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Streszczenie

Wprowadzenie: Blizny po samookaleczeniach czesto znajduja sie w widocznych okolicach ciata, a ich powstanie
moze by¢ wynikiem zaburzen psychicznych, niektérych zespotéw chorobowych oraz uzaleznienia od srodkéw odu-
rzajacych. Leczenie zalezy od ich lokalizacji, rozmiaru, przyczyny i czasu powstania; obejmuje metody farmakolo-
giczne, fizykalne, chirurgiczne i psychoterapeutyczne, stosowane w skojarzeniu lub w monoterapii.

Materiat i metody: W Klinice Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej Uniwersytetu Medycznego w todzi
w latach 1999-2008 leczono chirurgicznie 18 0s6b (8 kobiet, 10 mezczyzn) z bliznami powstatymi w nastepstwie
samookaleczen. W pracy przedstawiono przyczyny powstania i patomorfologie tych zmian w aspekcie mozliwosci
ich chirurgicznego leczenia.

Wyniki i wnioski: Wczesne i odlegte wyniki pooperacyjne u wszystkich pacjentéw byty dobre. Dzieki skojarzeniu
leczenia chirurgicznego, fizykalnego, farmakologicznego i psychiatrycznego uzyskano zadowalajacy efekt leczniczy.
R6znorodnosé metod korekcji blizn po samookaleczeniach pozwala na satysfakcjonujaca poprawe wygladu, jednak
bez mozliwosci catkowitego ich usuniecia.

Stowa kluczowe: blizny, samookaleczenia, leczenie chirurgiczne.

Abstract

Introduction: Self-inflicted scars are often located on exposed body sites and may accompany some syndromes and
substance abuse. Treatment of these scars depends on location, size, cause, and time since their formation, including
physical, pharmacological and surgical methods and psychotherapy applied as combination or monotherapy.
Material and methods: There were 18 patients (8 females, 10 males) who underwent surgical treatment for self-
inflicted scars at the Department of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery, Medical University of Lodz in the
years 1999-2008. In the publication we review data on causes and pathomorphology of these lesions in the aspect
of surgical treatment.

Results: Early and late postoperative results in patients of the study group were good.

Conclusions: Combining surgical, physical, pharmacological and psychiatric treatment gave optimal therapeutic
results in patients with self-inflicted scars. A variety of corrective methods for self-inflicted scars gives them an
acceptable appearance but without total elimination.
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Wprowadzenie s3 wyrazem skrajnie negatywnych emogji [2, 3]. Do zacho-

Blizny powstaja u ok. 100 mln 0s6b rocznie, u 80% wan tego rodzaju dochodzi w przebiegu: psychoz, zatru¢
jako skutek zabiegéw operacyjnych, u 16% — urazow  alkoholem lub srodkiem narkotycznym (enukleacja, kastra-
mechanicznych, a u 4% w nastepstwie oparzen. W 11% cja), zaburzen utrwalonych (zespot: Tourette’a, Lescha-
przypadkéw stwierdza sie wystepowanie bliznowcéw [1].  -Nyhana, Cornelii de Lange) oraz samookaleczef umiar-
Szczegolnym zagadnieniem sa blizny bedace konse- kowanych (rany ciete, kgsane, ttuczone i oparzenia
kwencja swiadomych samookaleczen, ktdre najczesciej  termiczne lub chemiczne) [4].
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Samookaleczenia i powstate w wyniku tego blizny,
obecne na nadgarstkach, przedramionach, ramionach lub
tutowiu, jako tzw. znaki niepewnosci lub gesty samobéj-
cze moga sugerowac uzaleznienie od narkotykéw i alko-
holu, ale moga tez by¢ efektem zaburzen psychicznych na
skutek molestowania w dziecinstwie [2, 5-8]. W ok. 50%
przypadkéw stanowiag zapowiedZ préb samobdjczych,
a u blisko 20% 0s6b powstaja wielokrotnie. Blizny sa naj-
czesciej niewielkie i zawierajg inicjaty lub symbole,
jednak az u 16% oséb stwierdza sie zmiany rozlegte i znie-
ksztatcajace [5, 2]. Ponadto podkresla sie czeste wyste-
powanie tzw. stygmatéw wsrod pacjentéw z anoreksja
i bulimia [9]. Wielu autoréw potwierdza zwiekszenie cze-
stosci tzw. wypalania, praktykowanego wsréd niektérych
plemion azjatyckich i afrykanskich, ktére wywotuje opa-
rzenia Ill stopnia, i podaje przyktady powaznych skutkéw
tego rodzaju samookaleczen [10]. Blizny po samookale-
czeniach moga takze towarzyszy¢: zaburzeniom neuro-
tycznym, zespotom Miinhausena, Addisona oraz autoso-
malnie recesywnie dziedziczonemu niedorozwojowi
umystowemu (z goraczka, brakiem potu i niewrazliwoscia
na bol) [11-15].

Leczenie blizn po samookaleczeniach zalezy od ich
wielkosSci, umiejscowienia, przyczyny i czasu powstania.
W korekcji znieksztatcen czynnosciowych i estetycznych
wywotanych przez blizny przeroste stosuje sie metody
fizykalne (terapia uciskowa, opatrunki silikonowe, krio-
chirurgia, radioterapia, laseroterapia), farmakologiczne

(kortykosteroidy, preparaty zawierajace wyciagi z cebuli
morskiej, werapamil, 5-fluorouracyl) i/lub chirurgiczne.
W leczeniu blizn przyrostych po ranach cietych zaleca sie
stosowanie doogniskowych iniekcji sterydowych, lasero-
terapii, dermabrazji, a nawet przeszczepéw skory. Rozle-
gte blizny pooparzeniowe wymagaja korekcji operacyjnej
z zastosowaniem plastyki ,,2”, ,V-Y” lub ,,W”, wolnych prze-
szczepdw skory lub ptatéw skérnych z okolicy. W leczeniu
blizn powstatych w przebiegu przewlektych choréb neu-
rotycznych zalecana jest natomiast laseroterapia i wspo-

magajace leczenie psychiatryczne [2, 16-20].

Materiat i metody

W Klinice Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Este-
tycznej Uniwersytetu Medycznego w todzi w latach 1999—
2008 leczono chirurgicznie 18 0sdb (8 kobiet, 10 mezczyzn)
w wieku 21-51 lat z bliznami powstatymi w nastepstwie
samookaleczen — ran cietych przedramienia lub klatki pier-
siowej (14), ran amputacyjnych pracia (3) i rany szarpanej
pracia (1).

Wszyscy badani potwierdzili wystgpienie czynnika psy-
chicznego odpowiedzialnego za samookaleczenie, uzasad-
niajac je negatywnymi emocjami, afektem czy tez silnie obni-
zonym nastrojem. U dwéch mezczyzn po amputacjach
pracia wczesniej rozpoznano schizofrenie, a u jednego z nich
— przewlekta halucynoze. Pacjent z bliznami po ranie szar-
panej pracia podczas samookaleczenia przebywat w zakta-
dzie karnym. W wywiadzie oséb badanych nie ujawniono
uzaleznienia od alkoholu lub narkotykéw, zaburzeh psy-
chicznych o charakterze anoreksji czy bulimii, a takze wczes-
niej podejrzewanych préb samobdjczych.

Blizny po ranach cietych u wszystkich oséb zajmowa-
ty przysrodkowe powierzchnie przedramion lub przedniej
powierzchni klatki piersiowej. U 13 pacjentéw blizny byty
liczne i rownolegte, o dtugosci 7-8 cm. U jednej kobiety
blizna miata ksztatt krzyza. Rana szarpana pracia powsta-
ta w wyniku zerwania ozdoby kolczykowej i przebiegata
okreznie powyzej napletka (ryc. 1.).

Ryc. 1. Blizny po samookaleczeniach. A - linijne przedramienia, B — w ksztatcie krzyza na przedramieniu, C — po ranie szar-
panej na praciu
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Ryc. 2. Zastosowanie dermabrazji. A — przed leczeniem, B — po leczeniu

U dwoch chorych blizny po amputacji znajdowaty sie
na wysokosci nasady pracia. Pobrano tkanki podbrzusza
w celu rekonstrukcji catego pracia.

Blizny przedramion leczono chirurgicznie trzema spo-
sobami. U 6 pacjentéw wykonano dermabrazje w celu
wyréwnania powierzchni blizn i otaczajacej skory (ryc. 2.).
U 4 pacjentéw wycieto najwieksze blizny i zastosowano
wielokrotna wymiane tréjkatow, co zmienito linijny prze-
bieg blizn na sugerujacy zabieg chirurgiczny (ryc. 3.).
U pozostatych 8 chorych z licznymi, gesto skupionymi bli-
znami obejmujacymi duzg powierzchnie skory, po ich
ptaszczyznowym wycieciu zastosowano dermatomowy
przeszczep skory z posladka (ryc. 4.). Blizn na klatce pier-
siowej nie operowano.

Wyniki i wnioski

Leczenie chirurgiczne miato na celu minimalizacje wiel-
kosci blizn lub zmiane ich wygladu, poniewaz catkowita
ich likwidacja nie byta mozliwa. Wyniki w ocenie lekarzy
byty tylko zadowalajace, ale pacjenci byli bardzo usatys-
fakcjonowani.

Blizny po samookaleczeniach moga powodowac
powazne zniszczenia tkanek — skory i tkanki podskérne;.
Wiekszos¢ z nich powstaje u ludzi mtodych, po ranach cie-
tych lub oparzeniach. Blizny majg zwykle przebieg row-
nolegty, tworza wzory, ktére symbolizuja przyczyne ich
powstania [21, 22]. Spostrzezenia te potwierdzaja obser-
wacje autoréw niniejszej pracy i s3 zgodne z danymi
z piSmiennictwa dotyczacymi przyczyn samookaleczen
podawanych przez chorych.

Coraz czesciej w krajach zachodnich, szczegolnie
wsréd samookaleczajgcych sie narkomandw, spotyka sie
osoby z bliznami bedacymi efektem wypalania gorgcym
metalem, szktem, pradem elektrycznym, laserem,
95-procentowym roztworem alkoholu, ciektym azotem
lub suchym lodem. Najczesciej sa one zlokalizowane na
twarzy, owtosionej skorze gtowy, klatce piersiowej, kon-
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Ryc. 3. Schemat zmiany przebiegu linijnej blizny metoda
wielokrotnej wymiany tréjkatow

czynach gérnych lub udach. Okrezne blizny czesto doty-
cza okolic pokrytych wczesdniej bliznami i moga by¢ przy-
czyna przykurczéw w okolicy stawéw, hiperkeratozy, kelo-
idow, a nawet owrzodzenia Marjolina [10].

Czeste wystepowanie linijnych blizn z przebarwienia-
mi i odbarwieniami, w liczbie od kilku do kilkuset, u 0séb
chorych psychicznie (nerwice lekowe, zaburzenia nastro-
ju, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne) moze by¢ takze
wynikiem przewlektego drapania skoéry. Z reguty zmiany
te sg podobne pod wzgledem rozmiaru, ksztattu i poto-
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Ryc. 4. Mnogie blizny linijne przedramienia. A — przed leczeniem, B — po wycieciu blizn i pokryciu ubytku dermatomowym
przeszczepem skory z posladka

zenia w dostepnych miejscach (twarz, gorna potowa ple-
cow, konczyny) do ran zadanych narzedziem [4, 11].

W chorobie Minhausena blizny sg pozostatosciag
owrzodzen powstatych na skutek ingerencji w rane po-
operacyjna, a na ich wyglad czesto maja wptyw nawraca-
jace infekcje, obecnosé ropnia czy ciat obcych w otacza-
jacej je okolicy [12]. W zespole Addisona blizny po
samookaleczeniach s3 konsekwencja niewydolnosci
korowo-nadnerczowej, a po wygojeniu ran pozostaja
przebarwienia [13]. Wsréd osob leczonych w naszej
klinice nie obserwowalismy blizn po samookaleczeniach
powstatych w nastepstwie wypalania, w przebiegu
wspomnianych choréb psychicznych lub wymienionych
wyzej zespotow.

Rzadziej blizny po samookaleczeniach dotycza okoli-
cy krocza i sa konsekwencjag nacie¢ (najczesciej napletka)
lub rytualnych tatuazy. Odrebny problem, w 87% doty-
czacy chorych z zaburzeniami psychicznymi (co potwier-
dzity dane prezentowane w naszej grupie), stanowig bli-
zny po amputacji pracia. Ocenia sie, iz 25% z tych os6b
ponawia probe kastracji [23].

Mozliwosci leczenia operacyjnego blizn po samooka-
leczeniach sa ograniczone. Najczesciej jest to dermabra-
zja lub wyciecie zmiany i zamkniecie brzegéw ubytku
w zmienionym ksztatcie. Inng metoda jest wyciecie blizn
i pokrycie rany przeszczepem niepetnej grubosci skory
z odlegtej okolicy. Przy gtebszych bliznach obejmujacych
tkanke podskérng mozna zastosowac ptaty z sasiedztwa.
Wyciecie zmiany moze by¢ takze poprzedzone rozciag-
nieciem skory z uzyciem ekspandera [16-18]. U naszych
pacjentéw zastosowano dermabrazje, wyciecie blizn ze
zmiang ich przebiegu oraz wolne przeszczepy skory.

Zbyt powierzchowna dermabrazja nie zmienia wygla-
du blizny po samookaleczeniu, natomiast zbyt gteboka
zwieksza ryzyko powiktan, tj. powstania blizny przero-
stowej lub bliznowca (szczegélnie w okolicy naramiennej
i mostka) albo zaburzen barwnikowych [4]. Autorzy nie
obserwowali takich powiktan u badanych chorych, kt6-
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rzy ocenili wyglad blizn po zabiegu korekcyjnym jako
satysfakcjonujacy.

Chorzy z bliznami po samookaleczeniach czesto decy-
duja sie tez na zamaskowanie blizn artystycznym tatu-
azem [18].

Gozu i wsp. zaproponowali tez maskowanie blizn po
samookaleczeniach, np. na grzbietowej powierzchni przed-
ramienia, mikrofolikularnymi przeszczepami wtoséw na
te okolice [24].

Prezentowane w pismiennictwie wyniki potwierdza-
ja skutecznos¢ terapii skojarzonych w leczeniu blizn po
samookaleczeniach. Zastosowanie lasera dwutlenkowe-
go, potozenie przeszczepu niepetnej grubosci skory
w potgczeniu z doogniskowym wstrzykiwaniem gliko-
kortykosteroidéw zapewnia dobre wyniki w leczeniu 80%
blizn przerostowych [4].
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