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Za bieg mi kro na kłu wa nia RF po le ga na na kłu wa niu na skór ka apli ka to -
rem za wie ra ją cym od kil ku na stu do kil ku dzie się ciu igieł, które są
źródłem emi sji pro mie nio wa nia ra dio we go (ang. ra dio fre qu an cy - RF)[1-3].
W efek cie od dzia ły wa nia fal ra dio wych z tkan ka mi do cho dzi do kon tro -
lo wa ne go wzro stu tem pe ra tu ry skóry wła ści wej, cze go kon se kwen cją
jest se kre cja sze re gu ko mór ko wych czyn ni ków wzro stu sty mu lu ją cych
pro ce sy ne o ko la ge ne zy i ne o e la sto ge ne zy[4].
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Mi kro na kł uwa nie na skór ka peł ni dwie ro -
le: przede wszy st kim po zwa la na kon tro lo -
wa ne do star cze nie ener gii do klu czo we go
punk tu uchwy tu, ja kim jest skóra wła ści wa,
bez ry zy ka prze grza nia na skór ka, a jed no cze -
śnie me cha nicz nie sty mu lu je tkan kę do re ge -
ne ra cji[5]. Na le ży pod kre ślić, że mi kro na kłu -
wa nie RF po sia da pew ną prze wa gę nad la se -
ra mi frak cyj ny mi (np. CO2), których
me cha nizm dzia ła nia jest podob ny (ge ne ro -
wa nie kra te rów abla cji z miej sco wym prze -
grza niem tka nek). La se ry frak cyj ne po wo du ją
bo wiem uszko dze nia, których kształt moż na
po rów nać do od wróco ne go stoż ka – naj -
więk sza po wierzch nia (ob ję tość) uszko dzo nej
tkan ki obej mu je na skórek na to miast uszko -
dze nia w obrę bie skóry wła ści wej są mniej
na si lo ne[6]. W przy pad ku mi kro na kłu wa nia RF
efekt dzia ła nia czyn ni ków ter micz nych jest
skon cen tro wa ny w skórze wła ści wej[1-6].

Istot nym czyn ni kiem de ter mi nu ją cym
sku tecz ność za bie gu jest spo sób do star cza nia
ener gii RF do skóry wła ści wej. Wska zu je się,
że naj lep sze efek ty uzy ski wa ne są przy za sto -
so wa niu igieł czę ścio wo izo lo wa nych. Po -

wo du ją one bo wiem wy two rze nie w skórze
wła ści wej ko lumn abla cji w kształ cie „kro pli
wo dy”. Dzię ki te mu moż li we jest od dzia ły -
wa nie na sto sun ko wo du żą ob ję tość skóry
wła ści wej przy mi ni mal nym uszko dze niu na -
skór ka[7]. Co war te pod kre śla nia, pro fil hi sto -
lo gicz ny po wsta ją cych uszko dzeń wska zu je
na po wsta wa nie zmian w obrę bie za sto so -
wa nych mi kro i gieł. Po zwa la to na pre cy zyj ne
kon tro lo wa nie stre fy uszko dzeń ter micz nych
i do pa so wa nie pa ra me trów za bie gu do
wska zań kli nicz nych[7]. Kon tro la ta mo że po -
le gać za rów no na głę bo ko ści wkłu cia, jak
i ener gii za sto so wa nych fal ra dio wych. 

Za kres wska zań do te ra pii mi kro i gło wej RF
obej mu je przede wszy st kim te za bie gi, gdzie
efekt kli nicz ny uzy ski wa ny jest w pro ce sie re -
mo de lin gu skóry wła ści wej. Są to:  uję dr nia nie
skóry, spły ca nie zmar szczek, re duk cja cel lu li tu,
po pra wa kon tu ru twa rzy, te ra pia blizn oraz le -
cze nie trą dzi ku[1-6]. Po nad to jed nym ze wska zań
jest rów nież le cze nie nadmier nej po tli wo ści[8].

Szcze gól nie cie ka wa jest moż li wość za -
sto so wa nia mi kro na kłu wa nia RF w te ra pii
trą dzi ku. Z uwa gi na co raz więk szą le ko o -
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por ność Pro pio ni bac te rium ac nes co raz czę -
ściej po szu ku je się nie far ma ko lo gi czych me -
tod le cze nia trą dzi ku[9-11]. Wśród ta kich me -
tod te ra pii wy mie nia się przede wszy st kim
me to dy la se ro we oraz co raz po pu lar niej sze,
i o co raz le piej udo ku men to wa nej sku tecz -
no ści mi kro na kłu wa nie RF[11]. La se ry, m. in.
la ser barw ni ko wy, dzia ła przede wszy st kim
bak te rio bój czo i/lub bak te rio sta tycz ne, a tak -
że po przez po chła nia nie pro mie nio wa nia
przez he mo glo bi nę zmniej sza una czy nie nie
skóry w kon se kwen cji wpły wa jąc na pro ces
za pal ny[12]. Me cha nizm dzia ła nia mi kro na kłu -
wa nia RF w te ra pii trą dzi ku wy ni ka przede
wszy st kim z ha mo wa nia ak tyw no ści se bo cy -
tów. Na le ży pod kre ślić, że nadmier na ak -
tyw ność se bo cy tów wa run ku ją ca po wsta wa -
nie ło jo to ku, uzna wa na jest za je den z pod -
sta wo wych pa to me cha ni zmów trą dzi ku
zwy czaj ne go. Wska zu je się, że już po je dyn -
czy za bieg mi kro na kłu wa nia RF mo że zre du -
ko wać ilość wi dzial ne go se bum (mie rzo ne go
za po mo cą ska li se bum excre tion ra te – SER)
o 30-60%, a za ha mo wa nie ak tyw no ści se -
bo cy tów mo że trwać do ok. 8 ty go dni od
wy ko na ne go za bie gu[10]. Za ha mo wa nie pro -
duk cji ło ju w tym wy pad ku jest praw do po -
dob nie spo wo do wa ne ter micz nym uszko -
dze niem gru czo łów ło jo wych skóry[10]. 

Nie mniej jed nak głów nym wska za niem
do wy ko ny wa nia za bie gów mi kro na kłu wa nia
RF jest in duk cja pro ce sów ne o ko la ge ne zy
i ne o e la sto ge ne zy[13]. Ak ty wo wa nie tych pro -
ce sów pro wa dzi w efek cie do uję dr nie nia
skóry, a tak że spły ce nia zmar szczek i re duk -
cji cel lu li tu[13]. Me cha nizm dzia ła nia mi kro na -
kłu wa nia RF jest wy ni kiem wie lu pro ce sów,
w tym sty mu lo wa nia syn te zy bia łek szo ku
ter micz ne go (ang. he at shock pro te ins –
HSPs) oraz ak ty wo wa nia ko la ge ne zy i me tla -
o pro te i naz od po wie dzial nych za pro ces re -
mo de lin gu ko la ge nu[13]. Mi kro na kłu wa nie RF,
podob nie jak frak cyj ne la se ry abla cyj ne, np.
la ser CO2, po wo du je ak ty wa cje pro ce sów
re mo de lin gu ko la ge nu nie tyl ko w ob sza rze

uszko dzeń ter micz nych, ale rów nież po za
tym ob sza rem[14]. W efek cie po wsta wa nie
no we go ko la ge nu obej mu je rów nież struk -
tu ry tkan ko we nie pod da wa ne bez po śre dnio
pro ce du rom za bie go wym. 

Sku tecz ność mi kro na kłu wa nia w te ra pii
zmar szczek zo sta ła m.in. po twier dzo na w cy -
to wa nych pra cach[15-20]. W pra cy Kim i wsp.[15]

wska za no na sku tecz ność mi kro na kłu wa nia
RF w re duk cji zmar szczek wo kół oczu. Ba da -
nia prze pro wa dzo no na gru pie 11 ko biet
w wie ku 39-54 la ta. Prze pro wa dzo no 3 za -
bie gi mi kro na kłu wa nia z od stę pem 3 ty go dni.
Efek ty za bie gów oce nia no po 3 mie sią cach
z wy ko rzy sta niem ska li FWCS (ang. Fitz pa trick
Wrin kle Clas si fi ca tion Sy stem) oraz wi zu al nie
w an kie cie sa ty sfak cji pa cjen tów (ang. vi su al
ana log sca le – VAS). Wy so ką sku tecz ność za -
bie gów (po pra wa wy ni ków w ska li FWCS
oraz VAS) uzy ska no w 91% przy pad ków. 

Z ko lei w ba da niach Lee i wsp.[16] wska -
za no na sku tecz ność pro ce du ry mi kro na kłu -
wa nia RF w obrę bie zmar szczek wo kół oczu
wy ko na nej na 20 pa cjen tach. Wy ko na no 3
za bie gi w 4-ty go dnio wych od stę pach. Ana li -
zę sku tecz no ści prze pro wa dzo no z wy ko -
rzy sta niem ana li zy fo to gra fii kli nicz nej skóry
oraz an kie ty sa ty sfak cji pa cjen tów. Wy ka za -
no, że na stą pi ła po pra wa w struk tu rze skóry
u wszy st kich ba da nych pa cjen tów. Ma ksy -
mal ny ob ser wo wa ny efekt był re je stro wa ny
6 mie się cy od ostat nie go za bie gu[17].

Z ko lei w ba da niach Ta na ka[18] prze pro -
wa dzo nych na 20 pa cjen tach wy ka za no wy ra -
źny efekt uję dr nie nia skóry twa rzy. Uję dr nie -
nie to by ło mie rzo ne ilo ścio wo ja ko zmia na
ob ję to ści skóry. Uzy ska no wy nik wska zu ją cy,
że se ria za bie gów z wy ko rzy sta niem mi kro na -
kłu wa nia RF spo wo do wa ła zmia ny wo lu me -
trycz ne w obrę bie skóry twa rzy wy no szą ce
śre dnio 12,1 ml. Jed no cze śnie uzy ska no bar -
dzo wy so ką sa ty sfak cję pa cjen tów mie rzo ną
su biek tyw ną ska lą sa ty sfak cji[18]. W tym przy o -
pad ku war to pod kre ślić bar dzo pre cy zyj nie
za pla no wa ną me to do lo gię prze pro wa dzo ne -
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go ba da nia, w którym wzię to pod uwa gę
m.in. pre fe ren cje ży wie nio we pa cjen tów
w ca łym 6-mie sięcz nym okre sie ob ser wa cji.
Z ana li zy wy klu czo no m.in. tych pa cjen tów,
którzy zmie ni li pre fe ren cje ży wie nio we
w okre sie ba da nia, co mo gło by wpły nąć na
zmia ny ob ję to ści tka nek[18].  

Mi kro na kłu wa nie RF mo że być rów nież
z suk ce sa mi sto so wa ne w le cze niu nadmier nej
po tli wo ści [21-24]. W ba da niach  Ab ta hi-Na e i ni[21]

wska zu je się, że w le cze niu nad po tli wo ści uzy -
ska no w ska li hy pe rhi dro sis di se a se se ve ri ty
sca le (HDSS) śre dnią po pra wę wy no szą cą
2,50±0.88. Co istot ne, zwe ry fi ko wa no rów -
nież trwa łość uzy ski wa nych efek tów. Wy ka za -
no, że za bieg mi kro na kłu wa nia jest sku tecz ny
przez oko ło rok od ostat niej wy ko na nej pro -
ce du ry. Wska za no rów nież, że trwa łość uzy -
ski wa nych efek tów jest sko re lo wa na z BMI.
Tym sa mym u pa cjen tów z wy so kim BMI pro -
ce du rę mi kro na kłu wa nia na le ży po wta rzać
czę ściej, śre dnio co rok, dla pod trzy ma nia sa -
ty sfak cjo nu ją cych efek tów kli nicz nych[21].

Bar dzo cie ka wą kon cep cją wy da je się po -
łą cze nie mi kro na kłu wa nia RF z fo to te ra pią
LED. Po łą cze nie ta kie, zwła szcza wy ko rzy stu -
ją ce pro mie nio wa nie LED w za kre sie dłu go ści
fa li od po wia da ją cej ko lo ro wi czer wo ne mu,
wpły wa na pro li fe ra cję fi bro bla stów, sty mu lu -
jąc pro duk cję ko la ge nu i wpły wa jąc na uję dr -
nie nie skóry[25,26]. Po nad to pro mie nio wa nie to
mo że przy spie szać pro ces re ge ne ra cji uszko -
dzeń na skór ka wy wo ła nych mi kro na kłu wa -
niem, dzię ki cze mu pro ces re kon wa le scen cji
po ta kim za bie gu bę dzie wy jąt ko wo krót ki. 

Pod su mo wa nie

Na le ży stwier dzić, że po łą cze nie dwóch
ni sko in wa zyj nych me tod te ra peu tycz nych:
mi kro na kłu wa nia RF oraz świa tło te ra pii LED,
mo że przy nieść spek ta ku lar ne efek ty w sze -
ro kim za kre sie wska zań. Po win no się zwrócić
uwa gę, że te ra pia sko ja rzo na mi kro na kłu wa -
nia RF i LED wpi su je się w naj now sze tren dy

łą cze nia ze so bą róż nych tech nik, obej mu ją -
cych me to dy od dzia łu ją ce na róż ne punk ty
uchwy tu. Dzię ki te mu moż li we jest uzy ska nie
sa ty sfak cjo nu ją cych efek tów kli nicz nych przy
mi ni ma li za cji ry zy ka dzia łań nie po żą da nych. 
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