ARTYKUL NAUKOW Y N DERMATOLOGIA

Blizny potradzikowe — mechanizm
powstawania i diagnostvka

Acne scars — the mechanism of Jormation and diagnostics

WSTEP

Tradzik pospolity (acne vulgaris) jest najczesciej wy-
stepujaca dermatoza wieku mtodzienczego. Jest to
przewlekta choroba skoéry, zwigzana z nadczyn-
noscia gruczotéw tojowych, ktéra nieodpowiednio
leczona i pielegnowana moze doprowadzi¢ do po-
wstawania blizn. Najczesciej wystepuja one w tra-
dziku ropowiczym, krostkowym oraz bliznowatym
[1]. Tradzik pospolity jest powszechna choroba sko-
ry, dotykajaca prawie wszystkich nastolatkéw i od
12% do 51% dorostych w wieku od 20 do 49 lat. Na-
stepstwem tradziku sa czesto blizny, ktére dotycza
do 95 % pacjentow z tradzikiem [2-4].

Typ wystepujacego tradziku oraz towarzyszace
mu zaburzenia w procesie gojenia ran maja wptyw
na rodzaj powstatych blizn potradzikowych [5].
Nieprawidtowy przebieg procesu naprawczego
skutkuje zaburzeniami w budowie skory i naskorka
oraz powstaniem blizn. Skéra wtasciwa (cutis vera)

STRESZCZENIE

Tradzik to choroba skéry, powszechnie wystepujaca
wérod nastolatkdw oraz osob dorostych. Dermatoza
ta moze pozostawic¢ defekty na skorze w postaci blizn.
Wyrdéznia sie kilka rodzajéw blizn potradzikowych,
ktoérych wyglad, szerokosé oraz gtebokosé uzaleznio-
ne sa m.in. od rodzaju tradziku oraz przebiegu pro-
cesu gojenia sie ran. Ze wzgledu na wyglad, blizny
potradzikowe dzieli sie na: hipertroficzne, wyniesio-
ne ponad powierzchnie skory, atroficzne, zagtebione
ponizej powierzchni skéry, oraz odbarwione.

Celem pracy byto przedstawienie patofizjologii
powstawania blizn potradzikowych, rodzajéw oraz
metod diagnostycznych.

Blizny potradzikowe moga negatywnie oddziaty-
wac na stan psychologiczny pacjenta, obnizac jego sa-
moocene oraz zle wptywac na relacje spoteczne, a na-
wet wywotywac depresje. Dlatego tez bardzo wazna
jest wezesna diagnoza niniejszych zmian i wdrozenie
prawidtowej terapii, opartej zaréwno na pielegnacji
domowej, jak i zabiegach kosmetycznych.

Stowa kluczowe: tradzik pospolity, blizny potradzikowe,
blizny zanikowe, diagnostyka, gojenie ran

nie odzyskuje swojej histologicznej budowy, formy
macierzy zewnatrzkomoérkowej oraz mechanicznej
odpornosci. Dochodzi do wygtadzenia naskorka,
zaburzen poletkowania, ponadto nie odzyskuje on
swoich przydatkow, jak mieszki wtosowe i gruczoty
[6]. W 80-90% przypadkéw dochodzi do zniszcze-
nia kolagenu w skorze wtasciwej, co prowadzi do
powstania blizn zanikowych. Rzadziej dochodzi
do wzmozonej produkeji kolagenu, ktérego nastep-
stwem jest powstanie blizn przerostych i keloidéw.
Ponadto oba rodzaje blizn moga wystapic¢ jednocze-
$nie u jednego pacjenta [7-10].

Blizny potradzikowe powoduja znaczny stres
psychiczny u wielu oséb. Biorac pod uwage jego
wplyw na poczucie wtasnej wartosci, komunikacje
spoteczna, a nawet mozliwos¢ uzyskania zatrud-
nienia, wczesne i skuteczne leczenie blizn tradziko-
wych jest bardzo wazne [4].
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ABSTRACT

Acne is a common skin disease among teenagers and
adults. Untreated or improperly treated dermatosis,
may leave marks in the form of scars. There are sev-
eral types of acne scars, whose appearance, width and
depth depend, among others, on on the type of acne and
the course of the wound healing process. Due to the ap-
pearance of acne scars it is divided into: hypertrophic,
raised above the surface of the skin, atrophic, recessed
below the sur face of the skin and discolored.

The aim of this paper is to present the patophysiology
of acne scars formation, their types and diagnostic
methods.

Acne scars can have a negative impact on the psy-
chological status of the patient, reduce his self-esteem
and poorly af fect social relationships and even cause de-
pression. Therefore, it is also very important to diagnose
them as early as possible and implement the right therapy
based on both home care and cosmetic treatments.

Key words: acne vulgaris, acne scars, atrophic scars,
diagnostics, wound healing
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PATOFIZJOLOGIA POWSTAWANIA BLIZN

Blizna (cicatrix) to zmiana na skoérze, powstata w wyniku pro-
cesu gojenia ran w nastepstwie urazu mechanicznego, ter-
micznego lub chemicznego. Blizny moga powstawac takze po
ustgpieniu stanéw zapalnych skory, np. jako powiktanie tra-
dziku [1, 11-13].

Uszkodzenie skéry uruchamia kaskade biologicznych proce-
sow naprawczych. Maja one na celu odbudowe skory, poprzez
przywrécenie jej fizjologicznych witasciwosci decydujacych
0 jej integralnodci [11]. Ubytek, ktory powstaje przez przerwa-
nie anatomicznej ciagtosci skory, zostaje zastapiony nowa, bo-
gato unaczyniona tkanka ziarninujaca. Tkanka ta ma liczne
wiokna kolagenu, ktére poczatkowo utozone sa przypadkowo,
a nastepnie w sposob uporzadkowany [3]. Z czasem uszkodzo-
na skora ulega bliznowaceniu i zastepowana jest tkanka tacz-
na wiéknista. Dlatego tez powstata blizna rézni sie wyraznie
od otaczajacej ja skéry struktura, kolorem, brakiem owtosienia,
ale takze elastycznoscia, wytrzymatoscia oraz odpornoscia na
promieniowanie ultrafioletowe [14].

Proces tworzenia sie blizny jest czescia procesu gojenia sie
rany, ktory przebiega w trzech nastepujacych po sobie etapach:
» faza zapalna;

» faza proliferacyjna;
» faza dojrzewania [3].

Bezposrednio po przerwaniu ciagtosci skéry zachodzi szereg
procesow, ktorych celem jest uzyskanie hemostazy. Dochodzi
do zlepiania sie ptytek krwi, aktywacji uktadu krzepniecia oraz
powstania bogatego w fibryne skrzepu. Przylegajace trombocy-
ty wokoét uszkodzonej éciany naczynia krwionosnego wchodza
w kontakt z kolagenem, ktéry odpowiada za ich pobudzenie
i agregacje. Dochodzi do obkurczenia naczyn krwionosnych,
poprzez miejscowe uwalniane tromboksanu A2, prostaglandy-
ny 2a oraz noradrenaliny i adrenaliny. W tym samym czasie
rozpoczyna sie wewnatrznaczyniowe formowanie skrzepu. Za-
gregowane ptytki krwi wydzielaja trombospondyne, czynnik
von Willebranda, a takze fibronektyny oraz fibrynogen, ktore
pobudzaja proces krzepniecia krwi. Skutkuje to wytworzeniem
czopu hemostatycznego i zatrzymaniem krwawienia. Po agre-
gacji ptytki krwi ulegaja degranulacji, uwalniajac z ziarnistosci
prostaglandyny, serotonine oraz histamine. Ponadto dochodzi
do uwolnienia cytokin, takich jak: czynnik wzrostu nabtonka,
ptytkowy czynnik wzrostu, czynnik wzrostu srodbtonka na-
czyniowego oraz transformujacy czynnik wzrostu ai 3. Wazna
role w procesie gojenia ran petnia ptytkowy czynnik wzrostu
PDGEF (platelet-derived growth factor) oraz transformujacy czyn-
nik wzrostu TGF (3 (transforming growth factor [3). Wykazuja
one aktywnos¢ chemotaktyczna oraz stymuluja mitogeneze dla
krwinek biatych i fibroblastéw [15].

Faza zapalna rozpoczyna sie w ciagu pierwszych 6 godzin
od uszkodzenia skéry i trwa przez kolejne 48-72 godziny. Pod
wplywem dziatania histaminy, kinin, leukotriendw oraz prosta-
glandyn dochodzi do rozszerzenia naczyn krwionosnych oraz
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zwiekszenia ich przepuszczalnodci. Tworzy sie wysiek, widocz-
ne jest zaczerwienienie i obrzek skoéry. Nastepnie pod wptywem
chemotaksyn, takich jak: TGF (3, PDGF, leukotrienu B, fibronek-
tyny, oraz czynnika aktywujacego ptytki PAF (platelet-activating
factor), dochodzi do migracji leukocytéw w obszar objety zapa-
leniem. Poczatkowo dominujaca grupe krwinek biatych w miej-
scu urazu stanowia granulocyty obojetnochtonne. Poprzez ich
wtasciwosci fagocytarne oraz uwalnianie enzymoéw proteoli-
tycznych dochodzi do oczyszczenia rany, wskutek niszczenia
patogennych bakterii i innych drobnoustrojéw. Dochodzi takze
do rozktadu fibryny oraz tkanek martwiczych. W drugiej dobie
od uszkodzenia skory wzmaga sie naptyw monocytéw, ktore
sukcesywnie zastepuja granulocyty obojetnochtonne w miejscu
objetym procesem zapalnym. Monocyty po opuszczeniu naczym
krwionosnych i wskutek kontaktu z substancja miedzykomor-
kowa ulegaja przeksztatceniu w makrofagi. Te natomiast fago-
cytuja drobnoustroje i oczyszczaja rane. Pobudzone makrofagi
wytwarzaja szereg cytokin, m.in. PDGF, TGF a i 3, interleukine
1, a takze, insulinopodobny czynnik wzrostu, czynnik wzrostu
fibroblastéw, czynnik martwicy nowotworéw TNF-a (tumor
necrosis factor) oraz czynnik wzrostu nabtonka EGF (Epidermal
Growth Factor). Cytokiny te pobudzaja krwinki biate i fibroblasty,
a takze stymuluja pdzniejszy proces naskérkowania i tworzenia
sie nowych naczyn krwionosnych [15].

Kolejna faza w procesie gojenia sie ran to okres proliferacji
komorkowej [16]. Etap ten polega na naptywie fibroblastéw, po-
budzonych przez cytokiny, takie jak: PDGF, EGF, TGF B, FGF,
oraz na produkcji kolagenu i tworzeniu ziarniny. Ziarnina,
ktéra wypetnia ubytek skory po jej uszkodzeniu, zawiera bo-
gata sient naczyn wtosowatych oraz krwinki biate, fibroblasty
i miofibroblasty, bedace sktadnikami substancji pozakomorko-
wej ECM (Extra Cellular Matrix) [15].

Waznymi sktadnikami substancji pozakomdrkowej sa kola-
gen oraz kwas hialuronowy [17]. Ponadto istotnymi sktadnikami
sa takze glikozaminoglikany, proteoglikany, fibronektyna i ela-
styna, ktére niezbedne sa do migracji keratynocytéw z brzegdw
rany, jej naskérkowania i tworzenia blizny [15, 16]. Fibroblasty
odpowiedzialne sa za proces syntezy kolagenu, ktory rozpo-
czyna sie miedzy trzecim a pigtym dniem od zranienia i trwa
przez kilka nastepnych tygodni. Poczatkowo produkowany jest
gtownie stabszy kolagen typu III, ktéry z czasem zastepowany
jest przez silniejszy kolagen typu I [15]. Wielkoczasteczkowy
kwas hialuronowy wzmaga synteze kolagenu typu III, nato-
miast w postaci drobnoczasteczkowej nasila ekspresje kolagenu
typu I [17]. Najbardziej intensywna synteza kolagenu zachodzi
doktadnie miedzy 14. a 28. dniem od urazu, a nastepnie w wy-
niku wzmozonej aktywnosci enzymatycznej metaloproteinaz
macierzy pozakomoérkowej zmniejsza sie [15].

W czasie produkcji ziarniny, w ranie odbywa sie takze pro-
ces epitelializacji, czyli naskérkowania oraz neowaskularyza-
cji, czyli tworzenia nowych naczyn krwionosnych. Podczas
etapu epitelializacji keratynocyty migruja z obwodu rany do
jej wnetrza, wykorzystujac jako podtoze utworzona ziarnine.
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Przesuwanie sie komorek naskoérka nastepuje pod wptywem
dziatania kolagenu i fibronektyny, a takze uwalnianych czyn-
nikéw wzrostu, takich jak: TGF a, FGF oraz EGF. Cytokiny te
wywotuja fenotypowa zmiane komorek naskérka, powodujac
zanik desmosomoéw i poétdesmosomow, co utatwia ich migracje.
Kolejnym etapem jest proliferacja keratynocytéw, ktéra rozpo-
czyna sie dopiero po catkowitym pokryciu powierzchni rany
pojedyncza warstwa nabtonka. Etap proliferacji zachodzi przez
podziat HFSCs, czyli macierzystych komoérek mieszkéw wioso-
wych, i ma miejsce w obrebie brzegéw rany. Faza proliferacji
moze trwac od dziesieciu dni do nawet kilku tygodni [15, 16).

Nowo powstate naczynia krwionosne dostarczaja tlen, kto-
rego niedobor jest induktorem neowaskularyzacji, oraz sub-
stancje odzywcze, konieczne do wzmozonego metabolizmu
komorek uczestniczacych w procesie gojenia ran. Niedobdr
tlenu w tkankach pobudza komorki srodbtonka, makrofa-
gi i trombocyty do wytwarzania czynnikéw wzrostu: FGF,
PDGF, TGF B oraz czynnika wzrostu srodbtonka naczyniowe-
go VEGF (vascular endothelial growth factor). Te natomiast sty-
muluja macierzyste komorki srédbtonka naczyniowego, ktore
przemieszczajac sie i proliferujac w macierzy pozakomorkowej,
wytwarzaja nowe naczynia krwionosne [15].

Nastepny etap gojenia sie ran polega na jej przebudowie oraz
dojrzewaniu blizn. Faza remodelingu rozpoczyna sie miedzy
trzecim a siodmym dniem od urazu i twa od kilku miesiecy do
nawet roku. W tym etapie utworzona wczesniej ziarnina jest
stopniowo zamieniana przez tkanke wiéknista. Ponadto miedzy
czwartym a piatym dniem od urazu dochodzi do obkurczenia
rany. Proces ten trwa przez nastepne czternascie dni i uwa-
runkowany jest obecnoscia mikrofibroblastéw na obrzezach
zranienia. Mikrofibroblasty wykazuja wtasciwosci kurczliwe
dzieki posiadaniu filamentow aktynowych. Mikrofilamenty
aktynowe tworza mnogie potaczenia szczelinowe z kolagenem
i fibronektyna. Pod wptywem kurczenia, przyciagaja do siebie
krawedzie rany, co powoduje jej zmniejszenie [15, 16].

Faza przebudowy blizny rozpoczyna sie, gdy wskaznik syn-
tezy kolagenu ulega obnizeniu. Dzieje sie tak pod wptywem
dziatania interferonu oraz czynnika martwicy nowotworow,
a takze przez wspomniana wczesniej enzymatyczng aktyw-
nosc¢ kolagenaz. Nieuporzadkowany uktad drobnych wiékien
kolagenu typu III jest sukcesywnie zastepowany przez uto-
zone w regularne struktury wiokna kolagenu typu I. Dzieki
temu tworzaca sie blizna zwieksza swa wytrzymatos¢ me-
chaniczna. Po zakorczeniu fazy remodelingu blizna osiaga do
80% wytrzymatosci zdrowej skéry [15, 16].

RODZAJE BLIZN POTRADZIKOWYCH

Nieodpowiednia pielegnacja oraz nieprawidtowo dobrane le-
czenie tradziku moze powodowac powstanie réznego rodzaju
blizn, przebarwien oraz odbarwien skornych [18]. Do podsta-
wowych typéw tradziku, w przebiegu ktérego moze dojs¢ do
powstania blizn potradzikowych, zalicza sie:

« tradzik pospolity (acne vulgaris) i jego rodzaje:
- tradzik miodzienczy (acne juvenilis);
- tradzik ropowiczy (acne phlegmonosa);
- tradzik skupiony (acne conglobata);
tradzik bliznowcowy (acne keloidea);
- tradzik piorunujacy (acne fluminans);
» tradzik martwiczy (acne rodens) [2, 18].

Rodzaje blizn mozna dzieli¢ ze wzgledu na wyglad, czas i przy-
czyne ich powstania.
Ze wzgledu na wyglad blizny potradzikowe dzieli sie na:
« hipertroficzne, wyniesione ponad powierzchnie skéry;
» atroficzne, zaglebione ponizej powierzchni skory;
» odbarwione [8, 9].

Blizny atroficzne dzieli sie natomiast na cztery grupy (rys. 1):
» w ksztatcie szpikulca, ice-pick;

» w ksztatcie wagonu, boxcar;

« doliny walcowate, rolling;

« ptytkie, atrophic [7, 10].

Innym rodzajem blin potradzikowych sa blizny przeroste i keloidy.
Blizny hipertroficzne to przewaznie wypukte, wynioste ponad po-
wierzchnie skory rézowe lub czerwone zmiany, ktére zazwyczaj
nie przekraczaja granic rany. Przewaznie wystepuja na plecach,
zuchwie oraz na policzkach. Zazwyczaj ich powstanie zwiazane
jest ze Zle lub wecale nieleczonym tradzikiem, ktdremu towarzy-
sza guzki i cysty. Blizny hipertroficzne z biegiem czasu moga ulec
sptaszczeniu i zmniejszeniu. Keloidy natomiast w przeciwieristwie
do blin hipertoficznych wykraczaja poza brzegi rany i wystepuja
gtéwnie na plecach i klatce piersiowej. Ponadto naciekaja prawidto-
we tkanki, otaczajace uszkodzona skére, i z biegiem czasu moga sie
powiekszaé. Blizny przeroste i keloidy mozna odrézni¢ od siebie
takzZe za pomoca badania histopatologicznego [8, 9, 19].

Ice Pick Box Car Rolling Hypertrophic Brown Marks

Rys. 1 Typy blizn potrqdzikowych Zrodto: Opracowanie wtasne

Blizny typu ice-pick (rys. 1) sa waskie i gtebokie, siegaja nawet
do granicy skory witasciwej z tkanka podskérna. Blizny tego
typu charakteryzuja sie ostrymi krawedziami oraz zwezeniem,
idacym w gtab skory (rys. 2). Dlatego tez skora z bliznami typu
ice-pick poréwnywana jest czesto do skéry przebitej szpikulcem
lub ostrym narzedziem. Blizny tego typu stanowia od 60% do
70% blizn zanikowych, a ich przekroj okresla litera V [7, 10, 11].

Blizny typu boxcar (rys. 1) maja okragty lub owalny ksztatt, sa
dosc¢ szerokie i ptaskie. Charakteryzuja sie dobrze zarysowany-
mi krawedziami oraz ostro odgraniczonym brzegiem. Ponadto
blizny tego typu zazwyczaj nie sasiaduja ze soba, a ich gtebokos¢
waha sie od 0,1 do 0,5 mm (rys. 2). Wystepuja gtéwnie na policz-
kach i zuchwie. Stanowia one od 20% do 30% blizn atroficznych,
a przekroj okresla ksztatt litery U lub kwadrat [7, 10, 11].

109

4/2018 /vol. 7
E Kosmetologia Estetyczna



ARTYKUL NAUKOW Y N DERMATOLOGIA

Blizny typu rolling (rys. 1) sa dos¢ szerokie i ptytkie, charak-
teryzuja sie tagodnym brzegiem o delikatnych krawedziach.
Najczesciej powstaja na duzych, rozlegtych powierzchniach
skory i sa wynikiem przewlektego stanu zapalnego. Moga roz-
nic¢ sie od siebie wielkoscia, ponadto czesto tacza sie z innymi
bliznami walcowatymi, tworzac skupiska. Blizny te stanowia
od 15% do 20% blizn zanikowych, a ich przekrdj ma ksztatt
litery M. Nadaja skorze falisty wyglad, ktory jest najlepiej wi-
doczny przy posrednim swietle [7, 10, 11].

Ptytkie blizny atrophic (rys. 2) charakteryzuja sie zaryso-
wanymi granicami i przewaznie umiejscowione sa w obrebie
policzkow. W bliznach tego typu tkanka taczna wiodknista nie
wypetnia catego ubytku skéry, ponadto dno blizny znajduje sie
ponizej powierzchni skory [8, 11].

Ice Pick Rolling Boxcar
<2mm >4 —-5mm >1-4mm
zlu'u\_l
E
E
=
-~ rawedzie blim -7 .
\ by

]
i

A |
i
|

Rys. 2 Typy atroficznych blizn potrqdzikowych Zrodto: Opracowanie wtasne

Ze wzgledu na kolor blizn potradzikowych wyréznia sie réw-
niez blizny odbarwione. Blizny tego typu sa jednymi z najtrud-
niejszych do usuniecia, poniewaz skutecznos¢ klasycznych
zabiegdw wynosi od 10% do 30 %. W bliznach odbarwionych
wystepuje hipopigmentacja, czyli mata ilos¢ lub brak barwni-
ka skory - melaniny. Jest to spowodowane tym, ze melanocyty
traca zdolnos¢ do produkcji melaniny w miejscu urazu lub ich
ilos¢ jest zmniejszona. Hipopigmentacja widoczna jest jako bia-
te odbarwienie na skoérze [20].

DIAGNOSTYKA

I KLASYFIKACJA BLIZN POTRADZIKOWYCH

Istnieje wiele réznych urzadzen, stuzacych do oceny blizn pod
wzgledem elastycznosci, pigmentacji oraz grubosci. Urzadze-
nia, badajace parametry blizn, musza spetnia¢ pewne stan-
dardy, tzn. powinny by¢ doktadne, nieinwazyjne oraz proste
w uzyciu, tak by byty tatwo dostepne i stosowane w praktyce
klinicznej przez lekarzy dermatologéw oraz kosmetologdw.
Jednym z takich urzadzen jest kutometr, ktéry stuzy do pomia-
ru wiasciwosci biochemicznych skory. Urzadzenie to pozwala
na doktadne zbadanie nawilzenia i nattuszczenia skoéry, a tak-
ze na ogladanie zmarszczek, przebarwien oraz blizn. Ponadto
mozliwa jest ocena zaczerwienienia skory przez obserwacje
naczyn krwionosnych oraz ocena napigmentowania skory.
Mechanizm dziatania polega na zassaniu danego obszaru sko-
ry przez gtowice do sondy pomiarowej, przy zachowaniu sta-
tych parametréw podcisnienia. Urzadzenie mierzy opér, jaki
stawia skéra podczas zasysania, a nastepnie jej zdolnosc po-
wrotu do poczatkowego wygladu [21]. W 2004 r. Draaijers LJ
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i wsp. badali elastycznosé blizn. Naukowcy stwierdzili, ze
kutometr jest wiarygodnym i niezawodnym urzadzeniem do
badania elastycznosci blizn i powinien by¢ powszechnie stoso-
wany przez lekarzy [22].

Innymiurzadzeniami, stosowanymido badania elastycznosci
blizn, sa: balisometr, twistometr oraz ekstensjometr. Do oceny
koloru skéry stosuje sie natomiast chromametr oraz tewametr.
Doktadnos¢ pomiaréw chromametru potwierdzit w swoich
badanich Draaijers LJ wraz z grupa naukowcéw [21, 22].

Pacjenci czesto maja wiecej niz jeden typ blizn potradziko-
wych. Dlatego tez zostat stworzony system ocen - skala, dzieki
ktorej mozna sklasyfikowac blizne i dobrac¢ odpowiednia oraz
najbardziej skuteczna metode jej terapii i pielegnaciji. Skale te
uwzgledniaja m.in. takie czynniki, jak: wysokos¢ i grubosé bli-
zny, jej elastycznosé, a takze kolor, unaczynienie oraz umiej-
scowienie. Najbardziej popularne wsrod dermatologéw sa
dwie skale: jakosciowa skala Goodmana i Barona (tabela 1) oraz
drugi system, opracowany przez Dreno B. i wsp., skala ECCA
(Echelle d’Evaluation Clinique des Cicatrices d’Acne) [23, 24].

Tabela 1 Jakosciowa skala oceny blizn potrgdzikowych

Stopien Typ blizn Liczba Liczba Liczba
zaawansowania potradzikowych uszkodzeii uszkodzeii = uszkodzen
blizn skory skory skory
potradzikowych od1do10 od11do20 powyzej20
1 stopien tagodny tradzik 1 punkt 2 punkty 3 punkty
zanikowy lub
wystepujacy
rumien skory i jej
napigmentowanie
W miejscu urazu
2 stopien Piytkie i rozlegte 2 punkty 4 punkty 6 punktow
blizny zanikowe do
5 mm gtebokosci
3 stopien Gtebokie, rozlegte | 3 punkty 6 punktow 9 punktow
blizny zanikowe
4 stopien Blizny 6 punktow 12 punktow 18 punktow
przerostowe
i keloidy

Zrédto: [271-24]

Jakosciowy system klasyfikacji blizn, zaproponowany przez Go-
odmana i Barona, wykorzystuje czterostopniowa skale ocen. Ro-
dzajistopient zaawansowania blizn sa zazwyczaj tatwe do oceny
i klasyfikacji, szczegdlnie u osob dotknietych tagodna odmiana
tradziku. Inaczej jest w przypadku ciezkiego tradziku, gdzie wy-
stepowac moga rozne typy blizn atroficznych. Jednoczesne ob-
serwowanie réznych typow blizn i stopnia ich zaawansowania
moze utrudniac ich klasyfikacje. Punktowy system klasyfikuje
blizny w oparciu o ich rodzaj oraz liczbe (tabela 1). Mniej pun-
ktéw w skali ocen przypisane zostanie w przypadku tagodnych
blizn potradzikowych, a wiecej w przypadku ciezkich blizn.
W zaleznosci od ilosci blizn, znajdujacych sie w obrebie ocenia-
nej skory, uzyskane punkty zostaja pomnozone razy jeden, dwa
lub trzy. Wspdétczynnik mnozenia wynosi:

« 1 punkt, jesdli liczba blizn wynosi od 1 do 10;

2 punkty, jesli liczba blizn wynosi od 11 do 20;

» 3 punkty, jesli blizn jest wiecej niz 20 [24, 25].



ARTYKUL NAUKOW Y N DERMATOLOGIA

Skala ECCA rowniez jest wykorzystywana w praktyce kli-
nicznej przez dermatologéw, w celu dobrania odpowiedniej

metody niwelowania blizn potradzikowych. System ten opiera
sie na rozpoznaniu poszczegolnych typow blizn oraz ich licz-
bie. Im blizna jest szersza i gtebsza, tym wiecej punktow sie jej
przypisuje. Skala ocen wyglada nastepujaco:

» 15 punktéw - ptytkie blizny atroficzne oraz typu ice-pick;

» 20 punktoéw - blizny zanikowe typu boxcar;

« 25 punktow - blizny zanikowe typu rolling;

» 30 punktéw - powierzchniowa elastoliza;

* 40 punktéw - blizny przerostowe, obecne do 2 lat;

» 50 punktow - blizny przerostowe, starsze niz 2 lata [24, 26).

Nastepnie uzyskane punkty mnozone sa razy jeden, dwa lub
trzy, w zaleznosci od ilosci blizn w miejscu poddanym ocenie.
Wspdtczynnik mnozenia okresla trzypunktowa skala:

* 1 - mniej niz 5 blizn;

* 2 -od 5do 20 blizn;

» 3 - wiecej niz 20 blizn [24, 26].

Catkowity wynik moze wahac¢ sie od O do 540. W 2007 r.
przeprowadzono badania, potwierdzajace wiarygodnos¢ tej skali.
Siedmiu dermatologéw odbyto 30-minutowa sesje treningowa,
polegajaca na ocenie stopnia zaawansowania blizn tradzikowych
udziesieciu osob. Miedzy wynikami dotyczacymi liczby blizn nie
zanotowano réznicy, natomiast w ocenie typow blizn punktacja
byta rozbiezna, a ilos¢ punktéw wahata sie od 15 do 145 [26].

Do oceny blizn potradzikowych uzywane sa rowniez inne
skale: SCAR-s (Global Scale for Acne Scar Severity) oraz ASRS
(Acne Scar Rating Scale) [27].

Ze wzgledu na czas powstania, blizny potradzikowe dzieli-
my na dojrzate i niedojrzate. Swieze blizny maja czerwone lub
rézowe zabarwienie oraz zazwyczaj sa lekko wypukte, nato-
miast blizny dojrzate, jesli proces gojenia nie zostat zaburzo-
ny, powinny by¢ ptaskie, jasno zabarwione, a takze migkkie
ielastyczne [11].

Wyglad skéry moze negatywnie wptywac na samopoczucie
psychiczne i emocjonalne, a takze obniza¢ poczucie witasnej
wartosci, powodowac leki, a nawet depresje. Dlatego wazny
jest odpowiedni dobdr metody leczenia tradziku i jego prawi-
dtowa pielegnacja, tak by nie pozostawit po sobie sladéw w po-
staci réznego rodzaju blizn i przebarwien [4, 28, 29].

W ciggu ostatnich lat opracowano wiele metod terapeutycz-
nych, majacych za zadanie niwelowanie blizn potradziko-
wych: eksfoliacja chemiczna, mikrodermabrazja, laserotera-
pia, a takze mezoterapia mikroigtowa. Zastosowanie znalazto
ich wypelnianie preparatem z kwasem hialuronowym oraz
szereg technik taczonych wymienione zabiegi z karboksytera-
pia, RF czy wczesniejszym podcinaniem blizn [8, 9, 11, 30-32].
W zaleznosci od rozpoznanego typu blizn metody zabiegowe
réznia sie od siebie.

CZYNNIKI WPELYWAJACE NA WYGLAD BLIZN

Przebieg prawidtowego procesu gojenia sie uszkodzen skory
z pozostawieniem trwatego sladu na skérze w formie blizny,
zalezy od wielu czynnikéw. Wyrdzniamy czynniki ogdlne
oraz czynniki miejscowe [3, 8, 18, 24].

Czynniki ogolne:

» wiek pacjenta;

« kolor skory;

stan ogdlny pacjenta oraz choroby wspottowarzyszace;
choroby nerek i watroby;

cukrzyca;

zaburzenia hormonalne;
sposob odzywiania;
niedobory witamin, gtéwnie A i E oraz biatka;

zaburzenia krazenia;

przyjmowane leki, gtéwnie sterydy i cytostatyki;
nikotynizm;

* geny;

sktonnosci indywidualne do powstawania blizn przerostych
i keloidow [3, 11, 18, 24].

Czynniki miejscowe:
* umiejscowienie rany
(np. twarz, klatka piersiowa, plecy, ramiona);
« ksztatt, szerokos¢ i gtebokos¢ rany;
» nieprawidtowe ukrwienie rany;
» neuropatia;
» zakazenia w miejscu tworzenia sie blizny;
» niekorzystne mikrosrodowisko;
« stosowanie lekéw w obrebie rany;
« pielegnacja rany [3, 11, 18, 24].

Odpowiednia pielegnacja domowa ma réwniez duzy wptyw
na prawidtowy przebieg procesu gojenia sie ran. Dlatego tez
pacjentom zaleca sie:

systematyczne oczyszczanie miejsca, w ktorym tworzy sie
blizna, tak by nie doszto do zakazania rany;

uzywanie odpowiednich preparatow pielegnacyjnych do
oczyszczania oraz smarowania: ptyny, zele, kremy, masci;
zarowno kosmetyki, dermokosmetyki, jak i preparaty apteczne;
dbanie o diete i zapobieganie niedoborom pokarmowym;

unikanie zbednego napinania skory w miejscu zrostu tkanek;

w przypadku blizn na plecach, ramionach czy klatce pier-
siowej unikanie wysitku fizycznego, ktéry mogtby negatyw-
nie wptyna¢ na proces gojenia sie ran poprzez napinanie
i rozciaganie skory;

doktadna obserwacje skory w obrebie ran i zwracanie uwa-
gi na nagte zaczerwienienie, sciagniecie, a takze powstanie
ewentualnych zgrubien;

unikanie ekspozycji na promienie UV oraz korzystania
z solarium, ponadto stosowanie preparatéw ochronnych
z filtrem UV, o faktorze SPF 30 lub SPF 50;

nieodrywanie ewentualnie powstatych strupkdw;
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» unikanie dodatkowego przerwania ciggtosci tkanek;

» w przypadku formowania sie blizn na ramionach oraz ple-
cach, zaleca sie, aby pacjent unikat noszenia bielizny oraz
obcistych ubran z materiatow syntetycznych, ktore moga
powodowac odparzenia nowej, wrazliwej skéry, poniewaz
moga przyczynic sie do przerastania blizny;

» stata opieke kosmetologa lub dermatologa, ktéry tez dobie-
rze odpowiednia metode zabiegowa niwelowania powsta-
tych blizn, blizn przerostych czy keloidéw [3, 11, 18, 25].

Terapia blizn potradzikowych powinna by¢ odpowiednio do-
brana do ich typu, miejsca wystepowania oraz ilosci. Ponad-
to wazne sa réowniez inne czynniki, takie jak: wiek pacjenta,
kolor i rodzaj skéry czy jego oczekiwania. Dlatego wazne jest
przeprowadzenie wczesniejszej konsultacji, ktéra pomoze le-
karzowi czy kosmetologowi dobra¢ odpowiednie zabiegi do
problemu skory [1, 11, 13, 25].

PODSUMOWANIE

Blizny stanowia nie tylko problem kliniczny, ale réwniez es-
tetyczny, co moze niekorzystnie wptywac na stan psychiczny
pacjenta, jego poczucie wartosci oraz pewnosc¢ siebie. Kilkueta-
powy proces gojenia sie ran oraz udziat wielu réznych czyn-
nikéw w poszczegdlnych procesach naprawczych utrudnia
dopasowanie idealnej terapii niwelowania blizn oraz zmniej-
szania ich widocznosci na skorze pacjenta. Prawidtowo prze-
prowadzony wywiad z pacjentem oraz zbadanie jego skory
maja bardzo duze znaczenie w doborze skutecznej metody
zabiegowej. Pomimo znacznego postepu w korekeji blizn pota-
dzikowych nie zawsze udaje si¢ je zniwelowac catkowicie.
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