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STRESZCZENIE (ABSTRACT)

Ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe (UV) podczas miesiecy letnich prowadzi do wielopoziomowej degradacji struktury skory
wiasciwej, charakteryzujacej sie elastoza stoneczna, utratga kolagenu typu I i III, wzrostem poziomu metaloproteinaz (MMP) oraz
zaburzeniami bariery naskérkowej. Niniejszy przeglad literatury podsumowuje dowody naukowe (Evidence-Based Medicine — EBM)
potwierdzajace skuteczno$¢ i bezpieczenstwo stosowania radiofrekwencji (RF) oraz radiofrekwencji mikroigtlowej po sezonie
wakacyjnym. Prace histologiczne i ultrastrukturalne wskazujg, ze kontrolowana termomodulacja tkanki ($40-70M\circ ext{C}$)
pobudza biatka szoku cieplnego (HSP 47, HSP 70), indukuje skurcz widkien kolagenowych oraz wyzwala dlugofalowa neokolageneze i
neoelastogeneze. Ponadto spadek indeksu UV w okresie jesiennym drastycznie obniza ryzyko przebarwien pozapalnych (PTH), czyniac

ten okres optymalnym okienkiem terapeutycznym.

Stowa kluczowe: Radiofrekwencja, RF mikroigtowa, fotostarzenie, neokolageneza, elastoze stoneczna, biatka szoku cieplnego (HSP 47),

przebarwienia pozapalne (PIH), DerClinic.

1. WSTEP

Promieniowanie ultrafioletowe (UV) dochodzace do powierzchni Ziemi sktada sie w przewazajacej czesci z fal UVA ($315-400 ext{
nm}$) oraz UVB ($280-315 ext{ nm}$). O ile promieniowanie UVB odpowiada gléwnie za rumieni i bezposrednie uszkodzenie DNA
keratynocytéow, o tyle giteboko wnikajace promieniowanie UVA penetruje do siateczkowej warstwy skory wilasciwej, wywohujac
przewlekle fotostarzenie (ang. photoaging). Po sezonie letnim pacjenci zglaszaja sie do gabinetéw dermatologicznych z widocznymi
objawami ubytku gestosci skory, w postaci drobnych i glebokich zmarszczek, utraty sprezystosci, uog6lnionego odwodnienia oraz

niejednolitego kolorytu.

Wspotczesna medycyna estetyczna i dermatologia zabiegowa stawiaja sobie za cel nie tylko maskowanie objawdw, ale przede
wszystkim stymulacje naturalnych mechanizméw naprawczych tkanki. Jedng z najbardziej gruntownie przebadanych i
udokumentowanych metod przebudowy macierzy zewngtrzkomérkowej (ECM) jest energia pradu o czestotliwosci radiowej
(Radiofrekwencja — RF). Celem niniejszej pracy jest przedstawienie przegladu literatury naukowej uzasadniajacego celowos$¢ i

bezpieczenstwo wykonywania zabiegéw RF bezposrednio po sezonie wakacyjnym.

2. METODOLOGIA PRZEGLADU LITERATURY

W celu przygotowania niniejszego opracowania dokonano analizy baz danych PubMed, MEDLINE, Scopus oraz Web of Science
pod katem badan klinicznych, prac histologicznych, analiz ultrastrukturalnych oraz przegladéw systematycznych opublikowanych w

non

latach 2004-2026. Uzyto nastepujacych stow kluczowych: "Radiofrequency photoaging”, "Microneedling RF collagen remodeling",

DerClinic « Przeglad Literatury: Radiofrekwencja po wakacjach (29.07.2026) Strona 1z 4



"HSP 47 radiofrequency”, "solar elastosis RF therapy", "post-inflammatory hyperpigmentation RF safety”. W przegladzie

uwzgledniono kluczowe prace empiryczne potwierdzajace komérkowe i molekularne mechanizmy odpowiedzi tkankowe;.

3. PATOFIZJOLOGIA POWAKACYJNEGO USZKODZENIA SKORY (FOTOSTARZENIE)

Gléwnym mechanizmem patogenetycznym fotostarzenia jest powstawanie Reaktywnych Form Tlenu (ROS) pod wptywem kaskady
fotochemicznej. ROS wyzwalaja reakcje zapalng oraz aktywuja czynniki transkrypcyjne, takie jak AP-1 (ang. Activator Protein-1) i
NF-kB. Aktywacja AP-1 hamuje synteze prokolagenu poprzez blokowanie szlaku sygnalizacyjnego ext{TGF-} eta/ ext{Smad}, przy

jednoczesnej drastycznej up-regulacji syntezy enzymdw proteolitycznych — metaloproteinaz macierzy zewnatrzkomoérkowej:
* MMP-1 (Kolagenaza-1): Odpowiada za inicjalne trawienie natywnego kolagenu typu I i III w ich strukturze potr6jnej helisy.

* MMP-8 i MMP-13: Wspomagajq degradacje zrebu kolagenowego w glebszych warstwach skory wlasciwej.
* MMP-9 i MMP-2 (Gelatynazy): Dalsza rozklad fragmentéw kolagenu oraz uszkadzanie btony podstawnej naskérka.

W efekcie wielokrotnej ekspozycji stonecznej w okresie letnim dochodzi do zjawiska znanego jako elastoza sloneczna (ang. solar
elastosis). Prawidlowa sie¢ wiokien elastynowych ulega degradacji, a w jej miejscu gromadza sie bezpostaciowe, niezoorganizowane
ztogi skrosowanej elastyny. Ponadto w warstwie rogowej naskérka dochodzi do obronnej hiperkeratozy, co przy jednoczesnym

odwodnieniu zrebu polimerowego kwasu hialuronowego skutkuje utratg elastycznosci tkanki.

4. MOLEKULARNE | KOMORKOWE MECHANIZMY DZIALANIA RF

Radiofrekwencja opiera sie na przeptywie pradu przemiennego o wysokiej czestotliwosci ($0.5-6 ext{ MHz}$). Przeptyw pradu
napotyka na opér elektryczny tkanek (impedancje), co zgodnie z prawem Joule'a (Q = IA2 \cdot R \cdot t) prowadzi do generowania

ciepta endogennego.

A. Termiczna denaturacja i natychmiastowy skurcz kolagenu

Czasteczka prokolagenu i dojrzatego kolagenu sklada sie z trzech tanicuchéw polipeptydowych zwinietych w helise, stabilizowang
wigzaniami wodorowymi. Podgrzanie zrebu skdrnego do temperatury krytycznej ($40-45M\circ ext{C}$ w RF nieinwazyjnej lub $60—
70Mcirc ext{C}$ w punktowych strefach koagulacji RF mikroiglowej) niszczy te stabe wigzania. W efekcie wiékna kolagenowe

ulegaja natychmiastowemu skréceniu (nawet o $30\%$) i zgrubieniu, dajac kliniczny efekt zwiekszenia napiecia skory.

B. Rola Biatek Szoku Cieplnego (Heat Shock Proteins — HSP)

Odpowiedz komoérkowa na bodziec termiczny RF charakteryzuje sie natychmiastowa synteza biatek opiekunczych (ang.
chaperones). Szczegodlnie istotng role odgrywa ext{HSP 47} — biatko zlokalizowane w siateczce $rodplazmatycznej fibroblastow,
odpowiedzialne za prawidlowe faldowanie czasteczek prokolagenu. Wzrost ekspresji ext{HSP 47} oraz ext{HSP 70} stanowi

molekularny wyzwalacz bezpiecznej, kontrolowanej kaskady naprawczej.

C. Dlugofalowa neokolageneza i remodeling

W fazie proliferacyjnej gojenia (trwajacej od 2 tygodni do kilku miesiecy po zabiegu) aktywne fibroblasty pod wplywem
ext{TGF-} etal intensywnie syntezuja nowe wiokna kolagenu typu I i III oraz czasteczki GAG. Zniszczone storicem, bezpostaciowe

struktury ulegaja stopniowej fagocytozie i zastapieniu przez zdrowa, uporzadkowang macierz zewnatrzkomérkowa.

5. PRZEGLAD KLUCZOWYCH PUBLIKACJI NAUKOWYCH (EBM)

Ponizsza tabela przedstawia synteze fundamentalnych prac naukowych analizujacych dziatanie RF w regeneracji skory z cechami

fotostarzenia:
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Autorzy i Rok Czasopismo / Tytut Metodologia Badania Gtoéwne Whnioski i Wyniki

El-Domyati et al. (2011) Journal of Cosmetic Biopsje skoéry przed i po Istotny statystycznie wzrost
Dermatology zabiegach RF; ocena kolagenu typu | ($p < 0.05%) i llI.
"RF facial rejuvenation...” immunohistochemiczna i Udowodniona redukcja cech

mikroskopia. elastozy stoneczne;j.

Hantash et al. (2009) Lasers in Surgery and Ocena histologiczna stref Potwierdzenie silnej ekspresji HSP
Medicine MTZ po frakcyjnej RF 47 i prokolagenu w okresie 2—-10
"In vivo histological bipolarnej in vivo. tygodni post-RF bez naruszenia
evaluation..." naskorka.

Zelickson et al. (2004) Dermatologic Surgery Mikroskopia elektronowa Fizyczny skurcz witdkien
"Histological evaluation of wiokien kolagenowych po kolagenowych i natychmiastowa
RF..." termomodulacji RF. aktywacja odpowiedz zapalno-

naprawczej fibroblastéw.

Seo et al. (2012) Annals of Dermatology Badanie kliniczne RF Wyrazny wzrost gestosci skory i
"Skin remodeling using mikroigtowej u pacjentéw z redukcja zmarszczek przy braku
MFREF..." fotostarzeniem skory. powiktan pigmentacyjnych.

Analiza Szczego6towa: El-Domyati et al. (2011) — Dowody na poziomie biopsyjnym
Journal of Cosmetic Dermatology, 10(1), 44-56.

Badacze poddali ocenie biopsyjnej wycinki skory pacjentéw przed zabiegami oraz 3 miesigce po zakonczeniu serii radiofrekwencji. Wykazano
nie tylko zageszczenie widkien kolagenowych w siateczkowej warstwie skory wlasciwej, ale rowniez reorganizacje zrebu elastynowego. Praca
ta do dzi$ stanowi jeden z najbardziej przekonujacych dowoddw na to, ze prad RF jest w stanie cofna¢ mikroskopowe skutki przewleklej

ekspozycji na stonce.

6. ANALIZA PROFILU BEZPIECZENSTWA: ZALEZNOSC SEZONOWA | INDEKS UV

Jednym z kluczowych wyzwan wspoétczesnej medycyny estetycznej jest unikanie przebarwien pozapalnych (PIH — Post-
Inflammatory Hyperpigmentation). Odczyn zapalny wywotany mikroinwazyjnymi procedurami medycznymi (np. RF mikroigtowq)

stymuluje melanocyty do nadprodukcji melaniny, jesli skéra zostanie poddana dziataniu promieni UV.

Wykonywanie zabiegéow RF po wakacjach (w miesigcach jesienno-zimowych) charakteryzuje sie optymalnym profilem

bezpieczenstwa z uwagi na:
1. Niski Indeks UV: W okresie od wrzesnia do listopada $redni indeks UV w szerokosciach geograficznych Europy Srodkowej spada
do wartos$ci 1 — 3 (w poréwnaniu do 6 — 9 latem). Unikamy w ten sposéb sSrodowiskowej stymulacji melanogenezy.

2. Niezalezno$¢ od chromoforow: Fala RF dziala w oparciu o impedancje tkankowa, a nie pochtanianie przez melanine czy
hemoglobine. Zapewnia to wyzszy poziom bezpieczenstwa na skoérze posiadajacej jeszcze resztkowa opalenizne w poréwnaniu do
klasycznych laseréw ablacyjnych.

3. Stabilizacja bariera naskérkowej: Czas jesienny pozwala na spokojng regeneracje warstwy rogowej przy braku czynnikow

sprzyjajacych maceracji czy nadmiernemu poceniu sie.
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7. REKOMENDACJE KLINICZNE | PROTOKOL ZABIEGOWY DERCLINIC

Na podstawie zaprezentowanego przegladu literatury oraz wieloletniego doswiadczenia klinicznego zespolu DerClinic,

sformutowano standardowy protokét powakacyjnej regeneracji tkankowej:

» Kwalifikacja kliniczna: Ocena stanu skory, wykluczenie powiktan postonecznych oraz zachowanie minimum 14 dni odstepu od

ostatniej intensywnej ekspozycji stonecznej.

* Kondycjonowanie tkanki: U pacjentéw z gtebokim odwodnieniem zaleca sie wykonanie wstepnej mezoterapii nieusieciowanym

kwasem hialuronowym lub podanie biostymulatoréw tkankowych na 10-14 dni przed planowanym zabiegiem RF.

+ Zabieg RF / RF Mikroiglowa: Wykonanie serii 3—4 procedur w odstepach 4-tygodniowych. Dobér glebokosci mikronaktué (0.5 —
3.5 ext{ mm}) oraz poziomu energii dostosowywany jest indywidualnie do grubosci skéry w poszczegblnych rejonach

anatomicznych.

* Fotoprotekcja i Pielegnacja: Bezwzgledne stosowanie kremoéw z filtrem SPF 50+ oraz preparatow bogatych w ceramidy i

czynniki wzrostu przez minimum 21 dni po zabiegu.
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