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D 
ziałania poprawiające 
wygląd starzejącej się 
skóry obejmują łącze-
nie podczas jednej sesji 

toksyny botulinowej (BTX), lase-
rów, wypełniaczy, intensywnego 
źródła światła (IPL) oraz urządzeń 
niskoenergetycznych. Okazuje się, 
że mniej restrykcyjne podejście do 
łączenia procedur zabiegowych po-
zwala uzyskać lepsze efekty, skraca 
czas rekonwalescencji, zmniejsza 
ryzyko skutków ubocznych oraz 
wielokierunkowo poprawia wygląd 
skóry. Wciąż nie ma jeszcze badań, 
które jednoznacznie obaliłyby hipo-
tezę negatywnego wpływu światła 

i  ciepła na właściwości toksyny 
botulinowej. Co do wypełniaczy, 
szczególnie na bazie kwasu hialu-
ronowego (HA), opinie są jedno-
znaczne i  wiążące. W  tym artykule 
przyjrzymy się dostępnej literatu-
rze, która ocenia zabiegi łączone 
z laserami, wypełniaczami lub BTX.  
 
Laseroterapia a wypełniacze

Niektórzy autorzy badali wpływ lase-
rów i  IPL na modelach zwierzęcych 
po wstrzyknięciu wypełniacza na 
bazie HA. England i  in. zastosowali 
RF monopolarny w  obrębie tkanek 
miękkich z  obecnością wypełniaczy 
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na bazie kwasu hialuronowego. Wypełniacze wstrzykiwano bezpośrednio przed 
lub miesiąc przed zabiegiem radiofrekwencji mikroigłowej. 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 miesiącu po zastosowaniu RF. Nie zaobserwowano efektu uszkodzenia ter-
micznego. Farkas i in. zbadali wpływ lasera i systemu IPL na wypełniacze kwasu 
hialuronowego. Użyto trzech różnych kwasów hialuronowych (Restylane, Per-
lane i  Juvéderm), wykorzystano IPL o  długości fali 560  nm oraz lasery Nd:YAG 
o długości fali 1064 nm, Er:Glass o długości fali 1540 nm oraz Erb:YAG  o długości 
fali 2940 nm. Na podstawie biopsji autorzy stwierdzili, że nieablacyjny laser lub 

światło oraz powierzchowne zabie-
gi ablacyjne nie miały wpływu na 
wypełniacze. Zaobserwowano, że 
lasery ablacyjne powodowały migra-
cję wypełniacza do mikrokanalików 
uszkodzenia termicznego, a kolumny 
mikroablacyjne miały bezpośredni 
kontakt z  wypełniaczem. We wnio-
skach badacze zalecają wykona-
nie w  pierwszej kolejności zabiegu 

laserowego, a  następnie podanie 
wypełniacza. Alam i  in. podali pię-
ciu pacjentom wypełniacze na bazie 
HA i  biostymulator z  CaHa (hydrok-
syapatytem wapnia) oraz zastoso-
wali RF monopolarny. Po wykonaniu 
biopsji doszli do wniosku, że zastoso-
wanie RF po głębokim podaniu HA 
lub CaHa nie powoduje zmian w ob-
jętości wstrzykniętego materiału.

Goldman, Alster i  Weiss przeprowadzili badanie randomizowane z  udziałem 
36 pacjentów w celu określenia wpływu lasera, terapii monopolarnej RF i IPL po 
implantacji żelu 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 długości fali 1320  nm, laser diodowy o długości 
fali 1450 nm, monopolarne RF i IPL (560 nm). Biopsje skóry u każdego pacjenta 
wykonano w dniu „0” oraz 14. i 28. dniu – nie było widocznych zmian w badaniu 
histopatologicznym. Nie zaobserwowano statystycznie istotnych różnic w ocenie 
nasilenia zmarszczek w obszarach poddanych zabiegowi tylko HA w porównaniu 
z obszarami leczonymi jednocześnie kwasem hialuronowym oraz laserem, RF lub 
IPL. Autorzy doszli do wniosku, że zabiegi laserowe, RF i IPL można zastosować 
bezpośrednio po zabiegu iniekcji kwasu hialuronowego bez negatywnego wpły-
wu na efekt kliniczny.

Ribéet ze współpracownikami badał histologicznie i klinicznie zmiany po terapii 
skojarzonej z  zastosowaniem frakcyjnego lasera nieablacyjnego i  kwasu hialu-
ronowego w  obszarze skóry szyi u  dziewięciu pacjentów. Leczenie polegało na 
podaniu kwasu hialuronowego i wykonaniu zabiegu laserowego. We wnioskach 

autorzy podkreślali brak negatywnego wpływu łączenia procedur laserowych 
z HA w jednej sesji. Park i in. przeprowadzili randomizowane badanie z podzia-
łem twarzy u 12 pacjentów po implantacji HA w fałdach nosowo-wargowych oraz 
zastosowaniu podczerwieni. Zastosowano usieciowany HA oraz dwie sesje pod-
czerwieni, jedną z nich bezpośrednio po wstrzyknięciu wypełniacza. W badaniu 
histologicznym potwierdzono, że oba zabiegi mogą być bezpiecznie stosowane 
podczas tej samej sesji.

Fabi i Goldman przeprowadzili badanie 90 pacjentów leczonych metodą IPL (fil-
try odcinające 560 lub 590 nm) skojarzoną z podaniem PLA. IPL wykonano tuż 
przed lub 6 dni po wstrzyknięciu kwasu polimlekowego. Autorzy nie stwierdzili 
działań niepożądanych ani powstawania ziarniniaków. Doszli do wniosku, że po-
łączenie kwasu polimlekowego i IPL w fotoodmładzaniu twarzy jest bezpieczne 
i skuteczne.

Laseroteapia i toksyna botulinowa

Istnieje kilka publikacji omawiających łączne zastosowanie systemów laserowych 
lub IPL oraz BTX. Carruthers i in. przeprowadzili prospektywne randomizowane 
badanie kurzych łapek u 30 kobiet. Połowa badanych była leczona BTX i światłem 
szerokopasmowym (BBL), a  druga połowa tylko BBL. Efekty zabiegów zostały 
ocenione klinicznie, wizualnie (fotografia) i  na podstawie biopsji skóry okolicy 
skroniowej. U  pacjentek leczonych kombinacją BTX i  BBL doszło do poprawy 
w miejscach plam soczewicowatych, teleangiektazji oraz w strukturze skóry. Pro-
spektywne randomizowane badanie kontrolowane placebo przeprowadził Yama-
uchi na 33 pacjentach. Porównywano skuteczność i bezpieczeństwo łączenia BTX 
(18 jednostek na obszar) z zabiegiem laserem Erb:YAG oraz samego lasera w lecze-
niu zmarszczek wokół oczu. Wyniki wykazały, że łączenie BTX z resurfacingiem 
erbowym znacznie poprawia strukturę skóry w porównaniu z samym laserem.

Semczyszyn i  in. przeprowadził badanie w  celu ustalenia, czy zastosowanie la-
sera nieablacyjnego lub IPL bezpośrednio po wstrzyknięciach BTX inaktywuje 
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BTX. Dziewiętnastu pacjentów 
otrzymało zastrzyki BTX w  okolice 
gładzizny czoła i  w  „kurze łapki”. Po 
jednej stronie twarzy opracowano 
obszar gładzizny czoła i okolic oczo-
dołu za pomocą laserów, urządzeń 
IPL i  RF i  w  ciągu 10 minut podano 
BTX. Porównano zdjęcia sprzed le-
czenia i  dwa tygodnie po leczeniu. 
Autorzy doszli do wniosku, że można 
stosować technologie nieablacyjne, 
IPL lub urządzenia RF bezpośred-
nio po BTX bez utraty skuteczności 
lub innych widocznych skutków 
niepożądanych.

Beer i in. opublikowali opis przypad-
ku pacjenta, który otrzymał zastrzyk 
BTX jeden dzień przed leczeniem 
laserem frakcyjnym o  długości fali 
1450  nm. Odnotowano znaczną po-
prawę w  zakresie zmarszczek. Inne 
prospektywne randomizowane 
podwójnie ślepe badanie z  podzia-
łem twarzy w  celu oceny łączonej 
procedury wstrzyknięcia BTX oraz 
zabiegu IPL w  obrębie policzków 
wykonał Khoury i in. U 15 kobiet wy-
konano IPL, następnie przydzielono 
do grupy, w  której wykonano osiem 
śródskórnych iniekcji BTX po 0,1 ml 
w jeden policzek (8 jednostek) i osiem 
wstrzyknięć soli fizjologicznej 
w  przeciwległy policzek. Znacznie 
większy odsetek pacjentek wykazał 
poprawę w  obrębie małych zmarsz-
czek po zastosowaniu IPL i BTX w po-
równaniu z  IPL w  połączeniu z  solą 
fizjologiczną. Osiągnięto również po-
prawę w zakresie rumienia. Autorzy 
doszli do wniosku, że dodatkowe uży-
cie BTX wzmacnia poprawę w zakre-
sie drobnych zmarszczek i rumienia, 
uzyskaną dzięki IPL. Jedno interesu-

jące badanie zostało przeprowadzo-
ne przez Paula i  in. w  celu zbadania 
połączonej terapii systemu lasero-
wego do usuwania włosów i  iniekcji 

BTX do leczenia nadpotliwości pach. 
W  prospektywnym randomizo-
wanym badaniu z  podwójnie ślepą 
próbą, u  dziewięciu pacjentów cier-
piących na nadpotliwość wykonano 
zabieg laserowej depilacji. Tydzień 
później w  obie pachy wstrzyknięto 
100  jednostek BTX i  kontynuowano 
zabiegi depilacji laserem diodowym. 
Nie odnotowano żadnej różnicy 
w  skuteczności BTX po zastosowa-
niu lasera diodowego. Autorzy doszli 
do wniosku, że depilacja laserowa 
nie koliduje z  leczeniem BTX i  obie 
procedury mogą być łączone podczas 
jednej sesji zabiegowej. Zimbler i  in. 
przeprowadzili badanie z  udziałem 
10 pacjentek, którym podano BTX po 
jednie stronie twarzy 1 tydzień przed 
resurfacingiem laserowym za pomo-
cą lasera CO2 i  Erb:YAG. We wnio-
skach autorzy nie opisali negatywne-
go wpływu laserów na skuteczność 
BTX.

Podsumowanie

Skojarzone procedury zabiegowe są 
obecnie cenione przez pacjentów. Za-
biegi łączące w tej samej sesji iniekcje 
wypełniaczy oraz lasery, RF, IPL lub 

technologie nieablacyjne okazały się 
bezpieczne. Oczywiście potrzebne są 
dalsze badania, aby potwierdzić bez-
pieczeństwo łączenia agresywnych 
zabiegów laserowych z  wypełnia-
czami, ponieważ niektórzy autorzy 
donoszą o  degradacji wypełniacza. 
Głębokość penetracji lasera, rodzaj 
wstrzykniętej substancji, techni-
ka iniekcji oraz rodzaj wypełniacza 
mają wpływ na możliwość łączenia 
różnych procedur w  jednej sesji. 
Można stwierdzić z  całą pewnością, 
że medycyna estetyczna będzie coraz 
dynamiczniej zmierzała w  kierunku 
łączonych protokołów zabiegowych 
i  indywidualnie dobranych do po-
trzeb pacjenta procedur urodowych.
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