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RAPORT Z OBSERWAC]I KLINICZNE]

Frakcyne leczenie starzejace sie
skory przy uzyciu urzadzenia Tixel,
ocena kliniczna 1 histologiczna

/

Zabiegi dermabrazji skoéry przy uzyciu lasera frakcyjnego sa
powszechnie stosowane w dermatologii. Za jeden z najlepszych
sposobéw przeprowadzania wysoko precyzyjnej ablacji cienkich
warstw tkanek bez krwawienia i z minimalnymi uszkodzeniami
ubocznymi uwazane s3 lasery CO; o krétkim czasie impulsul'l. S3 one
szeroko stosowane podczas zabiegéw dermabrazji frakcyjnej skéry™?!

w celu poprawy jej gtadkosci oraz likwidacji drobnych zmarszczek.

Leczenie jest bolesne i wigze sie z ko-
niecznoscia zastosowania kremoéw znieczula-
jacych oraz $rodkéw ochrony oczu. Czas
wylaczenia pacjenta z powodu rekonwale-
scencji wynosi ok. 5 dni. Przy glebokosci pe-
netracji tkanki na poziomie 30-50 um i pro-
mieniem lasera o dfugosci fali 10,6 um, moz-
na wyparowac kratery w skérze az do war-
stwy brodawkowatej skéry wiasciwej, a na-
wet glebiej, uzyskujac znakomite efekty wy-
gladzenia. Stosujac matryce zogniskowanych
punktéw wigzki laserowej o srednicy ~ 100-

50 um, frakcyjna dermabrazja ~12-20%
powierzchni skory zapewnia szybkie gojenie.
Energia odpowiadajaca za wyparowanie
tkanki za pomocg CO; jest energia wytacznie
termiczng. Podczas procesu wyparowywa-
nia temperatura wytwarzana w czasie poje-
dynczego przejicia promienia lasera osigga
w kraterze poziom ~350-400°CH,

Majac na uwadze fakt, ze energia ter-
miczna powoduje wyparowanie tkanki,
mozna spodziewal sie, ze przylozenie do
skéry elementu metalowego o wysokim



przewodnictwie cieplnym (podgrzanego do
temperatury ~350-400°C) na czas kilku mi-
lisekund i gtebokos¢ ~50-150 um moze
skutkowac dziataniem ablacyjnym, ktére pod
wzgledem klinicznym bedzie identyczne jak
dziatanie lasera CO,.

Celem niniejszego artykutu jest przed-
stawienie innowacyjnej technologii ablagji
termiczno-mechanicznej (ablacji TMA) przy
zastosowaniu urzadzenia Tixel oraz dostar-
czenie odpowiednich danych klinicznych i hi-
stopatologicznych. Artykut zawiera réwniez
poréwnanie dziafania tej technologii z dany-
mi histologicznymi  uzyskiwanymi podczas
zabiegdw wykonywanych przy uzyciu frak-
cyjnego lasera COx.

Materialy i metody
Tixel

Tixel (Novoxel, Niemcy) jest termiczno-
mechanicznym systemem do ablagji skory.
Zawiera koncédwke wykonang z poztacanych
metalicznych materiatéw biokompatybilnych
(Ryc. IA). Koncédwka jest umocowana na
dystalnej czedci aplikatora urzadzenia, ktory
wyposazony jest w silnik liniowy (Ryc. IB).
Aktywna powierzchnia koncowki sktada sie
z uktadu 81 piramid o wymiarach 9x9, roz-
mieszczonych w takiej samej odleglosci od
siebie na powierzchni IxI cm.

Piramidy majg wysoko$¢ |,25 mm i pro-
100 mikrondw na wierzchotku.
Tylna ptaszczyzna korncdwki jest ptaska i po-

miehn ok.

faczona z podgrzewaczem wielkosci mone-
ty, ktérego temperatura podczas dziatania
urzadzenia utrzymywana jest na stalym po-
ziomie 400°C. Gdy urzadzenie nie jest wig-
czone, koncdwka jest w ustawieniu podsta-
wowym w odlegtosci 20 mm od powierzch-
ni skéry. Koncdwka wazy 7 g i jest wielo-
krotnego uzytku. System sprawdza, kontro-
luje, monitoruje, sterylizuje i wymienia kon-

Ryc. I. A— Koncéwka Tixel z matrycq piramid,
B — Aplikator urzqdzenia Tixel.

cdwki automatycznie. Czyszczenie koncow-
ki po zabiegu trwa 5 minut w temperaturze
540°C uzyskiwanej w dodatkowym urza-
dzeniu czyszczacym. Autosterylizacja prze-
prowadzana jest w ciggu 3 minut w tempe-
raturze 350°C. Czyszczenie koncdwki, ste-
rylizacja oraz biokompatybilno$¢ zostaty
poddane walidacji. Aplikator wazy 270 g. Za-
stosowano twa typy koncéwek: D o wyso-
kim przewodnictwie cieplnym oraz S o ni-
skim przewodnictwie cieplnym. Gdy uzyt-
kownik naciska na przycisk aplikatora, silnik li-
niowy gwattownie wysuwa kocéwke, ktdra
wchodzi w krétkotrwaly kontakt z tkanka.
Energia cieplna zostaje przeniesiona na
skére, tworzac w niej mikrokratery poprzez
wyparowanie. Koncédwka wycofuje sie do
pozycji wyjsciowej z dala od tkanki na precy-
zyjnie kontrolowana odlegios¢ i w precyzyj-
nie kontrolowanym czasie (Ryc. 2). Czas
trwania impulsu, tzn. czas kontaktu koncéw-
ki ze skéra, moze oscylowac pomiedzy 6 ms
a 19 ms. Istnieje mozliwos¢ wyboru trybu
impulsu podwdjnego. Dokfadno$¢ przesu-
niecia silnika miesci sie w ramach -8 um,
a czestotliwos¢ powtarzania impulsow wy-
nosi | Hz. Impuls trwajacy 10 ms dostarcza
~15 m] na krater, a impuls trwajacy 6 ms
dostarcza ~ |0 mJ na krater. Podstawy teo-
retyczne i inzynieryjne technologii urzadze-
nia Tixel zostaly opisane juz przez Lask i in.
w roku 20 2P, Zastosowanie urzadzenia Ti-
xel nie wymaga korzystania ze $rodkéw
ochrony oczu ani odsysacza dymu.



Model termiczny

Efekty termiczne zastosowania koncdwki
urzadzenia Tixel na skorze zostaty zasymulo-
wane (MATLAB, wersja 8.5, Mathworks,
USA) przy uzyciu modelu dynamicznego
bioracego pod uwage zaréwno profil ruchu
koncédwki, jak i wiasciwosci cieplne skéry
i materiafow, z ktérych zbudowana jest kon-
céwka. Poczatkowa temperatura koncdwki
wynosi 400°C i zalozono, ze w trakcie kon-
taktu ze skérg powoduje ona wyparowanie
wody zawartej w tkance i schladza sie do
temperatury 100°C. Po osiagnieciu tempe-
ratury 100°C zatozono, ze wystepuje wy-
facznie uszkodzenie termiczne. Na pierw-
szym etapie symulacji obliczono wartos¢ wy-
parowania tkanki. Kazde powtdrzenie cyklu
modelu skfada sie z 3 krokdw: obliczenie ob-
jetosci tkanki poddawanej parowaniu dzieki
energii cieplnej koncowki, penetracja kon-
cédwki w kraterze, ktory teraz poddawany jest
parowaniu oraz obliczenie nowej temperatu-
ry koncédwki, jak réwniez szkéd ubocznych
opisanych w pozydji 5. bibliografii.

Procedura zabiegowa i jej ocena

Zabiegi frakcyjnej dermabrazji skéry za
pomoca urzadzenia Tixel przeprowadzane
byly przez dwa niezalezne zespoly powota-
ne przez badacza.

Zespot | zakwalifikowat do badania 10
kobiet, majacych poddac sie zabiegowi re-
dukcji zmarszczek gtéwnie w okolicach
oczodotéw i wokdt ust. Osiem z nich zosta-
to poddanych petnej procedurze zabiego-
wej, natomiast dwie zrezygnowaly z przy-
czyn niezwigzanych z bezpieczenstwem za-
biegu. Pacjentki byty w wieku od 42 do 65
lat i miafy skére o fototypie wedtug skali Fitz-
patricka od Il do IV. Leczenie obejmowato
trzy sesje zabiegowe w odstepie czasowym
35 dni, z 1-6 miesieczng kontrolg po trzeciej
sesji zabiegowej. Cafa twarz (n=1), okolice
oczodotéw (n=6) i/lub okolice ust (n=5)
zostaly poddane zabiegom przeprowadzo-
nym za pomoca urzadzenia Tixel przy uzyciu
koncédwki D (pojedynczy impuls trwajacy |4
ms lub impuls podwdjny trwajacy 9 ms) lub
koncédwki S (pojedynczy impuls trwajacy 9
ms). Badanie zostafo ocenione przez bada-
cza. Kazda sesja zabiegowa oraz sesja kon-
trolna obejmowata ocene stanu cery, ocene
zmarszczek wedfug skali Fitzpatricka, poziom
bdlu podczas zabiegu, czas wylaczenia pa-
cjentki w zwiazku z rekonwalescencjg po za-
biegu oraz czas ustapienia rumienia. Wyko-
nano zdjecia twarzy en face oraz z pdtprofilu
lewego i prawego (900) za pomoca aparatu
fotograficznego Nikon D7100 przed i po
kazdej sesji. Zadowolenie pacjentek ocenio-
no po kazdej sesji za pomoca specjalnego
kwestionariusza.

A — Przed kontaktem

B — Krétki kontakt

C — Kratery po kontakcie

Ryc. 2. Schematyczne ujecie procesu wyparowywania kraterdw w skdrze za pomocq koricowek ter-
micznych z matrycq piramid. (A) Szybkie dotkniecie tkanki. (B). Krotki kontakt na powierzchni
skéry i przeniesienie energii termicznej do tkanki. (C) Wyparowane kratery po wycofaniu koncowki
urzgdzenia. Temperatura 400°C  krétki czas kontaktu ze skorq sq identyczne z odpowiednimi pa-
rametrami lasera CO; i zapewniajq reakcje tkanki bardzo podobng do reakcji uzyskiwanej za po-
mocq lasera CO; (lub lasera erbowego).



Ryc. 3. Widok mikroskopowy skory ludzkiej
natychmiast po zabiegu. Widac liczne punkty
koagulacji. Parametry: koncéwka D, podwdjny
impuls trwajgcy 9 ms.

Zespdt 2 zakwalifikowat 23 pacjentki. |8
z nich zostato poddanych pefnej procedurze
zabiegowej, a 5 z nich zrezygnowato z przy-
czyn niezwigzanych z bezpieczenstwem za-
biegéw. Pacjentki byty w wieku od 50 do 75
lat i posiadaty skére o fototypie II-IV wedtug
skali Fitzpatricka. Siedemnascie pacjentek
miafo uszkodzenia skéry spowodowane
promieniami sfonecznymi o intensywnosci
od lekkiej po $rednia. Leczenie obejmowato
3 zabiegi na cafg twarz w odstepie [-2 mie-
siecy z dwiema wizytami kontrolnymi — [-2
miesiace i 3-4 miesigce po trzeciej sesji za-
biegowej. Wykonano zabieg na calg twarz
(n=18) przy uzyciu urzadzenia Tixel z kon-

cdwka D lub koncdwka S przy zastosowaniu
pojedynczego impulsu o czasie trwania 9-16
ms. Niniejsze badanie stanowifo przeglad za-
pisdbw ocenianych retrospektywnie przez ba-
dacza. Kazda sesja obejmowala ocene po-
ziomu bélu podczas zabiegu, czas wytacze-
nia pacjentki w zwiazku z rekonwalescencja
oraz czas, po ktérym ustepowat rumien.
Obraz twarzy en face oraz z prawego i lewe-
go potprofilu uzyskiwany byt za pomoca
Canfield Reveal Imager przed i po kazdej se-
sji. Zadowolenie pacjentek oceniane byto
podczas sesji kontrolnej.

Wszystkie pacjentki po zabiegu stosowa-
ty ptyny Biafine lub Cicalfate i mogty stoso-
wacé krem z wysokim filtrem UV (SPF 50)
oraz nieperfumowane kosmetyki do makija-
ZU po pojawieniu sie mikrostrupkdw.

We wszystkich przypadkach poziom
bdlu oceniano wedtug skali od | do 10, gdzie
| oznaczalo brak bdlu, a 10 oznaczato bar-
dzo duzg bolesnos¢. Zabiegi przy uzyciu
urzadzenia Tixel przeprowadzane byty bez
stosowania jakichkolwiek substancji znieczu-
lajacych czy chtodzenia.

Raportowane byty: sredni czas rekonwa-
lescencji, czas ustgpienia zaczerwienienia
i poziom bdlu dla wszystkich sesji facznie.

Ryc. 4. Obraz histopatologiczny po zastosowaniu lasera (A) i urzqdzenia Tixel (B) natychmiast po
zabiegu na skérze ludzkiej. Oba kratery wykazujq wyparowanie naskdrka i koagulacje skorng
warstwy brodawkowatej skdry wiasciwej. Laser (Quanta, Youlaser, 24 W, 36 m| na zmiane), Tixel
(tryb ablacji, korcéwka D, podwdjny impuls, czas trwania 9 ms).



Obraz histopatologiczny

Wykonano biopsje z przedramion i ra-
mion dwdéch ochotnikdw ptci meskiej, natych-
miast po zabiegu wykonanym za pomoca
urzadzenia Tixel z zachowaniem serii para-
metréw. Dodatkowo dla celéw pordwnaw-
czych zastosowano réwniez laser CO; (You-
tLaser, Quanta, 24 W, 750 s, podwdjny im-
puls, gestos¢: 100 punktdw na cm?, 36 m) na
punkt oraz Lumenis 1080 S, CW, 30 W, 50
ms na impuls w pofaczeniu z frakcyjnym urza-
dzeniem recznym Alma Pixel CO, Omnifit,
utozenie 9x9 w strefie zabiegu | I1xI 1 mm).
Prébki histologiczne zostaly poddane $lepe;
ocenie przeprowadzonej przez histopatologa.

Dodatkowo samica $wini domowej
(wiek: 7 tygodni, Kibbutz Lahav, Izrael) zo-
stala poddana in vivo potrojnemu zabiegowi
przy uzyciu urzadzenia Tixel na obszarze po-

tozonym w bocznej czesci grzbietowe]. Bio-
psja skory zostafa wykonana natychmiast po
zabiegu oraz 7 dni po zabiegu. Prébki histo-
logiczne zostaly poddane ocenie zaslepionej
przez histopatologa. Badanie zostato za-
twierdzone przez komisje ds. etyki dziatu ba-
dan przedklinicznych Centrum Medycznego
Assaf Harofeh.

Wyniki
Charakterystyka krateréw

Frakcyjna ablacja termo-mechaniczna
wykorzystuje podgrzane koncodwki do wy-
tworzenia matrycy krateréw w skorze, oto-
czonych zdrowa tkanka (Ryc. 3). Czyste kra-
tery ukazane na rycinie maja $rednice koagu-
lacji ok. 320 um na powierzchni skory, od-
powiadajaca obszarowi czynnemu ok. 10%.

Ryc. 5. Obrazy histopatologiczne zabiegéw przy uzyciu urzqdzenia Tixel przy réznych
ustawieniach, bezposrednio po zabiegu na skérze ludzkiej.

A — koncéwka D, impuls podwdjny, czas trwania |4 ms.

B — koncéwka D, impuls podwdjny, czas trwania 9 ms.

C — koricéwka D, impuls pojedynczy, czas trwania 9 ms.

D — koncéwka S, impuls pojedynczy, czas trwania 14 ms.

E — koricowka S, impuls podwajny, czas trwania 9 ms.

F — koncéwka S, impuls pojedynczy, czas trwania 9 ms.



Tab. I. Podsumowanie charakterystyki kraterdw.

Uszkodzenie termiczne um Efekt termiczny w Czas trwania Typ Urzadzenie
Rycina | Glebokoé¢ | Szerokoéé Skérze wiasciwej Naskérku impulsu Tixel | koricdwki
Koagulacja gérnej warstwy . . Laser
4A 170 330 -
brodawkowatej skory wiasciwej Ablacja parowanie COs
Koagulacja gornej warstwy . . [4 ms, :
5A 180 380 h D Tixel
brodawkowatej skory wiasciwej Ablacja parowanie podwaojny e
Koagulacja gérnej warstwy ) ) 9 ms, )
B 170 160 . D Tixel
> brodawkowatej skory wiasciwej Ablacja parowanie podwaojny e
Koagulacja gérnej warstwy ) i 9 ms, .
160 200 , D Tixel
> brodawkowatej skory wiasciwej Ablacja parowanie pojedynczy e
D 165 210 Koagulacja ggrn(?J Warsw . N|e§blacyjna . !4 ms, S Tixel
brodawkowatej skéry wiasciwej | wakuolizacja koagulacyjna | pojedynczy
SE 170 |60 Koagulacja ggrn(?J Warstlwly . Nlegblacyjna . 9 ms, S Tixel
brodawkowatej skéry wiasciwej | wakuolizacja koagulacyjna | podwojny
Nieablacyjna 9 ms, )
oF 100 100 Norma wakuolizacja koagulacyjna | pojedynczy S Tixel

* — Wymiar wewnetrznej szerokosci krateru.

Tixel a laser

Rycina 4 przedstawia obraz histopatolo-
giczny krateréw utworzonych przez laser
i urzadzenie Tixel przy typowych parame-
trach zabiegowych obu urzadzen. Ablacyjny
krater utworzony przy uzyciu urzadzenia Ti-
xel i koncdwki D przy podwdjnym impulsie
o czasie trwania 9 ms poréwnany jest z kra-
terem utworzonym przez laser CO,. Frak-
cyjna ablacja termiczna przeprowadzona
urzadzeniem Tixel wytworzyta zmiane
o $rednicy 160 um (przy sSrednicy krateru
320 um utworzonego przez laser) oraz spo-
wodowata uszkodzenie termiczne z koagula-
ja warstwy brodawkowatej skory wiasciwej
(gtebokos¢ 170 um, tak samo jak w przypad-
ku lasera). Chociaz kratery utworzone przez
urzadzenie Tixel i laser CO; sg bardzo
podobne, to jednak te utworzone przez
urzadzenie Tixel, w odréznieniu od tych
utworzonych przez laser, s3 wolne od tkan-
ki martwiczej czy zweglenia.

Réznorodnos¢ krateréw tworzonych
przez urzqdzenie Tixel

Wihadciwosci kraterow oraz zakres uszko-
dzen termicznych po zabiegach przeprowa-

dzanych za pomocg urzadzenia Tixel s3 $cisle
zwigzane z wyborem koncowki, czasem trwa-
nia impulsu oraz liczbg powtdrzen impulsu.
Koncowka D tworzy kratery ablacyjne (Ryc.
5D-F). Tabela | podsumowuije gidwne cechy
krateréw utworzonych przy kilku réznych cza-
sach trwania impulsu urzadzenia Tixel. Wy-
miary zmian to szeroko$¢ 100-380 um oraz
glebokos¢ 100-180 um. Obraz histologiczny
nie ukazuje krwotoku ani opuchlizny.

Koncédwka D powodowala czyste odpa-
rowanie naskérka oraz koagulacje skéry na
glebokosci co najwyzej 180 um, co odpo-
wiada gérnej warstwie brodawkowatej skory
wiasciwej.

Koncéwka S ma tagodniejsze dzialanie.
Skoagulowany naskérek zostaje zachowany,
tworzac zasadniczo zaopatrzony krater. Na-
skorek zostaje skompresowany przez kon-
takt z koncédwka, przestrzen zewnatrzko-
morkowa pomiedzy komaorkami powieksza
sie ze wzgledu na kurczenie sie komorek.
Zachodzi proces wakuolizacji, a pomiedzy
uszkodzonym naskérkiem a skdra wiasciwa
tworzy sie szczelina, jak wida¢ na Ryc.
5D i E lub tagodna wakuolizagja, jak na Ryc.
5D. W tym drugim przypadku nie dochodzi
do koagulacji gérnej warstwy brodawkowa-
tej skory wiasciwej z powodu bardzo krét-
kiego impulsu.




Model termiczny ablacji wykonanej przy
uzyciu urzadzenia Tixel wykazuje zakres od-
parowania i uszkodzen termicznych jako
funkcje czasu trwania impulsu zaréwno dla
koncdwki S, jak i koncdwki D (Ryc. 6). Istnie-
je ogromna réznica pomiedzy koncdwkami
S i D w zakresie uszkodzen ablacyjnych. Sy-
mulacja przewiduje, ze koncéwka D usuwa
znaczng ilos¢ tkanki, natomiast koncdwka
S przeprowadza ablacje wyfacznie w mini-
malnym zakresie. Symulacja dla impulsu po-
jedynczego o czasie trwania 9 ms jest kom-
patybilna z wynikami histologicznymi przyto-
czonymi na Ryc. 5.

Koncéwka D, ktéra spowodowata wy-
parowanie na grubosci calego naskdrka
(Ryc. 5C), wykazuje wyliczong ablacje 65
um (Ryc. 6, czerwony trojkat); koncdwka
S, ktéra spowodowata zmiane nieablacyjng
(Ryc. 5F), wykazuje wyliczona ablacje 5
um (Ryc. 6 czarny trojkat). Mozna to wyja-
$ni¢ réznicami pomiedzy ich wspdtczynni-
kami dyfuzji termicznej. Tempo transferu
ciepta z koncéwki D na tkanke jest znacz-
nie szybsze niz w przypadku koncédwki S.
Dla czasu trwania impulsu 9 ms model
rébwniez przewiduje, ze ablacja nastapi
w przeciggu pierwszych 0,25 ms dla kon-

Proces gojenia

Zbadano obrazy histologiczne z tego sa-
mego dnia, w ktérym przeprowadzono za-
bieg przy uzyciu urzadzenia Tixel oraz po 7
dniach od zabiegu na $wini w warunkach in vi-
vo (Ryc. 7). Badanie wykazuje pojawienie sie
krateru o szerokosci 250 um i glebokosci 170
Um z ogniskowa martwica naskoérka i ognisko-
wa koagulacjg skéry ponizej (Ryc. 7A). Po
siedmiu dniach obserwuie sie regeneracje na-
skérka ze strupem na powierzchni i szczeling
pomiedzy naskérkiem a skéra wiasciwag
(150x50 um) wypetniona nowymi fibroblasta-
mi i makrofagami (Ryc. 7D), co dowodzi, ze
proces gojenia zachodzi normalnie. Takie
dziafanie wigze sie z formowaniem nowego
kolagenu. Impuls nieablacyjny wystepuje row-
niez wéwczas, gdy naskérek i jego warstwa
rogowa nie sg usuwane w wyniku ablacji (Ryc.
7B). Zamiast tego ulegaja one kompresji. Na
potaczeniu naskérka i skory wiasciwej tworzy
sie szczelina, a w skorze wiasciwej widac mi-
nimalng martwice powierzchniowa. Po sied-
miu dniach (Ryc. 7E) nastepuje zupeina rege-
neracja naskérka z ogniskowymi strupami na
rogowej warstwie i minimalng szczeling po-
miedzy naskérkiem a skérg wiasciwg z ogni-

céwki D oraz pierwszej 0,01 ms dla kon- 160
cédwki S. Tak wiec ablacja tkanki jest bardzo 140 L
szybkim zjawiskiem w pordwnaniu do catej 120 5 o
L . ms ;
dtugosci impulsu. Ponadto uszkodzenia 2 100 i
termiczne, ktére wyliczono na poziomie 2 :
; y 80 o —#—S, ablacja
ok. 74 um dla obu przypadkéw (Ryc. 6, ¢
. R . : S 60 s .
kotka) rowniez pasujg do obrazu histolo- 8. e —8=5, koagulada
. . . O & ke j
gicznego. Uszkodzenia koagulacyjne, spo- o : 4D, ablaca
wodowane w trakcie przesuwania sie kon- 20 I =D, koagulaca
codwki w tkance, okredla sie za pomoca dy- 0+ "_"}"_‘—H—A
0 2 4 6 8'10 12 14 16 18 20

fuzyjnodci termicznej tkanki a nie dyfuzyj-
nosci termicznej koncdwki. Poniewaz obie
koncowki stykaja sie z tkankg przez podob-
ny okres czasu, spodziewany jest podobny
zakres koagulacji.

Impuls (ms)

Ryc. 6. Teoretyczny model termiczny dla urzg-
dzenia Tixel z koricéwkami D i S, wykazujqcy
zakres ablacji tkanki i koagulacji tkanki podczas
réznych czaséw trwania impulsow.



skowa degeneracjg kolagenu i infilttracja ma-
krofagdw. Krater niskoenergetyczny nieabla-
cyjny wiaze sie z minimalnym uszkodzeniem
naskérka z wakuolizacjg pofaczenia pomiedzy
naskorkiem a skorg wiasciwa i brakiem koagu-
lacji skéry (Ryc. 7C). Po siedmiu dniach obser-
wuje sie zupelng regeneracje naskérka z mini-

Tuz po zabiegu

Ablacja o A
na Q A -

C Kompresja
naskorka

malnym strupem i minimalng degeneracjg ko-
lagenu (Ryc. 7F).

Wyniki kliniczne

Wszystkie pacjentki (100%) zgodzity sie
lub catkowicie zgodzity sie w obu badaniach,

7 dni po zabiegu

Strup

Ryc. 7. Obraz histologiczny zabiegu za pomocq urzqdzenia Tixel z korncowkq S na skorze swini tuz
po zabiegu oraz 7 dni po zabiegu.
A, D — Tryb ablacyjny z wysokoenergetycznym impulsem.
B, E — Tryb nieablacyjny ze srednioenergetycznym impulsem.
C, F = Tryb nieablacyjny z niskoenergetycznym impulsem.



ze podczas zabiegdw nie ma potrzeby poda-
wania zadnych $rodkéw znieczulajacych ani
przeciwbdlowych.

Sredni poziom bdlu odczuwanego przez
pacjentki bez srodkéw znieczulajacych byt na
poziomie 3,3 +/- 2 (n=13) dla grupy |
i 3+/-1,5 (n=>56) dla grupy 2 (skala bélu: |
minimum do 10 maksimum). Okres wyla-
czenia pacjenta w zwiazku z rekonwalescen-
cja byt krétki w obu grupach, od zera do jed-
nego dnia dla grupy | i brak takiego okresu
w grupie 2 (91% sesji zabiegowych, n=>57),
niezaleznie od zastosowanego typu koncow-
ki. Rumien ustepowat po 2-3 dniach w obu
grupach, a w kilku przypadkach bardziej agre-
sywnych zabiegdw ablacyjnych (tzn. kohcdw-
ka D, 16 ms) w przeciggu 4-6 dni. W obu
grupach pacjentek 75% z nich byto zadowo-
lonych lub bardzo zadowolonych podczas
wizyty kontrolnej, ktéra odbyla sie jeden
miesiac po trzeciej sesji zabiegowe.

U wszystkich pacjentek nastapita popra-
wa cery i redukcja uszkodzen spowodowa-
nych dziataniem promieni UV. Dodatkowo
w grupie | u 87%, a w grupie 2 u 69% pa-
cjentek nastapito wygtadzenie zmarszczek na
poziomie ok. 75% w obu grupach (Ryc. 8-
[0). Wyniki kliniczne podsumowane sg
w Tabeli 2. Poprawa cery, a w niektorych
przypadkach redukcja zmarszczek, byly wi-
doczne po pierwszej sesji zabiegowej, przy
czym dalsza poprawa nastepowata po kolej-
nych sesjach. U jednej pacjentki, ktéra nie
poddata sie leczeniu profilaktycznemu, uak-
tywnita sie opryszczka. Nie byto przypadkéw
krwawienia, bliznowacenia tkanek ani
nadmiernej pigmentacji pozapalnej. Ryc. ||
ukazuje rumien bezposrednio po zabiegu
i widoczne mikrostrupki po 5 dniach.

Dyskusja i wnioski
Zabiegi frakcyjne przy uzyciu urzadzenia

Tixel to innowacyjne zabiegi termicznej der-
mabrazji skory, ktére moga wytworzyc¢ abla-

cyjne i nieablacyjne mikrokratery w skorze.
Podgrzanie w tkankach skéry czasteczek wo-
dy do wysokich temperatur za pomocag me-
talicznej koncdwki o wysokim przewodnic-
twie jest skuteczng metoda odparowania ko-
morek skory w bezpieczny, dokfadny i prze-
widywalny sposéb.

Koncéwka D urzadzenia Tixel tworzy
kratery ablacyjne o bardzo podobnych wia-
Sciwosciach jak te wytwarzane przez lasery
frakcyjne CO;. Przy zastosowanych ustawie-
niach, koncéwka S urzadzenia Tixel tworzy
nieablacyjne ,zamkniete” kratery z termicz-
nym uszkodzeniem siegajacym ponizej war-
stwy brodawkowatej. Naskérkowy opatru-
nek krateru przyspiesza gojenie, zapewnia
szybka reepitelializacje i regeneracje naskér-
ka w okolicach zmiany. Ponadto przykrycie

Ryc. 8. Zabieg na catq twarz. (A, C) Przed
i (B, D) 4 miesigce po trzeciej sesji zabiegowej
przeprowadzonej przy uzyciu koncdwki D,
pojedynczy impuls o czasie trwania 9-14 ms,
pojedynczy przebieg. Kobieta w wieku 58 lat,
fototyp IV.



Ryc. 9. Zabieg na calg twarz. (A, C) Przed i
(B, D) 4 miesigce po trzeciej sesji zabiegowej
przeprowadzonej przy uzyciu koncowki D,
pojedynczy impuls o czasie trwania 9-14 ms,
pojedynczy przebieg. Kobieta w wieku 58 Iat,
fototyp IV.

krateru moze dziata¢ jako naturalny fizjolo-
giczny opatrunek chroniacy przed infekcjg po
zabiegu podczas procesu gojenia.
Technologia ta jest bezpieczna i daje do-
bre rezultaty w zakresie poprawy struktury
skéry przy niemalze zerowym czasie wyla-
czenia pacjenta na czas rekonwalescendji.
Kratery o $rednicach mniejszych niz $rednice
krateréw tworzonych przez laser wigza sie
z szybszym procesem gojenia. Majac na
uwadze fakt, ze okres rekonwalescendji jest
bardzo krétki, mozna przeprowadzad dodat-
kowe, liczniejsze niz w przypadku laserow
frakcyjnych ablacyjnych i nieablacyjnych, za-
biegi w celu uzyskania lepszych efektow.

Zabiegi wiaza sie z niewielkim dyskom-
fortem dla pacjentki. Urzadzenie jest proste
W uzyciu, poniewaz nie wytwarza dymu, nie
ma potrzeby stosowania $rodkdéw ochrony
oczu, jak réwniez nie ma ryzyka przypadko-

wego narazenia pacjenta, lekarza czy innego
personelu na niewidzialne promieniowanie
laserowe. Poziom bdlu podczas zabiegu jest
niski, nie wymaga zastosowania kremdw
znieczulajacych. W przeciwienstwie do lase-
réw, ktore wigzg sie z koniecznoscig zasto-

sowania srodkdw znieczulajacych i chtodze-
nia, aby obnizy¢ dolegliwosci bolowe pacjen-
ta, pacjenci poddawani kuracji przy uzyciu

Ryc. 10. Zabiegi na okolice oczu. (A, C) Przed
i (B, D) | miesigc po drugiej sesji zabiegowej
przeprowadzonej przy uzyciu koncéwki D,
pojedynczy impuls, 14 ms, jedno przejicie.
Kobieta w wieku 59 lat, fototyp .

Ryc. 11. Zabiegi na okolice oczu. (A)
Bezposrednio po zabiegu, (B) 5 dni po zabiegu
przeprowadzonym przy uzyciu koncéwki D,
pojedynczy impuls, 14 ms. Kobieta w wieku 59
lat, fototyp II.



Tab. 2. Wyniki kliniczne, grupy 1 i 2.

Liczba pacjentow 26
Poziom bdlu podczas zabiegu 3,1
Czas wylaczenia z powodu rekonwalescencji® 0,16 dnia
Ustapienie rumienia® 3,5 dnia
Zadowolenie pacjenta 75%
Wygladzenie zmarszczek® 75%

*W skali od | minimalny do 10 maksymalny, bez srodkéw znieczulajacych ani przeciwbdlowych.

® Sredni wynik.

< Udzial procentowy pacjentek, u ktdrych nastapito wygladzenie zmarszczek.

urzadzenia Tixel nie prosili o srodki przeciw-
bélowe podczas zabiegdw ani po nich. Niski
poziom bdlu jest prawdopodobnie wyni-
kiem kilku czynnikdw: (a) mniejszej srednicy
krateréw w poréwnaniu do kraterow two-
rzonych po zastosowaniu laseréw; (b) cho-
ciaz ogdlna wartos¢ energii przylozonej na
krater jest podobna do lasera, urzadzenie Ti-
xel wykorzystuje ufamek gestosci energii; (c)
Podczas jednego kroku trwajacego ok. |5
ms tworzona jest cafa matryca 81 kraterdw,
podczas gdy pojedynczy promien lasera
0 znacznie wyzszej gestosci energii stosowa-
ny jest przez czas 0,5 ms i powtarzany do
100 razy, aby wytworzy¢ obszary leczenia
o powierzchni | cm”. Ta nowa technologia
powinna by¢ przedmiotem dalszych badan,
niemniej jednak niniejsza ocena kliniczna do-
starczyfa ilosciowych i jakosciowych danych,
ktére daja mozliwos¢ pojecia mozliwosci
urzadzenia Tixel.

Podsumowujac, Tixel to obiecujacy
wszechstronny system frakcyjny, ktéry moze
by¢ stosowany do ablacyjnej i nieablacyjnej
poprawy struktury skory.

Uwaga

Niektore aspekty technologii ablacji ter-
mo-mechanicznej sg opatentowane, a od-
nosnie innych zgtoszenia patentowe oczeku-
ja na rejestracje.

Deklaracja o braku konfliktu
interesow

Wszyscy autorzy o$wiadczaja, ze nie do-
tyczy ich konflikt interesdw w zwigzku z ni-
niejszym artykutem. Autorzy moga by<¢ wy-
nagrodzeni w przysziosci przez spotke.
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