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Zastosowanie kriolipolizy w redukgj
nadmiaru tkanki tfuszczowe)

Ze wzgledu na to, ze w ksztattowaniu atrakcyjnosci ciata kluczowa ro-
le odgrywa rozktad tkanki tluszczowej, a w szczegélnosci jej lokalne
nagromadzenie, coraz wieksza uwage poswieca si¢ metodom, ktére

pozwalaja zmniejszy¢ jej lokalne zasoby.

U kobiet nadmiar tkanki tluszczowej, za-
burzajacy wiasciwe proporde ciafa, czesto
gromadzi sie w dolnej czesci brzucha, po
wewnetrznej stronie ud, po zewnetrznej
stronie ud (tzw. bryczesy), w bocznej czesci
tutowia (tzw. boczki).

Stad poszukiwania metody mato inwazyj-
nej, ale skutecznej, ktéra zapewnitaby miej-
scowa redukcje tkanki tluszczowej. Dotych-
czas stosowane metody nie przyniosty ocze-
kiwanych efektéw. Metody wykorzystujace
fale ultradzwiekowe, lipoliza iniekcyjna i lase-
ry niskoenergetyczne nie s3 na tyle skutecz-
ne, aby stanowi¢ wartosciowa alternatywe
dla zabiegu liposukgji, ktéra nadal jest ztotym
standardem w terapii miejscowego nadmiaru
tkanki tluszczowej i niezastapiona metoda
w modelowaniu sylwetki.

CoolSculpting™ to jedna z metod wy-
korzystywanych do nieinwazyjne] redukgji
lokalnego nagromadzenia tkanki tfuszczo-
wej, wykorzystujaca zjawisko kriolipolizy.

Na podstawie piecioletnich obserwacji kli-
nicznych i ponad 2,5 miliona wykonanych
procedur zabiegowych urzadzeniem Ze-
ltiq®, potwierdzita sie duza skutecznos¢
metody CoolSculpting™ i jej wysoki profil
bezpieczenstwa.

Kriolipoliza, w przypadku prawidiowo
ustalonego protokotu terapeutycznego
u wiasciwie dobranych pacjentdw, nalezy
do zabiegdw o duzym profilu bezpieczen-
stwa i stanowi warto$ciows alternatywe dla
zabiegdw inwazyjnych. Niestety w naszym
kraju ta metoda jest jeszcze stosunkowo
mafo popularna ze wzgledu na jednostkowy
koszt zabiegu.

Metoda CoolSculpting™, wykonywana
za pomoca urzadzenia Zeltiq®, wykorzy-
stuje obecnie 6 gtowic zabiegowych: Cool-
Curve+, CoolCore, CoolFit, CoolMAx, Cool-
Smooth Pro i najnowsza CoolMini. Dzieki
nim mozemy wykona¢ zabieg w niemal
wszystkich okolicach ciata: dolnej i gérnej
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okolicy brzucha, bocznych partiach tuto-
wia, okolicy plecéw, wewnetrznej i ze-
wnetrznej okolicy ud. Ostatnio wprowa-
dzona do praktyki glowica, posiadajaca
aprobate Agencji Zywnoéci i Lekow (Food
and Drug Administration, FDA), to glowica
CoolMini. Zabieg CoolMini dedykowany jest
do redukgji tkanki ttuszczowej w okolicy
podbrédkowej. Dotychczas mafo byto sku-
tecznych i powtarzalnych w efektywnosci
metod, poprawiajacych wyglad okolicy
podbrédkowej poza liposukgcja czy liposuk-
Cja wspomagang laserem. Lipoliza iniekcyj-
na i nic liftingujace w mojej ocenie nie
spefniaja swojego zadania na duzej grupie
pacjentéw. Zabiegi za pomoca CoolMini,
podobnie jak w przypadku innych aplikato-
réw, dajg pozytywna ocene u ponad 70%
leczonych pacjentéw.

Obecnie jedynym alternatywnym dla
CoolSculpting™  zabiegiem w leczeniu
estetycznym okolicy podbrédkowej jest
wykorzystanie zogniskowanej fali ultra-
dzwiekowej (HIFU).

Kriolipoilza jako nowy standard
w redukgji lokalnego nagromadzenia
tkanki tluszczowej

Komercyjne badania, dotyczace zasto-
sowania niskich temperatur do lokalnej re-
dukgcji  tkanki ttuszczowej, rozpoczeto
w 2005 roku. W 2008 roku ukazato sie
pierwsze doniesienie, opisujace kriolipolize
i jej praktyczne zastosowanie do lokalnej
redukgji tkanki tluszczowej!'”). Autorzy wraz
z zespotem badawczym wykazali, ze w do-
ktadnie kontrolowanych warunkach labora-
toryjnych podskdrne komorki ttuszczowe
sg bardziej wrazliwe na dziatanie niskich
temperatur od innych komdrek, znajduja-
cych sie w zasiegu dziatania niskiej tempe-
ratury. Autorzy wykazali na modelu zwie-
rzecym, ze schtodzenie adipocytéw do
temperatury miedzy -2°C a 7°C doprowa-

dzato do nekrozy adipocytéw, natomiast
kontrolowane schtodzenia adipocytéw do
temperatury miedzy 14°C a 28°C dopro-
wadzato do apoptozy komodrek bez cech
nekrozy, dotyczacej nawet pojedynczych
komdrek.

W literaturze pierwsze doniesienia doty-
czace wplywu niskich temperatur na tkanke
tluszczowa pochodzg juz z lat 60.% 4. Opi-
sano wtedy pojawiajacy sie w tkance tfu-
szczowej niemowlat narazonych na lokalne
dziafanie niskiej temperatury (pojemnik z lo-
dem przez kilka minut) stan zapalny i nacieki
z histiocytéw i limfocytéw po 24 godzinach
od ekspozycji i nasilajacy sie w ciggu 72 go-
dzin. Proces zapalny utrzymywat si¢ przez
kilka tygodni, a nastepnie zanikat bez pozo-
stawienia widocznych sladéw w tkankach.

Przypadek cold panniculitis opisat takze
Beachman u kobiety po diugotrwatej jezdzie
konnej w zimny dzier przy duzej wilgotnosci
powietrza".

Nastepnie Manstein i wsp.[" w 2009
roku opublikowali wyniki przedklinicznych
badan przeprowadzonych na s$winiach,
uzywajac wowczas juz okreslenia Cool-
Sculpting™ oraz nazwy handlowej Zeltiq®.
Autorzy wykazali redukcje grubosci tkanki
ttuszczowej poddanej dziataniu niskiej
temperatury o ok. | cm. Tak powstata
metoda lokalnej redukgji tkanki tfuszczo-
wej okreslana jako kriolipoliza, natomiast
sama procedura nazwana zostafa Cool-
Sculpting™.

Mechanizm dziatania kriolipolizy

Kriolipoliza to nieinwazyjna metoda chto-
dzenia tkanki ttuszczowej w celu wywotania
lipolizy (rozpadu komérek tiuszczowych)
bez uszkadzania innych tkanek.

Kontrolowane chtodzenie stosowane
w zabiegu CoolSculpting™ Zeltiq®, dziata
docelowo tylko na komorki tluszczowe i tyl-
ko te eliminuje.
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Pod wptywem schiodzenia podskérne;
tkanki tluszczowe] dochodzi do apoptozy
komorek ttuszczowych, co prowadzi do
uwolnienia cytokin i innych mediatoréow
stanu zapalnego, utrzymujacego sie
w obrebie tkanki poddanej zabiegowi,
a czesciowo takze w skérze wiasciwe).
Analiza histologiczna wykazata, ze w tkance
takiej pojawia sie proces zapalny, stymulo-
wany przez apoptoze adipocytow, ktéra
rozpoczyna sie 3. dnia od chwili zabiegu.
Proces zapalny nasila sie¢ do ok. 30. dnia.
Poczatkowo obserwuje sie nacieki ko-
morek zapalnych — granulocytéw obojet-
nochtonnych, potem zwieksza sie znacznie
ilos¢ makrofagdw, ktére w procesie fagocy-
tozy usuwaja ulegajace apoptozie adipocy-
ty. Od ok. 30. dnia po zabiegu proces za-
palny zaczyna sie zmniejsza¢, w 90. dniu
nie stwierdza sie juz jego objawdw w bada-
niu histologicznym? .,

Ze wzgledu na to, a takze z powodu
przediuzonej w czasie degradacji komdrek
tluszczowych i powolnej resorpgji tkanki ttu-
szczowej, nie obserwuje sie niekorzystnego
zjawiska zwigzanego z nadmiarem skory. Li-
pidy z komodrek tluszczowych sg powoli
uwalniane i transportowane przez ukfad lim-
fatyczny w celu dalszego ich metabolizmu,
podobnie jak z tréjglicerydami pochodzacym
Z pozywienia.

Nie wykazano wptywu zabiegu krioli-
polizy na lipidogram krwi i parametry wa-
trobowe u pacjentéw poddanych terapii
przy zastosowaniu urzadzenia Zeltig®.
W badaniu krew do analizy pobrano
w I, 4., 8.1 12, tygodniu od momentu
wykonania zabiegu. Nieistotny statystycz-
nie wzrost tréjglicerydéw pojawiat sie po
I tygodniu i utrzymywat sie do 12. tygo-
dnia badania™".

Bezpieczenstwo zabiegdw kriolipolizy
wiaze sie z precyzyjng kontrolg temperatury
w obrebie tkanki docelowej, stad przy nie-
dopracowanych urzadzeniach spotyka sie
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przypadki uszkodzenia skéry w postaci lokal-
nej martwicy!'.

Procedura zabiegu

W przypadku systemu do kriolipolizy
CoolSculpting™ Zeltiq® wykorzystuje sie 2
rodzaje glowic terapeutycznych: wytwa-
rzajace podcisnienie i wciggajace fatd skéry
wraz z tkankg podskdérng pomiedzy 2 plyt-
ki, generujace niska temperature oraz za-
biegowe, przylegajace na duzej powierzch-
ni do obszaru zabiegowego. Wsrdd glowic
wytwarzajacych podcisnienie operator ma
do dyspozydji gtowice CoolCurve, CoolCore,
CoolFit oraz CoolMax. Glowica bez podci-
$nienia to CoolSmooth. Wykorzystujac wszy-
stkie glowice mozna podda¢ zabiegowi
m.in. dolng i gdrng partie brzucha, boczne
czesci tutowia, okolice plecow, wewnetrz-
na gérna czes$¢ ud, zewnetrzng czes$¢ ud
(tzw. bryczesy), ramiona (tzw. motylki).
Najczesciej procedura zabiegowa sktada
sie z kilku aplikacji réznych gtowic. Nieste-
ty czas jednej aplikacji wynosi 60 minut,
wiec procedura zabiegowa trwa dtugo. Pa-
cjenci $rednio podczas jednego zabiegu sa
zdolni wytrzyma¢ maksymalnie 4 przyfo-
zenia gtowicy.

Wskazania do zabiegu

Urzadzenia do kriolipolizy, w tym sy-
stem CoolSculpting™ Zeltiq®, s3 tylko na-
rzedziem w pracy lekarza, zajmujacego sie
medycyna estetyczng. Aby uzyskal saty-
sfakcjonujacy efekt, nalezy nie tylko wiasci-
wie zakwalifikowac pacjenta do zabiegu, ale
takze ustali¢ dla niego wtasciwy program
terapeutyczny, polegajacy na okreéleniu
liczby koniecznych aplikacji do uzyskania
oczekiwanego przez niego efektu. Wyko-
nywanie zabiegdw ograniczonych do |
aplikacji najczesciej nie przynosi oczekiwa-
nych zmian w wygladzie. Praktycznie mini-



malna ilo$¢ aplikacji do uzyskania widocz-
nego efektu to 4.

Istotny jest fakt, ze mato inwazyjne me-
tody lokalnej redukgji tkanki ttuszczowej s
dedykowane kobietom o prawidiowe] ma-
sie ciala (w pewnych wyjatkowych sytua-
cjach z niewielkg nadwaga), a nie osobom
z otyloscia.

Wyniki badan wykazaty, ze zabieg Cool-
Sculpting™ zapewnia zauwazalng, mozliwg
do zmierzenia redukcje tkanki tluszczowe;j
u odpowiednio wybranych pacjentdw w cia-
gu 2 do 4 miesiecy po zabiegu!”. Niektérzy
pacjenci zauwazaja ubytek tkanki ttuszczowe;j
o grubosci do 5 mm juz po jednym zabiegu.
Dodatkowe zabiegi mozna przeprowadzac
w okresie od 2 do 4 miesiecy po zabiegu po-
czatkowym, aby uzyska¢ wiekszy ubytek
tkanki ttuszczowej. U pacjentéw, u ktdrych
wystepuje redukcja tkanki tluszczowej,
stwierdza si¢ trwate wyniki przez okres mini-
mum szesciu miesiecy od zabiegu Cool-
Sculpting™.

Dziatania niepozadane i powiktania

Dziatania niepozadane, ktére obserwu-
jemy w trakcie i po zabiegu Cool-
Sculpting™, sa wyktadnikiem efektywnosci
kuracji i stanu zapalnego, rozwijajacego sie
w podskdrnej tkance tluszczowej obszaru
poddanego zabiegowi. U 100 % wystepu-
je rumien w miejscu przytozenia aplikatora,
u ok. 50% w na skérze pojawia sie objaw
okreslany jako ,kostka masta”, znikajacy sa-
moistnie lub pod wptywem masazu w cig-
gu 5 minut. U ok. 2 na 100 pacjentéw na
poczatku leczenia pojawiajg sie objawy re-
akcji wazowagalnej,
zdarzy< sie nawet krotkotrwate omdlenie,
na ktére osoba wykonujaca zabieg musi
by¢ przygotowana.

Istotnym, chod u wiekszosci pacjentow
catkowicie akceptowalnym, objawem nie-
pozadanym sg zaburzenia czucia, wynikaja-

cho¢ czasami moze

ce z okresowego uszkodzenia gatazek skor-
nych nerwdw czuciowych. Zaburzenia czu-
cia s3 najsilniejsze tydzien po zabiegu i Sre-
dnio utrzymuja sie ok. 6 tygodni. Najcze-
Sciej jest to poczatkowo nadwrazliwos¢ na
dotyk, czasami bolesnos¢, bardzo rzadko
bdl, ktoéry w pojedynczych przypadkach
wymaga leczenia farmakologicznego. W na-
szej praktyce nie zanotowaliSmy pacjenta,
ktory wymagatby przediuzonego leczenia
farmakologicznego poza doraznym zasto-
sowaniem leku przeciwbdlowego w posta-
ci ibuprofenu lub paracetamolu. Wszystkich
pacjentébw przygotowujemy natomiast na
dyskomfort, zwiazany poczatkowo z nie-
wielkg nadwrazliwoscig na dotyk, a potem
nawet do 3 miesiecy z niewielkg niedoczu-
licg obszaréw poddanych zabiegowi. Obja-
wy te czesciej dotyczg okolic brzucha niz in-
nych partii, np. tufowia czy ud.

W literaturze brak jest dotychczas opi-
su istotnych powikfan, dotyczacych zabie-
gu CoolSculpting™ w odrdznieniu od do-
niesien, pokazujacych martwice skéry wy-
wotang innymi urzadzeniami — w naszej
praktyce zaobserwowaliémy pacjentke
z zanikiem tkanki ttuszczowej w obrebie
miejsca poddanego zabiegowi (wewnetrz-
na strona ud).

Podsumowujac doniesienia z literatury
oraz wiasne obserwacje, dotyczace zabiegu
CoolSculpting™ istotne powikfania wystepu-
ja rzadko.

Whioski

Kriolipoliza nalezy do zabiegdw o duzym
profilu bezpieczenstwa, ktdéry w przypadku
prawidfowo ustalonego protokotu terapeu-
tycznego daje zadawalajacy efekt w u ponad
70% pacjentdw i stanowi warto$ciows alter-
natywa dla zabiegdw inwazyjnych. Pojawie-
nie sie aplikatora CoolMini w znaczacy spo-
sob rozszerzyto spektrum wskazan do zabie-
géw kriolipolizy.
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