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/.astosowanie bipolarnej
radiofrekwencji mikroiglowej
w kosmelologii, ze szczegolnym
uwzglednieniem redukcji blizn
potradzikowvch

Application of bipolar microneedle radiofrequency
in cosmetology with a particular emphasis
on the reduction of acne scars

WSTEP

Tradzik pospolity jest czesto wystepujaca choroba
wérod miodziezy. Wystepuje on u 95-100% chtop-
cow w wieku 16-17 lat i u 83-85% dziewczat w wie-
ku 16-17 lat [1-3]. Wiekszos¢ objawdéw tradziku
stabilizuje sie i redukuje w wieku od 23 do 25 lat,
ale moze dotyczy¢ nawet 1% mezczyzn i 5% kobiet
w wieku 40 lat [4]. Inne Zrédia podaja, ze tradzik ma
ponad 90% przewage wsréd nastolatkow [5] i utrzy-
muje sie w wieku dorostym siegajac nawet okoto
14% przypadkéw u kobiet [6]. W wieku dorostym
wystepowanie tradziku wspoétzalezne jest dodatko-
wo od innych czynnikéw, zwtaszcza nikotyny [7].

STRESZCZENIE

W przypadku zaawansowanej postaci tradziku po-
spolitego po stadium zapalnym moga wystapi¢ bli-
zny atroficzne oraz przerostowe, gtéwnie na twa-
rzy, ale i w obrebie catego ciata.

Autorzy artykutu mieli na celu wykazanie, ze
bipolarna radiofrekwencja mikroigtowa jest mato
inwazyjna, skuteczna i bezpieczna metoda terapii
blizn pozostajacych po stanach zapalnych wywo-
tanych przez tradzik pospolity.

Dotychczasowe doniesienia literaturowe doty-
czace zastosowania tej metody wykazuja pozytyw-
ny wptyw bipolarnej radiofrekwencji mikroigtowe;.
Potrzebne s3 jednak dalsze prace nad opracowa-
niem standardéw parametrow zabiegowych oraz
badania potwierdzajace skutecznosc tej metody.

Stowa kluczowe: radiofrekwencja bipolarna,
radiofrekwencja bipolarna mikroigtowa, tradzik
pospolity, blizny po tradziku, leczenie blizn
potradzikowych

Obecnos¢ blizn po tradziku jest réwniez proble-
mem psychicznym. Wykazano, ze ich wystepo-
wanie, zaréwno u kobiet jak i u mezczyzn, moze
stanowi¢ gloéwny czynnik ryzyka samobdjstwa
z powodu braku akceptacji swego wygladu [8].

Stany zapalne wystepujace w trakcie przebiegu
tradziku moga indukowac¢ powstanie blizn. Wyniki
wskazuja, ze blizny na twarzy dotycza jednakowo
obu plci, a czestotliwos¢ ich wystapienia jako powi-
kitan po tej chorobie siega nawet 95% [9]. Z kolei wy-
stepowanie blizn na tutowiu, w tym przerostowych
i keloidowych, ma miejsce czesciej u mezczyzn. Po-
ziom zaawansowania tradziku ma duze znaczenie
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ABSTRACT

In the case of severe acne vulgaris, after the inflamed
stage, atrophic and hypertrophic scars may appear.
The occurrence of scars on the body, especially on the
face, is a serious problem not only for patients but also
for the professionals who conduct acne scar treatment.
The authors of this article aimed to show that bipolar
microneedle radiofrequency is a minimally invasive,
effective and safe method of treatment for scars re-
maining after inflammation caused by acne vulgaris.
Current press releases on this matter show positive
effects from bipolar radiofrequency. However, fur-
ther research to develop the treatment standards and
to confirm the ef fectiveness of this method is required.

Key words: bipolar radiofrequency, bipolar
microneedle radiofrequency, acne vulgaris, acne scars,
acne scar treatment
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w nasileniu bliznowacenia we wszystkich okolicach ciata u obu
plci, a szybkie rozpoczecie jego leczenia ma duze znaczenie
W ograniczeniu powstawania blizn trudnych do leczenia zaréw-
no pod katem kolorytu blizn, konturu jak i ich gtebokosci [10, 11].

Obecnie stosowane sa rozne sposoby leczenia blizn po tradzi-
ku. Sa to peelingi chemiczne, retinoidy do stosowania miejsco-
wego, mikrodermabrazja. Sa takze techniki z zastosowaniem
rollerow mikroigtowych i bipolarnej radiofrekwencji mikro-
igtowej oraz zabiegi inwazyjne, takie jak lasery frakcyjne, abla-
cyjne i chirurgiczne usuwanie blizn. Kazda z wymienionych
metod ma zalety i wady. Radiofrekwencja mikroigtowa wyda-
je sie by¢ metoda, ktéra wykazuje z roku na rok coraz wieksze
zainteresowanie w terapii blizn po tradziku.

BLIZNY PO TRADZIKU

Blizny po tradziku rozwijaja sie w trakcie jego ewolucji od fazy
niezapalnej do stanu zapalnego, ktéry moze prowadzi¢ do pek-
niecia sciany pecherzykowego ogniska zapalnego. Pekniecie
sciany prowadzi do uwolnienia do skéry wtasciwej draznia-
cych sktadnikéw takich, jak Propionibacterium Acnes, keraty-
ny, ttuszeze, czastki wtosow, ktére generuja stan zapalny. Gdy
ewolucja ropni okotokomorkowych prowadzi do ich gojenia sie,
blizny z reguty nie powstaja, ale jesli absorpcja ropnia jest nie-
kompletna, moze to prowadzi¢ do wielokanatowych przetok
w skorze i do tworzenia blizn [11].

Rodzaje blizn po tradziku

ECCA (European Acne Group) wprowadzita nazwy dla atroficz-
nych blizn tradzikowych z podziatem na: V-ksztattne (Ice-pick),
w ksztatcie litery U (Boxcar), i w ksztatcie litery W (Rolling).

W roku 2015 Dr Stephanie Gan wraz ze wspotpracownika-
mi zaproponowata rozszerzenie klasyfikacji blizn po tradziku
o blizny typu papular scars, bedace bliznami o charakterze
przerostowym, ktére rowniez wystepuja jako powikianie po
tradziku [12] (rys. 1).

Ice-pick Rolling Boxcar Papular

Skin surface ; 3 —

Fascia

Rys. 1. Klasyfikacja blizn po trqdziku proponowana przez Dr Stephanie Gan. Zrédto: [1]

Odpowiednia klasyfikacja blizn i ich podtypu moze pomdc w wy-
borze sposobu leczenia. Blizny atroficzne Ice-pick moga rozciagac
sie gteboko w skorze wiasciwej, co czyni je odpornymi na kon-
wencjonalne zabiegi poprawy stanu skéry. Blizny atroficzne
Rolling sa szersze i maja wiokniste umocowanie rozciagajace sie
w skérze wiasciwej az do tkanki podskérnej, a zatem powinny
by¢ leczone na poziomie podskérnym. Blizny atroficzne Boxcar
wystepuja w dwdch odmianach: ptytkiej lub glebokiej. Ptytkie
blizny sa bardziej podatne na zabiegi rewitalizacji skory, podczas
gdy blizny glebsze sa odporne na zabiegi powierzchowne [13].
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Blizny przerostowe i bliznowce mogace by¢ nastepstwem tra-
dziku, sa zwigzane z nadmiernym odktadaniem kolagenu typu
[T i zmniejszona aktywnoscia kolagenazy. Blizny przerostowe sa
zazwyczaj rézowe, uniesione i jedrne, z gestymi wigzaniami ko-
lagenu. Wiazania kolagenu poddane sa procesowi zwyrodnienia
szklistego zwiazanego z zaburzeniami przemiany biatek pozako-
morkowych, ktére wystepuja w granicach miejsca uszkodzenia
skéry. Histologia blizn przerostowych jest podobna do innych
blizn skérnych, natomiast bliznowce tworza czerwonawo-pur-
purowe grudki i guzki, ktére migruja poza granice pierwotnej
rany. Histologicznie charakteryzuja sie grubymi wigzkami bez-
komorkowego kolagenu, réwniez poddanego procesom zwyrod-
nienia szklistego, utozonymi w ksztatcie spiral. Tendencja do two-
rzenia sie blizn przerostowych i bliznowcéw wystepuje zwykle
u 0séb ciemnoskérych z lokalizacja tradziku na tutowiu [14].

KONWENCJONALNE LECZENIE BLIZN PO TRADZIKU
Istnieje wiele mozliwosci konwencjonalnego leczenia stosowane-
go do niwelowania blizn po tradziku. Obejmuja one wiele zabie-
gow, takich jak: peelingi chemiczne, laser ablacyjny, dermabrazja,
przeszczepy skory, chirurgiczne podciecie lub wyciecie blizny [15-
17]. Ponadto, w leczeniu blizn tradzikowych mozna stosowac der-
ma rollery z igtami o roznej dtugosci, elektryczne peny z wymien-
nymi gtowicami, dzieki ktérym stosuje sie technike nazywana
microneedling - przezskérna indukcje kolagenu PCI (Percutaneus
Collagen Induction), czyli wielokrotne nakituwanie okolicy ciata
objetej bliznami za pomoca specjalnych sterylnych igiet umiesz-
czonych w glowicy urzadzenia [18, 19]. Alternatywnie mozna
zmniejszy¢ blizny po tradziku poprzez ich uniesienie za pomoca
tymczasowych wypelniaczy. Problem z wieloma wymienionymi
wyzej metodami polega na tym, Ze sa inwazyjne i moga prowadzi¢
do zwiekszonego ryzyka depigmentacji, bliznowacenia i infekcji
przy przedtuzonym gojeniu [20]. Dlatego tez, coraz wieksze zain-
teresowanie wzbudza zastosowanie fal radiowych w potaczeniu
z mikronaktuwaniem w leczeniu blizn potradzikowych.

RADIOFREKWENCJA

W zabiegach kosmetologicznych wykorzystywane sa fale ra-
diowe RF (Radio Frequency) wysokiej czestotliwosci, najczesciej
0,5-7 MHz. Glebokos¢ wnikania promieniowania przez skére
jest tym mniejsza, im wyzsza jest czestotliwosé fali. Zabiegi
z wykorzystaniem radiofrekwencji opieraja sie na wywotaniu
efektu termicznego w tkance.

Efekt podgrzania tkanek, ktéry powstaje w wyniku przepty-
wu przez skore pradu wysokiej czestotliwosci wynika z dzia-
tania zewnetrznego zmiennego pola elektromagnetycznego,
ktére powoduje ruch jonow w tkance. Wytworzone ciepto jest
wieksze w tkankach zawierajacych duza ilos¢ elektrolitéw, niz
w takich, ktore zawieraja ich mniej. Poruszane czasteczki ocie-
raja sie o siebie i wywotuja emisje ciepta endogennego. Urzadze-
nia wykorzystywane w kosmetologii podnosza zazwyczaj tem-
perature od okoto 40°C osiagajac czasami temperature powyzej
70°C w zaleznosci od tego, jakim urzadzeniem dysponujemy.
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Mimo, ze w organizmie ludzkim trwa stata wymiana kola-
genu starego na nowy, to w procesie starzenia sie organizmu
ludzkiego maleje ilos¢ wiodkien kolagenowych w skérze wita-
$ciwej. Utrata kolagenu postepuje z wiekiem. Srednio po 30.
roku zycia utrata ma przewage nad produkcja przez fibrobla-
sty. Widkna kolagenowe, ktére pozostaja ulegaja rozciagnieciu,
aich struktura ulega zaburzeniu, sa one stabsze, a sie¢ widkien
kolagenowych staje sie rzadsza.

Operujac w urzadzeniu do radiofrekwencji czasem i moca dzia-
tania ciepta wytworzonego w skorze pod wptywem fal radiowych
mozna spowodowac skrécenie i zageszczenie starego kolagenu, co
powoduje ponowny wzrost napiecia witokien kolagenowych lub
ich czesciowy rozpad. Podgrzanie skéry stymuluje fibroblasty do
tworzenia nowego kolagenu i elastyny, ktére zastepuja rozpadaja-
ce sie stare widkna kolagenowe. Wytworzenie ciepta w tkankach
powoduje dodatkowo rozszerzenie naczyn krwionosnych, przez
co poprawia sie odzywienie i dotlenienie skory, a takze jej me-
tabolizm. Obkurczenie wtdkien kolagenowych skory wiasciwej
powoduje zwiegkszenie napiecia skory oraz redukcje drobnych
zmarszczek. Efekt przebudowy tkanki moze by¢ obserwowany
nawet pare miesiecy po zakoriczeniu terapii [21-24].

Podziat fal radiowych stosowanych w zabiegach estetycznych

Fale radiowe dzielimy na: monopolarne, bipolarne i multipolarne.
« Fale monopolarne. W uzyciu tych fal wystepuja dwie elektro-
dy. Jedna z nich to elektroda bierna, petniaca role uziemiajaca,
styka sie z ciatem pacjenta poprzez odpowiedna koricowke.
Druga emituje promieniowanie o czestotliwosci fal radiowych,
ktére dociera przez ciato do elektrody biernej. Gtebokos¢ i ob-
szar podgrzania skory wiasciwej w tej metodzie sa wigksze niz
w pozostatych, ale bél i dyskomfort u pacjenta jest duzy [21-23].
Fale radiowe bipolarne. W odréznieniu od ukiadu monopolar-
nego, obydwie elektrody sa czynne, umieszczone blisko siebie,

najczesciej w tej samej glowicy. Energia przeptywa miedzy elek-
trodami, a takze pod nimi. Gtebokos¢ wnikania fali zalezy od od-
legtosci elektrod wzgledem siebie i jest Scisle okreslona, zazwyczaj
jest to 1-4 mm. Wtasnie w tej metodzie wystepuje frakcyjna ra-
diofrekwencja mikroigtowa, czyli potaczenie mikroigiet z falami
radiowymi. Dzieki mikronaktuwaniu skory, fala radiowa moze
fatwiej i szybciej penetrowac w gtab skory. Niektorzy producenci
urzadzen dodaja tutaj tzw. vaccum, czyli gtowice z mozliwoscia
wstepnego podcisnieniowego zassania skéry poddanej zabiegowi
w celu lepszej penetracii igiet do skory. Frakcyijna radiofrekwen-
cja mikroigtowa wykorzystuje szereg elektrod, ktore pozwalaja
na tworzenie stref ran termicznych pomiedzy obszarami stref
nienaruszonych, stymulujac w ten sposob szybsza i efektywniej-
sza przebudowe skéry. Obecnosc¢ stref skory nie objetych urazem
termicznym wspomaga gojenie [22-24].

Faleradiowe multipolarne. Taki uktad zawiera przynajmniej
3 elektrody, z ktérych jedna peini role elektrody dodatniej,

pozostate elektrody to elektrody ujemne. Zastosowane fale
radiowe multipolarne to potgczenie elektrod monopolar-
nych i bipolarnych.

RADIOFREKWENCJA

W ZABIEGACH ESTETYCZNYCH I KOSMETOLOGII
Zabiegi radiofrekwencji sa stosowane w zabiegach zmierzaja-
cych do spowalniania naturalnych proceséw zwigzanych ze
starzeniem sig skory. Moga by¢ stosowane na ciato w obszarach,
w ktérych skéra ulega szybkiemu procesowi zwiotczenia: ra-
miona, brzuch, uda po stronie wewnetrznej, réwniez po gwat-
townej utracie wagi ciata lub u kobiet po okresie cigzy. Zabiegi
z uzyciem radiofrekwencji mozna stosowac¢ w terapii cellulitu.
W tym wypadku wytwarzane ciepto wptywa pozytywnie na
normalizacje struktury tkanki tacznej, mobilizuje drenaz limfa-
tyczny likwidujac obrzeki, rozbija cellulitowe ztogi ttuszczowe.
Oddziatywanie biofizyczne tej metody daje rowniez pozytyw-
ne wyniki leczenia w otytosci miejscowej poprzez pobudzanie
lokalnego mikrokrazenia i wptyw na przepuszczalnos¢ bton
komoérkowych. Radiofrekwencja moze takze pozytywnie od-
dziatywac na redukcje komorek ttuszczowych [25].

Napinanie delikatnej skory szyi i dekoltu oraz okolic oczu, to
kolejny obszar stosowania radiofrekwencji. Co prawda efekty
terapii nie moga by¢ poréwnywalne z efektami radykalnego
zabiegu chirurgicznego, jednakze moga stanowic alternatywe
dla 0séb pragnacych poprawic¢ sprezystosc¢, wiotkos¢ skory,
z pominieciem interwencji chirurgicznej [26).

BIPOLARNA RADIOFREKWENCJA MIKROIGEOWA
Metoda ta swoja skutecznos¢ zawdziecza potaczeniu dwoch
technik zabiegowych: mikronaktuwania oraz podgrzewania
skory przy pomocy fal radiowych. Urzadzenie, przy pomocy
ktérego wykonywany jest zabieg, wyposazone jest w zestaw
igiet umieszczonych w wymiennym, jednorazowym, sterylnym
kartridzu. Liczba igiet w kartridzu jest rézna w zaleznosci od ob-
szaru ciata, w ktérym bedzie on uzywany. Wystepujaca w urza-
dzeniach mozliwos¢ regulacji gtebokosci wkiuc igiet umozliwia
wktucia na rézna gtebokose, srednio od 0,5 do 3,5 mm. Dostepne
sa igly nieizolowane, ktére w trakcie zabiegu podgrzewaja skore
na catej dtugosci wktucia oraz igty izolowane, ktore emituja ciepto
tylko na swoich koricach zewnetrznych, dzieki czemu mozliwe
jest dziatanie fal radiowych, a co za tym idzie ciepta, w okreslonej
warstwie skéry. Eliminuje to niedogodnosci jakich przysparza-
fo leczenie defektow skéry przy pomocy urzadzen emitujacych
tylko radiofrekwencje. W tym wypadku powierzchnia skéry
musiata zostac silnie nagrzana, by dziatanie fal radiowych miato
szanse dotrzec¢ do docelowej warstwy skory.

Pozostate parametry urzadzenia, takie jak intensywnos¢
1 czas nagrzewania skory, mozna dowolnie regulowac¢ w za-
leznosci od wskazani, w ktérych zabieg bedzie wykonywany.
Regulacja ograniczona jest jedynie zakresem parametréw, kto-
rymi dysponuje dane urzadzenie. Dzieki temu, zabieg radiofre-
kwencji mikroigtowej jest bardzo precyzyjny, co z kolei pozwa-
la na osiagniecie bardzo dobrych rezultatéw terapeutycznych.

Najlepsze wyniki zabiegu osiagane sa w tych obszarach ciata,
ktore sa bogato ukrwione, to przektada sie na nizsza impedan-
cje, a co za tym idzie na wyzsze przewodnictwo elektryczne
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obszaréw poddanych zabiegowi. Wykazujaca duza impedan-
cje sucha skdéra musi by¢ odpowiednio nawodniona dla lep-
szych efektéw terapeutycznych [27].

Sam zabieg, ze wzgledu na potaczenie mikronaktuwania
7 emisja ciepta moze wywotywac doznania bolowe u pacjen-
tow, dlatego przed przystapieniem do zabiegu na obszar zabie-
gowy zaleca sie natozenie kremu znieczulajacego pod okluzja.

LECZENIE BLIZN PO TRADZIKU PRZY UZYCIU
BIPOLARNEJ RADIOFREKWENCJI MIKROIGEOWE]
Uzycie bipolarnej radiofrekwencji mikroigtowej do leczenia
blizn zanikowych powstatych po tradziku jest obecnie jedna
z dostepnych opcji terapii.

Blizny po tradziku, ze wzgledu na swoja zréznicowana mor-
fologie, a zwtaszcza rézna gtebokosé, sa wyjatkowo trudne do
opracowania podczas jednej sesji zabiegowej.

Wykorzystanie metody umozliwiajacej wyzwalanie ener-
gii cieplnej (na réznych giebokosciach podczas poszczegolnych
przejs¢ gtowica uzbrojong w wieloigtowy kartridz) daje mozli-
wos¢ wzbudzenia regeneracji skory pokrytej bliznami po tradzi-
ku o wiele skuteczniej, niz uzycie metod stosowanych do tej pory.

Zgodnie z doniesieniami literatury, pozytywne zmiany po
zastosowaniu leczenia zanikowych blizn po tradziku nastepu-
ja od miesiaca do 10 tygodni po terapii.

Dr Hantash wprowadzit do leczenia radiofrekwencje mikro-
igtowa i wykazat po raz pierwszy dowody gtebokiej neoelasto-
genezy w ludzkiej skorze po leczeniu tym urzadzeniem. Wraz
ze wspotautorami wykazat, ze po 10 tygodniach od zastoso-
wania jednorazowego zabiegu, zmienia sie objetos¢ tkanek
warstwy siateczkowatej skéry, poziom kwasu hialuronowego
oraz elastyny w skorze potradzikowej z wystepujacymi na
niej bliznami. Zabieg ten wykonany byt gtowica piecioigtowa,
z czasem wktucia igiet wynoszacym 4 sekundy i emitowana
temperatura 72 °C. Zaobserwowat réwniez w skoérze pacjen-
tow poddanych terapii wyrazna indukcje tropoelastyny, czyli
sktadnika budulcowego elastyny, fibryliny, ktéra jest gliko-
proteinowa sktadowa mikrofibryli macierzy zewnatrzkomor-
kowej uczestniczacych we witasciwym formowaniu i dojrze-
waniu widkien elastynowych, a takze tropokolagenow I i III.
Zasugerowat, ze potaczenie neoelastogenezy i neokolagenezy
indukowanej przez te metode leczenia moze zapewnic¢ nieza-
wodna alternatywna droge do redukcji zwiotczenia skory [28].

Z kolei Omi ze wspoéipracownikami wykazat w swoim ba-
daniu podobne pozytywne efekty, juz po miesiacu od zastoso-
wania jednorazowej terapii frakcyjna radiofrekwencja mikro-
igtowa (na trzecim poziomie pracy urzadzenia zastosowanego
w badaniu). Zaobserwowali oni (podobnie jak w cytowanym
poprzednim badaniu) aktywacje fibroblastéw, normalizacje
struktury witokien elastynowych wzgledem ich obrazu histo-
logicznego przed leczeniem oraz neokolageneze. W badaniach
histologicznych blizn poddanych dziataniu radiofrekwencji
mikroigtowej wykazali pobudzenie fibroblastéw do aktywnej
syntezy biatek oraz kolagenu, co moze ttumaczy¢ ,puchniecie”
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obszaréw zanikowych w bliznach po tradziku, optycznie od-
bierane jako ich sptycenie.

RézZnica w czasie wystepowania efektu leczniczego w obu
badaniach - Hantasha i Omiego jest ttumaczona przez Omiego
miedzy innymi wyzsza energia radiofrekwencji uzyta do tera-
pii pacjentéw zastosowana w jego badaniu [29].

Jak wida¢ z opisu przytoczonych doniesien, znaczacym pro-
blemem pojawiajacym sie przed operatorami bipolarnej radio-
frekwencji mikroigtowej jest dobér parametrow zabiegowych
dla okreslonych wskazan do zabiegu, a zwtaszcza ujednolice-
nia parametréw urzadzenia - gtéwnie poziomu energii.

W dostepnej literaturze dostatecznie szeroko omawiane sa
efekty pozabiegowe, tacznie z opisami badan histologicznych
wycinkoéw z obszaréw poddanych zabiegom z zastosowaniem
omawianej metody, jednakze doniesien dotyczacych standary-
zacji parametréw zabiegowych jest mato. W 2014 roku zespot
11 ekspertéw opracowat konsensus (oparty na wybranych do-
niesieniach naukowych) dotyczacy ustawien parametréw dla
poszczegolnych wskazan terapeutycznych w wypadku uzycia
radiofrekwencji mikroigtowej. Uznano w nim, ze dla leczenia
blizn po tradziku odpowiednia gtebokos¢ wktucia igiet miesci
sie pomiedzy 0,5 mm a 2 mm, ilo$¢ przejs¢ miesci sie pomie-
dzy 1 a 3, natomiast poziom energii powinien by¢ ustawiony
pomiedzy 4 a 7 poziomem dostepnym w urzadzeniu [27, 30].

Niestety nie podano w tym opracowaniu wartosci energii,
tylko jej poziomy. Nalezy jednak domniemywac, ze proponuje
sie wykorzystanie od srednich do wysokich pozioméw energii
w dostepnym urzadzeniu.

OMOWIENIE PRZYPADKU

Do gabinetu zgtosita sie kobieta w wieku 41 lat z bliznami po
tradziku zlokalizowanymi w obrebie twarzy. Okresowo wyste-
powaty u niej pojedyncze ogniska zapalne w obrebie obszaréw
twarzy objetych bliznami, ktére stanowity dla niej duzy dys-
komfort psychiczny. Dlatego w codziennej pielegnacji stosowata
makijaz maskujacy blizny. Do tej pory u kobiety nie wykonywa-
no zadnych zabiegéw w celu redukciji blizn po tradziku.

Postepowanie przed zabiegiem

Podczas pierwszej wizyty zostat przeprowadzony wywiad, kto-

ry miat na celu ocene skéry twarzy, wykluczenie przeciwwska-

zan do zabiegu radiofrekwenciji mikroigtowej oraz ustalenie

protokotu zabiegowego, ktory obejmowat: rodzaj zabiegu, okres

trwania terapii i czestotliwos¢ zabiegéw. Kobieta zostata szcze-

gdtowo poinformowana o wskazaniach do zabiegu:

e likwidacja blizn réznego pochodzenia, w tym blizn potra-
dzikowych

« likwidacja rozstepow

 ujedrnienie struktury skory

» podniesienie owalu twarzy, podbrodka

« sptycenie gtebokich zmarszczek

» odbudowa kolagenu w wiotkiej skorze

» zmniejszenie przebarwien

 redukcja cellulitu.
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Przeciwwskazania:

» cigza i okres karmienia piersia

» choroby nowotworowe w okresie 5 lat od wyleczenia

» ogniska zapalne i ropne bez mozliwosci naturalnego drenazu

« ostre stany zapalne zyt i naczyn limfatycznych

» zakrzepica zylna

» obecnos¢ metalowych implantow w tkankach objetych zabiegiem

» ostre stany zapalne tkanek i narzadéw potaczone z przyjmo-
waniem antybiotykow

» rozrusznik serca

« wiek dzieciecy

» niezdiagnozowane zmiany skérne w obrebie pola zabiegowego

» stan po zabiegach kosmetycznych, ktére moga zmieniac fi-
zjologiczna reakcje skoéry na ciepto (peelingi, depilacja oraz
inwazyjne procedury medyczne np. laser frakcyjny)

» tendencja do powstawania bliznowcow oraz blizn przyrostych

» stan bezposrednio po podaniu toksyny botulinowej na twarzy

» okres zaostrzenia zmian w tradziku pospolitym, z wystapie-
niem naciekéw ropnych.

Klientke poinformowano réwniez o wystapieniu ewentualnych

przejsciowych skutkow ubocznych, ktérymi sa:

» zaczerwienienie skory w miejscu wykonania zabiegu

» obrzek skory w miejscu wykonania zabiegu

« umiarkowana bolesnos¢ skory w miejscu zabiegu

» przejsciowe uwidocznienie miejsc wktucia igiet zabiegowych

Po zapoznaniu sie z informacjami przekazanymi w formie pi-

semnej, klientka podpisata swiadoma zgode na zabieg, jak réw-

niez wyrazita pisemna zgode na wykonanie dokumentaciji fo-

tograficznej swojego przypadku do celéw dokumentacyjnych.

Udzielita rowniez nieodptatnie, bez ograniczenn czasowych

prawa do wykorzystywania zdje¢ miejsca podlegajacego za-

biegowi do publicznego wykorzystania w celach naukowych.
Kobieta zostata poinformowana o zaleceniach pielegna-

cyjnych po zabiegach, ktore obejmowaty: oczyszczanie skory

produktami przeznaczonymi do cer wrazliwych, stosowanie

kremu pozabiegowego oraz obowiazkowo fotoprotekcji SPF

50+ przez caty okres terapii, tacznie z dniami obejmujacymi

przerwy miedzy zabiegami.

Protokot zabiegowy i pozabiegowy
U kobiety przeprowadzono na obszarze policzkéw 3 zabiegi
bipolarnej radiofrekwencji mikroigtowej, z przerwa 6 tygodni
pomiedzy kazdym z nich. Do zabiegdw uzyto kartridzy wska-
zanych przez producenta urzadzenia do zabiegdw na twarz.

Przed wykonaniem zabiegu zastosowano znieczulenie miej-
scowe z uzyciem kremu znieczulajacego pod okluzja oraz odka-
zenie skory preparatem przeznaczonym do tego typu dezynfekcji.

Podczas kazdej sesji zabiegowej wykonano naktucia o gtebo-
kosci 1,5 mm podczas pierwszego przejscia oraz 1 mm podczas
drugiego przejscia w polu zabiegowym.

W odniesieniu do energii wyzsze ustawienie (30 W) zasto-
sowano przy wiekszej gtebokosci (1,5 mm), zmniejszajac je przy
drugim przejsciu (25 W) dla 1 mm gtebokosci wktucia igiet.

Po zabiegu na obszar policzkow naktadano krem pozabie-
gowy z arnika. Do 24 godzin po kazdym zabiegu u pacjent-
ki utrzymywat sie rumient miernego stopnia oraz niewielki
obrzek skory w miejscach, gdzie wykonano zabieg. Pacjentka
zgtaszata réwniez swedzenie skéry. Nastepnego dnia po zabie-
gu pacjentka powrdcita do swoich codziennych obowigzkéw.

Po zabiegu radiofrekwenciji, jak réwniez podczas trwania catego
cyklu zabiegow pacjentka zgodnie z zaleceniami, ktore uzyskata
podczas konsultacji unikata ekspozycji na storice, nie korzystata
z solarium, sauny oraz nie pita alkoholu i nie palita papieroséw.

Po wykonanej serii trzech zabiegéow zaobserwowano spty-
cenie blizn potradzikowych na policzkach, poprawe napiecia
skory oraz poprawe kolorytu skoéry (fot. 1). Kobieta wysoko
ocenita efekty po zabiegach, wzrosta jej samoocena, zaprze-
stata rowniez uzywania makijazu maskujacego blizny.

k

Fot. 1. a) Obraz skéry na lewym policzku przed zastosowaniem radiofrekwencji mikroigtowey.
b) Obraz skéry na lewym policzku po trzech zabiegach radiofrekwencji mikroigtowej.
Zrodto: Archiwum wtasne autora

WNIOSKI

Zabiegi bipolarnej radiofrekwencji mikroigtowej stanowia
skuteczna metode w korekcji blizn potradzikowych. Wyko-
nywane sa w kilku sesjach terapeutycznych (od 2 do 4), po-
woduja sptycenie blizn po tradziku oraz niosa za soba dodat-
kowe korzysci estetyczne pod postacia zwiekszenia napiecia
skory, zmniejszenia wielkosci poréw oraz redukcje drobnych
zmarszczek w obszarze zabiegowym. Zabiegi sa minimalnie
inwazyjne i przy odpowiednim, opisanym w artykule poste-
powaniu pozabiegowym, klienci moga wroci¢ do codziennych
zajec nastepnego dnia po zabiegu. Dotychczasowe doniesienia
dotyczace zastosowania tej metody w leczeniu blizn po tradzi-
ku dostepne w literaturze wykazuja pozytywny wptyw bipo-
larnej radiofrekwencji mikroigtowej lecz w niewielkim stopniu
standaryzuja zakresy parametrow, ktérych nalezatoby uzyc

6/2018/vol. 7
Kosmetologia Estetyczna

699



ARTYKUL NAUKOW Y N KOSMETOLOGIA ESTETYCZNA

do wykonania zabiegéw w okreslonych wskazaniach i w okre-
slonych okolicach ciata. Potrzebne sa zatem dalsze badania
oraz wnioski z obserwacji wynikow pod katem doboru para-
metréw zabiegowych.
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