
Le cze nie jest bo le sne i wią że się z ko -
niecz no ścią za sto so wa nia kre mów znie czu la -
ją cych oraz środ ków ochro ny oczu. Czas
wy łą cze nia pa cjen ta z po wo du re kon wa le -
scen cji wy no si ok. 5 dni. Przy głę bo ko ści pe -
ne tra cji tkan ki na po zio mie 30-50 μm i pro -
mie niem la se ra o dłu go ści fa li 10,6 μm, moż -
na wy pa ro wać kra te ry w skórze aż do war -
stwy bro daw ko wa tej skóry wła ści wej, a na -
wet głę biej, uzy sku jąc zna ko mi te efek ty wy -
gła dze nia. Sto su jąc ma try cę zo gni sko wa nych
punk tów wiąz ki la se ro wej o śre dni cy ~100-

150 μm, frak cyj na der ma bra zja ~12-20%
po wierzch ni skóry za pew nia szyb kie go je nie.
Ener gia od po wia da ją ca za wy pa ro wa nie
tkan ki za po mo cą CO2 jest ener gią wy łącz nie
ter micz ną. Pod czas pro ce su wy pa ro wy wa -
nia tem pe ra tu ra wy twa rza na w cza sie po je -
dyn cze go przej ścia pro mie nia la se ra osią ga
w kra te rze po ziom ~350-400OC[4]. 

Ma jąc na uwa dze fakt, że ener gia ter -
micz na po wo du je wy pa ro wa nie tkan ki,
moż na spodzie wać się, że przy ło że nie do
skóry ele men tu me ta lo we go o wy so kim

Zabiegi dermabrazji skóry przy użyciu lasera frakcyjnego są
powszechnie stosowane w dermatologii. Za jeden z najlepszych
sposobów przeprowadzania wysoko precyzyjnej ablacji cienkich
warstw tkanek bez krwawienia i z minimalnymi uszkodzeniami
ubocznymi uważane są lasery CO2 o krótkim czasie impulsu[1]. Są one
szeroko stosowane podczas zabiegów dermabrazji frakcyjnej skóry[2,3]

w celu poprawy jej gładkości oraz likwidacji drobnych zmarszczek. 
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prze wo dnic twie cie pl nym (pod grza ne go do
tem pe ra tu ry ~350-400OC) na czas kil ku mi -
li se kund i głę bo kość ~50-150 μm mo że
skut ko wać dzia ła niem abla cyj nym, które pod
wzglę dem kli nicz nym bę dzie iden tycz ne jak
dzia ła nie la se ra CO2. 

Ce lem ni niej sze go ar ty ku łu jest przed -
sta wie nie in no wa cyj nej tech no lo gii abla cji
ter micz no-me cha nicz nej (abla cji TMA) przy
za sto so wa niu urzą dze nia Ti xel oraz do star -
cze nie od po wie dnich da nych kli nicz nych i hi -
sto pa to lo gicz nych. Ar ty kuł za wie ra rów nież
po rów na nie dzia ła nia tej tech no lo gii z da ny -
mi hi sto lo gicz ny mi uzy ski wa ny mi pod czas
za bie gów wy ko ny wa nych przy uży ciu frak -
cyj ne go la se ra CO2. 

Ma te ria ły i me to dy 

Ti xel

Ti xel (No vo xel, Niem cy) jest ter micz no-
me cha nicz nym sy ste mem do abla cji skóry.
Za wie ra koń ców kę wy ko na ną z po zła ca nych
me ta licz nych ma te ria łów bio kom pa ty bil nych
(Ryc. 1A). Koń ców ka jest umo co wa na na
dy stal nej czę ści apli ka to ra urzą dze nia, który
wy po sa żo ny jest w sil nik li nio wy (Ryc. 1B).
Ak tyw na po wierzch nia koń ców ki skła da się
z ukła du 81 pi ra mid o wy mia rach 9x9, roz -
mie szczo nych w ta kiej sa mej od le gło ści od
sie bie na po wierzch ni 1x1 cm. 

Pi ra mi dy ma ją wy so kość 1,25 mm i pro -
mień ok. 100 mi kro nów na wierz choł ku.
Tyl na pła szczy zna koń ców ki jest pła ska i po -
łą czo na z pod grze wa czem wiel ko ści mo ne -
ty, które go tem pe ra tu ra pod czas dzia ła nia
urzą dze nia utrzy my wa na jest na sta łym po -
zio mie 400OC. Gdy urzą dze nie nie jest włą -
czo ne, koń ców ka jest w usta wie niu pod sta -
wo wym w od le gło ści 20 mm od po wierzch -
ni skóry. Koń ców ka wa ży 7 g i jest wie lo -
krot ne go użyt ku. Sy stem spraw dza, kon tro -
lu je, mo ni to ru je, ste ry li zu je i wy mie nia koń -

ców ki au to ma tycz nie. Czy szcze nie koń ców -
ki po za bie gu trwa 5 mi nut w tem pe ra tu rze
540OC uzy ski wa nej w do dat ko wym urzą -
dze niu czy szczą cym. Au to ste ry li za cja prze -
pro wa dza na jest w cią gu 3 mi nut w tem pe -
ra tu rze 350OC. Czy szcze nie koń ców ki, ste -
ry li za cja oraz bio kom pa ty bil ność zo sta ły
pod da ne wa li da cji. Apli ka tor wa ży 270 g. Za -
sto so wa no twa ty py koń cówek: D o wy so -
kim prze wo dnic twie cie pl nym oraz S o ni -
skim prze wo dnic twie cie pl nym. Gdy użyt -
kow nik na ci ska na przy cisk apli ka to ra, sil nik li -
nio wy gwał tow nie wy su wa ko ców kę, która
wcho dzi w krót ko trwa ły kon takt z tkan ką.
Ener gia cie pl na zo sta je prze nie sio na na
skórę, two rząc w niej mi kro kra te ry po przez
wy pa ro wa nie. Koń ców ka wy co fu je się do
po zy cji wyj ścio wej z da la od tkan ki na pre cy -
zyj nie kon tro lo wa ną od le głość i w pre cy zyj -
nie kon tro lo wa nym cza sie (Ryc. 2). Czas
trwa nia im pul su, tzn. czas kon tak tu koń ców -
ki ze skórą, mo że oscy lo wać po mię dzy 6 ms
a 19 ms. Ist nie je moż li wość wy bo ru try bu
im pul su podwój ne go. Do kład ność prze su -
nię cia sil ni ka mie ści się w ra mach 1-8 μm,
a czę sto tli wość po wta rza nia im pul sów wy -
no si 1 Hz. Im puls trwa ją cy 10 ms do star cza
~15 mJ na kra ter, a im puls trwa ją cy 6 ms
do star cza ~10 mJ na kra ter. Pod sta wy te o -
re tycz ne i in ży nie ryj ne tech no lo gii urzą dze -
nia Ti xel zo sta ły opi sa ne już przez Lask i in.
w ro ku 2012[5]. Za sto so wa nie urzą dze nia Ti -
xel nie wy ma ga ko rzy sta nia ze środ ków
ochro ny oczu ani od sy sa cza dy mu. 

6

Ryc. 1. A – Końcówka Tixel z matrycą piramid,

B – Aplikator urządzenia Tixel. 
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Mo del ter micz ny 

Efek ty ter micz ne za sto so wa nia koń ców ki
urzą dze nia Ti xel na skórze zo sta ły za sy mu lo -
wa ne (MA TLAB, we rsja 8.5, Ma th works,
USA) przy uży ciu mo de lu dy na micz ne go
bio rą ce go pod uwa gę za rów no pro fil ru chu
koń ców ki, jak i wła ści wo ści cie pl ne skóry
i ma te ria łów, z których zbu do wa na jest koń -
ców ka. Po cząt ko wa tem pe ra tu ra koń ców ki
wy no si 400OC i za ło żo no, że w trak cie kon -
tak tu ze skórą po wo du je ona wy pa ro wa nie
wo dy za war tej w tkan ce i schła dza się do
tem pe ra tu ry 100OC. Po osią gnie ciu tem pe -
ra tu ry 100OC za ło żo no, że wy stę pu je wy -
łącz nie uszko dze nie ter micz ne. Na pierw -
szym eta pie sy mu la cji obli czo no war tość wy -
pa ro wa nia tkan ki. Każ de po wtórze nie cy klu
mo de lu skła da się z 3 kro ków: obli cze nie ob -
ję to ści tkan ki pod da wa nej pa ro wa niu dzię ki
ener gii cie pl nej koń ców ki, pe ne tra cja koń -
ców ki w kra te rze, który te raz pod da wa ny jest
pa ro wa niu oraz obli cze nie no wej tem pe ra tu -
ry koń ców ki, jak rów nież szkód ubocz nych
opi sa nych w po zy cji 5. bi blio gra fii. 

Pro ce du ra za bie go wa i jej oce na 

Za bie gi frak cyj nej der ma bra zji skóry za
po mo cą urzą dze nia Ti xel prze pro wa dza ne
by ły przez dwa nie za leż ne ze spo ły po wo ła -
ne przez ba da cza. 

Ze spół 1 za kwa li fi ko wał do ba da nia 10
ko biet, ma ją cych pod dać się za bie go wi re -
duk cji zmar szczek głów nie w oko li cach
oczo do łów i wo kół ust. Osiem z nich zo sta -
ło pod da nych peł nej pro ce du rze za bie go -
wej, na to miast dwie zre zy gno wa ły z przy -
czyn nie zwią za nych z bez pie czeń stwem za -
bie gu. Pa cjent ki by ły w wie ku od 42 do 65
lat i mia ły skórę o fo to ty pie we dług ska li Fitz -
pa tric ka od II do IV. Le cze nie obej mo wa ło
trzy se sje za bie go we w od stę pie cza so wym
35 dni, z 1-6 mie sięcz ną kon tro lą po trze ciej
se sji za bie go wej. Ca ła twarz (n=1), oko li ce
oczo do łów (n=6) i/lub oko li ce ust (n=5)
zo sta ły pod da ne za bie gom prze pro wa dzo -
nym za po mo cą urzą dze nia Ti xel przy uży ciu
koń ców ki D (po je dyn czy im puls trwa ją cy 14
ms lub im puls podwój ny trwa ją cy 9 ms) lub
koń ców ki S (po je dyn czy im puls trwa ją cy 9
ms). Ba da nie zo sta ło oce nio ne przez ba da -
cza. Każ da se sja za bie go wa oraz se sja kon -
trol na obej mo wa ła oce nę sta nu ce ry, oce nę
zmar szczek we dług ska li Fitz pa tric ka, po ziom
bólu pod czas za bie gu, czas wy łą cze nia pa -
cjent ki w związ ku z re kon wa le scen cją po za -
bie gu oraz czas ustą pie nia ru mie nia. Wy ko -
na no zdję cia twa rzy en fa ce oraz z pół pro fi lu
le we go i pra we go (900) za po mo cą apa ra tu
fo to gra ficz ne go Ni kon D7100 przed i po
każ dej se sji. Za do wo le nie pa cjen tek oce nio -
no po każ dej se sji za po mo cą spe cjal ne go
kwe stio na riu sza. 

Ryc. 2. Sche ma tycz ne uję cie pro ce su wy pa ro wy wa nia kra te rów w skórze za po mo cą koń cówek ter -

micz nych z ma try cą pi ra mid. (A) Szyb kie do tknię cie tkan ki. (B). Krót ki kon takt na po wierzch ni

skóry i prze nie sie nie ener gii ter micz nej do tkan ki. (C) Wy pa ro wa ne kra te ry po wy co fa niu koń ców ki

urzą dze nia. Tem pe ra tu ra 400OC i krót ki czas kon tak tu ze skórą są iden tycz ne z od po wie dni mi pa -

ra me tra mi la se ra CO2 i za pew nia ją re ak cję tkan ki bar dzo podob ną do re ak cji uzy ski wa nej za po -

mo cą la se ra CO2 (lub la se ra er bo we go).

A – Przed kontaktem B  – Krótki kontakt C – Kratery po kontakcie 
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Ze spół 2 za kwa li fi ko wał 23 pa cjent ki. 18
z nich zo sta ło pod da nych peł nej pro ce du rze
za bie go wej, a 5 z nich zre zy gno wa ło z przy -
czyn nie zwią za nych z bez pie czeń stwem za -
bie gów. Pa cjent ki by ły w wie ku od 50 do 75
lat i po sia da ły skórę o fo to ty pie II-IV we dług
ska li Fitz pa tric ka. Sie dem na ście pa cjen tek
mia ło uszko dze nia skóry spo wo do wa ne
pro mie nia mi sło necz ny mi o in ten syw no ści
od lek kiej po śre dnią. Le cze nie obej mo wa ło
3 za bie gi na ca łą twarz w od stę pie 1-2 mie -
się cy z dwie ma wi zy ta mi kon trol ny mi – 1-2
mie sią ce i 3-4 mie sią ce po trze ciej se sji za -
bie go wej. Wy ko na no za bieg na ca łą twarz
(n=18) przy uży ciu urzą dze nia Ti xel z koń -

ców ką D lub koń ców ką S przy za sto so wa niu
po je dyn cze go im pul su o cza sie trwa nia 9-16
ms. Ni niej sze ba da nie sta no wi ło prze gląd za -
pi sów oce nia nych re tro spek tyw nie przez ba -
da cza. Każ da se sja obej mo wa ła oce nę po -
zio mu bólu pod czas za bie gu, czas wy łą cze -
nia pa cjent ki w związ ku z re kon wa le scen cją
oraz czas, po którym ustę po wał ru mień.
Obraz twa rzy en fa ce oraz z pra we go i le we -
go pół pro fi lu uzy ski wa ny był za po mo cą
Can field Re ve al Ima ger przed i po każ dej se -
sji. Za do wo le nie pa cjen tek oce nia ne by ło
pod czas se sji kon trol nej. 

Wszy st kie pa cjent ki po za bie gu sto so wa -
ły pły ny Bia fi ne lub Ci cal fa te i mo gły sto so -
wać krem z wy so kim fil trem UV (SPF 50)
oraz nie per fu mo wa ne ko sme ty ki do ma ki ja -
żu po po ja wie niu się mi kro strup ków.

We wszy st kich przy pad kach po ziom
bólu oce nia no we dług ska li od 1 do 10, gdzie
1 ozna cza ło brak bólu, a 10 ozna cza ło bar -
dzo du żą bo le sność. Za bie gi przy uży ciu
urzą dze nia Ti xel prze pro wa dza ne by ły bez
sto so wa nia ja kich kol wiek sub stan cji znie czu -
la ją cych czy chło dze nia. 

Ra por to wa ne by ły: śre dni czas re kon wa -
le scen cji, czas ustą pie nia za czer wie nie nia
i po ziom bólu dla wszy st kich se sji łącz nie. 

Ryc. 3. Widok mikroskopowy skóry ludzkiej

natychmiast po zabiegu. Widać liczne punkty

koagulacji. Parametry: końcówka D, podwójny

impuls trwający 9 ms. 

Ryc. 4. Obraz histopatologiczny po zastosowaniu lasera (A) i urządzenia Tixel (B) natychmiast po

zabiegu na skórze ludzkiej. Oba kratery wykazują wyparowanie naskórka i koagulację skórną

warstwy brodawkowatej skóry właściwej. Laser (Quanta, YouLaser, 24 W, 36 mJ na zmianę), Tixel

(tryb ablacji, końcówka D, podwójny impuls, czas trwania 9 ms). 

A B
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Obraz hi sto pa to lo gicz ny

Wy ko na no bio psję z przedra mion i ra -
mion dwóch ochot ni ków płci mę skiej, na tych -
miast po za bie gu wy ko na nym za po mo cą
urzą dze nia Ti xel z za cho wa niem se rii pa ra -
me trów. Do dat ko wo dla ce lów po rów naw -
czych za sto so wa no rów nież la ser CO2 (Yo u -
tLa ser, Qu an ta, 24 W, 750 μs, podwój ny im -
puls, gę stość: 100 punk tów na cm2, 36 mJ na
punkt oraz Lu me nis 1080 S, CW, 30 W, 50
ms na im puls w po łą cze niu z frak cyj nym urzą -
dze niem ręcz nym Al ma Pi xel CO2 Omni fit,
uło że nie 9x9 w stre fie za bie gu 11x11 mm).
Prób ki hi sto lo gicz ne zo sta ły po dda ne śle pej
oce nie prze pro wa dzo nej przez hi sto pa to lo ga. 

Do dat ko wo sa mi ca świ ni do mo wej
(wiek: 7 ty go dni, Kib butz La hav, Izra el) zo -
sta ła pod da na in vi vo po trój ne mu za bie go wi
przy uży ciu urzą dze nia Ti xel na ob sza rze po -

ło żo nym w bocz nej czę ści grzbie to wej. Bio -
psja skóry zo sta ła wy ko na na na tych miast po
za bie gu oraz 7 dni po za bie gu. Prób ki hi sto -
lo gicz ne zo sta ły pod da ne oce nie za śle pio nej
przez hi sto pa to lo ga. Ba da nie zo sta ło za -
twier dzo ne przez ko mi sję ds. ety ki dzia łu ba -
dan przed kli nicz nych Cen trum Me dycz ne go
As saf Ha ro feh. 

Wy ni ki

Cha rak te ry sty ka kra te rów 

Frak cyj na abla cja ter mo-me cha nicz na
wy ko rzy stu je pod grza ne koń ców ki do wy -
two rze nia ma try cy kra te rów w skórze, oto -
czo nych zdro wą tkan ką (Ryc. 3). Czy ste kra -
te ry uka za ne na ry ci nie ma ją śre dni cę ko a gu -
la cji ok. 320 μm na po wierzch ni skóry, od -
po wia da ją cą ob sza ro wi czyn ne mu ok. 10%. 

Ryc. 5. Obrazy histopatologiczne zabiegów przy użyciu urządzenia Tixel przy różnych

ustawieniach, bezpośrednio po zabiegu na skórze ludzkiej.

A – końcówka D, impuls podwójny, czas trwania 14 ms. 

B – końcówka D, impuls podwójny, czas trwania 9 ms. 

C – końcówka D, impuls pojedynczy, czas trwania 9 ms. 

D – końcówka S, impuls pojedynczy, czas trwania 14 ms. 

E – końcówka S, impuls podwójny, czas trwania 9 ms. 

F – końcówka S, impuls pojedynczy, czas trwania 9 ms.  

A B C

D E F
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Ti xel a la ser

Ry ci na 4 przed sta wia obraz hi sto pa to lo -
gicz ny kra te rów utwo rzo nych przez la ser
i urzą dze nie Ti xel przy ty po wych pa ra me -
trach za bie go wych obu urzą dzeń. Abla cyj ny
kra ter utwo rzo ny przy uży ciu urzą dze nia Ti -
xel i koń ców ki D przy podwój nym im pul sie
o cza sie trwa nia 9 ms po rów na ny jest z kra -
te rem utwo rzo nym przez la ser CO2. Frak -
cyj na abla cja ter micz na prze pro wa dzo na
urzą dze niem Ti xel wy two rzy ła zmia nę
o śre dni cy 160 μm (przy śre dni cy kra te ru
320 μm utwo rzo ne go przez la ser) oraz spo -
wo do wa ła uszko dze nie ter micz ne z ko a gu la -
cją war stwy bro daw ko wa tej skóry wła ści wej
(głę bo kość 170 μm, tak sa mo jak w przy pad -
ku la se ra). Cho ciaż kra te ry utwo rzo ne przez
urzą dze nie Ti xel i la ser CO2 są bar dzo
podob ne, to jed nak te utwo rzo ne przez
urzą dze nie Ti xel, w odróż nie niu od tych
utwo rzo nych przez la ser, są wol ne od tkan -
ki mar twi czej czy zwę gle nia. 

Róż no rod ność kra te rów two rzo nych
przez urzą dze nie Ti xel

Wła ści wo ści kra te rów oraz za kres uszko -
dzeń ter micz nych po za bie gach prze pro wa -

dza nych za po mo cą urzą dze nia Ti xel są ści śle
zwią za ne z wy bo rem koń ców ki, cza sem trwa -
nia im pul su oraz licz bą po wtórzeń im pul su.
Koń ców ka D two rzy kra te ry abla cyj ne (Ryc.
5D-F). Ta be la 1 pod su mo wu je głów ne ce chy
kra te rów utwo rzo nych przy kil ku róż nych cza -
sach trwa nia im pul su urzą dze nia Ti xel. Wy -
mia ry zmian to sze ro kość 100-380 μm oraz
głę bo kość 100-180 μm. Obraz hi sto lo gicz ny
nie uka zu je krwo to ku ani opu chli zny. 

Koń ców ka D po wo do wa ła czy ste od pa -
ro wa nie na skór ka oraz ko a gu la cję skóry na
głę bo ko ści co naj wy żej 180 μm, co od po -
wia da gór nej war stwie bro daw ko wa tej skóry
wła ści wej. 

Koń ców ka S ma ła go dniej sze dzia ła nie.
Sko a gu lo wa ny na skórek zo sta je za cho wa ny,
two rząc za sa dni czo za o pa trzo ny kra ter. Na -
skórek zo sta je skom pre so wa ny przez kon -
takt z koń ców ką, prze strzeń ze wną trz ko -
mór ko wa po mię dzy ko mór ka mi po więk sza
się ze wzglę du na kur cze nie się ko mórek.
Za cho dzi pro ces wa ku o li za cji, a po mię dzy
uszko dzo nym na skór kiem a skórą wła ści wą
two rzy się szcze li na, jak wi dać na Ryc.
5D i E lub ła god na wa ku o li za cja, jak na Ryc.
5D. W tym dru gim przy pad ku nie do cho dzi
do ko a gu la cji gór nej war stwy bro daw ko wa -
tej skóry wła ści wej z po wo du bar dzo krót -
kie go im pul su. 

Ta b. 1. Podsumowanie charakterystyki kraterów. 

Rycina

4A

5A

5B

5C

5D

5E

5F

Głębokość

170 

180 

170

160

165

170

100

Szerokość

330

380

160

200

210

160*

100

* – Wymiar wewnętrznej szerokości krateru. 

Uszkodzenie termiczne μm Efekt termiczny w
Skórze właściwej

Koagulacja górnej warstwy
brodawkowatej skóry właściwej 

Koagulacja górnej warstwy
brodawkowatej skóry właściwej

Koagulacja górnej warstwy
brodawkowatej skóry właściwej

Koagulacja górnej warstwy
brodawkowatej skóry właściwej

Koagulacja górnej warstwy
brodawkowatej skóry właściwej

Koagulacja górnej warstwy
brodawkowatej skóry właściwej

Norma

Naskórku

Ablacja parowanie 

Ablacja parowanie

Ablacja parowanie

Ablacja parowanie

Nieablacyjna
wakuolizacja koagulacyjna 

Nieablacyjna
wakuolizacja koagulacyjna 

Nieablacyjna
wakuolizacja koagulacyjna 

Czas trwania
impulsu Tixel

-

14 ms,
podwójny

9 ms,
podwójny

9 ms,
pojedynczy 

14 ms,
pojedynczy 

9 ms,
podwójny

9 ms,
pojedynczy 

Typ
końcówki

-

D

D

D

S

S

S

Urządzenie 

Laser
CO2

Tixel

Tixel

Tixel

Tixel

Tixel

Tixel
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Mo del ter micz ny abla cji wy ko na nej przy
uży ciu urzą dze nia Ti xel wy ka zu je za kres od -
pa ro wa nia i uszko dzeń ter micz nych ja ko
funk cję cza su trwa nia im pul su za rów no dla
koń ców ki S, jak i koń ców ki D (Ryc. 6). Ist nie -
je ogrom na róż ni ca po mię dzy koń ców ka mi
S i D w za kre sie uszko dzeń abla cyj nych. Sy -
mu la cja prze wi du je, że koń ców ka D usu wa
znacz ną ilość tkan ki, na to miast koń ców ka
S prze pro wa dza abla cję wy łącz nie w mi ni -
mal nym za kre sie. Sy mu la cja dla im pul su po -
je dyn cze go o cza sie trwa nia 9 ms jest kom -
pa ty bil na z wy ni ka mi hi sto lo gicz ny mi przy to -
czo ny mi na Ryc. 5. 

Koń ców ka D, która spo wo do wa ła wy -
pa ro wa nie na gru bo ści ca łe go na skór ka
(Ryc. 5C), wy ka zu je wy li czo ną abla cję 65
μm (Ryc. 6, czer wo ny trój kąt); koń ców ka
S, która spo wo do wa ła zmia nę nie a bla cyj ną
(Ryc. 5F), wy ka zu je wy li czo ną abla cję 5
μm (Ryc. 6 czar ny trój kąt). Moż na to wy ja -
śnić róż ni ca mi po mię dzy ich współ czyn ni -
ka mi dy fu zji ter micz nej. Tem po trans fe ru
cie pła z koń ców ki D na tkan kę jest znacz -
nie szyb sze niż w przy pad ku koń ców ki S.
Dla cza su trwa nia im pul su 9 ms mo del
rów nież prze wi du je, że abla cja na stą pi
w prze cią gu pierw szych 0,25 ms dla koń -
ców ki D oraz pierw szej 0,01 ms dla koń -
ców ki S. Tak więc abla cja tkan ki jest bar dzo
szyb kim zja wi skiem w po rów na niu do ca łej
dłu go ści im pul su. Po nad to uszko dze nia
ter micz ne, które wy li czo no na po zio mie
ok. 74 μm dla obu przy pad ków (Ryc. 6,
kół ka) rów nież pa su ją do obra zu hi sto lo -
gicz ne go. Uszko dze nia ko a gu la cyj ne, spo -
wo do wa ne w trak cie prze su wa nia się koń -
ców ki w tkan ce, okre śla się za po mo cą dy -
fu zyj no ści ter micz nej tkan ki a nie dy fu zyj -
no ści ter micz nej koń ców ki. Po nie waż obie
koń ców ki sty ka ją się z tkan ką przez podob -
ny okres cza su, spodzie wa ny jest podob ny
za kres ko a gu la cji. 

Pro ces go je nia 

Zba da no obra zy hi sto lo gicz ne z te go sa -
me go dnia, w którym prze pro wa dzo no za -
bieg przy uży ciu urzą dze nia Ti xel oraz po 7
dniach od za bie gu na świ ni w wa run kach in vi -

vo (Ryc. 7). Ba da nie wy ka zu je po ja wie nie się
kra te ru o sze ro ko ści 250 μm i głę bo ko ści 170
μm z ogni sko wą mar twi cą na skór ka i ogni sko -
wą ko a gu la cją skóry po ni żej (Ryc. 7A). Po
sied miu dniach ob ser wu je się re ge ne ra cję na -
skór ka ze stru pem na po wierzch ni i szcze li ną
po mię dzy na skór kiem a skórą wła ści wą
(150x50 μm) wy peł nio ną no wy mi fi bro bla sta -
mi i ma kro fa ga mi (Ryc. 7D), co do wo dzi, że
pro ces go je nia za cho dzi nor mal nie. Ta kie
dzia ła nie wią że się z for mo wa niem no we go
ko la ge nu. Im puls nie a bla cyj ny wy stę pu je rów -
nież wów czas, gdy na skórek i je go war stwa
ro go wa nie są usu wa ne w wy ni ku abla cji (Ryc.
7B). Za miast te go ule ga ją one kom pre sji. Na
po łą cze niu na skór ka i skóry wła ści wej two rzy
się szcze li na, a w skórze wła ści wej wi dać mi -
ni mal ną mar twi cę po wierzch nio wą. Po sied -
miu dniach (Ryc. 7E) na stę pu je zu peł na re ge -
ne ra cja na skór ka z ogni sko wy mi stru pa mi na
ro go wej war stwie i mi ni mal ną szcze li ną po -
mię dzy na skór kiem a skórą wła ści wą z ogni -

Ryc. 6. Teoretyczny model termiczny dla urzą -

dzenia Tixel z końcówkami D i S, wykazujący

zakres ablacji tkanki i koagulacji tkanki podczas

różnych czasów trwania impulsów.   

G
łę

 bo
 ko

ść
 (μ

m
)

Impuls (ms)

S, ablacja

S, koagulacja

D, ablacja

D, koagulacja 
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sko wą de ge ne ra cją ko la ge nu i in fil tra cją ma -
kro fa gów. Kra ter ni sko e ner ge tycz ny nie a bla -
cyj ny wią że się z mi ni mal nym uszko dze niem
na skór ka z wa ku o li za cją po łą cze nia po mię dzy
na skór kiem a skórą wła ści wą i bra kiem ko a gu -
la cji skóry (Ryc. 7C). Po sied miu dniach ob ser -
wu je się zu peł ną re ge ne ra cję na skór ka z mi ni -

mal nym stru pem i mi ni mal ną de ge ne ra cją ko -
la ge nu (Ryc. 7F). 

Wy ni ki kli nicz ne 

Wszy st kie pa cjent ki (100%) zgo dzi ły się
lub cał ko wi cie zgo dzi ły się w obu ba da niach,

Ryc. 7. Obraz histologiczny zabiegu za pomocą urządzenia Tixel z końcówką S na skórze świni tuż

po zabiegu oraz 7 dni po zabiegu. 

A, D – Tryb ablacyjny z wysokoenergetycznym impulsem. 

B, E – Tryb nieablacyjny ze średnioenergetycznym impulsem. 

C, F – Tryb nieablacyjny z niskoenergetycznym impulsem.

Tuż po zabiegu 7 dni po zabiegu

DC

A B

FE

Ablacja

naskórka

Strup

Szczelina

Regeneracja

naskórka

Regeneracja

naskórka

Koagulacja naskórka

Szczelina z nowymi

fibroblastami i makrofagami

Kompresja    

naskórka
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że pod czas za bie gów nie ma po trze by po da -
wa nia żad nych środ ków znie czu la ją cych ani
prze ciw bólo wych. 

Śre dni po ziom bólu od czu wa ne go przez
pa cjent ki bez środ ków znie czu la ją cych był na
po zio mie 3,3 +/- 2 (n=13) dla gru py 1
i 3+/-1,5 (n=56) dla gru py 2 (ska la bólu: 1
mi ni mum do 10 ma ksi mum). Okres wy łą -
cze nia pa cjen ta w związ ku z re kon wa le scen -
cją był krót ki w obu gru pach, od ze ra do jed -
ne go dnia dla gru py 1 i brak ta kie go okre su
w gru pie 2 (91% se sji za bie go wych, n=57),
nie za leż nie od za sto so wa ne go ty pu koń ców -
ki. Ru mień ustę po wał po 2-3 dniach w obu
gru pach, a w kil ku przy pad kach bar dziej agre -
syw nych za bie gów abla cyj nych (tzn. koń ców -
ka D, 16 ms) w prze cią gu 4-6 dni. W obu
gru pach pa cjen tek 75% z nich by ło za do wo -
lo nych lub bar dzo za do wo lo nych pod czas
wi zy ty kon trol nej, która odby ła się je den
mie siąc po trze ciej se sji za bie go wej.

U wszy st kich pa cjen tek na stą pi ła po pra -
wa ce ry i re duk cja uszko dzeń spo wo do wa -
nych dzia ła niem pro mie ni UV. Do dat ko wo
w gru pie 1 u 87%, a w gru pie 2 u 69% pa -
cjen tek na stą pi ło wy gła dze nie zmar szczek na
po zio mie ok. 75% w obu gru pach (Ryc. 8-
10). Wy ni ki kli nicz ne pod su mo wa ne są
w Ta be li 2. Po pra wa ce ry, a w nie których
przy pad kach re duk cja zmar szczek, by ły wi -
docz ne po pierw szej se sji za bie go wej, przy
czym dal sza po pra wa na stę po wa ła po ko lej -
nych se sjach. U jed nej pa cjent ki, która nie
pod da ła się le cze niu pro fi lak tycz ne mu, uak -
tyw ni ła się opry szcz ka. Nie by ło przy pad ków
krwa wie nia, bli zno wa ce nia tka nek ani
nadmier nej pig men ta cji po za pal nej. Ryc. 11
uka zu je ru mień bez po śre dnio po za bie gu
i wi docz ne mi kro strup ki po 5 dniach. 

Dys ku sja i wnio ski

Za bie gi frak cyj ne przy uży ciu urzą dze nia
Ti xel to in no wa cyj ne za bie gi ter micz nej der -
ma bra zji skóry, które mo gą wy two rzyć abla -

cyj ne i nie a bla cyj ne mi kro kra te ry w skórze.
Pod grza nie w tkan kach skóry czą ste czek wo -
dy do wy so kich tem pe ra tur za po mo cą me -
ta licz nej koń ców ki o wy so kim prze wo dnic -
twie jest sku tecz ną me to dą od pa ro wa nia ko -
mórek skóry w bez piecz ny, do kład ny i prze -
wi dy wal ny spo sób. 

Koń ców ka D urzą dze nia Ti xel two rzy
kra te ry abla cyj ne o bar dzo podob nych wła -
ści wo ściach jak te wy twa rza ne przez la se ry
frak cyj ne CO2. Przy za sto so wa nych usta wie -
niach, koń ców ka S urzą dze nia Ti xel two rzy
nie a bla cyj ne „za mknię te” kra te ry z ter micz -
nym uszko dze niem się ga ją cym po ni żej war -
stwy bro daw ko wa tej. Na skór ko wy opa tru -
nek kra te ru przy spie sza go je nie, za pew nia
szyb ką re e pi te lia li za cję i re ge ne ra cję na skór -
ka w oko li cach zmia ny. Po nad to przy kry cie

Ryc. 8. Zabieg na całą twarz. (A, C) Przed 

i (B, D) 4 miesiące po trzeciej sesji zabiegowej

przeprowadzonej przy użyciu końcówki D,

pojedynczy impuls o czasie trwania 9-14 ms,

pojedynczy przebieg. Kobieta w wieku 58 lat,

fototyp IV.
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kra te ru mo że dzia łać ja ko na tu ral ny fi zjo lo -
gicz ny opa tru nek chro nią cy przed in fek cją po
za bie gu pod czas pro ce su go je nia. 

Tech no lo gia ta jest bez piecz na i da je do -
bre re zul ta ty w za kre sie po pra wy struk tu ry
skóry przy nie mal że ze ro wym cza sie wy łą -
cze nia pa cjen ta na czas re kon wa le scen cji.
Kra te ry o śre dni cach mniej szych niż śre dni ce
kra te rów two rzo nych przez la ser wią żą się
z szyb szym pro ce sem go je nia. Ma jąc na
uwa dze fakt, że okres re kon wa le scen cji jest
bar dzo krót ki, moż na prze pro wa dzać do dat -
ko we, licz niej sze niż w przy pad ku la se rów
frak cyj nych abla cyj nych i nie a bla cyj nych, za -
bie gi w ce lu uzy ska nia lep szych efek tów. 

Za bie gi wią żą się z nie wiel kim dys kom -
for tem dla pa cjent ki. Urzą dze nie jest pro ste
w uży ciu, po nie waż nie wy twa rza dy mu, nie
ma po trze by sto so wa nia środ ków ochro ny
oczu, jak rów nież nie ma ry zy ka przy pad ko -

we go na ra że nia pa cjen ta, le ka rza czy in ne go
per so ne lu na nie wi dzial ne pro mie nio wa nie
la se ro we. Po ziom bólu pod czas za bie gu jest
ni ski, nie wy ma ga za sto so wa nia kre mów
znie czu la ją cych. W prze ci wień stwie do la se -
rów, które wią żą się z ko niecz no ścią za sto -
so wa nia środ ków znie czu la ją cych i chło dze -
nia, aby ob ni żyć do le gli wo ści bólo we pa cjen -
ta, pa cjen ci pod da wa ni ku ra cji przy uży ciu

Ryc. 9. Zabieg na całą twarz. (A, C) Przed i

(B, D) 4 miesiące po trzeciej sesji zabiegowej

przeprowadzonej przy użyciu końcówki D,

pojedynczy impuls o czasie trwania 9-14 ms,

pojedynczy przebieg. Kobieta w wieku 58 lat,

fototyp IV.

Ryc. 10. Zabiegi na okolice oczu. (A, C) Przed

i (B, D) 1 miesiąc po drugiej sesji zabiegowej

przeprowadzonej przy użyciu końcówki D,

pojedynczy impuls, 14 ms, jedno przejście.

Kobieta w wieku 59 lat, fototyp II.

Ryc. 11. Zabiegi na okolice oczu. (A)

Bezpośrednio po zabiegu, (B) 5 dni po zabiegu

przeprowadzonym przy użyciu końcówki D,

pojedynczy impuls, 14 ms. Kobieta w wieku 59

lat, fototyp II.



16

urzą dze nia Ti xel nie pro si li o środ ki prze ciw -
bólo we pod czas za bie gów ani po nich. Ni ski
po ziom bólu jest praw do po dob nie wy ni -
kiem kil ku czyn ni ków: (a) mniej szej śre dni cy
kra te rów w po rów na niu do kra te rów two -
rzo nych po za sto so wa niu la se rów; (b) cho -
ciaż ogól na war tość ener gii przy ło żo nej na
kra ter jest podob na do la se ra, urzą dze nie Ti -
xel wy ko rzy stu je uła mek gę sto ści ener gii; (c)
Pod czas jed ne go kro ku trwa ją ce go ok. 15
ms two rzo na jest ca ła ma try ca 81 kra te rów,
pod czas gdy po je dyn czy pro mień la se ra
o znacz nie wy ższej gę sto ści ener gii sto so wa -
ny jest przez czas 0,5 ms i po wta rza ny do
100 ra zy, aby wy two rzyć ob sza ry le cze nia
o po wierzch ni 1 cm2. Ta no wa tech no lo gia
po win na być przedmio tem dal szych ba dań,
nie mniej jed nak ni niej sza oce na kli nicz na do -
star czy ła ilo ścio wych i ja ko ścio wych da nych,
które da ją moż li wość po ję cia moż li wo ści
urzą dze nia Ti xel. 

Pod su mo wu jąc, Ti xel to obie cu ją cy
wszech stron ny sy stem frak cyj ny, który mo że
być sto so wa ny do abla cyj nej i nie a bla cyj nej
po pra wy struk tu ry skóry. 

Uwa ga

Nie które aspek ty tech no lo gii abla cji ter -
mo-me cha nicz nej są opa ten to wa ne, a od -
no śnie in nych zgło sze nia pa ten to we ocze ku -
ją na re je stra cję. 

De kla ra cja o bra ku kon flik tu 
in te re sów 

Wszy scy au to rzy oświad cza ją, że nie do -
ty czy ich kon flikt in te re sów w związ ku z ni -
niej szym ar ty ku łem. Au to rzy mo gą być wy -
na gro dze ni w przy szło ści przez spół kę. 
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Ta b. 2. Wyniki kliniczne, grupy 1 i 2.

a W skali od 1 minimalny do 10 maksymalny, bez środków znieczulających ani przeciwbólowych. 
b Średni wynik.
c Udział procentowy pacjentek, u których nastąpiło wygładzenie zmarszczek. 

Liczba pacjentów 26
Poziom bólu podczas zabiegu a,b 3,1
Czas wyłączenia z powodu rekonwalescencjib 0,16 dnia
Ustąpienie rumieniab 3,5 dnia
Zadowolenie pacjenta 75%
Wygładzenie zmarszczekc 75%
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