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Analiza skutecznoscl terapii fgczone

mikronakfuwania RF z fototerapig LED
L

Zabieg mikronakiuwania RF polega na naktuwaniu naskoérka aplikato-
rem zawierajacym od kilkunastu do kilkudziesigciu igiet, ktére sa
zZrédtem emisji promieniowania radiowego (ang. radiofrequancy - RF)!'3,
W efekcie oddziatywania fal radiowych z tkankami dochodzi do kontro-
lowanego wzrostu temperatury skéry wiasciwej, czego konsekwencja
jest sekrecja szeregu komérkowych czynnikéw wzrostu stymulujacych

procesy neokolagenezy i neoelastogenezy™.

Mikronakiuwanie naskérka petni dwie ro-
le: przede wszystkim pozwala na kontrolo-
wane dostarczenie energii do kluczowego
punktu uchwytu, jakim jest skéra wiasciwa,
bez ryzyka przegrzania naskérka, a jednocze-
$nie mechanicznie stymuluje tkanke do rege-
neragji®. Nalezy podkresli¢, ze mikronakfu-
wanie RF posiada pewng przewage nad lase-
frakcyjnymi  (np.  CO,), ktdrych
mechanizm dziatania jest podobny (genero-
wanie krateréw ablacji z miejscowym prze-
grzaniem tkanek). Lasery frakcyjne powoduja
bowiem uszkodzenia, ktorych ksztaft mozna
poréwna¢ do odwrdconego stozka — naj-
wieksza powierzchnia (objetosc) uszkodzonej
tkanki obejmuje naskdrek natomiast uszko-
dzenia w obrebie skory wiasciwe] s3 mniej
nasilone®. W przypadku mikronaktuwania RF
efekt dziatania czynnikébw termicznych jest
skoncentrowany w skérze wiasciwejl,

Istotnym czynnikiem determinujacym
skutecznosc zabiegu jest sposob dostarczania
energii RF do skory wiasciwej. Wskazuje sie,
ze najlepsze efekty uzyskiwane sa przy zasto-
sowaniu igiet cze$ciowo izolowanych. Po-

rami

wodujg one bowiem wytworzenie w skdrze
wiasciwej kolumn ablacji w ksztalcie ,kropli
wody”. Dzieki temu mozliwe jest oddziaty-
wanie na stosunkowo duza objetos¢ skory
wiasciwej przy minimalnym uszkodzeniu na-
skorka”. Co warte podkreslania, profil histo-
logiczny powstajacych uszkodzen wskazuje
na powstawanie zmian w obrebie zastoso-
wanych mikroigief. Pozwala to na precyzyjne
kontrolowanie strefy uszkodzen termicznych
i dopasowanie parametréw zabiegu do
wskazan klinicznych”.. Kontrola ta moze po-
lega¢ zaréwno na glebokosci wkiucia, jak
i energii zastosowanych fal radiowych.
Zakres wskazan do terapii mikroiglowej RF
obejmuje przede wszystkim te zabiegi, gdzie
efekt kliniczny uzyskiwany jest w procesie re-
modelingu skoéry wiasciwej. Sa to:  ujedrnianie
skory, splycanie zmarszczek, redukda cellulitu,
poprawa konturu twarzy, terapia blizn oraz le-
czenie tradziku' €. Ponadto jednym ze wskazan
jest réwniez leczenie nadmiernej potliwosci®,
Szczegdlnie ciekawa jest mozliwo$c za-
stosowania mikronakiuwania RF w terapii
tradziku. Z uwagi na coraz wieksza lekoo-
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porno$¢ Propionibacterium acnes coraz cze-
Sciej poszukuje sie niefarmakologiczych me-
tod leczenia tradziku? ', Wsérdd takich me-
tod terapii wymienia sie przede wszystkim
metody laserowe oraz coraz popularniejsze,
i o coraz lepiej udokumentowanej skutecz-
nosci mikronaktuwanie RF'. Lasery, m. in.
laser barwnikowy, dziata przede wszystkim
bakteriobdjczo i/lub bakteriostatyczne, a tak-
ze poprzez pochtanianie promieniowania
przez hemoglobine zmniejsza unaczynienie
skoéry w konsekwencji wptywajac na proces
zapalny!?. Mechanizm dziafania mikronakfu-
wania RF w terapii tradziku wynika przede
wszystkim z hamowania aktywnosci sebocy-
téw. Nalezy podkresli¢, ze nadmierna ak-
tywno$¢ sebocytéw warunkujgca powstawa-
nie fojotoku, uznawana jest za jeden z pod-
stawowych patomechanizmdw  tradziku
zwyczajnego. Wskazuje sie, ze juz pojedyn-
czy zabieg mikronakiuwania RF moze zredu-
kowac ilo$¢ widzialnego sebum (mierzonego
za pomocg skali sebum excretion rate — SER)
o 30-60%, a zahamowanie aktywnosci se-
bocytéw moze trwac do ok. 8 tygodni od
wykonanego zabiegu!'?. Zahamowanie pro-
dukgji toju w tym wypadku jest prawdopo-
dobnie spowodowane termicznym uszko-
dzeniem gruczotdéw tojowych skoryt'
Niemniej jednak gtéwnym wskazaniem
do wykonywania zabiegdw mikronakiuwania
RF jest indukcja proceséw neokolagenezy
i neoelastogenezy!'”l. Aktywowanie tych pro-
ceséw prowadzi w efekcie do ujedrnienia
skory, a takze sptycenia zmarszczek i reduk-
¢ji cellulitu™. Mechanizm dziafania mikrona-
ktuwania RF jest wynikiem wielu proceséw,
w tym stymulowania syntezy biatek szoku
termicznego (ang. heat shock proteins —
HSPs) oraz aktywowania kolagenezy i metla-
oproteinaz odpowiedzialnych za proces re-
modelingu kolagenu"?. Mikronaktuwanie RF,
podobnie jak frakcyjne lasery ablacyjne, np.
laser CO;, powoduje aktywacje proceséw
remodelingu kolagenu nie tylko w obszarze

uszkodzen termicznych, ale réwniez poza
tym obszarem[™. W efekcie powstawanie
nowego kolagenu obejmuje réwniez struk-
tury tkankowe nie poddawane bezposrednio
procedurom zabiegowym.

Skuteczno$¢  mikronakiuwania w terapii
zmarszczek zostafa m.in. potwierdzona w cy-
towanych pracach!>*. W pracy Kim i wsp.["”
wskazano na skuteczno$¢ mikronakiuwania
RF w redukgji zmarszczek wokdt oczu. Bada-
nia przeprowadzono na grupie || kobiet
w wieku 39-54 lata. Przeprowadzono 3 za-
biegi mikronakiuwania z odstepem 3 tygodni.
Efekty zabiegdw oceniano po 3 miesigcach
z wykorzystaniem skali FWCS (ang. Fitzpatrick
Wrinkle Classification System) oraz wizualnie
w ankiecie satysfakcji pacjentow (ang. visual
analog scale — VAS). Wysoka skutecznos¢ za-
biegdw (poprawa wynikow w skali FWCS
oraz VAS) uzyskano w 9 1% przypadkow.

Z kolei w badaniach Lee i wsp.' wska-
zano na skutecznos¢ procedury mikronakfu-
wania RF w obrebie zmarszczek wokdt oczu
wykonanej na 20 pacjentach. Wykonano 3
zabiegi w 4-tygodniowych odstepach. Anali-
ze skutecznosci przeprowadzono z wyko-
rzystaniem analizy fotografii klinicznej skéry
oraz ankiety satysfakcji pacjentow. Wykaza-
no, ze nastapita poprawa w strukturze skory
u wszystkich badanych pacjentow. Maksy-
malny obserwowany efekt byt rejestrowany
6 miesiecy od ostatniego zabiegu!'”.

Z kolei w badaniach Tanaka!'® przepro-
wadzonych na 20 pacjentach wykazano wyra-
zny efekt ujedrnienia skory twarzy. Ujedrnie-
nie to bylo mierzone ilosciowo jako zmiana
objetosci skéry. Uzyskano wynik wskazujacy,
ze seria zabiegdw z wykorzystaniem mikrona-
kiuwania RF spowodowata zmiany wolume-
tryczne w obrebie skéry twarzy wynoszace
Srednio 12,1 ml. Jednoczesnie uzyskano bar-
dzo wysoka satysfakcje pacjentéw mierzong
subiektywna skalg satysfakgjit'®. W tym przyo-
padku warto podkresli¢ bardzo precyzyjnie
zaplanowang metodologie przeprowadzone-
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go badania, w ktorym wzigto pod uwage
m.in. preferencje zywieniowe pacjentow
w calym 6-miesiecznym okresie obserwagiji.
Z analizy wykluczono m.in. tych pacjentow,
ktérzy  zmienili
w okresie badania, co mogtoby wptyna¢ na
zmiany objetosci tkanek!?,

Mikronaktuwanie RF moze by¢ réwniez
z sukcesami stosowane w leczeniu nadmiernej
potliwosc #'#9. W badaniach Abtahi-Naeini*"
wskazuije sie, ze w leczeniu nadpotliwosci uzy-

preferencje zywieniowe

skano w skali hyperhidrosis disease severity
scale (HDSS) $rednig poprawe wynoszacy
2,50%0.88. Co istotne, zweryfikowano row-
niez trwatos¢ uzyskiwanych efektéw. Wykaza-
no, ze zabieg mikronakiuwania jest skuteczny
przez okoto rok od ostatniej wykonanej pro-
cedury. Wskazano réwniez, ze trwalos¢ uzy-
skiwanych efektéw jest skorelowana z BMI.
Tym samym u pacjentéw z wysokim BMI pro-
cedure mikronakiuwania nalezy powtarza¢
czesciej, Srednio co rok, dla podtrzymania sa-
tysfakcjonujacych efektdw klinicznych',
Bardzo ciekawa koncepcja wydaje sie po-
faczenie mikronakiuwania RF z fototerapia
LED. Pofaczenie takie, zwlaszcza wykorzystu-
jace promieniowanie LED w zakresie diugosci
fali odpowiadajacej kolorowi czerwonemu,
wplywa na proliferacje fibroblastow, stymulu-
jac produkcje kolagenu i wptywajac na ujedr-
nienie skory? . Ponadto promieniowanie to
moze przyspiesza¢ proces regeneracji uszko-
dzen naskérka wywotanych mikronaktuwa-
niem, dzieki czemu proces rekonwalescencji
po takim zabiegu bedzie wyjatkowo krotki.

Podsumowanie

Nalezy stwierdzi¢, ze pofaczenie dwdch
niskoinwazyjnych metod terapeutycznych:
mikronakfuwania RF oraz $wiatfoterapii LED,
moze przynie$¢ spektakularne efekty w sze-
rokim zakresie wskazan. Powinno sie zwrdéci¢
uwage, ze terapia skojarzona mikronaktuwa-
nia RF i LED wpisuje sig w najnowsze trendy
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faczenia ze sobg réznych technik, obejmuja-
cych metody oddziatujace na rézne punkty
uchwytu. Dzigki temu mozliwe jest uzyskanie
satysfakcjonujacych efektéw klinicznych przy
minimalizacji ryzyka dziatah niepozadanych.
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