WSsTEP
Przemyst kosmetyczny stanowi wyzwanie
dla producentow kosmetykow i aparatury

kosmetycznej. Biotechnolodzy opracowuja
nowe formuly substancji aktywnych, ktore
przy wsparciu odpowiednich nosnikow maja
dociera¢ do zrodia problemu i go niwelowac.
Bariera dla transportu najaktywniejszych
skladnikow jest naskorek, przez ktory czesc
substancji nie przenika. Oznacza to, ze tyl-
ko niewielki procent substancji biologicznie
czynnej dotrze we wlasciwe miejsce, a to za
malo, aby uzyska¢ zadowalajace efekty terapii.
Aktywne skladniki kosmetyku mogg ulec roz-
kladowi zarowno w trakcie transportu prze-
znaskorkowego, jak i na powierzchni skory.
Na biodostepnos¢ skladnikow aktywnych ma
wplyw wiele czynnikow, miedzy innymi:

— wiek i stan skory,

— stopien nawilzenia skory,

budowa chemiczna substancji - jej zdol-
nos¢ do przenikania przez blony biolo-
diczne, lipofilnosé,

ksztatt i wielko$¢ czasteczki substancji
aktywnej,

wrazliwos¢ substancji aktywnej na obec-
nosc enzymow,

pH skory.

Zwiekszenie przeznaskorkowej absorpcji
substancji czynnych pozwala uzyskac wlasciwe
ipozadane efekty pielegnacyjne i estelyczne.

MEZOTERAPIA

— PRZEGLAD METOD

Poczatek mezoterapii szacuje sie na 1952 rok.
Francuski lekarz Michel Pistor po raz pierw-
szy podal prokaine w zaburzeniach stu-
chu, stosujac wielokrotne, powierzchowne
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STRESZCZENIE

Mezolerapia jest niechirurgicznym zabiegiem
medycznym znanym od lat 50. XX wieku. Po-
czatkowo miala ogranicza¢ si¢ do leczenia ze-
spotow bolowych, jednak wkrotce okazalo sie, 7e
znajduje zastosowanie w profilaktyce i leczeniu
niektorych schorzen dermatologicznych. W me-
dycynie estetycznej i kosmetologii mezoterapie
stosuje sie w celu przywrocenia estetycznego
wygladu skory, poprawienia jej kondycji i niwe-
lowania oznak starzenia sie. W artykule dokona-
no przegladu metod mezoterapii.

Slowa kluczowe: mezolerapia, mezoterapia

iglowa, mezoterapia beziglowa, mezoterapia
mikroigtowa
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ABSTRACT

Mesotherapy is non-surgical medical procedure
known since the 50s last century. In the begin-
ning il was limited to pain ailments treatment,
however il came out, that finds application in
prophylaxis and treatment of some skin diseases.
In aesthetic medicine and cosmetology mesothe-
rapy is applied lo restore skin appearance, im-
prove it’s condition, counteract the signs of aging.

Key words: mesotherapy, needle mesotherapy, no-

-needle mesotherapy, micro needle mesotherapy
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.mezoterapia” wprowadzil Pistor, okreslajac tym samym
metode leczenia schorzen tkanek pochodzacych z mezo-
dermy. W latach 70. XX wieku mezoterapie zaczelo stoso-
wac¢ w dermatologii estetycznej [2].

Mezoterapia ma swoich zwolennikow i przeciwnikow.
Niezaprzeczalny jest jednak fakt, Zze pozwala omingé
warstwe rogowa naskorka i dostarczy¢ skladnik aktywny
bezposrednio do zywych warstw naskorka, skory wlasci-
wej i tkanki podskornej

Obecnie stosuje sie nastepujace metody mezoterapii:
iglowa, bezigtowa, mikroiglowa.

MEZOTERAPIA IGEOWA

Najstarsza z metod mezoterapiijest metoda iniekcji, czyli
popularna mezoterapia iglowa. Zabieg polega na podaniu
w formie iniekcji substancji czynnych. Iniekcje wykony-
wane s3 srodskornie lub podskornie.

W metodzie mezoterapii iglowej wykorzystuje sie:

- techniki manualne - dobierajac strzykawke i odpo-
wiednia grubos¢ igly,

— linijne lub kolowe multiiniektory (do wielokrotnych
wklu¢ podczas ostrzykiwania wiekszych obszarow
ciata w zabiegach mezoterapii),

- metoda mechaniczna za pomoca pistoletu do me-
zolterapii (metoda pozwala na dokladne ustale-
nie glebokosci wstrzykniecia i objetosci roztworu
iniekcyjnego).

Sterylne, jednorazowe igly wykorzystywane w mezo-
terapii igtowej maja dlugo$¢ od 4 do 13 mm (w zaleznosci
od okolicy ciala poddawanej zabiegowi), zas ich grubos¢
najczesciej to 27 G, 30 G, 32 G (im wyzszy wskaznik, tym
ciensza igla) [3].

Iniekcje wykonuje sie:

- metoda srodnaskorkowa — najbardziej powierzchow-
na, wykorzystywana najczesciej w zabiegach biorewi-
talizacji skory (mniej niz 1 mm),

- technika mikropecherzykow - podawanie substancji
na granicy skorno-naskorkowej; technike te najcze-
Sciej wykorzystuje sie w korekcji zmarszczek w oko-
licy podoczodolowej, szyi i dekoltu, a takze w odmla-
dzaniu grzbietow dloni oraz policzkow (1 mm),

- technika nappage - naklucia srodskorne podawa-
ne pod odpowiednim katem, najczesciej stosowane
w walce z lysieniem oraz w przypadku rozstepow
i cellulitu (2-4 mm),

— punktowo - glebokie srodskorne i podskorne iniek-
cje stosowane najczesciej w zabiegach na cellulit, re-
dukcji tkanki thuszczowej [4].

Obecnie mezoterapia zajmuje szczegolne miejsce
w dermatologii i kosmetologii, jako zabieg odmladzajacy,
regeneracyjny, rewitalizujacy, ujedrniajacy, wygladzajacy
(twarz, szyje, dekolt, grzbiet dtoni), liftingujacy (powie-
ki), redukujacy przebarwienia, tradzik, cellulit i rozstepy,
odlezyny, keloidy, blizny, fagodzacy oparzenia oraz redu-
kujacy tkanke ttuszczowa.

mm) iniekcje wokél matzowiny usznej [1]. Nazwe VWSKAZANIA [ PRZECIWWSKAZANIA

Tabela 1. Wskazania do mezoterapii igtowej, substancje oraz leki skojarzone
z terapiq [1, 3, 4-6]

WSKAZANIA | SUBSTANCIE AKTYWNE

Rewitalizacja -

iodmtadzanie | — kwas hialuronowy

skory — kwas polimlekowy, poliwitaminy

— wyciag z wakroty azjatyckiej, oligoelementy zawie-
rajgce m.in.: cynk

— embrioblasty —z embrionéw owczych

— koktajle witaminowe z koenzymami
iantyoksydantami

— witamina C

— tretynoina

— kwas alfa-liponowy

— DMAE

— chryzyna

— ekstrakt z Ginkgo Biloba i karczocha

— spolimeryzowany kwas dezoksyrybonukleinowy

— protechondroityna

— peptydy: acetyl decapeptide-3, decapeptide-4 (cg-
-idp2), oligopeptide-24 (cg-edp3), tripeptide-6 (CG-
-CTP), copper tripeptide-1, Palmitoyl Oligopeptide

— Palmitoyl Tetrapeptide-7

krzemionka organiczna

Cellulit, — pochodne kumaryny z wyciagu z nostrzyka zéttego
rozstepy, oraz rutyna rozpuszczalna w wodzie
blizny — wyciag z karczocha zwyczajnego

— wyciag z mitorzebu japonskiego

— l-karnityna

— kwas polimlekowy

— krzemionka organiczna

— kofeina

— pirogronian sodowy

— phosphatydylocholine

— decapeptide-4 (cg-idp2)

— proteochondroityna

— witaminy A E, C

— Centella Asiatica

Przebarwienia | — oligopeptide-34 (cg-tgp2): zmniejsza synteze melaniny

izapobiega pigmentacji, odpowiada za nawilzenie skéry

— pentapeptide-13 (cg-asp): odpowiedzialny za rozjasnienie
iodzywienie skory, nadajac jej Swietlisty, zdrowy wyglad

— oligopeptide-50: dziata przeciwzapalnie i rozjasnia-
jqco; zwieksza naturalna produkcje kolagenu i kwasu
hialuronowego w skérze

— witamina C

tysienie — deksapantenol 20%

— minoksidyl

— biotyna

— prokaina

— krzemionka organiczna

— pierwiastki sladowe (cynk, zelazo, chrom)
— kompleks multiwitaminowy

— osocze bogatoptytkowe

— nostrzyk

— rutyna

Tabela 2. Przeciwwskazania do zabiegu mezoterapii igtowej [3,7]

PRZECIWWSKAZANIA

— choroby metaboliczne, m.in.: cukrzyca

— przyjmowanie niesterydowych lekéw przeciwzapalnych

— przyjmowanie lekéw przeciwzakrzepowych

— wiek ponizej 6 roku zycia

— sktonnosci do blizn i zwtéknien

— choroby nowotworowe

— uczulenie na ktory$ ze sktadnikéow

— opryszczka

— cigza

— karmienie piersia

— choroby autoimmunologiczne

— epilepsja

— stwardnienie rozsiane

— miejscowe stany zapalne skéry —infekcje wirusowe, bakteryjne,
grzybicze

— choroby krwi (matoptytkowos¢, anemia)

— reumatoidalne zapalenie stawow,

— zapalenie zakrzepowe zyt

Korzyscia wynikajaca 7 zastosowania metody mezote-
rapii iglowej jest mozliwos¢ wstrzykiwania matych dawek
substancji leczniczej bezposrednio w miejsca zmienione
chorobowo. Mezolerapia iglowa jest zatem doskonalym
sposobem zapobiegajacym starzeniu sie skory, wypa-
daniu wlosow i powstawaniu cellulitu. W mezoterapii
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stosuje sie roztwory do iniekcji, ktore stanowia zazwy-
czaj mieszanine kilku substancji rewitalizujacych i rege-
nerujacych, tzw. koktajle. Substancje aktywne powinny
by¢ odpowiednio dobrane w zaleznosci od rodzaju zabie-
gu i potrzeb pacjenta. Ponadto preparaty medyczne poda-
wane droga iniekcji musza by¢ oznaczone certyfikatami
poswiadczajacymi bezpieczenstwo produktu.

MEZOTERAPIA BEZIGEOWA

(ELEKTROFONOPORACJA)

Mezoterapia beziglowa znalazta zastosowanie w profesjo-
nalnej kosmetologii pielegnacyjnej. Jest to jedna z metod
zwiekszania transportu przeznaskorkowego substancji
biologicznie aktywnych zawartych w kosmeceutykach,
koktajlach dedykowanych mezoterapii bezigtowej. Glow-
nym zadaniem zastosowania tej metody jest zintensyfi-
kowanie przenikania substancji aktywnych.

Mezoterapia beziglowa (elektrofonoporacja) stanowi sku-
teczny sposob odmladzania i regeneracji skory. W metodzie
stosuje sie gotowe do uzycia zele-koktajle do mezoterapii
nieinwazyjnej zawierajace wysokie stezenie czynnikow
wrzrostu, peptydow biomimetycznych i innych aktywnych
skladnikow odzywczych zamknietych w nanokapsutkach.
Substancje zawarte w zelach, ampulkach przewodzacych
docieraja do wnetrza skory, a przez blone komoérkowa do
komorki, co powoduje wysoka efektywnos¢é terapii.

W mezoterapii beziglowej stosuje si¢ terapie skojarzona.
Jednoczesnie oddzialujace bodzce termiczne, mechaniczne,
elektryczne lub tez chemiczne zwielokrotniaja skuteczno$é
penetracji wprowadzanych skladnikow aktywnych. Sku-
teczno$é zabiegow zalezy od: stopnia uwodnienia tkanki,
grubosci warstwy rogowej naskorka, ilosci elektrolitow
w tkankach, wielkosci czasteczki substancji aktywnej [11].

Metodykawykonywania zabiegu zaleznajest od rodzaju
urzadzenia, za pomoca ktorego wykonywany jest zabieg.
Aparatura stosowana w mezoterapii beziglowej wykorzy-
stuje zjawiska: elektroporacji, jonoforezy, sonoforezy, fali
radiowej RF (Radio Frequency) oraz $wiatloterapie.

FElektroporacja — zwana réwniez mezoporacja, wykorzy-
stuje dzialanie pola elektromagnetycznego, dzieki ktoremu
w blonie komorkowej tworza sie elektropory - kanaty, za po-
$rednictwem ktorych odbywa sie transport czasteczek z prze-
strzeni zewnatrzkomorkowej do wnetrza komorki. Wzrost
przepuszczalnosci tkanek powoduja krotkie impulsy pradu.
Substancje wielkoczasteczkowe i hydrofilowe przenikaja
przez. powstate pory. Pory zwiekszaja przewodnictwo blony
komorkowej i utatwiaja droge transportu dla czasteczek. Dez-
integracja blony komorkowej jest przejsciowa i odwracalna.

Jonoforeza — wykorzystuje prad galwaniczny do transportu

ultradzwiekow wykorzystywanych w zabiegach na twarzy
waha sie w granicach od 1do 3 MHz [12].

Fale radiowe RF (Radiofrequency) - nazywane sa row-
niez diatermia krotkofalowa. Dzieki czestotliwosci radio-
wej: 13,56 MHz i dtugosci fali 22,12 m; 27,12 MHz i dtugosci
fali 11,05 m; 40,68 MHz i dtugosci fali 7,38 m, a konkretnie
pod wptywem temperatury dochodzi do stymulacji fibro-
blastow do produkcji nowych wlokien kolagenowych [13].

W niektorych urzadzeniach wykorzystuje sic swiatlolecz-
nictwo (promieniowanie podczerwone o dlugosci fali 700-
1400 nm. Efekt ciepta w tkankach pod wplywem IR zwigksza
energie kinetyczna w tkankach, a tym samym podniesienie
temperatury tkanek. Cieplo rozszerza naczynia wlosowate
i zwieksza przepltyw krwi, wzmaga si¢ przemiana materii
w tkankach, a tym samym odzywienie i dotlenienie komorek.

WSKAZANIA I PRZECIWWSKAZANIA

Wskazania do mezolterapii beziglowej to przede wszystkim:
sucha skora, przebarwienia, skora wiotka o zmniejszonej
elastycznosci, skora naczyniowa, skora thusta, cellulit.

W tej metodzie jednak, ze wzgledu na zastosowanie roz-
nych bodzcow fizykalnych, nalezy pamieta¢ o przeciwwska-
zaniach. Stosowanie roznych form energii w kosmetologii
powinno odbywac sie rozwaznie - po uwzglednieniu potrzeb
pacjenta, jego stanu zdrowia, faktu przyjmowanych lekow,
wystepowania chorob wspolistniejacych, np.: nadcisnienia
tetniczego, problemow z ukladem krazenia, epilepsji, zabu-
rzen emocjonalnych. Wsrod bezwzglednych przeciwwskazan
do zastosowania mezoterapii beziglowej wymienia sie takze:
choroby nowotworowe, metalowe implanty, ciaza, karmienie
piersia, bakteryjne i wirusowe zakazenia skory.

Ponadto istnieje zagrozenie zastosowania zbyt duzej
dawki lub nieodpowiednio dobranej, co moze doprowa-
dzi¢ do nietolerancji tkanki na dziatanie bodzca, odczyn
paradoksalny lub objawy przedawkowania, takie jak: po-
draznienie skory, odczyn rumieniowy (czas dziatania da-
nej formy energii okresla jej dawke).

Wiele firm oferujacych mezokoktajle podawane droga me-
zoterapii beziglowej zwykle na opakowaniu zaznacza, iz sa one
przygotowane do podawania tylko ta droga - nieinwazyjnej
metody mezoterapii beziglowej. Firmy wskazuja na opakowa-
niu biegun wprowadzenia ampulki oraz czas dzialania zabiegu.

Wsrod aktywnych koktajli do tego typu mezoterapii znaj-
duja sie: witaminy, antyoksydanty, krzemionka, ekstrakty
roslinne, kwas hialuronowy, skladniki wplywajgce na lipo-
lize i lipogeneze, substancje poprawiajace ukrwienie, sub-
stancje rozjasniajace przebarwienia, substancje napinajace.

MEZOTERAPIA MIKROIGEOWA

substancji biologicznie czynnych lub jonow o dziataniu leczni- - MEZOROLLERY, DERMAROLLERY

czym. Dzieki dobrze uwodnionej tkance prad przeptywa droga-
mi o najnizszym oporze, dajac oczekiwany efekt pielegnacyjny
iterapeutyczny (natezenie pradu w obrebie twarzy — 1-3 mA).
Ultradzwigki - zastosowanie energii mechanicznej pod-
czas dzialania ultradzwiekow powoduje zwiekszony meta-
bolizm komorkowy, minimalnie podniesiong temperature
tkanki, co sprzyja dyfuzji skladnikow aktywnych. Ultra-
dzwieki poprzez mechaniczne drgania, podczas ktorych
uwalnia sie energia cieplna, powoduja rozluznienie wia-
zan miedzykomorkowych warstwy rogowej, rozszerzeniu
ulegaja gruczoly potowe i mieszki wlosowe, co sprzyja
transportowi wprowadzanych czastek. Czestotliwosé
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Mezolerapia mikroiglowa
Mezoterapia mikroiglowa frakcyjna to innowacyjna technologia
do frakcjonowania skory i wprowadzania aktywnych skfadnikow.
Mezoterapia mikroiglowa jest zabiegiem polegajacym na
pobudzeniu i regeneracji wlokien kolagenu i elastyny przy me-
chanicznej stymulacji. Sama nazwa wskazuje, ze podczas za-
biegu wykonywane sa mikronaktucia (0,25-2 mm - regulacja
dlugosci igly) i to one odgrywaja znaczaca role w regeneracji
naskorka. Dodatkowo podczas zabiegu zostaja wprowadzone
w glebsze warstwy naskorka specjalnie skomponowane kok-
tajle, dzieki ktorym skora zyskuje na jedrnosci, zmarszczki
mimiczne ulegaja znacznej redukcji, a kontur twarzy poprawie.
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Zabieg mezolerapii mikroiglowej jest sterylny i bezpieczny
(jednorazowy kartridz z mikroigtami) ze wzgledu na kontrole
dlugosci igly oraz predkosci. Glowica pulsacyjnie uderza w skore
7 predkoscig okoto 4000-6000 uderzen na minute, wytwarzajac
regularne kanaty frakcyjne.

Drgania stymuluja warstwy epidermy do produkcji kolage-
nu i elastyny. Podczas zabiegu dochodzi do natychmiastowego
i optymalnego transportu skladnikow aktywnych, dzieki cze-
mu efekty sg widoczne od razu.

Zazwyczaj w zabiegach na twarz, ktorych glownym celem jest
stymulacja fibroblastow i odnowa kolagenu wykorzystuje sie diu-
gos¢ igiet od 0,25 do 0,5 mm. W przypadku blizn potradzikowych
dlugosc igiet wydluza sie do ok. 1 mm.

W zabiegach stosowanych na inne partie ciala dlugosé igiel nie prze-
kracza 2 mm. Sg to zabiegi niwelujace rozstepy, cellulit i wiotkosé skory
okolic brzucha, a takze poprawiajace sprezystosé skory ramion i ud.

Dzieki technologii pozwalajacej na frakcjonowanie (naktuwa-
nie) skory mikroigtami, w naskorku powstaja ,mikrotunele”, kto-
re pozostajac otwarte przez krotka chwile, daja mozliwosé gle-
bokiego wprowadzenia wybranych preparatow o wlasciwosciach
okreslonych przez potrzeby skory. Poza tym mikronakluwanie
powoduje powstawanie mikrourazow, ktore prowokuja skore do
reakeji naprawczych, bedacych podstawa odnowy tkanek.

Podczas zabiegu nie dochodzi do uszkodzenia duzych skornych na-
czyn krwionosnych, co minimalizuje zagrozenie powiklaniamiw po-
staci krwiakow czy siniakow i znacznie skraca okres rekonwalescen-
¢ji po zabiegu. Dlatego mezoterapia frakcyjna szczegolnie sprawdza
si¢ w bardzo delikatnych rejonach twarzy, jak np. okolice oczu.

PRZECIWWSKAZANIA:

— ciaza,

— karmienie piersia,

— alergia,

— cukrzyca,

-~ miejscowe stany zapalne (infekcje wirusowe, bakteryjne,

grzybicze),
- skora 7le tolerujaca iniekcje,
— przyjmowanie preparatow przeciwzakrzepowych (antyko-
agulantow, aspiryny),

— choroby krwi (anemia, maloptytkowosc),

- choroby ogolnoustrojowe (metaboliczne, nowotwory),

- sklonnosc¢ do bliznowacenia,

— terapia retinoidami,

— ekspozycja na promieniowanie sloneczne,

— opryszczka w stanie aktywnym,

— tradzik rozowaty.
Mezorollery - wyposazone sa w dyski z zainstalowanymi iglami
na rolce (okoto 300 cienkich i krotkich igiel: 0,25 mm - 1 mm).
Pozwala to uzyskac¢ ok. 500 000 mikrokanalow w ciagu 5 mi-
nut (wedtug Bio-Med). Tworzy to niezwykle efektywny system
przeznaskorkowego transportu substancji aktywnych.
Zalety mezorollera:

— minimalne ryzyko alergii,
krotki czas gojenia,
— dostosowana metoda dla kazdego typu skory,
- nie powoduje trwalych uszkodzen.

Mezoterapia wykonywana za pomoca rollera moze by¢ alternaty-
wa zabiegow mezoterapii iglowej. Skierowana jest rowniez do pacjen-
tow poszukujacych zabiegow mniej inwazyjnych. Zabieg wykonuje
sie bez usuwania wierzchniej warstwy naskorka, dzieki czemu pro-
ces gojenia sie skory nastepuje znacznie szybciej. W wyniku zabiegu
zostaje rowniez pobudzona naturalna synteza kolagenu w skorze.
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Mezoterapia iglowa jest metoda bezposrednio docierajaca do
zrodla problemu. Stosuje si¢ ja na rozne obszary ciala. Z uwagi
na dlugosc igiel zabieg kwalifikowany jest juz jako chirurgiczny
inie moga go wykonywac kosmetyczki.

Mezoterapia beziglowa jest jedna z lepszych metod zwiek-
szenia transportu przeznaskorkowego i wprowadzania w skore
skladnikow aktywnych. Metoda ta stosowana jest w gabinetach
kosmetycznych. Najlepsze wyniki uzyskuje si¢ w seriach zabie-
gowych. Bezposrednio po zabiegu skora wyglada dobrze, nie jest
opuchnieta tak bardzo jak w przypadku mezoterapii igtowe;j.

Mezoterapie mikroigtowe i mezorollery moga byé¢ stosowane
naskorkowo i skorno-naskorkowo (zaleznie od dlugos$ci stoso-
wanej igly). W przypadku igiet powyzej 1 mm dochodzi do naru-
szenia powloki skornej, co czesto skutkuje krwawieniem.

Nie mozna jednoznacznie stwierdzié, ze mezorollery czy me-
zoterapia beziglowa sg lepsze, czy gorsze od tradycyjnej iniek-
cyjnej mezoterapii. Kazdy z zabiegow dziala na roznej gteboko-
$ci skory i wymaga odpowiedniego zakwalifikowania pacjenta
(ze wzgledu na wiek, oczekiwania, problematyke skory). Niekie-
dy wystarcza mezoterapia mikroiglowa, zwlaszcza kiedy skora
jest mloda i niewymagajaca regeneracji.

Mitem jest, ze mezoterapia igtowa sprawdza sie jedynie w za-
biegach na twarz. Liczne badania kliniczne potwierdzaja jej sku-
tecznos¢ w leczeniu lysienia, rozstepow i blizn.

Nie jest prawda, ze mezoterapie nalezy cyklicznie powtarzac.
Efekt uzaleznienia optycznego to nie uzaleznienie skory od zabie-
gu, a wylacznie przyzwyczajenie do estetycznego efektu zabiegu.

Jak w przypadku kazdego zabiegu kosmetycznego, w procedu-
rach z wykorzystaniem roznych technik mezoterapii dostepnych na
rynku przydaje sie kompetencja i wlasciwy dobdr techniki do za-
istnialego problemu skornego. Istotny staje si¢ zadowalajacy efekt
terapeutyczny i pielegnacyjny zgodny z oczekiwaniami klienta. /i
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