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PRACA KAZUISTYCZNA
CASE STUDIES

Swiatlo spolaryzowane w leczeniu bliznowca
po zabiegu operacyjnym przepukliny pachwinowej —
opis przypadku

Polarized light in treatment of keloid after surgical treatment
of inguinal hernia — case study
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STRESZCZENIE

Nastepstwem kazdego zabiegu operacyjnego jest blizna. Niektore blizny pooperacyjne nie ulegajg prawidtowemu
gojeniu. Prowadzi to do ich przerostu i powstania keloidu (bliznowca). Bliznowiec jest zazwyczaj twardy, szpecacy
i przechodzi poza pierwotny stan uszkodzenia skory. Leczenie tkanek bliznowatych nie ogranicza si¢ do jednego
standardu i wymaga od lekarzy szerokiej wiedzy z zakresu stosowanych metod leczniczych. W ostatnich latach obser-
wuje si¢ intensywny rozwoj metod z zakresu $wiatlolecznictwa, ktore w wielu przypadkach wspomagaja leczenie
podstawowe, wykazujac duzg skutecznos$¢ terapeutyczng. W pracy przedstawiono wynik leczenia bliznowca
u 63-letniego pacjenta po zabiegu chirurgicznym przepukliny pachwinowej. W leczeniu z dobrym efektem zastosowa-
no zabiegi $wiatta spolaryzowanego. Zastosowanie czynnika fizycznego — swiatta — 0 parametrach leczniczych pozwo-
lito na ztagodzenie uczucia statego ucisku i napigcia bliznowca oraz znaczne jego zblednigcie. Uzyskane wyniki sta-
nowig podstawe do prowadzenia dalszych badan klinicznych w tym zakresie.
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ABSTRACT

The consequence of every operating intervention is a scar. Some surgical scars do not heal correctly. This leads to their
excess and gives rise to keloids. A keloid is usually hard, unsightly and goes beyond the original condition of skin
damage. The treatment of scar tissue formations is not limited to one standard and it requires from a physician wide
knowledge of a range of applied healing methods. In recent years intensive development of phototherapy methods has
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been observed, which in many cases support basic treatment and showing great therapeutic effects. In this work, the
results of keloid treatment in a 63-year old patient after surgical operation of an inguinal hernia are presented. In the
treatment, polarized light interventions were applied, with positive effects. The use of a physical factor — light — with
healing parameters permitted easing of the feeling of constant pressure and tension of the keloid as well as its consid-
erable fading. The obtained preliminary results form the basis for conducting further clinical research on a larger

group.
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WSTEP

Nastepstwem kazdego zabiegu operacyjnego jest
blizna, ktéra w wyniku prawidlowo prowadzonego
leczenia i dojrzewania (opatrunki uciskowe, natlusz-
czanie blizny, stosowanie masci lub plastrow siliko-
nowych) powinna uzyska¢ optymalny wyglad. Two-
rzenie si¢ blizny jest naturalnym procesem gojenia si¢
rany. Nowo utworzona tkanka (po operacji) nie ma
takiej samej struktury jak skora. Przy dtuzszym okre-
sie wgajania si¢ rany przez ziarninowanie znaczaco
zwigksza si¢ rozwoj tkanki tacznej, co powoduje po-
wstawanie masywnej blizny, czgsto przerostowej,
i odkladanie sie wiokien kolagenowych w bliznie.
Po okresie oczyszczania rany dochodzi do wnikania
naczyn krwiono$nych, a nastepnie odktadania si¢
wiokien kolagenu. Poczatkowo naczynia ulozone
sa w sposob chaotyczny, potem juz w sposéb upo-
rzagdkowany. Czerwone zabarwienie blizny ulega
stopniowemu zblednieciu. Proces ten, nazywany doj-
rzewaniem blizny, moze trwac nawet do 2 lat. Niekto-
re blizny nie ulegajg dojrzewaniu, ciggle produkuja
kolagen, a to prowadzi do ich przerostu lub nawet
powstania keloidu (bliznowca) [1,2].

Leczenie blizn przerostowych stanowi istotny problem
medyczny, a czestos¢ nawrotow wskazuje na brak
jednej skutecznej metody. Leczenie tego typu zmian
nie powinno ogranicza¢ si¢ do jednego standardu
postepowania, gdyz najczesciej stosuje si¢ kombinacje
réznych metod. Typowy bliznowiec ma posta¢ gtad-
kiej, wyraznie uniesionej ponad powierzchni¢ ciata,
twardej blizny o rézowym zabarwieniu. Obecnosé
takiej zmiany na skorze stanowi zwykle dla chorego
ogromny problem kosmetyczny [2,3].

Leczenie $wiattem spolaryzowanym — pileroterapia
(polarized incoherent low-energy radiation therapy)
znajduje coraz szersze zastosowanie m.in. w traumato-
logii, reumatologii, medycynie sportowej, neurologii,
chirurgii oraz dermatologii. Do pozytywnych efektow
$wiatta spolaryzowanego w kompleksowym postepo-
waniu terapeutycznym zaliczy¢ nalezy przyspieszenie
procesu gojenia ran, usprawnienie krazenia krwi
w tkankach oraz pobudzenie procesow regeneracji.
Proces ten zachodzi dzieki efektowi biostymula-
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cyjnemu mikrokrazenia w postaci odtworzenia sieci
zniszczonych naczyn krwionoénych, zwigkszeniu
miejscowego ukrwienia, poprawie wlasciwosci reolo-
gicznych krwi oraz zwigkszeniu produkcji kolagenu
przez fibroblasty [4,5]. Coraz liczniejsze badania
wskazuja, ze terapia ta przynosi pozytywne efekty
W leczeniu trudno gojacych si¢ ran, a teraz takze bli-
znowcow, stanowigcych trudny i nierzadko frustrujacy
problem kliniczny [6,7,8,9]. Ztozono$¢ przyczyn nie-
gojenia si¢ ran wymaga interdyscyplinarnego podej-
$cia do tego zagadnienia [10].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci terapeu-
tycznych $wiatla spolaryzowanego w leczeniu bli-
znowca U 63-letniego pacjenta po zabiegu operacyj-
nym przepukliny pachwinowe;j.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent 63-letni zostal przyjety do Katedry i Oddziatu
Klinicznego Chorob Wewngetrznych, Angiologii i Me-
dycyny Fizykalnej Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Katowicach z powodu wytworzenia si¢ bli-
znowca po zabiegu chirurgicznym przepukliny pa-
chwinowej po stronie lewej. Z dokumentacji medycz-
nej wynikato, iz z powodu infekcji rany pacjent pod-
dawany byt wielokrotnie kuracjom antybiotykowym
(w tym za pomocg masci) bez zadowalajacego efektu.
W badaniu fizykalnym (przed rozpoczgciem leczenia)
stwierdzono widocznie odgraniczong, uniesiong ponad
powierzchni¢ skory twarda blizng oraz wyrazne pro-
cesy widknienia (ryc. 1). Bliznowiec byt ponadto
nadwrazliwy na dotyk oraz stanowit ogromny problem
kliniczny i estetyczny dla pacjenta.

W ramach terapii prowadzonej w trybie ambulatoryj-
nym pacjenta poddano 30-dniowemu cyklowi zabie-
goéw $wiatla spolaryzowanego, stosujac lampe Solaris
— szerokopasmowy odbiciowy polaryzator interferen-
cyjny, emitujacy spolaryzowane, niskoenergetyczne
promieniowanie elektromagnetyczne o dlugosci fali
500-2500 nm (ryc. 2).



J. Paseki wsp. SWIATLO SPOLARYZOWANE W LECZENIU BLIZNOWCOW

Ryc. 1. Blizna przed rozpoczeciem terapii.
Fig. 1. Photograph made before start of therapy.

Ryc. 3 Wykonywanie zabiegu pileroterapii.
Fig. 3. Executing pilerotherapy procedure.

Ryc. 2. Lampa do terapii $wiattem spolaryzowanym Solaris (Medicolux,
Polska).
Fig. 2. Lamp for polarized light therapy Solaris (Medicolux, Poland).

Zabiegi wykonywano punktowo (na okolice zmiany),
bezkontaktowo w odlegtosci okoto 2—4 cm od naswie-
tlanej powierzchni bliznowca, 1 raz w dwoch sesjach
po 15 zabiegdw przez pig¢ dni w tygodniu (poniedzia-
lek—piatek), z 4-tygodniowa przerwa migdzy jedna
a druga sesja (ryc. 3).

Stosowano nast¢pujace parametry fizyczne: czas za-
biegu — 10 minut (5 impulséw), gestos¢ mocy promie-
nistej — 50 mW/cm?, gesto$¢ energii promienistej —
30 J/em?.

WYNIKI

Leczenie zakonczono po 10 tygodniach. Ostateczny
rezultat przeprowadzonej terapii ilustruje rycina 4
(zdjecie po 30 zabiegach pileroterapii).

L. i

Ryc. 4. Blizna po zakoriczeniu terapii (facznie po aplikacji 30 zabiegow).
Fig. 4. Scar after end of therapy (after 30 applications).

Podczas przeprowadzanych zabiegow pacjent zglaszat
stopniowe ustepowanie ucisku i $ciggania tkanek
w miejscu aplikacji $wiatta.

Po zakonczeniu dwoch sesji terapeutycznych podczas
badania fizykalnego zaobserwowano znaczne zmniej-
szenie wysokosci 1 grubosci bliznowca.
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OMOWIENIE

Zastosowanie $wiatla spolaryzowanego uelastycznito
skore, dziatajac poprzez blony komoérkowe na jej
metabolizm, czynnie aktywujac procesy wymiany
tlenu. Dzigki temu nastgpita przebudowa bliznowca
W calej jego strukturze i przej$cie w faz¢ mniej dojrza-
1a, lecz lepiej unaczyniong. W terapii wielu schorzen
nalezy przyja¢ zawsze wielokierunkowy model lecze-
nia. Obecnie prowadzone sg roézne proby kliniczne
nowych metod leczenia bliznowcow [2,3,11,12,13].
Powinno si¢ do nich zaliczy¢ takze zabiegi z zakresu
medycyny fizykalnej. Podstawowa rolg tego rodzaju
terapii jest przede wszystkim dzialanie wspomagajace
i intensyfikujace metody wczesniej zastosowane, ktore
nie przyniosty oczekiwanego efektu terapeutycznego
[4,7,11,14].

Istnieje wiele metod leczenia przerostych blizn oraz
bliznowcow, jednak zadna z nich nie jest catkowicie
skuteczna. W przebiegu prawidtowego gojenia blizna
z wypuklej, czerwonej, twardej w dotyku powinna
sta¢ si¢ plaska, blada i bardziej migkka. Jednak
w wielu przypadkach gojenie nie jest prawidlowe
[1,3]. Warto zaznaczy¢, ze pewien procent docieraja-
cego do nas $wiatla slonecznego podlega zjawisku
polaryzacji i prawdopodobnie wlasnie ta jego czgsc
jest odpowiedzialna za szczegdlne wiasciwosci tera-
peutyczne naturalnych naswietlan. Nieswoiste dziala-
nie bodzcowe na zywe komorki warstw naskorka
powoduje jego pogrubienie poprzez pobudzajace

dzialanie na mitoz¢ komorek warstwy rozrodczej
naskoérka [5,15].

Leczenie $wiatlem spolaryzowanym poprawilo zna-
miennie wyglad estetyczny i kosmetyczny bliznowca
oraz wptyngto na dobre samopoczucie i komfort zycia
pacjenta [16]. Metoda jest nowatorska, catkowicie
bezpieczna, nieinwazyjna i prosta w stosowaniu [5].

PODSUMOWANIE

Metody fizykalne — helioterapia, fototerapia i balneo-
terapia — zaliczaja si¢ do najstarszych i naturalnych
sposobow terapii. Ich skuteczno$¢ zalezy w duzym
stopniu od typu schorzenia, nasilenia zmian, ogdlnego
stanu zdrowia chorego, a przede wszystkim od skru-
pulatno$ci i systematycznego, $cistego przestrzegania
zalecen terapeuty. Nie bez znaczenia jest rowniez czas
rozpoczgcia terapii.

Dalsze badania kliniczne dotyczace terapii $wiatlem
spolaryzowanym, ktore bedg przeprowadzane u wigk-
szej liczby pacjentéw, dostarcza dodatkowych dowo-
dow na korzystne dziatanie tej terapii. Ta forma lecze-
nia powinna jednak by¢ stosowana jedynie w wigk-
szych, klinicznych osrodkach, gdyz ewentualne, nega-
tywne skutki terapii nie sg jeszcze dostatecznie pozna-
ne. Niemniej jednak realizowanie wielokierunkowego
postepowania leczniczego przynosi pozytywne efekty
oraz wplywa w znacznym stopniu na poprawe jakosci
zycia chorych.
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