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nadpotliwoscl pach za pomoca
urzadzenia miraDry

Nadmierna potliwos¢ pach to bardzo przykra i uciazliwa dolegliwos¢.
Od niedawna dostepna jest nowa metoda jej likwidacji, ktéra polega
na wykorzystaniu mikrofal, za pomoca ktérych mozna skutecznie
niszczy¢ gruczoty potowe. Pozwala to na trwata likwidacje problemu
wilgotnych pach i towarzyszacego im przykrego zapachu - z reguty juz

podczas jednego zabiegu.

Nadpotliwos¢  definiuje  sie  jako
nadmierne wydzielanie potu — zbyt duze
w stosunku do aktualnych potrzeb organi-
zmu w zakresie jego regulacji cieplnejt’. To
przykra i ucigzliwa dolegliwos¢ nawet wte-
dy, gdy jej nasilenie jest nieznaczne lub gdy
wystepuje tylko czasami. Dla wielu oséb
stanowi nie tylko powazny problem este-
tyczny, ale takze spoteczny, zawodowy
i ekonomiczny. Prowadzi do obnizenia ja-
kosci zycia, zaburza relacje miedzyludzkie
oraz wywiera negatywny wpltyw na zycie
zawodowe™?,

Nadpotliwosci pach bardzo czesto to-
warzyszy nieprzyjemny zapach, ktéry po-
wstaje wskutek rozkladania potu przez bak-
terie bytujace na skérze®”. Nie da sie go

wyeliminowac bez wczedniejszej terapii
nadpotliwosci.

Nadpotliwosé pach

Nadmierng potliwos¢ klasyfikuje sie naj-
czesciej, biorac pod uwage jej przyczyne
(pierwotna vs wtdrna) oraz powierzchnie, na
ktorej wystepuje (miejscowa vs uogdlniona).

Nadpotliwos¢ pierwotna pach jest naj-
czgstszym typem choroby i dotyczy okoto
50% wszystkich jej przypadkéw!. Posiada
podioze genetyczne'?, a jej poczatek ob-
serwuje sie zwykle w dziecinstwie lub
w okresie dojrzewanial %,

Na podstawie badan epidemiologicz-
nych prowadzonych w innych krajach moz-



na przyjac, ze problem nadmiernej potliwo-
$ci dotyczy w Polsce od 0,6 do 2,8% popu-
lacji (od 230 tys. do ok. |, mIn oséb).
Nadpotliwos¢ wystepuje najprawdopo-
dobniej réwnie czesto u kobiet i u mezczyzn,
chociaz niektére zrédia podaja, ze choroba ta
wystepuje nieco czesciej u kobiet™,

Mozliwosci terapeutyczne

W leczeniu nadpotliwosci pach stosowa-
nych jest kilka metod, ktére réznig sie sku-
tecznoscia, kosztami i ryzykiem wystepowa-
nia powikfan oraz objawdéw ubocznych. Do
leczenia miejscowego wykorzystuje sie anty-
perspiranty, urzadzenia laserowe, $rédskor-
ne iniekcje toksyny botulinowej oraz urza-
dzenia wykorzystujace mikrofale (nowos¢ na
rynku). Leczenie ogdlnoustrojowe i metody
chirurgiczne zarezerwowane sa — ze wzgle-
du na mozliwe powikiania oraz objawy

Ryc. |. Mikrofale emitowane przez gfowice
zabiegowq penetrujq skére na gtebokos¢, na
ktérej znajdujg sie gruczoty potowe. Jest to
granica pomiedzy skérq wiasciwg a tkankg
podskdrng. Docierajqc do gruczotéw potowych,
powodujq ich trwate uszkodzenie (termolize),
co skutkuje nieodwracalnym zahamowaniem
wydzielania potu. Jednoczesne chfodzenie
skory zapewnia jej ochrone przed prze-
grzaniem i uszkodzeniem.

uboczne — wylacznie dla najtrudniejszych
przypadkéw, ktére nie poddajg sie innym
sposobom terapii.

Mikrofale

Zabieg polegajacy na wykorzystaniu mi-
krofal jest stosunkowo nowa metoda i stuzy
do trwatej likwidacji nadpotliwosci
pacht'"'21% Jest to miejscowa, nieinwazyjna,
bezpieczna i bardzo skuteczna procedura,
ktéra pozwala na trwafe usuniecie tego
problemu w trakcie | lub 2 zabiegdw!'".

Mikrofale to fale elektromagnetyczne
o diugosci od | mm do 30 cm, ktére
w widmie znajdujg sie pomiedzy podczer-
wienig (w tym zakresie fal pracuje np. laser
CO; o diugosai fali 10,600 nm) a falami
ultrakrétkimi (np. urzadzenia RF). W medy-
cynie zastosowano je po raz pierwszy
w chirurgii w latach 70. ubieglego wieku.

Mikrofale emitowane w kierunku tkanek
podgrzewajg wode, ktéra sie w nich znaj-
duje i prowadzg do ich termicznego uszko-
dzenia. Tkanka ttuszczowa, ze wzgledu na

Ryc. 2. Urzqdzenie miraDry zbudowane jest
ze sterowanej komputerowo konsoli oraz
gfowicy, na ktdorej montuje sie jednorazowe
koncéwki zabiegowe bioTip. Konsola, oprécz
komputera z oprogramowaniem, wyposazona
jest w zintegrowany modut chfodzqcy oraz
pompe podcisnieniowg.



niska zawarto$¢ wody, absorbuje mikrofale
tylko w niewielkim stopniu.

Mikrofale potrafig penetrowac skére na
glebokos¢, na ktdérej znajduja sie gruczoty
potowe (granica pomiedzy skorg wiasciwa
a tkanka podskérna)'. Z reguty jest to
2-5 mm, w zaleznosci od grubosci skéry pa-
djenta. Docierajac do gruczotéw potowych,
powodujg ich trwate uszkodzenie (termoli-
ze), co skutkuje nieodwracalnym zahamo-
waniem wydzielania potut'*'¥. Jednoczesne
chtodzenie skéry w trakcie zabiegu zapewnia
jej skuteczng ochrong przed przegrzaniem
i uszkodzeniem!" (Ryc. 1).

Urzadzenie miraDry

Urzadzenie miraDry jest pierwszym na
rynku, ktére przeznaczone jest do leczenia
nadpotliwosci pach za pomoca mikrofal.
Jest to jedyne urzadzenie zatwierdzone
przez FDA w USA do leczenia nadpotliwo-
sci. W USA i innych krajach stosowane jest
od 2012 roku, a w Polsce pojawito sie na
poczatku 2015 roku.

Urzadzenie miraDry zbudowane jest
ze sterowanej komputerowo konsoli oraz
gtowicy, na ktérej montuje sie jednorazo-
we koncowki zabiegowe bioTip!'. Konso-
la, oprécz komputera z oprogramowa-

Ryc. 3. Po zdezynfekowaniu skéry dokonuje sie
okreslenia wielkosci obszaru zabiegowego.
Najczesciej definiuje sie go jako obszar
owfosiony doféw pachowych z okofo | cm
marginesem.

niem, wyposazona jest w zintegrowany
modut chtodzacy oraz pompe podcisnie-
niowa (Ryc. 2).

Glowica, wyposazona w anteny, emitu-
je mikrofale o czestotliwosci 5800 MHz
(5,8 GHz). Waznym jej elementem jest
kontaktowa ptytka chtodzaca, ktérej rolg
jest ochrona skéry przed przegrzaniem
i uszkodzeniem. Glowica obejmuje obszar
zabiegowy o wymiarach 10x30 mm.

Koncdwka zabiegowa bioTip monto-
wana na gtowicy wykorzystuje pompe pod-
ci$nieniowa urzadzenia w celu przyssania
sie do skory, uniesienia jej i ustabilizownia
podczas zabiegu. Koncédwka jest sterylna
i jednorazowa.

Urzadzenie miraDry posiada kilka try-
béw pracy, dzigki czemu mozliwa jest regu-
lacja sity jego dziatania. Poszczegdlne usta-
wienia réznia sie czasem dostarczania ener-
gii (moc jest zawsze taka sama). Wyzsze
ustawienia pozwalajg dostarczac ciepto dfu-
zej i glebiej, a przez to skuteczniej niszczyd
gruczoty potowe.

Przebieg zabiegu

Na 4 dni przed zabiegiem pacjent powi-
nien doktadnie ogoli¢ obie pachy. Na 2 go-

-

Ryc. 4. Nastepnie na skdre nanosi sie (tak jak
kalkomanie) wzdr, wedfug ktorego bedzie
wykonywany zabieg. Definiuje on miejsca
podania znieczulenia oraz miejsca, do
ktérych po kolei bedzie przykiadana glowica
zabiegowa.



dziny przed wizyta powinien przyja¢ ibu-
profen w dawce 800 mg, ktdéry, oprocz
dziatania  przeciwbdlowego,  pomaga
zmniejszy¢ pojawiajacy sie zawsze lokalny
obrzek pach.

Okreslenie wielkosci obszaru zabiego-
wego nastepuje poprzez wykonanie testu
Minora. Mozna go réwniez zdefiniowacd ja-
ko obszar owtosiony dotéw pachowych.

Po zdezynfekowaniu skéry dokonuje
sie pomiaru tego obszaru za pomocg spe-
cjalnego szablonu (Ryc. 3). Nastepnie na
skére nanosi sie wzér, wediug ktérego
bedzie wykonywany zabieg (Ryc. 4). Defi-
niuje on miejsca podania znieczulenia oraz
miejsca, do ktérych po kolei bedzie przy-
ktadana gtowica zabiegowa. Po naniesie-
niu wzoru skére pach znieczula sie nasie-
kowo przy pomocy lidokainy z epinefryna
(Ryc. 5).

Mikrofale emitowane sg przy kazdym
przytozeniu glowicy srednio przez okofo 45
sekund (nieco krdcej przy nizszych ustawie-
niach i nieco diuzej przy wyzszych). Po kaz-
dej stronie znajduje sie przewaznie 20-40
miejsc przylozenia glowicy, dlatego jedna
pache opracowuije sie przecietnie przez 25-
40 minut (Ryc. 6).

Po zabiegu stosowane sg zawsze oklady
chfodzace lub nawiew zimnego powietrza
przez okoto 10-20 minut (Ryc. 7). W domu
pacjent powinien kontynuowac ich stoso-

Ryc. 5. Po naniesieniu wzoru skére pach
Zznieczula sie nasiekowo przy pomocy lidokainy

z epinefryng.

wanie przez kilka godzin oraz przyjmowac
ibuprofen. Przez kilka-kilkanascie dni po za-
biegu zaleca sie réowniez ograniczenie ak-
tywnosci fizycznej.

Efekty zabiegu

Badania kliniczne potwierdzity 90%
skutecznos¢ pojedynczej proceduryt'™. Ba-
dania histopatologiczne wykazaly trwale
i nieodwracalne uszkodzenie gruczotow
potowych przez mikrofale!'!. Dalsza ob-
serwacja wykazafa utrzymujaca sie sku-
teczno$¢ po |18 miesigcach od zabiegu'”.
Efekty zabiegu sa trwate, poniewaz zni-
szczone gruczoly potowe nie majg zdolno-
sci regeneracji'. W przypadku czesciowe-
go efektu lub braku petnej satysfakgji pa-
cjenta drugi zabieg mozna wykonac naj-
wczesniej po 3-6 miesigcach.

Mikrofale, ze wzgledu na swoja skutecz-
nos¢ i bezpieczenstwo, moga by¢ stosowa-
ne nie tylko u pacjentéw, ktérzy skarza sie
na nadpotliwos$¢ duzego stopnia. Z zabiegu
moga skorzysta¢ réwniez osoby, dla
ktérych nadpotliwosc jest problemem jedy-
nie kosmetycznym (niewielkiego stopnia lub
wystepuje okresowo) lub ktére majg pro-
blem z przykrym zapachem. Co wazne dla
pacjentéw — zabieg pozwala na pozbycie sie
problemu na zawsze.

s
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Ryc. 6. Po kazdej stronie znajduje sie
przewaznie 20-40 miejsc przyfozenia gfowicy,
dlatego jedng pache opracowuje sie przecietnie
przez 25-40 minut.
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Ryc. 7. Po zabiegu stosowane sq zawsze okfady
chfodzgce lub nawiew zimnego powietrza przez
okofo 10-20 minut.

Objawy uboczne, mozliwe powikta-
nia i przeciwwskazania

Pacjenci znosza zabieg z reguty bardzo
dobrze. Wiekszos¢ odczuwa obrzek i dys-
komfort w obrebie pach, ktéry moze utrzy-
mywac sie przez kilka tygodni. W nie-
ktérych przypadkach moze pojawi¢ sie
obrzek zlokalizowany poza pachami — na
ramionach lub na gérnej czesci klatki pier-
siowej.

Innymi,  przemijajacymi,
ubocznymi moga by¢: zaczerwienienia po-
jawiajace sie w miejscu przytozen gtowicy
zabiegowej, siniaki w miejscach iniekgji
znieczulenia, zgrubienia na skérze w obre-
bie pach, czgsciowa utrata owtosienia pach

objawami

oraz przejsciowe, zmienione czucie w oko-
licy pachy.

Przeciwwskazaniami do stosowania mi-
krofal w leczeniu nadpotliwosci pach (poza
przeciwwskazaniami typowymi dla wszyst-
kich zabiegdw medycyny estetycznej) sa:
posiadanie rozrusznika serca oraz wcze-
$niejsze problemy ze Srodkami stosowany-
mi do znieczulenia nasiekowego. Urzadze-
nia nie wolno stosowac na obszarach in-
nych niz pachy.

Podsumowanie

Przy nadpotliwosci pach dezodoranty
i antyperspiranty maja ograniczone zasto-
sowanie ze wzgledu na swa niewielka sku-
teczno$¢. Gruczoty stale wydzielajg pot,
niezaleznie od pory roku, sytuacji, pogody
i temperatury otoczenia. Szczegdlnie nasi-
lone jest to podczas emocjonujacych
i stresujacych sytuacji. Skuteczne, nieinwa-
zyjne, bezpieczne i trwate leczenie nadpo-
tliwosci pach jest od niedawna mozliwe
dzieki urzadzeniu miraDry, ktére wyko-
rzystuje w swym dziafaniu mikrofale. No-
wa metoda moze przynies¢ wiele korzysci
osobom, ktére zmagaja sie z problemem
wilgotnych pach lub przykrego zapachu,
réwniez wtedy, gdy nie majg one duzego
nasilenia.
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