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WPROWADZENIE

Proces starzenia si´ skóry dekoltu
jest zwiàzany zarówno z czynnikami
wewnàtrzpochodnymi i dziedzicznymi,
jak te˝ zewn´trznymi, na których dzia-
∏anie jest nara˝ona opisywana okolica.
W obrazie klinicznym objawia si´ on
pod postaciami: fotostarzenia (uszko-
dzenie skóry powodowane dzia∏aniem
promieni UV), odwodnienia skóry (na
skutek zmniejszenia zawartoÊci kwasu
hialuronowego w macierzy mi´dzyko-
mórkowej), zaburzeƒ barwnikowych
i Êcieƒczenia naskórka z jednoczesnym
pogrubieniem jego warstwy rogowej.

Czynniki zewnàtrzpochodne przys-
pieszajàce proces starzenia komórek
sà liczne – np. zanieczyszczenie Êrodo-
wiska przyczynia si´ do obni˝enia si∏
obronnych organizmu, do odwodnie-
nia i tym samym z∏uszczania naskórka.
Niemniej jednak najbardziej szkodli-
we dzia∏anie na skór´ dekoltu majà po-
wtarzajàce si´ ekspozycje na promie-
niowanie UV, którego dawki kumulujà
si´ z ka˝dym rokiem, przyczyniajàc si´
do rozwoju elastozy pos∏onecznej. Pro-
mieniowanie ultrafioletowe wywiera
szkodliwy wp∏yw na DNA keratynocy-
tów (ryzyko mutacji i rozwoju raka skó-
ry), a tak˝e powoduje uszkodzenia
oksydacyjne komórek wynikajàce
z obecnoÊci wolnych rodników, co mo-
˝e przyczyniaç si´ do przedwczesnej
degradacji fibroblastów. Z tych wzgl´-
dów obserwuje si´ pogorszenie jakoÊci

skóry, która staje si´ cieƒsza, mniej ela-
styczna, a tym samym mniej odporna
(elastoza).

Takie czynniki szkodliwe, jak wiatr
oraz wahania temperatury zaburzajà
unaczynienie, przyczyniajàc si´ do no-
wotworzenia naczyƒ oraz pobudzania
rozrostu warstwy rogowej kosztem
g∏´bszych warstw skóry. Stres oksyda-
cyjny przyczynia si´ do wytwarzania
wolnych rodników, które utrudniajà mi-
toz´ keratynocytów i fibroblastów
uczestniczàcych w syntezie kolagenu
i elastyny. Poza tym wspomniane czyn-
niki przyczyniajà si´ równie˝ do wy-
tworzenia miejscowego zapalenia.

Kliniczne objawy przedmiotowe

Zasadniczo u kobiet objawy przed-
miotowe fotostarzenia si´ skóry okolicy
dekoltu pojawiajà si´ stosunkowo
wczeÊnie, poniewa˝ ich ubrania nie
chronià tego obszaru przed promienio-
waniem s∏onecznym, a tak˝e dzia∏a-
niem wiatru i zimna.

Pierwszymi objawami sà u∏o˝one
wachlarzowo fa∏dy, widoczne mi´dzy
piersiami po przebudzeniu, powsta∏e
w wyniku Êcieƒczenia skóry w∏aÊciwej,
ulegajàcej pofa∏dowaniu w czasie snu.

Nast´pnie obserwuje si´ zaburze-
nia barwnikowe, plamy soczewicowa-
te, czasami rogowacenie s∏oneczne,
a tak˝e teleangiektazje. Wspomniane
zmiany sà mniej wyraêne.

Najcz´stszym objawem przedmioto-
wym pozostajà zmarszczki: uk∏adajà
si´ one prostopadle do kierunku skurczu
mi´Ênia i przyczyniajà si´ do prawie
trwa∏ego efektu pofa∏dowania skóry.
W∏aÊnie te zmarszczki sà najcz´stszà
przyczynà wizyt pacjentek u lekarzy
dermatologii estetycznej – uwidacznia-
jà si´, gdy pacjentka zbli˝a do siebie
obie piersi.

KARBOKSYTERAPIA

Karboksyterapia wzmacnia skór´
w∏aÊciwà dzi´ki hiperutlenianiu. Zasto-
sowano jà po raz pierwszy w roku
1932 w Royal Spa w Royat we Francji
do leczenia zaburzeƒ naczyƒ t´tni-
czych i ˝ylnych. Nast´pnie metoda ta
szybko znalaz∏a zastosowanie w za-
biegach dermatologii estetycznej w Eu-
ropie i Ameryce Po∏udniowej. Dwa lata
póêniej w profesjonalnym czasopiÊmie
argentyƒskim opublikowano pierwszà
prac´ na temat wykorzystania karbok-
syterapii. W 1953 roku kardiolog Jean
Baptisite Romuef opublikowa∏ w∏asne
doÊwiadczenia obejmujàce dwudzie-
stoletnie podawanie podskórne CO2

[1]. Do 1983 roku w oÊrodku w Royat
karboksyterapii poddano ponad 400
000 pacjentów.

W 2009 roku inne badanie [2] po-
kaza∏o interesujàcy wp∏yw stosowanej
przez 18 kolejnych dni karboksyterapii
na chromanie przestankowe o umiarko-
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wanym nasileniu i na dystans marszu
u 62 pacjentów. W trakcie leczenia
obserwowano zwi´kszenie ciÊnienia
parcjalnego tlenu (pO2) we krwi obwo-
dowej.

Na poczàtku XXI wieku karboksyte-
rapia rozwin´∏a si´ w Brazylii i dotych-
czas wykonane zabiegi przynios∏y do-
bre wyniki.

W 2008 roku Ferreira [3] przepro-

wadzi∏ badanie na 10 szczurach p∏ci
m´skiej (2 m∏ode szczury w grupie kon-
trolnej, 4 starsze otrzymujàce iniekcje
z soli fizjologicznej te˝ w grupie kontro-
lnej i 4 starsze szczury poddane kar-
boksyterapii w postaci iniekcji Êródskór-
nych). U zwierzàt poddanych leczeniu
uzyskano nast´pujàce wyniki: wyraênà
popraw´ gruboÊci skóry w∏aÊciwej,
lepszy rozk∏ad i wi´kszà jednorodnoÊç

w∏ókien kolagenowych oraz pobudze-
nie ich syntezy. 

Mo˝na stwierdziç, ˝e karboksytera-
pia jest stosowana do zwi´kszania za-
wartoÊci oraz rozmieszczenia kolagenu
w tkankach skóry i do poprawy ich wy-
glàdu.

W 2010 roku zaobserwowano roz-
kwit popularnoÊci karboksyterapii w Eu-
ropie. W tym czasie pojawi∏o si´ wie-
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Karboksyterapia i fale RF w zabiegach odmładzania skóry okolicy dekoltu
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Proces starzenia skóry dekoltu jest zwiàzany zarówno z czynnikami wewnàtrzpochodnymi i dziedzicznymi, jak i zewn´trznymi. Zasadniczo u kobiet objawy
przedmiotowe pos∏onecznego uszkodzenia skóry, wynikajàce z powtarzajàcych si´ ekspozycji na promieniowanie UV, pojawiajà si´ stosunkowo wczeÊ-
nie, poniewa˝ ich ubrania nie chronià tej okolicy cia∏a. Pierwszymi objawami przedmiotowymi sà u∏o˝one wachlarzowo fa∏dy mi´dzy piersiami, widoczne
po przebudzeniu, a b´dàce wynikiem Êcieƒczenia skóry w∏aÊciwej, która w czasie snu ulega pofa∏dowaniu. Stopniowo z wiekiem uk∏adajà si´ one pro-
stopadle do kierunku skurczu mi´Ênia, przyczyniajàc si´ do niemal trwa∏ego efektu pofa∏dowania skóry.
Techniki odm∏adzania w dermatologii estetycznej rozwijajà si´, niektóre wydajà si´ bardzo obiecujàce, jak radiofrekwencja (RF) i karboksyterapia,
a ∏àczenie ró˝nych technik w czasie jednego zabiegu jest coraz bardziej popularne ze wzgl´du na wzrastajàcà skutecznoÊç.
Karboksyterapia wywo∏uje neoangiogenez´ poprzez hiperutlenianie skóry oraz neokolagenaz´ dzi´ki stymulacji fibroblastów. Zabieg na okolic´ dekoltu
powinien trwaç co najmniej przez 20 minut.
Metoda radiofrekwencji (RF) wykorzystuje dzia∏anie fali elektromagnetycznej. Niezwykle szybkie zmiany polarnoÊci wprawiajà w ruch czàsteczki, które
wskutek tarcia i kolizji przekszta∏cajà poch∏oni´tà energi´ w ciep∏o. RF pozwala podgrzewaç g∏´bokie warstwy skóry w∏aÊciwej i tkanki podskórnej bez
jednoczesnego podgrzewania (w takim samym stopniu) powierzchni skóry, co pozwala unikaç ryzyka oparzenia naskórka. Ciep∏o ma podwójny mecha-
nizm dzia∏ania: natychmiastowy – poprzez obkurczenie kolagenu i opóêniony – poprzez stymulacj´ fibroblastów.
Do zalet po∏àczenia omówionych metod nale˝y, poza efektywnoÊcià, zmniejszenie liczby seansów: wystarczy od 5 do 6, aby przywróciç j´drnoÊç skóry
okolicy dekoltu.

Carboxytherapy and RF waves in cleavage area skin rejuvenating procedures
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The aging process of cleavage area is connected with the endogenic and genetic as well as the exogenous factors. Generally in women objective symp-
toms of post sun exposure skin damage, which consequent on recurring expositions to UV radiation, appear relatively early, because their clothes don’t
give enough protection of that body area. Fan-shaped ruckles between the breast, noticeable after awakening and beeing a result of thinning of the
dermis, which unergo corrugation during sleep, are first objective manifestations. Gradually with age they fall into place perpendicularly to the direction
of muscle cramp, contributing to almost constant effect of skin corrugation.
Techniques of rejuvenation in aesthetic dermatology are developing. Some of them seem to be very promising, like radiofrequency (RF) and car-
boxytherapy, and conjunction of different techniques during one procedure is more and more popular, due to the increasing efficacy. Carboxytherapy
cause neoangiogenesis via hyperoxygenation of skin and neocollagenasis thanks to the stimulation of fobroblasts. The procedure on cleavage area
should takes at least 20 minutes.
Radiofrequency (RF) method uses the activity of electromagnetic wave. Unusually quick changes of polarity move the molecules, which as a result of
friction and collision  transform the absorbed energy into warmth. RF lets to heat the deep layer of the dermis and subcutaneus tissue without simulta-
neus heat (in the same degree) of skin surface, which lets to avoid the risk of epidermis burn. The heat has double mechanism of action: immediate
– via constriction of collagen and delayed – via fibroblasts stimulation.
The advantages of conjunction of the discussed methods, beside the efficacy, is desrease the number of sessions: 5-6 is enough to restore the firmness
of the skin in cleavage area.
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le artyku∏ów oraz doniesieƒ kongreso-
wych dotyczàcych zastosowania tej
metody w leczeniu zwiotczenia skóry,
cellulitu, siƒców pod oczami i rozst´-
pów [4].

Cesare Brandi i Carlo d’Aniello [5]
z Kliniki Chirurgii Plastycznej Uniwersy-
tetu w Sienie rozpocz´li prace badaw-
cze dotyczàce wspomnianej metody.
Wykazali, ˝e budowa histologiczna
skóry przed podaniem dwutlenku w´-
gla i po jego podaniu ulega zmianie.
Po leczeniu obserwuje si´ pogrubienie
warstwy skóry w∏aÊciwej, a tak˝e prze-
budow´ wiàzek kolagenowych, które
uk∏adajà si´ równolegle do skóry.

Ponadto badanie histologiczne tkan-
ki t∏uszczowej wykaza∏o, ˝e karboksy-
terapia wywo∏uje lipoklazj´. Przyczy-
nia si´ do rozerwania b∏on adipocytów
z zachowaniem struktur uk∏adu nerwo-
wego, tkanki ∏àcznej i naczyƒ. Na-
ukowcy przeprowadzili te˝ pomiary
elastometryczne skóry przed podaniem
CO2 i po jego podaniu, wykazujàc
Êrednie zwi´kszenie elastycznoÊci skóry
o 55% (Cutometer SEM 474 Courage-
-Khazaka).

Mechanizm działania 
karboksyterapii 

Mechanizm dzia∏ania karboksytera-
pii polega przede wszystkim na wytwo-
rzeniu stanu podwy˝szonego ciÊnienia

parcjalnego dwutlenku w´gla, czyli hi-
perkapnii. W∏aÊnie to zjawisko przy-
czynia si´ do zwi´kszenia utlenowania
tkanek na drodze efektu Bohra. Ozna-
cza to, ˝e im wi´cej CO2 w tkankach,
tym ciÊnienie tlenu b´dzie wy˝sze
w stosunku do procentu wysycenia he-
moglobiny tlenem. 

CO2 reaguje z wodà znajdujàcà
si´ w osoczu krwi, tworzàc kwas w´-
glowy: CO2 + H2O = H2CO3. Kwas
w´glowy jest niestabilny i rozpada si´
na jon wodorow´glanowy oraz jon
H+. Wspomniany proces przyczynia
si´ do uwolnienia jonów wodorow´-
glanowych do osocza krwi: H2CO3

= HCO3- + H+.
Nadmiar jonów H+ prowadzi do

zakwaszenia Êrodowiska. Bohr i Coll
wykazali, ˝e w opisywanych warun-
kach obserwuje si´ zmniejszenie powi-
nowactwa hemoglobiny do tlenu, co
z kolei przyczynia si´ do nadmiernego
uwalniania czàsteczek tlenu do tkanek,
w których odbywa si´ wspomniany pro-
ces.

CO2 jest poch∏aniany we krwi
z pr´dkoÊcià maksymalnà 210 ml/
min/l, co daje du˝y margines podczas
Êródskórnej iniekcji gazu. 

Opisywana reakcja zakwaszania
powoduje z jednej strony obni˝enie 
pH krwi, z drugiej zaÊ – hiperutlenia-
nie tkanek, zwi´kszajàc tym samym mi-
krokrà˝enie (w∏oÊniczkowy przep∏yw
krwi) dzi´ki rozszerzeniu naczyƒ [6].

Wspomniane utlenowanie tkanek
przyczynia si´ do uwolnienia czynni-
ków wzrostu (czynniki stymulujàce an-
giogenez´), które z kolei pobudzajà li-
poliz´ i regeneracj´ skóry w∏aÊciwej.

Technika zabiegów

Zabieg karboksyterapii przeprowa-
dza si´ z u˝yciem sterylnego dwutlenku
w´gla stosowanego do laparoskopii.
Wspomnianà metod´ nale˝y odró˝niç
od karboksyterapii wykorzystujàcej gaz
termalny.

Ka˝dy zabieg polega na wprowa-
dzeniu dwutlenku w´gla do tkanki pod-
skórnej za pomocà cienkich igie∏
30G z pr´dkoÊcià 80 cm3 na minut´.
Parametry ustawiane w czasie zabiegu
sà nast´pujàce: tempo przep∏ywu,
czas i program. W trakcie procedury
wykorzystuje si´ przewody jednorazo-
wego u˝ytku, z∏àcza typu LuerLock oraz
ig∏y 0,3 x 13 mm.

Przed zabiegiem nale˝y dok∏adnie
zdezynfekowaç obszar, na którym b´-
dzie on wykonywany. W trakcie pierw-
szego lub dwóch pierwszych zabie-
gów tempo przep∏ywu powinno byç
ni˝sze od wartoÊci referencyjnej. Na-
st´pnie nale˝y je stopniowo zwi´kszaç,
przyzwyczajajàc tkanki do rozd´cia
zwiàzanego z wprowadzaniem gazu. 

Ig∏´ 30G wprowadza si´ pod kà-
tem 30° na g∏´bokoÊç 1-3 mm. Szybki
przep∏yw gazu u∏atwia odwarstwianie
tkanek. Natomiast wolny przep∏yw jest
dostosowany do ma∏o rozciàgliwych,
delikatnych lub wra˝liwych obszarów
skóry.

Zabieg w przypadku skóry dekoltu
powinien trwaç co najmniej 20 minut.

Podczas zabiegu uzyskuje si´ inten-
syfikacj´ mikrokrà˝enia. Efekt wyg∏a-
dzenia powierzchni skóry dzi´ki od-
dzieleniu powierzchownych warstw
tkanek pojawia si´ stopniowo wraz ze
zmi´kczeniem i efektem liftingu skóry
w∏aÊciwej, stymulacjà produkcji fibro-
blastów i zwi´kszeniem wytwarzania
w∏ókien kolagenu. 

Pacjentka, 50 lat, przed leczeniem (a) i po 2 zabiegach (b).
Female patient, 50-years-old, before (a) and after 2 procedures (b).

ba

Ryc. 1
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Po wprowadzeniu gazu przez kilka
minut obserwuje si´ rozd´cie skóry i ru-
mieƒ, a pacjentka odczuwa ciep∏o
w miejscu iniekcji. Opisywane objawy
przyczyniajà si´ do uzyskania lekkiego
efektu znieczulajàcego, co u∏atwia kon-
tynuacj´ procedury. 

Powrót pacjentki do codziennych
czynnoÊci jest mo˝liwy po zakoƒczeniu
zabiegu.

Działania niepożądane 

Zale˝nie od wra˝liwoÊci oraz miejsc
iniekcji pacjentki mogà odczuwaç k∏u-
cie, szczypanie lub pieczenie o ró˝nym
nasileniu. W zwiàzku z tym pacjentki
nale˝y uspokoiç i poprosiç, by informo-
wa∏y o wszystkich niedogodnoÊciach
odczuwanych w czasie zabiegu. Po-
zwoli to na wybór odpowiednich pa-
rametrów urzàdzenia tak, aby ograni-
czyç wspomniane problemy do mini-
mum i zwi´kszyç komfort.

W przypadku oko∏o 15% zabiegów
obserwuje si´ powstawanie niewielkich
krwiaków w miejscu wk∏ucia ig∏y, które
ust´pujà samoistnie w ciàgu kilku dni. 

Krew mo˝e poch∏aniaç do 210 ml
CO2/min, co pozwala na przedosta-
nie si´ do niej ca∏ej ˝àdanej obj´toÊci
gazu i utrzymywanie si´ wartoÊci prze-
p∏ywu poni˝ej podanej normy. 

Ryzyko zaka˝enia jest ograniczone
do minimum dzi´ki zastosowaniu ja∏o-
wego gazu medycznego, filtra czàstek
sta∏ych w miejscu wylotu gazu, ja∏o-
wych przewodów oraz igie∏ jednora-
zowego u˝ytku. Jedyne ryzyko wynika
z mo˝liwoÊci wystàpienia zaka˝enia
wewnàtrzszpitalnego.

Dwutlenek w´gla jest gazem natural-
nie wytwarzanym przez organizm, tak
wi´c jego stosowanie nie powoduje
uczuleƒ. Nie ma te˝ dzia∏ania toksycz-
nego. Gaz ten jest usuwany z organi-
zmu przez p∏uca (przyk∏adowo: pod-
czas intensywnego wysi∏ku fizycznego
wytwarzamy 5-10 razy wi´cej CO2

ni˝ wynosi obj´toÊç podawana w trak-
cie zabiegu karboksyterapii).

Przeciwwskazania 

Przeciwwskazania sà nieliczne, po-
niewa˝ CO2 z definicji jest gazem bar-
dzo dobrze tolerowanym przez orga-
nizm. Nale˝à do nich: niedawno prze-
byty zawa∏ mi´Ênia sercowego, ci´˝kie
nadciÊnienie t´tnicze, niedawno prze-
byta zakrzepica naczyƒ ˝ylnych, po-
nadto padaczka, a tak˝e zaka˝enia
skóry w miejscach poddawanych za-
biegowi. 

Wzgl´dne przeciwwskazania do
zabiegu to: leczenie przeciwkrzepliwe
lub zaburzenia krzepni´cia, cià˝a, nie-
wydolnoÊç nerek i niewydolnoÊç odde-
chowa, post´pujàcy proces nowotwo-
rowy.

FALE O CZĘSTOTLIWOŚCI
RADIOWEJ (RF)

Fale o cz´stotliwoÊci radiowej (RF)
pozwalajà „naprawiç” miejsca po
zniszczonych komórkach, skracajà
w∏ókna kolagenowe i stymulujà produk-
cj´ fibroblastów.

RF to fala elektromagnetyczna (krót-
ka), której parametry sà definiowane
za pomocà cz´stotliwoÊci, nat´˝enia
wytwarzanego pola elektrycznego
oraz energii. G∏´bokoÊç penetracji
i efektywnego oddzia∏ywania zale˝y
od wielu parametrów. Nale˝à do nich:

-- Budowa g∏owicy ∏àcznie z licz-
bà elektrod i odleg∏oÊcià mi´dzy nimi
– g∏owice jednobiegunowe przy u∏o˝e-
niu poprzecznym (elektrody rozmiesz-
czone  po przeciwnych stronach stymu-
lowanych tkanek) mogà oddzia∏ywaç
na wi´kszà g∏´bokoÊç. 

-- Cz´stotliwoÊç fali. 
-- W∏aÊciwoÊci fizyczne tkanek od-

biorczych, których bioimpedancja okre-
Êla opór przep∏ywu wzbudzanego prà-
du (zob. poni˝ej).

Mechanizm działania 

Niezwykle szybkie zmiany polarno-

Êci wprawiajà w ruch czàsteczki, które
wskutek tarcia i kolizji przekszta∏cajà
poch∏oni´tà energi´ elektrycznà w cie-
p∏o. Bioràc pod uwag´ ch´ç optymali-
zacji szybkoÊci podgrzewania, nale˝y
byç mo˝e poznaç bioimpedancj´ tkan-
ki obj´tej zabiegiem – od tego zale˝y
jej konduktywnoÊç, czyli przewodnic-
two w∏aÊciwe tkanki. 

Bioimpedancja zale˝y a priori od
parametrów tkanki: rezystancji (czyli
oporu czynnego) i reaktancji (oporu
biernego). Rezystancja jest zwiàzana
z utrudnieniami, na jakie natrafiajà po-
ruszajàce si´ jony przenoszàce ∏adu-
nek elektryczny. W organizmie tkanki
hydrofilowe, o niskiej zawartoÊci t∏usz-
czu, które zawierajà przewodzàce
pràd elektrolity, charakteryzujà si´ ni-
skim oporem elektrycznym, podczas
gdy tkanka podskórna i koÊci sà
s∏abymi przewodnikami i charakteryzu-
jà si´ wysokim oporem elektrycznym.

Reaktancja powstaje, gdy˝ niektóre
struktury tkankowe zachowujà si´ jak
cewki indukcyjne (opór indukcyjny)
bàdê kondensatory (opór pojemnoÊcio-
wy). Takie elementy obni˝ajà faktyczny
przep∏yw pràdu w tkankach. Jednak
z uwagi na budow´ tkanek reaktancja
jest niska i cz´sto pomijana w publika-
cjach.

W praktyce RF pozwala wi´c pod-
grzewaç g∏´bokie warstwy skóry w∏a-
Êciwej i tkanki podskórnej bez jedno-
czesnego podgrzewania (w takim sa-
mym stopniu) powierzchni skóry, co
wià˝e si´ mi´dzy innymi z ryzykiem
oparzenia naskórka.

Wspomniana temperatura stanowi
podstawowà si∏´ nap´dowà leczenia:
mo˝na jà utrzymywaç na poziomie
45°C (pobudzanie fibroblastów) lub
zwi´kszaç do 60°C w warstwach
g∏´bokich (co pozwala zniszczyç b∏ony
komórkowe adipocytów: lipoklazja).
Z kolei temperatura zewn´trzna skóry
nie powinna przekraczaç 42°C, co
jest w sposób ciàg∏y kontrolowane przy
u˝yciu kamery termicznej. Jednak˝e za-
le˝noÊç pomi´dzy temperaturà na po-
wierzchni skóry a temperaturà w g∏´bi



Dermatologia Estetyczna /vol. 15/nr 5-6/2013       

Lekarskie zabiegi 
kosmetologiczne

352

tkanek nie zosta∏a nale˝ycie potwier-
dzona badaniami naukowymi i przyto-
czone dane nale˝y traktowaç orienta-
cyjnie.

Wpływ na skórę właściwą 
i tkankę podskórną

Efekt bezpoÊredni: Dzi´ki dzia∏a-
niu ciep∏a kierowanego na skór´ struk-
tura obecnych w niej w∏ókien kolage-
nowych ulega modyfikacji. Ârednica
w∏ókien zwi´ksza si´ przy jednocze-
snym skróceniu ich d∏ugoÊci [7].

Efekt odleg∏y: Ciep∏o dostarczane
do skóry w∏aÊciwej pobudza fibrob-
lasty, które syntetyzujà nowe w∏ókna
elastyny i kolagenu. Ca∏y proces trwa
od 30 do 90 dni; w tym przypadku
mówimy o klasycznej neokolagenozie
[9]. Wspomniany proces przyczynia
si´ do uzyskania wi´kszej j´drnoÊci
skóry i jej Êciàgni´cia si´ [10,11].

Temperatura bliska 60°C oddzia∏u-
je na tkank´ podskórnà, powodujàc
prawdziwy efekt lipolizy (rozerwanie
wiàzaƒ pomi´dzy kwasami t∏uszczowy-
mi a szkieletem glicerolowym w czà-
steczce trójglicerydów) bez zniszcze-
nia b∏on komórkowych. Temperatura
na poziomie 65°C przyczynia si´ do
zniszczenia Êcian adipocytów [12].
Wspomniany mechanizm jest korzystny
w przypadku niektórych obszarów skó-
ry (owal twarzy, wewn´trzna po-
wierzchnia ramion, uda), ale nie ma
zastosowania w przypadku innych
miejsc (policzki, górna cz´Êç twarzy
oraz interesujàcy nas dekolt).

Procedura zabiegowa 

Nale˝y na∏o˝yç na skór´ ˝el glicery-
nowy, który pozwoli kontrolowaç emi-
sj´ ciep∏a na granicy urzàdzenie/po-
wierzchnia skóry. G∏owic´ emitujàcà
fale RF przesuwa si´ w t´ i z powrotem,
a˝ do uzyskania temperatury zewn´trz-
nej 39-40°C. W trakcie zabiegu ko-
nieczny jest pomiar zewn´trznej tempe-

ratury skóry za pomocà termometru IR.
OczywiÊcie nie nale˝y przekraczaç
ustalonej wartoÊci temperatury (ryzyko
oparzenia), aby uzyskaç efekt napi´cia
skóry. Temperatura 41-42°C powodu-
je liz´ adipocytów [13,14], co z pew-
noÊcià nie jest po˝àdane w przypadku
okolicy dekoltu. Nale˝y pami´taç, ˝e
na tym obszarze znajduje si´ cienka
warstwa tkanki podskórnej, tak wi´c le-
karz wykonujàcy zabieg nie powinien
stosowaç temperatur przekraczajàcych
granic´ 40°C [15].

Po osiàgni´ciu odpowiedniej tempe-
ratury nale˝y jà utrzymaç, nie powodu-
jàc oparzeƒ skóry. W tym celu nie-
zb´dne sà odpowiednie ruchy g∏owicà
r´cznà. Pozwalajà one nie przegrzaç
okolicy poddawanej zabiegowi i jed-
noczeÊnie uniemo˝liwiajà zbyt szybkie
obni˝enie temperatury. Mo˝na powie-
dzieç, ˝e punktem koƒcowym zabiegu
jest rumieƒ oraz pojawienie si´ obrz´-
ku, a celem – osiàgni´cie kontrolowa-
nego zapalenia. 

Nigdy nie nale˝y utrzymywaç g∏o-
wicy w miejscu, w którym jest to êle to-
lerowane przez pacjentk´ – dlatego
nie nale˝y stosowaç ˝adnego Êrodka
znieczulajàcego.

Przeciwwskazania 

Przeciwwskazania do wykonania
zabiegu RF sà nast´pujàce:

-- Cià˝a
-- Rozrusznik serca lub implanty elek-

troniczne w ciele pacjenta
-- Rak skóry
- Zaka˝enia wirusowe lub bakteryj-

ne skóry
-- Padaczka
-- Choroby autoimmunologiczne
-- Leczenie izotretynoinà w okresie

ostatnich 12 miesi´cy
- Tràdzik ró˝owaty
-- Radioterapia
-- Bliznowce
-- Nale˝y unikaç stosowania w oko-

licach, w których obserwowano zmia-
ny opryszczkowe.

SKOJARZENIE 
KARBOKSYTERAPII 
Z FALAMI RF – PROTOKÓŁ 
ZABIEGOWY

Obecnie uwa˝a si´, ˝e skojarzenie
ww. procedur jest jednym z najskutecz-
niejszych sposobów uj´drniania skóry.
Po∏àczenie obydwu metod pozwala
zmniejszyç liczb´ zabiegów, co wyni-
ka ze zwi´kszania efektu leczenia dzi´-
ki prostemu, sekwencyjnemu zastoso-
waniu ka˝dej techniki.

Protokó∏ rozpoczyna si´ od serii 6-8
zabiegów, przy czym ich dok∏adna li-
czba zale˝y od stopnia uszkodzenia
skóry dekoltu przez Êwiat∏o s∏oneczne
(heliodermia).

W celu utrwalenia uzyskanych efek-
tów seri´ zabiegów nale˝y wykony-
waç dwa razy w roku.

Ka˝dy zabieg rozpoczyna si´ od
karboksyterapii trwajàcej co najmniej
20 minut. 

Stosowanie fal o cz´stotliwoÊci ra-
diowej równie˝ wymaga odpowiedniej
iloÊci czasu. Wa˝ne jest, aby ka˝dy
fragment okolicy dekoltu zosta∏ pod-
grzany do temperatury 40°C, która b´-
dzie utrzymywana przez co najmniej
20 minut (co w praktyce jest trudno
osiàgalne).

Opisywane po∏àczenie obydwu me-
tod odpowiada aktualnym trendom do-
tyczàcym technik wykorzystywanych
w dermatologii estetycznej i zapewnia
nieinwazyjnoÊç, bezpieczeƒstwo, brak
toksycznoÊci oraz brak wykluczenia
spo∏ecznego po zabiegu.

Omawiana metoda przyczynia si´
do uzyskania bezpoÊredniego efektu
(rozerwanie wiàzaƒ wodorowych po-
wodujàce skrócenie w∏ókien kolageno-
wych, opisane przez Wrighta [4]), co
zapewnia szybkà satysfakcj´ pacjentki
po zabiegu. Ponadto procedura wià˝e
si´ z efektami odleg∏ymi, co opisa∏
Hantash [7], a stymulacja fibroblastów
i wzmo˝ona synteza kolagenu przyno-
szà doskona∏e rezultaty w kolejnych
miesiàcach po zabiegu.
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