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Abstrakt

Artykut opisuje potencjalne korzysci i wyzwania zwigzane z wykorzystaniem bton owodniowych w procedurach
chirurgicznych. Wykazano, ze blony plodowe posiadaja wilasciwosci przeciwzapalne, przeciwbakteryjne i
zapobiegajace powstawaniu blizn, co moze pomodc w gojeniu ran i regeneracji tkanek. Moga by¢
wykorzystywane w roéznych procedurach chirurgicznych, w tym w okulistyce, chirurgii plastycznej i ortopedii.
Jednakze, uzycie bton plodowych wigze si¢ réwniez z pewnymi ograniczeniami i ryzykiem, takimi jak
potencjalne reakcje immunologiczne i transfer chorob. Artykul przedstawia przeglad obecnej literatury
dotyczacej stosowania bton owodniowych w chirurgii oraz omawia implikacje kliniczne i kierunki przysztych
badan. Podsumowujac, btona ptodowa stanowi obiecujacg alternatywe dla tradycyjnych podejs¢ chirurgicznych,
ale jej korzysci i ograniczenia muszg by¢ doktadnie rozwazone i ocenione w kazdym indywidualnym przypadku.

Materialy i metody: Przeglad literatury w serwisach PubMed i Google Scholar.

Stowa kluczowe: Btona owodniowa, tozysko, przeszczep, chirurgia, chirurgia rekonstrukcyjna

Abstract

This article explores the potential benefits and challenges of using the amniotic membrane in surgical procedures.
Amniotic membranes have been shown to possess anti-inflammatory, anti-scarring, and antimicrobial properties,
which can promote wound healing and tissue regeneration. They can be utilized in a variety of surgical settings,
including ophthalmology, plastic surgery, and orthopedics. However, the use of amniotic membranes also poses
certain limitations and risks, such as the potential for immune reactions and disease transmission. The article
reviews the current literature on amniotic membrane usage in surgery and discusses the clinical implications and
future research directions. In summary, the amniotic membrane represents a promising alternative to traditional
surgical approaches, but its benefits and limitations must be carefully weighed and assessed in each individual
case.

Materials and methods: Literature review of PubMed and Google Scholar
Keywords: Amniotic membrane, placenta, graft, surgery, reconstructive surgery
1. Wstep

Lozysko jest tkanka pozazarodkowa powstala podczas cigzy. Sktada si¢ z kosmoéwki i blony owodniowej AM
(ang. amniotic membrane), ktora z kolei sktada si¢ z kilku warstw, takich jak warstwa komoérek nabtonkowych,
btona podstawna i warstwa komodrek mezenchymalnych. [1] AM zawiera wiele elementdéw takich jak komorki
pluripotencjalne, sktadniki odzywcze, czynniki wzrostu, biatka macierzy pozakomoérkowej i cytokiny, co
sprawia, ze jest doskonalym narzedziem terapeutycznym o wlasciwosciach regeneracyjnych,
immunomodulujacych, przeciwbdlowych, przeciwdrobnoustrojowych, proangiogennych 1 promujgcych
wlasciwy wzrost tkanek i ograniczajacych procesy bliznowacenia. Zastosowania terapeutyczne AM sg
roznorodne, a mechanizmy dziatania kazdego z nich sg rozne. Na przyktad funkcja immunomodulacyjna wynika
z tlumienia cytokin prozapalnych, natomiast dziatanie ograniczajace bliznowacenie wynika z hamowania
fibroblastow. Niektore czasteczki, dziataja jako bariera przeciwko drobnoustrojom. Regulacja szlakow i niektore
czynniki wzrostu, moga zwickszy¢ perfuzje i gestos¢ naczyn wlosowatych. AM byl stosowany do celow
terapeutycznych juz w 1910 roku przez Johna Davisa w przeszczepach skory. Pozniej AM byla stosowana w
réznych stanach klinicznych, takich jak oparzenia, owrzodzenia zylne, urazy oczu i zrosty macicy. Chirurgiczne
leczenie niektorych problemow medycznych jest istotng cze$cig leczenia wielu pacjentow. Ten artykul opisuje
szeroki zakres zastosowan chirurgicznych AM [2].

2. Budowa i funkcje blony owodniowej

Blona owodniowa to cienka warstwa znajdujaca si¢ po wewngtrznej stronie tozyska, ktora otacza ptdd. W
dojrzatym lozysku AM otacza jam¢ owodniowa, wypetniong ptynem owodniowym. Nie ma naczyn
limfatycznych, unerwienia ani migsni [3]. W poczatkowej fazie cigzy przetrwanie komorek owodni jest mozliwe
dzigki kontaktowi tej blony z ptynem kosmoéwkowym z zewngtrznej strony oraz ptynem owodniowym od
wewnatrz. Ponadto, na powierzchni blony ptodowej znajduja si¢ naczynia krwionosne, ktére umozliwiaja
wymian¢ gazowg oraz dostarczanie sktadnikéw odzywczych. Wymienione procesy zachodza m.in. na drodze
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dyfuzji [3,4]. Blona owodniowa sklada si¢ z trzech warstw: nablonka, btony podstawnej i beznaczyniowej
warstwy komodrek mezenchymalnych. Pojedyncza warstwa komorek nablonkowych kontaktuje si¢ z plynem
owodniowym i jest przytwierdzona do blony podstawnej. Najglebsza warstwe owodni tworza mezenchymalne
fibroblastopodobne komorki otoczone substancja migdzykomodrkowa. Duza zawartos¢ kolagenu typu III w tej
warstwie nadaje jej wytrzymato§¢. Pozwala to tatwo oddzieli¢ mechanicznie owodni¢ od kosmowki [1]. W
btonie owodniowej mozna wyrdézni¢ dwie populacje komorek: nabtonkowe komorki owodni (ang. Amnion
Epithelial Cells, AEC) oraz mezenchymalne komorki owodni (ang. Amnion Mesenchymal Stromal Cells,
AMSC). Komorki nabtonkowe owodni maja na swojej powierzchni mikrokosmki, ktére prawdopodobnie
odpowiadaja za aktywne wydzielanie oraz transport na zewnatrz i do wngtrza komoérki substancji
rozpuszczalnych, wody czy czynnikéw wzrostu. AM zawiera ponad 226 réznych czynnikéw wzrostu, cytokin,
inhibitoréw proteaz i innych czasteczek bioaktywnych oraz jest bogaty w kwas hialuronowy, ktory ulatwia
migracje komorek i wykazuje wlasciwosci przeciwzapalne i immunosupresyjne. Te unikalne wlasciwosci
sprawiaja, ze AM moze wspieraé migracj¢, réznicowanie i proliferacje. Reguluja wrastanie naczyn
krwionosnych, ograniczaja bliznowacenie, dzialaja przeciwdrobnoustrojowo. Z literatury wiadomo, ze te
sktadniki zmniejszaja stany zapalne, wspierajg funkcje komorek i utatwiaja neowaskularyzacje [3,5]. W trakcie
cigzy blona owodniowa pehi funkcje bariery i zapewnia wolng przestrzen dla rozwijajacego si¢ ptodu. Odgrywa
réwniez wazng role w oddychaniu, odzywianiu i wydalaniu. Zaréwno cata blona owodniowa jak i populacje
izolowanych z niej komorek sa intensywnie badane z mys$la o ich wykorzystaniu w przeszczepach i regeneracji
narzagdow. Komorki te majg wlasciwos$ci przejsSciowe migdzy pluri- i multipotencjalnymi komérkami [6]. Cechy
te powoduja, ze zardwno blona owodniowa jak i obydwie populacje izolowanych z niej komorek sg intensywnie
badane z mysla o wykorzystaniu ich w przeszczepach i regeneracji narzadow [7]. Komorki pluripotencjalne maja
zdolnos¢ do réznicowania si¢ w tkanki wywodzace si¢ z trzech listkow zarodkowych: endodermy, mezodermy i
ektodermy. Komorki wyizolowane z owodni, po przeszczepieniu nie tworza potworniakow (teratomy), co
dodatkowo sprzyja ich wykorzystaniu w medycynie [1,6]. AM jest wyjatkowy ze wzgledu na swoja niska
immunogennos$¢, co oznacz, ze odrzucenie przeszczepu przez uktad odpornosciowy gospodarza jest minimalne
lub zadne.

3. Pozyskiwanie, przetwarzanie, przechowywanie

AM (ang. amniotic membrane) jest pobierany w $cisle aseptycznych warunkach od dawcéw poddawanych
planowemu cieciu cesarskiemu. Dawcy sa wcze$niej przebadani pod katem potencjalnych chorob zakaznych,
takich jak HIV, wirusowe zapalenia watroby typu B i C oraz kila. Lozyska uzyskane droga natury nie sg
wykorzystywane do celow medycznych ze wzgledu na mozliwo$¢ zanieczyszczenia bakteriami z pochwy.
Zaleca si¢, aby dawczynie matki przeszly powtdrne badanie serologiczne po 6 miesigcach, przed dopuszczeniem
AM do uzytku, w celu objecia okresu okna przenoszenia choréb zakaznych [8]. Do przemywania tozyska w
sterylnych warunkach stosuje si¢ antybiotyki obejmujace zar6wno bakterie Gram-dodatnie i Gram-ujemne, jak i
grzyby. Nastepnie stosuje si¢ sekcje na tepo w celu oddzielenia owodni od kosméwki. AM moze by¢
konserwowana za pomocg kriokonserwacji (kriokonserwowana ludzka btona owodniowa, CHAM - ang.
Cryopreserved Human Amniotic Membrane) lub w postaci suchej (sucha ludzka blona owodniowa, DHAM -
ang. Dry Human Amniotic Membrane). Blona jest cicta na wiele kawatkow i umieszczana na paskach papieru
nitrocelulozowego strona nabtonkowg do goéry. Nastepnie umieszcza si¢ ja w fiolkach zawierajacych pozywke
do przechowywania i poddaje kriokonserwacji w temperaturze -80°C. Bezposrednio przed uzyciem membrane
nalezy wyja¢ i ogrza¢ do temperatury pokojowej przez 10 min. CHAM przechowywany w glicerolu moze by¢
bezpiecznie i skutecznie stosowany przez ponad rok [9]. Wada korzystania z CHAM jest koniecznos¢
posiadania lodowki o temperaturze -80°C, co wyklucza jego uzycie poza duzymi instytucjami. DHAM nie
wymaga mocowania do papieru nitrocelulozowego. DHAM jest przygotowywany poprzez poddanie btony
owodniowej sterylizacji za pomoca niskoenergetycznego promieniowania elektronowego, a nastgpnie
konserwacj¢ za pomocg niskiej temperatury i prozni powietrznej. Mozna go przechowywaé w temperaturze
pokojowej przez okres 2-5 lat, a przed uzyciem nalezy go ponownie nawodni¢. Wykorzystanie $wiezo
pozyskanego AM niesie ze soba pewne ryzyko przeniesienia chordb zakaznych, poniewaz dawca nie moze
podda¢ si¢ powtornym badaniom serologicznym [10].

4. Blona owodniowa w réznych dziedzinach chirurgii
Ginekologia
Blony plodowe sa wykorzystywane w chirurgii ginekologicznej w celu pokrycia i zamykania ran
pooperacyjnych w trakcie laparoskopowej histerektomii, a takze jako materiat wypetniajacy ubytki w tkankach

mickkich podczas rekonstrukcji pochwy i krocza [11]. Stosowane sg takze w chirurgicznej naprawie przetok
pecherzowo-pochwowych, ktore powstaja w wyniku niedokrwienia i martwicy tkanek po operacji miednicy
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mniejszej lub napromieniowaniu. Blony ptodowe moga by¢ takze wykorzystywane do wzmacniania migéni dna
miednicy podczas leczenia wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet. Istotne zastosowanie mogg mie¢ takze
jako pomoc w leczeniu zespotu Ashermana. Choroba ta objawia si¢ powstawaniem zrostow i zwldknien w
endometrium. Zwtoknienia te leczy si¢ histeroskopowo, jednakze dodatkowo zastosowanie blon owodniowych
polepsza regeneracje¢ endometrium [3].

Urologia

Blony owodniowe wykorzystywane sa w leczeniu pourazowym moczowoddéw oraz pegcherza moczowego.
Najnowsze badania wskazujag na mozliwo$¢ odbudowy urothelium bez bliznowacenia po zabiegach [12].
Obecnie stosowane sg takze proby rekonstrukcji cewki moczowej za pomoca AM [13].

Ortopedia

Chirurgia rekonstrukcyjna stopy i stawu skokowego wiaze si¢ z kilkoma wyjatkowymi wyzwaniami w opiece
pooperacyjnej, a powiktania chirurgiczne moga obejmowac infekcje, rozejscie si¢ tkanek, martwice miejsca
naciecia, obrzek, zaczerwienienie, a takze silny bdl i utrate funkcji [14]. Wykazano, ze chirurgia stopy i stawu
skokowego wigze si¢ z wyzszym odsetkiem infekcji miejsca operowanego niz inne planowe zabiegi
ortopedyczne. Bol pooperacyjny moze prowadzi¢ do wydhizenia czasu hospitalizacji, a ograniczenia mobilno$ci
pacjenta moga skutkowaé zwigkszonym ryzykiem wystapienia choroby zakrzepowo-zatorowej [15]. Dlatego
istnieje potrzeba zidentyfikowania i oceny innowacyjnych sposobow zmniejszenia czestosci powiklan w
chirurgii rekonstrukcyjnej stopy i stawu skokowego. W badaniu klinicznym zatwierdzonym przez Institutional
Review Board (IRB) wzigto udziat 21 pacjentéw poddanych zabiegowi rekonstrukcji tkanek migkkich i konczyn
dolnych. Podczas zamykania rany umieszczono w warstwach glebokich odwodniony alloprzeszczep ludzkiej
owodni i kosmowki (dHACA - ang. dehydrated human amnion and chorion allograft). Oceniono powiklania
gojenia si¢ ran i zebrano wyniki American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) na podstawie ponad
rocznej obserwacji. Statystyki podsumowujace obliczono dla $redniego bolu, funkcji i wyrownania. Wynik
oceny bolu poprawit si¢ od 10,0 £ 11,0 przed leczeniem do 36,7 + 4,8 po leczeniu (p = 5,0 x 10-5). Wynik
funkcji przed leczeniem wynosit 18,7 = 12,9, a po leczeniu wzrdst do 38,5 £ 5,7 (p = 5,8 x 10-5). Wreszcie,
wynik wyrownania przed leczeniem wynidst 7,1 £ 4,4, a po leczeniu 12,4 + 2,6 (P = 0,001). Tej poprawie
wynikéw funkcjonalnych towarzyszyly obserwacje kliniczne zmniejszonych powiklan chirurgicznych, w tym
brak rozejécia si¢ rany w kohorcie. Wyniki funkcjonalne pacjentéw znacznie poprawity si¢, co obserwowano
réwniez w wynikach badan klinicznych. Badanie to sugeruje, ze stosowanie dHACA w chirurgii stopy moze by¢
korzystne dla wspomagania gojenia i zmniejszania powiklan przy jednoczesnym wspomaganiu funkcji
pooperacyjnych [16].

Okulistyka

Mozliwosci wykorzystania blon owodniowych w okulistyce sa szerokie i z kazdym rokiem pojawiaja si¢ nowe
wskazania. Obecnie AM wykorzystywane sg przede wszystkim w zabiegowym leczeniu perforacji rogowek,
niegojacych si¢ owrzodzen rogowek, a takze w leczeniu spojowek - w terapii guzow spojowek i rakow
ptaskonabtonkowych spojowek, a takze w pourazowych rekonstrukcjach spojowek. Blony owodniowe
wykorzystywane sa takze w celu zmniejszenia bliznowacenia po zabiegach stosowanych w terapii jaskry.
Mozliwosci wykorzystania AM staja si¢ coraz wicksze, a ryzyko powiklan jest stosunkowo niskie. Do
najczestszych powiktan nalezy transmisja zakazenia bakteryjnego, wirusowego lub grzybiczego z dawcy na
biorceg oraz przedwczesna degradacja blony przyczyniajaca si¢ do bliznowacenia [10].

Otolaryngologia

Najnowsze badania wskazuja na obiecujaca mozliwos¢ wykorzystanie kriokonserwowanej ludzkiej btony
owodniowej (CHAM) w rekonstrukcji perforowanych przegrod nosowych z mozliwoscia odbudowy btony
sluzowej nosa. Wyniki leczenia sa obiecujagce mimo cz¢sto wystepujacego niepelnego zamknigcia ubytkow
przegrod [17]. Mozliwe jest takze zastosowanie w likwidacji zrostow $luzowki nosa. AM wykorzystywane sa
rowniez w celu zamknigcia ran po resekcji chirurgicznej guzow glowy i szyi, gtownie jezyka i naglo$ni. AM
stanowi rusztowanie umozliwiajace wytworzenie nabtonka i przywrocenie btony §luzowej jamy ustno-gardtowe;j
po zabiegach resekcyjnych w tej okolicy. Po zabiegach na naglo$ni obserwowane zmniejszenie ryzyka
pooperacyjnego zwezenia krtani [18]. Blony owodniowe znalazly takze zastosowanie w chirurgicznym leczeniu
perforacji blony bebenkowej o rdéznej etiologii, o czym pierwsze wzmianki w literaturze sa sprzed niemal 70 lat
[19].
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Dermatologia

W leczeniu chordb skory wykorzystuje si¢ takie wlasciwosci btony owodniowej jak: wlasciwosci antyadhezyjne,
bakteriostatyczne, ochronne w przypadku ran, redukujace bol oraz inicjujace epitelializacje. Wiasciwosci te
zostaly potwierdzone w badaniu prospektywnym u chorych z owrzodzeniem zylnym ndg, w ktorym
obserwowani pacjenci odczuli zmniejszenie bolu. Zaobserwowano takze zmniejszenie widknienia i powstawanie
nabtonka w miejscu ran [3,20].

Neurochirurgia

W neurochirurgii urazowej ludzka btona owodniowa moze byé¢ stosowana jako substytut opony twardej po
kraniektomiach oraz w chirurgii kregostupa. W badaniach pooperacyjnych pacjenci nie wykazuja wyciekow
pltynu moézgowo-rdzeniowego, a w badaniach histopatologicznych stwierdza si¢ naciek fibrocytow podobny jak
przy stosowanym konwencjonalnie przeszczepie powieziowym. Obserwuje si¢ takze catkowity zrost graftu z
opong twarda [21].

Chirurgia dziecigca

Najnowsze badania sugeruja obiecujace rezultaty w stosowaniu hipersuchych bton owodniowych (HDAM -
Hyperdry Amniotic Membrane) w leczeniu rozszczepu podniebienia. Po zabiegach nie obserwowano reakcji
alergicznych, stanow zapalnych, krwotokéw ani infekcji. W dluzszej obserwacji nie wystepowaty nadmierne
zabliznienia lub przykurcze ran [22]. AM stosowane sg takze w chirurgicznym leczeniu przepuklin oponowo-
rdzeniowych z dobrym rezultatem [23].

Chirurgia plastyczna

Blona owodniowa wykorzystywana jest w chirurgii plastycznej przede wszystkim w trakcie leczenia ran
oparzeniowych. Stanowi ona doskonale rusztowanie biatkowe i kolagenowe, ktérym mozna przykry¢ rang. Do
rusztowania rekrutowane sa fibroblasty, co przyczynia si¢ do miejscowego wzrostu tkanki nablonkowe;j.
Przyspiesza to proces neowaskularyzacji, a to z kolei do wytwarzania ziarniny w ranie. Nastepuje takze
rekrutacja komorek stanu zapalnego, co przyczynia si¢ do spowolnienia przyjecia przeszczepu lub w
ostateczno$ci do jego odrzucenia [24]. Badania przeprowadzane na zwierzgtach wskazuja nowy kierunek
mozliwosci wykorzystania AM w regeneracji nerwow. Uzycie AM po uszkodzeniu nerwu twarzowego u
szczurdéw znacznie poprawito czas i efektywno$¢ regeneracji [25].

5. Wnhnioski

Zastosowanie AM w chirurgii znalazto swoje zastosowanie przede wszystkim w dziedzinie okulistyki oraz
leczeniu ran. AM okazuje si¢ by¢ materiatem o wielu mozliwych zastosowaniach. Obecnie na rynku dost¢pne sa
specjalne opatrunki na rang lub rusztowania wykonane z AM. Niestety, zastosowanie AM jako materiatu
nosnego w chirurgicznej rekonstrukeji narzadow wewnetrznych np. w przypadku nieszczelno$ci zespolenia,
naprawy przetoki, rekonstrukcji cewki moczowej jest obarczone pewnymi ograniczeniami [26]. AM jest
mechanicznie niewystarczajacy i nie by¢ w stanie wytrzymac sit, ktére wystepuja podczas tego typu zabiegow.
Jednakze, rozw6j nowych metod polegajacych na zwigkszeniu no§nosci AM moze otworzy¢ nowe perspektywy
w chirurgii rekonstrukcyjnej i przynie$¢ ogromne korzysci dla pacjentow [27]. Wraz z kolejnymi badaniami
mozna coraz lepiej zrozumie¢ dziatanie substancji wystepujacych w btonie owodniowej i mozliwe bgdzie coraz
szersze zastosowanie AM w roéznych dziedzinach chirurgii. Terapeutyczne zastosowanie AM zmieniato si¢ na
przestrzeni lat, Wérdd zalet AM jest to, ze nie generuje odrzucenia graftu i ze ulega degradacji kilka dni po
umieszczeniu w tkance. AM mozna stosowa¢ w dowolnym celu z zachowaniem pelnego bezpieczenstwa.
Informacje dostepne na temat AM sprzyjaja generowaniu nowych badan klinicznych oceniajacych terapeutyczne
lub regeneracyjne zastosowania tej tkanki oraz zmniejszenia obecnosci nastepstw i jednoczesnej proby poprawy
klinicznych, histologicznych, funkcjonalnych lub aspektéw estetycznych. W wigkszosci badan klinicznych, w
ktérych stosowano AM, wykazano pozytywny wplyw po jego zastosowaniu. Wykazano bezpieczenstwo metody
i brak dzialan niepozadanych. AM moze stanowi¢ niezbedny element do wykonywania réznych zabiegow
chirurgicznych. Opisane wcze$niej obszary chirurgiczne tj. ginekologia, urologia, ortopedia, okulistyka,
otolaryngologia, dermatologia, neurochirurgia, chirurgia dziecigca, chirurgia plastyczna w ktoérych stosowano
AM, wykazaty skrocenie pooperacyjnego czasu rekonwalescencji, zmniejszenie procesu bliznowacenia,
dzialanie przeciwbdlowe, zmniejszenie procesu zapalnego, zmniejszenie nawrotow urazoéw, mniej infekcji ran i
poprawe funkcjonalng.
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