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Zastosowanlie fal radiowych

w medycynie estetycznej,

dermatologii I kosmetologil

Fale radiowe to promieniowanie elektromagnetyczne o czestotliwosci
od 3 Hz do 3 THz. Pod ich wplywem w tkankach poddanych zabiegowi
dochodzi do wytworzenia endogennego ciepta. Ogrzanie tkanek
stymuluje procesy fizjologiczne oraz przebudowe uszkodzonych
wiékien kolagenowych. Stan skory (jej elastycznos¢, jedrnosé, napiecie)
poprawia sie¢ stopniowo do kilku miesiecy po zabiegu, poniewaz
ogrzanie tkanek jest czynnikiem pobudzajacym fibroblasty do syntezy

kolagenu i elastyny.

Efekt terapeutyczny zalezy od zastoso-
wanej techniki (monopolarnej, bipolarnej,
unipolarnej) oraz parametrow zabiegu. Fale
radiowe fagczone sg réwniez z innymi techni-
kami, jedna z nich jest mikronakiuwanie. Mi-
kroiglowe systemy frakcyjnego RF pozwalajg
na bezpieczne wykonanie zabiegu w gleb-
szych obszarach skéry i stosowane sg w nie-
chirurgicznym odmtadzaniu skéry, leczeniu
tradziku pospolitego, blizn, rozstepdw oraz
nadmiernej potliwosci.

Fale radiowe (RF, radiofrequency) obej-
muja zakres promieniowania elektromagne-
tycznego o czestotliwosci od 3 Hz do 3 THz.
W medycynie estetycznej i kosmetologii wy-
korzystuje sie najczesciej fale radiowe o cze-
stotliwosci od 3 do 7 MHz. Efektem terapeu-
tycznym zabiegu jest wytworzenie w tkance
poddanej zabiegowi endogennego ciepla.

Ogrzanie tkanek do temperatury
45-55°C powoduje stymulacje procesow
fizjologicznych zwigzanych z termoregula-
¢ja organizmu. Wzrost temperatury indu-
kuje w skorze rozszerzenie naczyn krwio-
nosnych, usprawnienie transportu tlenu
oraz poprawe metabolizmu tkankowego.
Podwyzszenie temperatury w obrebie
skory wiasciwej i tkanki podskérnej powo-
duje takze obkurczenie widkien kolageno-
wych, ktére wynika z ich czesciowej dena-
turacji. Dzieki czesciowemu przerwaniu
miedzyczasteczkowych wigzan krzyzowych
widkna kolagenowe ulegaja Sciagnieciu i za-
geszczeniu. Zabieg prowadzi do poprawy
gestosci skory oraz jej napiecia, co jest wi-
doczne bezposrednio po nim. Czesciowe
uszkodzenie widkien kolagenowych stymu-
luje dodatkowo fibroblasty do syntezy no-

38



wych widkien kolagenowych i elastyno-
wych, stad efekty zastosowania RF mozna
podzieli¢ na natychmiastowe i odlegfe.
Efekty przebudowy tkanki widoczne s3
stopniowo od kilku tygodni do kilku miesie-
cy po zabiegu!'.

Terapia falami radiowymi moze by¢ wy-
konana za pomocg kilku technik, poniewaz
czynnikami wptywajacymi na  dystrybucje
ciepta w tkance sa geometria i rozmieszcze-
nie elektrod. Wybdr metody jest podykto-
wany celem zabiegu. W technice monopo-
larnej (jednobiegunowej) zabieg przeprowa-
dza sie za pomocg elektrody czynnej, pod-
czas gdy druga elektroda znajdujaca sie pod
obszarem poddawanym zabiegowi spetnia
zadanie anteny zamykajacej obwdd elek-
tryczny. Efekt termiczny uzyskuje sie pod
elektroda czynng w wyniku zageszczenia
energii, poniewaz powierzchnia elektrody
tej jest duzo mniejsza niz elektrody biernej.
Zastosowanie techniki monopolarnej umoz-
liwia gteboka penetracje energii w tkanke,
a tym samym wytworzenie ciepta w gleb-
szych warstwach skéry i tkance podskor-
nej'l. Wada zastosowania tej techniki jest to,
ze energia przeptywa przez caly organizm,
a tym samym zabieg jest bardziej inwazyjny
i mniej bezpieczny”. W technice bipolarnej
(dwubiegunowej) zabieg przeprowadza sie
za pomocg dwdch identycznych elektrod
umieszczonych blisko siebie w jednym apli-
katorze (gtowicy zabiegowej). Takie utoze-
nie sprawia, ze fala przechodzi miedzy elek-
trodami w ksztalcie litery U, co znacznie
ogranicza glebokos¢ penetracji emitowane;
energii, ale rownoczesnie zwieksza ryzyko
poparzenia naskérka. Podobnie jak w meto-
dzie monopolarnej, w celu ochrony naskér-
ka, konieczne jest stosowanie efektywnego
systemu chtodzenia. Technika bipolarna jest
wykorzystywana, gdy zabiegowi poddawa-
ne sg obszary wrazliwe, o cienkiej skorze,
jak twarz i szyja. W technice unipolarnej za-
bieg przeprowadza sie za pomoca jednej

elektrody, ktéra emituje pole elektromagne-
tyczne wnikajace w tkanke. Metoda ta po-
zwala na uzyskanie wiekszej ilosci ciepta
w tkankach gtebiej potozonych, stad jest sto-
sowana do terapii w obrebie ud, brzucha
i posladkowt',

W zwigzku z mozliwoscig kontrolowania
przebiegu zabiegu poprzez stosowanie im-
pulséw o odpowiedniej energii oraz wielo-
krotnych przejs¢ glowica po powierzchni
tkanki docelowe] zabiegi z wykorzystaniem
RF uwazane s3 za bezpieczne i prawie bez-
bolesne. Aktualnie dostepne s3 urzadzenia,
ktére mierza temperature w tkankach, a tak-
ze opornos$¢, co dodatkowo zwieksza bez-
pieczenstwo wykonania zabiegu. Osoba
poddawana zabiegowi odczuwa jedynie dys-
komfort zwiazany z uczuciem ciepfa. Ponie-
waz metoda ta nie powoduje uszkodzenia
naskérka (dzieki stosowanemu chtodzeniu),
zabiegi moga by¢ wykonywane niezaleznie
od fototypu skéry i pory roku. Po zabiegu
pojawia sie odczyn w postaci rumienia
i obrzeku o réznym stopniu nasilenia,
0 czym pacjent powinien zosta¢ poinformo-
wany wczesniej. Nasilenie odczynu zalezy
od zastosowanej dawki energii i utrzymuje
sie zwykle od kilku godzin do kilku dni po za-
biegu 2.

Dzieki zastosowaniu techniki RF mozliwe
sa:
® uzyskanie poprawy napiecia skory,
® zwiekszenie gestosci, jedrnosci i elastycz-

nosci skory,
® poprawa owalu twarzy,
® ztagodzenie konturdéw fatdéw nosowo-

wargowych,
® zredukowanie zmarszczek mimicznych,
® splycenie blizn atroficznych i rozstepow.

Lokalne,
sprzyja takze redukgji tkanki tluszczowej i eli-
minacji cellulitu. Rezultaty widoczne s3 bez-
posrednio po zabiegu dzieki stymulacji ak-
tywnosci fibroblastéw, poprawiajg sie w mia-

kontrolowane przegrzanie
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re uplywu czasu i moga utrzymywac sie
przez kilka lat™.

Mikroigtowy system frakcyjnego RF

Fale radiowe faczone sg z innymi tech-
nikami — jedna z nich jest mikronaktuwanie.
W mikroiglowym systemie frakcyjnego RF
wykorzystuje sie synergistyczne dziatanie
bipolarnych fal radiowych oraz mikronaktu-
wania.

Podczas zabiegu w glab skéry wprowa-
dzane sa mikroigly i emitowane s fale radio-
we, ktére powodujg bardzo silne przegrzanie
tkanki wokdt*sl, W temperaturze 60°C na-
stepuje denaturacja biatek, w tym kolagenu,
a powyzej 60°C dochodzi do koagulacji
i martwicy?%. W przypadku zastosowania mi-
kroiglowego systemu frakcyjnego RF po emi-
sji fali igly sa natychmiast wycofywane ze
skory, dzieki czemu czas nagrzewania tkanki
wokdt igly jest bardzo krétki i dochodzi tylko
do punktowej jej koagulacji. W obszarach
dalszych dochodzi do przegrzania tkanki
w  stopniu  wyzwalajacym  obkurczanie
widkien kolagenowych, ale nieuszkadzajacym
struktury tkanki**l,

Kontrolowana koagulacja, czyli zni-
szczenie termiczne tkanki, indukuje stan za-
palny niezbedny do aktywacji proceséw na-
prawczych. Cytokiny i czynniki wzrostu wy-
dzielane przez komorki w fazie zapalenia
pobudzajg fibroblasty i keratynocyty do
proliferacji. W obrebie skéry wiasciwej ob-
serwuje sie synteze nowych witdkien kola-
genowych i elastynowych. W obszarach
poza strefg koagulacji dochodzi natomiast
do skrécenia widkien kolagenowych i ich
zageszczenia oraz pobudzenia metaboli-
zmu tkankowego. W efekcie przeprowa-
dzonego zabiegu w skérze wiasciwej ob-
serwuje sie diugotrwalg neoelastogeneze,
neokolagenogeneze oraz przebudowe
tkanki facznej. Obserwowana regeneracja
naskérka indukowana jest uszkodzeniem
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mechanicznym przez igly urzadzenia, a nie
termicznym indukowanym przez RF. Uzy-
skanie takiego efektu jest mozliwe poprzez
zastosowanie izolacji powierzchni igiet na
cale] ich diugodci za wyjatkiem ich kon-
codwek, dzieki czemu fale radiowe emito-
wane s3 tylko w glebi skéry. Skora na prze-
strzeni od kilku tygodni do kilku miesiecy po
zabiegu staje sie bardziej jedrna i sprezysta.
W obrebie pola zabiegowego znikajg drob-
ne zmarszczki®®.

Zaleta omawianego systemu jest mozli-
wos¢ wykonania zabiegu na réznej glebo-
kosci, z zastosowaniem réznych dawek
energii i impulséw o réznym czasie trwania.
Dzieki temu zabiegi moga by¢ wykonywane
mniej lub bardziej agresywnie. Technologia
mikroigtowego systemu frakcyjnego RF po-
zwala wykonywac zabiegi na gtebokosci od
0,5 mm do 3,5 mm, stad z powodzeniem
jest stosowana nie tylko w obrebie twarzy
i szyi, ale rowniez w okolicach brzucha, po-
sladkéw i ud”. Dodatkowg zaletg mikroi-
glowego systemu frakcyjnego RF jest moz-
liwo$¢ ustawienia pracy igiet na réznej gle-
bokosci w czasie jednej sesji. Dzieki réwno-
czesnemu uszkodzeniu tkanki na réznej gte-
bokosci mozliwe jest uzyskanie efektywne-
go remodelingu skory®,

Mikroiglowy system frakcyjnego RF prze-
znaczony jest do:
® niechirurgicznego odmfadzania skéry,
® redukcji zmarszczek i blizn,
® poprawy gestosci i jedrnosci skory,
® redukcji rozstepow.

Omawiany system moze by¢ rowniez
stosowany w leczeniu tradziku pospolitego
(acne vulgaris) oraz blizn potradzikowych &1,
Ze wzgledu na glebokos¢ dziatania RF po-
przez przegrzanie skéry mozliwe jest obni-
zenie aktywnosci gruczotdéw fojowych
w obszarze zabiegowym, czego kliniczng
manifestacja jest zmniejszenie liczby zmian
tradzikowych (zapalnych i niezapalnych)



oraz zmniejszenie wydzielania sebum. Uzy-
skanie zadowalajacych efektéw terapeu-
tycznych wymaga wykonania 3 zabiegdw
w miesiecznych odstepach®. Wykazano, ze
zastosowanie metody pozwala takze na po-
prawe wygladu skéry oséb z atroficznymi
bliznami powstatymi w przebiegu tradziku
pospolitego®. Mikroiglowy system frakcyj-
nego RF jest alternatywa dla zabiegow
z wykorzystaniem peelingdw chemicznych,
dermabrazji czy laseréw ablacyjnych. Ze
wzgledu na brak uszkodzenia naskérka me-
toda ta moze by¢ bezpiecznie stosowana
przez cafy rok, nawet u 0séb z wysokim fo-
totypem skory i predyspozycjami do two-
rzenia przebarwien pozapalnych. W celu
uzyskania optymalnych efektéw konieczne
jest wykonanie kilku zabiegdw w odstepach
kilkutygodniowycht®.,

Mikroiglowy system frakcyjnego RF wy-
korzystywany jest roéwniez w leczeniu
nadmiernej potliwosci pach!®"?, Wykazano,
ze wykonanie trzech zabiegdw w miesiecz-
nych odstepach pozwala na zmniejszenie ilo-
$ci wydzielanego potu na co najmnigj rok.
W celu podtrzymania efektu zalecane jest
powtarzanie zabiegu raz w roku"?. Wyniki
badan histopatologicznych wskazuja, ze efekt
terapeutyczny zabiegu wynika z termicznego
uszkodzenia gruczotdw ekrynowych i apo-
krynowych podczas dziafania RF w obrebie
skory wiasciwej i tkanki podskérnej. Nie-

uszkodzone gruczoty potowe, w odpowie-
dzi na przegrzanie tkanki, zmniejszaja swoj
rozmiar i aktywnosc!'" ',

Przeciwwskazania do stosowania RF
i efekty uboczne

Przeciwwskazaniami do wykonania za-

biegu z wykorzystaniem fal radiowych sa:

® rozrusznik serca,

® choroba nowotworowa, chemioterapia,
radioterapia i stany po leczeniu promie-
niowaniem jonizujgcym,

® cigza i karmienie piersia,

® ostre stany zapalne,

® choroby zyt,

® zaburzenia czucia,

® zacma,

® metalowe implanty w obszarze zabiego-
wym lub jego okolicy,

® zaburzenia ukrwienia obwodowego,

® skionnos¢ do krwawien z przewodu po-
karmowego,

® epilepsja.

Zabiegi powinny by<¢ wykonywane z za-
chowaniem szczegdlnej ostroznosci u 0séb
cierpiacych na nadczynno$¢ tarczycy, cu-
krzyce oraz u oséb chorujacych na nadci-
snienie.

Po zabiegach z wykorzystaniem fal radio-
wych mozliwe jest wystapienie dziafar nie-
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pozadanych, bedacych konsekwencja nie-
prawidfowego doboru parametréw zabie-
gowych. Najczesciej wystepujacymi sa: za-
czerwienienie, obrzeki, oparzenia i nierow-
nosci powierzchni, jednak znane sg tez przy-
padki zaniku tkanki ttuszczowej oraz zabu-
rzenia czucia spowodowane uszkodzeniem
nerwow powierzchniowych®?. W przypad-
ku mikroiglowego systemu frakcyjnego RF
skéra po zabiegu jest ponakiuwana, zaczer-
wieniona i obrzeknieta. Gojenie trwa od kil-
ku dni do kilku tygodni, w zaleznosci od gle-
bokosci zabiegu i zastosowanych parame-
trow. Osrodki we Wioszech, gdzie fototyp
skory pacjentéw jest wyzszy niz w Polsce,
zglaszaly réwniez przypadki nieznacznej hi-
perpigmentacji. Negatywnymi objawami to-
warzyszacymi samemu wykonaniu zabiegu,
ze wzgledu na glebokos¢ pracy igiet i dziafa-
nie termiczne RF, sa dyskomfort i bdl o réz-
nym stopniu nasilenia. Zabieg wymaga za-
stosowania znieczulenia miejscowegot*¢,
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