Proces starzenia sie skéry dekoltu
jest zwigzany zardwno z czynnikami
wewngtrzpochodnymi i dziedzicznymi,
jak tez zewnetrznymi, na kiorych dzia-
tanie jest narazona opisywana okolica.
W obrazie Klinicznym objawia sie on
pod postaciami: fotostarzenia (uszko-
dzenie skéry powodowane dziataniem
promieni UV), odwodnienia skéry (na
skutek zmniejszenia zawartosci kwasu
hialuronowego w macierzy miedzyko-
morkowej), zaburzen barwnikowych
i Scieficzenia naskoérka z jednoczesnym
pogrubieniem jego warstwy rogowe.

Czynniki zewngtrzpochodne przys-
pieszajgce proces starzenia komorek
sq liczne — np. zanieczyszczenie $rodo-
wiska przyczynia sie do obnizenia sit
obronnych organizmu, do odwodnie-
nia i tym samym zluszczania naskérka.
Niemniej jednak najbardziej szkodli-
we dziatanie na skére dekoltu majq po-
wiarzajqce sie ekspozycie na promie-
niowanie UV, kidrego dawki kumulujg
sie z kazdym rokiem, przyczyniajqc sie
do rozwoju elastozy postonecznej. Pro-
mieniowanie ultrafioletowe wywiera
szkodliwy wplyw na DNA keratynocy-
tow (ryzyko mutacii i rozwoju raka ské-
ryl, a fakze powoduje uszkodzenia
oksydacyjne komérek  wynikajgce
z obecnosci wolnych rodnikéw, co mo-
ze przyczyniaé sie do przedwczesnej
degradacii fibroblastéw. Z tych wzgle-
déw obserwuie sie pogorszenie jakosci
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skéry, kidra staje sie ciensza, mniej ela-
styczna, a tym samym mniej odpoma
(elastozal).

Takie czynniki szkodliwe, jak wiatr
oraz wahania femperatury zaburzajg
unaczynienie, przyczyniajqc sie do no-
wotworzenia naczyn oraz pobudzania
rozrostu warstwy rogowej kosztem
gtebszych warstw skéry. Stres oksyda-
cyiny przyczynia sie do wytwarzania
wolnych rodnikéw, ktére utrudniajg mi-
toze keratynocytéw i fibroblastéw
uczesiniczqcych w syntezie kolagenu
i elastyny. Poza tym wspomniane czyn-
niki przyczyniajq sie réwniez do wy-
tworzenia miejscowego zapalenia.

Kliniczne objawy przedmiotowe

Zasadniczo u kobiet objawy przed-
miotowe fotostarzenia sie skéry okolicy
dekoltu  pojawiajg sie stosunkowo
wczebnie, poniewaz ich ubrania nie
chroniq fego obszaru przed promienio-
waniem stonecznym, a takze dziata-
niem wiatru i zimna.

Pierwszymi objawami sq ulozone
wachlarzowo fatdy, widoczne miedzy
piersiami po przebudzeniu, powstate
w wyniku $cieficzenia skory wiasciwe,
ulegajacej pofatdowaniu w czasie snu.

Nastepnie obserwuje sie zaburze-
nia barwnikowe, plamy soczewicowa-
te, czasami rogowacenie sfoneczne,
a takze teleangiekiazje. Wspomniane
zmiany sq mniej wyrazne.

Najczestszym objawem przedmioto-
wym pozostajq zmarszezki: uktadajg
sie one prostopadle do kierunku skurczu
migénia i przyczyniajq sie do prawie
trwatego efektu pofatdowania  skéry.
Wiaénie te zmarszczki sq najczestszq
przyczyng wizyt pacjentek u lekarzy
dermatologii estetycznej — uwidacznia-
ia sie, gdy pacjentka zbliza do siebie
obie piersi.

Karboksyterapia wzmacnia skére
wiasciwg dzieki hiperutlenianiu. Zasto-
sowano jq po raz pierwszy w roku
1932 w Royal Spa w Royat we Francji
do leczenia zaburzen naczyh fetni-
czych i zylnych. Nastepnie mefoda fa
szybko znalazla zastosowanie w za-
biegach dermatologii estetycznej w Eu-
ropie i Ameryce Potudniowej. Dwa lata
pdznie] w profesjonalnym czasopiémie
argentyriskim opublikowano  pierwszg
prace na temat wykorzystania karbok-
syterapii. W 1953 roku kardiolog Jean
Baptisite Romuef opublikowat wiasne
do$wiadczenia obejmujgee dwudzie-
stoletnie podawanie podskéme CO,
[1]. Do 1983 roku w oérodku w Royat
karboksyterapii poddano ponad 400
000 pacijentdw.

W 2009 roku inne badanie [2] po-
kazato inferesujgey wplyw stosowanej
przez 18 kolejnych dni karboksyterapii
na chromanie przestankowe o umiarko-



Karboksyterapia i fale RF w zabiegach odmtadzania skéry okolicy dekoltu
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Proces starzenia skéry dekoltu jest zwigzany zaréwno z czynnikami wewngtrzpochodnymi i dziedzicznymi, jak i zewnetrznymi. Zasadniczo u kobiet objawy
przedmiotowe postonecznego uszkodzenia skéry, wynikajgce z powtarzajgcych sie ekspozycji na promieniowanie UV, pojawiajq sie stosunkowo wczes-
nie, poniewaz ich ubrania nie chroniq fej okolicy ciata. Pierwszymi objawami przedmiotowymi sq utozone wachlarzowo fatdy miedzy piersiami, widoczne
po przebudzeniu, a bedqce wynikiem Scieficzenia skéry wasciwej, kiéra w czasie snu ulega pofatdowaniu. Stopniowo z wiekiem uktadaiq sie one pro-
stopadle do kierunku skurczu miesnia, przyczyniajqc sie do niemal trwatego efektu pofatdowania skéry.

Techniki odmtadzania w dermatologii estetycznej rozwijajq sie, niektdre wydaijq sie bardzo obiecujgce, jak radiofrekwencja (RF) i karboksyterapia,

a fqczenie réznych technik w czasie jednego zabiegu jest coraz bardziej popularne ze wzgledu na wzrastajgeg skutecznogé.,

Karboksyterapia wywoluje neoangiogeneze poprzez hiperutlenianie skéry oraz neokolagenaze dzieki stymulacii fibroblastéw. Zabieg na okolice dekoltu
powinien trwa¢ co najmniej przez 20 minut.

Metoda radiofrekwencji (RF) wykorzystuje dziatanie fali elektromagnetycznej. Niezwykle szybkie zmiany polarmosci wprawiajq w ruch czgsteczki, ktére
wskutek farcia i kolizji przeksztatcajq pochtonietq energie w ciepto. RF pozwala podgrzewac gtebokie warstwy skéry wlasciwej i tkanki podskémej bez
jednoczesnego podgrzewania (w takim samym stopniu) powierzchni skéry, co pozwala unika¢ ryzyka oparzenia naskérka. Ciepto ma podwéjny mecha-
nizm dziatania: natychmiastowy — poprzez obkurczenie kolagenu i opézniony — poprzez stymulacie fibroblastéw.

Do zalet potqczenia oméwionych metod nalezy, poza efektywnosciq, zmniejszenie liczby seanséw: wystarczy od 5 do 6, aby przywréci¢ jedmosé skéry
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, noficeable 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 fo 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 tfo 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 af 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 info warmth. RF lets fo 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.

wanym nasileniv i na dystans marszu
u 62 pacjentdw. W trakcie leczenia
obserwowano zwiekszenie ciénienia

parcjalnego tlenu (pOy) we krwi obwo-

dowe;.

Na poczagtku XXI wieku karboksyte-
rapia rozwineta sie w Brazylii i dotych-
czas wykonane zabiegi przyniosty do-

bre wyniki.

W 2008 roku Ferreira [3] przepro-

wadzit badanie na 10 szczurach pici
meskiej (2 mlode szczury w grupie kon-
frolnej, 4 sfarsze ofrzymujqce iniekcje
z soli fizjologicznej tez w grupie kontro-
Inej i 4 starsze szczury poddane kar-
boksyterapii w postaci iniekcji $rédskor-
nych). U zwierzgt poddanych leczeniu
uzyskano nastepujgce wyniki: wyrazng
poprawe grubosci skory  wiasciwei,
lepszy rozklad i wiekszq jednorodnos¢

widkien kolagenowych oraz pobudze-
nie ich syntezy.

Mozna stwierdzi¢, ze karboksytera-
pia jest stosowana do zwigkszania za-
warfosci oraz rozmieszczenia kolagenu
w tkankach skéry i do poprawy ich wy-
gladu.

W 2010 roku zaobserwowano roz-
kwit popularnosci karboksyterapii w Eu-
ropie. W tym czasie pojawito sie wie-
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le artykutéw oraz doniesien kongreso-
wych dotyczgeych  zastosowania  fe
metody w leczeniu zwiofczenia skory,
cellulitu, sificéw pod oczami i rozste-
pow [4].

Cesare Brandi i Carlo d'Aniello [5]
z Kliniki Chirurgii Plastycznej Uniwersy-
fetu w Sienie rozpoczeli prace badaw-
cze dotyczgce wspomnianej mefody.
Wykazali, ze budowa hisfologiczna
skory przed podaniem dwutlenku we-
gla i po jego podaniu ulega zmianie.
Po leczeniu obserwuje sie pogrubienie
warstwy skéry wiasciwej, a takze prze-
budowe wiqzek kolagenowych, kidre
uktadaijqg sie réwnolegle do skéry.

Ponadto badanie hisfologiczne tkan-
ki tuszczowej wykazato, ze karboksy-
terapia wywoluje lipoklazje. Przyczy-
nia sie do rozerwania bton adipocytéw
z zachowaniem struktur uktadu nerwo-
wego, tkanki fqcznej i naczyn. Nao-
ukowcy przeprowadzili tez pomiary
elastometryczne skéry przed podaniem
CO, i po jego podaniu, wykazujgc
$rednie zwigkszenie elastycznosci skory
0 55% (Cutometer SEM 474 Courage-
-Khazakal.

Mechanizm dziatania
karboksyterapii

Mechanizm dziatania karboksytera-
pii polega przede wszystkim na wytwo-
rzeniu sfanu podwyzszonego ciénienia
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parcjalnego dwutlenku wegla, czyli hi-
perkapnii. Wiaénie to zjawisko przy-
czynia sie do zwiekszenia uflenowania
tkanek na drodze efektu Bohra. Ozna-
cza fo, ze im wiece] CO, w tkankach,
tym cisnienie tlenu bedzie wyzsze
w sfosunku do procentu wysycenia he-
moglobiny tlenem.

CO, reaguje z wodg znajdujgcq
sie w osoczu krwi, tworzqc kwas we-
glowy: CO; + H,O = H,COj3. Kwas
weglowy jest niestabilny i rozpada sie
na jon wodoroweglanowy oraz jon
H+. Wspomniany proces przyczynia
sie do uwolnienia jonéw wodorowe-
glanowych do osocza krwi: HyCOg
= HCO5 + H+.

Nadmiar jonéw H+ prowadzi do
zakwaszenia $rodowiska. Bohr i Coll
wykazali, ze w opisywanych warun-
kach obserwuije sie zmniejszenie powi-
nowactwa hemoglobiny do tlenu, co
z kolei przyczynia sie do nadmiemego
uwalniania czgsteczek tlenu do tkanek,
w ktorych odbywa sie wspomniany pro-
ces.

CO, jest pochtaniany we krwi
z predkoscig maksymalng 210 ml/
min/|, co daje duzy margines podczas
$rodskémey iniekeji gazu.

Opisywana reakcja  zakwaszania
powoduje z jednej strony obnizenie
pH krwi, z drugiej za$ — hiperutlenia-
nie tkanek, zwigkszajgc tym samym mi-
krokrgzenie  (wlosniczkowy przeptyw
krwi) dzigki rozszerzeniu naczyn [6].

Wspomniane uflenowanie  tkanek
przyczynia sie do uwolnienia czynni-
kéw wazrostu (czynniki stymulujgce an-
giogeneze), kidre z kolei pobudzajq I-
polize i regeneracje skéry wiasciwe.

Technika zabiegow

Zabieg karboksyterapii przeprowa-
dza sie z uzyciem sterylnego dwutlenku
wegla stosowanego do laparoskopii.
Wspomniang metode nalezy odrézni¢
od karboksyterapii wykorzystujqcej gaz
termalny.

Kazdy zabieg polega na wprowa-
dzeniu dwutlenku wegla do tkanki pod-
skémej za pomocq cienkich igiet
30G z predkoscig 80 cm® na minute.
Parametry ustawiane w czasie zabiegu
sq nastepuiqce: tempo przeptywu,
czas i program. W trakcie procedury
wykorzystuje sie przewody jednorazo-
wego uzytku, ztgcza typu Luerlock oraz
iglhy 0,3 x 13 mm.

Przed zabiegiem nalezy dokiadnie
zdezynfekowaé obszar, na kiérym be-
dzie on wykonywany. W trakcie pierw-
szego lub dwaoch pierwszych zabie-
goéw fempo przeptywu powinno byé
nizsze od wartoéci referencyjnej. Na-
stepnie nalezy je stopniowo zwiekszag,
przyzwyczajajge  tkanki do  rozdecia
zwigzanego z wprowadzaniem gazu.

Igte 30G wprowadza sie pod kg-
tem 30° na glebokos¢ 1-3 mm. Szybki
przeplyw gazu utatwia odwarstwianie
tkanek. Natomiast wolny przeptyw jest
dostosowany do mafto rozciggliwych,
delikatnych lub wrazliwych obszardw
skory.

Zabieg w przypadku skory dekoltu
powinien trwaé co najmniej 20 minut.

Podczas zabiegu uzyskuje sie inten-
syfikacje mikrokrgzenia. Efekt wygta-
dzenia powierzchni skéry dzieki od-
dzieleniu powierzchownych warstw
tkanek pojawia sie stopniowo wraz ze
zmigkczeniem i efektem liftingu skéry
wihasciwej, stymulacjq produkcii fibro-
blastéw i zwigkszeniem wytwarzania
wiékien kolagenu.



Po wprowadzeniu gazu przez kilka
minut obserwuje sie rozdecie skéry i ru-
mien, a pacjentka odczuwa ciepto
w miejscu iniekcji. Opisywane objawy
przyczyniajq sie do uzyskania lekkiego
efektu znieczulajgcego, co utatwia kon-
tynuacje procedury.

Powrét pacientki do  codziennych
czynnoéci jest mozliwy po zakohczeniu
zabiegu.

Dziafania niepozadane

Zaleznie od wrazliwosci oraz miejsc
iniekcji pacjentki mogg odczuwa¢ kiu-
cie, szczypanie lub pieczenie o réznym
nasileniv. W zwigzku z tym pacjentki
nalezy uspokoi¢ i poprosi¢, by informo-
waly o wszystkich niedogodnosciach
odczuwanych w czasie zabiegu. Po-
zwoli to na wybér odpowiednich pa-
ramefréw urzqdzenia tak, aby ograni-
czy¢ wspomniane problemy do mini-
mum i zwigkszy¢ komfort.

W przypadku okoto 15% zabiegdw
obserwuie sie powstawanie niewielkich
krwiakéw w miejscu wkiucia igly, kidre
ustepujq samoistie w ciggu kilku dni.

Krew moze pochtania¢ do 210 ml
CO,/min, co pozwala na przedosta-
nie sie do niej catej zqdanej objetosci
gazu i utrzymywanie sie wartosci prze-
plywu ponizej podanej normy.

Ryzyko zakazenia jest ograniczone
do minimum dzieki zastosowaniu jato-
wego gazu medycznego, filira czgstek
statych w miejscu wylotu gazu, jato-
wych przewoddéw oraz igiet jednora-
zowego uzytku. Jedyne ryzyko wynika
z mozliwosci wystgpienia  zakazenia
wewngtrzszpitalnego.

Dwutlenek wegla jest gazem natural-
nie wytwarzanym przez organizm, tak
wiec jego sfosowanie nie powoduje
uczulen. Nie ma tez dziatania toksycz-
nego. Gaz fen jest usuwany z organi-
zmu przez pluca (przykladowo: pod-
czas infensywnego wysitku fizycznego
wytwarzamy 5-10 razy wiecej CO,
niz wynosi objetoé¢ podawana w trak-
cie zabiegu karboksyterapii.

Przeciwwskazania

Przeciwwskazania sq nieliczne, po-
niewaz CO, z definicji jest gazem bar-
dzo dobrze tolerowanym przez orgao-
nizm. Nalezq do nich: niedawno prze-
byty zawat migénia sercowego, ciezkie
nadciénienie fetnicze, niedawno prze-
byta zakizepica naczyn zylnych, po-
nadio padaczka, a takze zakazenia
skéry w miejscach poddawanych za-
biegowi.

Wozgledne przeciwwskazania do
zabiegu fo: leczenie przeciwkrzepliwe
lub zaburzenia krzepniecia, cigza, nie-
wydolnos¢ nerek i niewydolnos¢ odde-
chowa, postepujqcy proces nowotwo-
rowy.

Fale o czestotliwosci radiowej (RF)
pozwalajq ,naprawi¢” miejsca po
zniszczonych komérkach,  skracajg
widkna kolagenowe i stymulujq produk-
cje fibroblastéw.

RF to fala elekiromagnetyczna (krét
ka), kiorej parametry sq definiowane
za pomocq czestotliwoéci, natezenia
wytwarzanego pola elekirycznego
oraz energii. Glebokos¢ penetracii
i efekiywnego oddziatywania zalezy
od wielu parametréw. Nalezg do nich:

- Budowa glowicy fqcznie z licz-
bq elekirod i odlegtosciq miedzy nimi
— glowice jednobiegunowe przy ufoze-
niu poprzecznym [elekirody rozmiesz-
czone po przeciwnych stronach stymu-
lowanych tkanek) mogg oddziatywaé¢
na wiekszq glebokosé.

- Czestotliwos¢ fali,

- Wiaéciwosci fizyczne tkanek od-
biorczych, kidrych bicimpedancija okre-
$la opér przeptywu wzbudzanego pra-
du (zob. ponizej).

Mechanizm dziatania

Niezwykle szybkie zmiany polamo-

éci wprawiajg w ruch czgsteczki, ktére
wskutek tarcia i kolizji przeksziatcajg
pochfonietq energie elekiryczng w cie-
plo. Biorgc pod uwage che¢ optymali-
zacji szybkosci podgrzewania, nalezy
by¢ moze poznaé bioimpedancje tkan-
ki objetej zabiegiem — od tego zalezy
iej kondukiywnos¢, czyli przewodnic-
two wiasciwe tkanki.

Bioimpedancia zalezy a priori od
parametréw  tkanki: rezystancji - [czyli
oporu czynnego) i reakiancji (oporu
biemegol. Rezystancja jest zwigzana
z utrudnieniami, na jakie nafrafiojg po-
ruszajqce sie jony przenoszqce fadu-
nek elekiryczny. W organizmie tkanki
hydrofilowe, o niskiej zawartoéci tusz-
czu, ktére zawierajg przewodzqce
prad elekirolity, charakteryzujg sie ni-
skim oporem elekirycznym, podczas
gdy tkanka podskéma i kosci sg
stabymi przewodnikami i charakteryzu-
iq sie wysokim oporem elekirycznym.

Reakiancia powstaje, gdyz niekiére
struktury tkankowe zachowujg sie jak
cewki indukcyjne (opér indukeyiny)
badz kondensatory (opér pojemnoécio-
wy). Takie elementy obnizajq faktyczny
przeptyw pradu w tkankach. Jednak
z uwagi na budowe tkanek reaktancja
jest niska i czesto pomijana w publika-
cjach.

W praktyce RF pozwala wiec pod-
grzewaé glebokie warstwy skéry wia-
sciwej i tkanki podskémej bez jedno-
czesnego podgrzewania (w fakim sa-
mym sfopniu) powierzchni skéry, co
wigze sie miedzy innymi z ryzykiem
oparzenia naskérka.

Wspomniana temperatura stanowi
podstawowq site napedowq leczenia:
mozna |q utrzymywaé na poziomie
45°C  |pobudzanie fibroblastéw) lub
zwieksza¢ do 60°C w warstwach
gtebokich (co pozwala zniszczyé¢ blony
komérkowe adipocytéw:  lipoklazja).
Z kolei temperatura zewnetrzna skéry
nie powinna przekracza¢ 42°C, co
jest w sposdb ciggly konfrolowane przy
uzyciu kamery termiczne|. Jednakze za-
lezno$¢ pomiedzy temperaturg na po-
wierzchni skéry a temperaturg w glebi
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tkanek nie zostata nalezycie potwier
dzona badaniami naukowymi i przyto-
czone dane nalezy traklowa¢ orienta-
cyjnie.

Wptyw na skore whasciwa
i tkanke podskorna

Efekt bezposredni: Dzigki dziato-
niu ciepta kierowanego na skére struk-
tura obecnych w niej wiékien kolage-
nowych ulega modyfikacji. Srednica
widkien zwigksza sie przy jednocze-
snym skréceniu ich diugosci [7].

Efekt odlegty: Ciepfo dostarczane
do skéry wiasciwej pobudza fibrob-
lasty, ktére syntetyzujq nowe widkna
elastyny i kolagenu. Caly proces trwa
od 30 do 90 dni; w tym przypadku
méwimy o klasycznej neokolagenozie
[?]. Wspomniany proces przyczynia
sie do uzyskania wigkszej jedmosci
skéry i jej Sciggniecia sie [10,11].

Temperatura bliska 60°C oddziatu-
ie na tkanke podskérng, powodujge
prawdziwy efekt lipolizy (rozerwanie
wiqzah pomiedzy kwasami fuszczowy-
mi a szkieletem glicerolowym w czg-
steczce frojglicerydéw) bez zniszcze-
nia bfon komdrkowych. Temperatura
na poziomie 65°C przyczynia sie do
zniszczenia $cian adipocytow [12].
Wspomniany mechanizm jest korzystny
w przypadku niekiérych obszaréw ské-
ry (owal twarzy, wewnetrzna po-
wierzchnia ramion, uda), ale nie ma
zastosowania w  przypadku innych
miejsc [policzki, géma czeé¢ twarzy
oraz inferesujqey nas dekolt).

Procedura zabiegowa

Nalezy natozyé na skére zel glicery-
nowy, kiory pozwoli kontrolowaé emi-
sie ciepta na granicy urzqdzenie/po-
wierzchnia skéry. Glowice emitujgcg
fale RF przesuwa sie w te i z powrotem,
az do uzyskania temperatury zewnetrz-

nej 39-40°C. W trakcie zabiegu ko-

nieczny jest pomiar zewnetrznej fempe-
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ratury skéry za pomocq termometru R.
Oczywiscie nie nalezy przekracza¢
ustalonej wartoéci femperatury (ryzyko
oparzenia), aby uzyska¢ efekt napiecia
skéry. Temperatura 41-42°C powodu-
ie lize adipocytéw [13,14], co z pew-
nociq nie jest pozadane w przypadku
okolicy dekoltu. Nalezy pamietad, ze
na tym obszarze znajduje sie cienka
warstwa tkanki podskérnei, tak wiec le-
karz wykonujacy zabieg nie powinien
stosowa¢ temperatur przekraczajqeych
granice 40°C [15].

Po osiggnieciu odpowiedniej fempe-
ratury nalezy jq utrzymag, nie powodu-
jac oparzen skory. W tym celu nie-
zbedne sq odpowiednie ruchy glowicg
recznq. Pozwalajg one nie przegrzad
okolicy poddawanej zabiegowi i jed-
noczeénie uniemozliwiajq zbyt szybkie
obnizenie temperatury. Mozna powie-
dzie¢, ze punktem korcowym zabiegu
jest rumien oraz pojawienie sie obrze-
ku, a celem — osiggniecie kontrolowa-
nego zapalenia.

Nigdy nie nalezy utrzymywaé glo-
wicy w miejscu, w kiérym jest to Zle to-
lerowane przez pacjentke — dlatego
nie nalezy stosowa¢ zadnego $rodka
znieczulajgcego.

Przeciwwskazania

Przeciwwskazania do  wykonania
zabiegu RF sq nastepujqce:

- Cigza

- Rozrusznik serca lub implanty elek-
froniczne w ciele pacjenta

- Rak skory

- Zakazenia wirusowe lub bakteryj-
ne skéry

- Padaczka

- Choroby autoimmunologiczne

- leczenie izotretynoing w okresie
ostatnich 12 miesiecy

- Tradzik rézowaty

- Radioferapia

- Bliznowce

- Nalezy unika¢ stosowania w oko-
licach, w kiérych obserwowano zmia-
ny opryszczkowe.

Obecnie uwaza sie, ze skojarzenie
ww. procedur jest jednym z najskutecz-
niejszych sposobdw ujedmiania skéry.
Potgczenie obydwu metod pozwala
zmniejszy¢ liczbe zabiegdw, co wyni-
ka ze zwiekszania efektu leczenia dzie-
ki prostemu, sekwencyjnemu zastoso-
waniu kazdej techniki.

Protokét rozpoczyna sie od serii 6-8
zabiegdw, przy czym ich doktadna Ii-
czba zalezy od stopnia uszkodzenia
skéry dekoltu przez $wiatto stoneczne
(heliodermial.

W celu utrwalenia uzyskanych efek-
fow serie zabiegéw nalezy wykony-
wa¢ dwa razy w roku.

Kazdy zabieg rozpoczyna sie od
karboksyterapii frwajqgcej co najmniej
20 minut.

Stosowanie fal o czestotliwosci ra-
diowej réwniez wymaga odpowiedniej
ilodci czasu. Wazne jest, aby kazdy
fragment okolicy dekoltu zostat pod-
grzany do temperatury 40°C, ktéra be-
dzie utrzymywana przez co najmniej
20 minut (co w praktyce jest frudno
osiggalne).

Opisywane pofgczenie obydwu me-
tod odpowiada aktualnym trendom do-
tyczacym technik wykorzystywanych
w dermatologii estetycznej i zapewnia
nieinwazyjnoé¢, bezpieczenstwo, brak
toksycznoéci oraz brak wykluczenia
spofecznego po zabiegu.

Omawiana metoda przyczynia sie
do uzyskania bezposredniego efektu
[rozerwanie wigzan wodorowych po-
wodujqce skrocenie widkien kolageno-
wych, opisane przez Wrighta [4]), co
zapewnia szybkg satysfakcje pacjentki
po zabiegu. Ponadfo procedura wigze
sie z efekiami odleglymi, co opisat
Hantash [7], a stymulacja fibroblastéw
i wzmozona synteza kolagenu przyno-
szq doskonate rezultaty w kolejnych
miesigcach po zabiegu.
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