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Indeks skrotow

AGE - (ang. advanced glycation end products) zaawansowane produkty finalne glikacji

CE — (ang. cornified cell envelop) otoczka zrogowaciata komorek

CLE - (ang. cornified lipid envelop) otoczka lipidowa komorek

DEJ - (ang. dermo-epidermal junction) granica skorno - naskorkowa
ECM - (ang. extracellular matrix) macierz miedzykomérkowa

EGF - (ang. epidermal growth factor) naskorkowy czynnik wzrostu

EIT - (ang. electrical impedance tomography) tomografia impedancyjna
HA — (ang. hialuron acid) kwas hialuronowy

HFUS - (ang. high frequency ultrasound) ultrasonografia wysokiej czestotliwos$ci
HIFU - (ang. high intensity focused ultrasound) skoncentrowana wiazka fal ultradzwigkowych o
duzym natezeniu

IGF-1 — (ang. insulin like growth factor 1) insulinopodobny czynnik wzrostu 1

IPL — (ang. intense pulsed light) intensywnie pulsujagce $wiatto
KGF  — (ang. keratinocyte growth factor) czynnik wzrostu keratynocytow
LB — (ang. lamellar bodies) ciatka lamelarne dawniej zwane ciatkami Odlanda

LED - (ang. light emitting diode) dioda elektroluminescencyjna
MCG - (ang. membrane coating granules) keratynosom m

MMP — (ang. matrix metaloproteinase) metaloproteinazy macierzy zewnatrzkomorkowej

NMF - (ang. natural moisturizing factor) naturalny czynnik nawilzajacy

PDO - (polidioksanon) silne wiokno syntetyczne, nici

PRP  — (ang. platelet rich plasma) osocze bogatoptytkowe

RA — (ang. resistance air) rezystancja powietrza

RSC  — (ang. resistance of stratum corneum) rezystancja naskorka

RF — (ang. radiofrequency) radiofrekwencja, terapia czgstotliwosciami radiowymi

RSTL - (ang. relaxed skin tension lines) linie zmniejszonego napiecia skornego

SC — (fac. stratum corneum) warstwa rogowa

SCCE - (ang. stratum corneum chymotryptic enzyme) proteazy warstwy rogowej

SENEB - (ang. subepidermal nonechogenic band) pasmo granicy skérno - naskorkowej

SLEB - (ang. subepidermal lowechogenic band) obszar o obnizonej echogenicznosci

SMAS - (ang. superficial muscular aponeurotic system) system powigzi mig$niowej

SSWL - (ang. skin surface waterloss after occlusion) nawodnienie powierzchni skory
po okluzji

TEWL - (ang. transepidermal water loss) przeznaskorkowa utrata wody

TGF-0 — (ang. transforming growth factor alpha) transformujacy czynnik wzrostu o

TG — (ang. transglutaminaze) transglutaminaza

TOT — (ang. turn over time) czas przej$cia komorki z warstwy podstawnej do rogowe;j
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Wstep

Kosmetologia 1 dermatologia estetyczna to najprezniej rozwijajagce si¢ dziaty
wspotczesne] medycyny. Zabiegi przeciwstarzeniowe stajg si¢ coraz mniej inwazyjne, a
protokoty zabiegowe opieraja si¢ na synergii roznych metod fizykalnych [1]. Poczatek
chirurgii plastycznej datowany jest na rok 1893, kiedy to pierwszy raz zastosowano ttuszcz
autoimmunologiczny na zagl¢bione blizny w obrebie twarzy (G.A. Neuber). Pierwszy
facelifting, poprzez wycigcie nadmiaru skory z okolic przyusznych, wykonat w 1901 r. w
Berlinie niemiecki chirurg E. Hollander, u polskiej arystokratki. Poczatek XX w. to okres
iniekcji oczyszczonej parafiny, stosowanej do czasu stwierdzenia odczynu typu ciata statego
[2]. Paradoksalnie, dzi¢ki wojnom, rozwinela si¢ chirurgia plastyczna. W 1932 r. odbyt si¢
I Migdzynarodowy Kongres Historii Medycyny w Bukareszcie, gdzie wprowadzono pojecie
kosmetologii, ktorej synonimem stata si¢ dermatologia estetyczna. W 1965 r. zdecydowano,
ze problemem estetyki beda zajmowatly si¢ szkoty dermatologiczne. Za ojca medycyny
estetycznej uznaje si¢ francuskiego endokrynologa Jeana Jacques’a Legranda, a rok 1973,
kiedy zalozyt Francuskie Towarzystwo Medycyny Estetycznej, przyjmuje si¢ za oficjalny
jej poczatek, jako dyscypliny medycznej. Do Polski trafita ona dwadziescia lat pozniej, wraz
z powolaniem Sekcji Medycyny Estetycznej Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.
Wspolczesna medycyna estetyczna narodzila si¢ w XX w., jako dzial medycyny, ktorego
domeng jest dbalos¢, o jakos¢ zycia pacjentdow poprzez stosowanie zabiegow
poprawiajacych ich fizyczng atrakcyjnos$¢, zapobiegajacych starzeniu si¢, a takze cofajacych
efekty uptywu czasu. Prekursorem rozwoju dermatologii estetycznej od lat 50-tych w Polsce
byta Irena Rudowska, dermatolog zajmujaca si¢ kosmetyka lekarska. Medycyng estetyczng
do Polski sprowadzit Andrzej Ignaciuk, dzigki niemu i1 14 innym lekarzom w 1993 r.
powotano Sekcje Medycyny Estetycznej Polskiego Towarzystwa Lekarskiego [1]. Od 1999
r. dziala Stowarzyszenie Dermatologow Estetycznych, a od 2001r., przy Polskim
Towarzystwie Dermatologicznym, dziata Sekcja Dermatologii Estetyczne;.

W 2014 r. na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu, na Wydziale Lekarskim Il
otworzono Studia Podyplomowe - Estetyka Twarzy. W 2018 powstato Polskie Towarzystwo
Lekarzy Estetyki Twarzy (PTLET), upowszechniajace zdobycze medycyny estetycznej,
zrzeszajace lekarzy i reprezentujace tg gataz wiedzy w Polsce i za granica,

W medycynie estetycznej twarzy wyrdézni¢ mozna zabiegi: kwas hialuronowy,
peelingi medyczne, nici PDO (polidioksanon), laser frakcyjny, plazma azotowa,
skoncentrowana wigzka fal ultradzwigkowych HIFU (ang. high internisty focused
ultrasound) [4].



Najlepsze rezultaty uzyskuje si¢ stosujac triade zabiegowa, czyli laser frakcyjny,
radiofrekwencj¢ frakcyjna mikroiglowa oraz HIFU dziatajace na SMAS (ang. superficial
muscular aponeurotic system) system powi¢zi mig§niowej odpowiadajacy za jedrnos¢ skory.
Wspolczesna kosmetologia jest interdyscyplinarng dziedzing wiedzy z zakresu ogoélnych
przedmiotow medycznych, chemicznych i1 biologicznych. Dotyka zagadnien z obszaru
dermatologii i medycyny estetycznej. W kosmetologii stosuje si¢ rowniez zabiegi
fizykoterapeutyczne. Kosmetologia estetyczna ma na celu dziatanie przeciwstarzeniowe
bazujace na metodach nicinwazyjnych i nastawiona jest na prewencje. Proces starzenia, jak
wynika z definicji, oznacza zmiany kliniczne, histologiczne i biochemiczne, a ich
zrozumienie jest niezbedne do podejmowania wtasciwych kierunkéw profilaktycznych [3].
W celu uzyskania efektu odmtodzenia nalezy wszystkie wyzej wymienione zmiany cofnaé,
zainicjowaé procesy regenerujace skore. Terapia przeciwstarzeniowa pogrupowana jest w
nastepujacych kategoriach: pielggnacja kosmetyczna, Srodki miejscowe, srodki uogdlnione
oraz procedury zabiegowe. W kosmetologicznych procedurach zabiegowych znalazty
zastosowanie: promieniowanie elektromagnetyczne o czgstotliwosciach radiowych,
fotoodmtadzanie skory diodami LED (ang. light emitting diode), intensywne pulsujace
swiatto IPL (ang. intense pulsed light) oraz mezoterapia beziglowa, mikroiglowa,
nanoiglowa, mikodermabrazja, peelingi chemiczne, retinoidy majace na celu nasilenie
normalnego procesu jej ztuszczania i niwelowanie niekorzystnych zmian skérnych. Obecnie
w medycynie estetycznej stosuje si¢ terapie osoczem bogatoptytkowym, ptytkowe czynniki
wzrostu PRP (ang. platelet rich plasma), oxybrazje czyli system oparty na hiperbarycznym
tlenie wywotujacym zjawisko infuzji, stuzagcym wprowadzaniu substancji aktywnych, przy
jednoczesnym dziataniu tlenu na skor¢ [4]. Wszystkie wymienione zabiegi
przeciwstarzeniowe, maja na celu utrzymywanie nawilzenia skory na wysokim poziomie,
pobudzanie komoérek skory do przebudowy (remodelingu) jej struktur. Rosnace
zainteresowanie zabiegami fotoodmtadzania i odnowy naskorka (resurfacingu),
doprowadzito do ulepszenia metod zabiegowych. W poréwnaniu z tradycyjnymi metodami,
rozwigzania technologiczne, gwarantuja szybszy proces gojenia oraz rzadsze wystgpowanie
efektow ubocznych. Zapotrzebowanie na tego typu zabiegi wciaz rosnie i dlatego konieczne
sg dalsze badania, w celu opracowania innowacyjnych metod z naciskiem na
bezpieczenstwo 1 skuteczno$¢. Ponizsza praca moze uzupetni¢ obecny stan wiedzy o
porownanie metod terapii czestotliwo$ciami radiowymi, przedstawi¢ mozliwosci
remodelingu oraz wskaza¢ faktyczny czas utrzymywania si¢ efektu wolumetrycznego skory

twarzy po terapii czgstotliwosciami radiowymi.


https://pl.wikipedia.org/wiki/Medycyna_estetyczna
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1. Anatomia i fizjologia skéry czlowieka

Rozw¢j technik z zakresu biochemii, histologii, immunologii, biologii molekularne;j
doprowadzil do lokalizacji struktur wewnatrz- i zewnatrzkomérkowych w naskorku, skorze
wlasciwej 1 tkance podskornej. Okreslono poszczegdlne funkcje skory tj. ochrong przed
czynnikami mechanicznymi, chemicznymi, bakteryjnymi, regulacje cieplng, wydzielnicza,
rownowage wodno-elektrolitowa, reakcje immunologiczne, odczuwanie, przewodzenie
bodzcoéw zewnetrznych, metabolizm biatek, lipidow, weglowodandéw, hormondow i witamin.

Skora cztowieka sktada si¢ z: naskorka, skory wlasciwej, tkanki podskorne;.

1.1. Naskorek i jego warstwy

Naskorek zbudowany jest z nabtonka wielowarstwowego ptaskiego, ktory ulega
keratynizacji 1 bierze udziat w rozwoju przydatkéw skory. Sktada si¢ z komorek zywych -
keratynocytow, ktore podczas procesu keratynizacji przeksztatcajg si¢, tworzac warstwy o
odmiennej specyfice. Proces ten wynika z nieprzerwanych podzialow miotycznych
komorek warstwy podstawnej naskorka (stratum basale), zwanej takze warstwg rozrodcza
(stratum germinativum). Nowo powstate komorki rozpoczynaja migracje w kierunku
powierzchni naskorka, roznicuja si¢ w kierunku keratynocytow i tworzg warstwe kolczysta
(stratum spinosum). Strefa, w ktorej widoczne sg ziarnistos$ci to warstwa ziarnista (Stratum
granulosum). Powyzej znajduje si¢ warstwa jasna (Stratum lucidum). Najbardziej
powierzchownie lezy warstwa zrogowaciata (stratum corneum). Komorki te stanowig
martwe, bezjadrzaste ptytki rogowe (squamulae corneae). Keratynocyty tracgc jadro,

przeksztatcaja si¢ w komorki martwe, czyli korneocyty [5] (rycina 1).
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Warstwa podstawna (stratum basale)

Warstwa podstawna jest utworzona przez jedng warstwe komorek. Okoto 50% z nich
jest w trakcie mitozy, w ktorej powstaja komorki warstwy kolczystej, lezacej wyze;j.
Komoérki podstawne z komorkami kolczystymi, przez desmosomy tworzg warstwe
podstawng. Keratyny 5 i 14 tworza cytoszkielet, ktory nadaje komoérkom elastycznosé.
Komorki podstawne sa odpowiedzialne za podtrzymywanie naskorka, poprzez odnawianie
populacji komodrek. Zazwyczaj komoérki pnia dzielg si¢ wolno, ale podczas gojenia si¢ ran
oraz ekspozycji na czynnik wzrostu proces ten jest przyspieszony. Z nich powstajg
przejsciowo dzielgce si¢ komorki, odpowiadajgce za wigkszos¢ podziatow komorkowych w

warstwie podstawnej [5].

Warstwa kolczysta (stratum spinosum)

Warstwa kolczysta sktada si¢ komorek wielobocznych, powigzanych ze sobg
desmosomdw, zbudowanych z bialek. Swoja nazwe zawdzigcza wystajacym wypustkom-
desmosomom, ktore odgrywaja role w przyleganiu i transporcie komérkowym. Cytoplazma
tych komorek zawiera tonofilamenty, czyli widkna zbudowane z biatek, zgrupowane w
pakiety zwane tonofibrylami. W sytuacji zwigkszonej proliferacji, jak gojenie ran,
rogowacenie stoneczne, tuszczyca, dochodzi do wytwarzania keratyny 6 i 16. Blaszkowate
ziarnisto$ci uwazane sg za pierwszy przejaw keratynizacji. Uwolnione tluszcze pokrywaja
naskorek, tworzac ochronng powtoke. Warstwa podstawna i warstwa kolczysta to warstwy
zywe, tworzace tacznie warstwe rozrodcza, inaczej zwang strefg Malpighiego. Od chwili
opuszczenia przez keratynocyty warstwy podstawnej do uptywa ok. 14 dni, przejscie przez

warstwe rogowg do chwili ztuszczenia zajmuje kolejne 14 dni [5].

Warstwa ziarnista (stratum granulosum)

Na poziomie warstwy ziarnistej nastepuje przetwarzanie podstawowych czasteczek,
odpowiedzialnych za charakter fizykochemiczny warstw wyzszych, z tworzeniem ziaren
keratohialiny i pojawianie si¢ ciatek Odlanda [5]. Konwersja prekursorowej profilagryny do
filagryny zachodzi przy udziale proteaz, podczas przeksztatcania si¢ komorki ,,ziarnistej” w
keratynocyt zrogowacialy. Ciatka Odlanda lub keratynosomy mMCG (ang. membrane
coating granules) produkujg lipidy, a podczas ich uwalniania tworza spoiwo
migdzykomorkowe warstwy rogowej. W warstwie ziarnistej znajduja si¢ komorki zywe
wraz z jadrem. Podczas keratynizacji sptaszczaja si¢, tracg jadro i1 przeksztalcaja si¢ w

korneocyty, tworzac warstwe rogows [6].


https://pl.wikipedia.org/wiki/Marcello_Malpighi

Warstwa rogowa (stratum corneum - SC)

Warstwa rogowa to najbardziej zewngtrzna warstwa skory o przecigtnej grubosci 15
warstw komorek, tworzona przez zbita mas¢ komorek, ktore utracily jadra i ziarnistosci.
Pokryta jest biatkowym materiatem, ktory pomaga tworzy¢ bariere, zapobiegajaca utracie
wody i absorbcji niepozgdanych substancji. Sktada si¢ z trzech warstw: jasnej - obecnej tylko
na zaglebieniu dioni i na pigtach, zbitej, ktora jest wtasciwa warstwg rogowa oraz roztgcznej
ulegajacej zluszczeniu. Te trzy warStwy maja grubo$¢ 10-20um. Wiasciwosci warstwy
rogowej i sktad biochemiczny catkowicie r6znig si¢ od warstw potozonych nizej. Zawierajg
mieszaning substancji, mniej lub bardziej higroskopijnych, zapewniajacych wigzanie wody.
Korneocyty nie zawierajg organelli, a taczace je spoiwo ma charakter lipidowy. Warstwa ta
sktada si¢ z mieszaniny kwasow tluszczowych wielonienasyconych, cholesterolu i
ceramidéow. W tym stadium desmosomy sa przeksztalcane w korneosomy. Zjawisko
zhuszczania jest regulowane w szczeg6lny sposob, przez przyleganie miedzy korneocytami,
ktore zalezy od spoiwa lipidowego i obecnosci korneodesmosomow. Warstwa rogowa
sktada si¢ z bogatych w biatka korneocytow, zatopionych w dwuwarstwowej macierzy
lipidowej. Komorki warstwy $rednio zrogowacialej zawieraja najwigcej aminokwasow i
maja duza zdolnos$¢ wigzania wody. Jedna z funkcji SC jest zapobieganie przeznaskorkowe;j
utracie wody TEWL (ang. transepidermal water loss). Aminokwasy i ich metabolity, bedace
produktami ubocznymi degradacji filagryny, tworza naturalny czynnik nawilzajacy NMF
(ang. natural moisturizing factor) i zewnatrzkomorkowo potozone lipidy, uwolnione do
macierzy przez ziarnistosci blaszkowate, odgrywaja rolg¢ w nawilzeniu. Calkowite przejscie
z warstwy ziarnistej do rogowej wiaze si¢ z utratg ok 50-80 % suchej masy. Warstwy

komorek zrogowaciatych dostarczajg mechanicznej ochrony i sg barierg dla utraty wody [5].

1.1.1. Komérki naskérka

Poza korneocytami w obrebie skory znajdujg si¢ rowniez inne komorki. Melanocyty,
znajdujace si¢ pomiedzy keratynocytami w warstwie podstawnej naskoérka, produkujg
barwnik melaning, ktdra nastepnie przekazywana jest keratynocytom na drodze transportu
migdzykomodrkowego. Komoérki Merkla znajduja si¢ w warstwie podstawnej 1 s3
mechanoreceptorami odbierajagcymi wrazenia dotyku i ucisku. Stanowig 1% komorek
naskorkowych, sa receptorami, a ich wypustki cytoplazmatyczne przenikaja migdzy
keratynocytami [6]. W warstwie podstawnej znajduja si¢ melanocyty, komorki
dendrytyczne wprowadzajace wypustki miedzy keratynosomami i przekazujg im ziarnisto$ci

zwane melanosomami, w ktorych dokonuje si¢ synteza melaniny.
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Komorki Langerhansa, majg zdolno$¢ jego opuszczania i przechodzenia do skory
wlasciwej (odp. zapalna i rumien). Obecne w warstwie kolczystej, sa potomkami
hematopoetycznych komorek macierzy szpiku kostnego, biorgce udziat w skornych
reakcjach immunologicznych [7]. Warstwa rogowa stanowi barier¢ ochronng przed
srodkami chemicznymi, wirusami, bakteriami, jest rezerwuarem substancji ttuszczowych,
odbija szkodliwe promieniowanie UV. Jezeli jej struktura jest nienaruszona, Stanowi prawie
nieprzenikalng barier¢. Uczestniczy aktywnie w procesach nawilzania, ktore maja
dominujacg role¢ w remodelingu skory. Korneocyty (ok.4um $rednicy i 0,1um grubosci)
sktadajg si¢ niemal wylgcznie z keratyny, naktadajac si¢ dachoéwkowato na siebie. Za efekt
bariery odpowiedzialne sg tluszcze, struktura anatomiczna, uniemozliwiajac przenikanie

przez skore i spowalniajac dyfuzje wody z glebszych warstw [6].

1.1.2. Budowa bariery naskorkowej

Funkcje bariery fizykochemicznej pelni naskorek, a zwlaszcza jego warstwa rogowa.
Ma ona wiasciwosci i1 sktad biochemiczny catkowicie rozny od nizej polozonych warstw
naskorka. Wtlasciwa bariera naskorkowa zostaje wytworzona w prawidlowym procesie
rogowacenia komorek naskoérka, podczas przechodzenia keratynocytow z warstwy
podstawnej do warstwy rogowej. Warstwa rogowa sktada si¢ z terminalnie zréznicowanych
komorek, zwanych korneocytami, a takze z lipidéw, wydzielanych przez ciatka lamelarne.
Korneocyty, ktore ja tworza, to komorki martwe, pozbawione jadra i zbudowane niemal
wylacznie z keratyny. Budowa warstwa rogowa przypomina mur, cegltami sa korneocyty,
zaprawg za$ macierz (ang. brick and mortar organization) [8]. Wiasciwosci barierowe zaleza
od biatek warstwy rogowej oraz lipidow wypelniajacych przestrzenie migdzykomorkowe.
Wewnatrz korneocytu znajduja si¢ cytokeratyny, filagryna, w ich otoczkach lorykryna,
inwolukryna 1 kornifina, a w desmosomach biatka blonowe. Tworza one kompleks o
wlasciwosciach osmotycznych, spetniajacy funkcje naturalnego czynnika nawilzajacego
(NMF). Rola lipidow natomiast polega na izolacji i utrzymaniu wody wewnatrz korneocytu.
Wystepujace w obrebie warstwy rogowej biatka sa wynikiem réznicowania pozostatych
warstw naskorka. W warstwie podstawnej wystepuje cytokeratyna 5 i 14, w warstwie
kolczystej 11 10, a w ziarnistej kornifina, lorykryna, inwolukryna 1 filagryna, ktore stanowia
terminalne markery roznicowania si¢ keratynocytow. Cytokeratyny i filagryna stanowig od
80-90% proteinowej masy naskorka [9]. Filagryna, lorykryna oraz inwolukryna, w wyniku
aktywnos$ci enzymatycznej transglutaminazy 1, wbudowywane sa w otoczke zrogowaciala

komorek CE (ang. cornified cell envelop) [10].
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Ma ona grubos$¢ ok.15nm, ztozona jest z otoczki proteinowej i otoczki lipidowej komorek
CLE (ang. cornified lipid envelop). Otoczka lipidowa zbudowana z @ hydroksyceramidow
tworzy powtoke otoczki proteinowej i spaja zrogowaciate komorki z migdzykomorkowymi
lipidami [11].

Rola otoczki zrogowaciatej polega na izolacji korneocytow od $wiata zewnetrznego,
ostania NMF i kompleks cytokeratynowo - filagrynowy, co przyczynia si¢ do zatrzymania
wody w jego obrebie. W warstwie kolczystej wytwarzane sg ciatka lamelarne LB (ang.
lamellar bodies), dawniej zwane ciatkami Odlanda. Zbudowane sg one z blaszek
zawierajgcych lipidy oraz enzymow Kkatabolicznych, produkowanych przez aparaty
Golgiego. Lipidy zamkniegte w LB uwalniane s3 poza komorka do przestrzeni
zewnatrzkomérkowych i tworza spoiwo migdzykomorkowe warstwy rogowej, podczas
koncowej fazy procesu rogowacenia [12,13,14].

W gornej czeéci warstwy ziarniste] wydzielane sa lipidy polarne, ktore poprzez
system kanalikow, transportowane sg do przestrzeni zewnatrzkomérkowych na granicy
warstwy ziarnistej i rogowej. W przestrzeniach migdzykomoérkowych lipidy polarne sa
enzymatycznie przeksztatlcane w lipidy niepolarne, czyli nierozpuszczalne w wodzie.
Hydroliza glikosfingolipidow prowadzi do powstania ceramidow, a fosfolipidy
przeksztalcane s3 w wolne kwasy tluszczowe. Lipidy niepolarne odkladaja sie¢ w
przestrzeniach miedzy korneocytami, gdzie tworza poktady w obrgbie warstwy rogowe;,
ktore sa nieprzepuszczalne dla substancji zewnatrzpochodnych. Odgrywaja one role w
magazynowaniu wody w naskorku, a takze zapobiegaja jej utracie. Odpowiedzialne s3
réwniez za funkcjonowanie skory, jako bariery dla wnikania wody wraz z rozpuszczalnymi
w niej substancjami. Bariera naskérkowa pozwala, wiec na przenikanie zwigzkoéw
jednoczesnie rozpuszczalnych zard6wno w wodzie, jak i lipidach [15].

Dla prawidtowej budowy bariery naskorkowej wazny jest sktad lipidow substancji
mi¢dzykomorkowej. Obecne sa takze lipidy, z ktorych najwazniejszy jest siarczan
cholesterolu, ktory stabilizuje lipidy warstwy rogowej 1 zapobiega nadmiernemu ztuszczaniu
naskorka, poprzez hamowanie nadmiernej aktywnosci proteaz uszkadzajacych potaczenia
korneodesmosomalne [16].

Ceramidy stanowiag bardzo wazny element budowy bariery naskérkowej, pelnig one
funkcje swoistych przekaznikow miedzykomorkowych, biorg udzial w regulacji proceséw
wzrostu i réznicowania keratynocytow oraz ich wzajemnego przylegania. Niedobory w
jednej z trzech gléwnych klas lipidow warstwy rogowej skutkuja wzrostem TEWL,

przeznaskorkowg utratag wody oraz wzmozong proliferacja naskorka [17].
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1.1.3. Proces keratynizacji naskorka

Proces keratynizacji rozpoczyna si¢ w warstwie podstawnej, gdzie nastgpuje podziat
komorek, ktore przemieszczaja si¢ ku powierzchni, ulegajac ztuszczeniu. Seria zdarzen
przebiega w sposéb niewidoczny i polega na ztuszczaniu pojedynczych komorek lub ich
grup. Na proces keratynizacji sktadajg si¢ dwa rownoczesne zjawiska; pionowa migracja
komoérek oraz ich réznicowanie si¢. Dzicki zmianie ksztattu i polaryzacji komorka
przechodzi z warstwy podstawnej do rogowej, proces ten nazywany jest TOT (ang. turn over
time). Dzienna ilo$¢ zluszczonego naskorka wynosi 6-14g, rozlegle patologiczne
zhuszczenie moze spowodowac zubozenie ustroju w biatko. Istniejg dwa rodzaje filamentéw
keratynowych: typu kwasowego i zasadowego. Keratynocyty powstaja przy podstawie
naskorka, przy potaczeniu skorno-naskorkowym DEJ (ang. dermo-epidermal junction) gdzie
sg wytwarzane przez komorki pnia, zwane podstawnymi. Keratyna naskérkowa, utworzona
w trakcie tego procesu jest mickka 1 wystepuje w postaci wigzek wtokien. Zaburzenia tego
procesu moga skutkowaé¢ nagromadzeniem cze$ciowo odlaczonych keratynocytow, co
klinicznie odpowiada suchej skorze. Cykl komoérkowy wydhuza si¢ wraz z wiekiem, komorki
powierzchownej warstwy rogowej sg starsze i ich funkcja moze zosta¢ uszkodzona. Retionol

1 alfahydroksykwasy przyspieszaja cykl komorkowy, uwalniajac keratynocyty do SC [5].

1.1.4. Regulacja proliferacji, czynniki wzrostu naskorka

Procesy proliferacji 1 réznicowania keratynocytéw podlegaja ztozonej regulacji, co
widoczne jest w przypadku schorzefn zwigzanych z mutacjami genéw. Zmiany w ekspresji
genow w przebiegu nabytych schorzen naskorka prowadza do zaburzen proliferacji 1
roéznicowania keratynocytow. Proliferacje tych komoérek wzmaga TGF-a (ang. transforming
growth factor alpha), naskérkowy czynnik wzrostowy EGF (ang. epidermal growth factor),
czynnik wzrostu keratynocytow KGF (ang. keratinocyte growth factor). Czynniki wzrostu
mozna podzieli¢ na dwie grupy: namnazajace (zwigkszajace produkcje DNA), oraz
roznicujace (hamujace produkcje DNA, co powoduje roznicowanie keratynocytow).
Czynnik wzrost naskorka EGF jest jedna z chemokin, niezbednych w regulacji wzrostu
komorek ludzkich 1 ma wlasciwosci proliferacyjne. KGF zwigksza syntez¢ kwasu
hialuronowego w keratynocytach . Potagczenie pomiedzy naskorkiem a skérg wlasciwa (DEJ)
usytuowane pod warstwg podstawng sktada si¢ z blony podstawnej i glikoprotein, kolagenu
typu IV, fibronektyn (rycina 3). Warstwa podstawna wraz z granicg skorno-naskorkowa ma
uktad falisty, charakterystyczny dla skory mtodej. W procesie starzenia granica skorno-

naskorkowa sptaszcza si¢, co w konsekwencji prowadzi do wiotczenia skory [5].
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1.1.5. Kinetyka przeznaskorkowa wody, poziom nawilzenia

Woda w organizmie stanowi 60%, u dzieci 80% masy ciata i odpowiada m.in. za
transport substancji odzywczych, usuwanie toksyn, regulacje temperatury. Tracona jest w
procesach wydalania, oddychania (ok.500ml/dobe), przez skore (ok.300ml/dobg).
Prawidlowo nawilzona skéra zawiera 20% wody, znajdujacej si¢ w ustroju, z czego 60%
gromadzi si¢ w skorze wlasciwej, reszta w tkance podskornej i naskorku. Im blizej warstwy
rogowej, tym silniej woda odparowuje. Zawarto$¢ wody w naskorku zalezy od wypadkowe;j
sit dwoch procesow: odparowywania wody z naskorka do srodowiska i procesu odwrotnego,
warunkowanego zdolno$cig naskorka do zahamowania ucieczki wody. Zdolno$¢ naskorka
do zatrzymania wody zalezy przede wszystkim od wlasciwosci bariery ochronnej, a takze
prawidtowego przebiegu proceséw rogowacenia i zdolnosci naskorka do produkcji NMF
[8]. Zawarto$¢ wody w skorze maleje w miare przesuwania si¢ komoérek ku powierzchni. Do
wody ulegajacej migracji zalicza si¢ wod¢ w obrebie warstwy rogowej, pochodzaca z warstw
glebszych. Inny rodzaj wody stanowi woda nieulegajaca migracji, ktora jest silnie zwigzana
z czasteczkami biologicznymi. Skéra wlasciwa zawiera proteoglikany, zatrzymujace duze
ilosci wody, decydujac o stopniu nawilzenia naskérka. W wyniku rdéznicy ci$nien
osmotycznych woda przechodzi przez naskorek, nawilzajac go 1 odparowujac. Ustala sig
staly przeptyw wody, $rednio 5g/m?/h. Przy 8-10g/m?/h skora jest dobrze uwodniona, przy
3g/m?/h niedostatecznie uwodniona, pojawia sie sucha warstwa rogowa. Poziom nawilzenia
jest uwarunkowany rownowaga miedzy dyfuzja a wyparowaniem, warto$cig przeptywu oraz
zdolnoscig zatrzymywania wody przez warstwe rogows. Przy przeptywie wody 5g/m?/h
utrata wynosi od 300-400ml w ciggu doby. Woda uzupetniana jest w wyniku mechanizmu
dyfuzji, dlatego powinno si¢, mowi¢ o przeptywie, a nie o jej utracie. Proces ten okresla si¢

mianem przeznaskorkowej utraty wody TEWL [18] (rycina 2).
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Rycina 2. Kierunek przephywu wody przez skore [2]
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1.1.6. Naturalny czynnik nawilzajacy NMF

Mechanizmem chronigcym przed odwodnieniem naskorka jest naturalny czynnik
nawilzajacy NMF, ktory powstaje w procesie rogowacenia naskoérka, a poprzez wigzanie
wody chroni skore przed odwodnieniem. Pozwala on zatrzyma¢ wode, przechodzacg przez
warstwy komorek podczas dyfuzji. Gtowna funkcjg warstwy rogowej jest zapobieganie
przeznaskérkowej utracie wody i1 regulowanie rownowagi wodnej skory dzigki lipidom i
NMF, ktory wydzielany przez ziarnisto$ci blaszkowate wystepuje wewnatrz komoérek

warstwy rogowej, jego sktad przedstawiono ponizej (tabela 1).

Tabela 1. Skiad naturalnego czynnika nawilzajgcego NMF [1]

Kwasy organiczne
(21,12%)

Wolne aminokwasy
(64,60%)

kwas cytrynowy (0,12%)

alanina (4,6%)

kwas mlekowy (9,8%)

arginina (2,2%)

kwas mrowkowy (0,0001%)

kwas asparaginowy (3,9%)

kwas pirolidonokarboksylowy (11,2%)

cytrulina (7,85)

kwas glutaminowy (1,8%)

kwas urokainow (3,4%)

Cukry i polisacharydy
(1,86%)

glicyna (5,3%)

histydyna (5,2%)

glukozamina (0,16 %)

leucyna (2,5%)

glukoza ( 1,3%)

lizyna (1,4%)

glikogen (0,1%)

ornityna (1,5%)

Inne substancje zawierajace azot (3,62%)

fenyloalanina (1,2%)

mocznik (3,36%)

prolina (1,2%)

kwas moczowy (0,18%)

seryna (15,3%)

kreatynina (0,08%)

treonina (3,1%)

Elektrolity (8,20%)

tryptofan (0,6%)

Na*, K*, Ca?, CI”, Mg?*

tyrozyna (1,9%)

walina (1,7%)

Sktadniki te powstaja podczas keratynizacji z dezintegracji jader komorkowych
rogowaciejacych komorek naskorka. Wiele sktadnikow to produkty proteolizy filagryny,
biatka wchodzacego w sklad zrogowaciatej otoczki korneocytow. Lipidy chronig NMF
tworzac uktad ciektokrystaliczny, ktory pokrywa zrogowaciale korneocyty. Brak NMF
manifestuje si¢ cigzka suchoscig skory (rybia tuska). Kwas hialuronowy HA (ang. hialuron
acid) wigze wodg¢ w stosunku 1:1000, ale nie jest mozliwe wprowadzenie go w warstwy
skéry w formie kremu, poniewaz ma za duza czasteczke. Kolagen i elastyna zachowuja
swojg strukture przestrzenng jedynie w stanie uwodnionym, w sytuacji, gdy pomiedzy
tworzacymi je tancuchami peptydowymi znajdujg si¢ czasteczki wody. Zmniejszenie ilosci
wody w proteinach powoduje zmiang ich struktury i wilasnosci fizycznych. Ponowne
nawilzenie przywraca normalne rozmieszczenie i ksztatt fancuchow peptydowych. Bogata
w glikozoaminoglikany macierz skory witasciwej stanowi rezerwuar wody, gwarantujacy

sprezystosc 1 elastycznos¢ protein fibrylarnych (kolagenu i elastyny).
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Skoéra sucha charakteryzuje si¢ nierowng powierzchnig wynikajaca z nagromadzenia
na powierzchni naskorka komorek suchej warstwy zrogowaciatej. Ich brzegi pokrywaja si¢
luskami zluszczajacego sie naskorka. W linii poglgbionych poletek powstaja z czasem
powierzchowne zmarszczki. Osoby ze skérg suchg majg zwykle cienszy naskorek, ciensza
warstwg kolczysta, ktora jest stabiej przepuszczalna dla §wiatla 1 w rezultacie decyduje o jej
odcieniu. W miejscach duzych napi¢¢ mechanicznych nieelastyczny, kruchy naskérek moze
pekad, wystepuje intensywne napigcie, Scigganie skory oraz uczucie $wiadu. Sktonno$¢ do
suchos$ci moze by¢ zwigzana z dysfunkcjg naskérkowa, polegajacg na zmniejszonym

wytwarzaniu sktadnikow NMF [3].

1.2. Skora wlasciwa

Skora whasciwa potozona jest pomigdzy naskorkiem a tkankg thuszczows, zbudowana
jest z dwoch warstw. Warstwa brodawkowata (stratum papillare) oddzielona jest od
naskodrka przez faliScie przebiegajaca blon¢ podstawng. W obszarze tym obecne sg widkna
kolagenowe typu I i typu III (rycina 3) poprzeplatane widknami sprezystymi. Gilgbiej
znajduje si¢ warstwa siateczkowata (Stratum reticulare) z rozciagliwymi, biegnacymi

rownolegle pasmami wtokien kolagenowych oraz wtokien elastynowych.

Epidermis

Dermal-
Epidermal
Junction

Fibroblast

Dermis
Rycina 3. Granica skérno - naskérkowa [3]
Wszystkie elementy strukturalne zatopione sa w podtozu zbudowanym glownie, z
wigzacego wode, kwasu hialuronowego i proteoglikanow. Obecne sg tu fibroblasty,
wynaczynione leukocyty, limfocyty T, komorki tuczne i makrofagi. W obrgbie warstwy
siateczkowatej znajduja si¢ korzenie wloséw, wydzielnicze czgsci gruczotéw tojowych i
potowych, ktore moga siegac az do tkanki podskornej. Znajduja si¢ w niej nerwy, naczynia
krwionosne i gruczoty potowe. Wraz z wiekiem spada jej grubosci i nawilzenie [5].
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1.2.1. Wloékna elastynowe w skorze wlasciwej

Skora wlasciwa zawiera 70% kolagenu i tylko 4% elastyny, biatka helikoloidalnego,
produkowanego przez fibroblasty w tym samym czasie, co kolagen. W poczatkowej fazie
powstaje proelastyna, ktora nast¢pnie przeksztalca si¢ w tropoelastyne. Elastyna taczy sie z
glikoproteinami 1 tworzy witokno elastynowe. Wlokna te sg krotkie, oplataja widkna
kolagenowe, po rozciggnigciu maja zdolno$¢ powrotu do ksztattu wyjsciowego, absorbuja
wodg. Przebiegaja faliscie, sg grubsze w glgbszych warstwach, przebiegaja roéwnolegle do
naskorka.  Reprezentuja jeden z  istotniejszych  sktadnikbw w  macierzy
wewnatrzkomorkowej tkanki tacznej. Elastyna powstaje z prekursora tropoelastyny w
fibroblastach, oraz w komorkach $rodblonka. W przeciwienstwie do widokien kolagenu,
wlokna elastyny s3 obecne w rdéznych etapach dojrzato$ci. Mniej dojrzate zwane
oksytalanem, biegna prostopadle do DEJ w kierunku gornej czesci warstwy siateczkowatej
skory. Dojrzate wiokna elastynowe, przyczepiaja si¢ horyzontalnie do splotu widkien w
warstwie siateczkowatej skory wlasciwej. Domeny hydrofobowe, bogate w proling, waling
i glicyng sa odpowiedzialne za jej elastyczno$¢. Kolagen, kwas hialuronowy i elastyna wigza
si¢ kowalentnie, tworzac trojwymiarowg strukture. Produkcja elastyny de novo nie odbywa
si¢ w wieku dorostym. Elastyna wchodzi w interakcje z kolagenem i kwasem hialuronowym
[5]. Znajduja si¢ w niej specyficzne aminokwasy, znakujace elastyng, ktore nadajg elastynie
wlasciwosci mechaniczne. Wychwytuja one czastki wody, tworzac zel, pelniagcy funkcje
zbiornika wodnego dla skory. Znaczenie maja fibrocyty i fibroblasty, produkujace kolagen,

elastyne oraz enzym kolagenaze stromielizng [6].

1.2.2. Wilokna kolagenowe w skorze wlasciwej

Kolagen stanowi 25% wszystkich biatek, jest gtownym sktadnikiem tkanki taczne;,
wystepuje w Sciggnach, kosciach, rogéwce oka, btonach organizmu cztowieka. Okoto 40%
kolagenu znajduje si¢ w skorze wiasciwej. Kolagen obumiera ale jednoczesnie jest
wytwarzany przez chondrocyty, fibroblasty a jego formy proste, takze przez keratynocyty.
Jest biatkiem silnie hydrofilnym, posiadajacym duza ilo§¢ kwasowych, zasadowych i1
uwodnionych reszt aminokwasowych. Prekursorem powstawania kolagenu jest sekwencja
aminokwasowa, rozbudowujgca si¢ o grupy aminowe i karboksylowe. W postaci
trzeciorzedowej kolagen moze zosta¢ przeniesiony do roztworu wodnego, natomiast w
postaci fibrylarnej nie poddaje si¢ juz hydratacji i1 jest nierozpuszczalny. Kolagen zatraca
zdolno$¢ wigzania wody, na skutek usieciowania, zwtaszcza podczas starzenia organizmu.
Wspolng cechg strukturalng kolagenow jest obecnos¢ potrdjnej spirali (superhelisy), ktorej

zawarto$¢ waha si¢ od 96% w kolagenie typu | do ok. 10% w kolagenie typu XIlI.
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Prawoskretna potrdjna helisa tropokolagenu sktada si¢ z trzech lewoskretnych tancuchow
polipeptydowych (tancuchy o), ma dhugos¢ 300nm i $rednicg 1,5nm. Na obu koncach
struktury znajduja si¢ telopeptydy odpowiedzialne za immunogenno$¢ biatka [19].
Lancuchy zawierajg hydroksyproling, ktora jest charakterystycznym markerem kolagenu.
Niezaleznie od swojego pochodzenia zawiera 19 aminokwasow, w tym hydroksyproling,
niewystepujaca w innych biatkach. Jego nietypowy sktad aminokwasowy wynika z duze;j
zawarto$ci glicyny i proliny, przy jednoczesnym braku cysteiny i tryptofanu (za wyjatkiem
kolagenu III). Cechg kolagenu jest regularno$¢ rozmieszczenia aminokwasow, w kazdym z
jego o tancuchow. Lancuchy te skladajg si¢ z regularnych triad aminokwaséw Gly-X-Y,
gdzie Gly to glicyna, a X 1 Y to inne aminokwasy. Na ogét X to prolina, Y to
hydroksyprolina. Glownymi aminokwasami sa prolina, arginina, lizyna, co trzeci
aminokwas w tancuchu stanowi glicyna. Jest syntetyzowany przez enzymy w formie
prekursora zwanego prokolagenem. Prolina w tancuchu prokolagenu zostaje przeksztatcona
w hydroksyproling, przez enzym hydroksylaze proliny. Ta reakcja wymaga obecnosci jonow
Fe™, kwasu askorbinowego i o-ketoglutaranu. Potrojna helisa jest stabilizowana dzieki
obecnosci glicyny, duzej zawarto$ci proliny oraz hydroksyproliny tworzacych wigzania
wodorowe oraz dzigki oddzialywaniom elektrostatycznym miedzy lizyng 1 kwasem
asparginowym [20,21,22]. Elastyczno$¢ potrojnej helisy zapewniaja zaburzenia w
powtorzeniach Gly-X-Y oraz w budowie tancuchow. Glikacja kolagenu i macierzy
zewnatrzkomorkowej ECM (ang. extracellular matrix) odgrywa wazna role w procesie
starzenia si¢. Produkt tego procesu przechodzi proces utleniania, tworza si¢ zaawansowane
produkty finalne glikacji AGE (ang. advanced glycation end products). Nadrodzina
kolagenu u kregowcow liczy 29 typdéw, zbudowanych z 46 rdéznych tancuchow
polipeptydowych, =~ w  ktory  zaangazowane s3  metaloproteinazy  macierzy
zewnatrzkomorkowej MMP (ang. matrix metaloproteinase) [23]. Fibroblasty wydzielajg
kolagenaze¢ 1 (MMP-1), ktéra jest istotna w odnowie kolagenu. Czasteczki kolagenu
rozpadajg si¢ do wielkoczasteczkowych produktow, cigte sg przez nieswoiste enzymy
proteolityczne na peptydy i aminokwasy. Z uptywem czasu ilos¢ AGE ro$nie, kumuluje si¢
na wtoknach kolagenu i elastyny przyczyniajac do starzenia si¢ skory. W rezultacie glikacji
sieci kolagenowe tracg zdolnos$¢ kurczenia sig, stajg si¢ sztywniejsze 1 oporne na remodeling.
Fibroblasty, dzigki aktynowemu cytoszkieletowi, sa kluczowym elementem mechanizmu
kurczenia si¢ kolagenu przez wywieranie sity kurczacej na sie¢ kolagenowa. Glikowany
kolagen zmniejsza ilo§¢ kolagenazy I, prowadzac do mniejszego remodelowania

tkankowego [5]. Kolagen jest syntetyzowany przez fibroblasty w dwoch fazach.
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W fazie wewnatrzkomoérkowej w trakcie, ktérej tworza si¢ tancuchy biatkowe, droga
enzymatyczng dochodzi do hydroksylacji lizyny, proliny i tworzenia prokolagenu, oraz w
fazie pozakomorkowej, w ktorej czasteczki tropokolagenu opuszczajg fibroblast i taczg si¢
ze sobg, aby utworzy¢ wtdkna kolagenowe. Czasteczki tropokolagenu maja czesci liniowe
oraz terminalne (telopeptydy), ktore shluzg do utrzymywania spojnosci tancuchow
spiralnych. Kolagen naturalny (tropokolagen) rozpuszczalny w kwasach, stanowi 20%
kolagenu rozpuszczalnego skory. Dominujacg forma kolagenu (85-90%) w skorze jest
kolagen typu I, ktory stanowi widknistg podpore skory. Kolagen typu III (15%), oplata
wilokna zbudowane z kolagenu typu I 1 odpowiada za ich utozenie oraz sprezystos¢ skory
[24,25].

Kolagen typu | obecny jest w trakcie zablizniania ran, $ciggnach, tkance
tacznej kosci, skorze, tkance podskornej. Nie ma wlasciwosci pochtaniania wody, tworzy
mase¢ grubych wildkien, odgrywajac funkcje podporowe skory wiasciwej. Odpowiedzialny
jest za wytrzymato$¢, w mtodej skérze pomiedzy kolagenem typu I a kolagenem typu III
wystepuje proporcja 4:1.

Kolagen typu Il wystepuje w tkance tworzacej si¢ z fibroblastow, w skorze ptodu i
w trakcie zabliZzniania ran, tworzy tkanke laczng siateczkowata, buduje gléwnie widkna
kolagenowe u dzieci i 0s6b mtodych. Nadaje skorze elastycznosc, jedrnosc, jest zdolny do
pochtaniania wody i odpowiada za nawilzenie skory. Jego czasteczka ma mniejsza $rednice
niz kolagen typu I, tworzy wigzki, pozwalajac na odksztatcalnos¢, zwany ,,kolagenem

ptodowym”, wystepuje wokot naczyn krwiono$nych i pod naskoérkiem (tabela 2).

Tabela 2. Glowne typy widkien kolagenowych w skorze wlasciwej cztowieka [2]

% w skorze

Typ Inna nazwa Wystepowanie Funkcja wiasciwej Powigzane choroby

1 skora, kosci, Sciegna wytrzymatos¢ 80

n ptodowy skora wtasciwa, naczynia | odksztatcalnosé 15

v btony podstawne tworzy siatke nabyte oraz dystroficzne

Vv skéra wtasciwa nieznana 4-5 pecherzowe oddzielanie
Vil witdkna kotwiczace stabilizuje DE) sig naskdrka,
XVl BPAG2 hemidesmosomy pemfigoid ciezarnych

BP180 penfigoid pecherzowy

Wiokna istotne w kosmetologii to widkna kolagenowe typu IV, formujacego
strukturalng sie¢ kolagenowa w strefie blony podstawnej, oraz typu V rozproszonego W
skorze wihasciwej 1 stanowigc 5% macierzy. Kolagen VII tworzy wtokna kotwiczace w
polaczeniach skérno-naskorkowych. Ubytek tego kolagenu, u oséb eksponowanych na UV,
skutkuje duza urazalnosciag skory w wieku starszym. Ostabione wigzanie pomiedzy skorg a
naskorkiem, spowodowane utratg kolagenu, prowadzi do powstawania zmarszczek (wigksza
utrata kolagenu w dolnej czesci).
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Parametry krytyczne widkien kolagenowych, takie jak: ggsto$¢, upakowanie i1 orientacja
wplywaja na wlasciwosci tkanek: kosSci, chrzastek, $ciggien czy skory, w ktorych kolagen
stanowi biatko strukturalne. Ze wzgledu na wysoka mase¢ czasteczkowa kolagen nie ma
mozliwosci penetrowania przez naskorek, dziala na powierzchni ograniczajac
transepidermalng utrat¢ wody. Przenikanie jest utatwione przy wielkosciach od 500 do
1000Da [26]. Z wiekiem obniza si¢ tempo syntezy, aktywno$¢ enzymow, zmniejsza si¢
rozpuszczalnos$¢, a wiokna kolagenu ulegaja $cienczeniu [27]. Zwigksza si¢ udzial ilo§ciowy
kolagenu typu III. W skorze eksponowanej na dziatanie UV, na skutek aktywnosci
metaloproteinazy macierzy zewnatrzkoméorkowej MMP (ang. matrix metaloproteinase),
obserwuje si¢ fragmentacje, zbijanie si¢ w konglomeraty [18]. Oprécz zwigkszonej
fragmentacji i degradacji, obserwuje si¢ zaburzenia czynno$ci fibroblastow, czego skutkiem
jest spowolnienie syntezy. Zmniejszona biosynteza, przy zwigkszonej degradacji, moze by¢
przyczyng zaniku skory (atrofii) 1 stabego gojenia si¢ ran. Oprdcz spadku elastycznosci
obserwuje sie redystrybucje podskérnej tkanki thuszczowej oraz ostabienie migéni twarzy,
czego skutkiem jest pojawienie si¢ zmarszczek. Od 25 r.z. skora traci, co roku ok. 1%
kolagenu, ktory jest wymieniany w ilosci ok. 3kg rocznie. Ponizej przedstawiono zaleznos¢

pomiedzy wiekiem a obnizeniem poziomu kolagenu w skorze cztowieka (rycina 4).
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Rycina 4. Schemat obrazujgcy produkcje kolagenu i Wplyw wieku na zmiany jego poziomu u czfowieka [4]

Okoto 65 roku zycia, gdy zanika aktywno$¢ neurohormonalna, wigcej wtokien ulega
degradacji niz jest odtwarzanych. W leczeniu starzenia si¢ skory dotychczas znalazty
zastosowanie retinoidy, ktore jako antyoksydanty wychwytuja i stabilizuja reaktywne formy
tlenu, co chroni blony komoérkowe przed niszczeniem z nastgpowym uszkodzeniem 1i
rozpadem komorek [28-32].
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1.2.3. Bialka szoku termicznego HSP

Biatka szoku termicznego stanowig efektory komorkowej odpowiedzi stresowej, biorg
udzial w procesie formowania prawidlowej struktury biatek, ktéore powstaja podczas
translacji, renaturacji, degradacji biatek zdenaturowanych lub biatek uszkodzonych przez
czynniki stresowe. Kiedy tkanki sa ogrzewane do temperatury 44°C-45°C, uszkodzone
biatka kierowane sa do degradacji. Mechanizmy obronne skory aktywuja synteze kolagenu
w fibroblastach, co prowadzi do zwickszenia gestosci i elastycznosci skory. Dziataja, jako
biatka opiekuncze, w procesic formowania prawidlowej ich struktury. Biorg udziat w
reaktywacji biatek po denaturacji oraz zapobiegajg tworzeniu si¢ agregatow. Odgrywaja role
w utrzymaniu ksztattu komorki, transdukcji sygnalu, wiagzac i stabilizujac elementy
cytoszkieletu. Odpowiadaja za tzw. termotolerancj¢ komorek, a nastgpnie regeneracje.
Przezywaja dzialanie kolejnego stresu, ktory inaczej bylby dla nich letalny. Najlepiej
poznang grupg biatek szoku termicznego jest grupa HSp70, ktorej przedstawicielami sa:
biatko o masie 72kDa oraz biatko o masie 73kDa ulegajace ekspresji we wszystkich
komorkach 1 tkankach. Zlokalizowane w $wietle retikulum endoplazmatycznego, maja
zdolno§¢ wigzania si¢ do kolagenu, uwazane s3 za ,opiekuna molekularnego”

zaangazowanego w dojrzewanie kolagenu [33] (rycina 5).

1. Stres srodowiskowy
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Rycina 5. Czynniki indukujgce ekspresje biatek szoku termicznego [5]

1.3. Tkanka podskorna

Tkanka podskorna jest poprzecinana przez drobne, wtokniste pasma rozciagajace sig,
silnie taczace warstwe skory wlasciwej ze strukturami lezagcymi glebiej. Pasma dzielg obszar
skory na przedziaty, ktére zawieraja komorki thuszczowe. Pomiedzy skorg wiasciwa a tkanka
podskorng nie istnieje wyrazne odgraniczenie, granica ta jest wiotka o budowie podobnej
do skory wiasciwej. Adipocyty nadaja tkance podskornej wlasnosci izolacyjne 1 stanowig
zapas energii [5].
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2. Starzenie si¢ skory czlowieka

Skora stanowi doskonaly i przystepny model badawczy w odniesieniu do
calo$ciowego zjawiska starzenia, ktore charakteryzuje si¢ zaburzeniami czynno$ciowymi
komorek, zmniejszeniem rezerw komodrkowych tkanek oraz pogorszeniem zdolnosci do
petienia fizjologicznych funkcji komérkowych. Powstate zmiany powodujg, ze organizm
jest podatny na uszkodzenia i choroby, w ostatecznosci doprowadzaja do zgonu. Poznanie
mechanizmoéw starzenia si¢ pozwala zrozumie¢, jak zapobiega i przeciwdziala¢ temu
procesowi, ktory jest regulowany przez czynniki genetyczne, jak i sSrodowiskowe. Za proces
ten odpowiada m.in. zespdt genow warunkujacy podzialy komoérkowe, procesy naprawy
antyoksydacyjnej i DNA oraz obrony immunologicznej. Uszkodzenie DNA czynnikami

endogennymi i egzogennymi odgrywa rolg w procesie starzenia [5,6].

2.1. Starzenie wewnatrzpochodne

Istnieja dwie teorie tlumaczace mechanizm zmian zachodzacych w komorkach,
tkankach i narzadach starzejacego si¢ ustroju. Pierwsza z nich - teoria zaprogramowania
zaklada, Zze za starzenie odpowiedzialne sg tzw. gerontogeny. Podstawowym zjawiskiem
odpowiedzialnym za starzenie typy wewnatrzkomdrkowego sa zaburzenia odnowy
komorek. Komoérki somatyczne maja ograniczong zdolno$¢ do podziatu, zjawisko to
okreslane jest liczba Hayflick’a lub starzeniem komorkowym. Fuzja starzejacych sie
komoérek z miodymi powoduje u tych ostatnich objawy degeneracyjne. Zjawiskiem
hamujacym podziaty komorek starzejacych sig, jest zjawisko skracania telomerdéw oraz
zaburzenia apoptozy.

Kolejna - teoria stochastyczna zaktada, Ze starzenie si¢ komorek i tkanek zwigzane jest
z zaburzeniami biochemicznymi, powodujagcymi upo$ledzenie ich funkcji takich jak:
nadmierne tworzenie rodnikéw tlenowych (uszkodzenie bialek i DNA), racemizacje
aminokwasdéw, nieenzymatyczng glikozylacj¢ (prowadzaca do nieprawidlowego
usieciowania wlokien kolagenu 1 innych biatek strukturalnych). Jednym =z
charakterystycznych procesow starzenia wewnatrzkomorkowego w skorze jest sptaszczenie
potaczen skérno-naskorkowych. Liczba sopli naskorkowych i brodawek skornych zmniejsza
si¢ u osob starszych o 50%. Zaburzenia bariery naskorkowej zwigzane sg ze zmianami
jakosciowymi 1 iloSciowymi produkowanych lipidow w warstwie rogowej jak 1 ze
zmniejszong produkcjg filagryny, biatka korneocytow. Zdolnosci proliferacyjne
keratynocytow ulegaja obnizeniu, komorki gorzej odpowiadaja na bodZce mitotyczne, a
zywe warstwy naskorka ulegaja $cienczeniu [2,3].
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2.2. Starzenie zewnatrzpochodne

Proces starzenia skoéry rozpoczyna si¢ od momentu osiagnigcia dojrzatosci i moze je
przyspiesza¢ promieniowanie ultrafioletowe. Fotoprotekcja rozpoczeta juz w dziecinstwie
pozwala zmniejszy¢ objawy starzenia skory nawet o 80%. Objawami klinicznymi starzenia
zewnatrzpochodnego sg sucho$¢, szorstko$¢, zmniejszenie elastycznosci. Wystepowanie
zmian przednowotworowych, zaburzenia pigmentacji, zmarszczki glebokie, bruzdy,
teleangiektazje, wybroczyny, przerost gruczotéw tojowych.

Przyktadem histologicznego starzenia zewnatrzpochodnego skory jest elastoza b¢daca
objawem dziatania promieniowania UV, okre$lajacym nagromadzenie w warstwie
siateczkowatej nieprawidlowych wtokien elastynowych [2]. Patologiczne masy
amorficznego materiatu skladajg si¢ z nieprawidtowych wtokien elastyny i zawieraja duze
ilosci glikozaminoglikandéw, proteoglikanéw 1 fibronektyny. W powstawaniu elastozy
znaczenie ma zaburzenie syntezy fibryny, odpowiedzialnej za usieciowanie wiokien
sprezystych. Stwierdza si¢ degradacje widkien kolagenowych, zwigzang z uwalnianiem
cytokin, ktore aktywuja enzymy proteolityczne z grupy metaloproteinaz np. kolagenaza.
Sie¢ naczyn krwionosnych ulega zanikowi, dochodzi do zanikania lub poszerzania jego
Swiatla (teleangiektazje). Naskorek ulega zgrubieniu i tylko w fazie bardzo zaawansowanej
dochodzi do jego Scienczenia. Widoczne sg w nim nieprawidlowe keratynocyty wykazujace
tzw. atypie komorkowa, co sprzyja skornej onkogenezie. Pod naskorkiem pojawia si¢ tzw.
strefa Grenz’a, miejsce syntezy kolagenu typu I. Fotoprotekcja powoduje, ze strefa ta
spycha w dot patologiczne masy elastotyczne [34].

Okreslenie  photoaging (stoneczne starzenie si¢ skory), premature aging
(przedwczesne starzenie) oraz accelerated aging (przyspieszone starzenie) zostaty
wprowadzone w fazie badan nad przewleklym uszkodzeniem skory, gdy nie rozumiano
patogenezy zjawiska. W efekcie ,,photoaging” utrwalil si¢ w literaturze fachowej i w mowie
potocznej, mimo 1z postoneczne przewlekte uszkodzenie skory jest w istocie przewlektym
procesem zapalnym, ktory rdézni si¢ od procesu starzenia, w sensie klinicznym 1
histologicznym.

W obrazie klinicznym przedwczesnego starzenia si¢ skory obserwuje si¢ zmarszczki,
bruzdy, przesuszenie, nadmierne rogowacenie naskorka, przebarwienia, teleangiektazje,
atrofi¢ z jednoczesnym wystepowaniem zmian przerostowych, utrate elastycznosci,
hiperkeratoz¢ ogniskowa, pojawienie si¢ cech atypii, uszkodzenie bariery lipidowej oraz
zmiany w obrebie komodrek Langerhansa. Promieniowanie UVA wzmacnia w obrgbie

naskorka dziatanie UVB, powodujac uszkodzenie tkanki tagcznej [3,5,6].
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2.3. Proces starzenia si¢ twarzoczaszki

Atrakcyjno$¢ twarzy czlowieka zauwazalna jest w utamku sekundy. Platon twierdzit,
ze pigkno zamknigte jest w proporcji i wymiarach. Odkrycie liczby ¢ przypisuje si¢
Pitagorasowi, ktéra wynosi w przyblizeniu 1,618. Wystepuje ona w matematyce, w
proporcjach organow zwierzat i roslin. Komputerowy model idealnej twarzy oparty na
liczbie ¢ i jej wielokrotno$ciach stworzyt chirurg plastyczny S. Marquardt. Jego ztotag maske
(archetypal mask), w postaci geometrycznej siatki, naktada si¢ na zdj¢cie twarzy (rycina 6).

Im mniejsze odstepstwa od siatki tym twarz okreslana jest, jako atrakcyjniejsza.

Rycina 6. Maska Marquardt’a (archetypal mask) [6]

Budowa twarzy ma charakter warstwowy, najglebiej znajduje si¢ podbudowa kostna,
czyli twarzoczaszka, w sktad, ktorej wchodzi kos¢ szczgkowa, ko$¢ jarzmowa, zuchwa oraz
ko$¢ czotowa i sklepienie czaszki. Okostna to btona ochraniajaca kosci od zewnatrz, mocno
unerwiona (reaktywna przy HIFU, wypetniaczach, mezoterapii iglowej, radiofrekwencji
mikroigtowej). Kolejne warstwy to powiezie, wigzadta, migsnie, tkanka ttuszczowa i skora,
przeplataja si¢ pomiedzy soba, tacza 1 krzyzuja. Warstwy te nie sg strukturami
odseparowanymi, sa ze soba potaczone. Glowng strukturg twarzy sa mig$nie mimiczne
przyczepione do kosci tylko w jednym miejscu, a drugi ich koniec jest przyczepiony do
skory. Gdy migsien si¢ kurczy, ciggnie skore, a nie kos¢. Kacik ust podnosi kilka migsni,
ulozonych warstwami. Sg oddzielone od siebie, od powiezi, tkanki thuszczowej i tkanki
wloknistej. Skoéra na policzku ma 2-3mm grubosci, przy ucisku tapiemy migsien
policzkowy, §miechowy, jarzmowy, obnizajacy kacik ust, zwacz, tkanke thuszczowa (ok.15-
20ml), powiezie i skore [1]. Porownujac anatomi¢ mig$ni twarzy mozna dostrzec zalezno$¢:
zmarszczki gltebokie powstaja prostopadle do osi dtugiej migsnia, a fatdy biegng rownolegle
do mieséni, miesnie okrgzne oczu i ust, linia zmarszczek jest prostopadta do stycznej
powierzchni krzywizn. Z wiekiem proporcje twarzy zmieniajg sie. Swiadomos¢ tych
procesow jest niezbedna do prawidtowego prowadzenia metod remodelingu skory twarzy.
Przy odpowiednio dobranej procedurze, wywierajacej wptyw na tkanki, produkcja powinna
przewyzszac rozpad [2].
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Skoéra twarzy jest podzielona na okolice jednorodnie estetyczne, nazywane jednostkami
estetycznymi twarzy. Ich wydzielenie wynika z faktu, ze zabiegi rekonstrukcyjne powinny
by¢ prowadzone niezaleznie, w obrebie kazdej z nich, bez naruszania okolic sgsiednich.
Efektem uszkodzenia naczyn jest krwiak, natomiast zatkanie t¢tnic, powoduje martwice.
Uszkodzenie nerwow igla podczas iniekcji, moze wywotaé zaburzenia czucia, dolegliwosci
bolowe (neuralgi¢), problemy z ruchomoscig. Unaczynienie i unerwienie twarzy obrazuje,

Ze nie ma na niej bezpiecznego miejsca [1] (rycina 7).

Rycina 7. Unaczynienie i unerwienie skory twarzy [7]

W chirurgii plastycznej w obrebie twarzy bardzo istotne sg linie zmniejszonego
napiecia skory RSTL (ang. relaxed skin tension lines). Nacigcia skory na twarzy powinny
uwzglednia¢ nie tylko naturalne fatdy skorne, ale rowniez w.w. linie. Procesy gojenia
przebiegaja korzystnie, gdy cigcie prowadzi si¢ rownolegle do tych linii. Przebieg ich jest

rownolegly do przebiegu wiokien mige$ni wyrazowych (rycina 8).

Rycina 8. Linie zmniejszonego napiecia skornego w obrebie twarzy [8]
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Wraz z wiekiem skora i tkanka podskorna ulegajg ostabieniu, stajg si¢ podatne na dziatanie
sit grawitacji. Pojawiaja si¢ zmarszczki, napigcie powiek ulega ostabieniu, a policzki oraz
katy ust i oczu obnizaja si¢. Proces starzenia si¢ twarzy jest ztozony i obejmuje zmiany
mieg$ni mimicznych oraz podtoza kostnego. Podskorna tkanka thuszczowa, w obrebie twarzy,
jest podzielona na przedzialy, proces starzenia si¢ tego obszaru anatomicznego nalezy

rozwazac, jako seri¢ specyficznych procesow [7] (rycina 9).

wiek 35 W|ek 45 W|ek 55

przebudowa kosci twarzoczaszki zwigzana z wiekiem

Rycina 9. Zmiany konformacyjne tkanek w obrebie twarzy [9]

Zmiany konformacyjne majace miejsce w obrebie twarzy: w wieku ok. 25 lat brwi
przemieszczajg si¢ w dot ponizej tuku brwiowego, ok. 30 r.z. lat faldy nosowo-wargowe
poglebiajg sig, staja si¢ bardziej widoczne, ok. 40 r.z. pojawiajg si¢ zmarszczki na czole,
wokot oczu. U 0s6b po 50 r.z. zewnetrzne kaciki oczu przemieszczajg si¢ w dot, nos lekko
opada, u 60-70 latkow oczy zmniejszaja si¢ z powodu powstawania fatldow skornych,
zwigksza sie ubytek tkanki thuszczowej na policzkach i podbrodku, a zmniejszajace si¢ kosci
czaszki zwickszajg wiotkos$¢ skory [2].

W tkance podskodrnej, zbudowanej z wtokien tkanki tacznej 1 tkanki thuszczowej po 40
roku zycia spada aktywnos¢ fibroblastow. Przy ich zwiekszonym rozktadzie dochodzi do
ostabienia naczyn, zwigkszonej przepuszczalnos$ci i kruchosci. Powoduje to ograniczone
dostarczanie do komorek skladnikow odzywczych, spowolnienie usuwania toksyn,
zaburzenie odprowadzania ptynu miedzykomorkowego. Brak substancji odzywczych

sprawia, ze spowolnione procesy komorkowe nie mogg przebiega¢ prawidtowo [7].
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W miarg starzenia si¢ organizmu wzrasta liczba wigzan sieciujagcych, co powoduje, ze
struktura skory staje si¢ sztywna, a kolagen przechodzi w forme nierozpuszczalng. Ilo§é
komorek Langerhansa zmniejsza si¢ o 50%, co skutkuje zmiang odpowiedzi
immunologicznej w podeszlym wieku. Zmniejsza si¢ ilos¢ toju, co skutkuje szybszym

wysuszeniem skory [6].

2.4. Mechanizm powstawania zmarszczek i ich rodzaje

Pojawienie si¢ zmarszczek, poczatkowo w postaci rowkow skornych, zwigzane jest z
wglebianiem si¢ naskorka w obreb, znajdujacej si¢ pod nimi skory wlasciwej. W miejscach
tych skora staje si¢ ciensza. Proces utraty grubosci skory zatrzymuje si¢ w chwili osiggnigcia
polowy swojej wyjsciowej wartosci, nastepnie skora ulega zatapianiu si¢ w warstwe tkanki

podskoérnej, formujac zmarszezke [2].
Wyréznia si¢ nastepujace rodzaje zmarszczek:

- zmarszczki mimiczne powstajace prostopadle do migsnia, ktorego czgste skurcze tworzg
zaglebienie w skorze. Skurcze migsni powoduja stres mechaniczny wiokien kolagenowych
1 sprezystych w tkance tacznej, a naprezenia przenoszone sg na fibroblasty. Powtarzajac sie,
powoduja zmiany funkcjonowania fibroblastow w skorz,e wokot miesnia, prowadza do
utrwalenia si¢ zmian. Proces ten okreslany jest mianem ,,miostarzenia” i odnosi si¢ do

najwczesniejszych zmian klinicznych;

- zmarszczki statyczne powstajace, jako utrwalenie si¢ zmarszczek mimicznych
wynikajacych z ugniatania si¢ skoéry podczas snu. Uwidaczniajg si¢ z wiekiem 1
postepujacym procesem starzenia. Odmiang zmarszczek statycznych sa zmarszczki
strukturalne — elastotyczne, powstajace u 0sob z duzym uszkodzeniem stonecznym, maja

ksztatt romboidalny, przypominajacy pogrubione poletka skory;

- zmarszezki atroficzne sg wynikiem, pojawiajacych si¢ z wiekiem, zmian w fizjologii
oraz atrofii skory. Nastgpuje wyrazne zmniejszenie produkcji kolagenu i elastyny. Dochodzi
do splaszczenia granicy skoérno-naskorkowej, co daje efekt szarej 1 zmeczonej skory.
Pojawiaja si¢ glebsze zmarszczki i faldy, naskorek ulega Scieniczeniu, warstwa rogowa staje

si¢ grubsza. Skora jest cienka, wysuszona, szorstka, traci swoja gestos¢;
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- zmarszczki grawitacyjne powstaja wraz z utratg sprezystosci skory i zmiang konturéw
twarzy. Uszkodzenia skéry powoduja utratg elastycznosci i zmiang owalu twarzy z tendencja
do opadania tkanek, w zgieciach obwisajacej skory wyksztalcajg si¢ nowe zmarszczki [6].
Skore twarzy, szyi i dekoltu, charakteryzuja takie czynnik jak: pte¢, rasa, stan zdrowia, tryb
zycia, klimat, rodzaj wykonywanej pracy, sposobu pielegnacji. Rodzaj skory mozemy
okresli¢ wedtug wieku: skora dziecka 0-10 r.z., skora mtoda 10-20 r.z., wezesne lata dojrzate
20-30 r.z., skoéra dojrzata 30-50 r.z., powyzej 50 r.z. skora dlugowieczna (od okresu
przekwitania do $mierci). Termin skoéra dojrzala wystepuje w polskim jezyku
kosmetologicznym, natomiast anglojezyczna terminologia postuguje si¢ okresleniem ,,aged
skin”. Pierwsze zmiany zwigzane ze starzeniem pojawiajg si¢ po 25 r.z. w przypadku skory
suchej. Cechy wyrdzniajace skorg dojrzaly zwigzane sg z promieniowaniem stonecznym
(obserwowanym na eksponowanych obszarach ciata tj. twarz, szyja, dekolt, dlonie) i
starzeniem wewnatrzpochodnym (obserwowanym na zaslonig¢tych obszarach ciata). W
skorze dojrzatej wystepuja przebarwienia, odbarwienia, naczyniaki rubinowe, zmarszczki,
bruzdy, nieprawidlowe rogowacenie, poszerzenie uj$¢ mieszkow wlosowych, zaskorniki,

naczyniaki gwiazdziste, zmiany przednowotworowe i nowotworowe [5] (rycina 10).

elastoza teleangiektazje

purpura zaskorniki stoneczne colloid milia

Rycina 10. Objawy skory dojrzatej [8]
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3. Instrumentalne metody oceny parametrow biofizycznych skory

Przeglad pis$miennictwa medycznego wskazuje, ze zainteresowanie nieinwazyjnymi
metodami oceny skory utrzymuje si¢ na wysokim poziomie od wielu lat. Sa one szeroko
stosowane w badaniach naukowych, diagnostyce, monitorowaniu stanu skory w gabinetach
dermatologicznych i kosmetologicznych. Obiektywne badanie skory bazuje na ocenie
parametréw biofizycznych, poprzez standaryzacj¢ warunkéw pomiaru oraz nieinwazyjnego
jego charakteru. Dla bezpiecznego ich wykonania konieczne sg precyzyjne urzgdzenia,
pozwalajace na okreslenie cech skory w sposob obiektywny 1 powtarzalny. Badanie skory
moze odbywac si¢ wizualnie (rodzaj, defekty, kolor, powierzchnia: sucha, I$nigca), lub
palpacyjnie za pomoca dotyku (gtadkos$¢ naskorka, elastyczno$é skory, napigcie miesni,
grubos¢ podsciotki ttuszczowej). Parametry okreslajace rodzaj skory to: kolor (barwa),
rodzaj powierzchni (matowa, sucha, btyszczaca, gladka, szorstka, tuszczaca sig),
elastycznos¢ skory, stopien ukrwienia, stopien nawilzenia, ilos¢ wydzieliny tojowej, ujécia
mieszkéw wlosowych skory (zwarte, poszerzone), napigcie migéni (skora jedrna, wiotka),
defekty (zmiany barwnikowe), zmarszczki, bruzdy, stopien wrazliwo$ci [36,37]. WyniKi
badan parametréw skory powotuja si¢ na badania prowadzone przy uzyciu metodologii
badawczej 1 urzadzen diagnostycznych. Za miarodajne mozna uzna¢ wyniki oceniane z
perspektywy kilku lat i setek przypadkéw zastosowan. Oceniajac wielkosci charakteryzujace
stan skory za pomocg jej parametrow elektrycznych, nalezy zrozumie¢ sposéb przeptywu
pradu przez skoére czlowieka. Na poziomie komdérkowym odpowiada on opisowi przeptywu

pradu przed tkanki zywe [35,39] (rycina 11).

Zdrowa tkanka Uszkodzona tkanka

= niskie czgstotliwosci - - wysokie czgstotliwosci
Rycina 11. Przephyw prqgdu przez tkanke zywq [11]

Impedancja (fac. impedimentum) jest wuogélnieniem oporu elektrycznego,
charakteryzujaca zalezno$¢ miedzy natgzeniem pradu i napigciem w obwodach pradu
zmiennego. Czg$¢ rzeczywista impedancji opisuje opor zwigzany z pradem ptynacym w
fazie zgodnej z przylozonym napigciem, cze$¢ urojona z pragdem przesunigtym w fazie

zwigzana jest z pojemnoscig elektryczng tkanki.
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Impedancje zywych tkanek nazywa si¢ bioimpedancja. Elementy ustroju wykazuja r6zna
impedancje. Btona komorkowa zachowuje si¢ jak membrana elektrochemiczna, jest
polprzepuszczalna i pozwala przenika¢ niektérym rodzajom jondéw, co powoduje, ze
membrana zachowuje sie jak kondensator, a cze$¢ tadunku zostaje zatrzymana. Srodowisko
wewnatrz jak i zewnatrzkomérkowe wykazuje rzeczywisty opoér elektryczny. Tkanki zywe
wykazuja pewng rezystancj¢ i pojemnos¢, nie wykazujac przy tym indukcyjnosci. Z
wlasciwosci tkanek wynika, ze na przeptyw pradu zmiennego o niskich czgstotliwosciach
ma wplyw stan S$rodowiska migdzykomorkowego, ktére wykazuje gléwnie opor
rzeczywisty. Na przeptyw pradu o wysokich czestotliwosciach wptywa przestrzen
migdzykomodrkowa, wnetrze komorek, stan blony. Impedancja tkanki zalezy od

czestotliwosci pradu. Tkanke Zzywa mozna opisa¢ obwodem zastgpczym [40] (rycina 12).

Rit Re

Cn

Rit, Cm - rezystancja oraz pojemnos¢ komorek,
Re - rezystancja srodowiska zewngtrzkomorkowego

Rycina 12. Podstawowy obwdd zastepczy opisujgcy tkanke zywg [12]
Na wykresie modutu impedancji dla tkanki zywej mozna wyrdzni¢ trzy regiony, w ktorych
warto$¢ tej wielko$ci maleje wraz ze wzrostem czestotliwo$ci pradu. Przedzielone sg one
obszarami, w ktorych warto$¢ ta jest stata lub bliska statej. Rejony obnizenia impedancji
powigzane sg z wlasciwosciami tkanek 1 nazywane sg obszarami dyspersji impedancji [38]

(rycina 13).

o
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Rycina 13. Dyspersja impedancji w tkance zZywej [13]
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Rejon a-dyspersji; od pojedynczych hercow do dziesigtek kilohercow, odpowiada
zjawisku polaryzacji chmur jonéw w przestrzeni mi¢dzykomodrkowej, w poblizu blon
komorkowych, zalezy od rozmiaréw komorek i struktury powierzchniowych ich warstw.

Region B-dyspersji; od kilohercoOw do setek megahercow, jest powigzany z polaryzacija
bton komérkowych oraz zmianami jej struktury.

Rejon y-dyspersji; od setek megahercow do kilku gigahercow, zwigzane s3 z
polaryzacja mi¢gdzywarstwowa molekul wody zwigzane;.

Rejon &-dyspersji; istnieje powyzej tych czestotliwosci, odpowiada polaryzacji wody
wolnej. Istotne biologicznie informacje niesie ze sobg obszar dyspersji B. Poszczegolne
regiony opisywane sg przy uzyciu czgstotliwosci srodkowej obszaru fo [38].

Wyniki pomiarow impedancji ciala stosuje si¢ do oszacowania procentowej
zawarto$ci wody, thuszczu oraz migsni w organizmie. Istnieje roOwniez tomografia
impedancyjna EIT (ang. electrical impedance tomography), wykorzystywana gtownie do
obrazowania zawarto$ci ptynu i gazu w obrebie klatki piersiowej. Impedancja skory dla
niskich czestotliwosci pradu (<1kHz), jest zdominowana przez naskorek, natomiast dla
wysokich czestotliwosci (>1MHz) dominuja gtebiej potozone struktury. Wptyw naskorka
pozostaje duzy dla czestotliwosci rzedu 100kHz, malejac wraz z jej wzrostem, przy 1IMHz
nie jest pomijalny. Mozna go zminimalizowa¢, poprzez przeprowadzenie eksperymentu ze
$cigganiem martwej warstwy naskorka przy pomocy tasmy klejacej. Za kazdym kolejnym

zerwaniem wptyw naskorka na spektrum impedancji jest mniejszy [40] (rycina 14).
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Rycina.14. Wykres dla widm impedancji (1,22 kHz do 1 MHz) przed strippingiem tasmy, po 30,60
oraz 90 zerwaniach tasmy [14]

3.1. Pomiar stanu nawodnienia warstwy rogowej naskorka

Jedna z metod pomiaru nawodnienia naskorka jest korneometria, oparta 0 pomiar
pojemnosci elektrycznej medium dielektrycznego. Zmiany statej dielektrycznej, zwigzane z
hydratacjg skory, zmieniajga pojemnos¢ elektryczng. Pomiar (1s) moze okresli¢ nawet bardzo
niewielkie zmiany w nawilzeniu skory. Badana jest zalezno$ci miedzy pojemnoscia
elektryczng a zawartoscig wody w naskorku. Im wiecej wody w tkance, tym mniejszy opor

elektryczny i przewodzenie pradu.
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Wzrost lub zmniejszenie uwodnienia warstwy rogowej, ze wzgledu na statg dielektryczng
wody, powoduje proporcjonalne zmiany pojemnos$ci elektrycznej. Budowa urzadzenia
pozwala wyeliminowa¢ btedy pomiarowe, zwigzane z pojemno$cig bazowa skory i
fluktuacjami zasilania. Powierzchnia mierzacej glowicy w kontakcie ze skoéra, zmienia
swoja elektryczng pojemno$¢ zgodnie z poziomem nawilzenia skory. Pomiar dotyczy
glebokosci 10-40um (SC 10-20um). Jest to wazne w pomiarach nawilzenia naskorka,
poniewaz pozwala unikng¢ bledéw pomiarowych, zwigzanych z wplywem naczyn
krwionosnych. Warstwa rogowa speilnia wazng funkcje nawadniajgcg, potrzebng do
utrzymania migkkosci skory, umozliwiajac ruchy skory. Utrata tej funkcji moze skutkowac

suchoscia, pojawieniem si¢ tusek i peknieé, ktore czesto towarzysza chorobom skory [39].

3.2. Pomiar suchosci skory D-Squame

Polega na pobraniu z powierzchni skory probek za pomoca dyskoéw z poliestrowe;j folii
I zaczepionego do niej przezroczystego plastra (D-Squame). Aparat stuzy do przyciskania
dyskoéw do powierzchni skory pod obcigzeniem 800g przez Ss. Po tym czasie odrywa si¢
dysk od powierzchni skory. Do powierzchni przylepiaja si¢ elementy naskorka zbyt luzno
zwigzane ze skorg. Ich ilos¢ jest proporcjonalna do stopnia ztuszczenia i wysuszenia skory.
Ocena suchosci polega na obserwacji probek pod mikroskopem pola ciemnego, pordwnaniu

ze wzorcem, densytometrii - przepuszczanie $wiatla przez dysk [39].

3.3. Pomiar funkcji barierowej warstwy rogowej naskérka

Jednym z parametrow, opisujacych stan skory, jest wspotczynnik przeznaskorkowe;j
utraty wody TEWL. O zjawisku tym méwimy, gdy zostaje zaburzony prawidlowy poziom
nawilzenia skoéry, uwarunkowany réwnowaga miedzy dyfuzja a wyparowaniem, warto$cia
przeptywu oraz zdolnos$cig do zatrzymywania wody w warstwie rogowej naskorka. Jezeli
roéwnowaga zostaje zaburzona i dochodzi do nadmiernej utraty wody, wowczas moéwimy o
wzroécie TEWL [40]. Wspotczynnik ten opisuje iloéé wody w gramach wyparowanej z 1m?
skory w ciggu jednej godziny (g/m?/h). W ciagu doby wyparowuje jej okoto 300cm?® zgodnie
z prawem dyfuzji Fick’a [39].

— =—-DA-— 1/
X

gdzie:

A - powierzchnia [m?]

m - masa transportowanej wody [g]

t - czas [h]

D - wspotczynnik dyfuzji 0.0877 g/m [Pa]

p - cisnienie parcjalne pary wodnej [Pa]

X - dystans z powierzchni skory do punktu pomiarowego [m]
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Nie jest mozliwa ocena stanu skory w sposob bezposredni, dlatego mozna go szacowac,
mierzac stopien parowania wody. Zdrowy naskorek przepuszcza niewielka ilos¢ wody,
dlatego tez wartosci wspotczynnika TEWL beda nizsze, niz w przypadku skory
przesuszonej. Metoda ta wykorzystuje higrometr elektryczny do zmierzenia ilosci wody
traconej z organizmu, przez warstw¢ rogowa naskorka. Woda wyparowuje przez cylinder
sondy, a gradient gestosci jest mierzony posrednio przez dwie pary czujnikdw (temperatury
1 wilgotno$ci wzglednej) a nastgpnie analizowany przez mikroprocesor. Cylindryczna
konstrukcja sondy pomiarowej chroni przed zakloceniami zewngtrznymi (turbulencja
powietrza). Ilo$¢ wody przeptywajaca przez czujnik jest ekstremalnie mata, dlatego czujniki
pracuja lepiej, jesli ich temperatura bedzie odpowiada¢ temperaturze skory. Probnik
utrzymuje statg temperature¢ w zakresie 28°C-32°C. Z uwagi na fakt, iz pocenie si¢ ma
wplyw na pomiar, dokonuje si¢ go w temperaturze otoczenia 22°C lub nizszej, w warunkach
niepowodujacych pocenia si¢. Wspotczynnik ten zalezy od czynnikow takich jak wiek, plec,
miejsce powierzchni ciata, temperatura skory, potliwos¢ czy stan emocjonalny pacjenta [41].

Sposrod wszystkich czesci ciata warto$¢ nawodnienia jest wysoka w skorze twarzy i
gornych czesciach ciala, gdzie wydzielanie sebum jest duze, a niska w konczynach dolnych
[42]. Skoéra na twarzy oraz zewngtrznych narzadach ptciowych wykazuje wysokie wartosci
TEWL [31]. Skora ze stanem zapalnym, w ktorym dochodzi do powstania tusek niezmiennie
wykazuje wysokie wartosci TEWL, odzwierciedlajac utratg funkcji barierowej. Skora sucha
tuszczy sig, staje si¢ szorstka, mniej elastyczna. Sila wymuszajaca 1 rownocze$nie
nap¢dzajacg transepidermalny transport wody jest gradient stgzen, czyli rdznica stopnia
uwodnienia poszczegdlnych warstw skory. Przeplyw wody jest wymuszony dazeniem do
wyréwnania tej réznicy stezen. Ze wzgledu na ciggte odparowywanie wody z powierzchni
skory wyrdwnanie takie nie jest mozliwe i1 przeptyw transepidermalny ma charakter ciagly.
Im wyzszy gradient wilgotno$ci, tym wyzsze parowanie. Tewametr z zamknigta komora
pomiarowg, w ktorym czujnik wilgotnoSci jest umieszczony nad skora, TEWL jest
wyliczany na podstawie zmiany wilgotnosci w czasie. Brak obecnos$ci strumienia powietrza
niweluje problemy, ale pojawia si¢ trudno$¢, nasycenia powietrza w komorze parg wodna.
Do pomiaru TEWL zostat skonstruowany system pomiarowy oparty na metodzie pomiaru
przyrostu wilgotno$ci powietrza w zamkniete] komorze pomiarowej. Majac dang
powierzchni¢ parowania i1 czas trwania pomiaru otrzymujemy bezposrednio wartos¢
wspotczynnika TEWL. Naskorek dzigki swoim wilasnosciom petni rolg bariery przed
nadmierng utrata wody i w okreslonych warunkach otoczenia ustala si¢ szybko$¢ parowania

wody [38].

33



Wspotczynnik ten zalezy od koncentracji wody w otoczeniu, koncentracji wody w skorze 1
od szczelnosci bariery naskorka. Proces parowania mozna przedstawi¢ za pomocg modelu
elektrycznego, w ktorym roznice potencjalow reprezentujg st¢zenie molekul wody pA i pE
odpowiednio w otoczeniu i w skorze, a rezystancje RA (ang. resistance air) rezystancja
powietrza i RSC (ang. resistance of stratum corneum) rezystancja naskorka, sg rezystancjami

dyfuzyjnymi powietrza i naskorka (rycina 15).

Otoczenie(A) Pa[g/m31,Ta[°C]

Naskérek(SC) ﬁ U’

skéra(E) Pe[g/m?]

gdzie:

pA - stezenie molekut wody w otoczeniu
pE - stezenie molekut wody w skorze
Ta - temperatura otoczenia

Rycina 15. Proces parowania skory [15]

Do uzyskania poréwnywalnych wynikow niezbgdne jest stworzenie takich
warunkow pomiaru, w ktérych wptyw czynnikow osobniczych i srodowiskowych bylby
zredukowany. Czynniki draznigce zwykle powoduja zwigkszenie TEWL, poprzez wplyw na
integralno$¢ warstwy rogowej. Kolejnym zastosowaniem jest ocena efektow leczenia
dermatoz np. skuteczno$ci terapii miejscowej w atopowym zapaleniu skory, tuszczycy oraz
kontaktowym zapaleniu skory z podraznienia [42].

Utrate wilgoci z powierzchni skory okresla si¢ réwniez mianem nawodnienia
powierzchni skory po okluzji. SSWL (ang. skin surface waterloss after occlusion).
Warto$¢ ta moze by¢ mierzona przy uzyciu tych samych wurzadzen, co TEWL.
Przeznaskorkowa utrata wody zwigzana jest rowniez z wydzielaniem potu przez ujscia
gruczotow potowych oraz parowaniem wody przez naskorek [43,44]. Na wartos¢
nawodnienia wptywa liczba warstw korneocytow, ich wielko$¢ i wzajemne przyleganie. Im
wigksza $rednica korneocytow, tym dluzsza droga parowania i mniejsza warto§¢ TEWL.
Rozmiar korneocytow zalezy od obszaru skory. Najmniejszg liczbe 1 §rednice korneocytow
stwierdza si¢ w obrebie skory twarzy, co ma wplyw na zwigkszone przenikanie wody
[45,46]. Hadgraf i Lane donosza, ze proces szybszego dojrzewania keratynocytdéw ma
wpltyw na mniejsze wymiary komorek, co jest zwigzane z wigksza aktywnos$cig proteaz

warstwy rogowej SCCE (ang. stratum corneum chymotryptic enzyme) [47].
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Wyniki pomiaréw TEWL zalezne sa od plci, wieku badanych, aktywnos$ci gruczotow
potowych, a takze wilgotnosci i temperatury otoczenia oraz pory dnia, w ktorej wykonywany
jest pomiar. Firooz i wsp. [48] zaobserwowali wyzsze wartosci TEWL u mezczyzn, czego
nie stwierdzili Machado i wsp. [49]. Doniesienia o zalezno$ci wartosci TEWL od wieku sg
rozne. Wilhelm 1 Maibach [50] stwierdzili, ze wartosci TEWL sg nizsze u 0sob starszych w
poréwnaniu z mlodszymi, co mozna by ttumaczy¢ zwigkszeniem rozmiaréw korneocytow
wraz z wiekiem [49]. Wptywu wieku na wartosci TEWL nie obserwowali natomiast Roskos
i wsp. [51]. Wartosci TEWL zalezg rowniez od aktywnos$¢ gruczotdéw potowych w
miejscach, gdzie gruczotéw jest wiecej, np. w obrebie skory dtoni 1 stop, wartosci sg wyzsze.
Najnizsze wartosci stwierdza si¢ na skorze konczyn, zwlaszcza podudzi [47]. Na twarzy w
obrebie skory czota wartosci TEWL sg wyzsze niz na skoérze policzkow [52,53]. Wyzsze
warto$ci stwierdza si¢ przy wzroscie temperatury otoczenia. Ulegaja one obnizeniu przy
duzej wilgotnosci wzglednej [54]. Yosipovitch 1 wsp. [55] wskazuja na zalezno$¢ warto$ci
TEWL od pory dnia. Mniejsze wartosci wykazali w godzinach porannych, zdecydowanie
wyzsze za$ w godzinach wieczornych. Zdaniem Le Fura i wsp. [56] wysokie wartosci TEWL
zwigzane sg z mniejszym nawilzeniem naskorka, co $wiadczy o zaburzeniu funkcji
barierowej naskorka. Podwyzszenie warto§ci TEWL nastepuje takze przy pH wyzszym niz
5,5. Znaczenie ma wplyw ilo§¢ wydzielanego toju i lipidow naskorka [55]. Pomiar
przeznaskorkowej utraty wody stuzy do oceny sprawnosci funkcji barierowej skory, jego
mniejsze warto$ci §wiadcza o lepszym nawilzeniu skory. W prawidlowych warunkach,
ktorym nie towarzyszy zwigkszone wydzielanie potu, wartos¢ ta wynosi 85-170ml/dobg
[57]. Najczesciej do pomiaru wartosci TEWL wykorzystuje si¢ metode komory otwarte;,
ktora oparta jest na I prawie dyfuzji Ficka, zakladajacego, ze masa strumienia dyfuzji w
okreslonym czasie, jest proporcjonalna do powierzchni badanego obszaru i czasu [49,58—
61]. Pomiaru TEWL dokonuje si¢ za pomocg tewametru, ktory ma ksztalt cylindra (o
srednicy 10mm 1 wysokosci 20mm), otwartego z obu stron. Sonda wyposazona jest
dodatkowo w dwa czujniki, ktére mierzg wilgotno$¢ 1 temperature, okreslajace wartosci
gradientu ci$nienia wyparowanej wody. Najbardziej miarodajny pomiar TEWL uzyskuje si¢
stosujac metode ciagla, ktora polega na wielokrotnej rejestracji sygnatoéw sondy, cO
eliminuje wplyw ewentualnych rdéznic temperatur i wilgotnosci pomieszczenia, gdzie
wykonywane sg pomiary [58,62-64]. Pomiary parametréw czynnosciowych skory nalezy
wykonywa¢ w $cisle okreslonych warunkach, o okreslonej porze dnia. Po aklimatyzacji
probantéw przez 20-30 minut, osoby obje¢te badaniem s3 informowane o koniecznosci

niestosowania emolientow i detergentow.
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Zdaniem niektorych autoréw wplywaja one na zmiany parametréw czynnos$ciowych skory
[56,58]. Urzadzenie wykorzystywane do pomiaru parametréw czynnosciowych skory, przed
kazda serig pomiarow nalezy kalibrowac [44]. Na prawidtowe funkcjonowanie bariery
naskorkowej, a tym samym na uzyskiwane wyniki pomiaréw czynno$ciowych skory,
wptywa szereg czynnikow, zar6wno wewnetrznych jak i zewnatrzpochodnych. Pierwsze z
nich obejmujg zaburzenia hormonalne, inne wspotistniejace choroby skory i choroby
ogolnoustrojowe, a takze sam proces starzenia si¢ skory zwigzany z uptywem czasu [65].
Do czynnikow zewnatrzpochodnych zalicza si¢ wptyw klimatu (mro6z, wiatr, ekspozycja na
UV, wysoka temperatura), stres, przyjmowane leki (sterydy, retinoidy), dieta i uzywki. U
kobiet na funkcje barierowe skory ma takze wplyw cykl miesieczny, cigza, menopaza
wplywajacy na wydzielanie lipidow naskoérkowych, produkcje toju, grubos$¢ skory,
nawilzenie, jak i funkcje barierowg [66-68]. Innym czynnikiem majagcym wptyw na funkcje
bariery naskorkowej jest stres. O zmniejszeniu funkcji barierowej skory w warunkach stresu
donoszg Garg i wsp. [69] oraz Muizzuddin i wsp. [70]. Wplywu stresu psychologicznego na
parametry czynno$ciowe skory takie jak: zmiany nawilzenia warstwy rogowej czy pH
powierzchni skory nie wykazali natomiast Chuong 1 wsp. [71]. Wszystkie te czynniki
odpowiadaja za pojawianie si¢ zmian morfologicznych i1 czynno$ciowych w skorze [72],
ktoére moga zaburza¢ jej prawidtowa funkcje barierowg. W ocenie funkcji barierowej skory

przydatnos¢ pomiar6w parametrow czynnosciowych skory jest bezdyskusyjna [73].

3.4. Pomiar wiskoelastycznosci skory

Pomiar parametréw czynnosciowy skory, prowadzony za pomocg kutanometrii,
pozwala na ocen¢ jej biomechanicznych wilasciwosci, takich jak rozciggliwos$¢ i
wiskoelastycznos$¢, ktora okresla zawarto$¢ i jako$¢ wiokien skory cztowieka. Pomiar
elastycznos$ci polega na zmierzeniu oporu stawianego przez skor¢ podczas wciggania w
sondg oraz jej zdolno$ci powracania do pozycji poczatkowej. Glebokos¢ wnikania okreslana
jest optycznie z doktadnos$cig do 0,0 lmm. Mierzone jest maksymalne odksztatcenie widkien
kolagenowych, wtdkien elastynowych, histereza oraz elastycznos¢. Zmiany wykrywane ta
metoda odzwierciedlajg stan nawodnienia warstwy rogowej naskorka, grubo$¢ naskorka,
stopien zmian wioknistych, stan macierzy skory witasciwej. Pomiar oparty jest na metodzie
zasysania, gdy podcisnienie lekko wcigga skore do szczeliny sondy. Sonda pneumatyczna
zasysana jest na 3s, nastgpnie ujemne cis$nienie ustaje, skdra powraca do pierwotnego
utozenia. Glgbokos$¢ penetracji skory jest okreslana i zapisywana optycznie, podczas

zasysania oraz zwolnienia sondy [39].
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Do oceny tych samych wtasciwosci, co kutometr, stuzy twistometr, ktory zamiast
zasysania skory okresla elastycznos$¢, wprawiajac jej fragment w ruch obrotowy. Mierzony
jest opdr, stawiany przez skore oraz czas, w jakim powraca ona do stanu wyjsciowego [41].
Wskazania elastycznosci dokonuje takze ekstensjometr przy pomocy dwoch paneli,
umieszczonych w odlegtosci 10mm, ktore na powierzchni skory oddalajg sie od siebie,
rozciagajac skore o ok. 30%. Aparat bada sitg, jaka musi by¢ uzyta oraz stopien rozciggnigcia
skory, co pozwala okresli¢ stan wtokien kolagenowych i elastynowych. Sensor sity kresli
wykres zaleznosci sity od wielkosci naciggniecia skory oraz podaje czas, w jakim nastgpito
zatrzymanie rozciggania.

Metoda pomiaru, za pomoca balistometru, polega na dziataniu okreslonej sity nacisku
na powierzchni¢ skory, W wyniku czego ,pochlania pewna ilo$¢ energii, a nast¢pnie j3
odbija. Mierzona jest liczba 1 wysoko$¢ odbié, ilo§¢ zaabsorbowanej i odbitej energii.

Metoda pomiaru reviscometrem okresla elastyczno$¢, poprzez pomiar przebiegu
rezonansu iglowych czujnikéw gdzie jeden przekazuje akustyczng fale uderzeniows, drugi
jest odbiornikiem. Mierzony jest czas przejécia fali od nadajnika do odbiornika. Fala
uderzeniowa rozprzestrzenia si¢ w zaleznos$ci od elastycznosci skory, ze zmienng predkoscia
biegnac wzdtuz lub rownolegle do wtdkien skory, co pozwala na okre$lenie ich kierunku.
Im dhuzszy czas rozprzestrzeniania si¢ fal, tym wyzsza jest warto$¢ pomiaru i tym mniej

elastyczny material [39].

3.5. Pomiar odczynu skory
Pomiar odczynu skory dokonywany jest pehametrem, odpowiednie pH powierzchni
skory iwarstwy rogowej odgrywa wazng role w utrzymaniu prawidtowej flory

fizjologicznej skory. Odczyn skory wiasciwej wynosi 7, a naskorka 5 [39].

3.6. Ocena stopnia przetluszczania si¢ skory

Oceng stopnia przetluszczania si¢ skory dokonuje si¢ za pomoca sebumetru, ktory
wskazuje aktywnos$¢ gruczotow tojowych za pomoca syntetycznej taSmy (sebutape) o
grubosci 0,Imm. Mierzona jest przepuszczalno$¢ $wiatta przez foliowa tasme po jej
zetknigciu z powierzchnig naskorka i jej lipidami. Metoda ta pozwala na okreslenie rodzaju
skory oraz zaawansowania tojotoku. Czas pomiaru ok. 30s, nie powoduje efektu okluzji,
staly staby nacisk zapewnia powtarzalno$¢ wynikow. Przezroczystos$¢ folii jest mierzona
przez ilo$¢ Swiatta, ktora przechodzi przez tasme i okre§lana za pomocg fotokomorki.

Przenikanie §wiatta odzwierciedla zawarto$¢ sebum na powierzchni skory [39].
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3.7. Ocena stopnia zabarwienia skory

W celu oceny zabarwienia, zmian naczyniowych, rumienia skoéry, dokonuje si¢
pomiaru za pomoca meksametru (kolorymetru, chromametru), wyposazonego w sondg,
emitujaca Swiatlo o okreslonej diugosci fali. Pomiar wyemitowanego $wiatla pozwala
zmierzy¢ ilo$¢ $wiatta wchlonigtego. Za pochtanianie $wiatta odpowiedzialne sa chromofory
melanina, hemoglobina i oksyhemoglobina. Kolor skory zalezy od pochtaniania, odbicia

lub rozpraszania $wiatta w naskorku i skorze whasciwej [39].

3.8. Pomiar topografii, gladko$ci powierzchni skory

Metoda profilometrii polega na obserwacji powierzchni skory (mikrorzezby).
Topografi¢ powierzchniowa skory przenosi si¢ do migkkiego materiatu celulozowego lub
gumy silikonowej, dalej do zywicy i1 obserwuje si¢ pod $wiattem lub mikroskopem
elektronowym. W profilometrii posredniej, wykonywany jest silikonowy odlew topografii
analizowany za pomocg mikroskopu elektronowego lub na podstawie cieni, powstajacych
przy uko$nie padajacym S$wietle. Badanie mikrotopograficzne polega na przytozeniu
glowicy wyposazonej w kamere, do naskorka i obrazowania go na monitorze. Komputer
dokonuje analizy gladkosci na podstawie szeregu czynnikow. Szorstkos¢ (glgbokosé
zmarszczek) mozna oceni¢ uzywajac replik i techniki profilometrii skory. Silikonowa gume
naktada na testowany obszar, ktory po zestaleniu usuwa si¢ 1 analizuje metoda optycznej

profilometrii [74] (rycina 16).

Rycina 16. Obraz profilometrii skéry [16]

3.9. Pomiar skérnego przeplywu krwi

Metoda ta polega na zastosowaniu laserowego dopplerowskiego przeptywomierza,
dokonujgcego pomiaru skornego krazenia krwi. W obrazowaniu wykorzystuje si¢ zjawisko
Doppler’a, polegajace na zmianie czestotliwosci i dtugosci fali §wiatta laserowego, odbitego
od poruszajacych si¢ krwinek, podczas gdy czestotliwos¢ fali odbitej od elementéw tkanki
pozostaje niezmieniona. Sygnal powstajacy po odbiciu wigzki $wiatta laserowego jest
rejestrowany przez detektor urzadzenia, ulega on zamianie w impuls elektryczny i po
przetworzeniu przedstawiany jest, jako kolorowy obrazu przeptywu krwi [39].
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3.10. Pomiar obrazowy USG

Ultrasonografia pozwala na ocen¢ grubosci skory i wizualizacj¢ jej elementow, nawet
do gtebokosci kilku centymetrow. Wykorzystuje zjawisko rozchodzenia si¢, rozpraszania
oraz odbicia fali ultradzwickowej, na granicy dwoch roznych osrodkéw. Pozwala to na
uzyskanie obrazu przekroju skéry, w wielu odcieniach szarosci. Fala ultradzwickowa,
przechodzac przez warstwy skory, jest czesSciowo pochtaniana i odbijana, tworzac echa o
réznych amplitudach. Im wigksza czestotliwosé, tym lepsza rozdzielczo$¢, ale mniejsza
glebokos$é penetracji. Srednia amplituda echa w danym obszarze to echogenicznos¢, ktora
rozni si¢ zaleznie od warstwy [75]. Pierwsze echo pochodzi od naskorka i zalezy od grubosci
warstwy rogowej. Wiecej zrogowacen w tym obszarze powoduje, ze echo jest silniejsze. Na
ultrasonograficznym obrazie skory zdrowej mozemy wyrdznié trzy podstawowe warstwy:

echo naskorka, skorg wlasciwa, tkanke podskorng [76] (rycina 17).

Rycina 17. Ultrasonograficzny obraz skory z widocznymi warstwami: echem naskorka, skorg wiasciwg, tkankg
podskorng: obraz wykonany ultrasonografem klasycznym z glowicqg liniowg (A); obraz wykonany
ultrasonografem wysokich czestotliwosci z glowicq mechaniczng 50MHz (B), obraz cellulitu (C)[17]

Pierwsza widoczng warstwa jest hiperechogeniczna linia odpowiadajaca naskérkowi. W
1992 r. Altmeyer uznal, Ze linia ta nie jest naskorkiem, a jedynie tworza ja odbicia miedzy
zelem a powierzchnig skory oraz odbicia od naskorka 1 pecherzykow powietrza znajdujacych
si¢ pomigdzy zrogowacialymi komorkami naskorka, zaproponowat nazywanie jej echem
naskorka [77]. Pomiedzy echem naskorka a skora wlasciwag obserwowa¢ mozna bezechowe
pasmo, tzw. SLEB (ang. subepidermal lowechogenic band), obszar o obnizonej
echogenicznosci lub SENEB (ang. subepidermal nonechogenic band), pasmo granicy
skorno-naskorkowej. SLEB pojawia si¢ w skorze poddanej zwigkszonej ekspozycji na UV.
Wzrost grubosci SLEB zwigzany jest z zatrzymywaniem wody w warstwie brodawkowatej
[78]. Na obrazach ultrasonograficznych skoéra wlasciwa stanowi niejednorodng, pod
wzgledem echogeniczno$ci warstwe, z odbiciami hiperechogenicznymi, pochodzacymi od
wlokien kolagenowych 1 hipoechogenicznymi, od macierzy zewnatrzkomoérkowej
znajdujacej si¢ pomiedzy wtdknami kolagenowymi.
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Wiokna kolagenowe warstwy dolnej sg grubsze, a tym samym mocniej odbijaja
ultradzwigki. Echo skory wilasciwej zalezy od wtokien skérnych i zawartosci wody. W
przypadku skory zdrowej, na podstawie pomiaru jej grubosci oraz echogeniczno$ci, mozna
opisywa¢ zmiany spowodowane procesami starzenia [79,80]. Jak wykazujg Waller i
Maibach [79], wséréd badaczy nie ma zgodno$ci, co do zmian w grubo$ci skory,
zachodzacych wraz z wiekiem. W kilku pracach wykazano, ze skora wlasciwa jest
najgrubsza u 0s6b mtodych, nastepnie wraz z wiekiem dochodzi do jej Scienczenia [81].
Ultrasonografia wysokiej czestotliwosci HFUS (ang. high frequency ultrasound) to
metoda, obrazujaca skutecznos¢ procedur medycyny estetycznej. Dzigki wysokiej
rozdzielczosci, obrazuje bardzo doktadnie wszystkie warstwy skory. Istnieje mozliwosé
pomiaru tkanek pod jej powierzchnig z doktadnoscia do kilkunastu mikrometréw. Badanie
HFUS pozwala oceni¢ jej grubos¢, strukture wewnetrzna, zawarto$¢ widkien kolagenowych,
obecno$¢ oparzen stonecznych, stanéw zapalnych, lokalizacji wypetniaczy. Aparaty z
glowicami ponad 50 MHz umozliwiaja rowniez ocen¢ naskorka. Najdoktadniejsza gtowica
do badan klinicznych, pracujaca w czgstotliwosci 75MHz, obrazuje z rozdzielczo$cia
pozwalajagca mierzy¢ zmiany z doktadnoscig do 21pum [82]. Pomiar grubosci skory, jej
gesto$ci akustycznej, a takze precyzyjny pomiar naskorka z odwzorowaniem jego
powierzchni, daje mozliwos$¢ porownania stanu przed i po zabiegach zmieniajgcych jedrnosc
oraz powierzchni¢ skory. Zarowno lekarz, kosmetolog, jak i pacjent, w czasie rzeczywistym
widzi efekty, ktore sa mierzalne i1 trudne do zakwestionowania. To szczegdlnie wazne w
przypadku nieuzasadnionych roszczen ze strony pacjentow. Daje to kontrole skuteczno$ci
oraz umozliwia szybka interwencj¢ w przypadku efektow niepozadanych. Badanie
bezposrednio przed iniekcja umozliwia okreslenie grubosci skory, co pozwala precyzyjnie
poda¢ wypelniacz w miejsce jego przeznaczenia: sroédskornie lub podskornie [81]. HFUS,
czyli ultrasonografia wysokich czestotliwosci, umozliwia obrazowanie blizn, pomiar ich
rozleglosci pod skora, §ledzenie procesu gojenia, regeneracji skory i tkanek podskérnych.
Szczegolnie przydatne w przypadku komplikacji zwigzanych z nieprawidlowym gojeniem,
stanami zapalnymi lub cialami obcymi pod powierzchnig skory. Ultrasonografia skory
stworzona zostala, jako narzedzie pozwalajace na zaawansowana diagnostyke
dermatologiczng. Przy rozdzielczosciach rzedu 75 MHz, uwidacznia si¢ najmniejsze
zmarszczki wraz z przekrojem poprzecznym, umozliwiajagcym pomiar zarOwno samej
glebokosci 1 szerokosci, oraz ocene efektow korekcji. Mozliwos$ci zastosowan HFUS w
medycynie estetycznej jest wiele, a efekty widoczne po pewnym czasie, moga by¢ regularnie

monitorowane [82].
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3.11. Mikroskopia

Mikroskopia powierzchniowa skory przeprowadzana jest za pomocg dermatoskopu,
stosowanego do oceny znamion barwnikowych i naczyniowych oraz mozliwosci
przeksztatcania ich w stany nowotworowe. Dermatoskop zwigkszyt precyzje diagnostyki
brodawek tojotokowych, plam soczewicowatych oraz czerniaka ztosliwego [83].

Wideodermatoskop to urzadzenie diagnostyczne, ktore jest nowsza wersja
dermatoskopu. Badanie polega na przytozeniu do powierzchni skéry glowicy, wyposazonej
w kamere 1 obrazowaniu znamion. Komputer analizuje zmiang, podajac jej cechy (symetrie,
kolor, nowotworzenie). Aparaty te posiadajg opcj¢ archiwizacji, dzieki czemu mozna
obserwowac¢ czy znami¢ ulega zmianie [39].

Mikroskopia konfokalna to technika obrazowania tkanek, w ktorej dzigki skupionej
wigzce Swiatla laserowego przechodzacej przez badany obiekt uzyskuje si¢ jego przekroje
optyczne [84]. Metoda ta polega na detekcji wyemitowanego przez laser promieniowania,
ktore w naskorku i w skorze wihasciwej uleglto cze$ciowo odbiciu, pochlonieciu lub
rozproszeniu. Zjawiska te zaleza od optycznych wiasciwosci skory, stanowigcych
wypadkowa obecnosci chromoforéow, takich jak melanina, hemoglobina, organella
komorkowe [85].

W celu odzwierciedlenia tego zjawiska komorki hoduje si¢ w pozywce, ubogiej w
sktadniki odzywcze, spowalniajacej procesy zyciowe, co sprawia, ze tracg zdolno$¢
podziatu, ulegaja starzeniu 1 $mierci. Stanowi to analogie do starzenia si¢ skory z wiekiem.
W hodowlach odtwarza si¢ sam naskorek z wszystkimi jego warstwami. Przy uzyciu
mikroskopu konfokalnego mozna invivo obserwowa¢ architekture naskorka i skory
wlasciwej do glebokosci 300-350u, z rozdzielczoscig na poziomie 0,5-1um w ptaszczyznie

poprzecznej i 4-5um w plaszczyznie osiowej [86].
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4. Promieniowanie elektromagnetyczne w terapii

W zakres czgstotliwosci radiowych fal elektromagnetycznych wchodzg drgania o
zakresie od 3 kHz do 300 GHz. Fale radiowe (promieniowanie radiowe) zaleznie od
dhugosci dzielg si¢ na pasma radiowe. Czestotliwo$¢ radiowa fal elektromagnetycznych jest
wytwarzana przez prad zmienny €O znajduje zastosowanie w zabiegach remodelingu skory
twarzy [87]. Od dtugosci fali pochodzg okre$lenia zakresow czestotliwosci radiowych lub
inaczej podziat widma fal radiowych: fale dtugie, $rednie, krotkie. Glgboko$¢ ich wnikania
do skory jest odwrotnie proporcjonalna do czestotliwosci, czyli najmniejsza przy
najwyzszych  czestotliwosciach  [88].  Terapia  czestotliwo$ciami  radiowymi
(radiofrekwencja) wywoluje efekt termiczny, w wyniku przeptywu przez skore pradu
elektrycznego o wysokiej czestotliwosci [89,90]. Ciepto endogenne wytwarzane jest dzigki
ruchowi postepowemu jonow, ktoéry wymuszony jest przez rdznice potencjalow
wytwarzanych na elektrodach. Czastki natadowane elektrycznie podczas przemieszczania
tra o siebie 1 o$rodek, w jakim si¢ poruszaja, w efekcie, czego wytwarzane jest ciepto. [los¢
ciepla generowanego w skdrze opisuje prawo Joule’a. Ciepto jest wytwarzane, gdy strumien
pradu fal radiowych przeptywa i napotyka opor w tkance. Opdr tkanki jest odwrotnie

proporcjonalny do przewodnictwa elektrycznego [91].

Q=PRT 12/

gdzie:

| - natezenie prqdu elektrycznego

R - opor elektryczny, odwrotnosé przewodnictwa elektrycznego
T- czas dziatania bodzca

Energia dostarczana jest wprost proporcjonalnie do natezenia pradu i czasu. Jesli impedancja
maleje, natezenie musi wzrosngé, aby utrzymac ta samg ilo$¢ energii; 1 odwrotnie, jesli
impedancja wzrasta, nat¢zenie musi zmniejszyc¢ si¢ z tego samego powodu [42].

Przeptyw fal radiowych przez tkanki to ztoZony proces, ktory zalezy od dodatkowych
czynnikow, takich jak: czestotliwo$ci pradu elektrycznego i jego wartosci bezwzglednej,
cech fizycznych docelowej tkanki (zawartos$ci elektrolitéw, temperatury, poziomu
uwodnienia), dystrybucji pradu dostarczanego do skory, zaleznej od geometrii i
rozmieszczenia elektrod. W tkankach, zawierajacych znaczng ilo$¢ elektrolitow, ilosé¢
wytworzonego ciepla jest wigksza niz w tkankach o stabym uwodnieniu i matej ilosci
elektrolitow. Skore cechuje duze uwodnienie i duza zawarto$¢ elektrolitow [92]. Dzialanie
zewngtrznego, zmiennego pola elektromagnetycznego powoduje ruch jonow w tkance.
Poruszajace czasteczki ocierajg si¢ o siebie, wywotujac emisje ciepta endogennego. Ciepto

jest formg energii zwigzanej z ruchem czasteczek.
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Temperatura ciata wzrasta, gdy zwieksza si¢ predkos¢ kinetyczna czasteczek, im szybciej
one drgaja tym cialo ma wigksza temperature. Zmienny prad elektryczny, wielkiej
czestotliwosci, wytworzony migdzy elektrodami powoduje, ze w elektrolicie tkankowym
jony przemieszczajg si¢, ujemne w stron¢ anody, dodatnie w strone katody. W wyniku zmian
biegunow elektrod dochodzi do oscylacji jonow wokot ich srednich potozen (polaryzacja
jonowa). W dielektrykach (ciatach stabo przewodzacych prad elektryczny) dochodzi do
naprzemiennego przesuwania si¢ tadunku. Efekty biologiczne zalezg od ilosci pochlonigtej
energii (prawo Grotthusa-Drapera). Przemiany fotochemiczne wywoluje ta cze$¢
promieniowania $wietlnego, ktdra ulega pochlonieciu przez reagujacy uktad, na przebieg
reakcji nie ma wplywu promieniowanie odbite. W efekcie drgan jondw wytwarza si¢ ciepto
terapeutyczne. Tkanki ciata ludzkiego zawieraja jony réznych soli, gtownie sodu i chloru,
wiec temperatura tkanki poddanej dziataniu szybkozmiennego pola elektrycznego bedzie
rosta. Przewodzenie ciepta, czyli proces wymiany ciepta miedzy cialami o rdznej
temperaturze pozostajacymi ze sobg w statym kontakcie, polega na przekazywaniu energii
kinetycznej beztadnego ruchu czasteczek w wyniku ich zderzen. Proces ten prowadzi do
wyrdOwnania temperatury mig¢dzy ciatami. Ilo$¢ energii przekazanej przez jednostke

powierzchni w jednostce czasu jest proporcjonalna do réznicy temperatur [93].

4.1. Zastosowanie kliniczne, efekty biologiczne oraz skuteczno$¢ diatermii

Pierwszy aparat do wytwarzania pradow wysokiej czestotliwosci skonstruowat N.
Tesla w 1891 r., a do leczenia wprowadzit je fizjolog J.A. d’Arsonval w 1892 r. W 1908 r.
zostalo zapoczatkowane przez R. von Zeyneka i K. Nagelschmidta leczenie falami dtugimi.
Wowczas takze zostata wprowadzona nazwa ,,diatermia” (gr. dia-przez, therme-goraco).
Diatermia dlugofalowa daje mozliwo$¢ przegrzania do takiej temperatury, ktora $cina biatka
1 prowadzi do kauteryzacji tkanek, zamykajac jednocze$nie rozcigte naczynia krwionos$ne,
dzigki czemu mozna przecina¢ skor¢ oraz wycina¢ narzady [94]. Sposrdd stosowanych
metod glebokiego przegrzewania tkanek za pomoca pradow wysokiej czestotliwosci sa:
diatermia krotkofalowa ciggla oraz impulsowa a takze diatermia mikrofalowa. Wigksze
przegrzanie tkanki tluszczowej niz migs$ni, ma zwigzek z mniejszym jej ukrwieniem i
przewodnoscig cieplng [94,95]. Promieniowanie elektromagnetyczne moze ulega¢ odbiciu,
kumulowa¢ si¢ w warstwach tkanek, powodujac przegrzanie bardziej powierzchowne lub
glebokie [93,94]. Zabiegi przegrzewania, impulsowym polem wysokich czestotliwosci,

wplywaja na intensyfikacje fagocytozy, wytwarzanie enzymow [96].
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Wzrost temperatury podnosi odpornos$¢ przeciwbakteryjng, przeciwwirusowg oraz
stymuluje uktad immunologiczny [93,96]. Poprzez dziatanie na btony komoérkowe,
impulsowe pole elektromagnetyczne wplywa posrednio na wzrost i regeneracj¢ komorek.
Zmiany zachodzg tez w przeptywie jonowym, gldwnie dotyczy to jonow sodu i1 potasu, ktore
biorg udzial w zmianie polaryzacji blon komérkowych [96,97]. Przegrzewanie za pomoca
diatermii wptywa kojaco i uspokajajaco na uktad nerwowy, zmniejsza przewodnictwo
nerwowe, przez co dziala przeciwbdlowo. Powoduje takze przyspieszenie przemiany
materii, spadek ci$nienia krwi oraz zwigkszone wydalanie moczu.

Dawki stosowane w diatermii:
dawka atermiczna (l) - bardzo mata, nieco mniejsza od odczuwalnej do 30W;
dawka oligotermiczna (I1) - minimalne, progowe odczucie ciepta 30-60W;
dawka termiczna (I11) - srednia, odczucie przyjemnego ciepta 60-120W;
dawka hipertermiczna (IV) - duza, wywotujaca silne uczucie ciepta - 0k.120W.

Ogolna zasada diatermii mowi ze mate i ptytko lezace narzady wymagaja mniejszej mocy
emisji. Im sg wieksze i glgbiej potozone, tym moc powinna by¢ wigksza. W stanach ostrych:
dawka stabsza i krotszy czas zabiegu (5-12 min), ale wigksza ich cz¢stos¢. Przy schorzeniach
przewlektych: mocniejsza dawka, dluzszy czas zabiegu (15-30 min), lecz mniejsza czgstos¢

(5 razy w tygodniu lub co drugi dzien). Optymalnie seria: 7-10 zabiegow [63].

4.2. Diatermia o czestotliwosci radiowej

Efekt biologiczny terapii z zastosowaniem cze¢stotliwo$ci radiowych zwigzany jest z
oddzialywaniem ciepta na tkanki. Podczas zabiegu diatermii ciepto wytwarzane jest
wewnatrz tkanek, w ich catej objetosci (ciepto endogenne), w odrdznieniu od ciepla
dostarczanego z zewnatrz (ciepta egzogennego) [62]. Zmienne pole o takiej czgstotliwosci
powoduje efekt cieplny, zalezny od oporu stawionego przez tkanke¢. Ciepto powstajace
wewnatrz tkanki powoduje: rozszerzenie naczyn krwiono$nych, zwigkszenie przeptywu
krwi, poprawe ukrwienia tkanek, pobudzenie procesOw przemiany materii, zmniejszenie

napig¢cia mig§niowego, zmniejszenie pobudliwosci uktadu nerwowo - migsniowego [63].
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5. Metody terapii z zastosowaniem czestotliwosci radiowych

Zabiegi z zastosowaniem terapii czg¢stotliwosciami radiowymi w ostatnich latach staty
si¢ powszechng metoda remodelingu skory twarzy i ciata. Znajac zasade dziatania terapii
czestotliwosciami radiowymi mozna zauwazy¢ niefortunne nazewnictwo tej terapii. Fala
radiowa, w jezyku polskim, jest to fala elektromagnetyczna o czgstotliwosci radiowej. W
opisywanej terapii fala elektromagnetyczna nie jest czynnikiem zabiegowym, a w
oryginalnych opisach angloj¢zycznych nie uzywa si¢ stowa fale lub promieniowanie, mowa
jest o terapii czestotliwoscig radiowa (RF therapy). Okreslenia ,,fale radiowe” 1
,radiofrekwencja” upowszechnity si¢ i sa bezkrytycznie przyjmowane. Zmienne pole
elektromagnetyczne, o zadanej czgstotliwosci, powoduje efekty cieplne, zalezne od oporu
stawianego na tkanke. Duze cieplo parowania powoduje, ze para unosi ciepto, co pomaga
ograniczy¢ wzrost temperatury w przylegajacych tkankach. Terapia czgstotliwo$ciami
radiowymi powoduje chwilowe podgrzanie i rozciagnigcie wiokien kolagenowych
(uszkodzenie wigzan peptydowych w superhelisie). Natychmiastowa odpowiedzig jest ich
skrocenie, w wyniku przerwania mig¢dzyczasteczkowych wigzan krzyzowych,

doprowadzajac do rozwinigcia potrdjnej helisy (rycina 18).

Rycina 18. Proces odnowy wildkien kolagenowych pod wplywem dzialania czestotliwosci radiowych [18]

Po osiggni¢ciu okreslonego poziomu temperatury (ok. 40°C) widkna ulegaja
$ciggnieciu, obkurczeniu. Emitowana energia nie powoduje ablacji, ale generuje w tkance
docelowej energie cieplng, zdolng do spowodowania zmian konformacyjnych, co uzasadnia

stosowanie tej formy terapii, jako opdzniajacej proces starzenia skory twarzy [63].
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W  wyniku czeéciowej denaturacji widkien kolagenowych ,odstaniajg” sie¢
determinanty antygenowe, rozpoznawane przez enzymy tzw. metaloproteinazy. Trawig one
uszkodzony kolagen, a produkty rozpadu stymulujg fibroblasty do syntezy nowego
kolagenu. Wazrost temperatury powoduje rozszerzenie naczyn krwiono$nych, wzrost
transportu tlenu i sktadnikéw odzywczych do tkanek, tym samym poprawe metabolizmu
tkankowego, usuwanie zbednych produktow przemiany materii w skoérze, przyczyniajac si¢
do pobudzenia proceséw regeneracyjnych. Dzialanie cieptem stymuluje fibroblasty do
produkcji nowej sieci bialek w skorze [98].

Kazda metoda bezinwazyjnego odmtadzania skory, przesuwa rownowage na korzys¢
procesow regeneracyjnych, co wskazuje na czasochtonno$¢ syntezy kolagenu, dlatego,
efekty sa roztozone w czasie. Po przekroczeniu okreslonego poziomu temperatury, moze
doj$¢ do denaturacji widkien kolagenowych, co nie jest efektem korzystnym [99]. W celu
zabezpieczenia przed parowaniem tkanek niektore glowice zabiegowe zaopatrzone sa w
system chtodzenia [100].

Mozna wyr6zni¢ réwniez podziatl urzadzen pod katem wytwarzanej temperatury
wewnatrz tkanek. Czgstotliwos¢ radiowa fal elektromagnetycznych jest stosowana w
kosmetologii do podgrzewania glebszych warstw skory, poprzez przeptyw lub indukcje
pradu wysokiej czestotliwosci, za posrednictwem elektrod majacych kontakt z ciatem.
Aparature mozna podzieli¢ ze wzgledu na liczbe biegunow pradu w glowicy zabiegowej na:
monopolarne (jednobiegunowe), bipolarne (dwubiegunowe), unipolarne, multipolarne oraz
frakcyjng radiofrekwencj¢ mikroigtows [101,102]. Podczas stymulacji impulsowej emisja
fali trwa kilka sekund, a stymulacja cigglta wykorzystujac prad o nizszym nat¢zeniu, ma
dtuzszy czas emisji energii [101,103]. Dodatkowy podziat zwigzany jest z warto$cia
temperatury uzyskiwanej podczas terapii wewnatrz tkanek, a zabiegi z zastosowaniem
czestotliwosci radiowych dzielg si¢ na biostymulujace i intensywne [104]. Skutecznos¢
zalezy od zastosowanej metody, intensywnos$ci przeprowadzonego zabiegu (ilosci przejs¢,
tolerancji na cieplo), wyjSciowej kondycji skory, zaawansowania procesOw starzenia,
osobniczych proceséw regeneracyjnych, liczby i czgstotliwosci zabiegow. Aparat do terapii
czestotliwosciami radiowymi jest generatorem pola elektrycznego o cechach: maksymalna
moc wyjsciowa (W), pole powierzchni zabiegowej (cm?), gesto§¢ mocy wyjsciowe;
(W/cm?), czestotliwosé (MHz). Moc musi byé wysoka odpowiednio (optymalnie 50W), im
wigksza moc, tym szybciej rozgrzewa si¢ tkanka w polu zabiegowym. Niedostateczne
rozgrzanie tkanek, to §wiadome wykonanie zabiegu nieskutecznego, natomiast zbyt wysoka

temperatura moze powodowac efekt odwrotny od oczekiwanego [105].
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5.1. Metoda monopolarna

Metoda monopolarna to uktad jednobiegunowy, w ktorym, jedna elektroda petni
funkcje uziemienia, a druga emituje energi¢ fal radiowych. Glownymi cechami tej
konfiguracji jest wysoka gesto$¢ mocy w poblizu elektrody oraz jej gleboka penetracja.
Czynnikiem wptywajacym na dystrybucje ciepta w tkance jest geometria oraz

rozmieszczenie elektrod [6] (rycina 19).

Rycina 19. Metoda monopolarna [19]

Efekt termiczny uzyskuje si¢ pod elektroda czynna, w wyniku zageszczenia energii na
duzo mniejszej powierzchni elektrody, w poréwnaniu z elektrodg bierng. Takie ulozenie
elektrod umozliwia glgboka penetracje energii w tkance, a tym samym wytworzenie ciepta
w glebszych warstwach skory i tkanki podskorne;.

Do dziatan ubocznych tej metody nalezy rumien, obrzek oraz oparzenie naskorka, o
charakterze przejsSciowym bez dlugotrwatych nastepstw. Wraz z uplywem czasu, dzigki
modyfikacji zrédta , koncowek do aplikacji oraz protokotéw zabiegowych, udato si¢ uzyskac
mniejszy stopien dyskomfortu, krotszy czas wykonywania zabiegow. Zmiany dotyczace
wlokien kolagenowych sa widoczne w mikroskopii elektronowej po pojedynczym oraz po
wielokrotnych przejsciach. Po obserwacji zwigkszenia liczby przejs¢ glowica,
zakwestionowano konieczno$¢ stosowania pojedynczych, bolesnych impulsow o wysokiej
energii. Porownywano pierwotny algorytm zabiegowy z wysoka energig dostarczang w
trakcie jednorazowego przejécia, z nowym algorytmem z wykorzystaniem niskiej energii i
wielokrotnych przej$¢. Obecnie protokol zabiegowy wykorzystujacy niska fluencje 1
wielokrotne przejscia stanowi standard postgpowania monopolarnego RF [106].

Zastosowanie czgstotliwosci radiowych w metodzie monopolarnej byta pierwsza
badang i rozwijang technika matoinwazyjnego poprawiania napigcia skory. Urzadzenie
rozpraszato cieplo na kontrolowanej glebokosci okoto 3-4mm [107,108]. Potwierdzono
korzysci wynikajace z zastosowania tego urzadzenia w gornej 1 dolnej czesci twarzy
[109,110]. W metodzie tej wykonywana jest seria zabiegbw w odstepach 4-6 tygodni.
Schtadzanie powierzchni skéry umozliwia dotarcie ciepla do glebszych warstw tkanki

podskornej [111,112].
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5.2. Metoda bipolarna

Metoda bipolarna to uktad dwodch zespolonych elektrod umieszczonych w jednej
obudowie, gdzie prad o czg¢stotliwosci radiowej przeptywa pomiedzy nimi. Takie utozenie
elektrod ogranicza glebokos$¢ penetracji energii. Wigksza ilo$¢ ciepta wytwarzana jest w
warstwach plytko potozonych, miedzy elektrodami. W przypadku bipolarnych glowic obie
elektrody sa czynne a stymulacja zachodzi w tkance znajdujacej si¢ pod 1 migdzy nimi.
Zaleta jest kontrolowana glebokos¢ podgrzania tkanek, gleboko$¢ jest bardziej
powierzchowna, ograniczona do potowy odlegto$ci migdzy dwoma elektrodami. Glebokos¢
ta zazwyczaj odpowiada 2-4mm w obrgbie skory whasciwej (rycina 20) [6].

Rycina 20. Metoda bipolarna [20]

Rozmieszczenie ich w ten sposdb znacznie ogranicza glgboko$¢ penetracji i zdolnos$ci
przekazywania energii do tkanek skory a stopien ich przegrzania jest mniejszy. Metoda
konfiguracji dwubiegunowej, to uktad, w ktorym prad przeptywa miedzy dwiema
elektrodami, ktore sa umieszczone w niewielkiej odleglosci od siebie. Metoda ta jest
zabiegiem nieinwazyjnym, niepowodujacy krwawienia, ablacji, jest bezbolesna, nie
prowadzi do powstawania ran, zasinien ani opuchlizny. Nie wymaga izolacji po zabiegu,
daje natychmiastowe efekty (krotkotrwale) oraz efekty dlugotrwate (odlegle). Najlepsze

rezultaty wystepuja u oséb w w, 30-50 lat, gdzie skora reaguje na bodzce stymulujace [6].

5.3. Metoda unipolarna

Innym sposobem dostarczania czg¢stotliwosci radiowych do docelowych tkanek jest
metoda unipolarna. Polega ona na wykorzystaniu tylko jednej elektrody bez ptytki
uziemiajacej. Pole elektromagnetyczne jest emitowane we wszech kierunkowym obszarze
wokot takiej elektrody. Metoda ta ma teoretyczng gltebokos¢ wnikania wynoszaca 20mm,
dociera gleboko do warstwy podskornej 1 dlatego uzywana jest czesciej do konturowania
ciata. Pojecie fal radiowych odnosi si¢ wytacznie do techniki unipolarnej, ktora polega na
zastosowaniu anteny, elektrody bez ptytki uziemiajacej, emitujacej fale o czestotliwosci
radiowej. Stopien i glebokos$¢ przegrzania tkanek uzaleznione sg od wielkosci dawki 1

czestotliwosci fal [113,114].
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5.4. Metoda multipolarna

Metoda ta wykorzystuje multipolarng radiofrekwencj¢. Oddziatuje na skore twarzy
poprawiajac jej napiecie. Urzadzenie wyposazone jest w glowice przeznaczone do
konturowania twarzy 1 ciata, oraz glowicg¢ umozliwiajaca wykonanie radiofrekwencji

frakcyjnej [115].

5.5. Metoda frakcyjnej radiofrekwencji mikroiglowej

W metodzie tej frakcjonowanie mikroiglowe potaczone jest synergicznie z terapia
czestotliwosciami radiowymi. Ten innowacyjny zabieg remodelingu skory, polega na
punktowej ablacji oraz progresywnej regeneracji skory poprzez kontrolowane naktuwanie.
W medycynie anty-aging, technologia ta jest jednym z czotowych narzgdzi do remodeligu
struktur skoéry 1 walki z oznakami jej starzenia. Aparatura za pomocg pindw przesyla
czestotliwos$¢ radiowg na odpowiednig glebokos¢ skory, dajac efekt precyzyjnego
podgrzania (ponad 40°C).  Mikroigly (0,5-3,0mm) poprzez mikronakluwanie oraz

mechaniczne pobudzenie skory, stymulujg procesy naprawcze (rycina 21).
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Wprowadzenie do skéry Wiaczenie impulsu RF Usuniecie igiet Odnowa widkien
gtowicy z mikroigtami oraz przeptyw RF po uderzeniu energig i kolagenowych i elastynowych
pomiedzy igtami wywolaniu efektu termicznego uruchomienie procesow

przebudowy skéry

Rycina 21. Giebokosé¢ penetracji skéry przez piny podczas frakcyjnej radiofrekwecji mikroigtowej [21]

Proces remodelingu polega na przewadze proceséw syntezy, charakterystycznych dla
gojenia sie ran po uszkodzeniu skory, trwa kilka tygodni. Dochodzi do skracania wiokien
kolagenowych, ktére w ciggu 28-30 dni zmieniaja swoja struktur¢ na spiralng. Poprzez
podgrzanie skéry wlasciwej dochodzi do rewaskularyzacji tkanek, a w konsekwencji do
przywrdcenia optymalnego metabolizmu komorkowego. Skora stymulowana przez ciepto
ulega przebudowie, co prowadzi do regeneracji tkanki tacznej. Frakcyjne podgrzanie
glebszych warstw skory z efektem ablacji naskorka nazywane jest sublative resurfacing.
Efekt jest zblizony do lasera frakcyjnego CO2 przy wyzszym bezpieczenstwie terapii [115].
W metodzie tej wyroznia si¢ igly bez powtoki izolacyjnej, dzigki ktorym energia emitowana
jest na catej jej powierzchni, a uszkodzenie dotyczy naskorka i skory wlasciwej. Diuzszy

jest czas rekowalescencji niz w przypadku zabiegu z iglami izolowanymi.
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Metoda z igtami z powtoka izolacyjng, w ktérych energia emitowana jest tylko z koncowki,
powoduje mniejsze uszkodzenie termiczne i emisj¢ energii tylko w miejsce docelowe.
Zabieg nie powoduje wysigkéw krwi, poniewaz igly maja stozkowa budowe i po naktuciu
skora zasklepia si¢. Mikronaktucia przyczyniaja si¢ do powstawania mikrozakrzepow, ktore
sg miejscem tworzenia nowego kolagenu i elastyny. Wytworzone w skérze wewngtrzne
cieplo pobudza fibroblasty do syntezy nowego kolagenu, dlatego efekt przebudowy tkanki
moze by¢ obserwowany nawet par¢ miesiecy po zakonczeniu terapii. Diatermia wymusza

neoelastogeneze, oraz neokolageneze [117, 178-182] (rycina 22).

= e » s
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I 1 dni 30 dni

Rycina 22. Schemat zmian w skérze po zastosowaniu frakcyjnej radiofrekwencji mikroiglowej [22]

Efekty terapii mikroiglowej mozna podzieli¢ na natychmiastowe 1 odlegle
uaktywniajace si¢ z czasem. Bezposrednio po zabiegu nast¢puje obkurczanie si¢ wiokien

kolagenowych, zmiany dokonuja si¢ w ciaggu kolejnych tygodni do trzech miesiecy.

Metoda termicznego uszkadzania wlokien kolagenowych przebiega w trzech fazach:

1. Faza intensywnego mikrouszkadzania termicznego (pierwsze 48-72 godziny);
wstepny skurcz wiokien kolagenowych, ktory natychmiast powoduje widoczny efekty
wygladzenia obszaru poddanego zabiegowi. Fazie tej towarzysza niewidoczne dla oka
mikroobrzeki oraz  uwolnienie  chemicznych  substancji  mediatorowych,
odpowiedzialnych za aktywacje i utrzymywanie si¢ procesu zapalnego.

2. Fazanamnazania si¢ przez podziat (3-4 tygodnie); fibroblasty produkuja nowe widkna
kolagenowe (neokolageneza).

3. Faza ponownego uksztaltowania wiokien; stopniowe zanikanie komorek zapalnych,
calkowite uksztaltowanie si¢ i utrwalenie wtokien kolagenowych, wzrost sity napigcia

oraz pojawienie si¢ nowych widkien elastyny, nastepuje efekt naprezenia [118].
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Obserwowane efekty terapii czestotliwosciami radiowymi

Pobudzenie odnowy widkien kolagenowych, zmniejszenie wiotkosci skory, poprzez
zwigkszenie jej gegstosci, wzmocnienie odpornosci tkanki tacznej, zredefiniowanie konturow
twarzy, podniesienie linii czota. Dodatkowo podniesienie tuku brwiowego, napigcie okolicy
oczodotowej, podniesienie opadajacych powiek, sptycenie ,,kurzych tapek™, bruzdy nosowo-
wargowej, zmniejszenie widocznosci ,,chomikdéw”, sptycenie ,,zmarszczek marionetki”,
podniesienie kacikéw ust, likwidacja drugiego podbrodka, uniesienie policzkow, sptycenie
powierzchownych blizn potragdzikowych, tagodzenie obrzgkdéw i cieni pod oczami [119,120],
redukcja nadpotliwosci, przebarwien, tkanki thuszczowej, utatwienie drenazu limfatycznego,
napigcie zwiotczatej skory na ramionach, biuscie, udach, posladkach, brzuchu [121,122].
Radiofrekwencja frakcyjna mikroiglowa jest pierwsza skuteczng metoda usuwania
rozstgpow 1 blizn glebokich zanikowych, typu ,ice peak”. W koncowej fazie zabiegu,
mozliwe jest zastosowanie zjawiska elektroporacji, czyli utworzenia w skoérze kanatow
jonowych, ktore pozwolg na glebsze wnikanie substancji aktywnej z preparatu. Pacjenci
poddawani terapii powinni przestrzega¢ diety, pi¢ duzg ilos¢ wody. Energia nie jest zalezna
od interakcji chromoforowej, nie ma wplywu na melaning naskorka, leczenie wszystkich
fototypow jest mozliwe o kazdej porze roku [123-125]. Aby uzyskaé dtugotrwaty efekt
liftingu, zalecane jest wykonanie ok. 4 zabiegéw w miesigcznych odstepach. Po serii

wykonuje si¢ zabiegi przypominajace, dla utrzymania efektow.

Przeciwskazania do frakcyjnej radiofrekwencji mikroiglowej

Rozrusznik serca, metalowych i silikonowych implantow w okolicy zabiegowe;j.
Zaburzenia czucia, aktywne stany zapalne skory, zaburzenia krazenia obwodowego, cigza,
laktacja, goraczka, gruzlica, tuszczyca, ekstrakcja zeba [124]. Nowotwory (do 5 lat po
leczeniu), cukrzyca, epilepsja, sktonnos¢ do keloidow, choroby autoimmunologiczne,
miastenia, reumatoidalne zapalenie stawdw, twardzina, gos$ciec migsniowo-Sciggnisty,
tysienie plackowate, AZS, WZW, zakrzepica, niska krzepliwos$¢ krwi, nadcisnienie, zylaki,
choroby krwi, spozywanie alkoholu przed zabiegiem, pompa insulinowa, terapia
retinoidami, opryszczka, wypelniacze, toksyna botulinowa, osocze, nici PDO (do p6t roku
igly 0,5mm) [123]. Skuteczno$¢ tej metody potwierdzajg prowadzone badania nad
procedurami zabiegowymi. Poszukiwane sg matoinwazyjne metody walki ze starzeniem sig
skory 0 czym $wiadcza publikacje naukowe [126,173-178]. Bernstein i wsp. dokonali
porownania radiofrekwencji z kriolipoliza, ultradzwigkami, laseroterapiag na duzej grupie

badanej, a terapia czestotliwosciami radiowymi okazata si¢ najbardziej skuteczna [184].
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6. Zalozenia i cele badawcze

Celem przeprowadzonych badan bylo okreslenie stanu skory twarzy po terapii
czestotliwosciami radiowymi oraz ocena trwatosci uzyskanych zmian, poprzez realizacje
celow szczegdtowych:

1. Oceng¢ zmian stopnia nawodnienia naskdrka (korneometria) oraz pomiar funkcji
barierowej warstwy rogowej naskorka (tewametria) w czasie 4-miesi¢cznej terapii
czestotliwos$ciami radiowymi.

2. Poréwnanie  skuteczno$ci  terapii  czestotliwo$ciami  radiowymi  metoda
radiofrekwencji monopolarnej z metoda radiofrekwencji bipolarnej, w obszarze
skory twarzy u kobiet, w wybranych grupach wiekowych.

3. Ocena subiektywna trwato$ci uzyskanych efektow, w wybranych grupach
wiekowych, po 4-miesigcznej terapii czestotliwosciami radiowymi metoda
monopolarng oraz metoda bipolarng, na podstawie przeprowadzonej ankiety

autorskiej.
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7. Materialy i metody badawcze

7.1. Opis grupy badanej

Badaniu poddano 150 kobiet deklarujacych dobry ogdlny stan zdrowia, ze skora
klinicznie zdrowa o fototypie II, III i IV w skali Fitzpatrick’a. Probantki do grupy
przydzielane byly losowo. Pomiar kontrolny stanowity badania przed wykonaniem

aplikacji czgstotliwosciami radiowymi. Badana populacja podzielona zostala na dwie

grupy:

1. RFM: grupa 75 kobiet poddana terapii czestotliwoscig radiowa metoda monopolarna,
w ktorej wyrdzniono grupy wiekowe (po 15 kobiet): I 20-29 lat, 11 30-39 lat, 111 40-49
lat, IV 50-59 lat, V 60-69 lat. Wyniki zapisywane byty przed i po zabiegu. Probantki
poddane byly pomiarowi pierwszemu (t0) przed aplikacja RFM oraz po zabiegu.
Kolejne pomiary w tym samym schemacie dokonane zostaty po miesigcu (t1), oraz po

czterech miesigcach (t2) od pierwszego badania.

2. RFB: grupa 75 kobiet poddana terapii czgstotliwoscia radiowg metodg bipolarng, w
ktorej wyrdzniono grupy wiekowe (po 15 kobiet): 120-29 lat, 11 30-39 lat, 111 40-49 lat,
IV 50-59 lat, VV 60-69 lat. Wyniki zapisywane byty przed i po zabiegu. Probantki
poddane byly pomiarowi pierwszemu (t0) przed aplikacja RFM oraz po zabiegu.
Kolejne pomiary w tym samym schemacie dokonane zostaly po miesigcu (t1) oraz po

czterech miesigcach (t2) od pierwszego badania.

7.2. Metody badawcze

Badania prowadzono w latach 2017-2018, po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, uchwata nr 1091/16
(zalacznik 1). Probantki biorgce udzial w badaniach uczestniczyly w nich dobrowolnie, z
mozliwos$cig zrezygnowania w kazdej chwili. Badania nie miaty charakteru inwazyjnego, a
probantki zostaly poinformowane o szczegotach zabiegu, podpisywaty formularz $wiadome;j
zgody na udzial w badaniu (zalacznik 2). Zatozono karte badania probanta (zatacznik 3),
ktora byla uzupeliana przed wykonaniem pierwszego zabiegu. Znalazly si¢ w niej
informacje o zastosowanej metodzie, numerze probanta, dacie badan, warunkach otoczenia,
wieku probantek, wczesniej przebytych chorobach. Stuzyta ona do przeprowadzenia
wnikliwego wywiadu kosmetologicznego w celu diagnostyki i wykluczenia ewentualnych
przeciwskazan. Pozyskane dane osobowe zostaly poufne. Przedstawiono protokot
postepowania (zatgcznik 4), wypelniono ankiete autorskg (zalacznik 5).
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Pomiary przeprowadzono w tych samych warunkach otoczenia, temperatury (20-22°C +
1,0°C) i wilgotnosci wzglednej powietrza (45-60% + 5%). Pomiedzy zabiegiem a pomiarem,
zachowano 10 minutowe przerwy po aplikacji RF, w celu wyrdwnania temperatury skory.
Czas trwania zabiegu i pomiaru nie przekraczat 40 minut. Sonda przyktadana byta pionowo
calg powierzchnig do policzka, przy jednoczesnej kontroli stabilnosci 1 nacisku. Badanie
wykonano w tych samych lokalizacjach na policzkach zgodnie z przedstawionym
schematem (rycina 23).

Rycina 23. Schemat wyznaczania punktow pomiarowych na twarzy [opracowanie wiasne]

Zrezygnowano z pomiaru nawilzenia dokonywanego ponizej kosci jarzmowe;j. Brak
podparcia kostnego dla sondy mogl powodowaé, Ze uzyskiwane wyniki nie byty
powtarzalne [127]. Ochotniczkom zalecono rezygnacj¢ z makijazu w dniu pomiaru oraz nie
stosowanie kremow oraz preparatow myjacych na dwie godziny przed badaniem. Skora
probantek byta aklimatyzowana w celu uspokojenia cyrkulacji krwi by ograniczy¢
wzmozone pocenie skory. Nie wykonywano pomiarow w bezposrednim swietle stonecznym
oraz w $wietle lampy. Probantki zostaly poddane terapii czestotliwosciami radiowymi

metoda monopolarng (RFM) oraz metoda bipolarng (RFB).

7.2.1. Tewametria - pomiar funkcji barierowej warstwy rogowej naskérka
Oceny parametrow czynno$ciowych skory twarzy dokonano za pomocg korneometrii
oraz tewametrii, urzgdzeniem Multi Skin Test Center MC 750 firmy Courage & Khazaka

Electronic (rycina 24).

Rycina 24. Urzqdzenie Multi Skin Test Center MC 750 firmy Courage & Khazaka Electronic wraz z sondami
do pomiaru parametrow czynnosciowych skory [opracowanie wiasne]
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Pomiaru stopnia uszkodzenia bariery naskérkowej dokonano w oparciu o wyznaczenie
TEWL ktory jest uznanym wskaznikiem swiadczacym 0 zaburzeniach w zakresie SC. Dzigki
rejestracji roznicy gestosci pary wodnej zostata wyznaczona warto§¢ TEWL, wyrazona w
g/m?/h. Glowica tewametru zaopatrzona w dwie pary czujnikéw temperatury i wilgotnosci

dokonywata pomiaru gradientu pomie¢dzy nimi (rycina 25).

Rycina 25. Sonda do pomiaru funkcji barierowej warstwy rogowej naskérka TEWL
MC 750 Courage & Khazaka [opracowanie wiasne]

Zgodnie z wytycznymi producenta warto$ci TEWL w przedziale 0-25g/m?/h odpowiadaty
wartosciom prawidlowym, a powyzej 30g/m?h $wiadczyty o uszkodzeniu bariery
naskorkowej. Sonda pomiarowa opierata si¢ ptasko na skorze ze statym, naciskiem. Przycisk
sondy wiaczat funkcje rozpoczynajaca badanie (15s). Sonda nie byla odrywana od obszaru

pomiarowego ani dociskana, co mogtoby powodowac zaktdcenie cyrkulacji krwi.

7.2.2. Korneometria - pomiar nawodnienia warstwy rogowej naskorka
Przeprowadzone badanie korneometryczne miato na celu okreslenie zawartosci wody
w warstwie rogowe] naskorka za pomoca metody pojemnosciowej. Krotki czas pomiaru
(1s) zapewniat brak pocenia si¢, co mogtoby spowodowa¢ zaburzenie wynikéw pomiarow.
Niewielka masa sondy pozwalata na utrzymanie statego nacisku oraz powtarzalne wyniki

(rycina 26).

Rycina 26. Sonda do korneometrii MC 750, Courage & Khazaka [opracowanie wiasne]
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7.2.3. Metody analizy statystycznej
Do przeprowadzenia analizy statystycznej zastosowano test Grubbsa, testujacy

wystepowanie wartosci odstajacych (+£3SD), zgodno$¢ z rozkladem normalnym testem
Shapiro-Wilka, natomiast zatozenia sferyczno$ci testem Mauchley'a. Mimo niewielkich
odstepstw od rozktadu normalnego badanych zmiennych, po weryfikacji homogeniczno$ci
wariancji w podgrupach w analizie statystycznej zastosowano model ANOVA (ang.
analysis of variance), z pomiarami powtarzanymi. W badaniach zastosowano analizg
wariancji stuzacag do badania obserwacji, ktore zalezg od jednego lub wielu dziatajacych
rownocze$nie czynnikow. Metoda ta wyjasnia, z jakim prawdopodobienstwem
wyodrebnione czynniki mogg by¢ powodem réznic migedzy obserwowanymi $rednimi
grupowymi. Wielko$¢ efektu okreslono za pomoca n2czastkowe. Obliczono réwniez moc
obserwowang dla poszczegdlnych efektow. Istotnosci réznic miedzy parami $rednich
weryfikowano testem Newmana-Keulsa, ktory stuzy porownywaniu wszystkich mozliwych
par $rednich. Dla wybranych zmiennych obliczono wspotczynniki korelacji liniowej
Pearsona (rxy), okreslajacy poziom zalezno$ci liniowej migdzy zmiennymi losowymi.
Analizy statystyczne umozliwiajagce przetestowanie postawionych hipotez badawczych
przeprowadzono w pakiecie Statistica (version 10. www.statsoft.com. Statsoft, 2011).
Whnioskowanie statystyczne oparto o wyliczony p-value poréwnujac go z przyjetym w
badaniu poziomem istotnosci a=0,05. Parametry statystyczne zastosowane w analizie:

F — rozklad, wynik analizy wariancji,

M — $rednie arytmetyczne roznicy pomiaréw przed i po zabiegu,

N — liczebno$¢ grupy badane;,

n2czastkowe — wielkos¢ efektu,

p-value — poziom prawdopodobienstwa,

(0. =0,05) — moc obserwowana,

(£95% PU) — przedziatl ufnosci.

7.2.4. Ankieta autorska

Po zakonczeniu badan probantki wypetnialy ankiet¢ autorska ktora stuzyta do
subiektywnej oceny trwatosci uzyskanych efektow 4- miesiecznej terapii czestotliwosciami
radiowymi, w wybranych grupach wiekowych, metodg monopolarng i metodg bipolarna.
Pozwolita okresli¢ dla grupy badanej dane demograficzne, socjologiczne okreslajace tryb
zycia, sposob dotychczasowe] pielegnacji twarzy, wcze$niej stosowane zabiegi

kosmetologiczne, fotoprotekcje. Tekst ankiety zostat zamieszczony w zatgczniku nr 5.
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7.3. Metodyka zabiegowa i pomiarowa

7.3.1. Protokol zabiegowy radiofrekwencji monopolarnej

Podczas terapii czestotliwosciami radiowymi metoda monopolarng zastosowano
aparat Radio Frequency BN-300 firmy Beauty System (rycina 27). Probantce zatozono
elektrode bierng z wilgotnym podkladem pod prawym barkiem. Na twarz zaaplikowano zel
sprzegajacy. Dobrano i1 zdezynfekowano glowice, wybrano ustawienia. Probantki byly

informowane o odczuciach podczas zabiegu (ciepto).

Rycina 27. Urzqdzenie Radio Frequency BN-300 firmy Beauty System [opracowanie wiasne]

Gdy temperatura zblizyla si¢ do pozadanej, moc wyjSciowag zmniejszono do poziomu
zapewniajacego utrzymanie statej temperatury. W okolicy przebiegu nerwow i1 kosci
aplikowano mniejszg energi¢. Nie przytrzymywano glowicy w jednym miejscu w celu

uniknigcia poparzenia.

Zastosowano nastgpujgce parametry zabiegowe.

- czestotliwosé: IMHz-5MHz,

- moc: 3W/cm?,

- Srednica glowicy: 2cm,

- temperatura emitowana: 40°C,

- fala: stata,

- czas aplikacji: 15 minut.

Plynnymi, spiralnymi ruchami opracowano obszar czota, oczu, policzkéw, bruzdy
nosowo - wargowej, podbrodka, zuchwy. Po zakonczeniu dawkowania pojawiat si¢ rumien,
utrzymujacy si¢  kilka minut. Ponownie wykonano pomiary tewametryczne i

korneometryczne.
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7.3.2. Protokol zabiegowy radiofrekwencji bipolarnej
Podczas terapii czg¢stotliwo$ciami radiowymi metoda bipolarng zastosowano kombajn
kosmetologiczny firmy Mimarii. Zastosowano glowice przeznaczong do zabiegow

wykonywanych na partiach twarzy, do niwelowania bruzd i zmarszczek (rycina 29).

Rycina 28. Kombajn kosmetologiczny firmy Mimari z glowicami do radiofrekwencji bipolarnej
[opracowanie wlasne]

A B

Rycina 29. Glowica na okolice twarzy (A), glowica na okolice oczu (B) [opracowanie wlasne]

Zastosowano nastepujace parametry zabiegowe.

- czestotliwos¢e: 1 MHz-5MHz,

- moc: okolice oka 1 W/cm?2-42W/cm?, twarz 1 W/cm?2-64W/cm?,

- Srednica glowicy: 2cm,

- temperatura: 40°C,

- fala: stata,

- aplikacja: 10 minut na glowicy $40mm, 5 minut na glowicy $20mm na okolic¢ oczu.

W przypadku konieczno$ci aplikacji wigkszej ilosci zelu, robiono to na wylaczonych

glowicach. Ruchy glowicy byty adekwatne jak w metodzie monopolarnej (rycina 30).

Rycina 30. Wykonanie zabiegu radiofrekwencji bipolarnej [opracowanie wiasne]
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8. Wyniki badan

Wyniki badan zostaty opracowane w odniesieniu do wczesniej zatozonych celow.

1. Ocena zmian stopnia nawodnienia naskorka (korneometria) oraz funkcji barierowe;j
warstwy rogowej naskorka (tewametria) w czasie 4-miesi¢cznej terapii
czestotliwosciami radiowymi.

2. Pordwnanie skutecznosci terapii czgstotliwo$ciami radiowymi metodg monopolarng
z metoda bipolarng w obszarze skoéry twarzy u kobiet, w wybranych grupach
wiekowych.

3. Ocena subiektywna trwalosci uzyskanych efektow, w wybranych grupach
wiekowych, po 4-miesi¢gcznej terapii czestotliwo$ciami radiowymi  metoda
monopolarng oraz metodg bipolarng, na podstawie przeprowadzonej ankiety

autorskiej.

8.1. Ocena tewametryczna funkcji barierowej warstwy rogowej naskérka

Pomiaru stopnia uszkodzenia bariery naskorkowej dokonano w oparciu o wyznaczenie
TEWL przed i1 po zabiegu, nastepnie z réznicy migdzy tymi pomiarami oszacowano, czy w
danym badaniu po zabiegu nastgpito obnizenie (oslabienia bariery — wartos$ci ujemne) czy
wzrost (wzmocnienia bariery — warto$ci dodatnie).

Jesli TEWL przed zabiegiem wynosit 2,2, a po zabiegu 2,0 - odnotowano wzmocnienie
bariery naskorka. Umozliwilo to ocen¢ zmian w jego funkcjonowaniu w zaleznosci od czasu
trwania oraz poréwnanie obu terapii. Odnotowano istotny efekt grupy wiekowej oraz
interakcj¢ migdzy typem terapii (RFM i RFB) a czasem terapii (rozpoczecie badania - 0, po
1-szym miesigcu 1 po 4-tym miesigcu od rozpoczgcia terapii). Poziom prawdopodobienstwa

p-value pordwnano z przyjetym w badaniu poziomem istotnosci a=0,05 (tabela 3).

Tabela 3. TEWL przed zabiegiem oraz po zabiegu - ANOVA z pomiarami powtarzanymi

Moc
Analizowane parametry F p N2czastkowe obserwowana (a =0,05)

Metoda 2,22 | 0,1388 0,02 0,32
Grupa wiekowa 3,75 | 0,0062 0,10 0,88
Metoda*Grupa wiekowa 2,40 | 0,0528 0,06 0,68
Miesigc pomiaru 0,02 | 0,9775 <0,01 0,05
Miesigc pomiaru*Metoda 5,81 | 0,0034 0,04 0,87
Miesigc pomiaru *Metoda*Grupa wiekowa | 1,27 | 0,2615 0,03 0,58

U o0s6b miodych z przedziatu wiekowego 20-29 lat oraz z przedziatu 40-49 lat bez wzgledu
na miesigc pomiaru (czas trwania terapii) i typ zabiegu odnotowywano przecietnie

wzmocnienie bariery naskorka (tabela 4, rycina 31).
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Tabela 4. Srednie arytmetyczne (M) réznicy pomiaréw metodg RFM a RFB (M) oraz 95% przedzial ufnosci
(£95% PU) w zaleznosci od grupy wiekowej

Grupa wiekowa M -95% PU | +95%PU | N
20-29 0,02A -0,05 0,09 30
30-39 -0,02b -0,09 0,04 30
40-49 0,04C -0,03 0,11 30
50-59 0,03D -0,04 0,10 30
60-69 -0,12AbCD -0,19 -0,06 30

Srednie oznaczone litrami AA, CC, DD itp. réznily sie przy p<0,01, a literami bb — przy p<0,05 (Test Newmana-Keulusa)

Pionowe shupki oznaczaja 0,95 przedzialy ufnosci

0,3
0,2t
0,1¢
< 0,0}
1S
S
o
= -0,1 1 =% Grupa wiekowa
; 20-29
] —-&- Grupa wiekowa
= 02t 1 30-39
=% - Grupa wiekowa
40-49
-0,3 * * =& - Grupa wiekowa
RFM RFB 50-59
=&~ Grupa wiekowa
Metoda 60-69

Rycina 31. Srednie efekty terapii w grupach wiekowych z podziatem na rodzaj metody RFM oraz RFB

Po zastosowanych metodach RFM oraz RFB stwierdzono wzmocnienie naskorka, co moze
wskazywa¢ na wzmocnienie jego struktur oraz skory wlasciwej poprzez stymulacje
znajdujacych si¢ w nich wiokien kolagenowych. Wzmocnienie bariery naskorka i poprawa
jego nawodnienia prawdopodobnie przyczynity si¢ do neokolagenezy, a tym samym do
przemodelowania i zaggszczenia struktur, sptycenia zmarszczek. Jednak wizualna ocena
wskazuje, ze osoby mtodsze (20-39 lat) wigksze korzysci odnosza z terapii RFB (rycina 31).
Niski TEWL obserwowano w grupie wiekowej 11 (30-39 lat) co mogto by¢ spowodowane
prawidtowym nawodnieniem. W grupie wiekowej | (20-29 lat) i grupie wiekowej Il (30-39
lat) dla metody monopolarnej, ktora dziata glebiej na struktury naskorka, obserwowano
znaczny wzrost TEWL co moze wskazywaé ze metoda ta nie jest korzystna dla osob
miodych (jak i dla starszych), moze powodowa¢ zbyt intensywne parowanie wody z
glebszych warstw skory. Niskie warto$ci zawartosci wody w naskérku w grupie wiekowej
V (60-69 lat) dla obydwu metod przeprowadzonej terapii (RFM oraz RFB) moglty mie¢
zwigzek z fizjologicznym obnizeniem jej zawarto$ci w okresie pomenopazalnym. Czas

wykonywania pomiaru nie réznicowat istotnie wynikow (tabela 5).
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Tabela 5. Srednie arytmetyczne (M) réznicy pomiaréw oraz 95% przedzial ufnosci (£95% PU)
w zaleznosci od czasu trwania terapii metody RFM oraz RFB

Miesigc pomiaru M -95% PU | +95% PU N
0 -0,01 -0,07 0,04 150
1 -0,01 -0,05 0,04 150
4 -0,01 -0,07 0,04 150

Odnotowano istotng statystycznie roznic¢ miedzy metodg zabiegu a czasem trwania terapii

(tabela 6).

Tabela 6. Srednie arytmetyczne (M) réznicy pomiaréw oraz 95% przedzial ufnosci (£95% PU)
w zaleznosci od metody RFM, RFB i czasu trwania terapii

Metoda | Miesigc pomiaru M -95% PU | +95% PU | N
RFM 0 0,03a -0,05 0,11 75
1 -0,05b -0,11 0,01 75

4 -0,08acD -0,16 -0,01 75

RFB 0 -0,06e -0,13 0,02 75

1 0,04c -0,02 0,10 75

4 0,05bDe -0,02 0,13 75

aa, bb, cc— p<0,05; DD- p<0,01 (test NIR)

W terapii RFM w poczatkowym badaniu uzyskano poprawe parametréw skory, §rednio 0,03
jednostki, natomiast w kolejnych punktach pomiaru, wraz z trwaniem terapii, parametry
skory si¢ pogarszaty — $rednio -0,05 i -0,08. Odmiennie ksztattowaly si¢ efekty terapii
metodg RFB, po poczatkowym pogorszeniu (-0,06), nastgpowata poprawa — 0,04 do 0,05 w
ostatnim badaniu. Parametry naskorka byty gorsze u 0s6b poddanych terapii RFM badanych
po 4-tym miesigcu jej prowadzenia w poréwnaniu do wynikéw terapii RFB szacowanych

zardwno po 1-szym miesigcu terapii, jak i na jej zakonczenie (rycina 32, rycina 33).

0,20 - — -
0,15 t
0,10
0,05 t
0,00 ¢
-0,05
-0,10
-0,15 ¢t

-0,20 : — ) - —$— Metoda
rozpoczecie badania po 4 m-ch RFM

Polim-cl == Metoda
pomiar RFB

TEWL [g/m?/h]

Rycina 32. Srednie efekty terapii w badanych punktach czasowych z podziatem
na rodzaj metody RFM oraz RFB
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Obserwowano zwickszenia nawodnienia naskorka po zastosowaniu metody bipolarne;.
3.1
30+
29+t
28|
27t
26t
25}
24
23}t
2,2

TEWL [g/m?/h]

przed po przed po przed po —$— Metoda
RFM

m-¢ rozpoczecia E Metoda
badania po 1 m-cu po 4 m-cach RFB

Rycina 33. Srednie wyniki pomiaru TEWL w badanych punktach czasowych z podzialem
na rodzaj metody RFM oraz RFB

Po 4-miesigcznej terapii czestotliwosciami radiowymi metoda RFM oraz metoda RFB
obserwowano istotng zalezno$§¢ pomiedzy pomiarem TEWL a zastosowang metoda.
Zmniejszenie wartosci TEWL w przypadku metody bipolarnej wskazuje, ze metoda ta jest
bardziej odpowiednia dla grup wiekowych IV (40-49 lat) oraz V (50-59 lat). W tych

grupach wiekowych zabiegi poprawy napigcia skory sg najczesciej wykonywane (rycina 34).
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Rycina 34. Srednie efekty w badanych punktach czasowych z podziatem
na rodzaj terapii metodg RFM, RFB i grupe wiekowg
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8.2. Ocena korneometryczna nawodnienia warstwy rogowej naskorka

Pomiaru zawartosci wody w warstwie rogowej naskorka dokonano w oparciu o
korneometri¢ przed i po zabiegu, nastgpnie z roéznicy mig¢dzy pomiarem pozniejszym a
wczesniejszym oszacowano, czy po zabiegu nastgpito obnizenie zawartosci wody (wartosci
ujemne) czy wzrost (wartos$ci dodatnie). I tak np.: jesli pomiar korneometryczny (Kor) przed
zabiegiem wynosit 32,2; a po 34,92 odnotowano wzrost nawodnienia naskorka o 2,7
jednostek. Odnotowano istotny wptyw zaréwno metody, grupy wiekowej, jak i miesigca
pomiaru na $rednie réznice w nawodnieniu naskorka po i1 przed zabiegiem (tabela 7).

Tabela 7. Pomiar korneometryczny po zabiegu — pomiar korneometryczny przed zabiegiem -
ANOVA z pomiarami powtarzanymi

Moc
Analizowane parametry F p N2czastkowe obserwowana (a=0,05)

Metoda 13,08 | 0,0004 0,09 0,95
Grupa wiekowa 2,63 0,0368 0,07 0,72
Metoda*Grupa wiekowa 0,77 | 0,5474 0,02 0,24
Miesigc pomiaru 3,32 0,0377 0,02 0,63
Miesigc pomiaru*Metoda 1,46 | 0,2341 0,01 0,31
Miesigc pomiaru *Metoda*Grupa wiekowa 1,84 | 0,0690 0,05 0,78

Metoda miata istotny wptyw na wyniki nawilzania. Wyzsze efekty uzyskiwano przy

metodzie RFB, niezaleznie od czasu trwania terapii 1 grupy wiekowej (tabela 8, rycina 35).

Tabela 8. Srednie arytmetyczne (M) réznicy pomiaréw oraz 95% przedziat ufnosci (£95% PU)
w zaleznosci od terapii metodg RFM, RFB, w trakcie 4-miesigcznej terapii

Metoda M -95% PU | +95% PU N
RFM 1,14 0,38 1,90 75
RFB 3,10 2,34 3,85 75
4.5
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Rycina 35. Srednie efekty dziata terapii czestotliwosciami radiowymi
w zaleznosci od metody RFM oraz RFB
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Stosowana metoda, w tym przypadku RFB, wptywata istotnie na wzrost nawodnienia
struktur naskorka we wszystkich badanych grupach wiekowych. Grupa wiekowa wptywata
istotnie na efekty nawilzajace — najwyzsze rdznice po i przed zabiegiem odnotowano w
grupie 111 (50-59 lat), a najnizsze w grupie I (20-29 lat) (tabela 9, rycina 36 i rycina 37).
Istotnie réznita si¢ Srednia uzyskana w grupie najmtodszej (najnizsza poprawa) z grupa IV
(50-59 Iat), gdzie notowano najwyzsza rozniceg.

Tabela 9. Pomiar korneometryczny po zabiegu - pomiar korneometryczny przed zabiegiem - TEWL przed
zabiegiem - TEWL po zabiegu - srednie arytmetyczne (M) oraz 95% przedzial ufnosci w zaleznosci od grupy

wiekowej
Grupa wiekowa M -95% PU | +95% PU | N
20-29 0,93a -0,27 2,12 30
30-39 2,01 0,81 3,21 30
40-49 2,23 1,04 3,43 30
50-59 3,64a 2,44 4,83 30
60-69 1,79 0,59 2,98 30

aa — p<0,05 (test N-K)
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Rycina 36. Srednie efekty dziatania metod RFM, RFB w grupach wiekowych podczas 4 miesiecznej terapii
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Rycina 37. Srednie wyniki pomiaru korneometrycznego w grupach wiekowych mierzone przed i po zabiegu
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Nie odnotowano istotnych statystycznie réznic pomie¢dzy metodg a grupg wiekowa

(tabela 10, rycina 38).

Tabela 10. Pomiar korneometryczny po zabiegu — pomiar korneometryczny przed zabiegiem
— Srednie arytmetyczne (M) oraz 95% przedzial ufnosci (£95% PU) w zaleznosci od metody i grupy wiekowej

Metoda | Grupa wiekowa M -95% PU | +95% PU | N
RFM 20-29 034 | -13 2,04 15
30-39 092 | -08 2,61 15
40-49 1,52 | 02 3,21 15
50-59 1,78 0,1 3,47 15
60-69 1,14 [ 05 2,83 15
RFB 20-29 151 | -02 3,20 15
30-39 3,10 1,4 4,79 15
40-49 2,95 1,3 4,64 15
50-59 5,50 3,8 7,19 15
60-69 2,43 0,7 4,13 15
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Rycina 38. Srednie efekty dziata terapii w grupach wiekowych z podziatem na rodzaj metody RFM oraz RFB

Roéznice w nawilzeniu skory po 1 przed pomiarem zmniejszaly istotnie si¢ w czasie
obserwacji. Poczatkowo rdznica wynosita przecigtnie 2,63 jednostki, a po 4 miesigcach
jedynie 1,35 (tabela 11). Wraz z trwaniem terapii zwigkszal si¢ poczatkowy poziom

nawilzenia, co $wiadczy o skuteczno$ci danej terapii (rycina 39).

Tabela 11. Pomiar korneometryczny po zabiegu — pomiar korneometryczny przed zabiegiem -
Srednie arytmetyczne (M) oraz 95% przedziat ufnosci (£95% PU) w zaleznosci od czasu trwania terapii

Miesigc pomiaru M -95% PU | +95% PU N
0 2,63a 1,65 3,60 150
1 2,38 1,72 3,03 150
4 1,35a 0,60 2,10 150

aa — p<0,05 (test N-K)
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Rycina 39. Srednie efekty dziatania terapii w badanych punktach czasowych
Z Podziatem na rodzaj metody RFM oraz RFB

rozpoczecie badania

po 1 m-cu

pomiar

po 4 m-ch

=~ Metoda
RFM

=& Metoda
RFB

Miarg efektu terapii czgstotliwosciami radiowymi jest roznica pomiedzy pomiarem

korneometrycznym po zabiegu a pomiarem korneometrycznym przed zabiegiem.

Tabela 12. Pomiar korneometryczny po zabiegu - pomiar kornoemetryczny przed zabiegiem - srednie
arytmetyczne (M) oraz 95% przedziat ufnosci (£95% PU) w zaleznosci od metody RFM oraz RFB i czasu
trwania terapii

Metoda | Miesigc pomiaru M -95% PU | +95% PU | N
RFM 0 1,17 -0,21 2,54 75
1 1,47 0,54 2,40 75

4 0,78 -0,28 1,84 75

RFB 0 4,08 2,71 5,46 75

1 3,29 2,36 4,21 75

4 1,92 0,86 2,98 75

Po przeprowadzeniu eksperymentu wiasnego obserwowano zwigkszenie nawodnienia

struktur naskorka po stosowaniu terapii czgstotliwosciami radiowymi dla obu metod.

Najlepsze efekty zauwazono przedziale wiekowym 111 (40-49 lat) i IV (50-59 lat).

W chwili rozpoczgcia badania odnotowano wzrost poziomu nawilzenia u osob po

terapii RFB po miesigcu (t1), wraz z czasem terapii réznica po i przed badaniem malata

(tabela 12, rycina 40 i rycina 40a).
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Rycina 40. Srednie wyniki pomiaru korneometrycznego W badanych punktach
czasowych z podziatem na rodzaj metody RFM oraz RFB
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Rycina 40a. Srednie efekty pomiaru korneometrycznego w badanych punktach czasowych, grupach
wiekowych z podziatem na rodzaj metody RFM oraz RFB

Efekt napigcia skory twarzy po trwajacej 4 miesigce terapii nie spetniat oczekiwanych
dhugotrwatych rezultatow. Zmiany obserwowane w grupie wiekowej V (60-69 lat), byty

natychmiastowe lecz nietrwale, zarowno dla metody monopolarnej jak i metody bipolarnej.
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Nie odnotowano zwigzku mi¢dzy wielkoscig przeznaskérkowej utraty wody (tewametrig)

a stopniem nawodnienia naskorka (korneometrig) przed rozpoczgciem i po zakonczeniu

badan (rycina 41, rycina 42).

[ v = -0,07; p=0,4078

TEWL przed (t0)

10 20 30 40 50 60 70
Kor przed (t0) 0,95 Prz.Ufn.

Rycina 41. Zwigzek migdzy pomiarami TEWL i pomiarami korneometrycznymi
wykonanymi przed rozpoczeciem terapii

= -0,131; p=0,1111

5,0

TEWL po (t2)

10 20 30 40 50 60 70 80
KOR po (12) 0,95 Prz.Ufn.

Rycina 42. Zwigzek miedzy pomiarami TEWL i pomiarami korneometrycznymi
wykonanymi po 4 miesigcach terapii



Odnotowano istotny, dodatni i staby zwigzek miedzy wielko$cig przeznaskorkowej

utraty wody (tewametria) a miesigcem badania przed rozpoczeciem zabiegéw. Natomiast

nie potwierdzono zwigzku migdzy TEWL a wiekiem probantek (rycina 43).
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TEWL przed (10)

TEWL przed (t0) = 3,0955 - 0,0086 * Wiek
[y = -0,15; p=0,0599
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Wiek [lata] 0,95 Prz.Ufn.

Rycina 43. Zwigzek migdzy pomiarami TEWL
przed rozpoczeciem terapii a wiekiem probantek

Korelacja migdzy wynikami pomiaru korneometrycznego z wiekiem byta istotna (rycina44).

Kor przed (t0)

Kor przed (t0) = 51,546 - 0,2323 * Wiek
f= -0,34;p<0,0001
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Rycina 44. Zwiqzek miedzy pomiarami korneometrycznymi
przed rozpoczeciem terapii a wiekiem probantek
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8.3. Analiza ankiety autorskiej

Przeprowadzona ankieta autorska zawierata 25 pytan, na grupe badang sktadato sie
150 kobiet. Ankiete wypetniaty probantki z grupy podanej terapig czgstotliwosciami
radiowymi nazywang w ankiecie radiofrekwencjg, metoda monopolarng (RFM) 75 kobiet
(50%) oraz metoda bipolarng (RFB) 75 kobiet (50%). W pierwszej czgsci zadano pytania o
dane demograficzne (pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie). Pytania dotyczace
wczesniej prowadzonej pielegnacji (rycina 45) oraz zrodet pozyskiwania informacji 0
zabiegach kosmetologicznych (rycina 46). W grupach I, Il, III byt to najczesciej Internet
(okoto 80%) reklamy (20%) , IV,V telewizja (75%) 1 znajomi (25%).
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Rycina 45. Zrédla pozyskiwania informacji o zabiegach kosmetologicznych
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Rycina 46. Wezesniej prowadzona pielegnacja domowa
70



Fototyp II okreslony zostat dla 45 probantek (30%), 111 fototyp dla 77 (51%), a IV fototyp
dla 28 (19%) w odniesieniu do wszystkich grup wiekowych (rycina 47).
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Rycina 47. Fototypy skory w grupie badanej w skali Fitzpatrick’a

Poprzez szczegotowy wywiad kosmetologiczny i badanie wizualne okreslono rodzaj cery

probantki, wigkszo$¢ stanowita cera sucha (rycina 48).
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Rycina 48. Rodzaje cer wystepujgce w grupie badanej

71



Probantki w ankiecie wskazywaty najbardziej przesuszony obszary na twarzy i tak dla
grupy I, I, III, IV byty to policzki 99 (66%), a dla grupy V czoto 9 (30%) i policzki 21
(70%) (rycina 49).
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Rycina 49. Wskazane przesuszone obszary skory twarzy

Za przyczyng przesuszenia skory twarzy najczesciej wskazywano promieniowanie
ultrafioletowe - 73 probantek (49%), 22 wskazato sktonnos¢ wrodzong (15%), u 27 (18%)

zaburzenia endokrynologiczne (gtownie w grupie IV i V), u 17 (11%) po kosmetykach

wystepowato przesuszenie skory, a u 11 po lekach (7%) (rycina 50).
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Rycina 50. Przyczyny przesuszenia skory twarzy
72



Na $redni czas utrzymywania si¢ przesuszenia skory twarzy grupa I, II wskazata: od

urodzenia lub ok. roku, dla grupy III wynosit kilka lat, a dla IV kilkanascie lat (rycina 51).
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Rycina 51. Subiektywny czas utrzymywania si¢ przesuszenia skory twazrzy

Swiadomo$¢ stosowania fotoprotekcji mozna obserwowaé w miodszych grupach
wiekowych wsrdd ankietowanych I, IT T III (20-49 lat), ktore wskazaly na codzienne
stosowanie SPF15 w formie kremow, lub podczas opalania. Najmniejszg potrzebe ochrony
skory przed szkodliwym dziataniem UV wykazywaty probantki starsze (50-69 lat), ktore
stosowaly ochrong tylko podczas opalania lub w ogole. Podobnie przedstawiaty si¢

odpowiedzi w pytaniu o postepowaniu z przesuszong skorg twarzy (rycina 52).
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Rycina 52. Czestotliwosé stosowania fotoprotekcji we wszystkich grupach wiekowych
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Ankietowane z grup I-111 (20-49 lat) wskazaty na potrzeb¢ konsultacji z kosmetologiem 38
(43%), nic z tym nie robi 42 (47%) probantek. W grupie 1V oraz V (50-69 lat) tylko 7 (11%)
korzysta z ustug kosmetologa, a 47 (78%) nic z tym nie robi (rycina 53).
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Rycina 53. Postgpowanie w przypadku utrzymywania si¢ przesuszenia skory
Probantki zapytano o wcze$niej stosowane zabiegi kosmetologiczne, w grupie I, 11, 111 (20-

49 lat) byla to najcze¢sciej eksfoliacja stabymi kwasami 32 (36%) 1 oksybrazja 14 (16%), w
grupie IV (50-59 lat) eksfoliacja (32%), grupie V (60-69 lat) zabiegi wykonywane byty

sporadycznie (rycina 54).
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Rycina 54. Wczesniej stosowane zabiegi kosmetologiczne
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Probantki pytane byly o odczuwalng poprawe nawilzenia skory twarzy po terapii
czestotliwosciami radiowymi. W grupie wiekowej 1 (20-29 lat) obserwowano brak
poprawy u 9 (30%), minimalng poprawe u 17 (57%), a zdecydowang poprawg u 5 (17%).
W grupie wiekowej Il (30-39 lat) brak poprawy wskazato 5 (17%), minimalna poprawe
zauwazylo 14 (47%), a zdecydowanag poprawe zauwazyto 11 (37%) osob. W grupie
wiekowej 111 (40-49 lat) obserwowano minimalng poprawe u 15 (50%), a zdecydowana
poprawe rowniez u 15 (50%). W IV (50-59 lat) grupie wiekowej zdecydowang poprawe
odnotowato 16 probantek (53%), minimalng 14 (47%). W grupie wiekowej V (60-69 lat)
brak poprawy odnotowaty 4 (13%) probantki, minimalng poprawe 12 (40%), a

zdecydowang 14 (47%). Nie obserwowano pogorszenia nawodnienia skory (rycina 55).
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Rycina 55. Stopien subiektywnego odczucia nawilzenia skory po terapii czestotliwosciami radiowymi

Probantki pytane byly o obserwowane zmiany uelastycznienia skoéry twarzy po
zastosowanym zabiegu radiofrekwencji. W grupie | obserwowano brak poprawy u 5 (17%),
minimalng poprawe u 20 (67%), a zdecydowana poprawe u 5 (17%). W grupie II brak
poprawy wskazaly 3 (10%) osoby, minimalna poprawe zauwazyto 10 (33%), a
zdecydowang poprawe zauwazylo 17 (57%). W grupie III obserwowano minimalng
poprawe u 10 (33%), a zdecydowana poprawe u 20 (67%). W IV grupie zdecydowang
poprawe odnotowalo 19 (63%) probantek, minimalna poprawe 9 (30%). W grupie V brak
poprawy obserwowala 1 probantka, minimalng poprawe 11 (37%), a zdecydowang 18

(60%). Nie obserwowano pogorszenia si¢ elastycznosci skory twarzy (rycina 56).
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Rycina 56. Stopieri subicktywnej poprawy uelastycznienia

W grupie I efekt byt zadawalajacy bezposrednio po zabiegu u 15 (50%) probantek,
utrzymanie efektu napigcia skory twarzy po 2 tygodniach obserwowato 7 (23%), po
miesigcu u 10 (33%), brak efektow dla tej grupy zauwazyto 6 (20%). W grupie II efekt
bezposrednio po zabiegu zauwazylo 19 (63%) probantek, utrzymanie efektu po 2
tygodniach u 4 (13%), po miesigcu u 10 (33%), po kilku miesigcach 3 (10%), brak efektow
obserwowaly 3 (10%) probantki. W grupie III efekt bezposrednio po zabiegu zauwazyto 25
(83%) probantek, utrzymanie efektu po 2 tygodniach obserwowato 9 (30%), po miesigcu 8
(27%), po kilku miesigcach 3 (10%). W grupie IV efekt bezposrednio po zabiegu zauwazylto
16 (53%) probantek, utrzymanie efektu po 2 tygodniach u 4 (13%), po miesigcuu 17 (57%),
po kilku miesigcach 6 (20%), brak efektow zauwazyta 1 probantka. W grupie V efekt
bezposrednio po zabiegu zauwazylo 26 (87%), utrzymanie efektu po 2 tygodniach 6 (20%),
po miesigcu 6 (20%), po kilku miesigcach 2 (7%), 1 zauwazyta brak efektow (rycina 57).
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Rycina 57. Ocena skutecznosci terapii czestotliwosciami radiowymi obserwowana w czasie
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W pytaniu dotyczacym wystgpowania zmian charakterystycznych dla objawow
starzenia si¢ skory twarzy (rycina 58) w grupie I wigkszo$¢ respondentek 21 (70%)
zauwazyta natychmiastowe podciagnigcie opadajacych policzkéw, tylko 2 (7%)
zaobserwowaly podniesienie opadajacych powiek. Bruzda nosowo-wargowa ulegla
sptyceniu u 4 (14%) ankietowanych, ,,chomiki” i zmarszczki ,,marionetki” nie wystepowaty
w tej grupie wiekowej. W grupie 11 19 (63%) zauwazyla natychmiastowe podciagniecie
opadajacych policzkow. Bruzda nosowo-wargowa ulegta sptyceniu u 12 (40%) ,,chomiki”
1 zmarszczki ,,marionetki” u 2 (7%). W grupie III 21 (70%) respondentek zauwazyta
natychmiastowe podciagniecie opadajacych policzkow, tylko 10 (33%) zaobserwowala
podniesienie opadajacych powiek. Bruzda nosowo-wargowa ulegta sptyceniu u 14 (47%),
»chomiki” u 3 (10%) a zmarszczki ,,marionetki” u 6 (20%). W grupie IV 17 (57%)
respondentek zauwazyta natychmiastowe podciaggnigcie opadajacych policzkéw, 11 (37%)
zaobserwowalo podniesienie opadajacych powiek. Bruzda nosowo-wargowa ulegta
sptyceniu u 21 (70%) ankietowanych, ,,chomiki” u 13 (43%) a zmarszczki ,,marionetki” u

19 (63%) (rycina 58).
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Rycina 58. Wystgpowanie objawéw starzenia sig skory twarzy

W grupie V 16 (53%) respondentek zauwazyla natychmiastowe podciagniecie
opadajacych policzkow, 1 (63%) zaobserwowato podniesienie opadajacych powiek. Bruzda
nosowo-wargowa ulegta sptyceniu u 19 (63%), ,,chomiki” u 18 (60%) a zmarszczki
»marionetki” u 17 (58%).
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8.4. Ocena wizualna skory twarzy po terapii czestotliwosciami radiowymi

Podczas przeprowadzania eksperymentu wlasnego wykonywana byta fotograficzna
dokumentacja przed zabiegiem i po zabiegu, majaca na celu wskazanie wizualnych efektow
po terapii czg¢stotliwosciami radiowymi metodg monopolarng (rycina 59) oraz metoda

bipolarng (rycina 60, rycina 61).

A: przed zabiegiem B po zabiegu

Rycina 59. Efekty terapii czestotliwosciami radiowymi metodg monopolarng
W obszarze calej twarzy, po jednym zabiegu (A: przed zabiegiem, B: po zabiegu) [opracowanie wlasne]

A przed zabiegiem B: po zabiegu

A: przed zabiegiem B: po zabiegu

Rycina 60. Efekty terapii czestotliwosciami radiowymi metodg bipolarng
w obszarze twarzy, szyi, po jednym zabiegu (A: przed zabiegiem, B: po zabiegu) [opracowanie wiasne]
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A: przed zabiegiem B: po zabiegu

Rycina 61. Efekty terapii czestotliwosciami radiowymi metodq bipolarng
w okolicach oczu, po jednym zabiegu (4. przed zabiegiem, B: po zabiegu) [opracowanie wiasne]

Dla przedstawienia skutecznosci metod radiofrekwencji dodatkowo wykonano
dokumentacje¢ fotograficzng, bezposrednio po zabiegu oraz miesigc po zabiegu

radiofrekwencji frakcyjnej mikroigtowej, z widocznym rozjasnieniem i remodelingiem

skory twarzy (rycina 62).

A: bezposrednio po zabiegu B: miesigc po zabiegu

Rycina 62. Efekty terapii czestotliwosciami radiowymi metodg mikroigtowq z elektroporacjg
(A: bezposrednio po zabiegu, B: miesigc po zabiegu) [opracowanie wlasne]
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9. Dyskusja

Zmiany zwigzane z zainteresowaniem zabiegami kosmetologicznymi i medycyny
estetycznej sa wynikiem, dajacych si¢ zaobserwowac obecnie zjawisk. Pacjenci, niezaleznie
od kultury, pochodzenia etnicznego lub statusu socjoekonomicznego oczekujg efektu
natychmiastowego, przy pomocy matoinwazyjnych metod.

Porter 1 Quinn twierdzg, ze osoby tadne otrzymujg wyzsze oceny w szkotach [129].
Podobng zalezno$¢ wykazali w swoich badaniach Clifford i Walster [130], ktérzy
zauwazyli, ze nauczyciele, majacy wystawi¢ opini¢ o uczniu, na podstawie jego ocen i
osiggnie¢ pozaszkolnych, wystawiali zawsze wyzszg ocen¢ uczniom, ktorzy byli tadniejsi,
na dotaczonej fotografii. Riniolo 1 wsp. w swoich badaniach zauwazyli, ze studenci
oceniajacy poziom wiedzy profesorow w S5—stopniowej skali, przyznawali o 0,8 punktow
wigcej tym, ktorzy wyroézniali si¢ tadnym wygladem [131].

Badacze wykazali w swoich badaniach, ze osoby atrakcyjniejsze sa wyzej oceniane oraz
dostaja nizsze wyroki sagdowe, w stosunku do 0sob brzydszych. Rhodes w swoich badaniach
udowadnia, ze kobiety o atrakcyjniejszych twarzach maja wigcej dtugotrwatych zwigzkow
[132]. Atrakcyjni fizycznie kandydaci do pracy, z wyksztalceniem i kwalifikacjami takimi
samymi jak osoby mniej atrakcyjne, maja od nich wieksza szans¢ na zatrudnienie
[133,134,135]. Atrakcyjno$¢ fizyczna ma takze wplyw na wysoko$¢ zarobkoéw. Zjawisko
to jest wyrazniej obserwowane w odniesieniu do megzczyzn niz kobiet. Pracownicy
odznaczajacy si¢ atrakcyjniejszg urodg zarabiajg o ok.15% wigcej, w stosunku do oséb
brzydszych [136]. Badania przeprowadzone przez psychologow wykazuja, ze osoby, ktore
same uwazaja siebie za atrakcyjne sg bardziej pewne siebie [137].

Badania, w ktorych bezposrednio porownywano matoinwazyjne technologie poprawiajace
napiecie skory sa nieliczne. Zastosowana w eksperymencie wlasnym terapia
czestotliwosciami radiowymi polega na napigciu skory, poprzez jej remodeling, w procesie
neokolagenezy oraz neoelastogenezy po objetosciowym glebokim ogrzewaniu.
Nieablacyjne kurczenie tkanek zalezy od obszaru, parametrow zabiegowych 1 powtorzen
serii. Dalszy rozwdj technologii 1 udoskonalenie protokotow zabiegowych moga pozwoli¢
na intensywniejsza modulacj¢ podstawowych struktur skornych. Wiek, pochodzenie
etniczne, kolor, grubos$¢ skory pacjentéw moze wptynaé na wyniki [138, 139].

Obecnie wzrasta popularno$¢ terapii czestotliwosciami radiowymi, co wigze si¢ z
nieinwazyjnoscig procedury, brakiem koniecznosci wykluczenia pacjenta z zZycia

codziennego i mozliwosci wykonania go o kazdej porze roku [140,141].
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Po przegladzie pismiennictwa medycznego napotkano na znikome dane dotyczace czasu
utrzymywania si¢ efektow po terapii czestotliwosciami radiowymi, z zastosowaniem
metody monopolarnej oraz metody bipolarnej. Przewaznie badania dotyczyly inwazyjne;j
metody jaka jest frakcyjna radiofrekwencja mikroigtowa [93]. Lepsze efekty przynosi
terapia synergiczna z iniekcjami wit.C, A, kwasem hialuronowym, hydroksyapatytem
wapnia oraz osoczem bogatoptytkowym, ultradzwigkami, falg uderzeniowa, krioterapia,
zachowujac odstepy czasowe [144].

Istniejg badania w ktorych dowodzi si¢ pozytywnego wplywu terapii czgstotliwosciami
radiowymi na skore cztowieka [142-148]. Gold i wsp. zgodnie podaja, ze pacjenci
poddajacy si¢ zabiegom, z wykorzystaniem czestotliwosci radiowych, sag zadowoleni z
efektow terapii [ 148]. Shapiro i wsp. podaja, ze wszyscy pacjenci byli zadowoleni z redukcji
zmarszczek, co wigzalo si¢ m.in. z ilo$cig przeprowadzonych procedur [121]. Im wigksza
ilo$¢ powtorzen zabiegdw, tym lepsze rezultaty zabiegoéw. Macierzynska i Pierzchata, w
swoim badaniach dotyczacych wplywu fal elektromagnetycznych o wysokiej
czestotliwosci na poprawe elastycznosci skory, badaty grupe 30 ochotnikéw. Wyniki ich
badan wykazaly wzrost elastycznosci skory u wszystkich badanych osob [63].

Badania z zastosowaniem metod monitorowania zmian w strukturze skory, w tym widkien
kolagenowych, prowadzone byty przez Tsung-Hua Tsai i wsp., ktorzy dokonywali oceny,
poprzez badanie histopatologiczne naskorka, skory i sktadnikow naczyniowych skory, po
miesigcu oraz po 3 miesigcach od rozpoczgcia terapii [150]. Sukal 1 wsp. dokonali oceny
efektow terapii radiofrekwencji monopolarnej w obszarze skory twarzy i ciala, dotknigtej
fotostarzeniem. Badanie powtorzone zostato po 2, 4 i 6 miesigcach od badania bazowego
[151]. Kwon 1 wsp. badali terapi¢ czgstotliwoscig radiowg metoda monopolarng, z
zastosowaniem obrazowania USG [152]. Moetaz EI-Domyati i wsp. oceniali efekty
nieinwazyjnej radiofrekwencji monopolarnej, poprzez wykonanie fotografii standardowych
1 biopsji skory twarzy po 3 1 po 6 miesigcach [138]. Zelickson 1 wsp. opierali si¢ na badaniu
histologicznym skéry po terapii RF [154]. Wykaz badan potwierdzajacych skutecznos$¢
terapii czestotliwosciami radiowymi i czas utrzymywania si¢ remodelingu skory jest
niewystarczajacy. Poréwnujac poszczegolne badania, dotyczace okreslonych technologii,
metody gromadzenia danych r6znig si¢ migdzy badaniami. Wahajg si¢ one w zakresie od
nieustandaryzowanych fotografii po wygenerowane komputerowo pomiary, na podstawie
statych punktéw charakterystycznych. W niektorych mierzono redukcj¢ zmarszczek,

oceniano poprawe bliznowacenia potradzikowego i ogoélne odmtodzenie skory.
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Skale przeznaczone do specyficznej oceny zwiotczenia skory sg subiektywne, co utrudnia
poréwnywanie wynikow. Nalezy uwzglednia¢ réznice migdzy pomiarami, ktére mimo
staran, nie sg nigdy prowadzone w pekni jednorodnych warunkach. We wczeséniejszych
badaniach skory cztowieka pojawiajg si¢ zmienne, takie jak wpltyw zmian hormonalnych u
kobiet, dieta, styl zycia, stresu. Oznaczenia mogg by¢ wykonywane w kazdym obszarze
skory, w wigkszosci na skorze przedramion i1 tulowia. Pomiary parametrow
czynno$ciowych skory nalezy wykonywa¢ w okreslonych warunkach, w $cisle okreslonej
porze dnia, po aklimatyzacji badanych przez okres 20—30 minut. Schnetz i wsp. zalecajg
wykonywanie badan czynnosciowych w obrgbie skory twarzy, ktora charakteryzuje sig
stosunkowo stabilnym poziomem ich wartos$ci [155]. Osoby obje¢te badaniem sa
informowane o konieczno$ci niestosowania emolientdw i detergentow, ktore zdaniem
niektdrych autoréw, wptywaja na zmiany parametréw czynnos$ciowych skory [156,157]. Na
prawidtowe funkcjonowanie bariery naskérkowej, a tym samym na wyniki pomiarow
czynno$ciowych skory wplywa szereg czynnikow zarowno wewnatrz-, jak i
zewnatrzpochodnych. Obejmujg zaburzenia hormonalne, choroby skory i choroby
ogolnoustrojowe, a takze sam proces starzenia si¢ skory zwigzany z uptywem czasu [158].
Cykl miesigczny u kobiet moze wptywac na funkcje barierowe skory, wydzielanie lipidow,
grubo$¢ skory, nawilzenie naskorka [159,160-162]. O zmniejszeniu funkcji barierowej
skéry w warunkach stresu donoszg Garg i wsp. oraz Muizzuddin i wsp. [163,164]. Wptywu
stresu psychologicznego na parametry czynnosciowe skory takie jak: zmiany nawilzenia
warstwy rogowej, czy pH powierzchni skory, nie wykazali natomiast Chuong i wsp. [165].
Wszystkie te czynniki odpowiadaja za pojawianie si¢ zmian morfologicznych 1
czynnosciowych w skorze, ktore mogg zaburzac jej prawidtowg funkcje barierowa [166].
W ocenie funkcji barierowej skory przydatno§¢ pomiaréw parametréw czynnosciowych
skory jest bezdyskusyjna [167]. Badania przeprowadzone w ramach niniejszej rozprawy
potwierdzity wyniki uzyskane przez innych badaczy.

W grupie 1. RFM oraz 2. RFB uzyskano poprawe napigcia skory twarzy, wyrazong
statystycznie istotnym zwigkszeniem warto$ci nawodnienia naskorka i zmniejszenie
wspotczynnika TEWL. Wyniki uzyskane w ramach powyzszej rozprawy pokazuja, ze
terapia z zastosowaniem czgstotliwosci radiowych nie tylko znaczaco zwigksza napigcie 1
gestos¢ skory twarzy, ale utrzymuje si¢ rowniez po jej zakonczeniu, dla wybranych grup
wiekowych. Pozwala to wnioskowac, ze wyniki uzyskane podczas trwania terapii, zarowno
metoda mono- jak i bipolarna, daja poprawe, utrzymujaca si¢ do ostatniego badania

kontrolnego, oraz miesigc po zakonczeniu terapii.
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Warty zaznaczenia jest fakt, ze efekt uzyskany w terapii czestotliwosciami radiowymi
utrzymat si¢ do kolejnego badania, wykonanego po miesigcu. Przeprowadzony
eksperyment wlasny udowodnit, ze terapia polem elektromagnetycznym, o cze¢stotliwosci
radiowej, poprawia stan nawodnienia skory twarzy u kobiet w roznych grupach wiekowych.
Badania te moga przyczyni¢ si¢ do peiniejszego zrozumienia zmian zachodzacych w
skorze, po zastosowaniu procedur kosmetologicznych. Biorac pod uwage wyniki badania
tewametrycznego i1 korneometrycznego mozemy przypuszczaé, ze badane parametry
biofizyczne ulegajag zmianom. Nieoczekiwanym rezultatem byl pomiar korneometryczny,
nie zawsze korelujgcy z wynikami tewametrii, widoczny w grupie wiekowej V (60-69 lat)
zard6wno w metodzie RFM jak i w metodzie RFB. Ciekawy wynik otrzymano przy badaniu
grupy | (20-29 lat), gdzie nie obserwowano istotnych zmian w parametrach biofizycznych
oraz subiektywnych efektow po zabiegu. Ostatnia z postawionych hipotez, moéwiaca o
istnieniu zwigzku miedzy terapig czestotliwo$ciami radiowymi a czasem utrzymywania si¢
efekty wolumetrycznego, nie znalazta potwierdzenia w wynikach badan, dla probantek w
grupie V (60-69 lat) dla obydwu metod. Efekt remodelingu skory twarzy okazal sig
niedostatecznie trwaly lub nietrwaly. Pomiaru funkcji barierowej warstwy rogowej
naskdrka dokonano w oparciu o wyznaczenie TEWL, ktory jest wskaznikiem §wiadczacym
0 zaburzeniach w zakresie S.C. Ocenia stan czynnos$ciowy i homeostazg bariery
naskorkowej, wykrywa nawet subkliniczne odchylenia [168].

Utrata wody przez naskorek przebiega gtownie z udziatlem dwoch mechanizmow.
Jest to parowanie, na drodze biernej dyfuzji oraz wydzielanie przez gruczoty ekrynowe. W
przypadku uszkodzenia SC, stopien utraty wody przez naskorek moze sigga¢ nawet 70
g/m?/h [169]. Prawidlowa wartoé¢ TEWL, charakteryzujaca dobrze funkcjonujaca bariere
naskorkowa, nie przekracza 25 g/m?/h [170]. Wskazuje to na zwigzek pomiedzy stopniem
zawarto$ci wody w naskorku a wiekiem probantek. Analizujac, w eksperymencie wlasnym
pomiary TEWL ujawniono statystycznie znamienne rdznice w jego srednich wartosciach
pomiedzy grupami wiekowymi. Pomiaru nawodnienia warstwy rogowej naskorka
dokonano w oparciu o badanie korneometryczne, majace na celu okreslenie zawartosci
wody, za pomocg metody pojemnosciowej, pozwalajacej na pomiar pojemnosci
elektrycznej naskorka. Ocena stopnia nawilzenia naskorka jest pomiarem pozwalajagcym
okresli¢ stan czynnosciowy bariery naskoérkowej, niedostateczne uwodnienie powoduje
uposledzenie funkcji barierowych i zwigksza prawdopodobienstwo podraznienia skory
[171]. Obserwuje si¢ odwrotng zalezno$¢ pomiedzy TEWL a stopniem nawilzenia

naskorka.
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Wysokiej wartosci TEWL towarzyszy zwykle obnizona zawarto§¢ wody w SC [172].
Podobng zalezno$¢ obserwowano u probantek, u ktorych zastosowano trwajaca 4 miesiagce
terapi¢ czestotliwos$ciami zard6wno metodg mono - jak i bipolarng. Obnizenie poziomu
nawodnienia warstw naskérka obserwowano wraz z wiekiem. Prawidtowe funkcjonowanie
skory, jak i catego organizmu, zalezy od prawidlowej zawartosci wody. Zaburzenia procesu
keratynizacji moga skutkowaé nagromadzeniem czg$ciowo odlaczonych keratynocytow.
Cykl komoérkowy wydluza si¢ wraz z wiekiem, komorki powierzchownej warstwy rogowej
sg starsze 1 ich funkcja moze zosta¢ uszkodzona. Niedostateczna zawarto§¢ wody w
naskorku, zmniejszajaca si¢ wraz z wiekiem, przyczynia si¢ do zmian w sktadzie NMF.
Spowolnienie metabolizmu i zmiany hormonalne znacznie przyczynia si¢ do $cienczenia
naskodrka i pogrubienia warstwy rogowej. Z wiekiem zmniejsza si¢ istotnie ilo§¢ substancji
lipidowych, odpowiedzialnych za ograniczenie parowania i prawidtowe nawodnienie
poszczegbdlnych warstw naskorka. Badania, dotyczace porownania metody monopolarne;j i
bipolarnej, przeprowadzone byly przez Friedman’a i wsp. oraz Jongju Na i wsp. [173,174].
W metodzie monopolarnej, w grupie wiekowej | (20-29 lat), poziom nawilzenia
utrzymywat si¢ na statym poziomie lub nieznacznie wzrastal. W niektorych przypadkach
obserwowano nieznaczny wzrost wspotczynnika TEWL po trzeciej aplikacji (t2). Z tego
wzgledu ta metoda nie jest zalecana w mlodym wieku, ze wzgledu na duze wnikanie i
mozliwos$¢ zbyt intensywnego dziatania diatermii. W grupie wiekowej Il (30-39 lat), dla
metody monopolarnej obserwowano duzy spadek nawodnienia po aplikacji u najstarszych
probantek w grupie RF, co wigza¢ si¢ mogto z duzym wzrostem TEWL po drugiej aplikacji
(t1), z naturalnym spadkiem zawartosci wody w skorze u kobiet w wieku ok. 40 lat.

W grupie wiekowej Ill (40-49 lat), dla tej samej metody, obserwowano duzy wzrost
nawilzenia po trzeciej aplikacji (t2), ale podobnie jak w grupie poprzedniej, wraz z wiekiem,
wzrastal poziom TEWL, a nawodnienie gwattownie obnizylo si¢ u probantek powyzej 45
r.z. Stwierdzano rowniez obnizenie wspotczynnika TEWL u kobiet najstarszych w tej
grupie wiekowej, przyczyng moga by¢ zmiany hormonalne, spowodowane zmniejszeniem
poziomow estrogenow. W grupie wiekowej 1V (50-59 lat), dla metody monopolarnej,
obserwowano duze zmiany w stopniu nawodnienia po aplikacjach fal radiowych w
ustalonym rozkltadzie czasowym. W grupie wiekowej V (60-69 lat,) dla metody
monopolarnej, wraz z malg zawarto$cia wody w strukturach skoéry nie obserwowano
spektakularnych zmian w nawodnieniu po terapii. W przypadku metody monopolarnej nie
mozna dopusci¢ do nadmiernego przegrzania struktur skory podczas trwania terapii.

Konieczne jest monitorowanie temperatury emitowanej na gtowicy.
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Nie moze ona przekracza¢ 39-41°C, poniewaz byt wysoka temperatura (65°C) prowadzi do
denaturacji biatka i powodowania efektu odwrotnego od oczekiwanego po terapii [151].W
przypadku metody monopolarnej moze to powodowaé degradacje znikomej warstwy
thuszczowej 1 wtokien kolagenowych skory twarzy [180-182]. Metoda ta nie powinna by¢
bezkrytycznie stosowana w wieku starszym ze wzgledu na niszczenie wilokien
kolagenowych typu IV.

W metodzie bipolarnej w grupie wiekowej | (20-29 lat) poziom nawodnienia
naskorka utrzymywat si¢ na statym poziomie lub nieznacznie wzrastat, byl on najwyzszy
z wszystkich badanych grup wiekowych. W tej metodzie obserwowano nieznaczny wzrost
wspotczynnika przeznaskorkowej utraty wody po drugiej aplikacji (t2). Zmiany
natychmiastowe, takie jak zmiana owalu twarzy, nie s3 mozliwe do zaobserwowania na
skorze jedrnej, poprawie ulegt jedynie stopien nawodnienia. W grupie 11 (30-39 lat) dla
metody Dbipolarnej, obserwowano roéwnomierny wzrost nawodnienia, 1 spadek
wspotczynnika TEWL. W grupie wiekowej 111 (40-49 lat) dla tej samej metody
obserwowano duzy wzrost nawilzenia po trzeciej aplikacji (t2). Najwigksze wartos$ci
wskazujgce na wzrost nawilzenia po zabiegu obserwowano u kobiet najstarszych w tej
grupie. W odréznieniu od metody monopolarnej obserwowano spadek warto$ci
wspotczynnika TEWL wraz z wiekiem, ale co istotne, wzrastat on po drugiej aplikacji, co
nie bylo zjawiskiem korzystnym. W grupie wiekowej IV (50-59 lat) obserwowano
obnizenie nawodnienia naskorka, w ustalonym rozktadzie czasowym. W grupie wiekowej
V (60-69 lat) dla metody bipolarnej wraz z matg zawarto$cia wody w strukturach skory
obserwowano niewielkg poprawe w nawodnieniu po terapii z zastosowaniem czestotliwosci
radiowych. Zbyt wysoka temperatura podczas zabiegu, podobnie jak w metodzie
monopolarnej, moglta powodowaé degradacj¢ warstwy tluszczowej 1 wildkien
kolagenowych skory twarzy. Najlepsze efekty po terapii czgstotliwosciami radiowymi
metodg monopolarng uzyskano w grupie wiekowej Il (40-49 lat), gdzie nawilzenie
utrzymywato si¢, Srednio, na poziomie 60%.

Najlepsze efekty po terapii czgstotliwosciami radiowymi metodg bipolarng
uzyskano w grupie wiekowej 111 (40-49 lat) oraz IV (50-59 lat). Ankieta autorska pozwolita
na przeprowadzenie analizy wérod 150 probantek.

Dokonano subiektywnej oceny rzeczywistego czasu utrzymywania si¢ efektu po
terapii czestotliwo$ciami radiowymi, potwierdzajac wyniki wilasnych analiz metod
obiektywnych. Uzyskano informacje socjologiczne oraz dane dotyczace stosowanych

wczesniej zabiegow kosmetologicznych, fotoprotekcji, efektéw po zakonczeniu terapii.
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Kobiety, w kazdej grupie wickowej, swa skor¢ okreslaly jako suchg z przesuszonymi
policzkami (66%), a jako czynnik predysponujacy wskazaly promieniowanie stoneczne. PO
terapii najwigksze (53%) odczuwalne nawilzenie skory obserwowaty probantki w grupie
wiekowej 111 (40-49 lat), oraz w grupie wiekowej IV (50-59 lat) 47%. Poprawa nawilzenia
mogla powodowac¢ subiektywne odczucie poprawy elastycznosci skory, co potwierdzity
wyniki badan witasnych, gdzie najlepsze efekty remodelingu skory obserwowano w grupie
wiekowej 111 ( 40-49 lat) oraz 1V (50-59) i zostaly okreslone jako zdecydowana poprawa u
ponad 60% ankietowanych. Podobnie jak w badaniu obiektywnym, kobiety z najmlodszych
grup wiekowych, w przypadku obu stosowanych metod, nie obserwowaty poprawy (67%)
stanu napigcia skory. Napigcie natychmiastowe skory, bezposrednio po zabiegu,
obserwowano u 63% ankietowanych w grupie wiekowej Il (40-49 lat), 83% w grupie
wiekowej 11l (50-59 lat), dla IV (50-59 lat) 53%. Najbardziej zauwazalne zmiany
obserwowano w grupie wiekowej V (60-69 lat).

Wskazano na intensywno$¢ zmian charakterystycznych dla skory dtugowiecznej
(zmarszczki mimiczne, ,lwia” zmarszczka, zmarszczki ,,marionetki”, zmarszczKi
»palacza”,  kurze tapki”. Takze bruzdy nosowe wargowe ulegly sptyceniu, nastapito
rozjasnienie zasinien, podciagnigcie owalu twarzy.

Efekt wolumetryczny nie utrzymywat si¢ jednak dhugo, co wigzaé si¢ moglo ze
stabym nawodnieniem struktur naskorka, wykazanym w pomiarach parametrow
biofizycznych podczas badan. Wigkszos¢ ankietowanych (86%) byta zadowolona lub
bardzo zadowolona z efektdéw, a czas utrzymywania si¢ napigcia okre§lano na okoto miesigc
po zabiegu, dla obydwu metod.

Podobnie wyniki rozktadaly si¢ w badaniach obiektywnych. Probantki (83%),
zauwazyly rowniez znaczng poprawe bezposrednio po zabiegu, 35% badanych zauwazylo
podciagnigcie owalu po 2 tygodniach, a wigkszo$¢ stwierdzito poprawe po miesigcu po
zabiegu. Po 4 miesigcach nastgpita poprawa u ponad 47%. Podobne badania ankietowe
przeprowadzono dla probantek poddanych zabiegom medycyny estetycznej, pytajac o
zadowolenie po tych zabiegach. Zasadne wydaje si¢ kontynuowanie badan z
wykorzystaniem metod biofizycznych, ktore wskazuja na przydatno§¢ metod
monitorowania w wykrywaniu zmian w strukturach skory 1 naskorka.

Pomiary parametréw czynnos$ciowych skory wymagaja kontrolowania wielu zmiennych,
ktére moga wpltywac¢ na wartosci otrzymywanych wynikow badan. Przeglad baz danych,

ksiazek, czasopism, wystapien publicznych nie rozwiazuje tego zagadnienia.
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Eksperyment wtasny mial na celu pozyskanie informacji czy terapia ta jest w stanie
wplywa¢ na podwyzszenie si¢ poziomu nawodnienia naskérka oraz czy jest wstanie
utrzyma¢ napigcie struktur twarzy dluzszy czas. Przeprowadzona analiza wlasnych
wynikow pomiarow impedancji skory ludzkiej dla duzej grupy badanych, pozwala
wnioskowac¢ o pewnych roéznicach osobniczych. Udato si¢ pokaza¢, ze zmiany niektorych
parametréw mozna powigza¢ z rzeczywistymi zmianami w skorze ludzkiej po zastosowaniu
terapii  czgstotliwosciami  radiowymi. Gléwnym czynnikiem wplywajacym na
zroznicowanie byto nawilzenie skory, a $cislej biorgc stan bariery naskorka.

Powyzsze wyniki obrazuja, pozytywny wplyw terapii czestotliwosciami radiowymi
na prawidtowe funkcjonowanie bariery naskorkowej, stan nawodnienia naskorka,
remodeling struktur skory wtasciwej, poprzez zmiane napigcia wiokien kolagenowych.
Wykazano istotne rdéznice pomigdzy pomiarami w roznych grupach wiekowych, po
zastosowaniu roznych metod badawczych, przeprowadzonymi w odstepach czasowych.
Istotnym elementem pracy byla proba korelacji monitoringu efektu terapii
czestotliwosciami radiowymi, z czasem utrzymywania si¢ stopnia nawodnienia i1 efektu
wolumetrycznego skory twarzy, czego dotychczas w piSmiennictwie nie wyjasniano.

Zaprezentowane wyniki badan pozwalaja wyciagna¢ wnioski, potwierdzajace
uzyteczno$¢ wybranych, nieinwazyjnych metod badawczych, w monitorowaniu efektow po
terapii czestotliwosciami radiowymi w badanym obszarze czasowym. Przytoczone wyniki
potwierdzaja uzyteczno$¢ nieinwazyjnych metod badawczych, takich jak tewametria i
korneometria. Uzyskane 1 przeanalizowane informacje moga by¢ jednak punktem
wyjsciowym do dalszych badan, o podobnej problematyce. Nalezaloby zwrdci¢ uwage na
zastosowanie nieinwazyjnych metod biometrycznych, takich jak kutanometria,
reviscometria, identometria zwigzanych z pomiarem elastycznos$ci skory. Aby tworzy¢
wiarygodne modele, z wigksza pewnos$cig odzwierciedlajace stan rzeczywisty, nalezatoby
skorzysta¢ rowniez np. z zapisow USG. Przeprowadzenie powyzszych badan, dotyczacych
terapii remodelingu skory twarzy wydaje si¢ wazne, ze wzgledu na zapotrzebowanie na
tego typu zabiegi.

Potencjalne znaczenie praktyczne uzyskanych wynikow moze przyczynié¢ si¢ do
okreslenia bezpiecznych, synergicznych procedur zabiegowych, ktore moga by¢
zastosowane przez firmy konstruujace innowacyjng aparaturg, stosowang w kosmetologii.
Pozwalaja one na monitorowanie stanu skory i oceny skuteczno$ci preparatow oraz

urzadzen. Moga przyczyni¢ si¢ do rozwoju teorii i praktyki danego zagadnienia.
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Nieinwazyjny pomiar impedancji skory ludzkiej moze réwniez postuzy¢ do wstepnego
diagnozowania choréb skéry, z chorobami nowotworowymi wilacznie, peli¢ funkcje
prostego badania przesiewowego, ukazujacego wilasciwosci, ktérych nie wida¢ golym
okiem. Przeprowadzone pomiary pozwalaja jednak na pewne wnioski i wskazujg mozliwy
dalszy kierunek badan, pokazujgc jak ztozonym i interesujgcym problemem jest pomiar

wlasciwosci ludzkiej skory.
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10. WhniosKi

Zgromadzone 1 przeanalizowane wyniki, pozwolily na sformutowanie
nastgpujacych wnioskow:

1. Zastosowanie terapii czestotliwoscia radiowa, metoda monopolarng oraz metoda
bipolarng, spowodowato obnizenie poziomu przeznaskdrkowej utraty wody oraz
zwiekszenie nawodnienia struktur naskorka.

2. Wykazano réznice pomigdzy wartosciami w roznych grupach wiekowych, a najlepsze
efekty terapii zaobserwowano dla metody bipolarnej w grupie wiekowej 111 (40-49 lat)
oraz IV (50-59 lat), po drugiej emisji fali.

3. Na podstawie przeprowadzone] ankiety autorskiej okreslono rzeczywisty czas
utrzymywania si¢ efektu wolumetrycznego. Efekt subiektywny okreslono jako
zadowalajacy - bezposrednio po zabiegu, ale nie utrzymujacy si¢ zbyt dtugo. Dodatkowo
zaobserwowano zmiany, ktore zaszly w obszarze skory twarzy u kobiet podczas 4-
miesiecznej terapii, takie jak rozjasnienie, uelastycznienie, podniesienie opadajacych
powiek, kacikow ust, niwelowanie zmarszczek i bruzd nosowo-wargowych.

4. Nieinwazyjne biofizyczne metody oceny parametrow skory twarzy, takie jak pomiaru
funkcji barierowej warstwy rogowej naskorka (tewametria) oraz pomiar stopnia
nawodnienia naskorka (korneometria), stanowia przydatna metode w ocenie przebiegu

4- miesigcznej terapii czestotliwo§ciami radiowymi.
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11. Streszczenie

Skoéra twarzy cztowieka stanowi bardzo dobry model badawczy w odniesieniu do
caloSciowego zjawiska starzenia si¢ organizmu. Narazona na ekspozycj¢ sloneczng i
dziatanie czynnikoéw zewnetrznych jest przystosowana do regeneracji. Ulega starzeniu
szybciej niz pozostale narzady naszego ciala. Poznanie tego procesu starzenia skory
pozwala zrozumie¢, w jaki sposob nalezy mu przeciwdziata¢. W jego przebiegu dochodzi
do zmian morfologicznych oraz biochemicznych, immunologicznych i endokrynnych.
Polegaja one na utracie macierzy zewnatrzkomorkowej a zwlaszcza kwasu hialuronowego,
ktory wraz z wtoknami kolagenowymi i sprezystymi odpowiada za jej wiskoelastycznosc.
Zmiany biochemiczne starzejacej si¢ skory i zwigzane z tym zaniki widkien kolagenu i
elastyny sa spowodowane zwickszong ekspresja kolagenazy, zelatynazy, elastazy oraz
metaloproteinaz macierzy. Wyrdznia si¢ starzenie wewnatrzpochodne i zewnatrzpochodne.
Istnieje kilka teorii starzenia wewnatrzpochodnego takich jak: teoria genetyczna, Hartmana,
Hayflicka, glikacji czy hormonalna. W wyniku procesu starzenia si¢ skory dochodzi do
szeregu niekorzystnych zmian, w wyniku uposledzenia funkcji uktadu neuroendokrynnego,
ostabienie uktadu immunologicznego. Stopniowo nasilajace si¢ zmiany w strukturach
podporowych dodatkowo uposledzajg funkcje skory. Z czasem pojawiajg si¢ zmarszczki
mimiczne, skora staje si¢ sucha 1 mniej elastyczna, wystepuje atrofia naskorka i skory
wlasciwej, zmienia si¢ owal twarzy. Zmiany strukturalne potaczen skorno - naskorkowych
powoduja Scienczenie naskorka 1 sptaszczanie sopli naskorkowych, zmniejsza si¢ liczba
mastocytow oraz fibroblastow. Starzenie zewnatrzpochodne zwigzane jest z
niehigienicznym trybem Zycia, sposobem odzywiania, stresem, klimatyzacja,
promieniowaniem UV. Kliniczne pojawiaja si¢ zmarszczki, przebarwienia, teleangiektazje
oraz zmiany przed 1 nowotworowe, zmiany strukturalne DNA, 1 ostabienie funkcji bariery.
Obecnie wprowadza si¢ obowigzek udokumentowanej diagnostyki stanu skory przed
zabiegami medycyny estetycznej oraz procedur kosmetologicznych. Dotychczas
zdecydowana wigkszo$¢ nieinwazyjnych zabiegdw byl tylko po ocenie wizualne;j.
Konieczno$¢ wnikliwej diagnostyki rzadko jest taczona z efektami metod 1 stopniem
satysfakcji pacjenta. Czas wdrozen zabiegdw wyegzekwuje bezwzglednos¢ stosowania
pomiaré6w parametrow skory. Wraz z pojawianiem si¢ technologii majacych spetniaé
rosngce wymagania odno$nie matoinwazyjnych procedur zwickszania napigcia skory,
przybywa danych na poparcie skutecznosci wielu urzadzen. Wprowadzenie przyrzadow
pomiarowych 1 rozwoj biometrii skéry wynika z ograniczen oceny zmystowe;.
Subiektywnym obserwacjom brakuje odtwarzalnosci i niezawodno$ci.
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Nieinwazyjne, biometryczne metody oceny parametrow biofizycznych skory twarzy,
stanowig przydatng metode w ocenie przebiegu terapii czestotliwosciami radiowymi, ktora
powoduje podgrzanie skory. Podwyzszenie temperatury prowadzi do obkurczenia widkien
kolagenowych, ktore wynika z ich czgsciowej denaturacji. Dzigki czesciowemu przerwaniu
miedzyczasteczkowych wigzan krzyzowych kolagenu witokna ulegajg $ciggnieciu 1
zageszczeniu. Zabieg prowadzi do poprawy gestosci skory, co jest widoczne po zabiegu, a
dodatkowo stymuluje fibroblasty do syntezy wldkien kolagenowych i elastynowych. Efekty
stosowania RF mozna podzieli¢ na natychmiastowe i1 odlegte. Efekty przebudowy czyli
remodelingu skory widoczne sg stopniowo od kilku tygodni do kilku miesigcy po zabiegu.
Celem przeprowadzonych badan bylo okreslenie stanu skory twarzy po terapii polem
elektromagnetycznym o czestotliwosci radiowej oraz ocena trwalo$ci uzyskanych zmian po
4 miesigcznej terapii. Oceny wilasciwosci biofizycznych skory dokonano za pomoca
pomiaru funkcji barierowej warstwy rogowej naskorka (tewametria) oraz stopnia
nawodnienia naskorka (kornemetria). W eksperymencie wlasnym dokonano poréwnania
skuteczno$ci metody radiofrekwencji monopolarnej z metodg bipolarng w obszarze skory
twarzy u kobiet, w wybranych grupach wiekowych. W prowadzonym badaniu terapii
poddano 150 kobiet deklarujacych dobry ogdlny stan zdrowia, ze skorg klinicznie zdrowa.
Badana populacja podzielona zostata na dwie grupy: 1. RFM (metoda monopolarna): grupa
75 kobiet poddana terapii czestotliwoscig radiowa. Wyrdzniono 5 grup wiekowych.
Probantki poddane byty pomiarowi pierwszemu (t0) kolejne badanie wykonano po miesiacu
(t1), oraz po czterech miesigcach (t2) od pierwszego badania. Grupa 2. RFB (metoda
bipolarna) stanowita adekwatny rozktad wiekowy i schemat procedury badan jak w 1. RFM.
Przeprowadzona instrumentalna ocena parametrow biofizycznych skory wskazuje na duzg
efektywno$¢ terapii czgstotliwosciami radiowymi, jak rowniez celowos¢ wyboru badanych
parametréw skory. Analizujac pomiary TEWL w populacji poddanej terapii, ujawniono
statystycznie znamiennie roznice w jego Srednich warto$ciach, pomiedzy grupami.
Stwierdzono zwigzek pomiedzy stopniem nawilZenia naskdrka w zaleznosci od wieku. Czas
utrzymywania si¢ efektu wyznaczono w sposob subiektywny, za pomoca ankiety autorskiej
i okreslony zostat jako zadowalajacy, ale niewystarczajgco trwaty. Optymalne efekty po
terapii obserwowano dla metody radiofrekwencji bipolarnej w grupach wiekowych 111 (40-
49 lat) i IV (50-591at). Otrzymane wyniki powinny przyczynic si¢ do rozwoju kosmetologii,
jako interdyscyplinarnej gatezi nauki oraz poméc w lepszym poznaniu wymagan

stawianych innowacyjnej aparaturze zabiegowej.

91



12. Summary

Human face skin is a very good research model in relation to the overall phenomenon
of aging of the organism. Exposure to solar exposure and external factors is adapted to
regeneration. It is aging faster than other organs of our body. Understanding the aging
process of the skin allows you to understand how to counteract it. In its course,
morphological and biochemical, immunological and endocrine changes occur. They consist
in losing the extracellular matrix and especially hyaluronic acid, which together with
collagen and elastic fibers is responsible for its viscoelasticity. Biochemical changes of aging
skin and associated collagen and elastin collapse are caused by increased expression of
matrix metalloproteinases, collagenase, gelatinase and elastase. There is a distinction
between intrinsic and extrinsic aging. There are several theories of intrinsic aging such as:
genetic theory, Hartman, Hayflick, glycation or hormonal. As a result of the skin aging
process, a number of adverse changes occur as a result of impaired function of the
neuroendocrine system, weakening of the immune system. Gradually increasing changes in
supporting structures additionally impair skin function. Over time, mimic wrinkles appear,
the skin becomes dry and less elastic, there is atrophy of the epidermis and dermis, the facial
oval changes, furrows and lipodystrophy appear. Structural changes in skin - epidermal
junctions cause thinning of the epidermis and flattening of epidermal icicles, the number of
mastocytes and fibroblasts decreases. Exogenous aging is associated with an unhygienic
lifestyle, diet, stress, air conditioning, ultraviolet radiation. Clinical signs include wrinkles,
discolorations, erythematous changes and telangiectasias as well as pre- and neoplastic
changes, structural changes in DNA, lipid peroxidation and weakening of the barrier
function.

Currently, the obligation to document the diagnosis of skin condition before aesthetic
medicine procedures or cosmetology procedures is introduced. So far, the vast majority of
non-invasive treatments carried out only after visual assessment. The necessity of thorough
diagnostics is rarely combined with the effects of methods and the degree of patient
satisfaction, then the time of implementation of the procedures will enforce the ruthlessness
of its use. With the emergence of technologies to meet the growing requirements for
minimally-invasive procedures to increase skin tension, there is more data to support the
effectiveness of many devices. The introduction of measuring instruments and the
development of skin biometry results from the limits of sensory assessment. Subjective

observations lack reproducibility and reliability.
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Non-invasive biometric methods for the assessment of biophysical parameters of the
face skin, are a useful method in assessing the course of radio frequency therapy, which
causes the heating of the dermis under the influence of the application of electromagnetic
current. Increasing the temperature within the dermis causes the collagen fibers to shrink,
which results from their partial denaturation. By partially breaking intermolecular collagen
cross-bonds, the fibers are drawn and compacted. The treatment improves the density of the
skin, which is visible after the treatment, and additionally stimulates fibroblasts for the
synthesis of collagen and elastin fibers. The effects of RF application can be divided into
immediate and distant. The effects of remodeling or remodeling of the skin are gradually
visible from a few weeks to several months after the procedure.

The aim of the conducted research was to determine the condition of the facial skin after the
treatment with the radio frequency electromagnetic field and to assess the durability of the
obtained changes after 4 months of therapy. The skin biophysical properties were assessed
by measuring the barrier function of the stratum corneum (theoretical) and the degree of
hydration (corneometry). The self-experiment compares the effectiveness of the monopolar
radiofrequency method with the bipolar method in the area of the facial skin of women in
selected age groups. In the current study, 150 women declared good general health, with
clinically healthy skin. The studied population was divided into two groups: 1. RFM
(monopolar method): a group of 75 women subjected to radio frequency monopolar therapy.
There are 5 age groups. The probes were subjected to measurement (t0) subsequent after a
month (t1), and after four months (t2) from the first examination. Group 2. RFB (bipolar
method) was an adequate age distribution and test procedure scheme as in group 1. RFM.
The instrumental biophysical evaluation of the skin indicates a high efficiency of radio
frequency therapy as well as the purposefulness of choosing the skin parameters to be tested.
Analyzing TEWL measurements in the treated population revealed statistically significant
differences in its mean values between groups. A relationship was found between the degree
of hydration of the epidermis depending on age. The duration of the effect was determined
in a subjective way by means of an author's questionnaire and was described as satisfactory
but not durable enough. Optimal effects after treatment were observed for the RFB method
for age groups 111 (40-49 years) and IV (50-59 years) for bipolar frequencies. The results
obtained should contribute to the development of cosmetology as an interdisciplinary branch

of science and help to better understand the requirements of innovative surgical equipment.

93



13. PiSmiennictwo

[1]. Wasiluk M.: Medycyna estetyczna bez tajemnic,Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2016.

[2]. Placek W.:Dermatologia estetyczna, Termedia Wydawnictwo Medyczne, Poznan 2016.

[3]. Zegarska B., Wozniak H.: Przyczyny wewngtrzpochodnego starzenia si¢ skory. Geraniol

P0l.2006;14(4):153-159.

[4]. Augustyniak A., Tazbir M.: Zastosowanie przeciwstarzeniowe fal radiowych w

kosmetologii, Acta Clinic.29-35.

[5]. Baumann L.: Dermatologia estetyczna, Wydawnictwo PZWL Warszawa 2013.

[6]. Noszczyk M.: Kosmetologia pielegnacyjna i lekarska, Wydawnictwo Lekarskie PZWL

Warszawa 2010.
[7]. Radlanski R.J., Wesker K.H.: Twarz. Atlas Anatomii klinicznej. wyd. | pod red.
Kaczmarzyka T.Wydawnictwo Quintessesnce Publishing Polska, Warszawa, 2015r.

[8]. Baroni A., Buommino E., Gregorio V., Ruocco E., Ruocco V.: Structure and function

of the epidermis related to barrier properties. Clin Derma.2012; 30(3):257-62.

[9]. Kowalewski C.: Bariera naskérkowa a problem penetracji lekéow. Derm Estet 2003;

5(6): 313-317.

[10]. Behne M., Uchida Y., Seki T., de Montellano P.P., Elias P.M., Holleran W.M.: Omega
hydroxyceramides are requuired for corneocyte envelop formation and normal
epidermal permeability barrier function. J Invest Dermatol 2000; 114: 185-192.

[11]. Swartzendruber D., Hertz P., Madison K.C., Downing D.T.: Evidence that the
corneocytes has a chemically bound lipid envelope. J Invest Derm.1987; 88:709-713.

[12]. Oren A, Ganz T, Liu L, Meerloo T.: In human epidermis, beta-defensin 2 is packaged
in lamellar bodies. Exp Mol Pathol 2003; 74: 180-182.

[13]. Proksch E., Brander J.M., Jansen J.M.: The skin: an indispensable barrier. Exp
Dermatol 2008; 17: 1063-1072.

[14]. Jensen J.M., Proksch E.: The skin’s barrier. G Ital Dermat. 2009; 144(6): 689-700.

[15]. Madison K.: Barrier function of the skin: , La Raison d’Etre” of the epidermis. )
Investig Dermatol 2003; 2(121): 231-241.

[16]. Geilen C.C.: Ceramide signalling: regulatory role in cell proliferation, differentiation
and apoptosis in human epidermis. Arch Dermatol Res 1997; 289: 559-566.

[17]. Czarnecka-Operacz M.: Sucha skora jako aktualny problem kliniczny. Postepy
Dermatologii i Alergologii XXII1; 2006/249 XXIII, 2: 49-56.

[18]. Martini C.M.: Kosmetologia i farmakologia skory, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2007.

94



[19].

[20].

[21].

[22].

[23].

[24].

[25].

[26].

[27].

[28].

[29].

[30].

[31].

Lynn A.K,, Yannas I., Bonfield W.: Antigenicity and immunogenicity of collagen.

J Biomed Mater Res B Appl Biomater 2004;71(2):343-54.

Gordon M.K., Hahn R.A.: Collagens. Cell Tissue Res 2010;339(1):247-57.

Persikov A.V., Ramshaw J.A., Kirkpatrick A., Brodsky B.: Electrostatic interactions
involving lysine make major contributions to collagen triple-helix stability.
Biochemistry 2005;44(5):1414-22.

Fallas J.A., Gauba V., Hartgerink J.D: Solution structure of an ABC collagen
heterotrimer reveals a single-register helix stabilized by electrostatic interactions. J
Biol Chem 2009;284(39): 26851-9.

Ricard-Blum S.: The collagen family Cold Spring Harb Perspect Biol 2011
1;3(1):a004978.
Chung J.H., Seo J.Y., Choi H.R. , Lee M.K. , Youn C.S., Rhie G., Cho K.H., Kim
K.H., Park K.C., Eun H.C.: Modulation of skin collagen metabolism in aged and
photoaged human skin in vivo. J Invest Dermatol 2001;117(5):1218-24.

Tayebjee M.H., Mac Fadyen R.J.: Lip GYH: Extracellular matrix biology: a new
frontier invlinking the pathology and therapy of hypertension? J Hypertens
2003;21(12):2211-8.

Schoulders M.D., Raines R.T.: Collagen structure and stability. Annu Rev Biochem
2009;78:929-58.

Uitto J.: Connective tissue biochemistry of the aging dermis. Clin Geriatr Med 1989;
5(1):127-47.

Varani J., Dame M.K., Rittie L., Fligiel S.E., Kang S., Fisher G.J., Voorhees J.J.:
Decreased collagen production in chronologically aged skin: roles of age-dependent
alteration in fibroblast function and defective mechanical stimulation. Amer J Pathol
2006; 168(6):1861-8.

Hara M., Kikuchi K., Watanabe M. i wsp.: Senile xerosis: functional, morphological,
and biochemical studies, J Geriatr Dermatol 1993; 1: 111-120.

Suetake T., Sasai S., Zhen Y.X. i wsp.: Functional analyses of the stratum corneum in
scars. Sequential studies after injury and comparison among keloids, hypertrophic
scars, and atrophic scars, Arch Dermatol 1996; 132: 1453-1458.

Ya-Xian Z., Suetake T. i Tagami H.: Number of cell layers of the stratum corneum in
normal skin-relationship to the anatomical location on the body, age, sex and physical
parameters:, Arch Dermatol Res 1999; 291: 555-559.

95



[32].

[33].

[34].
[35].

[36].
[37].

[38].

[39].

[40].
[41].

[42].

[43].

[44].

[45].

[46].

[47].

[48].

Tagami H., Ohi M., Iwatsuki K. i wsp.: Evaluation of the skin surface hydration in
vivo by electrical measurement, J Invest Dermatol 1980; 75: 500-507.
Marzec L., Zdrojewski Z., Bryl E., Rutkowski B.: Biatko szoku termicznego 72
(Hsp72) w chorobach nerek. Nefrologia i Dializoterapia Polska, 2007 .
Czubak A., Zbikowska H.: Struktura, funkcja i znaczenie biomedyczne kolagendéw.
Szwedo J.: Analiza powiktan po zabiegach z uzyciem fal elektomagnetycznych o
wysokiej czestotliwosci (RF) na podstawie literatury i doswiadczen wtasnych.
Kligmian, A.M.: The invisible dermatoses, Arch Dermatol 1991; 127: 1375-1382.
Rembelska K.: Aparaturowa diagnoza skory podstawg medycyny estetycznej i
kosmetologii, Cabines Polska 76, 2016.
Tarapata G.,Weremczuk J., Jachowicz R.S.: Standaryzacja miary i system do pomiaru
zdolnosci parowania skory.
Eprus, Urzgdzenia naukowe do diagnostyki skory- instrukcja obstugi.
Aberg P.: Skin cancer as seen by electrical impedance, 2004.
Kieé-Swierczynska M., Chomiczewska-Skoéra D., Swierczynska-Machura D., Krecisz
B.: Wplyw mokrego srodowiska pracy na wybrane parametry bariery naskorkowej
TEWL i zawartos¢ oraz lepkosprezystosci skory u  pielegniarek.,, Med.
Pracy 2014;65(5):609-619
Harth Y., Lischinsky D.: A novel method for real-time skin impedance measurement
during radiofrequency skin tightening treatments. J.Cosmet.Derm.,2011;10(1):24-9.
Watanabe M., Tagami H., Horii I. i wsp.: Functional analyses of the superficial
stratum corneum in atopic xerosis, Arch Dermatol 1991; 137: 1689-1692.
Imhof R.E., De Jesus M.E. , Xiao P., Ciortea L.I., Berg E.P.: Closed-chamber
transepidermal water loss measurement: microclimate, calibration and performance.
Int J Cosmet Sci 2009; 31(2): 97-118
Schwindt D.A., Wilhelm K.P., Maibach H.L.: Water diffusion characteristicsof human
stratum corneum at different anatomical sites in vivo. Facial Plast Surg Clin North Am
2001; 3 (9): 377-382.
Matts P., Hadgraf J., Lane M.: Variation of stratum corneum biophysical and
molecular properties with anatomic site. APSJ2012;14(4):806-812.
Wojas-Pelc A., Brudnik U.: Nieinwazyjne metody oceny starzenia si¢ skory. Derm
Estet 2003; 1(5): 16-21.
Black D., Pozo A., Lagarde J.: Seasonal variability in the biophysical properties of

stratum corneum from different anatomical sites.Skin Tech 2000; 6:70-77.

96



[49].

[50].

[51].

[52].

[53].

[54].

[55].

[56].

[57].

[58].

[59].

[60].

[61].

Machado M., Hadgraft J., Lane M.: Assessment of the variation of skin barrier function
with anatomic site, age, gender and ethnicity. Int J Cosmet Sci 2010; 32:397-4009.
Wilhelm KP, Maibach HI.: Transepidermal water loss and barrier function of ageing
human skin [w:] Wilhelm KP, Elsner P, Berardesca E, Meibach HI. (eds.)
Bioengineering of the skin: skin surface imaging and analysis. CRC Press, Boca
Raton, 1997: 181-196.

Roskos K.V., Guy R.H.: Assessment of skin barrier function using transepidermal
water loss: effect of age. Pharm Res 1989; 6(11): 949-953.

Rougier A, Lotte C., Corcuff P., Maibach H.I.: Relationship between skin permeability
and corneocyte size according to anatomic site, age and sex in man. J Soc Cosmet
Chem 1988; 39: 15-26.

Firooz A., Sadr B., Babakoohi S., | wsp.: Variation of biophysical parameters of the
skin with age, gender and body region. Scientific World Journal 2012; 2012: 386936
Cravello B., Ferri A.; Relationships between skin properties and environmental
parameters. Skin Res Technol 2008; 14:180-186.

Yosipovitch G., Xiong G.L., Haus E., Sackett-Lundeen L., Ashkenazi I., Maibach H.1.:
Timedependent variations of the skin barrier function in humans: transepidermal
water loss, stratum corneum hydration, skin surface pH and skin temperature. J Invest

Dermatol 1998; 110:20-23.

Egawa M., Ogumi M., Kuwahara T., Takahashi M.: Effect of exposure of human skin
to a dry environment. Skin Res Technol 2002; 8: 212-218.

O’Goshi K., Serup J.: Inter-instrumental variation of skin capacitance measured with
the Corneometer. Skin Res Technol 2005; 11(2):107-109.

Pinnagoda J., Tupker R.A., Wagner T., Serup J.; Guidelines for transepidermal water
loss (TEWL) measurement. A report from the standardization group of the European
society of contact dermatitis. Contact Dermatitis 1990; 22: 164-178.

Rogiers V.: EEMCO Guidance for the assessment of transepidermal water loss in
cosmetic science. Skin Pharmacol Appl Skin Physiol 2001; 14: 117-128.

Vergou T., Schanzer S., Richter H. | wsp.: Comparison between TEWL and laser
scanning microscopy measurements for the in vivo characterization of the human
epidermal barrier. J Biophotonics 2012; 5(2): 152-158.

Elkeeb R., Hui X., Chan H., Tian L., Maibach H.I.: Correlation of transepidermal
water loss with skin barrier properties in vitro: comparison of three evaporimeters.
Skin Res Technol 2010; 16(1): 9-15.

97



[62]

[63].

[64].

[65].

[66].

[67].

[68].

[69].

[70].

[71].

[72].

[73].

[74].

[75].

Laudanska H., Reduta T.. Ocena przepuszczalnosci skéry nieinwazyjng metodg
pomiaru TEWL z rejestracjq cyfrowq. Przeglad Dermatol. 1997; 84:27-33.
Macierzynska A., Pierzchala E.. Wphw fal elektromagnetycznych o wysokiej
czestotliwosci (RF) na poprawe elastycznosci skéry. Dermatol Estety2010,12:291299.
Nangia A., Patil S., Berner B., Boman A., Maibach H.: In vitro measurement of
transepidermal water loss: a rapid alternative to tritiated water permeation for
assessing skin barrier functions. Int J Pha 1998;170:33-40.

Hadgraf J., Lane M.E.: Transepidermal water loss and skin site: a hypothesis. Int J
Pharm 2009; 373: 1-3.

Ramos-e-Silva M., Jacques C.D.: Epidermal barrier function and systemic diseases.
Clin Dermatol 2012; 30(3): 277-279.

Farage M.A., Neill S., MacLean A.: Phisiological changes associated with the
menstrual cycle. Obstetr Gynecol Sur 2009; 1(64): 58-72.

Tur E.: Physiology of the skin-differences between women and man. Clinics in
Dermatology 1997; 15: 5-16.

Garg A., Chren M.M., Sands L.P., Matusi M.S., Marenus K.D., Feingold K.R., Elias
P.M.: Psychological stress perturbs epidermal permeability barrier homeostasis:
implications for the pathogenesis of stress-associated skin disorders. Arch Dermatol
2001; 137: 53-59.

Muizzuddin N., Matusi M.S., Marenus K.D., Maes D.H.: Impact of stress of marital
dissolution on skin barrier recovery: tape stripping and measurement of trans-
epidermal water loss (TEWL). Skin Res Technol 2003; 9:34-38.

Chuong C.M., Nickoloff B.J., Elias P.M. | wsp.: What is the ‘true’ function of skin?
Exp Dermatol 2002; 11: 159-187.

Placek W.: Rola podlozy i emolientow w profilaktyce i przywracaniu bariery
naskorkowej. Derm Estet 1999; 1(4): 174-178.

Sotoodian B., Maibach H.I.: Noninvasive test methods for epidermal barrier function.
Clin Dermatol 2012; 30: 301-310.

Kikuchi K., Aiba S., O’Goshi K. i wsp.: Demonstration of characteristic skin surface
contours of extramammary Paget’s disease arid parapsoriasis en plaque by image
analysis of negative impression replicas. J Dermatol Sci 2002; 30: 20-28.
Danczak-Pazdrowska A., Polanska A.: Ultrasonografia skory, Metody diagnostyczne
w dermatologii, wenerologii i mikologii lekarskiej pod red. Z. Adamskiego i A.
Kaszuby, T.1, wyd. I, Lublin 2015, 77-90.

98



[76].

Nowicki A.: Wstep do ultrasonografii. Podstawy fizyczne i instrumentacja. MediPage,
Warszawa 2004.

[77]. Wortsman X.: Sonography of facial cutaneous basal cell carcinoma:a first-lineimaging

[78].

technique. J Ultrasound Med 2013; 32: 567-572.

Gniadecka M., Jemec G.: Quantitative evaluation ofchronological ageing and
photoageing in vivo: studies on skin echogenicity and thickness. Br J Derm. 1998;
139:815-821.

[79]. Waller J., Maibach H.: Age and skin structure and function, a quantitative approach

[80].

[81].

[82].

[83].

[84].

[85].

[86].

[87].

[88].

[89].

[90].

(D: blood flow, pH, thickness, and ultrasound echogenicity. Skin ResTech
2005;11:221-235.

Seidenari S., Pagnoni A., Di Nardo A., Giannetti A.: Echographic evaluation with
image analysis of normal skin:variations according to age and sex.Skin
Pharma;7:201-2009.

Szymanska E., Nowicki A., Mlosek K., Litniewski J., Lewandowski M., Secomski
W.: Skin imaging with high frequency ultrasound-preliminary results. Eur J Ultras.
2000;12:91616.

Korzekwa Sz.. Zajrze¢ pod skore-obrazowanie ultrasonograficzne w medycynie
estetycznej Beauty Inspiration 3/2018.

Soyer, H.P., Smolle, J., Leitinger, G. i wsp.: Diagnostic reliability of dermoscopic
criteria  for detecting malignant melanoma, Dermatology 1995; 190: 25-30.
Huzaira M., Rius F., Rajadhyaksha M.:Topographic variations in normal skin, as
viewed by in vivo reflectance confocal microscop, Invest Derm. 2001; 116: 846-852.
Rukwied R., Zeck S., Schmelz M.: Sensitivity of human scalp skin to pruritic stimuli
investigated by intradermal microdialysis in vivo, Acad Derma 2002;47:245-250.
Sasai S., Ya-Xian Z., Suetake T., Palpation of the skin with a robot finger: an attempt
to measure skin stiffness with a probe loaded with a newly developed tactile vibration.
Czuwara J., Walkiewicz - Cyranska B.: Fale radiowe w dermatologii estetycznej czy
zawsze znaczq to samo? Derma News., 2009; 23:14 — 17.

Mankowska A., Kasprzak W.: Fale o czestotliwosci radiowej w fizykoterapii i
kosmetologii. Wyd. PZWL, Warszawa 2010.

Gold M.H.: Leczenie zmarszczek i elastory z uzyciem radiofrekwencji dwubiegunowej
z proznig. Dermatol. Kosmetol.,2007; 2(6), (2): 16 — 23.

Huth J.: Cosmetic radiofrequency. Rev. Laryngol. Otol. Rhinol., 2010; 131(2):163.

99



[91]. Kasprzak W., Mankowska A.: Fizykoterapia, medycyna uzdrowiskowa i SPA. Wyd.
PZWL, Warszawa 2008.

[92]. Kasprzak W.: Fizjoterapia w kosmetologii i medycynie estetycznej, Warszawa 2010;
PZWL, 113 (rozdz.12.7.): 181-182 (rozdz.16.1.), 236-237 (rozdz.17.8).

[93]. Kmie¢ M. L.: Znaczenie pomiarow parametréow czynnosciowych skory w ocenie
funkcji bariery naskorkowej, Journal of Health Study and Medicine nr 2 23-50, 2016.

[94]. Robertson V., Ward A, Low J., Reed A.: Fizykoterapia. Aspekty kliniczne
i biofizyczne. Urban and Partner, Wroctaw 2006.

[95]. Staniak .D, K. Sokotowski, Majcher P.: Oddziatywanie pola elektromagnetycznego
wielkiej czestotliwosci na organizmy Zywe. Zdr. Publ. 2009;119(4):458-464.

[96]. Garrett C.L., Draper D.O., Knight K.L.: Heat distribution in the lower leg from pulsed
shortwave diathermy and ultrasound treatments. J Athl Train.2000 Jan;35(1):50-5.

[97]. Giombini A., Casciello G., Di Cesare M.C., Di Cesare A., Dragoni S., Sorrenti D.:
A controlled study on the effects of hyperthermia at 434MHz and conventional
ultrasound upon muscles injuries in sport. J Sport Med Phys Fittness. 2001 Dec;
41(4):521-7.

[98]. Ruiz-Esparza J.: Nieablacyjna czestotliwosé radiowa W odmiadzaniu skory twarzy i
szyi-szybszy bezpieczniejszy i mniej bolesny zabieg oparty na koncentaracji ciepla w
okolicach kluczowych. Dermatol. Kosmetol. 2006;2(2):196-203.

[99]. Yokohama Y., Akita H., Hesegawa S., Negishi K., Akamatsu H., Matsunaga K.:

Histologig study of collagen and stem cells after radiofregency treatment for aging
skin. Dermatol Surg 2014, 40: 390-397.

[100]. Fijatkowska M., Galazka A., Antoszewski B.: Ocena skutecznosci zabiegow
wykorzystaniem fal radiowych. Polish Journal of Cosmetology 2014.

[101]. Szwedo J.: Przeglqd i podzial urzqdzen wykorzystujgcych energie RF (prgdy wysokiej
czestotliwosci) W zabiegach nieinwazyjnych. Dermatol Estet 2011, 2: 91-95

[102]. Pisula-Lewandowska A.: Fale radiowe przedtuzajq mtodosé, Kosm.2008,78:10-12.

[103]. Huth J.: Cosmetic radiofregency. Rev Laryngol Otol Rhinol 2010, 131:163.

[104]. Szwedo J.: Analiza powiktan po zabiegach z uzyciem fal elektromagnetycznych o
wysokiej czestotliwosci (RF) na podstawie literatury i doswiadczen wiasnych.
Dermatol Este 2010, 12:234-242.

[105]. Yokohama Y., Akita H., Hesegawa S., Negishi K., Akamatsu H., Matsunaga K.:
Histologig study of collagen and stem cells after radiofregency treatment for aging
skin. Dermatol Surg 2014, 40: 390-397.

100


https://pbn.nauka.gov.pl/polindex-webapp/browse/journal/journal-2fbbb968-4751-4ea6-b186-4dffe185961b
https://pbn.nauka.gov.pl/polindex-webapp/browse/issue/journalissue-c51fdcd9-f754-4f30-92f1-9895c734e540

[106]. Rachel N., Pritzker M.D., K. Hamilton H.K., Dover J.S.. Poréwnanie réznych
technologii matoinwazyjnego zwigkszania napiecia skory. SkinCare Physicians,
Department of Dermatology, Brown Medical School, Providence, USA.

[107]. Tanaka Y.: Objective Assessment of skitightening using multisource, phase-controlled
radiofregency in Asian, Jour. of Cosm, Derm. Sciences and Applic., 2013, 3 11-116.

[108]. Zelickon D.B., Kist D., Bernstein E. i wsp.: Histological and ultrastructural
evaluation of the effects of a radiofrequency-based nonablative dermal remodeling
device: a pilot study. Arch Dermatol, 2014, 140 (2): 204-209.

[109]. Hsu T.S. Kaminer M.S.: The use of nonablative radiofrequency technology to tighten
the lower face and neck. Semin Cutan Med Surg 2003:22 (2): 115-123.

[110]. Alster T.S. Tanzi E.: Improvement of neck and cheek laxity with nonablative
radiofrequency device: a lifting experience. Derm.2004 Apr; 30 (4 Pt 1): 503-507.

[111]. Nahm W.K., Su T.T., Rotunda A.M i wsp.: Objective changes in brow position
superior palpebral crease, peak angle of the eyebrow, and jowl surface area after
volumetric radiofrequency treatments on half of the face. Dermatol Surg 2004; 30
(6): 922-928.

[112]. Taub A.F., Tucker R.D. Palange A.: Facial tightening with an advanced 4MHz
monopolar radiofrequency device. J Drugs Dermatol 2002, 11i (11):1288-1294.

[113]. Alexiades-Armenakas M., Dover J.S., Arndt K.A.: Unipolar versus bipolar
radiofrequency treatment of rhytides and laxity using a mobile painless delivery
method. Lasers Surg Med 2008; 40 (7): 446-453.

[114]. Friedman D.J., Gilead L.T.: The use of hybrid radiofrequency device for the treatment
of rhytides and lax skin. Dermatol Surg 2007:33 &f. 543-551.

[115]. Krueger K., Levy H., Sadick N.S.: Safety and efficacy of a new device combining
radiofrequency and low-frequency pulsed electromag-netic fields for the treatment
of facial rhytides. J Drugs Dermatol 2012; 11 (11): 1306-1309.

[116]. Hruza G., Taub A.F., Collier S.L.i wsp.: Skin rejuvenation and wrinkle reduction
using a fractional radiofrequency system. J Drugs Der—matol 2009:8 (3): 259-65.

[117]. Goldberg D., Hussain M.: Fractional ablative radiofrequency: clinical and histologic
evaluation of 3 different electrode tips. Lasers Surg Med 2013; 44 (Suppl 24): 12.

[118]. Hruza G., Taub A.F., Collier S.L.i wsp.: Skin rejuvenation and wrinkle reduction
using a fractional radiofrequency system. J Drugs Dermatol 2009:8 (3): 259-65.

[119]. Abraham M.T, Ross V.: Current concepts in nonablative radiofregency rejuvenation
of the lower face and neck. Facial Plast. Surg., 2005 Feb, 21(1):65.

101



[120].

[121].

[122].

[123].

[124].

[125].

[126].

[127].

[128].

[129].

[130].

[131].

[132].

[133].

[134].

Paasch U., Bodendorf M., Grunewald S., Simon J.: Skin rejuvenation radiofrequency
therapy: methods, effects and risk. J Dtsch Dermatol 2009,7:196-203.

Shapiro S., Eros Y., Abrahami Y., Leviav A.: Evaluation of safety and efficacy of the
TriPollar technology for treatment of wrinkles. Lasers Surg Med 2012,44:453-458.
Elsaie M.L.: Cutaneous remodelling and photorejuvenation using radiofrequency
devices. Indian J. Dermatol., 2009 May; 33 930:283-94 Epub 2009 May 13.
Kikuchi K., Kobayashi H., Le Fur I. i wsp.: The winter season affects more severely
the facial skin than the forearm skin: Comparative biophysical studies conducted in
the same Japanese females in late summer and winter ,Exo Dermatol2002;1:32-38.
Wollina U.: Treatment of facial skin laxity by a new monopolar radiofrequency
device. J Cutan Aesthet Surg. 2011:4:7-11.

Royo de la Torre J.i wsp.:Multisource, phase-controlled radiofrequency for treatment
of skin laxity: Correlation between clinical and in-vivo confocal microscopy results
and real-time thermal changes. J Clin Aesthet Dermatol. 2011 Jan;4(1):28-35.
Nark-Kyoung Rho, Jeoung-yeop Lee i wsp. Preliminary results a clinical trial using
anovel intralesional fractional radiofegency device for deep dermal heating of facial
skin. Leaders Aesthetic Laser and Cosmetic Surgery Center, Seoul Korea 2010.
Schnetz E., Kuss O., Schmidt J., Diepgen T.L., Kuhn M., Fartach M.: Intraand Inter-
individual variations in transepidermal water loss on the face:Facial locations for
bioengineering studies. Contact Dermatitis 1999; 40:243-247.

Mimari - instrukcja obstugi kombajnu kosmetologicznego, Wroctaw 2014.

Porter G.T., Quinn F.B.: Preoperative Evaluation of the Aesthetic Patent
2004, http://www?2.utmb.edu/otoref/Grnds/Preop—eval-2004-0421/Preop—eval—
slides—2004-0421.pdf, 20.08.2010.

Clifford M., Walster E..: The Effect of Physical Attractiveness on Teacher
Expectations. Sociol. Edu. 1973, 248-58.

Riniolo T.C., Johnson T.R., Misso J.A.: Hot or Not: Do Professors Perceived as
Physically Attractive Receive Higher Student Evaluations. J. G.Psych. 2006, 19-35.
Rhodes G., Simmons B., Leigh W., Peters M.: Attractiveness and sexual behavior:
Does attractiveness enhance mating success? Evol. Human. Behav., 2005, 186-201.
Markey C.N., Markey P.M.: Romantic Relationship and Body Satisfaction Among
Yang Women. J. Youth Adoles. 2006, 256-64.
Marlowe C., Schneider S., Nielson C.: Gander and attractiveness biases in hiring

decisions: Are more experienced managers less biased? J. Psychol., 1996, 11-21.

102



[135].

[136].
[137].

[138].

[139].
[140].

[141].

[142].

[143].

[144].

[145].

[146].

[147].

Cash T.F., Dipboye R., Arvey R.: Sex and physical attractiveness of raters and
applicants as determinants of resume evaluations. J. Appl. Psych., 1977, 288-94.
Hamermes D., Biddle J.: Beauty and the Labor Market. Am. Econ.1994,74-94.
Feingold A.: Good-looking people are not what we think. Psych. Bull. 1992,304—
341.
el-Domyati M., el-Ammawi T.S., Medhat W., Moawad O., Brennan D., Mahoney
M.G., Uitto J.: Radiofrequency facial rejuvenation: Evidence-based effect, J. Am.
Acad. Dermatol. 2011 Mar; 64(3):524-35.

Sean A. Sukal i wsp; Thermage: the nonablative radiofrequency for rejuvenation
Hyuck H. Kwon i wsp., Combined treatment for skin laxity of the aging face with
monopolar radiofrequency and intense focused ultrasound in Korean subjects 16
Dec 2017, Published online: 22 Feb 2018.

Wronski A.A.: Odmtadzanie twarzy metodq punktowej radioterapii 3D. Dermatol.
Estet. 2013, 3:198-204.

Pritzker N.R., Hamilton H.K., Dover, J.S.: Porownanie réznych technologii
matoinwazyjnego zwigkszania napiecia skory. Department of Dermatology, Brown
Medical School, Providence, USA.

Alster TS, Tanzi E.: Improvement of neck and cheek laxity with a nonablative
radiofrequency device: a lifting experience.Dermatol Surg 2004;30:503-7.
Ruiz-Esparza J.: Nonablative radiofrequency for facial and neck rejuvenation. A
faster, safer, and less painful procedure basedon concentrating the heat in key areas:
the ThermalLift concept. J Cosmet Dermatol 2006;5:68-75.
Alster T.S., Lupton J.R.: Nonablative cutaneous remodeling using radiofrequency
devices. Clin Dermatol 2007;25:487-91.

Atiyeh B.S., Dibo S.A.: Nonsurgical nonablative treatment of aging skin:
radiofrequency technologies between aggressive marketing and evidence-based
efficacy. Aesthetic Plast Surg 2009;33:283-94.4.

Bogle M.A., Ubelhoer N., Weiss R.A., Mayoral F., Kaminer M.S..: Evaluation of the
multiple pass, low fluence algorithm for radiofrequency tightening of the lower face.
Lasers Surg Med 2007;39:210-7.

[148]. Gold M., Goldman M., Rao J., Carcamo A., Ehrlich M.:Leczenie zmarszczek i elastozy

z uzyciem radiofrekwencji dwubiegunowej z proznig.DermKosm2007,6:16-24.

103



[149].

Mlosek R.K.: Skutecznos¢ terapii antycellulitowej urzqdzeniem V*-Shape,

monitorowana przy uzyciu ulrasonografii wysokich czestotliwosci. Doswiadczenia

wiasne. Dermatol. Estet. 2012, 14:286-292.

[150]. Gold M. H., Tsung Hua Tsai, Sung Jan Lin, Woan Ruoh Lee, Chun Chin Wang, Chih

Ting Hsu, Thomas Chu, Chen Yuan Dong: Visualizing radiofrequency—skin
interaction using multiphoton microscopy in vivo. Journal Journal of Dermatological
Science Vol. 65, 95-101 Published - Feb 2012.

[151]. Sean A. Sukal R.G.: Thermage: the nonablative radiofrequency for rejuvenation, Clin

Dermatol. 2008 Nov-Dec;26(6):602-7.

[152]. Hyuck H. Kwon i wsp.: Combined treatment for skin laxity of the aging face with

[153].

[154].

monopolar radiofrequency and intense focused ultrasound in Korean, subjects 16
Dec 2017, Published online: 22 Feb 2018

Song H.H.: Usefulness of Monopolar Thermal Radiofrequency Treatment for
Periorbital Wrinkles. Ann Dermatol. 2018 Jun;30(3):296-303.

Dover J.S., Zelickson B.: Physician multispecialty consensus P: results of a survey
of 5700 patient monopolar radiofrequency facial skin tightening treatments:
assessment of a low-energy multiple-pass technique leading to a clinical end point
algorithm. Dermatol. Surg. 2007;33(900-7).

[155]. Schnetz E., Kuss O., Schmidt J., Diepgen T.L., Kuhn M., Fartach M.: Inter-individual

[156].

variations in transepidermal water loss on the face: Facial locations for
bioengineering studies. Contact Dermatitis 1999; 40:243-247.

Le Fur 1., Reinberg A., Lopez S., Morizot F., Mechkouri M., Tschachler E.: Analysis
of circadian and ultradian rhythms of skin surface properties of face and forearm of
healthy women. J Invest Dermatol 2001; 117: 718-724.

[157]. Pinnagoda J., Tupker R.A., Wagner T., Serup J.: Guidelines for transepidermal water

[158].

loss (TEWL) measurement. A report from the standardization group of the European
society of contact dermatitis. Contact Dermatitis 1990; 22: 164-178.

Ramos-e-Silva M., Jacques C.D.: Epidermal barrier function and systemic diseases.
Clin Dermatol 2012; 30(3): 277-279.

[159]. Williams M., Cunliffe W., Williamson B., Forster R., Cotterill J., Edwards J.: The

[160].

effect of local temperature changes on sebum excretion rate and forehead surface
lipid composition. Br J Dermatol 1973; 88(3): 257-62.

Farage M.A, Neill S., Mac Lean A.: Phisiological changes associated with the
menstrual cycle. Obstetr Gynecol Sur 2009; 1(64): 58-72.

104



[161].

[162].

[163].

[164].

[165].

[166].

[167].

[168].

[169].

[170].

[171].

[172].

[173].

Tur E.: Physiology of the skin — differences between women and man. Clinics in
Dermatology 1997; 15: 5-16.

Kleesz P., Darlenski R., Fluhr JW.: Full-body skin mapping for six biophysical
parameters: baseline values at 16 aatomical sites in 125 human subjects. Skin
Pharmacol Physiol 2012; 25(1): 25-33.

Garg A., Chren M.M., Sands L.P., Matusi M.S., Marenus K.D., Feingold K.R., Elias
P.M.: Psychological stress perturbs epidermal permeability barrier homeostasis:
implications for the pathogenesis of stress-associated skin disorders. Arch Dermatol
2001; 137: 53-59.

Muizzuddin N., Matusi M.S., Marenus K.D., Maes D.H.: Impact of stress of marital
dissolution on skin barrier recovery: tape stripping and measurement of trans-
epidermal water loss (TEWL). Skin Res Technol 2003; 9:34-38.

Chuong C.M., Nickoloff B.J., Elias P.M. | wsp.: What is the ‘true’ function of skin?
Exp Dermatol 2002; 11: 159-187.

Placek W.: Rola podiozy i emolientow w profilaktyce i przywracaniu bariery
naskorkowej. Derm Estet 1999; 1(4): 174-178.

Sotoodian B., Maibach H.I.: Noninvasive test methods for epidermal barrier function.
Clin Dermatol 2012; 30: 301-310.

Cork M.J., Danby S.G., Vasilopoulos Y., Hadgraft J., Lane M.E., Moustafa M., Guy
R.H., Macgowan A.L., Tazi-Ahnini R., Ward S.J.: Epidermal barrier dysfunction in
atopic dermatitis. J Invest Dermatol. 2009 Aug;129 (8): 1892-908.

Addor F.A., Aoki V.: Skin barrier in atopic dermatitis. An Bras Dermatol. 2010 Mar-
Apr;85(2):184-94.

Chomiczewska D., Kieé-Swierczynska M., Beata Krecisz B.: Kontaktowe zapalenie
skory z podraznienia, cz. Ill. Nieinwazyjne metody oceny wtasciwosci biofizycznych
skory. Medycyna Pracy 2010;61(4):457-466

Darlenski R., Sassning S., Tsankov N., Fluhr J.W.: Non-invasive in vivo methods for
investigation of the skin barrier physical properties. Eur J Pharm Biopharm. 2009
Jun; 72(2):295-303. doi: 10.1016/j.ejpb.2008.11.013. Epub 2008 Dec 11.

Moshell, A.B. Kimball, Linder M.D.: Dermatological Diseases and Cumulative Life
Course Impairment 2005

Friedman D.J., Gilead L.T.: The use of hybrid radiofrequency device for the treatment
of rhytides and lax skin. Dermatol Surg 2007:33 &f. 543-551.

105



[174].

Zhenlong Z., Dannaker Ch., Lee S.E., Jin-Soo Kang J.S., Choa S.B.: Electromagnetic
Initiation and Propagation of Bipolar Radiofrequency Tissue Reactions via Invasive
Non-Insulated Microneedle Electrodes, Sci Rep. 2015; 5: 16735.

[175]. Jun Huang: Clinical and Histological Studies of Suborbital Wrinkles Treated with

Fractional Bipolar Radiofrequency Rejuvenation. Rese.Vol. 21, No. 2.

[176]. Kwon H.H., Park H.Y., Choi S.C., Bae Y., Jung J.Y., Park G.H.: Novel device-based

[177].

[178].

[179].

[180].

[181].

acne treatments: comparison of a [1450-nm diode laser and microneedling
radiofrequency on mild-to-moderate acne vulgaris and seborrhoea in Korean
patients through a 20-week prospective, randomized, split-face study. J. Eur. Acad.
Dermatol. Venereol. 2018 Apr;32(4):639-644.

Aniseh Samadi: Combination of Fractional Radiofrequency and Thermo-Contraction
Systems for Facial Skin Rejuvenation: A Clinical and Histological Study Aesthetic
Surgery Journal, 20 June 2018.

Hantash B.M., Ubeid A.A., Chang H., Kafi R., Renton B.: Bipolar fractional
radiofrequency treatment induces neoelastogenesis and neocollagenesis. Lasers
Surg Med 2009;41(1-9).

Sun Y., Chen W.L, Lin S.J, Jee S.H, Chen Y.F, Lin L.Cet i wsp.: Investigating
mechanisms of collagen thermal denaturation by high resolution second harmonic
generation imaging. Biophys J 2006;91(2620-5).

Lin S.J., Hsiao C-Y, Sun Y, Lo W, Lin W-C, Jan G-J, et al.: Monitoring the thermally
induced structural transitions of collagen by use of second-harmonic generation
microscopy. Opt Lett 2005;30(622—4).

Lin S.J., Lo W., Tan H.Y., Chan J.Y., Chen W.L., Wang S.H. i wsp.: Prediction of
heatinduced collagen shrinkage by use of second harmonic generation microscopy.
J Biomed Opt 2006;11(34020).

[182]. Bernstein D., Farberg A., Khorasani H., Kriegel D.: Noninvasive Body Contouring:

Literature Review and Summary of Objective Data, In - depth reviews , Department

of Dermatology, Division of Dermatologic and Cosmetic Surgery, Vol. |, 2017.

106



14. Spis rycin

Rycina 1. Budowa naskdrka oraz elementow NMF (zrodto: Noszezyk M.: Kosmetologia
pielegnacyjna i lekarska, Wyd. PZWL Warszawa, 2010)

Rycina 2. Kierunek przeptywu wody przez skore (zrodto: Noszczyk M.: Kosmetologia
pielegnacyjna i lekarska, Wyd. PZWL Warszawa, 2010)

Rycina 3. Granica skorno-naskorkowa (zrodto: Noszczyk M.: Kosmetologia pielegnacyjna
I lekarska, Wyd. PZWL Warszawa, 2010)

Rycina 4. Schemat obrazujacy produkcje kolagenu i wptyw wieku na zmiany jego
poziomu u cztowieka [4] [zrodto: Surdyk J.]

Rycina 5. Czynniki indukujace ekspresje biatek szoku termicznego (zrodlo: Arbeiter
K.,Bidmon B., Endeman M.: Induction of mesothielial HSP-72 upon in vivo
exposure to periotenal dialysis fluid. Perit. Dial. It. 2003 23,499)

Rycina 6. Maska Marquardt’a (archetypal mask) (zrédto: Wasiluk M.: Medycyna estetyczna
bez tajemnic. Wyd. PZWL Warszawa, 2016)

Rycina 7. Unaczynienie i unerwienie skory twarzy (zrédto: Radlanski R.J., Wesker K. H.
Twarz. Atlas anatomii klinicznej. Quintessennce Publishing, Warszawa, 2015)

Rycina 8. Linie zmniejszonego napigcia skornego w obrebie twarzy (zrodto: Radlanski R.J.,
Wesker K.Twarz. Atlas anatomii klinicznej. Quintessennce Publishing W-a, 2015)

Rycina 9. Zmiany konformacyjne tkanek w obrgbie twarzy (zrodto: Baumann L.,
Dermatologia Estetyczna. Wyd. PZWL Warszawa, 2013)

Rycina 10. Objawy skory dojrzatej (zrodto: Radlanski R.J., Wesker K. H. Twarz. Atlas
anatomii klinicznej. Quintessennce Publishing Warszawa, 2015)

Rycina 11. Przeptyw pradu przez tkank¢ zywa (zrodto: Tarapata G., Weremczuk J.,
Jachowicz R.S., Standaryzacja miary i system do pomiaru zdolnosci parowania
skory)

Rycina 12. Podstawowy obwod zastgpczy opisujacy tkanke zywa (zrodto: Tarapata G.,
Weremczuk J., Jachowicz R.S., Standaryzacja miary i system do pomiaru
zdolnosci parowania skory)

Rycina 13. Dyspersja impedancji w tkance zywej (zrodto: Tarapata G., Weremczuk J.,

Jachowicz R.S., Standaryzacja miary i system do pomiaru zdolnosci parowania

skory)

107



Rycina 14. Rycina.14. Wykres dla widm impedancji (1,22 kHz do 1 MHz) przed
strippingiem tasmy, po 30,60 oraz 90 zerwaniach tasmy (zrodto: Aberg P.: Skin
cancer as seen by electrical impedance, 2004)
Rycina 15. Proces parowania skory (zrodlo: Tarapata G.,Weremczuk J., Jachowicz R.S
Standaryzacja miary i system do pomiaru zdolnosci parowania skory)
Rycina 16. Obraz profilometrii skory (zrodto: laboratorium.eprus.pl/urzadzenianaukowe)
Rycina 17. Ultrasonograficzny obraz skory widocznymi jej trzema warstwami: echem
naskorka, skorg wilasciwa, tkanka podskorng: A. obraz wykonany
ultrasonografem klasycznym z glowicg liniowg; B. obraz wykonany
ultrasonografem wysokich czestotliwosci z glowica mechaniczng, C. obraz
cellulitu (zrodto: R. K. Mlosek, Zajrze¢ w glgb skory. Zatrzymaj mtodosc)
Rycina 18. Proces odnowy witokien kolagenowych pod wpltywem dzialania czestotliwos$ci
radiowych (zrodto: Noszczyk M: Kosmetologia pielegnacyjna i lekarska, Wyd.
PZWL Warszawa, 2010)
Rycina 19. Metoda monopolarna (zroédto: Noszczyk M., Kosmetologia pielegnacyjna i
lekarska, Wyd. PZWL Warszawa, 2010)
Rycina 20. Metoda bipolarna (zrodto: Noszczyk M., Kosmetologia pielegnacyjna i lekarska,
Wyd. PZWL Warszawa, 2010)
Rycina 21. Glgboko$¢ penetracji skory, przez piny podczas frakcyjnej radiofrekwecji
mikroigtowej (zrodto: beautypremium.pl/pielegnacja-twarzy)
Rycina 22. Schemat zmian w skorze wlasciwej po zastosowaniu frakcyjnej radiofrekwencji
mikroiglowej (zrodto: dolcemedical.pl)
Rycina 23. Schemat wyznaczania punktow pomiarowych na twarzy
Rycina 24. Urzadzenie Multi Skin Test Center MC 750 firmy Courage & Khazaka.
Electronic wraz z sondami do pomiaru parametrow czynnosciowych skory
[opracowanie wtasne]
Rycina 25. Sonda do pomiaru funkcji barierowej warstwy rogowej naskorka TEWL
MC 750 Courage & Khazaka [opracowanie wiasne]
Rycina 26. Sonda do korneometrii MC 750, Courage & Khazaka [opracowanie wiasne].
Rycina 27. Urzadzenie Radio Frequency BN-300 firmy Beauty System [opracowanie
wlasne]
Rycina 28. Kombajn kosmetologiczny firmy Mimari z gtowicami do radiofrekwencji

bipolarnej [opracowanie wiasne]

108



Rycina 29.

Rycina 30.
Rycina 31.

Rycina 32.

Rycina 33.

Rycina 34.

Rycina 35.

Rycina 36.

Rycina 37.

Rycina 38.

Rycina 39.

Rycina 40.

Gtlowica na okolice twarzy (A), glowica na okolice oczu (B) [opracowanie
wlasne]

Wykonanie zabiegu radiofrekwencji bipolarnej [opracowanie wlasne]

Srednie efekty terapii w grupach wickowych z podziatem na rodzaj metody
RFM oraz RFB

Srednie efekty terapii w badanych punktach czasowych z podziatem na rodzaj
metody RFM oraz RFB

Srednie wyniki pomiaru TEWL w badanych punktach czasowych z podziatem
na rodzaj metody RFM oraz RFB

Srednie efekty w badanych punktach czasowych z podziatem na rodzaj terapii
metoda RFM, RFB i grupg wickowa

Srednie efekty dziata terapii czestotliwo$ciami radiowymi w zaleznosci od
metody RFM oraz RFB

Srednie efekty dziatania metod RFM, RFB w grupach wiekowych podczas 4
miesigcznej terapii

Srednie wyniki pomiaru korneometrycznego w grupach wiekowych mierzone
przed i po zabiegu

Srednie efekty dziata terapii w grupach wieckowych z podzialem na rodzaj
metody RFM oraz RFB

Srednie efekty dziatania terapii w badanych punktach czasowych z podziatem
na rodzaj metody RFM oraz RFB

Srednie wyniki pomiaru korneometrycznego w badanych punktach czasowych

z podziatem na rodzaj metody RFM oraz RFB

Rycina 40a.Srednie efekty pomiaru korneometrycznego w badanych punktach czasowych,

Rycina 41.

Rycina 42.

Rycina 43.

Rycina 44.

Rycina 45.

grupach wiekowych z podziatem na rodzaj metody RFM oraz RFB
Zwiazek migdzy pomiarami TEWL 1 pomiarami korneometrycznymi
wykonanymi przed rozpoczgciem terapii

Zwiazek migdzy pomiarami TEWL i pomiarami korneometrycznymi

wykonanymi po 4 miesigcach terapii

Zwigzek migdzy pomiarami TEWL przed rozpoczeciem terapii a wiekiem
probantek

Zwigzek migdzy pomiarami korneometrycznymi przed rozpoczgciem terapii a
wiekiem probantek

Zrodta pozyskiwania informacji o zabiegach kosmetologicznych

109



Rycina 46.
Rycina 47.
Rycina 48.
Rycina 49.
Rycina 50.
Rycina 51.
Rycina 52.
Rycina 53.
Rycina 54.
Rycina 55.

Rycina 56.
Rycina 57.

Rycina 58.

Rycina 59.

Rycina 60.

Rycina 61.

Rycina 62.

Wczesniej prowadzona pielegnacja domowa

Fototypy skory w grupie badanej w skali Fitzpatrick’a

Rodzaje cer wystepujace w grupie badane;j

Wskazane przesuszone obszary skory twarzy

Przyczyny przesuszenia skory twarzy

Subiektywny czas utrzymywania si¢ przesuszenia skory twarzy

Czestotliwos$¢ stosowania fotoprotekeji we wszystkich grupach wiekowych

Postepowanie w przypadku utrzymywania si¢ przesuszenia skory

Weczesniej stosowane zabiegi kosmetologiczne

Stopien subiektywnego odczucia nawilzenia skory po terapii czgstotliwosciami
radiowymi

Stopien subiektywnej poprawy uelastycznienia

Ocena skutecznosci terapii czgstotliwo$ciami radiowymi obserwowana w
czasie

Wystepowanie objawow starzenia si¢ skory twarzy

Efekty terapii czestotliwo$ciami radiowymi metodg monopolarng w obszarze
calej twarzy, po jednym zabiegu (A: przed zabiegiem, B: po zabiegu)
[opracowanie wlasne]

Efekty terapii czestotliwo$ciami radiowymi metoda bipolarng

w obszarze twarzy i szyi, po jednym zabiegu (A: przed zabiegiem, B: po
zabiegu) [opracowanie wlasne]

Efekty terapii czgstotliwosciami radiowymi metoda bipolarng

w okolicach oczu, po jednym zabiegu (A: przed zabiegiem, B: po zabiegu)
[opracowanie wlasne]

Efekty terapii czestotliwo$ciami radiowymi metoda mikroiglowa z
elektroporacja (A: bezposrednio po zabiegu, B: miesigc po zabiegu)

[opracowanie wtasne]

110



15.Spis tabel

Tabela 1. Sktad naturalnego czynnika nawilzajacego NMF
Tabela 2. Gtowne typy wtokien kolagenowych w skorze wlasciwej cztowieka
Tabela 3. TEWL przed zabiegiem oraz po zabiegu - ANOVA z pomiarami powtarzanymi

Tabela 4. Srednie arytmetyczne (M) réznicy pomiaréw metoda RFM a REB (M) oraz 95%
przedziat ufnosci (£95% PU) w zaleznos$ci od grupy wiekowej

Tabela 5. Srednie arytmetyczne (M) réznicy pomiaréw oraz 95% przedziat ufnosci
(£95% PU) w zaleznosci od czasu trwania terapii metody RFM oraz RFB

Tabela 6. Srednie arytmetyczne (M) rdznicy pomiaréw oraz 95% przedziat ufnosci
(£95% PU) w zalezno$ci od metody RFM, RFB i czasu trwania terapii

Tabela 7. Pomiar korneometryczny po zabiegu — pomiar korneometryczny przed zabiegiem
- ANOVA z pomiarami powtarzanymi

Tabela 8. Srednie arytmetyczne (M) réznicy pomiaréw oraz 95% przedzial ufnosci
(£95% PU) w zalezno$ci od terapii metoda RFM oraz RFB, w trakcie 4-
miesigcznej terapii

Tabela 9. Pomiar korneometryczny po zabiegu - pomiar korneometryczny przed zabiegiem
- TEWL przed zabiegiem - TEWL po zabiegu - $rednie arytmetyczne (M) oraz
95% przedzial ufnosci w zaleznosci od grupy wiekowej

Tabela10. Pomiar korneometryczny po zabiegu — pomiar korneometryczny przed zabiegiem

— §rednie arytmetyczne (M) oraz 95% przedzial utnosci (£95% PU) w zaleznosci
od metody i grupy wiekowej

Tabela 11. Pomiar korneometryczny po zabiegu — pomiar korneometryczny przed zabiegiem
- Srednie arytmetyczne (M) oraz 95% przedzial ufnosci (£95% PU) w zaleznosci
od czasu trwania terapii

Tabela 12. Pomiar korneometryczny po zabiegu - pomiar kornoemetryczny przed zabiegiem
- §rednie arytmetyczne (M) oraz 95% przedzial ufnosci (£95% PU) w zalezno$ci

od metody RFM oraz RFB i czasu trwania terapii
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16. Zalaczniki

Zalacznik nr 1
ZGODA KOMISJI BIOETYCZNEJ

UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

KOMISJA BIOETYCZNA PRZY UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Collegium Maius tel. (+48 51) 854 62 51
ul. Fredry 10 fax. (+48 61) 854 61 07 ~
61-701Pcznan www.bioetyka.ump.edu.pl

Uchwata nr 1091/16

Na podstewie priepisow Usﬁmy 2dniu § grudnin 1996 re mwadnri- Jekargn i Hmrm dentysty (D= U. 2011, Nr 277, pox. 1634 1 pdin. tm.); Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spoleczncj ¢ dniu IT maju 1999r. w sprawic wpch znsed if ia oruz trybu dgalanie komisji bioetyeznych (Dz. U. Nr 47, pﬂ:-ﬂ'ﬂ), Ustmey z dniu 6
wrzesnia 2003r. Prawo furmaceatyczne (Dz U. 2088 Nr 45, pov 271 z poin. um.); Rozporzqdienia Ministra Finanséw g duiu 30 hwictnin 2004r. w spravie obowigzkowego
ubeqlru‘unm ml,mmrdunhmm cpvilnej b«dncm i spnnsnm {Dz U. 2004 ar 101, por. 1034 z pdin. zm.); Rozporzgdzenie Ministra Finanséw 1 dnia 18 majn 2005r. zmieniajyce
ie w sprawie dzi i cywilnej baducza i sponsora (Dz. U. Nr 101, por. 845); Rozporzydzenia Ministra Zdrowia ¢ dnia 30 kwietnin
Zﬂﬂdr w sprawie sposob pi i badasi & 2 z udzinlem muloletnich (D U. 2004 Nr 104, poz 1108); Rozporzqedisenic Ministru Zdrowia z dniu 30 kwictnia 2004r. w
apravie p 2go cigihiego nicpoiydi J.Jnhmm prmlu.klu J'zcylmu:ga (Dz U. Nr 104, por. EMU, Rﬁmor:qdumt M' nistra dehm zdnia 15 n'ump:rdrr 2014 r.
w sprineie wzoréw wale w wigziou 2 bads fci oplat tn Jotenie wnioshdw oraz sy go £rwepk ia budania kliniy
Dz U. 2010r. nr 222 por. 1453, 1pam m); Urlrmyz .rlnm 20 mn_m 2am.— o wymbnch nmdyczuyc.ﬁ (Dz. U. 2010r. nr 107 poz 879, 1 poin. n.); Roporwezenic Ministra Finanséw z
dnin 6 puidziernika 2010 r. w sprawie ob fci cywilnef sponsora i lwnlucul khmtyrtgn w wigzke 1 prowadzeniem badanin klinicznego
wyrobdw (Dz. U. 2016, Nr 194 poy. 1290); Usterwa  dniv 18 marca 2011 r. o Urzgdzie Rejesirucji Produbtiw Leczni S Med) h i Produck iobdjezych (DLl 2071
nr 82 poz 451); .Rn.;mruptl.cmz Mmmm Zdrowiea g dnin 2 nm_,n zaJZr w :_nmwxe Dnbm; Prakiyki Iﬂum:mz; (Dz U. 2012, poz 489); Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dniu 2 muja
2012r. w sprawic woréw i w pvigzke £ bad pﬂnfuk{u 50 Oruz W sprmm' wysokosci § spnmbu wiszczania aplar wa Zoiemie
whiosku o rozpoczgcie budania khmcmcga (Dz U. 2012, Nr @ poz 491); w oparciu o Dekluracje iriskq - Zasedy El g0 Postep w Eksperymencie Medyeinym 1
Udziatem Ludzi araz preepisy ICH GCP.

Komisja Bioetyczna, na posiedzeniu w dniu 10 listopada 2016 r.
rozpatrzyla wniosek dotyczgcy prowadzenia badas naukowych.

Kierownik projektu:
prof. dr hab. Leszek Kubisz

Miejsce prowadzenia badan:
: Katedra Biofizyki Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Gléwny badacz: Agata Skalska- Stochaj

Cdonkowie zespolu

badawczego: prof. dr hab. Leszek Kubisz

Temat badan:

»~0Ocena wplywu zabiegu radiofrekwencji na wybrane wfasciwosci
biofizyczne skéry”.

Komisja wydala uchwale o pozytywnym zaopiniowaniu tego wniosku

Przewodniczqcy Komisji

WJ\

prof- zw. dr hab. med. Pawel Checiriski
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Zalacznik nr 2

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA UDZIAt W BADANIU

Ja nizej podpisana o$wiadczam, ze:

1. Przeczytatam i zrozumiatam wszelkie informacje dotyczgce celu i zasad badania. Informacja
przekazana byta rzetelna, wyczerpujaca i jest dla mnie w petni jasna oraz zrozumiata.

2. Zgadzam sie na udziat w badaniu i na wykonanie wymaganych w nim procedur.

3. Zostatam poinformowana o mozliwych efektach zabiegu w moim przypadku, spodziewanych
korzysciach i grozgcych mi ujemnych skutkach oraz prawdopodobienstwie ich powstania.

4. Zostatam poinformowana o przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu, technice i sposobie
przeprowadzenia zabiegu, sposobie postepowania po zabiegu, czasie utrzymywania sie
osiggnietego rezultatu, czasie po uptywie, ktérego powinien zosta¢ przeprowadzony kolejny
zabieg, minimalnej ilosci zabiegdw, niezbednych do utrzymania efektu.

5. Udzielono mi réwniez informacji o zasadach pielegnacji, jej ograniczeniach i ochrony skéry w
warunkach domowych, a niestosowanie sie do nich moze wptyngé na efekt zabiegu.

6. Jestem Swiadoma, ze wystgpienie negatywnych nastepstw i powiktan, o ktérych zostatam
poinformowana przed wykonaniem zabiegu nie uprawia mnie do roszczen odszkodowawczych.

7. Przed rozpoczeciem zabiegu udzielitam petnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania, ktore
zadawano mi w trakcie wywiadu.

8. Zostatam poinformowana, ze administratorem danych zwigzanych z badaniem bedzie placéwka,
w ktérej prowadzony jest eksperyment. Przed podpisaniem dokumentu zostatam
poinformowana o sposobie przetwarzania danych pochodzacych z badania oraz ze dane te,
zbierane sg wytacznie w celach analizy naukowe;.

9. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby wyzej wymienionego
badania, zgodnie z obowigzujgcym w Polsce prawem (Ustawa z dnia 29.08.1997 O Ochronie
Danych osobowych Dz. Ust. Nr 133 poz. 83).

10. Otrzymatam zadowalajgce odpowiedzi na wszystkie zadane przeze mnie pytania.

11. Jestem Swiadoma mozliwosci odstgpienia od udziatu w badaniu na kazdym etapie jego
trwania, bez podania przyczyny.

12. Otrzymatam kopie niniejszego oswiadczenia opatrzong czytelnym podpisem i data.

13. Oswiadczam, ze zapoznatam sie powyzszym tekstem i wyrazam swiadomg zgode na wykonanie
zabiegu.

Data i czytelny podpis badacza Data i czytelny podpis probanta
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Zalacznik nr 3

KARTA BADANIA PROBANTA

Nr badania ........c......... /201.., data badania............ 201.., ., 201.., e D0 i

Przygotowanie pomieszczenia do badan: temp.......... °C, wilgotnoéé........ %, oswietlenie.........ccceeveuenne..

Przygotowanie probanta do badan: ...t e e st e e bt e

1. | Pted O kobieta O mezczyzna
2. | Wiek 0 20-29lat o 30-39lat o 40-49 lat O 50-59 lat O 60-69 lat
3. | Obszar badania O twarz O szyja 0O dekolt
4. | Badanie o 1-2sek. o 3-4 sek. o 5-6sek.
palpacyjne
5. | Diagnoza O zmarszczki 0O bruzdy o brak zmian
wzrokowa
6. | Cechy skory O hiperpigmentacja O mieszana 0O ttusta o sucha
O wrazliwa O cienka
7. | Skala ol ocolollolv oV oV
Fitzhpatrick’a
8. | Pielegnacja 0 mleczko O tonik O ptyn micelarny o preparat do demakijazu
domowa o krem nawilzajagcy O krem pod oczy O serum o brak
9. |Alergie O pokarmowa O wziewna 0 na kosmetyki O brak
10. | Implanty O stymulator 0O rozrusznik o mostek o Sruby O brak
11. | Inne O szkfa kontaktowe 0O wktadka wewnatrzmaciczna o brak
12. | Stan hormonalny | O menstruacja O cigza 0 karmienie piersia 0O zadne z
powyzszych 0 menopauza
13. | Nowotwory O przed 2 latami 0 przed 5 latami O przed 10 latami 0 nie
dotyczy
14. | Przebyte choroby | o pokarmowego O oddechowego O moczowego
uktadow o endokrynologicznego O nie dotyczy
15. | Przebyte choroby | O stanyzapalne 0 grzybice 0 wirusowe O bakteryjne
skory O tuszczyca 0O kolagenozy o zadne z powyzszych
16. | Inne choroby o HIV oAIDS oastma oOgruzlica 0O zapalenie ptuc O epilepsja
O zmiany naczyniowe 0O gorgczka o stwardnienie rozsiane
O zadne z powyzszych
17. | Styl zycia O dieta 0O papierosy 0O alkohol O narkotyki o solarium
0O zadne z powyzszych
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Zalacznik nr 4

4a. Protokol zabiegowy radiofrekwencji monopolarnej

PROTOKOL ZABIEGOWY RADIOFREKWENCJI MONOPOLARNE!)

1. | Przygotowanie stanowiska pod wzgledem bezpieczenstwa podczas zabiegu i badan.
2. | Przygotowanie niezbednych, preparatéw i przyborow.

3. | Przeprowadzenie szczegétowego wywiadu kosmetologicznego.

4. | Stwierdzenie braku ograniczen do badania, wypetnienie karty badania.

5. | Wypetnienie i podpisanie formularza swiadomej zgody na udziat w badaniu.

6. | Sciagniecie przez probanta metalowych przedmiotéw, szkiet kontaktowych.

7. | Aklimatyzacja skory probanta do badania.

8. | Demakijaz obszaru zabiegowego za pomoca ptatka zwilzonego 0,9% NacCl.

9. | Diagnoza obszaru zabiegowego (twarzy).

10. | Wykonanie fotografii przed zabiegiem.

11. | Zatozenie elektrody biernej z wilgotnym podktadem na fopatce.

12. | Przytozenie wczesniej przygotowanej sondy prostopadle do powierzchni skory.
13. | Przeprowadzenie wstepnego (t0) badania korneometrycznego, tewametrycznego.
14. | Odtozenie sondy. Umycie dioni i natozenie rekawiczek jednorazowych (izolacja).
15. | Rozprowadzenie odpowiedniej ilosci zelu sprzegajgcego o temp. 20°C

16. | Poinformowanie probanta o odczuciach podczas zabiegu.

17. | Wybranie odpowiedniej gtowicy zabiegowej i jej dezynfekcja.

18. | Wiaczenie urzadzenia i rozpoczecie dawkowania, wykonywanie ptynnych ruchow.
19. | Opracowanie podbrddka, bruzdy nosowo-wargowej, zuchwy, policzkéw, okolic oczu.
20. | Ustawienie energii w pozycji ,,0”.

21. | Sciagniecie nadmiaru zelu kontaktowego.

22. | Kontrolowanie odczyn w polu zabiegowym, Sciggniecie elektrody bierne;j.

23. | Ustabilizowanie temperatury skory.

24. | Ponowne przeprowadzenie badania tewametrycznego, korneometrycznego (t1).
25. | Wykonanie fotografii po zabiegu,

26. | Przekazanie probantowi zalecen po badaniu.
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4b. Protokél zabiegowy radiofrekwencji bipolarnej

PROTOKOt ZABIEGOWY RADIOFREKWENCJI BIPOLARNE)J

1. | Przygotowanie stanowiska pod wzgledem bezpieczerAstwa podczas zabiegu i badan.
2. | Przygotowanie niezbednych, preparatéw i przyboréw.

3. | Przeprowadzenie szczegdétowego wywiadu kosmetologicznego.

4. | Stwierdzenie braku ograniczen do badania, wypetnienie karty badania.

5. | Wypetnienie i podpisanie formularza swiadomej zgody na udziat w badaniu.

6. | Sciggniecie przez probanta metalowych przedmiotéw, szkiet kontaktowych.

7. | Aklimatyzacja skéry probanta do badania.

8. | Demakijaz obszaru zabiegowego za pomocg ptatka zwilzonego 0,9% NaCl.

9. | Diagnoza obszaru zabiegowego (twarzy).

10. | Wykonanie fotografii przed zabiegiem.

11 | Wytaczenie funkcji IPL.

12. | Przytozenie wczesniej przygotowanej sondy prostopadle do powierzchni skory.
13. | Przeprowadzenie wstepnego (t0) badania korneometrycznego, tewametrycznego.
14. | Odtozenie sondy. Umycie dtoni i natozenie rekawiczek jednorazowych (izolacja).
15. | Rozprowadzenie odpowiedniej iloSci zelu sprzegajgcego o temp. 20°C.

16. | Poinformowanie probanta o odczuciach podczas zabiegu.

17. | Wybranie odpowiedniej gtowicy zabiegowej i jej dezynfekcja.

18. | Wiaczenie urzadzenia i rozpoczecie dawkowania, wykonywanie ptynnych ruchéw.
19. | Opracowanie podbrddka, bruzdy nosowo-wargowej, zuchwy, policzkédw, okolic oczu.
20. | Ustawienie energii w pozycji ,,0”.

21. | Sciagniecie nadmiaru zelu kontaktowego.

22. | Kontrolowanie odczyn w polu zabiegowym.

23. | Ustabilizowanie temperatury skory.

24. | Ponowne prowadzenie badania tewametrycznego, korneometrycznego (t1).

25. | Wykonanie fotografii po zabiegu.

26. | Przekazanie probantowi zalecen po badaniu.
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Zalacznik nr 5

ANKIETA AUTORSKA

Celem ankiety jest zebranie opinii na temat efektéw nawilzenia i remodelingu skéry twarzy

po zabiegu radiofrekwencji. Poznanie Pani opinii pozwoli mi na opracowanie wynikéw badania

naukowego bedgcego elementem rozprawy doktorskiej. Ankieta jest w petni anonimowa.

1. PtEC

a
a

kobieta
mezczyzna

2. WIEK w latach

a

0 00o

20-29
30-39
40-49
50-59
60-69

3. MIEJSCE ZAMIESZKANIA

]

0000

wies

miasto ponizej 50 tys. mieszkancéw
miasto od 51 tys. do 100 tys. mieszkancéw
miasto od 101do 200 tys. mieszkanicow
miasto ponad 200 tys. mieszkarncéw

4. WYKSZTALCENIE

[

00

podstawowe
zawodowe
srednie
niepetne wyzsze
wyzsze

5. AKTYWNOSC ZAWODOWA

]

a
a
a
a
a

6. SKAD UZYSKUJE PANI INFORMACJE NA TEMAT ZABIEGOW KOSMETOLOGICZNYCH?

0o

0000

emerytka
rencistka
uczennica
bezrobotna
wtasciciel firmy
pracownik firmy

Internet

radio

telewizja

znajomi

pisma specjalistyczne
reklama
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7.

8.

10

11.

12,

13.

14.

TYP SKORY WEDtUG KLASYFIKACIJI FITZPATRICK’A
Q | (bardzo jasna, piegi wtosy blond, rude, rumien po krétkim pobycie na stoncu)
Il (biata skoéra, tatwo ulegajgca poparzeniom, minimalnie i trudno opalajaca sie)
Il (ciemniejsza biata skora, opalajgca sie, po poczgtkowym poparzeniu)
IV (jasnobrgzowa skora, ulegajgca minimalnym poparzeniom, tatwo opalajaca sie)
V (brgzowa skdra, rzadko ulegajgca poparzeniom, ftatwo i mocno opalajgca sie)
VI ( ciemno brazowa, czarna, nigdy nie ulega oparzeniom, stata, gteboka pigmentacja)

00000

OKOLICA DOTKNIETA NAJWIEKSZYM PRZESUSZENIEM
a twarz
— czoto
—  nos
— policzek lewy i lewy
— broda

. PRZYCZYNA PRZESUSZENIA SKORY

Q wrodzona
Q nabyta
— promieniowanie UV
—  kosmetyki
— zmiany hormonalne (cigza, menopauza, preparaty antykoncepcyjne)
— inne zaburzenia endokrynologiczne
- leki
— zmiany zapalne skory

. CZAS TRWANIA PRZESUSZENIA SKORY
Q od urodzenia

od miesigca

od 2 miesiecy

od 6 miesiecy

od roku

od ...lat

od ...roku zycia

00000 D

CZY ULEGtA PANI KIEDYS POPARZENIU StONECZNEMU?
a tak
Q nie

CZY STOSUJE PANI OCHRONE PRZECIWSLONECZNA?
o tak
Q nie

JAK CZESTO PANI JA STOSUJE?
Q codziennie

Q wylgcznie podczas opalania
a rzadko

a wogdle

W JAKI SPOSOB PANI RADZI SOBIE Z PROBLEMEM PRZESUSZONEJ SKORY?
Q nicztym nie robie

a konsultacje z kosmetologiem

Q inne, jakie...
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15. CZY KORZYSTA PANI Z ZABIEGOW NAWILZAJACYCH, UELASTYCZNIAJACYCH?
a  tak
Q nie

16. JAKIE ZABIEGI WYKONYWANE BYLY W TYM CELU?
Q radiofrekwencja

eksfoliacja

sonoforeza

oksybrazia

mezoterapia igtowa

inne, jakie...

00000

17. CZY STOSOWALA PANI INNE KOSMETYKI NAWILZAJACE W TRAKCIE BADANIA?
Q tak, jakie...
Q nie

18. CZY ZAOBSEROWALA PANI EFEKT UELASTYCZNIENIA SKORY PO RADIOFREKWENCII
Q 0 - pogorszenie
Q 1-brak poprawy
Q 2-minimalna poprawa
Q 3 -zdecydowana poprawa

19. CZY ZAOBSEROWALA PANI EFEKT NAWILZENIA SKORY PO RADIOFREKWENCII
a 0 - pogorszenie
1 - brak poprawy
Q 2-minimalna poprawa
Q 3-zdecydowana poprawa

20. PO JAKIM CZASIE BYLY ZAUWAZALNE EFEKTY TERAPII?
Q bezposrednio po zabiegu

po 2 tygodniach od zabiegu

po miesigcu od zabiegu

po kilku miesigcach stosowania, ilu ? ...

nie byto zauwazalnych efektéw

0000

21. SUBIEKTYWNA OCENA NAWILZENIA PO RADIOFREKWENCIJI
Q 5 - bardzo dobrze

4 - dobrze

3 - przecietnie

2- niezadowalajaco

1- Zle

[ Iy

22. SUBIEKTYWNA OCENA UELASTYCZNIENIA PO RADIOFREKWENCII
Q 5-bardzo dobrze

4 - dobrze

3 - przecietnie

2- niezadowalajaco

1-Zle

000D

119



23. SUBIEKTYWNA OCENA EFEKTY REMODELINGU PO RADIOFREKWENCIJI
Q 5-bardzo dobrze

4 - dobrze

3 - przecietnie

2- niezadowalajgco

1-zle

[ iy iy

24. W JAKICH MIEJSCACH TWARZY OBSERWOWANE BYLY NAJLEPSZE EFEKTY
a policzki

QO powieka gérna

Q powieka dolna

Q bruzda nosowo- wargowa

a ,chomiki”

a

zmarszczki marionetki

25. CZY PODCZAS LUB PO ZABIEGU POJAWILY SIE PODRAZNIENIA SKORY TYPU:
rumien

obrzek

wysypka

poparzenie

inne...

brak

(M ]

000D
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