TERAPIE EACZONE

W TYM SAMYM DNIU —
PRZYSZLOSC MEDYCYNY
ESTETYCZNEJ

W ostatnich latach medycyna estetyczna, podgzajac za oczekiwaniami pacjentow,
zmierza w kierunku lyczenia roznych procedur zabiegowych podczas jednej sesji.

dr Bartosz Pawlikowski
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Zdrowia Matki Polki w Lodzi oraz ekspert Pol-
skiego Towarzystwa Choréb Atopowych (PTCA).
W 2004 roku ukoriczyl studia na Wydziale
Lekarskimw Wojskowej Akademii Medycznej.
Zalozyciel Kliniki Pawlikowski, oferujgcej kom-
pleksowe ustugi medyczne w zakresie leczenia
dziecii dorostych.

zialania  poprawiajgce

wyglad starzejacej sie

skory obejmuja lacze-

nie podczas jednej sesji
toksyny botulinowej (BTX), lase-
row, wypelniaczy, intensywnego
7rodia $wiatla (IPL) oraz urzadzen
niskoenergetycznych. Okazuje sie,
ze mniej restrykeyjne podejscie do
lgczenia procedur zabiegowych po-
zwala uzyskac lepsze efekty, skraca
czas rekonwalescencji, zmniejsza
ryzyko skutkdéw ubocznych oraz
wielokierunkowo poprawia wyglad
skory. Weiaz nie ma jeszcze badan,
ktore jednoznacznie obalityby hipo-
tezg negatywnego wplywu Swiatla
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i ciepla na wlasciwosdci toksyny
botulinowej. Co do wypelniaczy,
szczegblnie na bazie kwasu hialu-
ronowego (HA), opinie s3 jedno-
znaczne 1 wiazace. W tym artykule
przyjrzymy si¢ dostepnej literatu-
rze, ktéra ocenia zabiegi lgczone
7 laserami, wypelniaczami lub BTX.

Laseroterapia a wypehiacze

Niektorzy autorzy badali wptyw lase-
réow i IPL na modelach zwierzecych
po wstrzyknieciu wypelniacza na
bazie HA. England i in. zastosowali
RF monopolarny w obrebie tkanek
miekkich z obecno$cig wypelniaczy




na bazie kwasu hialuronowego. Wypelniacze wstrzykiwano bezpo$rednio przed
lub miesigc przed zabiegiem radiofrekwencji mikroiglowej. Autorzy nie stwier-
dzili widocznego wzrostu ryzyka miejscowego uszkodzenia kwasu hialuronowe-
go. W celu obserwacji wykonano biopsje histologiczne po 5 dniach, 2 tygodniach
i 1 miesigcu po zastosowaniu RFE. Nie zaobserwowano efektu uszkodzenia ter-
micznego. Farkas i in. zbadali wplyw lasera i systemu IPL na wypelniacze kwasu
hialuronowego. Uzyto trzech réznych kwasow hialuronowych (Restylane, Per-
lane i Juvéderm), wykorzystano IPL o dtugosci fali 560 nm oraz lasery Nd:-YAG
o dtugosci fali 1064 nm, Er:Glass o dlugo$ci fali 1540 nm oraz Erb:-YAG o dtugosci
fali 2940 nm. Na podstawie biopsji autorzy stwierdzili, ze nieablacyjny laser lub
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Swiatlo oraz powierzchowne zabie-

gi ablacyjne nie mialy wplywu na
wypelniacze. Zaobserwowano, ze
lasery ablacyjne powodowaly migra-
cje wypeliacza do mikrokanalikow
uszkodzenia termicznego, a kolumny
mikroablacyjne mialy bezpoSredni
kontakt z wypemiaczem. We wnio-
skach badacze zalecaja wykona-
nie w pierwszej kolejnoSci zabiegu

laserowego, a nastepnie podanie
wypetniacza. Alam i in. podali pie-
ciu pacjentom wypelniacze na bazie
HA i biostymulator z CaHa (hydrok-
syapatytem wapnia) oraz zastoso-
wali RF monopolarny. Po wykonaniu
biopsji doszli do wniosku, ze zastoso-
wanie RF po glebokim podaniu HA
lub CaHa nie powoduje zmian w ob-
jetodci wstrzyknietego materiatu.

Goldman, Alster i Weiss przeprowadzili badanie randomizowane z udzialem
36 pacjentow w celu okreSlenia wplywu lasera, terapii monopolarnej RF i IPL po
implantacji Zelu hialuronowego w bruzdach nosowo-wargowych. Po jednej stro-
nie podali kwas hialuronowy, a po drugiej podali HA i zastosowali laser. W bada-
niu wykorzystano laser Nd:YAG o dtugo$ci fali 1320 nm, laser diodowy o dtugosci
fali 1450 nm, monopolarne RF i IPL (560 nm). Biopsje skory u kazdego pacjenta
wykonano w dniu ,,0” oraz 14. i 28. dniu — nie bylo widocznych zmian w badaniu
histopatologicznym. Nie zaobserwowano statystycznie istotnych réZnic w ocenie
nasilenia zmarszczek w obszarach poddanych zabiegowi tylko HA w poréwnaniu
zobszaramileczonymi jednocze$nie kwasem hialuronowym oraz laserem, RF lub
IPL. Autorzy doszli do wniosku, ze zabiegi laserowe, RF i IPL mozna zastosowa¢
bezpodrednio po zabiegu iniekeji kwasu hialuronowego bez negatywnego wply-
wu na efekt kliniczny.

Ribéet ze wspolpracownikami badat histologicznie i klinicznie zmiany po terapii
skojarzonej z zastosowaniem frakcyjnego lasera nieablacyjnego i kwasu hialu-
ronowego w obszarze skory szyi u dziewieciu pacjentow. Leczenie polegalo na
podaniu kwasu hialuronowego i wykonaniu zabiegu laserowego. We wnioskach
autorzy podkreslali brak negatywnego wplywu lgczenia procedur laserowych
7 HA w jednej sesji. Park i in. przeprowadzili randomizowane badanie z podzia-
lem twarzy u 12 pacjentow po implantacji HA w faldach nosowo-wargowych oraz
zastosowaniu podczerwieni. Zastosowano usieciowany HA oraz dwie sesje pod-
czerwieni, jedna z nich bezpo$rednio po wstrzyknieciu wypelniacza. W badaniu
histologicznym potwierdzono, ze oba zabiegi moga by¢ bezpiecznie stosowane
podczas tej samej sesji.

Fabi i Goldman przeprowadzili badanie 90 pacjentow leczonych metodg IPL (fil-
try odcinajgce 560 lub 590 nm) skojarzong z podaniem PLA. IPL wykonano tuz
przed lub 6 dni po wstrzyknieciu kwasu polimlekowego. Autorzy nie stwierdzili
dziatar niepozadanych ani powstawania ziarniniakow. Doszli do wniosku, Ze po-
lgczenie kwasu polimlekowego i IPL w fotoodmladzaniu twarzy jest bezpieczne
iskuteczne.

Laseroteapia i toksyna botulinowa

Istnieje kilka publikacji omawiajacych laczne zastosowanie systemdw laserowych
lub IPL oraz BTX. Carruthersi in. przeprowadzili prospektywne randomizowane
badanie kurzych lapek u 30 kobiet. Polowa badanych byla leczona BTX i §wiatlem
szerokopasmowym (BBL), a druga potowa tylko BBL. Efekty zabiegéw zostaly
ocenione klinicznie, wizualnie (fotografia) i na podstawie biopsji skory okolicy
skroniowej. U pacjentek leczonych kombinacjg BTX i BBL doszlo do poprawy
w miejscach plam soczewicowatych, teleangiektazji oraz w strukturze skory. Pro-
spektywne randomizowane badanie kontrolowane placebo przeprowadzit Yama-
uchi na 33 pacjentach. Poréwnywano skuteczno$¢ i bezpieczenstwo laczenia BTX
(18 jednostek na obszar) z zabiegiem laserem Erb:YAG oraz samego lasera w lecze-
niu zmarszczek wokot oczu. Wyniki wykazaly, Ze fgczenie BTX z resurfacingiem
erbowym znacznie poprawia strukture skory w poréwnaniu z samym laserem.

Semczyszyn i in. przeprowadzil badanie w celu ustalenia, czy zastosowanie la-
sera nieablacyjnego lub IPL bezposrednio po wstrzykni¢ciach BTX inaktywuje
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BTX. Dziewigtnastu  pacjentow
otrzymalo zastrzyki BTX w okolice
gladzizny czola i w kurze lapki”. Po
jednej stronie twarzy opracowano
obszar gladzizny czola i okolic oczo-
dotu za pomocy laseréw, urzadzen
IPL i RF i w ciggu 10 minut podano
BTX. Poréwnano zdjecia sprzed le-
czenia i dwa tygodnie po leczeniu.
Autorzy doszli do wniosku, Ze mozna
stosowac¢ technologie nieablacyjne,
IPL lub urzadzenia RF bezposred-
nio po BTX bez utraty skutecznosci
lub innych widocznych skutkow
niepozadanych.

Beer i in. opublikowali opis przypad-
ku pacjenta, ktory otrzymat zastrzyk
BTX jeden dzien przed leczeniem
laserem frakcyjnym o dlugodci fali
1450 nm. Odnotowano znaczng po-
prawe w zakresie zmarszczek. Inne
prospektywne randomizowane
podwdjnie Slepe badanie z podzia-
lem twarzy w celu oceny lgczonej
procedury wstrzykniecia BTX oraz
zabiegu IPL w obrebie policzkow
wykonal Khoury i in. U 15 kobiet wy-
konano IPL, nastepnie przydzielono
do grupy, w ktorej wykonano osiem
Srodskornych iniekcji BTX po 0,1 ml
wjeden policzek (8 jednostek) i osiem
wstrzyknie¢  soli  fizjologicznej
w przeciwlegly policzek. Znacznie
wiekszy odsetek pacjentek wykazal
poprawe w obrebie matych zmarsz-
czek po zastosowaniu IPL1BTX w po-
roéwnaniu z IPL w polgczeniu z solg
fizjologiczng. Osiggni¢to rowniez po-
prawe w zakresie rumienia. Autorzy
doszli do wniosku, ze dodatkowe uzy-
cie BTX wzmacnia poprawe w zakre-
sie drobnych zmarszczek i rumienia,
uzyskang dzigki IPL. Jedno interesu-
jace badanie zostalo przeprowadzo-
ne przez Paula i in. w celu zbadania
polaczonej terapii systemu lasero-
wego do usuwania wlosow i iniekeji

BTX do leczenia nadpotliwo$ci pach.
W prospektywnym randomizo-
wanym badaniu z podwdjnie §lepg
probg, u dziewieciu pacjentéw cier-
pigcych na nadpotliwo$¢ wykonano
zabieg laserowej depilacji. Tydzien
pézniej w obie pachy wstrzyknieto
100 jednostek BTX i kontynuowano
zabiegi depilacji laserem diodowym.
Nie odnotowano zadnej roznicy
w skuteczno$ci BTX po zastosowa-
niu lasera diodowego. Autorzy doszli
do wniosku, ze depilacja laserowa
nie koliduje z leczeniem BTX i obie
procedury moga by¢ laczone podczas
jednej sesji zabiegowej. Zimbler i in.
przeprowadzili badanie z udzialem
10 pacjentek, ktorym podano BTX po
jednie stronie twarzy 1 tydzien przed
resurfacingiem laserowym za pomo-
cg lasera CO2 i Erb:-YAG. We wnio-
skach autorzy nie opisali negatywne-
go wplywu laseréw na skuteczno$§é
BTX.

Podsumowanie

Skojarzone procedury zabiegowe sg
obecnie cenione przez pacjentow. Za-
biegilgczgce w tej samej sesji iniekcje
wypelniaczy oraz lasery, RE IPL lub
technologie nieablacyjne okazaly si¢
bezpieczne. OczywiScie potrzebne sg
dalsze badania, aby potwierdzi¢ bez-
pieczenstwo lgczenia agresywnych
zabiegow laserowych z wypehia-
czami, poniewaz niektorzy autorzy
donoszg o degradacji wypelniacza.
Gleboko$¢ penetracji lasera, rodzaj
wstrzyknietej  substancji, techni-
ka iniekcji oraz rodzaj wypelniacza
maja wplyw na mozliwo$¢ laczenia
roznych procedur w jednej sesji.
Mozna stwierdzi¢ z cala pewnoscia,
ze medycyna estetyczna bedzie coraz
dynamiczniej zmierzala w kierunku
laczonych protokotéw zabiegowych
i indywidualnie dobranych do po-
trzeb pacjenta procedur urodowych.
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