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KOMUNIKAT PRASOWY

Z przyjemnoscig ogtaszam wyniki wstepnego badania dotyczacego wptywu preparatu McLoughlin Scar
Tissue Release® (MSTR®) na blizny po cieciu cesarskim.

Projekt badawczy przeprowadzono w klinice The Newcastle Clinic w Newcastle w Wielkiej Brytanii 15 czerwca 2019 r. pod
kierunkiem konsultanta radiologa dr. Peddady Raju.

Do przeprowadzenia badania u trzech oséb z bliznami po cesarskim cieciu wykorzystano ultrasonograf
General Electric (GE) Soniq S8.

Kazdy podmiot zostat wstepnie zeskanowany i zarejestrowano obrazy, w tym:

* Rejestrowano réwniez wielkosc¢ i gtebokos$¢ tkanki bliznowatej
+ wykonano réwniez zdjecia obrazowe unaczynienia blizny, zaréwno wewnatrz, jak i wokét niej.

Nastepnie przez tgcznie 15 minut na osobe stosowano terapie MSTR® jako pojedyncze leczenie.

Bezposrednio po zabiegu MSTR® u kazdego pacjenta wykonano badanie ultrasonograficzne, ktére
przeprowadzit dr Raju.

U wszystkich trzech pacjentéw stwierdzono zmniejszenie tkanki bliznowatej w badaniu USG po leczeniu. Jednym z
przyktadéw poprawy byta blizna, ktérej dlugos¢ poczatkowo zmierzono na 31,5 mm przed leczeniem. Blizna zostata

ponownie zmierzona i miata zaledwie 18,1 mm po leczeniu.

Innym przyktadem jest blizna podtuzna, ktérej rozmiar zmniejszyt sie z 22,7 mm przed leczeniem do
zaledwie 10,4 mm po leczeniu.

W dwoch z trzech przypadkdw zauwazono wzrost unaczynienia nie tylko w tkankach otaczajgcych, ale takze
Poprzezblizna. Co ciekawe, nalezy zauwazy¢, ze w badaniu wstepnym tego samego obszaru nie stwierdzono
ZADNYCH zmian naczyniowych.

To potwierdza to, co zawsze stwierdzano:

MSTR® pomaga rozchyli¢ gesto potgczone widkna kolagenowe tworzgce tkanke bliznowatg, co pozwala na ponowny
zwiekszony doptyw krwi do danego obszaru.

Ten wstepny sukces stat sie poczatkiem szerszego badania, ktére zostanie przeprowadzone w ,The
Newcastle” pod koniec 2019 r.

Wiecej o projekcie badawczym MSTR® mozna przeczytac tutaj:

https://www.mcloughlin-scar-release.com/research/

Ten wstepny projekt badawczy, prezentujacy oparte na dowodach wyniki metody leczenia blizn
MSTR®, oznacza, ze mozesz mie¢ jeszcze wieksze zaufanie do efektéw MSTR®.


https://www.mcloughlin-scar-release.com/research/

McLOUGHLIN
SCAR TISSUE RELEASE®"®

WYNIKI BADAN

Przeglad

Blizny, ktére badalismy, powstaty w wyniku cesarskiego ciecia poprzecznego.
Finansowanie

To wstepne badanie pilotazowe zostato w catosci sfinansowane przez
autora. Uczestnicy badan

Uczestnikéw badan znaleziono za posrednictwem mediéw spotecznosciowych.

Konkretne cele obrazowania ultrasonograficznego z wykorzystaniem techniki MSTR® to:
®  Zmiany wielkosci i gtebokosci tkanki bliznowatej
*  Zmiany przeptywu krwi (unaczynienia) w sgsiadujgcych tkankach otaczajgcych tkanke bliznowatg
*  Zmiany w przeptywie krwi (naczyniowosci) w obrebie samej tkanki
bliznowatej Zesp6t badawczy:

Dr Peddada Raju - konsultant radiolog Suzanne

Price - asystent radiologa doktora Raju

Paula Esson - tgcznik ds. badan

Silke Lauth - asystentka badawcza, praktyk MSTR®
Alastair McLoughlin - twérca MSTR®, gtéwny praktyk
Lokal:

Klinika w Newcastle
4 Towers Avenue, Jesmond,

Newcastle upon Tyne,

NE2 3QE

Zjednoczone Krélestwo



Hipoteza

Ze wzgledu na rosnacg liczbe dowodéw pochodzgcych z setek zarejestrowanych badan przypadkéw dotyczgcych szerokiej gamy
blizn pooperacyjnych i pourazowych, ktére wykazuja wyjatkowo dobre i spdjne zmiany w tkance bliznowatej, stawiamy hipoteze,
ze zmiany te sg spowodowane oddzieleniem sie $cisle zwigzanej macierzy kolagenowej i podtoza znajdujgcego sie w miejscach

tkanki bliznowate;.
Stawiamy hipoteze, ze przeptyw krwi i limfy zwieksza sie przez i wokét tkanki bliznowate;j.

Zaobserwowane juz zmiany powierzchniowe w gestosci tkanki bliznowatej i wtdknieniu wskazujg na mozliwos¢, ze wtékna
kolagenowe w tkance bliznowatej uktadajg sie na nowo, tworzac bardziej naturalne utozenie - takie jak w zdrowych,

nieuszkodzonych tkankach.
Stawiamy réwniez hipoteze, ze zostajg uwolnione takze przylegajace struktury otaczajgce blizne.

Czesto w badaniach przypadkéw odnotowuje sie takze zmiany sensoryczne i poprawe przewodzenia

nerwoweqgo.

Posiadamy réwniez dowody z badan przypadkéw, ze testy zakresu ruchu wskazujg na poprawe funkcjonalnosci
kregostupa i koriczyn. Zmiany i zmniejszenie bélu w dolnej czesci plecow moga by¢ kolejng korzyscig z leczenia

cesarskiego ciecia.

Metoda
* PrzeprowadziliSmy wstepne badanie pilotazowe na trzech podmiotach.

* Do zebrania ogdlnych informacji o pacjentce wykorzystano kwestionariusz. ZadaliSmy réwniez
pytania dotyczace samego cesarskiego ciecia: kiedy odbyta sie operacja/operacje, jakie skutki
fizyczne wywotuje blizna oraz jakie skutki emocjonalne lub psychologiczne mogg wystapic.

* Wykonano zdjecie blizny po cesarskim cieciu przed skanowaniem.

* Badanie ultrasonograficzne przeprowadzit dr Peddada Raju. Obrazy zarejestrowano za
pomoca aparatu (ultrasonografu GE Soniq S8).

* Zabieg MSTR® wykonywano na bliznie po cesarskim cieciu przez okres 15 minut.
* Dr Raju przeprowadzit badanie ultrasonograficzne po leczeniu.

* Wykonano zdjecie cesarskiego ciecia po zabiegu.



Wyniki

Wiek
Liczba cie¢ cesarskich

Wiek cie¢ cesarskich

Typ

Temat 1
najgtebszy
wzdtuzny
gteboko
poprzeczny

unaczynienie

Temat 2
najgtebszy
wzdtuzny
gteboko
poprzeczny

unaczynienie

Temat 3
najgtebszy
wzdtuzny
gteboko
poprzeczny

unaczynienie

Wstepne leczenie

31,5 mm

22,7 mm

9,0 mm

19,5 mm

nic

Wstepne leczenie

14,26 mm

13,76 mm

6,54 mm

13,86 mm

nic

Wstepne leczenie

8,48 mm

4,8 mm

4,76 mm

8,73 mm

wokot blizny - brak w obrebie blizny

TEMAT 1 TEMAT 2 TEMAT 3
47 lat 53 lata 47 lat
1 3 1
13 lat 22 lata, 18 lat, 17 lat 20 lat
Planowany Awaryjne, planowane, planowane Nagty wypadek

Po leczeniu
18,1 mm
10,41 mm
59 mm
15,0 mm

zwiekszyt sie zaréwno wokét, jak i w
obrebie blizny

Po leczeniu
14,2 mm
7,22 mm
4,03 mm
7,79 mm

pewne unaczynienie wokét blizny

Po leczeniu
8,1 mm

4,6 mm
3,47 mm
6,22 mm

zwiekszyt sie zaréwno wokét, jak i w
obrebie blizny



Temat 1

najgtebszy

podtuzny (1)
gteboki (2)

poprzeczny

Wstepne leczenie

MI1.1 Tis 0.4 ML6-15
Carotid
FR

CAESAREAN SECTION SCAR LOWER ABDOMEN
4

NEW 5 M11 Tis0.4 M
15/06/1

CAESAREAN SECTION SCAR LOWER ABDOMEN

LoGIa
3

NEWCASTLE CLINIC Mi1.1 Tis 0.4 ML6-15
15/06/19 13:30:17 ) W Carotid

CAESAREAN SECTION SCAR LOWER ABDOMEN

Logia
s8

S ]
1L1.95¢cm

Po leczeniu

NEW(C TLE CLINIC MI0.7

15/06/19 13:53:51

CAESAREAN SECTION SCAR LOWER ABDOMEN post treatment

o
1L 18.10 mm

Mi0.7

post treatment

obraz niedostepny

Tis 0.2

Tis 0.

ML6-15
MSK Sup




Temat 2 Wstepne leczenie Po leczeniu

najgtebszy (2)

obraz niedostepny

; L 13.76 mm|
2 L 14.26 mm)

wzdtuzny

(1

obraz niedostepny

gteboko

L —
1L 6.54 mm

poprzeczny

C SECTION SCAR POST TREATMENT

oGIQ™
S8 ==

1L 13.86 mm| 1L 7.79 mm|




Temat 3 Wstepne leczenie Po leczeniu

najgtebszy
C SECTION SCAR PRE TREATMENT C SECTION SCAR POST TREATMENT
OLS—
1L 8.48 mm|
gteboko
C SECTION SCAR PRE TREATMENT
obraz niedostepny
poprzeczny (1)
gteboki (2) ]
C SECTION SCAR POST TREATMENT
obraz niedostepny
poprzeczny

C SECTION SCAR PRE TREATMENT C SECTION SCAR POST TREATMENT

1L 6.22mm




Catkowita dtugos¢ wszystkich blizn mierzonych przed leczeniem = 157,89
Catkowita dtugos$¢ wszystkich blizn mierzona po leczeniu = 104,92 mm

Oznacza to catkowitg redukcje catej tkanki bliznowatej o 33,55%.

Whiosek

Po jednorazowym 15-minutowym zabiegu MSTR® u kazdej osoby i natychmiastowym ponownym skanowaniu obszaru

zaobserwowano zauwazalng redukcje ilosci tkanki bliznowatej mierzonej na trzech bliznach po cesarskim cieciu.

Zmniejszenie tkanki bliznowatej o 33,55% jest znaczgcg poprawg, wartg dalszych
badan.

Jesli otrzymamy dofinansowanie, planujemy przeprowadzi¢ kolejne badanie na trzydziestu kobietach, ktére przeszty cesarskie ciecie, jeszcze w 2019 roku.

W tej chwili wcigz czekamy na oficjalny raport z tego wstepnego badania autorstwa dr Peddy Raju.

Alastair McLoughlin
www.McLoughlin-Scar-Release.com

© Alastair McLoughlin

Ponizej znajduja sie raporty z Newcastle Clinic, przygotowane przez dr Peddyde Raju z Newcastle Clinic w
Wielkiej Brytanii, z dnia 15 czerwca 2019 r.



Temat 1:

Nr ref.: PPJR/LE

Data skanowania: 15.06.19

18wenCzerwiec 2019

Odnosnie: Potudniowy zachéd Data urodzenia 30.10.71
USG - Blizna po cesarskim cieciu

Wyniki:

Blizna po cesarskim cieciu zostata zbadana przed i po leczeniu.

Przed leczeniem blizna po cieciu cesarskim, zwtaszcza w jej centralnej czesci, wykazywata oznaki liniowego obszaru o
zmniejszonej refleksyjnosci, prowadzgcego do tkanki bliznowatej o gtebokosci okoto 3,15 cm od powierzchni skéry. Przyblizone
wymiary tkanki bliznowatej wynosity odpowiednio 23 mm x 9 mm x 19,5 mm w maksymalnym wymiarze podtuznym, przednio-
tylnym i poprzecznym.

Przed leczeniem nie zaobserwowano zadnych oznak unaczynienia blizny ani jej okolic.

Po zabiegu gtebokos¢ blizny wynosi okoto 1,8 cm w stosunku do powierzchni skoéry.

Przyblizone wymiary blizny zmniejszyty sie po leczeniu i obecnie wynoszg okoto 10,4 mm x 5,9 mm x 15 mm
w maksymalnych wymiarach podtuznych, przednio-tylnych i poprzecznych.

Co ciekawe, po leczeniu zauwazono wzrost unaczynienia zaréwno wokét blizny, jak i w jej obrebie.

Z powazaniem

Dr PPJ Raju
Konsultant radiolog




Temat 2:

Nr ref.: PPJR/LE

Data skanowania: 15.06.19

18wenCzerwiec 2019

Odnosnie: AB Data urodzenia 12.05.66
USG - Blizna po cesarskim cieciu

Wyniki:

Badanie podbrzusza wykazato obecnos¢ pionowej i poziomej blizny w dolnej czesci brzucha. Ogniskowy
obszar blizny na styku pionowej i poziomej zostat zbadany w badaniu ultrasonograficznym.

Blizna po cesarskim cieciu zostata zbadana za pomocg badania ultrasonograficznego przed i po leczeniu.

Przed leczeniem tkanka bliznowata w tkance ttuszczowej podskdrnej siegata okoto 14,2 mm w gtab skéry. Wymiary tkanki bliznowatej
wynoszg odpowiednio okoto 13,7 mm x 6,5 mm x 13,8 mm w maksymalnych wymiarach podtuznych, przednio-tylnych i poprzecznych. Nie
stwierdzono zadnych oznak unaczynienia w tkance bliznowatej, ktéra charakteryzowata sie mieszang refleksyjnoscia i mieszang
echogenicznoscia.

Po leczeniu blizny, jej gtebokos¢ w stosunku do powierzchni skéry pozostaje niezmieniona. Przyblizone wymiary tkanki
bliznowatej wynoszg odpowiednio 7,2 mm x 4 mm x 7,8 mm w maksymalnej grubosci podtuznej, przednio-tylnej i
wymiarach poprzecznych.

Nie stwierdzono zadnych oznak unaczynienia tkanki bliznowatej, natomiast po leczeniu blizny zauwazono tagodne
unaczynienie wokét tkanki bliznowatej, szczegélnie w badaniu za pomocg dopplera mocy.

Z powazaniem

Dr PPJ Raju
Konsultant radiolog




Temat 3:

Nr ref.: PPJR/LE

Data skanowania: 15.06.19

Odnosnie: M M Data urodzenia 23.07.71
USG - Blizna po cesarskim cieciu
Wyniki:

Badanie ultrasonograficzne wykonywano przed i po leczeniu blizny po cieciu cesarskim.

Przed leczeniem blizny pooperacyjnej, w tkance ttuszczowej podskérnej, na gtebokosci okoto 8,5 mm od powierzchni skéry, stwierdzono obecnos¢
echogenicznej i hiperrefleksyjnej masy tkanki bliznowatej. Wymiary tkanki bliznowatej wynoszg okoto 4,8 mm x 8,8 mm, a jej maksymalny wymiar
podtuzny i poprzeczny wynosi okoto 4,8 mm. Przyblizona grubo$¢ tkanki bliznowatej w wymiarze przednio-tylnym wynosi 4,8 mm. Wokét tej tkanki
bliznowatej stwierdzono obecnos¢ unaczynienia, ale przed leczeniem nie stwierdzono obecnosci unaczynienia w obrebie tkanki bliznowate;j.

Po leczeniu blizny, gteboko$¢ tkanki bliznowatej w tkance ttuszczowej podskdrnej w stosunku do powierzchni skéry pozostaje
niezmieniona. Przyblizone wymiary tkanki bliznowatej po leczeniu wynosza odpowiednio 4,6 mm x 3,5 mm x 6,2 mm w
maksymalnych wymiarach podtuznych i poprzecznych. Przyblizona grubos$¢ blizny w wymiarze przednio-tylnym wynosi 3,5 mm.

Zauwazono oznaki zwiekszonego unaczynienia wokét tkanki bliznowatej, ale co wazniejsze, unaczynienie rozprzestrzenito sie w
tkanke bliznowatg, czego nie obserwowano przed leczeniem blizny.

Z powazaniem

Dr PPJ Raju
Konsultant radiolog

Niniejszy raport zostat sporzadzony 4 lipca 2019 r. przez Alastair McLoughlin © Wszelkie prawa zastrzezone



	PRELIMINARY RESEARCH RESULTS
	USING MSTR®
	ON CAESAREAN SECTION SCARS
	PRESS RELEASE
	RESEARCH RESULTS

