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~= Bezpleczenstwo
usuwania tatuazy

Tatuaz jest czescia kultury od poczatkéw ludzkiej cywilizacji. W UE
i USA zyje ponad 100 milionéw oséb, ktére maja jeden tatuaz lub
wiecej. Od kilku lat wida¢ réwniez, ze liczba ta znaczaco wzrasta.
Dotyczy to obydwu pici, zwtaszcza miodszej populacji (36% to ludzie
ponizej 40. roku zycia, wiekszo$¢ z nich wykonata tatuaz miedzy 16.

a 20. rokiem zycia).

Jeszcze kilka lat temu tatuaze byty wyko-
nywane gidwnie przez amatordw i byty naj-
czesciej monochromatyczne. Wprowadza-
ne pojedyncza igla barwniki (jak India ink,
popidt papierosowy lub wegiel drzewny)
czesto mialy tendencje do migrowania
w inne warstwy skéry oraz bledniecia.
Obecnie tatuaz uwazany jest czasami za
male dzieto sztuki z wykorzystaniem wielu
barwnikéw, nierzadko fluorescencyjnych.
Do ich wykonania stosowane sa urzadzenia
wyposazone w cieniutkie igietki i technika
zwana dermografia.

W zwigzku z bardzo duzg populacjg
0s6b z tatuazami znaczaco wzrosta réowniez
liczba ludzi chcacych je usunaé. Jednak
w przeciwienstwie do wprowadzenia tatua-
ZU, jego usuwanie jest wykonywane gtéwnie
przez lekarzy i jest zabiegiem medycznym,
ktory rzadzi sie innymi prawami. Usuniecie
tatuazu to procedura duzo trudniejsza niz je-
go wykonanie.

Barwniki stosowane w tatuazach

Samo stowo ,tatuaz” pochodzi od tahi-
tanskiego stowa ,tattau” — znaczy< — i jest de-
finiowane jako proces implantacji perma-
nentnego pigmentu w glab skéry. Zabieg
wykonania tatuazu nie jest uznawany za za-
bieg medyczny. Z tego powodu barwniki
(pigmenty) wykorzystywane do jego wyko-
nania nie przechodza ani testow farmakolo-
gicznych, ani toksykologicznych. Wiele z ko-
lorowych pigmentéw ma w sobie kompo-
nenty organiczne (np. barwniki azowe)
wykorzystywane w przemysle chemicznym.
Profesjonalnie wykonane tatuaze kolorowe
sa prawie niemozliwe do catkowitego usu-
niecia. Glebokos$¢ osadzenia pigmentu wy-
nosi 1-4 mm i zalezy od czesci ciafa oraz
zwyczajow tatuazysty. Do tatuazu kosme-
tycznego mozna rowniez zaliczy¢ makijaz
permanentny, czyli mikropigmentacje, ktéry
ma poprawic kolor ust, zaznaczy< ich kontur,
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podkredli¢ brwi, a takze obrys powieki gornej
i dolnej. Stosowana jest rowniez medyczna
dermopigmentacja, np. odtworzenie koloru
brodawki sutkowej po plastyce piersi. Oby-
dwie metody, kosmetyczna i medyczna pig-
mentacja, uzywaja tej samej techniki, co tatu-
az klasyczny, czyli iniekgji barwnika podskor-
nie za pomoca igly lub specjalnego
urzadzenia.

Od 2008 do 2013 roku w badaniach
przeprowadzonych w Szwajcarii przeanali-
zowano 416 prébek z 73 réznych firm pro-
dukujacych pigmenty do tatuazy. Zidentyfi-
kowano 39 barwnikéw organicznych,
z ktérych zaden nie przechodzit testow
w kontakcie z ludzkim ciatem. Najbardziej
niepokoi fakt, ze ich liczba wzrosta z 39% do
56% pomiedzy 2009 a 201 | rokiem. Anali-
zy pokazaly, ze tytan, bar, glin i miedz sa bar-
dzo czesto wykorzystywane jako pigmenty
do tatuowania. Dotychczas stosowanym
barwnikom rézne klasyfikacje przypisywaty
okreslony metal: czerwony — rte¢, niebieski
— kobalt, zielony — chrom, fioletowy — ma-
gnez. Aktualnie w kazdym z powyzszych
barwnikéw znajduje sie mieszanina réznych
substancji. Kolor czarny moze zawiera¢ he-
ksachloro-1,3-butadien (HCBD), dibenzofu-
ran (DBF), heksametylenotetramina (HET),
9-fluorenon (9F), benzofenon (BP) i ftalan di-
butylu (DBP). W zéttych barwnikach znajdo-
wane s3 Slady siarczanu kadmu, zwigzku
uwazanego za karcynogenny. W barwniku
zielonym bardzo czesto wystepuje kobalt,
czyli czynnik majacy wplyw na powstawanie
raka skory oraz rozwdj chordb serca. Kolor
niebieski moze zawiera¢ pochodne ftalocyja-
niny. Najbardziej niebezpieczny dla zdrowia
jest pigment czerwony, gdyz czesto zawiera
niewielkie ilosci rteci, a takze sole metaliczne
o toksycznym dziafaniu. W starszych tatua-
zach stwierdzano ponadto oféw, chrom,
zwigzki litu i miedzi. Badania przeprowadzo-
ne przez Uniwersytet w Kopenhadze wyka-
zaty rakotwdrcze substancje chemiczne

w 13z 21 pigmentow zwyczajowo uzywa-
nych w Europie!'.

Czarny barwnik jest potencjalnie karcy-
nogenny, moze powodowal uszkodzenia
DNA i stany zapalne, a takze zawiera¢ szko-
dliwe substancje, m.in. fenol i wielopierscie-
niowe weglowodory aromatyczne (PAH:s),
jak benzopiren (uznawany przez Internatio-
nal Agency for Research on Cancer za czyn-
nik karcynogenny klasy |)*. Nanoczasteczki
zawarte w pigmentach byly znajdowane za-
rbwno pomiedzy czasteczkami kolagenu
skéry wiasciweyj, jak i wokdt naczyn. Sugeruje
to, ze nanoczasteczki barwnika drogg mikro-
krazenia moga przedostawac sie ze skory
i migrowac po cafym organizmie, gdzie moga
mie¢ potencjalny wplyw na organy i inne
tkanki. Czarne pigmenty stosowane do tatu-
owania tradycyjnie oparte byty na sadzy i do
dzi§ nie podlegaja zadnym regulacjom ani te-
stom na obecnos$¢ PAHs. Czasteczki PAHs
pozostajace w skorze absorbujg promienio-
wanie UV, w efekcie generujac tlen czastecz-
kowy w formie singletowej, ktory ma niszcza-
cy wplyw na integralnos¢ naskérkat.

Obecnie ani FDA (Food and Drug Admi-
nistration), ani zadna inna organizacja tego
typu nie wydata regulacji w sprawie stosowa-
nych w tatuazu pigmentéw®!. Oznacza to, ze
na dzien dzisiejszy nie ma zadnych prawnych
regulacji dla firm produkujacych barwniki
oraz ich komponenty. FDA wyrazito jednak
zaniepokojenie, ze mimo braku regulacji, sta-
le rosnie liczba réznych pigmentéw uzywa-
nych w tatuazu. Obecnie jest juz ich praw-
dopodobnie kilkadziesigt razy wiecej. Pod-
czas gdy barwniki sa zaaprobowane
i dodawane do kosmetykdw, zaden z nich
nie ma pozwolenia na podawanie w postaci
iniekcji skérnej. Wiele pigmentéw uzywa-
nych w tatuazu nie ma nawet pozwolenia na
bezposredni kontakt ze skérgl.

Woprowadzenie do skéry barwnikéw eg-
zogennych, zeby uzyskad tatuaz odzwiercie-
dla in vivo sytuacje, gdzie duza liczba soli me-
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tali i organicznych pigmentéw pozostaje
w skérze przez caty okres zycia nosiciela (go-
spodarza). Potencjalne lokalne i systemowe
dziafanie karcynogenne tatuazu oraz produk-
téw, ktdre powstaja po jego usunieciu pozo-
staje nie do konca wyjasnionel”.

Wsrdd dziafah niepozadanych mogacych
wystapi¢ po wykonaniu tatuazu znajdujg sie:
zapalenie skoéry, pokrzywka, liszaj plaski, tu-
szczyca, zapalenie naczyn i nadwrazliwos$¢ na
Swiatto w tatuowanym miejscu. W przypad-
ku niezachowania zasad sterylnosci mozliwe
sa rowniez lokalne zakazenie skéry, zaraze-
nie wirusami hepatotropowymi lub ludzkim
wirusem niedoboru odpornosci (HIV). Opi-
sane sg takze reakcje alergiczne, ktére maja
by¢ spowodowane stymulacjg uktadu immu-
nologicznego przez skfadniki barwnikéw!?,
do ktorych zalicza sie m.in. sole metali ciez-
kich (chrom, rte¢, tytan czy kadm). Wyste-
powaly réwniez przypadki nowotwordw,
m.in. raka podstawnokomorkowego™, czer-
niaka zfosliwego!'” i pseudolymphomal'’,
ktore rozwinely sie w wytatuowanej skorze.
Wystapienie objawdw chorobowych mozli-
we jest réwniez po prébach usuniecia tatua-
zu, np. z zastosowaniem lasera. Powoduja
one uwolnienie pigmentu, ktéry moze zo-
sta¢ rozpoznany przez ukfad odpornosciowy
jako antygen, a w konsekwencji zapoczatko-
wac niepozadang reakcje immunologiczna.
Sugeruje sie, aby przed zabiegiem usuwania
tatuazu, w trakcie jego trwania oraz dzien
po zastosowa¢ doustng profilaktyke gliko-
kortykosteroidami i lekami przeciwhistami-
nowymit'?.,

Nie udato sie dotad ustali¢, jaki doktadnie
jest odsetek powikfarh po wykonaniu i usu-
waniu tatuazu. Dostepne w pismiennictwie
dane bazujg na opisach pojedynczych przy-
padkdw.
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Usuniecie tatuazu to procedura duzo
trudniejsza niz jego wykonanie. Wszystkie
dostepne techniki powoduja destrukcje nie
tylko samego tatuazu, ale réwniez skéry za-
wierajacej pigment. Igta w procesie tatuowa-
nia wykonywanego mechanicznie przecho-
dzi przez warstwe naskédrka i wprowadza
pigment do warstwy skéry wiasciwej. Histo-
logicznie pigment jest zlokalizowany w fibro-
blastach i makrofagach okofonaczynio-
wych!"?, Jako ze barwnik umiejscowiony jest
wewnatrzkomaorkowo, nie moze by¢ usu-
niety przez system autoimmunologiczny
i pozostaje w skérze, dajac widoczny kolor.
Na dzien dzisiejszy nie ma metody, ktéra
usunie wszystkie pigmenty i ktéra mogtaby
usuna¢ tatuaz bez pozostawienia jakiegokol-
wiek $ladu.

Przed usunieciem tatuazu lekarz powi-
nien wzig¢ pod uwage nastepujace kryteria:

odpowiedni dobdr pacjenta,

fototyp skory,

lokalizacje tatuazu,

charakterystyke tatuazu; rozmiar, ge-

stos¢, kolory, glebokos¢, na ktérej znaj-

duja sie barwniki, kiedy tatuaz zostat wy-
konany, technike jego realizacjj,
potencjalne przeciwwskazania.

Dostepne obecnie metody usuwania ta-
tuazu to m.in.:

| chirurgiczna,

2. dermabrazja mechaniczna,

3. elektrokoagulacja,

4. laserowa,

5. chemiczna.

Pierwsza z tych metod moze by¢ stoso-
wana jedynie przy tatuazach o niewielkich
rozmiarach. Wykonywana jest w znieczule-
niu miejscowym i polega na usunieciu (wy-
cieciu) fragmentu skoéry z tatuazem. Najcze-
sciej wykonywany jest jeden zabieg. Wigze



sie on jednak z duzym ryzykiem powstawa-
nia blizn.

Mechaniczna dermabrazja to proces
,starcia” powierzchniowych warstw  skéry
wraz z barwnikiem za pomoca urzadzenia ze
specjalnymi wirujagcymi szczoteczkami badz
diamentowa glowicg $cierna. Jest to zabieg
inwazyjny, wymagajacy znieczulenia miejsco-
wego. Dodatkowo jego skuteczno$¢ jest
ograniczona, gdyz barwniki w glebszych
warstwach skoéry pozostajg widoczne. Der-
mabrazja niesie ze sobg ryzyko wystapienia
blizn, przebarwien i infekcji. Podobne skutki
uboczne moze wywotac gleboki peeling
chemiczny tatuazu.

Metoda elektrokoagulacji polega z kolei
na wypaleniu warstw skéry wraz z barwni-
kiem za pomocg pradu o wysokiej czestotli-
wosci. W efekcie termicznego uszkodzenia
wierzchniej warstwy naskérka naturalnie wy-
tuszcza sie réwniez barwnik z glebszych
warstw skéry. Dziatania niepozadane wyste-
puja rzadko, jest to jednak zabieg bolesny,
wymagajacy znieczulenia miejscowego.
Przeciwwskazaniem do jego wykonania s3
wszystkie sytuacje uniemozliwiajace zastoso-
wanie pradu: rozrusznik serca, zaburzenia
krzepniecia, zaburzenia krazenia, cukrzyca
(trudnosci w gojeniu), ciaza.

Jedng z najczescie] stosowanych metod
jest obecnie laserowe usuwanie tatuazy wy-
korzystujace zjawisko selektywnej fototer-
molizy.

Na poczatku do usuwania tatuazu byty
uzywane lasery ablacyjne CO; lub Er:YAG,
ktére usuwaty warstwy skéry az do barwni-
ka poprzez fotoablacje. Niosty jednak ze so-
ba duze ryzyko infekgji, pozostawienia blizn,
przebarwien i diugiej rekonwalescencji poza-
biegowej. Zostaty wiec zastapione przez la-
sery nieablacyjne, ktére nie dziataty tak gle-
boko i nie naruszaly bariery skornej. Laser
nieablacyjny wytwarza bardzo krétki impuls
Swiatta absorbowany przez pigmenty zlokali-
zowane w skoérze, bez uszkodzenia tkanek

otaczajacych. Rézne barwniki mialy rézne
spektrum absorpcji, stad dobdr dfugosci fali
zalezat od maksymalnych mozliwosci ab-
sorpcyjnych danego koloru. To oznaczafo
kilka dtugosci fali do leczenia wielokolorowe-
g0 tatuazu.

Najnowsza technologia laseréw usuwa-
jacych tatuaz to lasery Q-switch. Produkuja
one bardzo krétki impuls wyrazony w nano-
sekundach, ktéry prowadzi do efektu foto-
termalnego. Energia swietlna produkowana
przez laser jest zamieniana w cieplo, ktére
w bardzo krétkim czasie trwania wyrazonym
w nanosekundach (10-9) rozbija pigmenty
na mikroczasteczki, eliminowane przez orga-
nizmt', Tego typu lasery uzywane s3 od 10
lat, co $wiadczy o ich bezpieczenstwie. Jed-
nak ta technika wymaga kilkunastu sesji. Przy
tatuazu nieprofesjonalnym, jednokolorowym
potrzeba najczesciej 4-6 sesji. Przy profesjo-
nalnym, multikolorowym wykonuje sie |0-
|5 sesji, co moze przekiadac sie na 2-3 lata
terapii. Przerwa miedzy zabiegami powinna
wynosi¢ nawet 8 tygodni, zeby uniknaé ryzy-
ka powstania blizn.

W 2013 roku zostat wprowadzony laser
pikosekundowy PicoSure emitujacy $wiatto
o diugodci fali 755 nm i ultrakrétkie impulsy
Swiatfa wyrazone w pikosekundach (10-12)
Dtugos¢ impulsu PicoSure jest zatem 100 ra-
zy krdtsza niz w technologii nanosekundo-
wej. Tak ultrakrétki impuls ma bardzo silny
efekt mechaniczny, ze zminimalizowanym
efektem termalnym, lepsza tolerancjg i efek-
tywnoscig. Technika PicoSure prowadzi do
jeszcze mniejszej defragmentacji barwnikow
tatuazu, ktére moga by¢ fatwiej usuwane
przez organizm. Urzadzenie to jest jednak
bardzo kosztowne i réwniez koszt zabiegu
jest w zwiazku z tym duzo wyzszy w poréw-
naniu z innymi metodami. Do dyspozycji sa
lasery z dwiema diugosciami fali: 1064 nm
i 532 nm. W 2015 roku w Europie zostat
wprowadzony laser pikosekundowy, ktory
usuwa réwniez czerwony pigment.
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Korzysci zastosowania lasera pikosekun-
dowego w poréwnaniu do Q-switch:

° duzo wigkszy mechaniczny efekt dziata-
nia na czasteczki pigmentu i mniejszy
efekt fototermalny w poréwnaniu do la-
serdw nanosekundowych,

° pigmenty sa redukowane do duzo mniej-
szych czasteczek fatwiej usuwanych
przez organizm,

° prawie 100% efektywnos¢ przy usuwa-
niu barwnika zielonego i niebieskiego,
ktére byty do tej pory oporne na dziafa-
nie laserow wczesdniejszej generacji, jed-
nak nadal brak skutecznosci przy nie-
ktorych kolorach,

° dlugos¢ fali daje mozliwosci usuniecia
glebiej potozonych tatuazy,

° leczeniu moga by¢ poddane fototypy
skéry od -4,

° mozliwos¢ krétszych przerw pomiedzy
zabiegami, 4 zamiast 8 tygodni, co skraca
czas leczenia,

° mniejsza bolesno$¢ zabiegu, poniewaz
efekt termalny dziatania na skére jest du-
z0 krotszy. Z tego powodu mniejsze jest
tez ryzyko oparzenia.

Jednak nadal, pomimo tych wszystkich
korzysci, laserowe usuniecie tatuazu jest ry-
zykowne i niepozbawione pewnych wad.

Ryzyko laserowego usuwania tatuazu

Do najczestszych powiktan tej meto-
dy zalicza sie: przejsciowe lub trwate
odbarwienia/przebarwienia skéry w miej-
scu po tatuazu, zmiany jej tekstury, bli-
znowce. Na powiktania najbardziej nara-
zone s3 osoby o ciemniejszej karnadcji
z uwagi na zwiekszone pochtanianie
wiazki lasera przez naturalny pigment
skory — melanine. U niektérych oséb mo-
ga wystapi¢ reakcje alergiczne w odpo-
wiedzi na uwalniane podczas rozpadu
barwnika substancjel',

6/

Ryc. I. Lokalizacja nanoczgsteczek barwnika
(tu koloru czarnego) po zetknieciu z wigzkq
lasera i ich lokalizacja w gtebszych warstwach
tkanek.

Swiatlo lasera penetruje skére i jest wy-
bidrczo absorbowane przez czastki pigmen-
tu, prowadzac do ich nagrzewania sie i frag-
mentacji. Niestety, z uwagi na zlozonos¢
chemiczng stosowanych do tatuowania
barwnikow, skutecznosd i rezultaty tego pro-
cesu moga by¢ nieprzewidywalne. Wiazka
lasera podgrzewa skére do temperatury kil-
kuset stopni Celsjusza, moze zmieni¢ struk-
ture chemiczna pigmentow i spowodowad
powstanie toksycznych produktow rozkfadu.
Przyktadowo, w badaniach nad procesem la-
serowego usuwania niebieskiego pigmentu
zidentyfikowano |,2-benzenodikarboksitryl,
benzonitryl, benzen i cyjanowoddr  jako
gléwne produkty rozdrobnienia, powstate na
skutek napromieniowania tatuazu (niebieskie-
go pigmentu — ftalocyjaniny) laserem rubino-
wym'¢l. Eksperymenty wykonane przez De-
partament Dermatologii i Instytut Chemii
Organicznej niemieckiego Uniwersytetu
w Ratyzbonie wykazaly, ze intensywna wigz-
ka laserowa degraduje barwniki azowe
i zwieksza poziom szkodliwych produktow
rozkladu, takich jak 2-metylo-5-nitroanilina,
2-5-dichloranilin i 4-nitrotoluol. Produkty te
okazaly sie toksyczne lub nawet rakotwor-
cze!', Produkty rozpadu powstate w trakcie
zabiegu sg usuwane droga limfatyczna. Niesie
to za sobg ryzyko kumulowania sie tych sub-
stancji w okolicznych weztach chfonnych™.
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Ryc. 2. Schemat rozbijania barwnika wigzkg
lasera, powstajgce nanoczgsteczki migrujg
w gfgb skéry.

Chemiczna metoda usuwania tatuazy
— Magic Pen

Technika usuwania tatuazu Magic Pen
MSTR (Mechanized Sequential Tattoo Remo-
val) jest nowoczesng wersjg starszej metody
usuwania tatuazy. Opiera sie na teorii cze-
Sciowe] zlokalizowanej regeneracji skory
i polega na wykonaniu okragtych tatek (pla-
stréw) o $rednicy 5 mm oddalonych od sie-
bie w kazdym kierunku o 3 mm, w obrebie
ktorych usuwany jest fragment wytatuowa-
nego obszaru. Zasadnicze potaczenie na-
skérka zostaje odstonigte.

Mozna powiedzie¢, ze jest to odwrdce-
nie techniki wykonania tatuazu. Na tym eta-
pie opatentowany sterylny roztwor zawiera-
jacy kwas hydroksypropionowy zostaje zde-
ponowany na leczone] powierzchni
w postaci kropelek. Samo urzadzenie Magic
Pen stuzy do aplikacji roztworu. Mozna wiec
zaliczy¢ te technike do chemicznych metod
usuwania tatuazy. Wprowadzona do skory
substancja wywotuje eksfoliacje komdrek
i uwolnienie z nich barwnika uzytego do wy-
konania tatuazu. Barwnik jest traktowany
przez organizm jako ciato obce, co powodu-
je uruchomienie mechanizméw odporno-
Sciowych i wchioniecie pigmentu przez ko-
morki zerne (makrofagi).

Proces fagocytozy uruchamia sie etapami
na wybranych obszarach skéry, stad koniecz-
nos¢ kilkukrotnego powtdrzenia procedury
w celu uzyskania optymalnego efektu. Pod-
Czas procesu gojenia pojawia sie strup. Zo-
staje on zastgpiony przez nowa tkanke
w wyniku powtornej epitelizacji. Po 8 tygo-
dniach leczony obszar ulega catkowitemu
wygojeniu i mozna zaczynac kolejne leczenie
na innej powierzchni. Gtéwng role w tej me-
todzie spefnia nienaruszanie pofaczen niele-
czongj skéry miedzy opracowanymi fatkami

L,

Ryc. 3. Schemat dziatania urzgdzenia Magic Pen z wyraznie okreslong odlegtoscig

poszczegdlnych iniekgji.
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leczonego obszaru, co przyspiesza proces
gojenial'”.  Przeciwwskazania do zabiegu
MSTR to: uczulenie na stosowany lek, ostry
stan zapalny skéry, infekcje ogdlnoustrojo-
we, cigza, okres karmienia piersia, wcze-
$niejsze laserowe usuwanie tatuazu (dotyczy
tego samego miejsca), skfonnos$¢ do blizno-
wacenia lub keloidéw, diugotrwate stosowa-
nie steroidow. Mozliwe skutki uboczne sg
podobne jak w przypadku zatosowania lase-
ra: hipo- lub hiperpigmentacja, blizny
w obrebie leczonego obszaru, miejscowa
reakcja alergiczna, infekcje. Na skuteczno$cé
zabiegu maja wptyw réwniez technika wyko-
nania samego tatuazu, jego glebokos¢, barw-
niki i ich sktad chemiczny, a takze ewentual-
ne wczesniejsze préby usuniecia i zastoso-
wane w tym celu metody. Wazna jest takze
odpowiednia pielegnacja pozabiegowa i ste-
rylny opatrunek w pierwszym tygodniu po
zabiegu (wymieniany na nowy raz lub dwa
razy dziennie) oraz ochrona poddawanego
terapii miejsca przed czynnikami zewnetrz-
nymi, w tym ekspozycja na storice.

MSTR pozwala na stopniowe, konse-
kwentne i catkowite usuniecie tatuazu. Magic
Pen jest metoda mafoinwazyjna. Pigment
jest usuwany przez skére, dzieki czemu

ograniczone zostaje ryzyko migracji nano-
czastek powstatych po rozpadzie barwnikdw
tatuazu, a przez to zmniejszone potencjalne
ryzyko kancerogenne. Jest to rowniez meto-
da stosunkowo szybka, wymagajaca tylko 3-
4 zabiegdw w odstepach o$miotygodnio-
wych, co skiada sie na 6-8 miesiecy leczenia.
Przykfadowo, usuniecie tatuazu o wielkosci
I5x15 cm zajmuje okoto 3-5 sesji. Techno-
logia MSTR moze by¢ stosowana przy kaz-
dym fototypie skéry od | do 4, u oséb
w dowolnym wieku i z kazdym rodzajem ta-
tuazu, niezaleznie od barwy, co stanowi za-
sadnicza réznice miedzy MSTR a terapia la-
serowa, nakierowang selektywnie na kolor
pigmentu. Bezpieczenstwo tej metody opie-
ra sie na usunieciu pigmentu wraz ze stru-
pem, ktory samoczynnie odpada w ramach
procesu gojenia i zostaje zastgpiony zdrowy-
mi komdrkami. Technika laserowa niszczy
natomiast komaorki zawierajace pigment,
przez co czasteczki pigmentu zostajg rozpro-
szone i musza by¢ wyeliminowane przez
uklad limfatyczny®.

Usuwanie tatuazu z zastosowaniem
MSTR jest opcja terapeutyczna, ktdra daje
szerokie mozliwosci leczenia, jest obarczona
mniejszym ryzykiem oraz szybsza i tasza niz

Ryc. 4. Magic Pen — schemat pokazujgcy stopniowe uwalnianie barwnika usuwanego
z wytatuowanego miejsca pod wplywem substancji chemicznej (barwnik uwalniany jest na

zewngtrz organizmu).
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Ryc. 5. Efekt po 3 sesjach z wykorzystaniem Magic Pen.

terapia laserowa. Nie jest wprawdzie nowa
metoda, ale najnowsze urzadzenia przezna-
czone do tej techniki, jak Magic Pen, sg pro-
jektowane z mysla o tym, by zapewni¢ leka-
rzowi petng kontrole gtebokodci i ilosci poda-
nia roztworu. MSTR skutecznie usuwa
tatuaze we wszystkich kolorach, nie naraza-
jac zdrowia pacjenta.

Podsumowanie

Ostatnia dekada przyniosta olbrzymi
wzrost populacji oséb  posiadajacych lub
chcacych wykonad tatuaz. Réwnoczesnie
wzrosto zapotrzebowanie na zabiegi jego

skutecznego usuwania. Chociaz najbardzie]
popularne zabiegi laserowe sa coraz bardziej
efektywne, a najnowsze lasery coraz bez-
pieczniejsze,
kolorowych barwnikéw. Na dzieh dzisiejszy
bardzo duzy problem stanowi brak badan
i watpliwe bezpieczenstwo barwnikéw wy-
korzystywanych w tatuazu. Niepokdj budzi
réwniez potencjalne ryzyko, jakie niesie ze
sobg ich migracja droga ukfadu limfatycznego
wskutek rozpadu spowodowanego dziafa-
niem wigzki laserowej. Alternatywa wydaje
sie by¢ chemiczna metoda usuwania tatuazu
(MSTR), w ktérej czasteczki pigmentu usu-
wane sg przezskérnie. Daje to wieksze bez-

nadal nie usuwajg wszystkich

X

Ryc. 6. Efekt po pierwszej sesji Magic Pen — skéra po pefnym procesie gojenia.
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pieczenstwo i mozliwo$¢ usunigcia wszyst-
kich koloréow pigmentu. Urzadzenie Magic
Pen, od niedawna dostepne w Polsce, za-
pewnia wysoka precyzje oraz bezpieczen-
stwo wykonania tego zabiegu.
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aska Clinic”zlokalizowana na Saskiej Kepie
w Warszawie oferuje zabiegi z zakresu medycyny
estetycznej i flebologii na najwyiszym,
Swiatowym poziomie,
W Saska Clinic koncentrujemy sie
na medycynie regeneracyjnej
i przeciwstarzeniowej.
Podstawe nasze|j oferty stanowig zabiegi -
majgce na celu odbudowe gestosci skory, |
poprawe jej jakosci oraz niwelujgce
niekorzystny wplyw
czynnikéw srodowiskowych.
W indywidualnie dobranym -
programie zabiegowym, krok po kroku,
staramy sie odtworzyc to, co skora utracita
z wiekiem.

Saska Clinic

ul. Saska 6a lok. 4, Warszawa : !
info@radziejewska.pl
tel: 600 888 988 s
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