Streszczenie

Kazda ingerencja chirurgiczna pozostawia blizne.
Dobry lub zty koncowy efekt kosmetyczny w znako-
mitej wickszosci zalezy od wnikliwej oceny rany.
Na jej podstawie powinna zostaé dobrana wlasciwa
technika szycia, narzedzia chirurgiczne, nici jak
réwniez odpowiednie postepowanie pooperacyjne.
W niniejszym opracowaniu przedstawione zostaly
aktualne wiadomosci dotyczace materiatléw szew-
nych, ich wlasciwosci i wskazai oraz informacje
o poszczegblnych technikach szycia skéry wraz
z pewnymi wskazéwkami praktycznymi.

[Acta Clinica 2002 2: 179-187]

Stowa kluczowe: materialy szewne, narzedzia chi-
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He who uses his hands is a laborer,
He who uses his hands, his eyes and his brain
is an artisan,
He who uses his hands, eyes, brain and his heart
s an artist

D. Ralph Millard, Jr., M.D.

wPrincipalization of plastic surgery”

Materialy szewne

Wybér materiatu, ktérym zamykamy ra-
n¢ powinien by¢ dostosowany w zaleznosci
od jej rozleglosci, wygladu, zanieczyszcze-
nia, okolicy ciata, naszych oczekiwar, stop-
nia zdyscyplinowania pacjenta 1 jego warun-
kéw zyciowych. Nalezy wnikliwie rozpa-
trzy¢é roéwniez wszystkie mozliwe metody
szycia 1 dostosowa¢ do niej materiat szewny,
tak aby mozliwie najlepiej zabezpieczyé
brzegi rany przed rozejsciem si¢ 1 nadkaze-

Estetyczna blizna — cz. 1I

Aesthetic scar — part II
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Summary

Each surgical intervention leaves a scar. Good or
bad outcomes depend on careful valuation of char-
acteristic of a wound. Appropriate choice of techni-
que, surgical instruments, sutures and postoperative
follow-up should be considered on that base. Cur-
rent knowledge of sutures, its characteristic and in-
dications with detailed information about surgical
techniques as well as some practical guidelines are
describe in this study.

[Acta Clinica 2002 2: 179-187]
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niem, czyli aby ostateczny wynik kosme-
tyczny byt mozliwie jak najlepszy.

Materialy szewne mozemy ogdlnie po-
dzieli¢ na:

1. nieorganiczne (zszywki staplerowe,
klamerki Michela);

2. organiczne;

a) niewchtanialne  (silk, jedwab,
len),

b) wchtanialne (katgut).

3. tworzywo sztuczne

a) niewchlanialne (mersilene, nylon,
prolen, PTFE),

b) wchtanialne (vicryl, dexon, PDS,
maxon) (1).

Szwoéw wchtanialnych uzywa si¢ do
zaopatrywania tkanki podskérnej (mozna
ich jednak wyjatkowo uzy¢ réwniez do za-
opatrzenia skéry, jesli przypuszczamy, ze
pacjent nie bedzie w stanie, z réznych
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przyczyn, zglosi¢ si¢ na wizyt¢ kontrolna).
Sq wygodne w uzyciu, gdyz z czasem ule-
gaja (katgut
3-6 dni; katgut chromowany — 20-40
dni; dekson- do 3 mies.; vicryl — 3-6
mies.; PDS 1 maxon — ok. 180 dni). Bedac

jednak materiatem szczegélnie podatnym

zwykly —

wchtonieciu

na infekcje zaleca si¢ je gléwnie do ran
czystych. Wyjatek stanowig tu szwy typu
monofilament (vicryl), ktére moga by¢ za-
ktadane réwniez w §rodowisku zakazonym.

Szwy niewchtanialne stosuje si¢ do szy-
cia skéry (1).

Struktura materiatu szewnego determi-
nuje jego pézniejsze wlasciwosci, takie jak:
fatwo$¢ manipulowania, pamieé ksztattu,
odczyn tkankowy, odporno$é na rozciaga-
nie oraz jako$¢ wezta. Material jednowlé-
kienny (PDS, Maxon, Ethilon, Dermalon,
Prolene, Surglene) jest §liski, przez co ja-
ko§¢é wezta jest raczej staba, ale jest jedno-
cze$nie duzo mniej podatny na zakazenie
niz materiat wielowtékienny (jedwab, kat-
gut) (9).

Ze wzgledu na r6zng jakosé wezla
stworzono pewne wytyczne dotyczace
sbezpiecznej” ilosci weztéw na réznych ro-
dzajach nici chirurgicznych. S to jednakze
jedynie wytyczne ogdélne, zawsze bowiem
ostateczna decyzja, jak 1 odpowiedzialnosé
spoczywaja na lekarzu prowadzacym.

Najbardziej trwate sg wezly jedwabne
(wystarcza 3 wezly), nastepnie w kolej-
nosci: katgut, vicryl, dexon 1 inne synte-
tyczne plecione — 4 wezly, natomiast nylon,
polyester, polyprolen, PDS, maxon wyma-
gaja az 6. (5).

Réwniez odpowiednia dtugosé pozosta-
wionej po obcigciu nitki chroni w pewnym
stopniu szew przed rozwigzaniem. Przy
zamykaniu skéry dtugosé ta nie jest limito-
wana na przykltad obawa przed podraznie-
niem tkanek 1 mozna sobie pozwoli¢ na
pozostawienie nawet 10mm nitki, dzigki
czemu latwiejsze stanie si¢ jej pdzZniejsze
usuniecie (2).

Nici wielowlékniste dostgpne sg w for-
mie plecionej (dexon, vicryl, jedwab) lub
skreconej (katgut). Czasami nici wielo-
wléknistych z materialu sztucznego uzywa
sic do szycia tkanki podskérnej, zamiast
szwéw wchtanialnych. Gtéwnie w sytua-
cjach, gdzie istnieje duze ryzyko zakazenia.
Zazwyczaj preferowane sg wtedy nici ple-
cione — w mniejszym stopniu wchianiaja
bowiem plyny tkankowe, niz nici skrecone.
Nici wielowléknistych uzywamy réwniez
do zaopatrywania szczegélnie delikatnych
okolic ciata (np. oko), gdzie ostre korice ni-
ci  jednowtéknistych  moglyby  dziataé
draznigco (1). Pami¢é ksztattu i elastycz-
no$¢ nici nie tylko utatwia manipulacje
podczas szycia, ale réwniez determinuje
zdolno$¢ przystosowywania si¢ szwu do
poszczegblnych etapéw procesu gojenia si¢
rany (na przyktad wydtuzenia w fazie o-
brz¢kowej 1 ponownego skrécenia po usta-
pieniu obrzeku) (9).

Nici chirurgiczne sg dodatkowo jeszcze
ponumerowane od 0-0 do 6-0. Cyfry te
oznaczaja stopiefi wytrzymalosci 1 grubos§é
materiatu szewnego. Wyzsza liczba ozna-
cza mniejszy przekré) 1 wytrzymatosé (9).

Alternatywne sposoby
zaopatrzenia rany

Matle i Srednie rany czyste, proste, w o-
kolicach ciala o stosunkowo matych napie-
ciach 1 nieznacznej ruchomosci mozna za-
opatrzy¢ zakltadajac szwy pograzone (de-
xon, vicryl, PDS), za§ same brzegi rany
zblizy¢ mikroporowatym przylepcem (ste-
ri-strip, proxi-strip, dermabond). Plaster ten
jest przepuszczalny dla powietrza, co ufat-
wia 1 przyspiesza proces gojenia. Efekt kos-
metyczny po takim zaopatrzeniu rany jest
natomiast taki sam jak po zszyciu, a ponad
to rana nie wymaga pielegnacyi, dolegli-
wosci bolowe w okresie gojenia sg znacznie
mniejsze 1 nie ma potrzeby zdjecia szwéw
(1, 9). Strip musi by¢ jednak poprawnie za-
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fozony. Brzegi rany musza by¢ dobrze za-
adaptowane, a plaster przylegaé bardzo do-
ktadnie — co jest mozliwe jedynie wtedy,
gdy okolica rany jest starannie osuszona
(mozna do tego uzy¢ kompresika nasgczo-
nego eterem). Paski pozostawia si¢ przez
1 -2 tygodnie.

Przy zaopatrywaniu rany zszywkami
gojenie rowniez trwa krécej, gdyz specjalny
sposéb ich konstrukeji (w ksztatcie klame-
rek) umozliwia zamykanie ran bez uposle-
dzenia ich ukrwienia, co utatwia gojenie,
zapobiega zakazeniom 1 daje dobry wynik
kosmetyczny (1).

Narzedzia chirurgiczne

Wybér odpowiednich narzedzi chirur-
gicznych 1 igiel ma réwniez znaczenie dla
koricowego efektu kosmetycznego zaopat-
rywanej rany. Do szycia skéry uzywamy
igiel tnacych (przekroj tréjkatny), atrauma-
tycznych (ni¢ chirurgiczna potgczona jest
z igla na stale) (ryc. 1). Im cienisza jest igla,

Ryc. 1. Igly chirurgiczne uzywane do szycia skéry:
tnace (o przekroju tréjkatnym) i atraumatyczne
(gdzie ni¢ potaczona jest z igla na state)

ktérej uzywamy, tym wezsze powinny by¢
korice imadta. Aby nie odksztatcié ani nie
zmiazdzy¢ polaczenia igly z nicia, nalezy
uchwyci¢ igle imadtem w 1/3 odleglosci od
uszka lub miejsca polaczenia z nicig (ryc.
2), tak aby korice imadla wystawaly poza

igla (ryc. 3) (1).

Technika szycia

Bez wzgledu na wybér techniki szycia,
aby uzyskaé delikatng 1 waska blizne¢ nale-
zy przestrzegaé kilku ogélnych zasad:

1. Igte nalezy zawsze wktuwaé prosto-
padle do powierzchni tkanki.

2. Odlegtos¢

wktuciami igly powinna stanowié dwukrot-

pomiedzy  kolejnymi
na odlegtos¢ od wklucia do brzegéw zszy-
wanych tkanek.

3. Szew stuzy jedynie do zblizenia tka-
nek. Przy wigzaniu nici dociagamy dopiero
drugi wezet — stuzacy do przytrzymania
pierwszego.

4. Zbyt mocne Sciggnigcie pierwszego
wezta spowoduje ucisk tkanek, ktéry 1 tak
w procesie gojenia zwigksza si¢ z powodu
obrzeku pourazowego. Im mocniej wiec
wigzemy 1 Sciaggamy szew tym bedzie on
stabiej trzymal z powodu martwicy i prze-
cigcia tkanek przez ni¢ chirurgicznag (1).

Ryc. 2. Miejsce uchwycenia igly imadtem

Ryc. 3. Sposéb uchwycenia igly- korice imadta nie-
znacznie wystaja poza igle
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5. Nie wolno zamyka¢ ran pod napig-
ciem, dlatego tez praktycznie wszystkie ra-
ny (nawet te stosunkowo plytkie) powinny
by¢ zszywane dwuwarstwowo. Brzegi rany
zblizamy szwami podskérnymi, za§ szwy
skérne stuza jedynie do odpowiedniej a-
daptacji jej brzegow (6).

6. Jesli mamy do czynienia z ubytkiem
skoéry, nalezy wykonaé jaki§ typ plastyki
skoérnej, tak aby unikngé zamykania pod
napigciem.

7. Nalezy bezwzglednie unikaé zaka-
zefi 1 wtornych krwawient w obrebie rany.
jak

wezesniejsze 1 catkowite usuniecie materia-

8. Zaleca si¢ mozliwie naj-

16w uzytych do szycia (3).
Podstawowe techniki szycia ran

Szwy pograzone

Celem zaktadania szwéw pograzonych
jest przede wszystkim, poza mechanicznym
wzmocnieniem miejsca zespolenia 1 hemo-
stazg, zapobieganie wytworzeniu martwych
przestrzeni w glebi rany. Gromadzacy si¢
tam wysick nie tylko utrudnia i wydtuza
czas gojenia pozostawiajac zaglebiong, ma-
fo estetyczng blizng, ale réwniez stwarza
realne ryzyko zakazenia z wszelkimi tego
konsekwencjami.

Szwy pograzone mozna zakladaé na
dwa sposoby: o wezle utozonym w strong
powierzchni rany lub w kierunku dna. We-
zel pograzony w kierunku dna jest prefero-
wany przy zblizaniu tkanek lezgcych bez-
posrednio pod skérg. Zmniejsza to znacz-
nie niebezpieczenistwo powstania drobnych
przetok skérnych niekiedy z wydaleniem
na zewnatrz czg¢$ciowo zresorbowanego juz
wezla. Szwy pograzone przejmuja wick-
sz0$¢ napi¢é w obrebie brzegéw rany skor-
nej, dzicki czemu mozliwe jest zaopatrze-
nie jej szwami ciefszymi lub rzadziej za-
ktadanymi, szybsze usunigcie szwéw skor-
nych i/lub zastapienie ich plastrami typu
steri-strips. Kofcowy efekt jest wtedy ko-

rzystniejszy, gdyz praktycznie unika si¢
w ten sposéb §ladéw szycia w postaci ,dra-

binki” (6).

Szew pojedynczy wezelkowy (ryc. 4)

— najczesciej stosowany szew w chirur-
gii plastycznej,

— odlegltos¢ pomigdzy poszczegblnymi
szwami w stosunku do siebie musi by¢
réwna (3),

— w obre¢bie twarzy odlegtosci migdzy
szwami powinny wynosi¢ ok. 2-3 mm,
a odstep wktucia od brzegu rany by¢ jak
najmniejszy (max. 1 -2 mm) (3),

— wezly Sciaga si¢ na jedng strone rany
(1),

— przy zawigzywaniu szwu nalezy wy-
wingé nieco brzegi rany na zewnatrz (pin-
ceta chirurgiczng lub, jeszcze delikatniej,
unoszgc oba brzegi rany zalozonym juz
szwem 1 dopiero w tej pozycji zawigzanie
pierwszego wezla). Po zagojeniu rany 1 u-
suni¢ciu szwéw dochodzi do korzystnego
estetycznie wyréwnania (sptaszczenia) bliz-
ny. Jezeli za§ wyjSciowo rana zaopatrzona
jest tak, ze oba jej brzegi znajdujg si¢
w jednej plaszczyZnie (ryc. 5), to z czasem
dojrzewajaca blizna ulegnie nieestetyczne-

mu zaglebieniu (ryc. 6) (6).

Ryc. 4. Szew pojedynczy wezetkowy. Szew pograzo-
ny w kierunku ,,do dna”
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Ryc. 5. Nieprawidlowa adaptacja brzegéw rany — na
jednym poziomie

Ryc. 6. Blizna nieestetycznie zaglebiona — efekt
wyjsciowej adaptacji brzegéw rany na jednym po-
ziomie

Szew pojedynczy wezelkowy kryty

— przy szyciu w obrebie §luzéwek jamy
ustnej oraz na podskdrng tkanke tluszczo-
w3 (szew pograzony w kierunku dna rany),

— igle wktuwamy od wewngtrz rany po
stronie blizszej, przechodzimy przez ze-
wnetrzng  powierzchnie 1 wkluwamy sie
w drugi brzeg od zewnatrz do wewnatrz.
Wezel powstanie w ten sposéb w glebi rany.

Szew materacowy pionowy = mate-
racowy prostopadly = adaptacyjny =
powrotny (ryc. 7)

— bardzo dobrze adaptuje brzegi rany,

— niewielkie upos$ledzenie ukrwienia,

— ,samoistne” wywini¢cie brzegéw ra-
ny podczas szycia, co daje korzystny efekt
kosmetyczny w postaci plaskiej blizny (1),

— ma zastosowanie w okolicach ciata
o zwickszonym napigciu skéry, w ranach
o nieréwnych grubosciach jej brzegéw oraz
w okolicach z tendencjami do zaburzen
gojenia si¢ rany (6),

— pracochlonny, w razie zbyt péZnego
usuni¢cia szwéw pozostawia wyrazne $lady

),

Ryc. 7. Szew materacowy pionowy (materacowy
prostopadly, adaptacyjny, powrotny)

Szew materacowy przerywany =
materacowy poziomy (ryc. 8)

— w okolicach o bardzo zwickszonym
napieciu skéry. Dzigki tej technice napiecia
przenosza si¢ w glab rany 1 mniej zaburza-
ja ukrwienie, a tym samym 1 gojenie si¢ ra-
ny (3),

— igle wkluwamy w blizszy brzeg rany,
od zewnetrznej powierzchni. Przeprowa-
dza si¢ przez tkanki do drugiego brzegu, tu
wykluwa si¢ 1 ponownie przeprowadza
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Ryc. 8. Szew materacowy przerywany (materacowy
poziomy)

tkanki

w odlegtosci ok. 1 cm. od siebie, konice ni-

tek spotykajg si¢ po stronie operatora (1),
— znajduje zastosowanie w przyszywa-

w kierunku przeciwnym przez

niu przeszczepu skéry do brzegu ubytku,
szczegblnie, gdy istnieje duza réznica po-
ziomu przeszczepu 1 krawedzi rany.
Umozliwia on Sciste przyleganie przeszcze-
pu do dna ubytku (wigzemy zawsze od
strony skory otaczajgcej ubytek),

— przy
w ksztalcie litery V korzystne jest kojarze-

zamykaniu  ran  skérnych

nie sZwu materacowego pionowego z po-
ziomym,

Szew materacowy czeSciowo pogra-
zony (ryc. 9)

— najczesciej jest wykorzystywany przy
wszywaniu platéw skérno-ttuszczowych
w brzegi ubytkéw tkankowych (mozliwe
jest tu tez zalozenie szwu materacowego
poziomego) (6),

— do szycia otoczki brodawki piersio-
wej, gdyz korzystne jest tutaj unikanie wy-
ktuwania si¢ przez skére w jednym z brze-
gbéw rany (moze by¢ tu jednak réwniez wy-
korzystany szew pojedynczy wezetkowy, da-
jacy réwnie dobry efekt kosmetyczny) (3),

Ryc. 9. Szew materacowy cz¢Sciowo pograzony

— ulatwia  zbliZzenie

o nieréwnych grubosciach lub wszycie

brzegéw rany
ciefiszego plata w brzeg glebszego ubytku
tkankowego — co” wygladza ,,i” wyréwnuje
»miejsce zespolenia (6).

Szew $rodskorny (ryc. 10)

— prosto przebiegajace rany w obrebie
nieco grubszej skory (1),

— stosowany jest w okolicach, gdzie e-
fekt kosmetyczny jest szczegélnie istotny,
lub gdy konieczne jest utrzymanie szwéw

Ryc. 10. Szew §rédskérny
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przez dtuzszy czas (np. w ranach szytych
pod napieciem lub ulegajacych czgstym na-
prezeniom),

— nie zostawia $ladéw wklucia, mozna
wicc go nie usuwaé przez dluzszy czas,
przez co réwniez napi¢cia sg cz¢§ciowo ni-
welowane,

— mozliwa jest doktadna adaptacja
brzegéw rany,

— materialem z wyboru jest jednowlék-
nista ni¢ o grubos$ci (wytrzymatosci): 4 - 0,

— ni¢ nalezy wyprowadzaé przez skére
co 5 cm, przekladajac w tym miejscu frag-
ment innej nitki — ulatwia to p6zniej jej u-
suniecie,

— korice szwu wykluwa si¢ na zewnatrz
poza rang,

— do adaptacji brzegéw (od wewnatrz)
uzywamy ostrego, delikatnego haczyka. Przy
unoszeniu skéry pincetg istnieje ryzyko
zmiazdzenia naskérka i powierzchownych
warstw skéry wlasciwej. Powstate w ten spo-
sob tkanki martwicze bylyby doskonaty po-
zywka dla bakterii i tym samym Zrédlem
zakazenia, co znacznie opéznitoby proces
gojenia 1 koricowy efekt kosmetyczny,

— petle szwu powinny by¢ zaktadane
po obu stronach rany na takiej samej glebo-
kosci,

§rodskérnego

— wzmocnienie  Szwu

plastrami steri-strips lub nawet zatozenie
kilku dodatkowych cienkich (6-0) poje-
dynczych szwéw wezetkowych pomaga
zredukowaé czg¢$ciowo napiecia 1 korzyst-
niej zaadaptowac brzegi rany (6, 7),

— szew $rédskérny powinien byé uzy-
wany jedynie po upewnieniu si¢ co do do-
ktadnej hemostazy rany. W przypadku wat-
pliwosci 1/lub prawdopodobiefistwa reoper-
acji wskazane jest uzycie szwéw pojedyn-
czych,

— szew $§rodskérny mozna réwniez za-
fozy¢ nicig wchianialng. Wicksze jest ryzy-
ko zakazenia, chociaz jednoczes$nie przez
znacznie dluzszy okres czasu ni¢ wzmac-
nia rane.

Szew ciagly powierzchowny = ,na
okretke”

— odmiana ,a”: brzegi rany nakluwa
sic ukos$nie do jej osi dlugiej, ni¢ uktada sie
na powierzchni rany prostopadle do jej osi
dhugiej,

— odmiana ,b”: brzegi przekluwa sie
prostopadle do jej osi dtugiej. Ni¢ uktada
si¢ ukosnie na powierzchni rany (ryc. 11),

— szybkie zamkniecie rany,

— trudna adaptacja brzegéw.

Ryc. 11. Szew ciagly powierzchowny (,na okretke”)

Gojenie si¢ rany i zdjecie szwow

Jednym =z
przy postepowaniu z blizng jest jak naj-
wezesniejsze 1 catkowite usuni¢cie materia-

istotniejszych  probleméw

16w uzytych do szycia. Praktycznie kazdy
szew pozostawiony dtuzej niz 10 dni pozo-
stawi na skérze jaki§ §lad. Czas zdjecia
szwoéw uzalezniamy od wyjSciowego napig-
cia tkanek w okolicy rany (obrzek, ubytki
skory), okolicy ciala (wystepujacych tam
naprezen, inaczej bowiem potraktujemy ra-
n¢ w okolicy stawu, a inaczej np. w obrebie
twarzy), zainfekowania rany, indywidual-
nych predyspozycji pacjenta i jego ogdlne-
go stanu zdrowia. U wszystkich pacjen-
téw, u ktérych spodziewamy si¢ potencjal-
nie utrudnionego procesu gojenia, SZWy
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nalezy pozostawié dtuzej (na przyklad pa-
cjent w trakcie terapii steroidowej, u ktére-
go nie tylko szwy bedziemy zdejmowad
pézniej, ale réwniez warto wlaczyé witami-
n¢ A) (4,5).

Z praktyki wynika, ze u pacjentéw bez
dodatkowych obciazen szwy mozna pozo-
stawié, w zaleznosci od okolicy ciata:

— twarz: 3 -5 dni,

— koficzny: 7 dni,

— stawy: 7 - 10 dni,

— brzuch: 7 dni,

— plecy: 2 tygodnie.

Nalezy jednak przede wszystkim kiero-
wac si¢ stanem miejscowym 1 od niego u-
zaleznié zdjecie szwow.

Czynnikami potencjalnie zaburzajacy-
mi proces gojenia si¢ rany, o ktérych nale-
zy pamicta juz podczas przygotowywania
pacjenta do zabiegu, czy tez przed przy-
stagpieniem do zaopatrywania rany (tak
aby wcze$nie moc przewidywaé mozliwe
komplikacje i w zaleznosci od tego dobraé
technike szycia, nici 1 narzedzia) sa:
anemia, niedozywienie (albuminy 2,5
g/dl), sterydoterapia, proces rozrostowy,
napromienianie, niedotlenienie narzadéw
1 tkanek, zakazenie, zaawansowany wiek,
cukrzyca 1 obrze¢k (2).

Pacjentowi trzeba ponad to us$wiado-
mié, ze wytrzymato$¢ tkanek w obrebie
blizny jest przez pierwsze tygodnie dosé
mata. Dopiero po 6 tygodniach uzyskuja
one 50% wytrzymatosci poczatkowej (co
zapewnia tolerancj¢ jedynie Sredniej wiel-
kosci sit dziatajacych w jej obrebie) 1 maxy-
malnie osiagaja okoto 70 -80% wytrzyma-
fosci tkanek bez urazu (8). Z tego wlasnie
wynika konieczno$¢ jak najmniejszego
(o ile nie istnieja inne priorytety np. reha-
bilitacja stawu) ruchu okolicy rany. Mimo
to jednak, nawet intensywna rehabilitacja
okolicy o duzych napigciach (np. w obr¢bie
kolana) juz nastgpnego dnia po zabiegu,
nie wyklucza dobrego efektu kosmetyczne-

go, o ile tylko rana zostala zaopatrzona
prawidlowo.

Y.adna 1 estetyczna blizna wymaga du-
zo cierpliwosci. Tkanki w jej obrebie prze-
budowuja si¢ blisko przez rok i w tym o-
kresie pacjent powinien stosowal si¢ jesz-
cze do naszych zalecen:

1. unieruchomienie (o ile to mozliwe
przez pierwszych 6 tygodni),

2. masowanie, uciskanie, masci (Con-
tratubex, Cepan),

3. unikanie stonica.

Jezeli pacjent nie moze sobie, z réznych
przyczyn, pozwoli¢ na masci przyspieszajgce
regeneracj¢ tkanki tacznej — mimo wszystko
nalezy zaleci¢ mu masowanie okolicy blizny
(juz po zdjeciu szwéw), gdyz mechaniczny
ucisk odgrywa duza role w profilaktyce
przerastania blizny.

Okolica rany, ze wzgledu na trwajgce
procesy przebudowy musi by¢ bezwzgled-
nie chroniona przed stoficem. Pacjenta
trzeba uczulié, ze nie chodzi tu jedynie
o potocznie przyjety termin ,opalania”, ale
o generalne niewystawianie blizny na dzia-
fanie promieni stonecznych. Blizn¢ mozna
zakry¢ mechanicznie (ubraniem) albo uzy-
wajac kreméw o wysokim filtrze UV. Na-
wet niewielkie, ale powtarzajace si¢ na-
Swietlanie moze trwale przebarwié¢ blizne
1 uczynié¢ ja duzo bardziej widoczna.

W wielu przypadkach jednak delikat-
no$¢ blizny 1 ostateczny wynik kosmetycz-
ny zalezy w duzej mierze od indywidual-
nych predyspozycji pacjenta do bliznowa-
cenia.
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