
Wprowadzenie

Kaºdy zabieg operacyjny pozostawia

bliznæ. Jej wyglåd i estetyka w duºej mierze

zaleºå od prawidÆowego postæpowania chi-

rurga, czyli od odpowiedniej kwalifikacji

pacjenta i doboru ciæcia. Blizny pooperacyj-

ne stajå siæ dla pacjenta jednym z waºniej-

szych elementów przy ocenie wyniku za-

biegu i majå wielkie znaczenie dla jego

psychiki. Celem opracowania jest przedsta-

wienie podstaw anatomicznych i patomor-

fologicznych, jak równieº wynikajåcych

z nich wytycznych dotyczåcych prawidÆo-

wego zaopatrywania ran.

Budowa histologiczna skóry

Skóra zbudowana jest z naskórka (epi-

dermis) i skóry wÆa¥ciwej (cutis propria).

Pod skóra wÆa¥ciwå znajduje siæ róºnej

grubo¥ci tkanka Æåczna luªna tworzåca

warstwæ tkanki podskórnej (tela subcuta-

nea). Tkanka tÆuszczowa zawarta w tkance

podskórnej tworzy pod¥cióÆkæ tÆuszczowå

(panniculus adiposus). Tkanka podskórna,

mimo ºe formalnie nie wchodzi w skÆad

skóry jest z niå bardzo ¥ci¥le zwiåzana za-

równo pod wzglædem czynno¥ciowym, jak

i anatomicznym. £åczy ona skóræ ze struk-

turami gÆæbiej leºåcymi: powiæziami po-
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Streszczenie:
W wyniku kaºdego zabiegu operacyjnego, w miej-
scu interwencji chirurgicznej pozostaje blizna. Efekt
kosmetyczny, jakkolwiek w duºej mierze zaleºny od
szeregu czynników osobniczych, aktualnej kondycji
zdrowotnej oraz przyjmowanych leków uwarunko-
wany jest równieº prawidÆowym postæpowaniem
chirurga. Wszystko, poczåwszy od przygotowania
skóry, wyboru miejsca ciæcia, doboru narzædzi i ma-
teriaÆów szewnych oraz odpowiedniej techniki, po-
przez postæpowanie pooperacyjne, aº do jasno o-
kre¥lonych zaleceñ dla pacjenta ma ogromny wpÆyw
na wynik koñcowy. Umiejætno¥ì wyciågniæcia
wniosków ze znajomo¥ci anatomii i budowy histo-
logicznej skóry daje w rezultacie estetycznå i niebo-
lesnå bliznæ, a moºliwo¥ci wyståpienia powikÆañ
zmniejsza do minimum. [Acta Clinica 2001
1:347-352]

SÆowa kluczowe: blizna pooperacyjna, naskórek,
skóra wÆa¥ciwa, linie Langera, preparowanie tkanek,
szycie chirurgiczne

Summary:
Each surgical intervention leaves a scar. However
cosmetic effect depends on number individual fac-
tors, current state of health or drugs, it is also condi-
tioned by a correct wound management. Everything,
beginning from correct preparation of the skin, cho-
osing the place of incision, selection of instruments
and fine suture materials, through postoperative
procedures, till clear medical advises for patients ha-
ve a great influence on final effect. Ability to draw
a conclusion from anatomic and histological bases
results in aesthetic and pain-free scar likewise redu-
ces possible complications. [Acta Clinica 2001
1:347-352]

Key words: scar, epidermis, true skin, Langer’s li-
nes, wound debridement, skin suturing.



wierzchownymi lub okostnå. Dziæki jej

luªnej strukturze moºliwa staje siæ rucho-

mo¥ì skóry wzglædem podÆoºa. Tkanka

podskórna peÆni teº rolæ tkanki izolacyjnej

i stanowi warstwæ, w której mieszczå siæ

sploty naczyniowe i chÆonne. Przydatki

skóry róºnicujå siæ z naskórka w przebiegu

rozwoju zarodkowego. Naleºå do nich

wÆosy, gruczoÆy Æojowe, gruczoÆy potowe

i paznokcie.

Budowa histologiczna skóry nie jest jed-

norodna i zaleºy, oprócz uwarunkowañ ge-

netycznych, od okolicy ciaÆa. Najistotniejsze

róºnice dotyczå grubo¥ci skóry przejawiajå-

cej siæ zarówno w naskórku jak i w skórze

wÆa¥ciwej. Rozróºnia siæ skóræ grubå — na

dÆoniach i stopach oraz skóræ cienkå — na

pozostaÆej powierzchni ciaÆa. Poszczególne

okolice ciaÆa róºniå siæ owÆosieniem. Znacz-

ne róºnice dotyczå równieº grubo¥ci tkanki

podskórnej oraz zawartej w niej tkanki

tÆuszczowej. Så to róºnice nie tylko osobni-

cze, lecz równieº uwarunkowane wpÆywem

hormonów steroidowych. Naleºy o tym pa-

miætaì przy wyborze miejsca ciæcia u po-

szczególnych pacjentów i staraì siæ przewi-

dywaì moºliwe powikÆania (7).

Naskórek jest nabÆonkiem wielowar-

stwowym pÆaskim rogowaciejacym, skÆada-

jåcym siæ z sze¥ciu warstw komórek: pod-

stawnej, kolczystej, ziarnistej, jasnej, zrogo-

waciaÆej i komórek zÆuszczajåcych siæ. Ko-

mórki te stopniowo dojrzewajå, aby z cza-

sem (okoÆo 3 miesiæcy) ulec zÆuszczeniu.

Pomiædzy nimi znajdujå siæ melanocyty

(komórki barwnikowe), komórki dendry-

tyczne (zwiåzane z ukÆadem immunolo-

gicznym) oraz komórki Mercla (zwiåzane

z czuciem dotyku). Komórki te nie ulegajå

zÆuszczeniu i wskutek nie poznanych jesz-

cze do koñca mechanizmów pozostajå

w staÆych miejscach (4).

Grubo¥ì naskórka waha siæ od 0,04

mm na skórze powiek do 1,6 mm na dÆo-

niach, grubo¥ì skóry wÆa¥ciwej od 0,5 do

3 mm. Jest to waºne przy postæpowaniu ze

skórå, podczas którego nie wolno odciåì

splotów tætniczych (7).

Skóra unaczyniona jest przez dwa splo-

ty tætnicze i cztery sploty ºylne przebiegajå-

ce równolegle do jej powierzchni. Duºe

tætnice znajdujå siæ w tkance podskórnej,

skåd oddajå gaÆæzie w kierunku skóry

wÆa¥ciwej tworzåc splot na granicy tkanki

podskórnej i skóry wÆa¥ciwej. Kolejne od-

gaÆæzienia odchodzå w dwóch kierunkach:

czæ¥ì biegnie z powrotem do tkanki pod-

skórnej, unaczyniajåc poÆoºone tam miesz-

ki wÆosowe, gruczoÆy Æojowe i potowe. Dru-

ga czæ¥ì gaÆæzi biegnie dalej w skórze

wÆa¥ciwej, tworzåc splot na granicy skóry

wÆa¥ciwej i naskórka (ryc. 1). Sam naskórek

nie jest bezpo¥rednio unaczyniony (odºy-

wianie poprzez kråºenie limfy i dyfuzjæ).

Obrzæk upo¥ledza proces gojenia na drodze

nastæpujåcych mechanizmów:

— zwiækszajå siæ odlegÆo¥ci miædzy po-

szczególnymi komórkami, a najbliºszymi

naczyniami kapilarnymi, co doprowadza

do zmniejszenia ci¥nienia parcjalnego tlenu

— przewlekÆy obrzæk moºe równieº

spowodowaì gromadzenie siæ substancji

biaÆkowych w przestrzeni miædzykomórko-
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Ryc. 1. Budowa histologiczna skóry



wej. Tworzåca siæ w ten sposób bariera blo-

kuje przenikanie substancji odºywczych

i czynników wzrostu, które dodatkowo o-

siågajå w niej duºo mniejsze stæºenia (10).

Wybór miejsca ciæcia

W celu uzyskania jak najlepszego efek-

tu kosmetycznego ciæcie powinno przebie-

gaì, o ile to moºliwe, w liniach Langera

(3). Så to linie zmniejszonego napiæcia u-

zaleºnione od przebiegu poÆoºonych poni-

ºej wÆókien miæ¥niowych (ryc. 2). W przy-

padku trudno¥ci w ich lokalizacji moºna

zastosowaì prosty rækoczyn, chwytajåc faÆd

skórny miædzy kciukiem a wskazicielem.

Zmarszczenie skóry miædzy palcami ozna-

cza, ºe o¥ dÆuga faÆdu jest równolegÆa do li-

nii zmniejszonego napiæcia (ryc. 3). Popro-

wadzenie ciæcia wzdÆuº tych linii zmini-

malizuje rozwarcie brzegów rany, a tym sa-

mym eliminuje siæ jeden z gÆównych czyn-

ników pogarszajåcych proces gojenia, jakim

jest napiæcie skóry (6). Drugim sposobem

poprawiajåcym koñcowy efekt kosmetyczny

jest wykorzystanie podczas ciæcia linii

„konturowych” (ryc. 4 i 5). Så to linie gra-

niczne, oddzielajåce od siebie pewne o-

kre¥lone obszary anatomiczne. W obræbie

twarzy bædzie to miædzy innymi linia gra-

niczna pomiædzy policzkiem a nosem, poli-

czkiem a uchem i w linii ºuchwy. Nie za-

wsze jednak istnieje moºliwo¥ì dostosowa-

nia siæ do linii konturowych lub ww. linii

zmniejszonego napiæcia podczas prowa-

dzenia ciæì operacyjnych. Spowodowane

jest to konieczno¥ciå szerokiego dostæpu o-

peracyjnego z zachowaniem prawidÆowego

ukrwienia odpreparowanych tkanek lub o-

graniczenia do minimum niebezpieczeñ-

stwa wyståpienia przykurczów. W tych

przypadkach naleºy staraì siæ umiejætnie je

wÆåczyì w caÆo¥ì ciæcia operacyjnego (8).

Ponadto istniejå okolice ciaÆa, w których

niezaleºnie od przebiegu linii Langera na-

piæcie jest zwiækszone. Naleºå do nich

Tom 1, Numer 4 • 349

Estetyczna blizna — cz. I

Ryc. 2. Linie Langera

Ryc. 3. Rækoczyn uÆatwiajåcy lokalizacjæ przebiegu

linii zmniejszonego napiæcia

Ryc. 4. Linie konturowe



koñczyny, okolice naramienne, plecy i klat-

ka piersiowa. W tych miejscach szczególnie

istotne jest unikanie zamykania rany pod

napiæciem. Osiågnåì to moºna nie tylko

odpowiednim doborem ciæcia, lecz równieº

odpowiednim podpreparowaniem zbliºa-

nych tkanek (5).

Naciæcie skóry

Prowadzenie ciæcia wzdÆuº zaplanowa-

nych wcze¥niej linii uÆatwia oznaczenie

skóry barwnikiem. W tym celu wykorzysty-

wany jest jaÆowy, zaostrzony rysik maczany

w 1% alkoholowym roztworze fioletu gen-

cjany. Bezpo¥rednio przed naciæciem po-

winno siæ naciågnåì skóræ miædzy palcami

drugiej ræki, tak aby uniknåì poszarpania

brzegów rany powodowanego przez jej po-

faÆdowanie pod naciskiem ostrza (ryc. 6).

Waºne jest, aby (z wyjåtkiem okolicy owÆo-

sionej skóry gÆowy) ciæcia dokonywaì pro-

stopadle do powierzchni skóry (ryc. 7).

UÆatwia to jak najlepsze zbliºenie brzegów

rany. W skórze owÆosionej ciæcia dokonuje-

my równolegle do mieszków wÆosowych,

aby nie uszkodziì cebulek, co groziÆoby

miejscowå utratå wÆosów (ryc. 8). Zaleca

siæ rozpoczæcie ciæcia szczytem ostrza, kon-

tynuacjæ jego „brzuszkiem” i wykañczanie

równieº szczytem. Umoºliwia to poprowa-

dzenie ciæcia dokÆadnie wzdÆuº wyznaczo-

nych wcze¥niej linii, na okre¥lonej pierwot-

nie dÆugo¥ci. Bardziej poziome uÆoºenie o-

strza doprowadziì moºe do dodatkowego
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Ryc. 5. Linie konturowe

Ryc. 6. Ciæcie chirurgiczne — naciågniæcie skóry

miædzy palcami uÆatwiajåce dokÆadne prowadzenie

ostrza

Ryc. 7. Prowadzenie ciæcia prostopadle do po-

wierzchni skóry Ryc. 8. Ciæcie w skórze owÆosionej



naciæcia naskórka i powierzchniowych

warstw skóry w obu biegunach — co niepo-

trzebnie wydÆuºa ranæ i w konsekwencji

bliznæ (9).

Usuwanie owÆosienia

do zabiegów operacyjnych

Rekomendowane jest obcinanie wÆosów

lub ich depilacja na kilka dni przed zabie-

giem. Golenie zarostu tuº przed planowa-

nym zabiegiem operacyjnym zwiæksza ry-

zyko podraºnienia skóry i zakaºenia

w miejscu ciæcia.

Jeºeli zabieg planowany jest w owÆosio-

nej skórze gÆowy, za¥ pacjentowi zaleºy na

zachowaniu wÆosów — moºna je rozczesaì

na boki i „ulizaì” ma¥ciå z antybiotykiem

(11).

Preparowanie skóry

Naleºy pamiætaì aby podczas preparo-

wania nie unosiì skóry, gdyº pozbawiona

w ten sposób unaczynienia moºe ulec mar-

twicy — skórno-podskórne sploty naczynio-

we mieszczå siæ na granicy skóry wÆa¥ciwej

i tkanki podskórnej. Najbardziej powierz-

chowna warstwa tkanki podskórnej powin-

na zostaì oszczædzona. GÆæboko¥ì preparo-

wania zaleºy od okolicy ciaÆa. W rejonach

lepiej unaczynionych, gdzie perfuzja

w koñcowych naczyniach krwiono¥nych

jest znaczna (np. skóra twarzy) wystarczy

preparowaì w powierzchownej warstwie

tkanki podskórnej. W pozostaÆych okoli-

cach zazwyczaj zaleca siæ preparowanie do

poziomu powiæzi powierzchownej. W ten

sposób uzyskuje siæ wiækszå pewno¥ì dob-

rego ukrwienia uniesionych tkanek (9).

Preparowanie tkanek ma na celu zmniej-

szenie napiæcia i Æatwiejszå adaptacjæ pod-

czas szycia (ryc. 9).

Preparujåc tkanki naleºy przestrzegaì

prawidÆowego doboru narzædzi chirurgicz-

nych (1). Najkorzystniej jest chwyciì skóræ

haczykami skórnymi lub pæsetå chirurgicz-

nå z drobnymi zåbkami. Niezaleºnie od u-

ºytego narzædzia unikaì naleºy miejscowe-

go zmiaºdºenia naskórka i powierzchow-

nych warstw skóry wÆa¥ciwej. PowstaÆe

w ten sposób tkanki martwicze så doskona-

Æå poºywkå dla bakterii i tym samym ªród-

Æem zakaºenia, co znacznie opóªnia proces
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Ryc. 9. Preparowanie tkanek: a) skóra twarzy b)

skóra tuÆowia i koñczyn

Ryc. 10. Resekcja nadmiaru skóry: a) prawidÆowa b)

nieprawidÆowa
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gojenia i koñcowy efekt kosmetyczny.

W czasie samego preparowania naleºy kie-

rowaì brzeg rany w kierunku „na siebie”,

gdyº inaczej dojdzie do zaginania szypuÆy

naczyniowej i zaburzeñ ukrwienia, jak

równieº stwarza to ryzyko przypadkowej

zmiany gÆæboko¥ci preparowania (spÆyce-

nie) i tym samym pozbawienia skóry jej

szypuÆy naczyniowej znajdujåcej siæ

w tkance podskórnej (9).

Samo preparowanie powinno byì doko-

nywane „na tæpo” noºyczkami, prowadzo-

nymi równolegle do powierzchni skóry.

Takie postæpowanie zapewnia mniejsze

krwawienie i mniejszå traumatyzacjæ tka-

nek. W tkankach zbitych lub zmienionych

bliznowato konieczne staje siæ jednak uºy-

cie noºa chirurgicznego.

Czasami staje siæ konieczne skrócenie

pÆata skórnego w celu lepszej adaptacji

brzegów rany. Pamiætaì przy tym trzeba,

aby pÆat obcinaì Æukowato, wypukÆo¥ciå

ciæcia skierowanå do jego obwodu. W przy-

padku odciæcia nadmiaru skóry ciæciem

prostym, jego zewnætrzna krawædª osta-

tecznie przybierze ksztaÆt Æukowaty, wypu-

kÆo¥ciå skierowany do podstawy pÆata.

Utrudnia to prawidÆowå adaptacjæ brzegów

i zwiækszy napiæcie zespalanych tkanek

(ryc. 10).

Powstanie w biegunie rany tzw. „psiego

ucha” znacznie pogarsza koñcowy efekt

kosmetyczny. Zmianæ usuwa siæ przez dal-

sze dociæcie poprowadzone w kierunku osi

dÆugiej rany, tak aby poprawiì stosunek po-

miædzy dÆugo¥ciå a szeroko¥ciå. Poºytek

moºe przynie¥ì równieº podpreparowanie

tkanki podskórnej doprowadzajåce do

spÆaszczenia obszaru „psiego ucha” (9).
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