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Niechirurgiczne, minimalnie

\invvazyjne odmtadzanie skory szyi

Ze wzgledu na to, ze szyja (podobnie jak twarz i grzbiet rak) jest przez
wiekszos¢ czasu wystawiona na dzialanie $wiatta stonecznego, bardzo
powszechnym problemem sa zaburzenia koloru skoéry. Pojawiaja sie
one po latach ekspozycji na stonce u wszystkich, ktérzy nie stosuja kre-
mow z filtrem. Zmiany pigmentowe moga mie¢ posta¢ matych izolowa-
nych plam lub rozlegtego odbarwienia/przebarwienia. Na szyi najbar-
dziej typowe sa rozlegie brazowe przebarwienia. Zmianom pigmento-
wym czesto towarzysza réwniez dodatkowe zmiany fotostarzeniowe,
takie jak: zmniejszenie grubosci i nadmierne rogowacenie naskorka,
zmniejszenie grubosci i elastycznosci skéry wtasciwej, zmniejszenie
produkcji kolagenu i elastyny, zaburzenia organizacji wiékien kolage-

nowych tworzace zmarszczki i faldy skory.

Zaburzenia pigmentowe mozna le-
czy¢ za pomocg technik selektywnie
oddziatujgcych na barwnik lub nieselek-
tywnych technik ablacyjnych. Historycznie
najlepsza terapig byty pillingi chemiczne
i pillingi laserowe, ale towarzyszyty im
czeste komplikacje w postaci przebarwien
pozapalnych (zwigzane z rozleglym ura-
zem i diugim okresem rekonwalescencj).
Poniewaz skéra szyi jest uboga w przydat-
ki skérne, gruczoty tojowe oraz gruczoty
potowe ekrynowe i apokrynowe, proces
naskoérkowania jest bardzo wolny.

W ciggu ostatnich |5 lat ztotym stan-
dardem usuwania przebarwien szyi staty
sie systemy oparte na dziafaniu $wiatfa.
Dzialajg one w oparciu o selektywne
pochtanianie $wiatfa w melaninie zawar-
tej w komorkach. Po zaabsorbowaniu
energia $wiatfa ulega zamianie na ciepto,
ktére degraduje komorki z melaning —

proces selektywnej fototermolizy. Sto-
suje sie Swiatfo o diugosci fali z przedzia-
fu 500-1064 nm: laser barwnikowy 595
nm, laser Nd:YAG KTP 532 nm, laser
Nd:YAG 1064 nm, laser aleksandrytowy
755 nm lub laser rubinowy 694 nm
oraz systemy IPL (obecnie najbardziej
popularne). Systemy IPL to urzadzenia
emitujagce intensywne impulsy S$wiatfa
o szerokim zakresie diugosci fali — od
500 do 1200 nm. W urzadzeniach tych
za pomocg dodatkowych systemow fil-
tracji mozna ograniczy¢ spektrum diugo-
Sci fali do wezszego zakresu, lepiej do-
pasowanego do usuwanej zmiany skér-
nej. Do zmian pigmentowych skéry szyi
dla fototytypow I-Ill stosuje sie najcze-
sciej filtry 515 lub 580 nm, a dla fototy-
péw V-V — 590 lub 640 nm.

Usuwanie zmian pigmentowych za po-
mocg IPL zwykle wymaga 3-5 zabiegow
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Cechy mtodo wygladajacej skdry szyi

-ostry kat podbrédkowo-szyjny

-dobrze wyksztatcony dolny brzeg Zuchwy
-gtadka powierzchnia skéry

-brak poziomych i pionowych linii/zmarszczek
-brak pasm migsnia szerokiego szyi

-nie widoczne $linianki podzuchwowe

-nie przero$nigte Zwacze

-jasny i réwny kolor, z minimalng ilo$cig
zmian naczyniowych i pigmentowych

Naskérek
Skéra wiasciwa

Podskérna tkanka ttuszczowa
Pasma FSN

Migsieri szeroki szyi

Tkanka tluszczowa pod migsniem szerokim szyi

Ryc. I. Wizudlizacja mtodo wyglgdajqcej skéry szyi.

Zmiany starzeniowe szyi

-Rozwarty kat szyjno-podbrédkowy
-Nie wyksztatcona dolna linia Zuchwy
-Fotostarzeniowe zmiany skéry
-Poziome i pionowe linie mimiczne
2wigzane z ruchem szyi
-Przy$rodkowe i boczne pasma szyi
-Przeros$nigte Zwacze

Zaburzenia pigmen-
towe i telangiektazje
Zmniejszona grubos$é
naskérka
Miejscowe nagromadzenia
kolagenu

Zmniejszona grubosé
skory wiasciwej

Nadmiar podskornej
tkanki ttuszczowej

Atrofia migsnia
szerokiego szyi

Nadmiar tkanki tluszczowej
pod migsniem szerokim szyi

Ryc. 2. Wizudlizacja starzejgcej sie skory szyi.
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wykonywanych co 3-4 tygodnie. Ponie-
waz nie mozna naktadac na siebie kolej-
nych plamek, po zabiegu na skérze po-
wstajg odbarwione prostokaty i dlatego
do wyrdwnania koloru skéry wymagane
jest wykonanie kilku zabiegdw. Dodatko-
wo, aby nie powstafa linia demarkacyjna
pomiedzy szyja a dekoltem, zabieg usu-
wania zmian pigmentowych czesto trze-
ba rozszerzy¢ o dekolt. Najnowszym
I optymalnym rozwigzaniem sg obecnie
systemy IPL ze zmodyfikowanym spek-
trum emisji $wiatfa i wysoka moca szczy-
towa — Inmode Lumecca (Invaxis, Izrael).
Dzieki modyfikacji charakterystyki lampy
IPL az 40% energii jest emitowane w pa-
$mie najlepszej absorpcji melaniny i he-
moglobiny (500-600 nm). W przypadku
klasycznych systemdw IPL warto$¢ ta wy-
nosi z reguty okoto 12-15%. Dodatkowo
Lumecca ma wysoka moc szczytows, co
umozliwia znaczne skrécenie czasu im-
pulsu i dostarczenie odpowiedniej energii
w optymalnym czasie kilku milisekund.

W usuwaniu zaburzeh pigmentacyj-
nych pomocne sg tez ablacyjne, laserowe
techniki frakcyjne oraz frakcyjne systemy
RF. Systemy te oferuja mozliwos¢ cze-
sciowego odparowania naskérka (20-
30%), dzieki czemu skéra gojac sie, od-
twarza komorki bez melaniny i przebar-
wienie ulega rozjasnieniu.

Zmiany zwigzane z hemoglobing

Innym przejawem fotostarzenia i sta-
rzenia genetycznego sg trwale poszerze-
nia powierzchownych naczyn. Takie
zmiany naczyniowe bardzo dobrze rea-
gujg na dziatanie systemdw IPL, a — po-
niewaz zwykle s3 rozlegte — uzycie syste-
mu IPL, dysponujacego znacznie wieksza
plamka robocza niz systemy laserowe,
jest najwygodniejsze. Czasami na szyi
wystepuja tez gtebsze naczynia $rédskor-
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ne lub podskérne, do ktérych niezbedne
jest uzycie dtugoimpulsowych laseréw
barwnikowych lub Nd:YAG. Czestym
problemem wystepujacym w gornej war-
stwie brodawkowatej skéry, na bocznych
jej powierzchniach, jest rdwniez miesza-
nina przebarwien i poszerzonych naczyn
(Poikiloderma of Civatte). Ten ,zespdt
czerwonej szyi” najefektywniej leczy sie za
pomoca IPL lub laseréw barwnikowych.

Jedng z komplikacji leczenia prolifera-
¢ji naczyn w obrebie szyi krétkoimpulso-
wymi laserami jest punktowe usuniecie
melaniny powodujace widoczne przeja-
s$nienia na skérze. Najlepszym rozwigza-
niem jest wiec wykonanie kilku sesji sy-
stemem IPL z tagodnymi parametrami,
prowadzacych do stopniowego, réwno-
czesnego usuniecia zmian naczyniowych
i pigmentowych.

Zmiany naskorkowe i skérne nie-
zwiazane z chromoforami

Istnieje réwniez wiele zmian fotosta-
rzeniowych niezwigzanych z chromofora-
mi, ktére trzeba usunaé, by odzyskad
miody wyglad skory: brodawki naskérko-
we i skdrne, znamiona, rogowacenie star-
cze, brodawki tojotokowe. Wymagaja
one zabiegdw chirurgicznych lub lasero-
wej waporyzadji.

Utrata jedrnosci skory

W ostatnich latach miaft miejsce szyb-
ki rozwdj technik ujedrniania skory i re-
dukgji zmarszczek za pomocg réznych
technologii dziafajacych przezskérnie.
Zabiegi te staly sie bardzo waznym uzu-
petnieniem dostgpnego arsenatu metod
leczenia i obecnie kazdy lekarz zajmuja-
cy sie medycyng estetyczng musi posia-
da¢ niechirurgiczne rozwiazania do tego
typu zabiegdw.



FORMA

Elektrody aktywne

Nieablacyjne
negrzewa ie
skory wiasciwej
Elektrody
bierne
Objetosciowe
podgrzanie
skory

Poprawa
powierzchni skdry

Produkcja nowego
kolagenu i elastyny

idssst

A; Mechanizm dziatania

7l
B. Remodelowanie skory
Ryc. 3. FORMA — Nieablacyjny system do dynamicznego podgrzewania skéry wiasciwej

wykorzystujqgcy bipolarny prqd RF. Aplikator wyposazony jest w czujniki temperatury umozliwiajgce
automatyczng modulacje podawania prqdu RF w zaleznosci od stopnia nagrzania skéry. Seria

zabiegdéw pozwala zwiekszy¢ synteze kolagenu o 35%.

Techniki nieinwazyjne

Pierwsze przezskérne techniki ujedr-
niania wykorzystywaty podczerwone
Swiatfo laserowe (IR). Dawaty one do-
bre, powierzchowne rezultaty, ale do-
piero wprowadzenie bipolarnego pradu
RF umozliwito najbardziej efektywne
objetosciowe nagrzewanie kolagenu
w skérze wiasciwej. Pierwowzorami by-
ty monopolarny prad RF z technika
,stemplowania” (Thermage, Solta Medi-
cal, USA) oraz pofgczenie jednoczesne-
go dziatania podczerwieni i pradu RF
(elos, Syneron, Izrael). Techniki te pole-
gaty na wykonaniu 2-3 przej$¢ z wyko-
rzystaniem ,stemplowania”, w wyniku
czego skéra wiasciwa podgrzewana byta
punktowo, a czas podgrzania (wymaga-
ny do uzyskania stymulacji przebudowy
skory) byt krotki.

Najnowszym rozwigzaniem sg systemy
wykorzystujace nieinwazyjne przezskdrne

dziatanie pradu RF. Energia pradu RF, wy-
korzystujac technike dynamicznego przesu-
wania aplikatora po powierzchni skory, jest
podawana w sposéb ciagly. Najwazniejsza
zaleta tego typu systemdw jest znaczne wy-
diuzenie czasu nagrzania skéry wiasciwej
do temperatury 42-43°C. Wsrdd tych
urzadzen znajdujg sie Accent (Aima Lasers,
Izrael), Tripolar (Pologen, Izrael), Ocatpolar
(Venus Freeze, Izrael), Excilis (BTL, Cze-
chy). Obecnie najbardziej zaawansowanym
technicznie rozwigzaniem jest urzadzenie
Inmode Forma (Invasix, Izrael), w ktérym
wbudowano system kontroli automatycz-
nie dostosowujacy dziafanie pradu do bie-
zacej temperatury skory oraz jej impedan-
qji. Gdy temperatura skéry pod aplikatorem
osigga ustawiong wartos¢ docelowa, sy-
stem automatycznie wylacza podawanie
pradu RF. Obnizenie temperatury naskorka
o 0,1°C powoduje automatyczne wigcze-
nie pradu RF i podgrzewanie jest kontynu-
owane. Ten proces termomodulacji umoz-
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Fractora

A. Mechanizm dziatania

Ablacja

Koagulacja

Podgrzewanie
sk

wiasciwej

B. Efekt

Ablacja
Koagulacja

Podgrzewanie
skory wiasciwej

struktury

p&uielizclanlkc‘a

S redu
zam:yrzeﬁ koloru

Ryc. 4. FRACTORA — ablacyjny system do przebudowy skory wykorzystujqgcy prqd RF podawany

za pomocq mikroigiet.

liwia bardziej jednorodne podgrzanie skéry
oraz pozwala unikng¢ punktowego prze-
grzewania i zwigzanego z nim dyskomfortu
oraz efektéw ubocznych. W badaniach kli-
nicznych i histologicznych wykazano, ze po
zabiegu w skorze jest o 14% wigcej kolage-
nu, a synteza kolagenu jest wieksza o 35%.

Y

koagulacji

Techniki minimalnie inwazyjne

Stosowane w ostatnich latach techni-
ki minimalnie inwazyjne to systemy HI-
FU (wykorzystujace zogniskowane ultra-
dzwigki do punktowego przegrzewania
glebokich warstw skoéry) oraz mikroigto-

Remodelowanie

Ryc. 5. Badanie histologiczne pokazujqce efekt dziatania frakcyjnego prqdu RF.

4|



A. Oddziatywanie na calej dtugosci igiet 2,5mm

(mikroigty nie izolowane), mata gestosc (24 mikroigty)

B. Powierzchowny efekt * mikroigty
0,6mm, duza gestos¢ (60 mikroigief)

C. Powierzchowny efekt * mlkmlﬂm
0,6mm, bardzo duza gesto$é (126 mikroigiet)

D. Oddzialywanie na koricach igiet 2,5mm
(mikroigty izolowane), mata gestosc (24 mikroigty)

Ryc. 6. Rézne sposoby oddziatywania systemu FRACTORA na skére.

wy RF (wykorzystujacy mikroigly do punk-
towej, podskérnej koagulacji za pomoca
pradu RF). Jednym z takich rozwigzan jest
system Inmode Fractora (Invasix, lzrael)

Ryc. 7. Badanie histologiczne pokazujgce
dziatanie izolowanych mikroigiet Fractora —
nieablacyjna penetracja igiet w skorze, brak
powierzchownego uszkodzenia termicznego,
frakcyjne uszkodzenie w skérze wiasciwej.

z koricdwkami mikroiglowymi RF o réznych
diugosciach i réznej gestosci mikroigiet.
Dostepne s3 koncédwki z mikroiglami
nieizolowanymi o diugosci 2,5 mm i 0,6
mm oddziatujace na skére na catej diugosci
oraz koncowki o diugosci 2,5 mm z izolacjg
silikonowa i aktywnym koncem. Zastoso-
wanie izolowanych igiet eliminuje nagrze-
wanie naskérka i zmniejsza ryzyko wysta-
pienia przebarwien pozapalnych, podczas
gdy glebokie warstwy skéry ulegaja silnemu
selektywnemu podgrzaniu. Jednoczednie
system Fractora wyrdznia sie znacznie
wiekszg dfugoscig aktywnego konca i wiek-
szym rozstawem igiet, dzieki czemu mozli-
we jest uzyskanie punktowego uszkodzenia
skéry o wiekszych rozmiarach, co przekfa-
da sie bezposrednio na wigksza skutecz-
no$¢. Inmode Fractora z koncéwka 2,5
mm i izolowanymi igtami RF jest obecnie
jednym z najskuteczniejszych rozwigzan do
ujedrniania skory i redukeji zmarszczek czo-
fa, powiek, policzkdw, zuchwy i szyi. Nato-
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miast uzycie igief nieizolowanych pozwala
na uzyskanie nieosiggalnych dotychczas
efektow redukdji faldow skory, blizn i keloi-
déw. Zabieg Fractora jest jednorazowy,
z mozliwoscig powtarzania co 6 miesiecy
w celu podtrzymania jedrmosci skéry.

Zmiany zwiazane z podskérng tkan-
ka tluszczowa

Nadmierna ilos¢ tkanki tfuszczowej
nad miesniem szerokim szyi zwykle zmie-
nia ostry kat podbrédkowo-szyjny, cha-
rakterystyczny dla mtodej twarzy. Z tego
powodu w ciggu ostatnich 30 lat zapropo-
nowano duzg liczbe minimalnie inwazyj-
nych sposobdéw redukgji tkanki ttuszczo-
wej podbrddka. Od trzech dekad do re-
dukgji podskérnej tkanki ttuszczowej oraz
zmiany kata podbrédkowo-szyjnego naj-
powszechniej stosowana jest jednak kla-
syczna liposukcja (SAL). SAL jest dobrg

Efekt dziatania FaceTite na skdre

Zewnegtrzna elektroda bierna

Linie przeptywu
Pzt

: Zmlgnv
termiczne bez
efektu koagulacji

Wewnetrzna
elektroda a na

Termiczne zmiany
koagulacyjne:
Denaturacja dolnych
30% wari%'wy | [
siateczkowatej skory —
Zniszczone
komorki ttuszczowe

Skoagulowane naczynia
krwionosne

Obkurczone pasma FSN

technika szczegdlnie dla tych pacjentdw,
ktérych skéra jest odpowiednio napieta
i elastyczna. Udokumentowano, ze pod-
skérna stymulacja skéry podczas pracy ka-
niulg ssaca powoduje réwniez jej obkur-
czenie, ale po roku wynosi ono tylko od
6% do 10%. Duzg wadg SAL jest diuga
rekonwalescencja z powodu znacznego
urazu mechanicznego oraz duzych wy-
broczyn. Z tego powodu w latach dzie-
wieddziesigtych, w celu zminimalizowania
efektéw ubocznych, wprowadzono lipo-
sukcje  wspomagana ultradzwiekowo
(UAL). Kawitacja ultradzwiekowa minima-
lizuje uszkodzenia podskdrnej sieci naczy-
niowej, zmniejsza obrzek i bdl pozabiego-
wy oraz skraca czas rekonwalescencji.
Jednak nadal wyzwaniem dla SAL
i UAL sa pozostali pacjenci z nadmiarem
tkanki tluszczowej podbrddka, potaczo-
nym z wiotkoscig skéry i zmniejszong ela-
stycznosdcia. Pacjenci z duza, $rednig lub

Ryc. 8. Efekt oddziatywania FaceTite na skore wiasciwg i tkanki podskdrne z natychmiastowq

koagulacjq tkanki tluszczowe.
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Efekt zabiegu FaceTite
A. Zmiany nieablacyjne i koagulacja B. Remodelowanie

Nieablacyjne zmian

w warstwie brodaw{owatej

Koagulacja i obkurczenie
warstwy siatkowatej

et

Przemodelowana skéra wiasciwa
z 30% obkurczeniem

t'?ﬁ?%”ﬁ%f&%;"‘a""' Przebudowane wtokna FSN
ﬁoa ula{é:la nﬁczyn
rwionoSYEN 4y urczone wikna FSN

Ryc. 9. Efekt po zastosowaniu FaceTite — reorientacja pasm FSN, pogrubienie warstwy
siateczkowatej skéry, neokolageneza.

nawet niewielka iloscig tkanki tluszczowej, Obecne badania kliniczne wykazuja,
ze stabym napieciem skéry, zwykle nie re-  ze najlepsze efekty zwiekszenia napiecia
agujg pomysinie na SAL lub UAL. Badania  skéry, w poréwnaniu do metod zimnych
eksperymentalne wykazujg obkurczenie  SAL i UAL, wykazujg techniki termiczne.
skéry na poziomie tylko do 10%. Z tego powodu dziesie¢ lat temu popu-

Oddziatywanie NeckTite na FSN i przestrzen podskdrng
A. Mechanizm dziatania B. Natychmiastowy efekt ~ C. Remodelowanie

brodawkowata i siateczkowata
skory wiasci

po uzyciu NeckTite Poprawa
Lo0grzewanie powierzchnl SKOry
podskﬁme]__l Zremodelowana warstwa

Koagulacja i
obkgrcze;lie FSN gdsysanie tkanki Skoagulowane i P%?Réltll: wane
Koagu acé-g tkanki| tuszczowej obkurczone pasma FSN p

|
ttuszczowe

Ryc. 10. Efekt oddziatywania NeckTite na tkanki podskdrne.
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Ryc. I'l. Zmiana konturu podbrédkowo-szyjnego uzyskana za pomocq FaceTite, NeckTite i
frakcyjnego prqdu RF.

larna stafa sie lipoliza wspomagana lasero-
wo (LAL), w ktérej tkanka podskédrna
podgrzewana jest punktowo do 55°C,
podczas gdy temperatura skory wiasciwej
nie przekracza 40°C. Uzyskuje sie obkur-
czenie skoéry na poziomie 17% po 3-6
miesigcach, pogrubienie skéry do 25%
oraz zwiekszenie elastycznosci o 24%.
Do LAL wykorzystywane sa obecnie lase-
ry o réznych dtugodciach fali — 1064,
1320, 1440, 924, 967 i 980 nm. Wszyst-
kie one oddziatujg poprzez podgrzewanie
tkanki, ktére indukuje neokolageneze
warstwy siateczkowatej skéry wiasciwe.
Dodatkowo wystepuje mniej wybroczyn
niz w przypadku SAL.

Jedng z najnowszych i najbardzie
obiecujacych technik do minimalnie inwa-
zyjnego ujedrniania szyi jest lipoliza wspo-
magana RF (RFAL). Aplikator FaceTite
sktada sie z trzynastocentymetrowej izo-
lowanej kaniuli o $rednicy 1,8 mm (ktérej
aktywna koncodwka emituje bipolarny prad
RF) i drugiej zewnetrznej elektrody refe-
rencyjnej, $lizgajacej sie po powierzchni
skéry rownolegle z elektroda wewnetrz-
na. Prad RF, przeptywajac poprzez tkanki
znajdujace sie pomiedzy elektrodami (we-
wnetrzng i zewnetrzna), koaguluje pod-
skérng tkanke tluszczowsa oraz podgrze-
wa skére wiasciwa, przy czym cate ciepto
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skierowane jest w kierunku powierzchni
skory. Duza ilos¢ ciepfa wydzielajaca sie
wokét elektrody podskdrnej koaguluje nie
tylko tkanke ttuszczowa, ale rdwniez war-
stwe siateczkowaty skéry, z zachowaniem
warstwy brodawkowatej. Obie elektrody
wyposazone sg W czujniki temperatury i —
podobnie jak w przypadku systemu For-
ma — FaceTite automatyczne monitoruje
biezaca temperature skéry i automatycz-
nie wilacza i wylagcza emisje pradu RF
w zalezno$¢ od ustawionej temperatury
docelowej i biezacych odczytéw czujni-
kéw. Poza pomiarem temperatury tkanki
system wyposazony jest w szereg dodat-
kowych zabezpieczer, m.in. przed na-
glym wzrostem temperatury lub naglg
zmiang impedancji tkanki.

Publikacje dotyczace RFAL wykazujg
obkurczenia skory i tkanki podskérnej do
25% po 6 miesigcach i 35-40% po | ro-
ku. Tak duze obkurczenie jest czesto
wystarczajace nawet u pacjentdw prze-
widywanych do chirurgicznego wyciecia
ptata skory.

Innym narzedziem do poprawy kata
podbrédkowo-szyjnego jest system Neck-
-Tite. Wykorzystuje on to samo zjawisko li-
polizy wspomaganej RF co FaceTite, ale
elektroda podskdrna jest w nim jednocze-
$nie kaniulg ssacg. Ma ona $rednice 2,4 mm



A. Odsysanie tkanki ttuszczowej B. Przebudowa FSN
za pomoca FaceTite

za pomoca NeckTite

C. Przebudowa skéry D. Przebudowa powierzchni
wiasciwej za pomoc&1 skénéza pomoca
Fractora, 2,5mm, 24 piny Fractora, 0,6mm, 60 pinéw

Ryc.

i umozliwia odsysania tluszczu w trakcie
koagulacji tkanki tluszczowej. Technologia
ta przeznaczona jest dla pacjentéw z du-
zym nadmiarem tkanki ttuszczowej nad
migsniem szerokim szyi. W zaleznosci od
wiotkosci i elastycznosci skory szyi zaraz po
zabiegu NeckTite, w tej samej sesji mozna
podskdrnie zastosowad aplikator FaceTite
w celu wzmozenia napiecia skory.

Dziatanie RFAL polega m.in. na ob-
kurczeniu FSN, a uzyskiwane wyniki to
25-40% po | roku od zabiegu, ze wska-
zaniem na znacznie wiekszg skutecznosc
redukcji wiotkosci niz SAL lub UAL.

W przypadku wystepowania ztozo-
nych zmian zawierajacych dodatkowo
powierzchowne zmarszczki lub przebar-
wienia i naczynia RFAL mozna potaczyc
z jednoczesnym stosowaniem frakcyjne-
go pradu RF (Fractora), ablacyjnych lase-
réw frakeyjnych, laseréw lub IPL. Po-
zwala to dodatkowo zoptymalizowac
osiggany efekt wizualny.

[ 2. Polgczenie dziatania systemu RFAL i frakcyjnego prgdu RF.

Podsumowanie

Starzejgca sie skora szyi jest jednym
z wiekszych wyzwan dla lekarzy medycy-
ny estetycznej. Pomimo ze techniki mini-
malnie inwazyjne odniosty duzy sukces
w zabiegach odmfadzania skéry twarzy,
ze wzgledu na swojg strukture i lokaliza-
cje obszar szyi jest miejscem znacznie
trudniejszym. Dopiero ewolucja réznych
technik w ciggu ostatnich lat przyniosta
nowe narzedzia, ktére mozna samodziel-
nie lub w kombinacji wykorzysta¢ do
efektywnej, niechirurgicznej poprawy
skory szyi. Opisywane powyzej techniki
mozna oczywiscie uzupetni¢ podawa-
niem neurotoksyn, mocno rozcienczo-
nych wypetniaczy oraz biostymulantéw,
ale poniewaz skéra szyi jest bardzo cien-
ka i uzycie samych $rodkdéw farmakolo-
gicznych jest ograniczone, najlepsze efek-
ty odmtodzenia uzyskuje sie, stosujac

kreatywna terapie faczona.
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