.

o POSTEPOWANIE
PRZECIWZAPALNE

o WSPOMAGAJACE LECZENIE
FARMAKOLOGICZNE

LECZENIE OPERACYJNE Leczenie chirurgiczne polega na stosowaniu au-
togennych przeszczepow skory.

e WEASNOPOCHODNE Nowoczesnym rozwigzaniem jest stosowanie
PRZESZCZEPY SKORY metod biotechnologicznych, np. hodowanych au-
POSREDNIEJ GRUBOSCI togennych komorek nabtonkowych.

¢ ZAMKNIECIE RANY
AUTOGENNYMI HODOWANYMI
KERATYNOCYTAMI
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PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU
OPERACYJNEGO

o PRZYGOTOWANIE ZIARNINY
o WYROWNANIE POZIOMU:
- GLIKEMII
- HEMOGLOBINY
- BIALKA
e SRODKI POPRAWIAJACE
UKRWIENIE KONCZYN DOLNYCH

PRZYGOTOWANIE ZIARNINY

o OCZYSZCZENIE RANY
Z MARTWYCH TKANEK

e ODKAZENIE RAN Z PATOGENNEJ
FLORY BAKTERYJNEJ

o POBUDZENIE ZIARNINOWANIA

POSTEPOWANIE W OKRESIE
POOPERACYJNYM

e REZIM LOZKOWY

e ELEWACJA KONCZYNY

o OPATRUNKI MASCIOWE

o CELOWANY ANTYBIOTYK

e DOZYLNA OZONOTERAPIA

e LEKI POPRAWIAJACE KRAZENIE

e REHABILITACJA

e

) P,

0,
»

.

r

ODLEZYNY

W.LATACH 1999 - 2010
OPEROWANO 278 CHORYCH

CZYNNIKI WPLYWIACE NA
POWSTAWANIE ODLEZYN

CZYNNIKI WEWNETRZNE

e STAN OGOLNY I
ODZYWIENIE
o TYP BUDOWY CIALA

e OGRANICZENIE
RUCHOMOSCI

e NIETRZYMANIE MOCZU I
STOLCA

o CZYNNIKI
NEUROLOGICZNE

o CZYNNIKI NACZYNIOWE

CZYNNIKI ZEWNETRZNE

e UCISK

e TARCIE I SILY SCINAJACE
e STAN SKORY

e WILGOTNE SRODOQWISKO

Przygotowanie do zabiegu polega na
oczyszczeniu owrzodzenia z martwych tkanek,
np. mechanicznym lub enzymatycznym. Wspo-
maga to tworzenie sie ziarniny, ktéra swiadczy o
wiasciwym przygotowaniu podtoza do prze-
szczepow skory. Gojeniu pomaga takze wyrow-
nanie poziomu glukozy, hemoglobiny oraz biatka
w surowicy krwi. Dodatkowo stosujemy leki i me-
tody poprawiajgce ukrwienie konczyn dolnych.

Waznym czynnikiem w przygotowaniu rany
do przyjecia przeszczepow lub hodowanych ko-
morek jest oczyszczenie rany z martwych tka-
nek, odkazenie z patologicznej flory bakteryjnej
oraz pobudzeniu ziarninowania np. Na drodze
stosowania podcisnieniowego systemu gojenia
ran — potocznie nazywanego Vacuum.

W celu osiggniecia oczekiwanego efektu
leczenia wtasciwie postepowaé w okresie poope-
racyjnym. Polega to na spoczynkowym trybie
zycia, elewacji operowanej konczyny, stosowa-
niu opatrunkdéw masciowych, podaniu celowane-
go antybiotyku wg. wymazdw przed zabiegiem.
Dodatkowo w trudnych sytuacjach mozna stoso-
wac hyperbarie tlenowa lub ozonoterapie, leki
poprawiajgce krgzenie, a takze wczesnie rozpo-
czgc rehabilitacje ruchowa.

Innym trudnym tematem w chirurgii pla-
stycznej przewlektych i zakazonych ran jest le-
czenie odlezyn. Po oczyszczeniu nalezy stoso-
wac ptaty skorno-podskdrne z dobrym ukrwie-
niem od powiezi lub miesnia.

Czynnikami wptywajacymi na powstawanie odle-
zyn sg: czynniki wewnetrzne i zewnetrzne.
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ETAPY ROZWOJU ODLEZYNY
(wg Edberga)

e PRZEKRWIENIE
o NIEDOKRWIENIE
o MARTWICA

e OWRZODZENIE

uda.
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Edberg zaproponowat nastepujacy podziat
rozwoju odlezyny: przekrwienie, niedokrwienie,
martwica i owrzodzenie.

W leczeniu odlezyn nalezy stosowac tkanki
N z petnym ukrwieniem. Najczesciej sg to uszypu-
| fowanie pfaty skdrno-migsniowe lub skorno-
powieziowe. Przyktad zastosowania ptata skdrno
-miesniowego z gtowy bocznej m. dwugtowego

ZAKAZONE
OWRZODZENIA
NOWOTWOROWE SKORY

Kolejnym problem leczenia ran
przewlekle zakazonych sg owrzodzenia
nowotworowe. Ropiejgca rana w miejscu
guza nowotworowego uniemozliwia pod-
jecie przez onkologow wiasciwej che-
mioterapii poniewaz lek wycieka z wy-
dzieling z rany i nie osigga stezenia tera-

SPOSOBY ZAOPATRYWANIA
ROZLEGLYCH UBYTKOW PO
WYCIECIU NOWOTWOROW POWLOK

e PRZESZCZEPY SKORY
e PLASTYKI MIEJSCOWE
e PLASTYKI PLATOWE

e PRZESZCZEPIANIE KOMPLEKSOW
TKANKOWYCH Z UZYCIEM TECHNIK
MIKROCHIRURGICZNYCH

tomowych.

Przyktad owrzodzenia nowo-
tworowego piersi przedd i po
paliatywnym usunieciu guza i
zamknieciu ubytku skory za
pomoca przeszczepdw derma-

peutycznego. W celu zamkniecia rany
po wycieciu paliatywnym guza mozna
stosowac zaréwno przeszczepy skory
jak rowniez plastyki tkankami z sgsiedz-
twa, pfaty z innych okolic oraz prze-
szczepianie kompleksow tkankowych
metodami mikrochirurgicznymi.

Metodami stosowanymi w zamykaniu ubyt-
kow skory po wycieciu owrzodzen nowotworo-
wych sa: przeszczepy skory, plastyki tkankami z
sgsiedztwa, plastyki ptatami na szyputach na-
czyniowych oraz ztozonych przeszczepow tkan-
kowych, jak np. przeszczep kosci, miesni, tkanki
podskodrnej i skory do odtworzenia zuchwy po
usunieciu guza.
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A.- 75-dniowy zarodek malpy MR z rang wargi gornej. B.- Rana po
zagojeniu. C.- Badanie hist-pat. wykazuje gojenie bezbliznowe.
(Wg. Lorenz HP, Whitby DJ, Longaker MT, et al: Ann Surg 217: 217-391, 1993)

UWARUNKOWANIA PLODOWEGO
GOJENIA RAN

/E KOMORKI => fibroblasty; keratynocyty; komorki
te; plytki krwi; leukocyty

MATRYCA POZAKOMORKOWA => rola hialuronanu; GAG
CYTOKINY => PDGF; VEGF; TGF-beta; IL-1; IL-6; TNF i inne

EKSPRESJA GENOW i rola terapii genowej

ROLA FIBROBLASTOW
W INTERAKCJI NABLONKOWO-
MEZENCHYMALNEJ

ZIARNINOWANIE I ODKEADANIE KOLAGENU

SYNTEZA MATRYCY POZAKOMORKOWEJ
OBKURCZANIE RANY
WYTWARZANIE I MODULACJA CZYNNIKOW WZROSTU

ROLA UKLADU NERWOWEGO
W PLODOWYM GOJENIU RANY

RANA UNERWIONA => ZMNIEJSZENIE POWIERZCHNI O 14%
RANA ODNERWIONA => POWIEKSZENIE POWIERZCHNI O 60%

CEL GENOWEJ TERAPII
GOJENIA RAN

PEODOWY WZOR I POZIOM CYTOKIN
PLODOWY POZIOM ODCZYNU ZAPALNEGO

OGRANICZENIE:

AKTUALNIE BRAK INFORMACJI O ZASTOSOWANIU
KLINICZNYM

C.- Bezbliznowe gojenie ran

W 1993 r. opublikowano eksperyment bio-
logiczny na matpie maccacus rhesus (MR) udo-
wadniajacy mozliwos¢ bezbliznowego gojenia
ran. W 3 trymestrze cigzy wewnatrz pecherza
ptodowego nacieto warge u matpy. Cigza zostata
donoszona, a pood odbyt sie sitami natury. Na
wardze byt tylko szew. Blizny nie obserwowano.
Potwierdzono to badaniem histologicznym.

Uwarunkowania ptodowego gojenia ran.

Rola fibroblastéw w interakcji nabtonkowo-
mezenchymalne;.

W ptodowym gojeniu ran znaczng role odgrywa
uktad nerwowy.

Wigczenie genowej terapii gojenia ran w zagad-
nienie zaréwno przyspieszenia jak i bezblizno-
wego gojenia ran.
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TERAPIA GENOWA BLIZNOWACENIA

WEKTOR NIEWIRUSO strzyknigcie gotego DNA
(Srédskérne podanie plasmidu A)

NOSC PRZENOSZENIA DO SKORY;
AZIE PODZIALU I POZA

PODZIALEM; POZOSTAIJE EPISOMALNIE tj, NIE DAJE MUTACIJI
(POZOSTAIJE POZA CHROMOSOMEM)
: JEST CYTOPATOGENEM I IMMUNOGENEM (44V znosi
ie)

POROWNANIE CHARAKTERYSTYKI

GOJENIA RAN WIEKU PLODOWEGO
I DOJRZALEGO
CHARAKTERYSTYKA DOROSLY PLOD

BLIZNA OBECNA NIEOBECNA

PROLIFERACJA SZYBKA
KOMOREK

SZYBKOSC GOJENIA

WOLNA

WOLNA SZYBKA

STRUP OBECNY NIEOBECNY

STEZENIE TLENU WIEKSZE MNIEJSZE

WILGOTNOSC OBECNA

SRODOWISKA

NIEOBECNA

POROWNANIE CHARAKTERYSTYKI
GOJENIA RAN WIEKU PLODOWEGO
I DOJRZALEGO —cd.

DOROSLY PLOD

CHARAKTERYSTYKA

STERYLNOSC OBECNA
SRODOWISKA

CIEPLOTA SKORY

NIEOBECNA

CHLODNIEJSZA CIEPLEJSZA

NASILENIE ODCZYNU | WIEKSZE
ZAPALNEGO
ODBUDOWA SKORY
WELASCIWEJ
ANGIOGENEZA

MNIEJSZE

WOLNIEISZA SZYBSZA

WIEKSZA MNIEJSZA

NASKORKOWANIE WOLNIEISZE SZYBSZE

W pracowniach naukowych stale
prowadzone sg badania nad ulepsze-
niem metod gojenia ran. Utatwieniem
jest fatwa dostepnos¢ skory do badan.
Obiecujgcym jest terapia genowa z wy-
korzystaniem wirusow jako nosnikow
materiatu genetycznego, ktory wprowa-
dzony do fibroblastow czy komoérek na-
btonkowych pobudza je do wydzielania
czynnikdéw wzrostu, ktére warunkujg
szybkie gojenie i wkasciwe bliznowace-
nie. Badane sg wirusy jak np. cytomega-
lowirusy, retrowirusy, adenowirusy czy
herpes simplex wirus. Alternatywa dla

- 16 -

Wspotczesnie stosowane metody terapii geno-
wej w leczeniu ran.

Charakterystyka gojenia ran w zyciu ptodowym i
dojrzatym.

Porownanie warunkow gojenia ran u ptodu i u
dorostego.

wektora wirusowego jest podawanie go-
tego DNA, ktére jednak nie ma wystar-
czajgcej wydajnosci. Transdukcja przy
stosowaniu ,gotego” DNA jest najbez-
pieczniejsza dla biorcy, badania nad
bezpieczng elektroporacjg pozwolg ma
tatwiejsze przekazanie DNA do komorki.
Ostatnio testuje sie kationowe liposomy,
tj. dodatnio na fadowane pecherzyki lipi-
dowe potgczone z ujemnie natadowa-
nym DNA, ktore nie majg immunogenno-
Sci i dlatego takie terapie mogq byc¢ po-
wtarzane i mogg dostarczy¢ wieksze ilo-
$ci DNA do komorki.
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I/D.- Postepowanie z bliznami

W postepowaniu z gojacy sie rang
nalezy obserwowac jakosc¢ tworzacej sie
tkanki tacznej (blizny). Moze wystepo-
wac jej niedobor — nazywamy to blizng
zanikowa, tj. wiotka, blada i tatwo rozcia-
gajacq sie. Przyktadem sg rozstepy sko-
ry. Drugim rodzajem jest blizna czerwo-
na, ale w poziomie otaczajgcej skory.

Jest to ,$wieza” (mtoda) blizna, ktora
stopniowo dojrzewa, tj. blednie, mieknie
i zZlewa sie z otoczeniem. Ostatnig grupg
sq blizny przerastajgce. Sg one nie tylko
czerwone, ale wystajg ponad poziom
otaczajgcej skory, ktora jest twarda i ma-
to elastyczna.

I/DA. — ..niedojrzale” blizny pooperacyjne

PODZIAE BLIZN PRZEROSEYCH

BLIZNY NIEDOJRZALE

CZERWONE, Aqg,fb;\'l UCZUCIEM SWIADU
A WA :

BLIZNY DOJRZALE

BLADE, BEZ WZROSTU I DOLEGLIWOSCI,
TWARDE I PRZYKURCZAJACE

PROFILAKTYKA I LECZENIE BLIZN

->TECHNIKI OPERACYJNE
->ZABEZPIECZENIE PRZED ZAKAZENIEM
RANY I CZYNNIKAMI ZABURZAJACYMI
GOIJENIE RAN

->OPATRUNKI UCISKAJACE — W CELU
ANEMIZACIJI I PRZEBUDOWY KOLAGENU
->LASEROTERAPIA CHIRURGICZNA
->HORMONO- I CHEMIOTERAPIA
->ZASTOSOWANIE METOD BIOTECH-
NOLOGICZNYCH

PRAWIDLOWE ZAMYKANIE RANY,
e .

). IR BLIZNA PO
,,/\>/ PRAWIDLOWYM

ZAMKNIECIU RANY

Podziat blizn obejmuje blizny niedojrzate i doj-
rzate. Niedojrzate — charakteryzujg sie one ko-
lorem, duzg iloscig tkanki tacznej i uczuciem
Swigdu i pieczenia.

Blizny dojrzate sg blade, bez cech nadmiernego
wzrostu. Mogq byc¢ twarde i przykurczajace.

Mozliwe drogi zapobiegania i leczenia nie-
estetycznych blizn obejmujg techniki operacyjne,
antyseptyke, presoterapie, laseroterapie, hormo-
no— i chemioterapie oraz zastosowanie metod
biotechnologicznych.

Prawidtowe szycie rany polega na
anatomicznym zblizeniu brzegéw rany
na catej gtebokosci i dtugosci. Szwy
muszg by¢ zaktadane luzno poniewaz
| naturalny obrzek zapewni docisk tka-
nek. Unikniemy tworzenia markerow

{ (drabiny) oraz anemizacji brzegow ra-

ny.

I/DB.— blizny przerastajace

ETAPOWE
NANIE BLIZN

Etapowe wycinanie ptaszczyznowych blizn
AN pozwala na zblizeniu blizny bez dodatkowych
naciec¢ zdrowej skory.
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I/IDC.— keloidy

Blizny keloidowe sg szczegdlng postacig
blizn przerastajgcych. Chcrakterysujg
sie one statym wzrostem podobnym do
nowotworu. Czesto wrastajg w zdrowg
skore. Sg czerwone i bolesne oraz twar-
de. Podstawowym leczeniem jest usu-

niecie guza w catosci i zamkniecie ubyt-
ku ptatem skorno-podskérnym, np. po
rozciagnieciu ekspanderem. Szczegol-
nie uporczywe guzy leczymy radio-
terapia.

Wielokrotnie operowany keloid ptatka prawe;j
matzowiny usznej. Osoba ta byta siedmiokrotnie
operowana zanim nie zastosowano ptata skorno
-podskornego i radio-terapii bombg kobaltowa.

KELOID MALZOWINY USZNEJ

I/DD.— blizny zanikowe

Blizny zanikowe sg wéwczas, gdy
ilos¢ kolagenu w bliznie nie jest wystar-
czajgca. Przyktadem sg rozstepy skory u
kobiet w cigzy. Gospodarka hormonalna
kobiety nie tylko powoduje rozcigganie
macicy i naczyn (zylaki), ale takze powo-
duje ,rozrywanie” kolagenu w skorze
wiasciwej. W konsekwencji mamy obraz
zagtebionych i bladych blizn na brzuchu.
U oséb, ktore w trakcie tzw. ,body buil-
ding” zazywajg hormony sterydowe po-
dobny obraz rozstepéw mozna zauwa-

zy¢ na ramionach i barkach. Podobnie
wygladajg osoby z zaburzeniami nad-
miernego poziomu hormonow sterydo-
wych.

I/DE.— dojrzate blizny przykurczajace

UWOLNIENIE

PRZYKURCZAIJA-
CYCH BLIZN i
SZY1 ZA POMOCA B8
WOLNEGO
PRZESZCZEPU

W przypadku blizn przykurczajgcych, jak np.. Po
oparzeniu nalezy odprowadzi¢ przykurcz, a na-
stepnie zamkng¢ rane przeszczepami dermato-
mowymi. Jezeli takie rozwigzanie nie jest sku-
teczne to nalezy zastosowac ptaty skono-
podskorne, np. po rozciggnieciu zdrowej skory
- ekspanderem.
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Czesc¢ Il.— Podstawowe techniki operacyjne stosowane w chirurgii

Il/A.— Ocena proporcji ciata dla rasy kauka-
skiej

Klasyczne proporcje ciata byty ustalane przez
mistrzow rzezby i malarstwa w ciggu wielu wie-
kow.

Proporcje wysokosci glowy w odniesieniu do dtu-
gosci konczyny gornej i dolnej.

Umowne okolice anatomiczne twarzy

Linie i figury geometryczne wg. Leonardo da Vin-
ci umozliwiajgce ocene symetrii anatomii twarzy.

W
i\ A 1
f \ £ Vi
‘\, 74— ‘i
iy \ \ 7 )
\ s i/
W 2 S 4
I N
\ i
Figure 1-19. Tracing of a sketch by Leonardo da Vinci.
An analysis of the relationships of the various facial struc-
tures.

Figure 1-23. A, The hand has the same\ ngth as the face, and the nose is as long as the mmbETh eyes

Anatomiczne proporcje twarzy oraz odniesienie
do wielkosci dtoni.

the exact middle of the head.
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SPOSOBY ZAMYKANIA RAN

- SZYCIE RANY
- ZAMYKANIE WOLNYM
PRZESZCZEPEM SKORY
- PRZESZCZEPY HODOWANYCH
AUTOGENNYCH KERATYNOCYTOW
- PLATY SKORNO-MIESNIOWE
i SKORNO-PODSKORNE

-20 -

Il/B.— Zasady prowadzenia cieé¢ i zamykania

chirurgicznego ran

Sposoby zamykania ran obejmujg szycie
rany, pokrywanie siatkowanymi lub litymi prze-
szczepami skory — przeszczepy pobrane za po-
mocg dermatomu elektrycznego, noza Humby’e-
go lub tez scienczanego ptata pobranego reka
chirurga w postaci petnej grubosci skory.

TECHNIKI SZYCIA SKORY

SZEW POJEDYNCZY Z WEZLEM ZEWNETRZNYM

SZEW POJEDYNCZYODWROCONY Z WEZt EM DO PODLOZA

"”\'; 3
- N~ NE

SZEW CIAGLY SRODSKORNY Z WEZLEM POGRAZONYM

Techniki prostego szycia rany.

Technika ,Z”-plastyki,

TECHNIKA
SZYCIA
RANY

Przyktady ztej techniki szycia skory.

NIEESTETYCZNA BLIZNA PO WYCIECIU
NACZYNIAKA KAPILARNEGO

Przyktad sladéw na skérze po zbyt mocno
zatozonych szwach.
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WEASCIWA TECHNIKA

SZYCIA RANY

BLIZNA PO
PRAWIDLOWYM
ZAMKNIECIU RANY

Zasady wiasciwej techniki szycia rany.

Przyktad blizny po prawidtowo zatozonych
szwach.

PLANOWANIE | TECHNIKA ZAMYKANIA UBYTKU PLATEM ,V-Y”

OWRZODZENIE
LEWEGO

PODUDZIA | e OBRAZ PO
PLANOWANIE &= 3 7 2 4 4 CALKOWI-

ZABIEGU Ym
S 7 ZAGOJE-
WYPREPAROWA- i NIU RAN
NY PLAT |
ZLOZONY Z
KOSCI, MIESNIA,
TKANKI 2
PODSKORNEJ |
SKORY

OBRAZ PO
ZABIEGU
OPERACYJNYM

Technika plastyki V-Y na policzku.

Przyktad rozlegtej plastyki ptatowej zasto-
sowanej do zamkniecia ubytku skory policzka.
Dobre ukrwienie pozwala na szybkie gojenie i
dobry efekt estetyczny zabiegu.

Przyktad rozwigzania problemu leczenia
zmiazdzonych ran lewego podudzia, gdzie do
rekonstrukcji kohczyny zastosowano ztozony
ptat kostno-miesniowo-skérny ptat z prawego
podudzia. Kos¢ strzatkowa zastgpita zniszczong
kos¢ piszczelowg lewa.
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Chirurgia plastyczna jest specjali- uktadu naczyniowego i nerwowego. Li-
zacja, ktéra wymaga stosowania technik  nie cie¢ nie mogq uszkadza¢ zachowa-
zapewniajgcych odbudowe zniszczonej nych struktur. Mapa linii Langera przed-
tkanki - najczesciej jest to skéra, ale za-  stawiona ponizej pozwala na takie pro-
biegi dotyczg réwniez kosci, chrzgstek, wadzenie cie¢ operacyjnych, azeby nie
nerwow, sciegien itp. Nalezy zawsze pa- narazac¢ na rozcigganie brzegow rany.
mietac¢ o atraumatycznym obchodzeniu
sie z tkankami, uwzglednianiu anatomii

W 1815 roku w Paryzu anatomopatolog
Langer opublikowat swoje obserwacje na temat
linii najmniejszego napiecia. Okazato sie, ze cie-
cia chirurgiczne prowadzone na zwtokach
| wzdtuz tych linii nie powodujg rozciggania ran, a
u operowanego zywego pacjenta nie sa przyczy-
ng powiekszania i poszerzania blizn.

Wolne przeszczepy skoéry zastosowane po
wycieciu przykurczajgcych blizn zapobiegajg na-
wrotowi bliznowacenia i przykurczu. W przypad-
ku reki jest to czesto umozliwienie wykonywania
zawodu, a tym samym walkg z kalectwem.

Obraz zamykania rany chirurgicznie czystej
za pomocg opatrunku okluzyjnego - umozliwiajg-
cy wglad w proces gojenia rany.

Presoterapia jest metoda zapobiegania roz-
wojowi przerastajgcych blizn przez staty ucisk.
Zdjecie przedstawia przyktad celowos$¢ zaktada-
nia opatrunku uciskajgcego na blizne poopera-
cyjng powtok brzusznych. W miejscach najwiek-
szego ucisku blizna jest blada i prawie niewi-
doczna. W miejscach, w ktérym nie byto ucisku
blizna jest czerwona (nadal rosnie), wyniosta i
twarda, tj. niefunkcjonalna i nieestetyczna.
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Zastosowanie laseroterapii do leczenia
blizn pooparzeniowych jest jedng z nowocze-
Sniejszych metod profilaktyki przerastania blizn.
Dzieki wkasnosciom ablacyjnym wyrownuje nie-
réwng powierzchnia blizn ptaszczyznowych.

Histologiczny obraz blizny wrastajacej w gtab
tkanek. Widoczna blizna jest wierzchotkiem gory

T lodowej. Zagtebiona czesc blizny jest niedostep-

\ PO ZAGOJENIU RANY
U DOROSEEGO

. BLIZNA PO LECZENIU
L4 BLOKEREM ENZYMU

SCYCLOOXYGENAZY-2

S e Bty

na dla laseroterapii. Rozwigzaniem moze byc¢
chemio— lub hormonoterapia, tj. podawanie leku
bezposrednio do blizny.

Histologiczny obraz blizny przedstawione;j
powyzej po leczniczym zastosowaniu brokera
enzymu cyklooxygenazy-2. Widac¢ niemal catko-

- | wite cofnigcie sig masy guza bliznowca.

Zastosowanie hodowanych autogennych
komdérek nabtonkowych do leczenia przewlekle
gojacej sie i zakazonej rany podudzia. Nastep-
stwem gojenia przez ziarninowanie jest nadmier-
ne tworzenie kolagenu, tzn. blizny. Hodowane
keratynocyty wprowadzone do rany produkujg
hormony komadrkowe, tj. cytokiny regulujace pra-
ce fibroblastow i kontrolujgce nadmiar kolagenu.

Ta sama rana po zagojeniu. Nie widac ob-
jawow przerostu blizny. Cytokiny komorkowe tak
sterowaty procesami gojenia, ze skoéra, ktora po-
wstata z hodowanych w laboratorium przypomi-
na swoim wygladem normalng skére w tej okoli-

| Cy.

KONTROLA W ODLEGLYM
OKRESIE OBSERWACJI
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Il/C.— wspotczesne opatrunki stosowane w chirurgii plastycznej

W miare poznawania procesow i
mechanizmdéw gojenia ran przemyst
opracowywat coraz doskonalsze opa-
trunki. W chwili obecnej rozrézniamy
opatrunki tradycyjne (gaza opatrunko-
wa), biologiczne (przeszczepy skory au-
to-, allo-, heterogennej) oraz syntetycz-

UTRZYMANIE WILGOTNEGO SRODOWISKA
OCHRONA PRZED ZAKAZENIEM
ZAPEWNIENIE IZOLACJI TERMICZNEJ
ELASTYCZNOSC I BRAK ANTYGENOWOSCI
UMOZLIWIENIE USUWANIA NADMIARU

WYDZIELINY

* TRADYCYJNE

* SYNTETYCZNE

* BIOLOGICZNE

ne, tj. tworzone komercyjnie opatrunki,
ktore majg okreslone zadanie, np. po-
chfaniania wydzieliny, rozpuszczajgce
martwe i niedokrwione tkanki. Przyszto-
Scig sq powstajgce zywe substytuty sko-
ry, tj. opatrunki zawierajgce biologicznie
zywe elementy gojenia ran.

Kryteria idealnego opatrunku polegajg na
utrzymaniu wilgotnego srodowiska, ochronie
przed zakazeniem, zapewnienie izolacji termicz-
nej, elastycznosc¢ i brak antygenowosci oraz usu-
wania nadmiaru wydzieliny.

Najprostszy podziat opatrunkéw dzieli je na
tradycyjne, syntetyczne i biologiczne.

Il/CA.—opatrunki tradycyjne

«SLABA SZCZELNOSC:

* = do 64 warstw nie chroni przed
bakteriami

+ “>nadmierne parowanie - suche podtoze

* > odmiana: tiul — gaza + parafina +
antyseptyki + antybiotyki

Opatrunkami tradycyjnymi okreslamy takie,
ktére sg zbudowane z gazy i bandazy. Nie spet-
nijg one podstawowych funkciji, tj. nie chronig
przed zakazeniem patogenami z otoczenia oraz
nadmiernie wysuszajg rane co powoduje prze-
dtuzenie gojenia.

I1/CB.—opatrunki ztozone (syntetyczne)

Wszystkie nowoczesne opatrunki
komercyjne starajg sie spetni¢ wymaga-
nia dobrego gojenia rany. Majg one war-
stwe izolacyjna przed patogenami —

najczesciej jest to elastyczna folia (np.
silastikowa). Jezeli taka folia ma mikroo-
tworki to umozliwia krgzenie ptynéw
tkankowych , a tym samym przyspiesza
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proces regeneracji skéry. Ponadto opa-
trunek taki zawiera warstwe antybakte-
ryjng — wspotczesnie jest to preparowa-
ny chitosan. Niektore opatrunki zawiera-
ja takze preparowane alginiany, ktore

-25-

ska rany moga przyspiesza¢ migracje
komédrkowg i tym samym utatwiaé goje-
nie rany. Jak z tego widac¢ wszystkie
preparaty, ktore sg stosowane w kosme-
tologi do pielegnaciji skory pojawiajq sie

* BLONY: np. Opsite
* GABKI I AEROSOLE: np. Aeroplast

+ ZLOZONE Z DWOCH LUB WIECEJ
WARSTW, tj. folia zewn: 2 elastyczno$¢ i
wytrzymato$¢ oraz wewn: = przyczepnos¢ i

elastycznos¢

w nowoczesnych opatrunkach na rany w
celu utatwienia i przyspieszenia ich goje-
nia. Ogolnie opatrunki syntetyczne dzie-
limy na btony, gabki i aerosole i ztozone
z dwoch lub wiecej warstw. Przyktadem
nowoczesnego opatrunku komercyjnego
jest produkowany przez firme Convatec
preparat o nazwie Aquacel Ag. Zawiera
on specjalng warstwe pochtaniajaca wil-
goc¢ oraz uwalniane w okreslonych, a

oprocz zachowania wilgotnego srodowi-

jednoczesnie bakteriobdjczych steze-
niach jony czgsteczkowego srebra.

Aquacel® Ag — przypadki kliniczne

- 9
’ r

@ ConvaTec

Opatrunek z nanoczasteczkami srebra
»2Aquacel Ag”. Wskazaniem do stosowania tego
opatrunku sg oparzenia tzw. Posredniej grubo-
Sci skory. Po przytozeniu go na mikrobiologicz-
nie czystg rane mozemy utrzymac go do chwili
zagojenia, tj. nawet do 14 dni bez potrzeby wy-
miany. Daje to zwrot kosztéw zakupu tego opa-
trunku.

I1/CC.—opatrunki biologiczne

» ALLOPRZESZCZEPY

+ HETEROPRZESZCZEPY

* OPATRUNKI KOLAGENOWE:
» tloczone widkna kolagenowe

» >gabka kolagenowa
» >blony kolagenowe

aaaaaaaa

LLLLLLLLLLLL

» ODBUDOWA BARIERY PAROWANIA
WODY - zmniejszenie odwodnienia, utraty
ciepta, elektrolitow i bialka

+ ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIU RANY

* ZAPEWNIENIE BEZBOLESNEGO
RUCHU STAWOW I ZMIANY OPATR.

* ULATWIENIE OCZYSZCZANIA RANY

Wczesne opatrunki biologiczne potrzebne
byty do czasowego zamkniegcia rany. Podziat
obejmuje allo— lub heteroprzeszczepy oraz opa-
trunki z preparowanego kolagenu (tzn. ttoczone
wiokna kolagenowe, gabka kolagenowa oraz
btony kolagenowe). Opatrunki biologiczne poma-
gajq takze w testowaniu podtoza do przyjecia
autogennych przeszczepow skory, tj. ostatecz-
nego zamkniecia rany.

Zaletami opatrunkéw kolagenowych sa: od-
budowa bariery parowania wody, zapobieganie
zakazeniu rany, zapewnienie bezbolowego ru-
chu stawow i zmiany opatrunkéw. Ostatnig zale-
tg jest utatwienie oczyszczanie rany z niedo-
krwionych tkanek.
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Naskérek wyhodowany w laborato-
rium w postaci uwarstwionej. Zaletg jest

gotowa do przyjecia warstwa komorek
nabtonkowych. Wadg opatrunku jest
»Slizganie sie” tej warstwy po ziarninie co
zmniejsza skutecznos$¢ przeszczepiania.
Wskaznik przyjecia wynosi ok. 47%. Tyl-
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hodowac¢ dwukrotng powierzchnie na-
skérka w odniesieniu do zapotrzebowa-
nia. Dlatego w tej chwili stosuje sie za-
wiesine komorek nabtonkowych, ktdra
jest nanoszona na podtoze biorcy prze-
szczepianych komérek. Srodkiem , w
ktérym zawieszane sg komorki moze
byc¢ klej fibrynowy lub krew zylna chore-
go. Po wymieszaniu z komoérkami i akty-
wagcji procesu wigzania pojawiajg sie
widkna fibrynowe, ktdére powodujg przy-
czepianie sie, ruch komorek nabtonko-
wych oraz ich namnazanie. W ten spo-
s6éb nasladujgc fizjologie gojenia ran
mozna przyspieszyc¢ i uczynic¢ bardziej
efektywnym zamykanie ran opatrunkiem
biologicznym.

ko najbogatsze kraje mogty finansowy

ZYWE EKWIWALENTY SKORY

* Budowa:

e Materiat:

Zywe ekwiwalenty skory sg okresleniem
dla opatrunkow biotechnologicznych. Budowa
zywych ekwiwalentow skory oparta jest z keraty-
nocytow naskorkowych, fibroblastow skornych
oraz kolagenowej macierzy pozakomorkowe;.
Najlepszym materiatem jest skora noworodkow
(duza liczba komorek macierzystych). W kra-
jach, ktére dokonujg obrzezania nie ma z tym
problemow.

ZYWE EKWIWALENTY SKORY

* Przechowywanie:

Najwazniejszg zaletg zywych substytutow
skory jest to, ze moga by¢ przygotowane jesz-
cze przed przyjeciem chorego do leczenia i
oczekiwac na biorce. Mozliwos¢ przechowywa-
nia zywych ekwiwalentow skory z zachowaniem
kryteridw morfologicznych, biochemicznych i hi-
stologicznej. Poniewaz nie komorek Langerhan-
sa, melanocytéw, makrofagow i limfocytow to u
biorcy allogennego nie dajg odpowiedzi immu-

ZYWE EKWIWALENTY SKORY

W czasie monitorowania potencjalnej im-
munogennosci nie stwierdzono cytotoksyczno-
Sci, alergizacji, nadwrazliwosci oraz podraznie-
nia. Brak cech immunogennosci ,zywych substy-
tutéw skoéry” pozwala na wykorzystanie komaérek
macierzystych pozyskanych z pepowiny. Komor-
ki macierzyste majg znacznie wiekszy potencjat
biologiczny do namnazania i przyspieszajg goje-
nie rany.
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Pierwszy opatrunek biologiczny
,integra” oparty byt na macierzy pozako-
morkowej stworzonej z preparowanego
>>INTEGRA<<

Integratrade mark Artificial Skin
Integra LifeSciences Corp., Plainsboro, NJ, USA

*Budowa:

eZastosowania:

kolagenu bydlecego potaczonego z siar-
czanem 6-chondroityny (jednym z gliko-
zaminoglikandw), a od zewnatrz oddzie-
lony byt od patogenoéw swiata zewnetrz-
nego perforowang btong silastikowa. Za-
letg byto to, ze w inkubatorze pod folig

mozna byto obserwowac pgczkujgce na-

czynia, ktére po dotarciu do folii silasti-
kowej daje zmiane koloru podfoza z bla-
dego na czerwony. Zwykle trwa to 21
dni. Po tym czasie nalezy znowu znie-
czuli¢ chorego i po usunieciu folii nato-
zy€ pobrane z innego miejsca dermato-
mowi przeszczepy skory. Na dobrze
unaczynionym podfozu przeszczepy
skory dobrze sie przyjmowaty i dawaty
catkowitg odbudowe skory.

Pozostaje tylko jeden problem, tj.
bariera finansowa. Do$¢ wysoki koszt
opatrunku — co przy ryzyku zakazenia
opatrunku i jego utraty — podwajnie
podnosi koszty jego stosowania. Dlate-
go w Polsce Integre stosuje sie gtdwnie
do zamykania ubytku po wycieciu przy-
kurczajgcych blizn, szczego6lnie na twa-
rzy.

Petnowartosciowy ,sybstytut zywej

APLIGRAF

e Zastosowanie:

skory” Apligraf. Specyfikg tego opatrun-
ku jest to, ze zostat catkowicie wyprodu-

kowany w laboratorium biotechnologicz-
nym. Sktada sie on z zywych noworod-
kowych fibroblastéw, preparowanego
bydlecego kolagenu typu |, ktory tworzy
neodermis oraz hodowanych noworod-
kowych keratynocytow. Z powodu wyso-
kiej ceny preparatu stosuje sie go do
mniejszych ubytkow skoéry. Przyktadem
mogq by¢ owrzodzenia podudzi. Dodat-
kowo ktopotliwe jest transportowanie i
przechowywanie zywego substytutu
skory nie przyczynity sie do rozpo-
wszechnienia tego opatrunku.

I1/D.— Procedury uzupetniajace w przyspieszaniu gojenia ran:

W ciggu ostatnich dziesiecioleci
pojawiato sie wiele metod wspomagania
proceséw gojenia ran. Takimi metodami
jest Swiattoterapia czy koloroterapia. Do
dzisiaj mozna kupic¢ aparat szwajcarskiej
firmy Zepter International pod nazwg
Biotron. Jego zadaniem jest wytwarza-
nie Swiatta spolaryzowanego, ktére wni-
ka do 2,5 cm w gtab tkanek i stymuluje
procesy oxydoredfukcyjne oraz prze-
krwienie tkanek, a to ma powodowac

przyspieszenie gojenia rany. Firma dys-
ponuje dokumentacjq fotograficzng sku-
tecznosci tej metody. Podobne dziata-
nie, tylko o mniejszym zasiegu, ma lam-
pa Solux, ktéra wytwarza promieniowa-
nie podczerwone powodujgce przekrwie-
nie okolicy zmienionej zapalnie. Kolej-
nym przyktadem moze by¢ magnetotera-
pia. Urzgdzenie Magnetronie wytwarza-
jac pole magnetyczne wptywa na proce-
Sy gojenia sie stanow zapalnych w tkan-
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kach oraz znosi bol w tych okolicach.
Urzadzenie to jest powszechnie stoso-
wane w fizjoterapii. W chirurgii ma
mniejsze zastosowanie. Kolejnym spo-
sobem gojenia ran przewlekle zakazo-
nych, jak np. jest elektrostymulacja.
Udowodniono, ze prad staty o okreslonej
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mocy korzystnie dziata na zrost kosci w
przewlektych zapalenia kosci i szpiku
kostnego (osteomyelitis). W chirurgii, a
zwlaszcza w leczeniu ran oparzenio-
wych stosuje sie metode ozonoterapii
oraz hyperbarii tlenowe;.

II/DA.— ozonoterapia

Przez wieki obserwowano, ze tzw.
.Swieze” powietrze pomagato w gojeniu
ran. Stad tez pojawit sie przesad, ze ra-
ny nalezy wietrzy¢. Od momentu opra-
cowania aparatu do produkcji ozonu sto-
sowano kapiele ozonowe ran przewle-
ktych. P6zniej pojawito sie ozonowanie
oliwki i nakfadanie jej na rane, a nastep-

nie rozpuszczanie ozonu w soli fizjolo-
gicznej i dozylne przetaczanie jej cho-
rym z owrzodzeniami na podtozu niewy-
dolnosci krazenia tetniczym lub zylnym.
Doswiadczenia wtasne wykazaty lepsze
Ziarninowanie i szybsze gojenie ran
przewlekle zakazonych.

II/DB.— hyperbaria tlenowa

Hyperbaria tleno-
wa pozwala na fizyczne
zwiekszenie w surowicy
krwi tlenu czgsteczko-
wego. Stabilizuje to bto-
ne komoérkowg, wspo-
maga procesy oksydo-
redukcyjne, wspomaga
uktad makrofagowy, kt6-
ry zwalcza bakterie. Da-
ne statystyczne uwi-

Pojedyncza komora hiperbaryczna w
CLO Siemianowice Slaskie

nie tylko oparzen drog
oddechowych, ale row-
niez stopy cukrzycowej
oraz owrzodzen niedo-
krwiennych konczyn dol-
nych.

daczniajg skrocenie

Czasu gojenia i poprawe
0gdlng i miejscowg cho-
rych po rozlegtych opa-
rzeniach, a zwtaszcza
poprawia utlenowanie
krwi i tkanek co jest
szczegolnie wazne u
chorych z oparzeniem
dr6ég oddechowych.
Udowodniono na duzym
materiale klinicznym, ze
hyperbaria tlenowa

Nowoczesna komora hiperbaryczna mo-
ze pomiesci¢ jednoczesnie 16 pacjentow
(CLO w Siemianowicach Slaskich)

zmniejsza obrzeki za-

palne, a dzieki temu poprawia krazenie i

gojenie w okolicy ran przewlekle zakazo-
nych. Poprawa procesu gojenia dotyczy
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Czesc¢ lll.— Przeszczepianie komorek, tkanek i narzadow

Obserwuje sie staty rozwdj zasto-
sowania transplantologii narzadéw i tka-
nek w chirurgii plastycznej. Wraz z roz-
wojem mikrochirurgii rozwinetfa sie re-
plantologia odcietych w czasie urazéw
konczyn. Transplantacje alogeniczne
rozwinety sie wraz z udoskonaleniem
metod doboru dawcdéw jak i immunosu-
presjg ogolnoustrojowa. W ostatnich la-
tach rozwoj biotechnologii przyniost na-
dzieje na mozliwo$¢ hodowli tkanek i na-
rzgdow zarowno z komoérek macierzys-

tych jak i z somatycznych. W Krakowie
zespot stworzony przez prof. W. Koroho-
de na UJ prowadzi zaawansowane pra-
ce w zakresie inzynierii komorkowej i
tkankowej. Obecnie pracownig kieruje dr
J. Drukata. Dalsze poznanie procesow
sterujgcych ukierunkowanym namnaza-
niem komorek pozwoli na laboratoryjne
wytwarzanie zuzytych lub chorobowo
czy urazowo zniszczonych narzgdow.
Biotechnologia bedzie produkowata cze-
Sci zamienne dla czlowieka.

lII/A.— Podstawowe wiadomosci z Inzynierii Komérkowej i Tkankowej

Rheinwald byt pierwszym autorem
prac, ktéry w 1975 r. opisat hodowle ko-

PIONIERZY ZASTOSOWANIA
HODOWANEJ SKORY

* 1975 - RHEINWALD i wsp.
* 1981 - O’CONNOR i wsp.
* 1984 - GALLICO i wsp.

morek nabtonkowych. O’Connor w 1984
r. zastosowat hodowane keratynocyty w
leczeniu rany oparzeniowej z pozytyw-
nym efektem terapeutycznym. W 1984 r.
Galico potwierdzit skutecznos¢ metody
gojenia ran oparzeniowych hodowanymi
wiasnopochodnymi komérkami nabton-
kowym w materiale klinicznym czterech
oparzonych chorych.

Nastepni badacze wzorem wol-
nych przeszczepow skory stosowali ho-

dowle uwarstwione, tj. ptatki hodowane-
go naskoérka. Jednak obserwacje kli-
niczne dowiodty, ze straty komorek przy
takich przeszczepach siegajg nawet
47%. Z uwagi na wysoki koszt hodowli i
przedtuzenie czasu zwigzanego z ho-
dowlg nastepnych partii komorek oraz
przedtuzaniem pobytu w szpitalu zmie-
niono technike i rozpoczeto hodowle po-
jedynczych komérek nabtonkowych, kté-
re nastepnie byty metodg natryskowg
wciskane w rane. Jednak cisnienie po-
trzebne do napryskiwania rozrywato
cze$¢ bton komoérkowych i powiekszato
straty. Dlatego wspoétczesnie nanosi sie
komaérki nabtonkowe uzyskane w ho-
dowli tkankowej w postaci zawiesiny po-
jedynczych komorek w kleju fibrynowym
lub krwi biorcy. Przywraca to pierwotne
— wypracowane przez nature — fizjolo-
giczne gojenie rany gdzie na sieci wiok-
nika przyczepiajg sie, a nastepnie migru-
ja komorki nabtonkowe.

I1l/B— Zasady i przykltady przeszczepiania komérek

W chirurgii plastycznej powszech-
nie stosuje sie przeszczepianie komo-
rek ttuszczowych. W miare dostepu do
pracowni biotechnologicznej rozwija sie
przeszczepianie komérek skory
(keratynocyty i fibroblasty). Zasadg jest

pozyskanie dobrego materiatu biologicz-
nego — najczesciej autogennego,
oczyszczenia go z zanieczyszczen, tj.
uszkodzonych komdérek i czesci innych
tkanek i struktur, np. komoérek krwi oraz
komorek dajacych reakcje immunolo-
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giczne. Nastepnie namnozenie lub za- szczepienie komorek do miejsca docelo-
geszczenie komorek na drodze wirowa-  wego. Dalszym etapem jest unierucho-
nia. Taki materiat nalezy zawiesi¢c w mienie i zapewnienie odpowiedniego od-

ptynnym buforze, ktory utatwi przezycie zywienia dla przeszczepionych komo-
komorek. Kolejnym etapem jest stosun-  rek.
kowo szybkie i atraumatyczne prze-

III/BA.— przeszczepianie komorek nablonkowych

Pierwsze doswiadczenia wtasne z prze-
szczepianymi komorkami nabtonkowymi hodo-
wanymi w pracowni inzynierii komorkowej i tkan-
kowej.

Pacjentka z poprzedniej fotografii po 6 la-
tach od zastosowania metody zamykania ran
przelekle zakazonych za pomocg hodowanych
b : komorek nabtonkowych. Jak widac nie ma prze-
> rastajacych blizn i nowotworowych metaplazji w
ODLEGLY WYNIK PO : ranach po zastosowaniu hodowanych komorek

WYLECZENIU R .

PRZEWLEKLEGO \ gk : nab*onkowyCh'
OWRZODZENIA ZA
POMOCA
HODOWANYCH
KERATYNOCYTOW

I11/BB.— przeszczepianie komorek tkanki tacznej

Fibroblasty, komorki tkanki tagcznej  wykorzystuje droge hormonow tkanko-
w Srodowisku 6-mukopolisacharydéw wych (cytokin), ktére decydujg o ilosci i
(tez kwasu hialuronowego) produkujg jakosci wytwarzanego kolagenu. Nie-
mikrowtdkienka kolagenowe, ktore taczg  dawno odkryto, ze cytokina TGF beta-3
sie w przestrzeni pozakomérkowej dajac  ma wyrazny wptyw na procesy bliznowa-
w efekcie gruby i dojrzaty kolagen. Wza-  cenia. Stosujgc hodowane komorki moz-
jemna interakcja pomiedzy komaérkami na regulowac procesy gojenia ran.

, Wyglad rany czota po zastosowaniu lasera
PSRRI | CO. w celach estetycznych. Oparzenie petnej
grubosci skoéry grozito powstaniem blizn widocz-
nych przez cate zycie. Zastosowanie hodowa-
nych komoérek tkanki tacznej — fibroblastéw —
umozliwito zagojenie rany z dobrym efektem es-
tetycznym.

1 ROK PO ZASTOSOWANIU
HODOWANYCH FIBROBLASTOW

MATERIALY REKLAMOWE PREPARATU:  |SOLAGEN
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EFEKT KOSMETYCZNEGO PODANIA HODOWANYCH
FIBROBLASTOW NA ZMARSZCZKI WOKOL UST

el 1l
CZTERY SIEDEM LAT PO
MIESIACE PO

MATERIALY REKLAMOWE PREPARATU: SOLAGEN

PRZED

231 -

Przyktad pacjentki, u ktérej w celach este-
tycznych wstrzyknieto hodowane fibroblasty w
fatdy policzkowo nosowe. Poprawiono w ten
sposob wyglad. W czasie kontroli wczesnej i od-
legtej widoczny jest utrzymujacy sie dobry wynik
zabiegu.

l1I/BC.— przeszczepianie komorek tluszczowych

Autogenne przeszczepy komorek
ttuszczowych byty znane w chirurgii pla-
stycznej od dawna. Jednak dopiero w
ostatnim okresie udowodniono plastycz-

kom macierzystym, ktére mogg byc¢ zro-
dtem wielu tkanek. W powszechnej prak-
tyce komorki tkanki ttuszczowej stuzg
jako wypetniacze znieksztatcen.

nosc¢ zastosowania tkanki ttuszczowe;.
Duze znaczenie przypisuje sie komor-

=> GLEBOKIE BRUZDY LUB FALDY TWARZY
=> ZWIOTCZENIE SKORY GRZBIETU RAK
=> POWIEKSZENIE WARG

NIEZANECASIE

=> DO KOREKCJI OBJETOSCI PIERSI
=> DO KOREKCJI DROBNYCH ZMARSZCZEK TWARZY

PIONIERZY METODY

- Neuber — (1893 r.) — wolny przeszczep tkanki tluszczowej z ramienia na ubytek
migkkich struktur twarzy po tbc

- Czerny — (1895) — wolny przeszczep tkanki z tluszczaka na sutek w ubytek po
usunieciu tagodnego guza

- Bruning — (1911) — za pomoca strzykawki przeszczepiat tkanke tluszczowa pod skére
znieksztatconego nosa

- Lexer — (1910, 1919, 1925) — stosowat przeszczep tkanki ttuszczowej w potowiczym

zaniku twarzy i powigkszaniu piersi

- Bircoll — (1982, 1984) — po raz pierwszy opisat zastosowanie komérek tluszczowych
uzyskanych za pomoca liposuction do konturowania i wypetniania ubytkéw

DOSWIADCZENIA WEASNE
ZASTOSOWANIA AUTOGENNYCH
PRZESZCZEPOW KOMOREK
TLUSZCZOWYCH

- DO WYPELNIANIA WRODZONYCH ZNIEKSZTALCEN TWARZOCZASZKI

- DO UZUPEELNIENIA NABYTYCH ZNIEKSZTALCEN TWARZY (UBYTKI
POURAZOWE, CHOROBA ROMBERGA, ZNIEKSZTALCENIA POZAPALNE |
POOPERACYJNE)

- ZE WSKAZAN ESTETYCZNYCH ZWIAZANYCH Z ZANIKIEM PODSKORNEJ
TKANKI TLUSZCZOWEJ W PROCESIE STARZENIA

- W BIOTECHNOLOGII JAKO ZRODEO KOMOREK MACIERZYSTYCH PO
ODROZNICOWANIU PREADIPOCYTOW

Klasyczne wskazania do przeszczepiania
komorek ttuszczowych to gtebokie fatdy lub
bruzdy twarzy, zwiotczenie skory grzbietu rak,
powiekszenie warg. Nie zaleca sie stosowania
komorek ttuszczowych do korekcji drobnych
zmarszczek twarzy oraz do powiekszania piersi
powyzej 150 cc objetosci.

Pionierzy metody przeszczepiania komo-
rek ttuszczowych.

Autogenne komorki ttuszczowe mozna sto-
sowac¢ do wyréwnywania asymetrii ciata i wypet-
niania ubytkbw pourazowych, po wadach roz-
wojowych, po zabiegach operacyjnych usunie-
cia tkanek, jak np. guza. W celach estetycznych
mozna zastosowacé wiasnopochodne komorki
ttuszczowe do poprawienia konturow twarzy,
wypetniania fatdow skory czy tez powiekszania
warg lub piersi.
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PRZESZCZEP KOMOREK
TLUSZCZOWYCH NA RECE
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Wraz z wiekiem dochodzi do naturalnego
procesu zaniku podskornej tkanki ttuszczowe;.
W celu odmiodzenia wyglagdu mozna przeszcze-

du.

pi¢ autogenne komorki ttuszczowe uzyskujac
znaczng poprawe (czytaj odmtodzenie) wygla-

PRZED ZABIEGIEM PO 9 MIESIACACH PO 18 MIESIACACH

Przeszczep komérek tluszczowych w okolice fatdu nosowo wargowego, kacikow ust i
brodki

Przykfad trwatosci efektu terapeutycznego
przeszczepu autogennych komorek ttuszczo-
wych w okolice fatdow policzkowo-wargowych.
Po 18 miesigcach nie ma widocznego wchtania-
nia przeszczepionych komorek ttuszczowych.

IIl/C.— zasady i przyklady przeszczepiania narzadéw

Przeszczepiane w chirurgii pla-
stycznej narzady pochodzg najczesciej
od tego samego pacjenta — nazywamy
je przeszczepami autogennymi lub au-
togenicznymi, Jezeli narzady pobieramy
od innego cztowieka to nazywamy je
przeszczepami allogennymi
(allogenicznymi), jesli natomiast narzady
pochodzg od zwierzat to nazywamy je
ksenogennymi (ksenogenicznym). Tylko

wlasne przeszczepy nie sg zwalczane
przez uktad odpornosciowy biorcy i nie
wymagajg podawania lekdw immunosu-
presyjnych. Najczesciej przeszczepiamy
w chirurgii plastycznej: skore, kosci,
chrzgstke (ze wszystkich zrédet pocho-
dzenia). Pozostate przeszczepy to kon-
czyny, struktury twarzy — zmuszajg do
podawania lekéw immunosupresyjnych.

II/CA.— przeszczepy skory

POBIERANIE WOLNEGO PRZESZCZPU SKORY NOZEM HUMBY’EGO

Technika pobierania skéry za pomoca no-
za Humby’ego. Narzedzie to moze stuzyc¢ za-
réwno do oczyszczania rany z nadmiernie rozwi-
nietej ziarniny i resztek martwych tkanek, jak i
do pobierania przeszczepdw skory u posredniej

4 5 grubosci. Jest proste i tatwe w uzyciu. Dlatego

stanowi rezerwowe urzadzenie w oddziatach
Chirurgii Plastycznej obok nowoczesnych der-
matomow.
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IIIICAA.— autogenne przeszczepy skory

Nowoczesny dermatom gazowy stuzacy do
pobierania posredniej grubosci przeszczepy
skory.

Obraz wgojonego posredniej grubosci

przeszczepu skory.

III/CAB.— allogenne przeszczepy skory

Allogeniczne (allogenne) prze-
szczepy skoéry pochodzg od osobnika
tego samego gatunku. Od dawna w chi-
rurgii plastycznej stuzyty do czasowego
zamykania rany. Z uwagi na odpowiedz
immunologiczng tego typu przeszczepy
skory za pierwszym razem mogg by¢
utrzymane na podtozu przez 7 dni. Za
drugim ok. 5 dni. Nastepne opatrunki z
zastosowaniem tych przeszczepdw po-
winny by¢ zmieniane co 3-4 dni. Jest to
wadg tych opatrunkéw. Dodatkowo moz-

na je kupowac jedynie za posrednic-
twem bankow tkanek co podnosi ich
koszt. Powszechnym zastosowaniem
tych opatrunkdéw byty rany oparzeniowe.
Obecnie ich znaczenie znacznie zmala-
to. Stosuje sie je jeszcze do testowania
podtoza rany przewlektej do potencjatu
przyjecia autogennych przeszczepow. W
celu unikniecia strat skory wtasnej cho-
rego po narazeniu jej na brak wgojenia
W miejscu przeznaczenia.

IIIICAC.— heterogenne przeszczepy skory

Heterogenne przeszczepy skory
pochodzg od dawcdw innego gatunku.
W chirurgii plastycznej korzysta sie z
przeszczepow skory od swin, ktére naj-
bardziej zblizone swym metabolizmem
do cztowieka. Stosowanie skory swin-
skiej opisano po raz pierwszy po maso-
wym oparzeniu 7 dzieci w 1955 r. w No-

wym Jorku. Przeszczepy te pomogty
uratowac te dzieci. Od tego czasu skoére
Swinskag stosuje sie po odpowiednim
przygotowaniu, tj. odkazeniu, Sciencze-
niu do grubosci normalnego przeszcze-
pu oraz odpowiednim przechowywaniu ,
tj. w glicerolu lub ciektym azocie. W
ostatnich latach pojawity sie nowe pe-
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spektywy rozwoju zastosowania skory
Swinskiej z powodu udanego namnaza-
nia swin transgenicznych. Sg to zwierze-
ta, ktore do wtasnego kodu genetyczne-
go majg wtgczony gen ludzki. Powoduje
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to przyblizenie skéry heterogennej do
skory allogennej. Niski koszt pozyskiwa-
nia skory swinskiej jest znaczacym argu-
mentem w stosowaniu jej jako opatrunku
biologicznego.

I1l/CB.— przeszczepy nerwow

Rekonstrukcyjna (naprawcza) chi-
rurgia plastyczna wykorzystuje obwodo-
we nerwy czuciowe jako przeszczepy
kablowe w rekonstrukcji nerwow reki.
Réwniez w przypadkach nieprawidtowe-
go zrostu kikutow nerwow w postaci ner-
wiaka. Nalezy wowczas wycigC nerwiaka
i w to miejsce przeszczepic fragment n.
suralis z tydki jako przeszczep kablowy.
Technika szycia nerwu zalezy od instru-
mentarium. W osrodkach wyposazonych
mikroskopy operacyjne mozna zespalaé

nerwy za ostonki peczkow nerwowych.
Jest metoda najdokfadniejsza. W innych
osrodkach nalezy zespalac perineural-
nie. Doktadne zeszycie za onerwng bez
napiecia, ale z dobrg adaptacjg peczkéw
nerwowych umozliwia ich regeneracje.
W ostatnich latach badano z dobrym wy-
nikiem stosowanie zamiast kabli nerwo-
wych tzw. tuleje z materiatu biodegrada-
cyjnego lub autogennej zyty. Oszcze-
dzato to nerwy wtasne pacjenta.

IIl/CC.— przeszczepy kosci

Czesto w wyniku urazu lub procesu
nowotworowego dochodzi do utraty cze-
8ci uktadu kostnego. W miejscach wraz-
liwych na urazy mechaniczne, jak np.
pokrywa czaszki mozna przeszczepami
kostnymi zamkna¢ ubytek kosci. Innym
miejscem jest zuchwa, gdzie stosuje sie
mikrochirurgiczne przeszczepy ztozone
z kosci strzatkowej wraz z miedniami i
skora. Innym miejscem jest ubytek kosci

szkieletu nosa, ktory zostat zniszczony
przez uraz lub proces nowotworowy. Po-
biera sie wowczas kos¢ zbitg z przedniej
powierzchni kosci piszczelowej lub frag-
ment kosci ggbczastej z talerza biodro-
wego. Wada tego ostatniego jest stop-
niowa przebudowa z wchfanianiem prze-
szczepu. Z czasem przeszczepiona
kos¢ jest stopniowo przebudowywana
do kosci z danej okolicy.

Czesc¢ IV.— Ekspandery i protezy stosowane w chirurgii plastycznej

Ekspandery tkankowe sg to worecz- derdow. Najczesciej w chirurgii plastycznej

ki z tworzywa sztucznego, ktore sg
wszczepiane ponad powieziami miesnio-
wymi, a nastepnie poprzez specjalne —
umieszczone tuz pod skorg — zastawki
sg napetniane solg fizjologiczng. W ten
sposoOb zwiekszajg swoje wymiary i roz-
ciggaja lezacg ponad nimi tkanki. Takimi
rozciggnietymi ptatami skérno-
ttuszczowymi mozna zamykac ubytki
skory po wycieciu guzow lub przykurcza-
jacych blizn. W zaleznosci od przezna-
czenia spotykamy rézne rodzaje ekspan-

sq stosowane ekspandery piersiowe.
Rozrézniamy ekspandery piersiowe okra-
gte i profilowane. Sg z zastawkami przed-
nimi lub tylnymi. Tylne zastawki usuwa
sie po napetnieniu protezy — podobnie
jak w protezach solnych. Przednich wbu-
dowanych portéw nie usuwa sie. Do roz-
ciggania tkanek w innych okolicach ciata
uzywa sie ekspanderdw okragtych, pro-
stokatnych lub rogalikowych. Pod skore
owlosiong gtowy najlepsze sg rogale. Na
konczynach — prostokaty.
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IV/A.— Przeqglad wspolczesnie stosowanych ekspanderéw i protez tkankowych

EKSPANDER - ROGALIK

Przyktad napetnionego solg fizjologiczng eks-
pandera tkankowego w ksztatcie rogala. Widocz-
ny jest drenik z zastawka, tzw. portem do wkiu-
cia igtg w celu dopetnienia ekspandera.

IV/B.— Zasady postepowania w okolicach wszczepienia protez i ekspanderéow

w praktyce kosmetoloqga.

Ekspander tkankowy wszczepiony na powiezie
ramienia po wypetnieniu solg fizjologiczng. W
nastepnym etapie leczenia ekspander zostanie
usuniety, a nadmiarem rozciggnietej skory za-
mknie sie ubytek tkanek w dole pachowym.

Ekspander tkankowy w ksztatcie rogala po
wszczepieniu i wypetnieniu solg. W czasie za-
biegu operacyjnego zostanie on usuniety, a roz-
ciggnieta skora zamknie ubytek owtosionej sko-
ry w okolicy ciemieniowe;.

Pacjentka z poprzedniego zdjecia po zabiegu
operacyjnym zastosowania ekspandera tkanko-
wego w celu rozciggniecia skory owtosionej z
ok. skroniowych, a nastepnie przesuniecia pta-
tow skorno-podskornych i zamkniecia ubytku
skory po skalpaciji.
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Rézne rodzaje implantow

Dkregte i konturowe

1S

Implanty piersiowe sg stosowane w celu
rekonstrukcji lub powiekszenia piersi. Mogg one
by¢ okragte oraz profilowane do gruszkowatego
ksztattu dojrzatej kobiety.

TR BE

| MATERIAL ZE ZBIORU ,KLINIKA KOLASINSKIEGO—POZNAN"

Zastosowanie protez piersiowych przy
operacjach sposobem ,dual plane”.

Czesé V.— Techniki uzupetniajace stosowane w Estetycznej Chirurgii Plastycz-

Najczesciej wspotczesnie stosowa-
ne techniki uzupetniajgce po zabiegach
z zakresu estetycznej chirurgii plastycz-
nej sg: toksyna botulinowa typu A, wy-
petniacze zmarszczek i faldéw skoéry na
bazie kwasu hialuronowego i laserotera-
pie. Stosujgc kazdg z tych metod od-
dzielnie lub wszystkie razem mozna
znacznie poprawic efekt zabiegu opera-
cyjnego i przedtuzy¢ skutecznos¢ meto-
dy chirurgicznej w czasie. Mozna Smiato

nej

powiedzieC, ze te zabiegi wzajemnie sie
uzupetniajg. Chirurgia usuwa nadmiar
tkanek i napina pozostate dajac efekt
wygtadzenia. Toksyna botulinowa wygta-
dza skore poprzez zniesienie napiecia i
marszczenia miesni prgzkowanych, a
dzieki temu zmniejsza zapotrzebowanie
na wypetniacze. Kwas hialuronowy sto-
sowany do wypetniania bruzd i fatdow
skéry podnosi zatamania i daje efekt
mitodej i jedrnej skory.

V/A.— toksyna botulinowa

Historycznie naukowe badania nad
toksyng jadu kietbasianego rozpoczety
sie w1930 roku, kiedy to w USA doszto

HISTORIA

=> 1930 rok — zniszczenie przemystu migsnego w USA z powodu toksyny botulinowej
produkowanej przez Clostridium botulinum

=> 1980 rok — rozpoczeto stosowanie toksyny botulinowej w medycynie — leczenie zeza
u dzieci, a w nastepnych latach rozwéj metody do leczenia stanéw spastycznych migsni
twarzy

=> 2002 rok — urzedowa zgoda FDA (USA) na stosowanie toksyny botulinowej w
leczeniu zmarszczek czota

Zniszczenia przemystu miesnego z po-
wodu toksyny botulinowej. W roku 1980
rozpoczeto stosowanie toksyny botulino-
wej w medycynie do leczenia zeza. W
nastepnych latach stosowano te metode
do leczenia stanoéw spastycznych twa-
rzy. Od 2002 r. FDA (USA) wydata urze-
dowag zgode na stosowanie toksyny bo-
tulinowej w leczeniu zmarszczek czofa.
Zainteresowanie mozliwosciami zasto-
sowania toksyny w medycynie stale ro-
$nie.
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Dziatanie:

Toksyna botulinowa blokuje przewodze-
nie cholinergiczne w obrebie potaczenia
nerwowo-miesniowego przez hamowa-
nie uwalniania acetylocholiny. Zakon-
czenia nerwowe ptytek nerwowo-
miesniowych przestajg reagowac na
bodzce nerwowe, co powoduje brak wy-
dzielania neuroprzekaznika. Przywroce-
nie przewodzenia bodzcow nastepuje
poprzez tworzenie nowych zakonczenh

-37 -

nerwowych i ptytek ruchowych. Pierw-
szym etapem dziatania toksyny jest
zwigzanie sie z zakonczeniami choliner-
gicznymi nerwu; drugi etap to wnikniecie
lub internalizacja z zakonczeniami ner-
wowymi; w ostatnim etapie toksyna blo-
kuje uwalnianie acetylocholiny poprzez
efekt zatrucia wewnatrzkomérkowego w
obrebie zakonczenia nerwowego.
Powrdét do stanu wyjsciowego nastepuje
w ciggu 3-4 mies. po wstrzyknieciu.

PREPARATY HANDLOWE TOKSYNY
BOTULINOWEJ

TOKSYNA BOTULINOWA TYPU ,A"
BOTOX — Allergan, Inc. Irvine, Calif.

TOKSYNA BOTULINOWA TYPU ,A” z kompleksem toksyna-hemaglutynina
DYSPORT - Ipsen Pharmaceuticals, Ltd. Dublin, Irlandia

TOKSYNA BOTULINOWA TYPU ,B”
MYOBLOC - Elan Pharmaceuticals, Inc, San Francisco, Calif.

WSKAZANIA DO STOSOWANIA TOKSYNY
BOTULINOWEJ W OBJAWOWYM LECZENIU
ZMARSZCZEK TWARZY | SZYI

POZIOME ZMARSZCZKI CZOtA

- Brzusiec czotowy migsnia czotowo-potylicznego
ZMARSZCZKI MARSOWE

- Miesien marszczacy brwi

- Miesien prosty

KURZE tAPKI

Zewnatrzoczodolowa cze$é migsnia okreznego oka

ZMARSZCZKI PALACZY

Miesien okrezny ust — warga gérna

WARGA ARLEKINA
Migsien obnizajacy kat warg

ZMARSZCZKI POPRZECZNE SZYI | DEKOLTU

Platyzma?

PRZECIWWSKAZANIA DO STOSOWANIA
TOKSYNY BOTULINOWEJ W MEDYCYNIE
ESTETYCZNEJ

CIAZA | KARMIENIE PIERSIA
ALERGIA NA JEDEN ZE SKEADNIKOW PREPARATU

MIEJSCOWY SILNY ODCZYN ZAPALNY PO PIERWSZEJ SESJI
CHOROBY ZtACZA MIESNIOWO-NERWOWEGO np..
MIASTENIA

PRZYJMOWANIE LEKOW WPLYWAJACYCH NA Zt ACZE
NERWOWO-MIESNIOWE np. AMINOGLIKOZYDOW

PRZYJMOWANIE SALICYLATOW W PROFILAKTYCE
CHOROBY WIENCOWEJ (WZGLEDNE P/WSKAZANIE —
zaprzesta¢ 14 dni przed zabiegiem)

R g
Botuinum Toxin Type A

ErmEETmE Tabela iloci leku po rozpuszczeniu w wybranej objetosci

T R llo§¢ rozpuszczalnika
“ llos¢ leku wg skali n aml
Rodzaj strzykawki e iml 2ml 2,5ml
ki Jednostki aktywne BOTOX”

Peina strzykawka 50 25 20 125

U100 [10u 10 5 4 25
0,5mi 5u 5 25 2 1,25
|1 podziatka 1 0.5 04 0,25
}ﬂs{rxyklwkn 100 50 40 25

YA e 10 5 4 25
5 1 podzialka 2 1 08 05
Peina strzykawka 100 50 40 25
U4 = Trou 25 125 10 6,25

tomi leu 125 6,25 5 3125

1 podziaika 25 1,26 B 0,625

ALLERGAN

Ilwh

e  Preparaty komercyjne toksyny botulowej typu ,,A” to
»~BOTOX” - Alergan, Inc. Irvine, Calif. USA; ,,DYSPORT”
- Ibsen Pharmaceuticals Ltd. Dublin, Irlandia; ,, XEOMIN” -

Merz Pharmaceuticals Gmbh, Niemcy.

e  Preparaty komercyjne toksyny botulowej typu ,,A” to
,,MYOBLOC” - Elan Pharmaceuticals, Inc. San Francisco,
Calif. USA

Wskazaniami do stosowania toksyny otulinowej w
objawowym leczeniu zmarszczek twarzy i szyi sa;
poziome zmarszczki czota — brzusiec czotowy m.
czotowo-potylicznego, zmarszczki ,marsowe”- m.
marszczacy brwi i m. prosty, tzw. kurze fapki - ze-
wnatrzoczodotowa cze$¢ m. okreznego oka,
zmarszczki palaczy wokoét ust — m. okrezny ust
(warga gorna), ,warga arlekina” - m. obnizajacy kat
ust, zmarszczki poprzeczne szyi i dekoltu.

Przeciwwskazaniami do zastosowania toksyny botu-
linowej w medycynie jest okres cigzy i karmienia,
uczulenie na jeden ze skfadnikow preparatu, nad-
mierna reakcja miejscowa po pierwszym zastosowa-
niu preparatu, choroby ztacza mie$niowo-nerwowego
(np. Miastenia gravis) oraz przyjmowanie lekéw wy-
dtuzajgcych czas krzepniecia krwi oraz lekow wpty-
wajacych na ztgcze miesniowo-nerwowe.

Dawkowanie preparatu toksyny botulinowej jest
Scisle okreslone przez producenta. Preparat pod
nazwg Dysport jest okreslony w jednostkach,
ktore sg 4 razy stabsze od Botoxu.
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Schemat przedstawia mechanizm blo-
kowania ptytki motorycznej przez toksyne
botulinowg oraz mechanizm odtwarzania
potaczen regenerujgcymi potgczeniami z
pnia nerwowego.

Czas trwania blokady potgczenia jest
zmienny. U pacjentow efekt jest jeszcze
widoczny po 120 dniach od zabiegu. Pa-
cjentki, ktére systematycznie korzystaty za
zabiegow kosmetologicznych twierdzity, ze
nawet po roku od wyglad skoéry nie powré-
cit do stanu przed podaniem toksyny.

Podanie kolejnej dawki toksyny botuli-
nowej zwieksza jej skutecznosé. Z 80% po
pierwszej dawce do ponad 90% po trzecim
podaniu.

Dziatanie toksyny botulinowej jest
takze do wysmuklenia rzezby miesni twarzy
lub tydek. Przedstawiona fotografia obrazu-
je korzystny efekt estetyczny wygladu obu
podudzi po podaniu Botoxu. Korzystny
efekt podawania toksyny botulinowej rozpo-
czat sie od zastosowania w leczeniu zeza i
przykurczajgcego napiecia powiek
(blepharosmasmus). Od 2002 roku FDA w

USA wyrazito zgode na stosowanie Bo-  migrenowego bdlu gtowy. Okazato sie,
toxu w leczeniu zmarszczek twarzy. ze dolegliwosci migrenowe u chorych po
Obecnie trwajg badania nad zastosowa- podaniu Botoxu znacznie sie zmniejsza-
niem Botoxu w leczeniu nadmiernej po-  jg lub ustepuja.

tliwosci rak, pach i stép oraz w leczeniu
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V/B.— wypetniacze zmarszczek

ZASADA DZIALANIA WYPEENIACZY NA ZMARSZCZKI Schemat zasady dziatania wypetniaczy w
SKORY

bruzdach i zatamaniach skory. Jak wida¢ na
schemacie stowo ,wypetniacz” jest uzasadnione
poniewaz preparat jest do warstwy skory wiasci-
wej tuz pod zmarszczenie naskorka.

TECHNIKA SCHEMATYCZNY

WYPEINAGZA  TERAPEUTYGZNY
S ALURONOWEGG e W czasie podawania w zaleznosci od po-
B —_— trzeby rozrézniamy 4 sposoby podawania wypet-
fﬁ i niacza. S to: technika seryjnych nakiu¢, techni-

ka wprowadzenia liniowego, technika wachlarzo-
wa oraz technika kratownicy. Wyboér zalezy od
gestosci preparatu, gtebokosci podania i rozle-
gtosci zmian, ktére wymagajg wypetnienia.

TECHNIKA WACHLARZOWA TECHNIKA KRATOWNICY

WYPELNIANIE ZMARSZCZEK WARG METODA PIONOWEGO Punktowa (pionowa) technika podawania
PODAWANIA KIWASU HIALORONOWEGSO wypetniacza pokazana w praktyce przy wypet-
| nianiu tzw. ,zmarszczek palacza’.

PIONOWA TECHNIKA WARGI PRZED EFEKT ESTETYCZNY PO
PODAWANIA PODANIEM KWASU PODANIU PREPARATU
PREPARATU HIALURONOWEGO

Technika podawania kwasu hialuronowego
w ksztatcie piramidy ma na celu konturowanie
wygladu policzkow (implant).

PRZED PODANIEM PO PODANIU WYPELNIACZA

HIALURONOWEEGO JAKO WYPELNIAGZA ZMARSZCZEK Efekt wypetnienia fatdéw policzkowo-

wargowych wykazuje skuteczno$¢ srodskorne-
go podawania preparatu.

PO ZABIEGU
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O OWIEKSZENIAWARG. Powiekszanie warg za pomocg wypetnia-

cza wykazuje plastycznosc¢ preparatu. Wazna
jest takze technika podawania bowiem uzyska-
nie efektu tzw. ,paryskich warg” wymaga pod-
skornego podania preparatu, a tym samym od-
i . powiedniej gestosci. Doktadne wskazowki do-
PRZED ZABIEGIEM PO PODANIU KWASU starcza kazda firma wraz z preparatem.

HIALURONOWEEGO

V/C.— laseroterapia wysokoenergeryczna

Zrodtostéw LASER pochodzi od dwa rodzaje laserow, tj. stymulacyjne,
skrétu Light Amplification by Stimulated  ktére pomagajg w leczeniu bodzcowym i
Emission of Radiate. Podstawy naukowe maijg niewielkg moc, tj. 0,1 Wata oraz
opracowat Einstein, a po raz pierwszy w  tzw. lasery chirurgiczne (inaczej wysoko-
medycynie zastosowano laseroterap[ie = energetyczne), ktérych moc rozpoczyna
do leczenia naczyniaka w 1960 r. Dzieki sie powyzej 0,5Wata. Lasery takie moga
temu, ze Swiatto lasera jest monochro- zamykac drobne naczynia, usuwac ze-
matyczne, spojne i koherentne moze wnetrzne warstwy naskorka, przebarwie-
przenosi¢ bardzo precyzyjnie okreslong nia skory i tatuaze, a takze w rekach chi-
dawke energii, ktéra kumuluje sie na sub- rurga estetycznego mogq jednoczesnie
stancji pochtaniajgcej tj. chromoforze. W  przecinac tkanki i hamowac¢ krwawienie
ciele cztowieka rozrozniamy 3 chromofo- jak skalpel. Dodatkowym efektem przy
ry, tji. hemoglobinowy, melaninowy i wod- zastosowaniu do usuwania zrogowacia-
ny. Swiatlo (czytaj: energia) lasera moze tego nadmiernie naskérka powodujg na-
wybidrczo zamkna¢ swiatto naczynia ka- grzewanie witdkien kolagenowych skory
pilarnego, np. w przypadku rumienca wiasciwej co w efekcie daje tzw. lasero-
(hemoglobina), usung¢ plame barwniko- we odmtadzanie skory, tj. odbudowanie
w3, jak np. cafe au lait (melanina), czy miodego jedrnego kolagenu i wygtadze-
tez zluszczyC nadmiernie zrogowaciaty  nie skory.
naskorek (chromofor wodny). W kosme-
tologii i chirurgii estetycznej zaletg lase-
roterapii jest mata inwazyjnosc¢ dla zdro-
wych tkanek. W medycynie stosujemy

Rozlegte teleangiectazje policzkow w po-
TELEANGIEKTAZIE staci rumienia. Po zastosowaniu lasera KTP
POLICZKOW uzyskano dobry efekt terapeutyczny.
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NACZYNIAK KAPILARNY Naczyniak kapilarny u dziecka jest pozosta-

\ toscig niedojrzatego uktadu naczyniowego okre-
su ptodowego. Energia lasera KTP umozliwia
usuniecia naczyniaka bez uszkodzenia zdrowej
skory, tj. nieinwazyjnie.

Blizny przerastajgce po zastosowaniu lase-
ra Erbowo-Yag'owego lub CO, ulegajg inwolucji,
przy dodatkowym stosowaniu lasera KTP — tra-
cq czerwony kolor.

Widkniak skory skrzydta z uwagi na lokali-
zacje zostawitby po wycieciu chirurgicznym wi-
doczng blizne. Laseroterapia laserem Erbowo-
Yagowym usuneta w sposéb matoinwazyjny
zmiane bez pozostawiania widocznej blizny.

Tatuaz pourazowy powstat w wyniku upad-
ku z rowera na asfalt. Po jednym zabiegu lasero-
terapii tatuaz ustgpit bez pozostawiania widocz-
nej blizny.

po jednym zabiegu

Jak wida¢ z przytoczonych przykta- oparzy¢ skoére (a to pozostawia trwate
dow laseroterapia pozwala na precyzyj-  blizny) lub usungé komorki barwnikowe

ne usuwanie zmian chorobowych i na- (melanocyty), to z kolei pozostawia ja-
stepstw urazow. Jest to jednak bron, sng odbarwiong plame wymagajgca ma-
ktéra leczy lub kaleczy, tj. w przypad- kijazu kamuflujgcego. Alternatywa dla
kach ztej kwalifikaciji i braku doswiadcze- laserow sg lampy IPL, ktdre nie dajg

nia mozna zrobi¢ pacjentowi krzywde i Swiatta monochromatycznego.

KONIEC CZESCI 1



