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BLIZNA PO CESARSKIM CIECIU
— PROBLEM NIE TYLKO ESTETYCZNY
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Cigrie cesarskie (CC) jako operacja

oloinicza ma na celu ukonczenic
327y lub porodu, gdy dalsze ocreki-
vanie na ich naturalne zakonczenie
rzedstawia niehezpicczenstwo dla
natki i dziccka [14]. Wedlug zalecen
VHO, odsetck ciaz rozwigzywanych
izez CC w Fadnym kraju nic powd-
Ben przekraczaé 15%. I'vmezascm
prac cpidemiologicznych wymika, i
dsetek CC stale werasta (w 1999 p,
¢ Polsce rozwiazano  operacyj-
e 18,1% cigz, podczas wdy w2012 1,
2 37%) [6,12]. Wskazania do wyko-
ania operacji CC mo#na pudzielic
& dwie grupy, vbejmujgce z judnej
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strony zagrozenie rodzace), z drugie|
zagrozenic ptodu {lub oba jednocze-
smie) [13). W vslatnich latach coraz
wickszg liczhbg CC wykonuje siy ze
wskazan planowych, a w tej grupic
szczegilnie liczne sa wskazania poza-
poloinicze  (okulistvczne, ortope-
dyczne, kardiologiczne, néurologicr-
ne, pulmonologiczne, psychiatryer-
ne) [6,13,17].

Ksztattowanie sie blizny

Kazdy zabieg operacyjny - w
tym CC - puzostawia po sobie blizng,
ktore] ostateczny wyglad  zalesy
od bardzo wiclu czynnikiw. Bardzo
czestn pacjentki posiadajg wyobraze-
nie o cienkic], linijnej i nicwidoczne]
pud linig bielizny blifnie po CC - nie-
slely, ten scenariusz nie zawsze sie
sprawdza, a powstata blizna cresto
jest nicprawidlowa.

Do podstawowych typow blizn wg
podriaty Mustoe nalefg: 1) blizna
prawidtowa — jasna (.. perowa”) i pla-
ska (niewyslajgea poza obszar ota-
czajacej skory); 2) blizna nicprawi-
dtowa - czerwona, powodujaca $wisd
i bolesnose, lekko uniesiona ponad
obszar olaczajgee] skiry (wiele takich
blizn wraz 2 uplywem czasu staje sie
plaskich i przyjmuje zabarwienie zhli-
zone do otoczenia); 3) blizna przero-
sta liniowa — czerwona, lekko uniesio-
na, sporadycznic wywolujaca swiad
lub bél, niewykraczajaca pora zarys
rany chirurgicznej; 4) blizna preero-
sla 0 duzej powlerzchni — plaszery-
znowa blizna, wypulkla, czasami swe-
dzaca (np. blizna pooparzeniowa); 5)
maly bliznowiec (keloid) — ograniczo-
na. wWypukia, swedzaca blizna, wykra-
vzajaca poza zarys rany; 6) duzy bli-
znuwiec (keloid) - duza, wypulkta bli-
zna, bolesna lub swedegea, wykracza-
jaca pozs obrys rany 18],

Zrosty

Korzystny zewnetrzny wyglad bli-
zny po CC nie jest rdwnoznaczny
2 brakiem zruslow pnnperawpm.l;h
ktdre stanmuq bardzo czeste nastep-
stwo CC i dotyerg we roinych sza-
cunkiw od 46% do nawet 1004 pa-
cientek [3,5,7,8,11,16].

Mo#na si¢ spotkaé z opinig. Ze po-
mimo powszechnosci wystepowania
zrostow po CC, wiekszosé # nich jest
klinicznie nicaklywna, tzn. nic zabu-
rza funkejonowania pacjentki [16].
Mie muzemy zgodzi¢ sig z ta opinia.

Na podstawic wlasnyeh do$wiad-
ceen Klinicznych, bardziej zasadne
wydaje sie stwierdzenie, Ze zrosty
po CC bardzo cresto sy aktywne,
jednak?e penerowane prece nie za-
burzenia i dolegliwosci bilowe rzad-
ko s laczone przez pacjentke i leka-
rza z wystgpowaniem blizny po CC

[oraz samych zrostow). Podczas
licznych warsztaldw prezentujacych
techniki terapii manualnej (o kio-
mvch bedzie mowa w dalsze] czedci
artykutu), a przeprowadzanych
wirdd fizjotcrapeutow, potoznych
I lekarzy, bardzo czesto zdarzato sie,
z¢ osoby posiadajace blizne po CC,
a zglaszajace siy jako model stuzacy
demonstracji technik manualnej pra-
¢y z blizna, dopiero po wnikliwym
hadaniu przesuwalnosci 1 tkliwoéci
blizny oraz zwigzanych # nig restryk-
cji thkankowych (zrostdw i sklejen
pooperacyjnych) orientowaty sig, ze
wystepujace u nich latami dolegliwo-
sci bolowe i rénego typu zaburzenia
mozna polaczyé wlasnie 7z blizng
po CC. Podobne spostrzezenia doty-
cza samych pacjentek — nasze do-
swiadczenia wskazuja, #¢ nicjedno-
krutnie pacjeniki nie sa $wiadome
prawdziwego Zrddia swoich dolegli-
wOSCH, a pryezyng zostaje ujawnio-
na przy dokladnym badaniu funkejo-
nalnym, przy okazji wizyty 7 innego
powodu (np. bélu miednicy).

Najpowszechniejsza skarps zgla-
szang przce pacjentki, a dotyczacs
blizny po CC, jest nieestetyczny wy-
glad powlok breusznyeh - blizna ta
jest czesto prayrosta do thanek gle-
biej lezacych, w zwigzlu # czym
tworzy sie nad nig nawis skory
i tkanki podskérnej, co jest nicak-
ceptowane przez pacjentki. Jednakie
sam defekt kosmetyezny, chod wi-
doczny, nie jest najpowainicjsza
konsekwencja posiadanej blizny
I Zrostow po CC,

Do znacznie powainiejszych na-
stgpstw zrostow po CC nalers: prze-
wickty bal miednicy mniejszej; ob-
strukcja zwigzana 7 respolem , mate-
go”/ciasnege” jelita (small bowel
obstruction, SBO); dysparcunia;
bezplodnodé; nicspecyficene dolegli-

wosel  preewodu  pokarmowego,
ukladu moczowego, rozrodezego
iin. [2,4,10].

Odleglymi (zardwno w czasie, jak
i migjscu wystepowania) konse-
kwencjami zrostéw po CC, wynika-

jacymi z restrykeji w obrebie goja-
cych si¢ thanek (ceyli obnizonej
moiliwosci slizgu pomicdzy kolejny-
mi warstwami kanek), moga byé ze-
spoty bolowe narzgdu ruchu. Zespo-
ty e sy trudno identyfikowalne
7 wyslgpowaniem blizny, a ich bee-
posrednia prayesyng jest zwiazany
z wyslgpowaniem blizny {a wiec ob-
szaru lkanek sklejonych ze sobg
i nierozciggliwych)  zaburzenie
wzorca postawy ciala i chodu, zmia-
na napigcia oraz diugodci spoceyn-
kowej antagonistycznyeh grup mig-
sniowych, ZINLANH geomelrii
i zmnivjszenie elastycznosci powiged
[1. 9 15, 18]. Do czesto spotyka-
nych zespoldw bilowych beda nale-
zaly tu: bole glowy, zespoly bilowe
kregostupa i miednicy.

Leczenie nieoperacyjne
* Sroddki prewencyjne

Malezy podkredlié, e zdecydowa-
nie falwiej jest podjuc dzialania
zmierzajace do prreciwdziatania po-
wstawaniu blizn przerostowych i ke-
loidéw oraz minimalizujace szanse
ulworzenia sig zrostow, niz leceyé
powslale zmiany,

Prewencia jest w miarg mozliwosci
podejmowana juz na sali operacyj-
nej: CC wykonuje si¢ zpodnie z prze-
biegiem linii najmnigjszego napiecia
skary (tzw. linie Langera), technika
najmniej uszkadzajaca thanki {obej-
mujged  delikaine  preparowanic
i szycie bez napiecia tkanek) i atrau-
matyceny (tzn. wykorzystujac atrau-
matycene igly i nici odpowiednigj
budowy i grubosci) [18]. Dzialanie
prewencyvine to takie unikanie zaka-
zenia rany pooperacyjne (np. feka-
lizmi) oraz stosowanie podezas ope-
racjii frodkdw farmakologicznych
wykazujacych deiatanie barierowe,
preeciwdzialajacych lormowaniy sig
zrostdw (do srodkéw tych naleig;
politetralluorcetylen; utleniona rege-
nerowand celuloza; chemicznie mo-
dyfilkowany hialuronian soduskar-
boksymetyloceluloza) [4,16]. Wy-
micnione srocdki barierowe sa obec-
nie rzadko stosowane w Polsce ze
wrgledu na wysoki koszt (jednora-
zowy koszt to ok. 650-800 zi - co nie
jest ohjgle refundacja NFZ).

Kolejria kwestia, o ktrej nalezy po-
informowal pacjentke, dotyezy pre-
wencji powslania Trostdw poopera-
cyinvch. Przedsiawienie catodci po-
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stgpowania terapeutycznego w prey-
padku zrostow  pooperacyjnyeh
znacznic przekracza ramy tego arly-
kutu, ponicwaz obejmuje ono driata-
mia: chirurgiczne, farmakologicrne,
fizjoterapeutycene (z podrialem
na 7ahiegi fizykalne i specjalistycana
terapie manualng) vraz psychotera-
peutyczne i dietelyczne. W niniejsze]
publikacii preedstawiona zostanie je-
dynic (erapia manualna.

Flan posigpuwania terapeutyczng-
go 7 blizng pu CC jest scisle zwigza-
ny 7 okresami jej ksztaltowania
i mozna go podzielié na 3 etapy.

= Praca z blizna - faza I

W I etapie (fara rapalenia — plerw-
szych 7 dni po operacji} nie wykonu-
je sig berposredniej pracy # blizng,
poniewas whasciwa blizna nie jest
jeszcze uformowana, a rana jest
ukryta pod opatrunkiem. Warto jed-
nak Fwricic uwagy na te faze, ponie-
waz zwykle jest ona traktowana jako
etap przejsciowy, po kiGrym nastapic
ma whasciwa praca z blizng (whasnic
z uwagi na zastoniecie rany). Mic bar-
dziej mylnego — Le pierwsze 7 dni jest
bowiem kluczowe w [ormowanio sie
zZrostow pooperacyjnych [4].

W fazie | moina z powodzeniem
wykonywaé drenaz limfalyczny oko-
lic sgsiadujacych 7 blizna (tzn. brzu-
cha i kofczyn dolnych), co ma za-
sadniczy wplyw na gojenie sie tka-
nek. Drenai limfatyczny brzucha
wykonuje sig £ wykorzystaniem spe-
cjalistycznych, bardzo delikatnych,
lecz pewnych chwyldw (tak, aby nie
uszkodzié naczyf limfatycznych),
stosowanych w okreslonej sckwencji
I w rytmie oddechowym pacjentki
{to wolne lempo jest wymuszone
bardzo wolnym przephywem chion-
ki) [19]. Cras trwania drenazu lim-
fatycznego brzucha i koficzym dal-
nych powinien trwac ok 30-45 min.

Drenaz limfatyceny przyezynia sie
wydatnie do zmnigjszenia obrzeku
pooperacyjnego i umozliwia bardeo
skuteczny odplyw limfy, czego efek-
tem jest lepsze zaopatrzenie dreno-
wanej okolicy w krew oraz tlen
i skladniki odiyweze (poprawa trofi-
ki thanek), a co za tym idzie naste-
puje przyspieszenic pojenia.

* Praca z blizng - faza 11

W Il etapic (faza proliferacji i an-
giogenezy — do 6-8 Lyzodni po opera-
oji) kontynuuje sig drena? limfatyez-
ny ww. ohszardw ciata oraz obejmu-
je sie drenazem bozpudredniy okoli-
ce blizny pooperacyjne] oraz sama
blirng. W tym okresie zostaja wiy-
czone takze lechniki z zakresu deli-
katnego rozluinisnia miesniowo-po-
wigziowego brzucha (np. wg metody
Manheim [9]), obejmujyee bezpo-
srednie sasiedziwo uraz samg blizne
pooperacyjng. Zabicgl v wykonuje
owykle wylkwalifikowany [rjoteras-
peuta (sesja terapeufycena  lrwa
zwykle ok, 30-45 min, w sysic-
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mie 1-2 razy w lygodniu), a jako
srodka poslizgowego uzywa sie jed-
nego z preparatow farmacculycz-
nych/kosmetyeznych dedvkowanych
lezeniu blizn.

W ookresie I moina te? stosowad
kinesivtaping — czyli w tym praypad-
ku naklejanie na skire breucha (bes-
podrednio na bliznie) elastycznych
plastréw (tasm). ktire aplikowane
pod odpowiednim napiecicm odsu-
wajg (unosza) skare i thanke pod-
skirna od powiezi, ulatwiajac reduk-
cj¢ obrzgku 1 puprawiajac cyrkulacje
krwi, a lakze zblizaja hrregi nowo
powstate) blizny do siebie, co zapo-
hiega ich rozcigganiu 1 moze mied
znaczenie w profilakiyee tworzenia
sig blizn przerostych i bliznowcow.

W tym okresie kluczows rolg zacey-
na odgrywad autoterapia, polegajaca
na wyuczenin pacjentki “odpowicd-
nich ruchdw i chwytdw terapeutyce-
nych, kiore ma vna za zadanie po-
wiarzal wdomu (najezescie] w syste-
mie 24 razy dziennic po ok. 20 min),
rowniez z uzyciem preparaiu dedy-
kowanego leczenio blizn.

Wspomniane powyZzej preparaty
maja postad masci lub zelu i zwykle
Zawicrajy w swym skladzie kilka
sktadnikiw akiywnych. Do najere-
ciej spotykanych nalezs: wyrciag
z cebuli morskiej (posiadajgey dziaz-
tanie przeciwzapalne i precciwobrze-
kowe) [20.21]; heparyna (o dziata-
niu antyproliferacyjnym, preeciwza-
palnym, poprawigjaca uwodnienie,
aco #a lym dzie rozluinienie struk-
tury kelagenu) [20-22]; alantoina
{stymuluje  riarninowanie rany,
usprawnia jej oczyszceanic, wykazu-
ju dzialanie keratolityczne oraz po-
budeza regeneracje naskdrka, co
preyspicsza proces gojenia) [20-22];
silikon ({zapurwniajacy odpowiednie
nawiléenic rany, dzieki czemu goi sie
ona w bardziv] uporzgdkowany spo-
soh) [23,24]; kwas hialuronowy
(umozliwia swobodny precphyw oso-
Czd oraz jonow oraz tworzy ochron-
ny bivlilm); kortykosteroidy ({posia-
dajgce  driatanie przeciwzapalne
- np. triameynolon) [25]; witamina
E (jest silnym przeciwutleniaczem
i hierze udeiat w syntezie substancji
preeciwkrzepliwych, utrzymaniu od-
powiedniej preepussczalnodcel blon
komorkowych i zmnigjszeniu agre-
gaci phytek krwi): witamina A (po-
prawia claslycznosc skdry oraz po-
budza synlezg kolagenu - i wydaje
sig, z¢ z tego powodu nie powinna
byé ona slosowuna na swieze hli-
Zny).

Malezy podkreslié, #¢ skulecznosé
poszezegdlnych preparatdw jest bar-
deo trudna w ocenie z uwagi na faki,
7e istnicje nivwiclks liczba badan na-
ukowych, a ponadie w badaniach
tych wykorzystuje sie cresto pofa-
czenie kilku metod w leczeniu blizn,
co utrudnia oceng jednego preparatu
[23,25]; niektdre badania dotycza
aplikowania preparatow na skirg

[20,24|, a inne aplikacji srodopera-
cyjngj (np. jako bezposredni opatru-
nek na uszkodzony nerw) [217.

* Praca z blizna - faza 111

W I etapie (modelowania/prec-
budowy), zwanym fe? poinyvm
(od 6-8 typodni do 0,5-2 lat po ope-
racji), zoslajg wdrozone technikdi
hezpodrednic] pravy z blizng. Jedno-
czesnie okres 2 lat jest uznawany
za czas, w ktorym mozliwy jest jesz-
cze najwiekszy remodeling blizny
{pdznie] jest to rowniez mozliwe, ale
w znavznie ograniczonym zakresic).

W okresie III mozemy ju? oszaco-
wal wslgpnie, czy doszlo do powsta-
nia zrostdw, czepo moizna dokonad
poprzez probg preesuwania blizny
(powinna sie ona poruszac jako war-
stwa niezalezna od tkanek giebiej lo-
zgeyeh) oraz jej unoszenia (blizna
puwinna sie unosic jako czesé skiry
- bedyge w nig wiopiona, a takze nic
moze pocigead za soba thanek glebigj
lezacych na zadnym odeinku).

Techniki 11 okresu odrdzniaja sie
od tych stosowanych na poprzednich
clapach glebokoscia interwenci oraz
mocy (3 znacenie hardziej zdecydo-
wane). W okresie 11 starania skupialy
§i¢ na przemieszezaniu blizny wraz
7 tkankami jy otaczajacymi, co miato
zapobiegad powslawaniu zrostow
i ochraniat ksztatiujaca sic blizne.
W okresie 11l zakladamy, ze blizna
jest juz w pelni wygojona | wdrozenic
tych bardziej agresywnych technik
jesl uzasadnione i bezpieczne. Wyko-
rzystuje si¢ tu masaz gleboki |15].
bardziej zdecydowsane (i bolesne)
techniki z zakresu rozluzniania mie-
sniowo-powieziowego (np. metoda
FDM) vraz techniki specjalnie dedy-
kowane pracy z blizna tym okresic
{np. przefamywanie blizny, pionowe
unoszenic blizny, rolowanie blizny
wraz z lkanks podskima i ing) [1.9].
Kluczowsg rolg odgrywa tu tez autote-
rapia i naledy wythumaczy¢ pacjent-
ce, ze bez kontynuowania lerapii
w warunkach domowych nie uzyska
sig zadowalajgeych rezultatiw,
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