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STRESZCZENIE (ABSTRACT)

Ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe (UV) podczas miesięcy letnich prowadzi do wielopoziomowej degradacji struktury skóry

właściwej,  charakteryzującej  się  elastozą słoneczną,  utratą kolagenu typu I  i  III,  wzrostem poziomu metaloproteinaz (MMP) oraz

zaburzeniami bariery naskórkowej. Niniejszy przegląd literatury podsumowuje dowody naukowe (Evidence-Based Medicine – EBM)

potwierdzające  skuteczność  i  bezpieczeństwo  stosowania  radiofrekwencji  (RF)  oraz  radiofrekwencji  mikroigłowej  po  sezonie

wakacyjnym.  Prace  histologiczne  i  ultrastrukturalne  wskazują,  że  kontrolowana  termomodulacja  tkanki  ($40–70^\circ  ext{C}$)

pobudza białka szoku cieplnego (HSP 47, HSP 70), indukuje skurcz włókien kolagenowych oraz wyzwala długofalową neokolagenezę i

neoelastogenezę. Ponadto spadek indeksu UV w okresie jesiennym drastycznie obniża ryzyko przebarwień pozapalnych (PIH), czyniąc

ten okres optymalnym okienkiem terapeutycznym. 

Słowa kluczowe: Radiofrekwencja, RF mikroigłowa, fotostarzenie, neokolageneza, elastozę słoneczna, białka szoku cieplnego (HSP 47),

przebarwienia pozapalne (PIH), DerClinic. 

1. WSTĘP

Promieniowanie ultrafioletowe (UV) dochodzące do powierzchni Ziemi składa się w przeważającej części z fal UVA ($315–400 ext{

nm}$) oraz UVB ($280–315 ext{ nm}$). O ile promieniowanie UVB odpowiada głównie za rumień i bezpośrednie uszkodzenie DNA

keratynocytów,  o  tyle  głęboko  wnikające  promieniowanie  UVA penetruje  do  siateczkowej  warstwy  skóry  właściwej,  wywołując

przewlekłe fotostarzenie (ang. photoaging). Po sezonie letnim pacjenci zgłaszają się do gabinetów dermatologicznych z widocznymi

objawami ubytku gęstości skóry, w postaci drobnych i głębokich zmarszczek, utraty sprężystości, uogólnionego odwodnienia oraz

niejednolitego kolorytu. 

Współczesna medycyna estetyczna i  dermatologia zabiegowa stawiają sobie za cel  nie  tylko maskowanie objawów, ale  przede

wszystkim  stymulację  naturalnych  mechanizmów  naprawczych  tkanki.  Jedną  z  najbardziej  gruntownie  przebadanych  i

udokumentowanych  metod  przebudowy  macierzy  zewnątrzkomórkowej  (ECM)  jest  energia  prądu  o  częstotliwości  radiowej

(Radiofrekwencja  –  RF).  Celem  niniejszej  pracy  jest  przedstawienie  przeglądu  literatury  naukowej  uzasadniającego  celowość  i

bezpieczeństwo wykonywania zabiegów RF bezpośrednio po sezonie wakacyjnym. 

2. METODOLOGIA PRZEGLĄDU LITERATURY

W celu przygotowania niniejszego opracowania dokonano analizy baz danych PubMed, MEDLINE, Scopus oraz Web of Science

pod kątem badań klinicznych, prac histologicznych, analiz ultrastrukturalnych oraz przeglądów systematycznych opublikowanych w

latach 2004–2026. Użyto następujących słów kluczowych:  "Radiofrequency photoaging",  "Microneedling RF collagen remodeling", 
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"HSP  47  radiofrequency",  "solar  elastosis  RF  therapy",  "post-inflammatory  hyperpigmentation  RF  safety".  W  przeglądzie

uwzględniono kluczowe prace empiryczne potwierdzające komórkowe i molekularne mechanizmy odpowiedzi tkankowej. 

3. PATOFIZJOLOGIA POWAKACYJNEGO USZKODZENIA SKÓRY (FOTOSTARZENIE)

Głównym mechanizmem patogenetycznym fotostarzenia jest powstawanie Reaktywnych Form Tlenu (ROS) pod wpływem kaskady

fotochemicznej. ROS wyzwalają reakcję zapalną oraz aktywują czynniki transkrypcyjne, takie jak AP-1 (ang.  Activator Protein-1) i

NF-κB. Aktywacja AP-1 hamuje syntezę prokolagenu poprzez blokowanie szlaku sygnalizacyjnego ext{TGF-} eta/ ext{Smad}, przy

jednoczesnej drastycznej up-regulacji syntezy enzymów proteolitycznych — metaloproteinaz macierzy zewnątrzkomórkowej: 

MMP-1 (Kolagenaza-1): Odpowiada za inicjalne trawienie natywnego kolagenu typu I i III w ich strukturze potrójnej helisy.

MMP-8 i MMP-13: Wspomagają degradację zrębu kolagenowego w głębszych warstwach skóry właściwej.

MMP-9 i MMP-2 (Gelatynazy): Dalsza rozkład fragmentów kolagenu oraz uszkadzanie błony podstawnej naskórka.

W efekcie wielokrotnej ekspozycji słonecznej w okresie letnim dochodzi do zjawiska znanego jako elastoza słoneczna (ang. solar

elastosis). Prawidłowa sieć włókien elastynowych ulega degradacji, a w jej miejscu gromadzą się bezpostaciowe, niezoorganizowane

złogi  skrosowanej  elastyny.  Ponadto  w  warstwie  rogowej  naskórka  dochodzi  do  obronnej  hiperkeratozy,  co  przy  jednoczesnym

odwodnieniu zrębu polimerowego kwasu hialuronowego skutkuje utratą elastyczności tkanki. 

4. MOLEKULARNE I KOMÓRKOWE MECHANIZMY DZIAŁANIA RF

Radiofrekwencja opiera się na przepływie prądu przemiennego o wysokiej częstotliwości ($0.5–6 ext{ MHz}$). Przepływ prądu

napotyka na opór elektryczny tkanek (impedancję), co zgodnie z prawem Joule'a (Q = I^2 \cdot R \cdot t) prowadzi do generowania

ciepła endogennego. 

A. Termiczna denaturacja i natychmiastowy skurcz kolagenu

Cząsteczka prokolagenu i dojrzałego kolagenu składa się z trzech łańcuchów polipeptydowych zwiniętych w helisę, stabilizowaną

wiązaniami wodorowymi. Podgrzanie zrębu skórnego do temperatury krytycznej ($40–45^\circ ext{C}$ w RF nieinwazyjnej lub $60–

70^\circ  ext{C}$ w punktowych strefach koagulacji  RF mikroigłowej)  niszczy te  słabe wiązania.  W efekcie włókna kolagenowe

ulegają natychmiastowemu skróceniu (nawet o $30\%$) i zgrubieniu, dając kliniczny efekt zwiększenia napięcia skóry. 

B. Rola Białek Szoku Cieplnego (Heat Shock Proteins – HSP)

Odpowiedź  komórkowa  na  bodziec  termiczny  RF  charakteryzuje  się  natychmiastową  syntezą  białek  opiekuńczych  (ang.

chaperones).  Szczególnie istotną rolę odgrywa  ext{HSP 47} — białko zlokalizowane w siateczce śródplazmatycznej fibroblastów,

odpowiedzialne  za  prawidłowe  fałdowanie  cząsteczek  prokolagenu.  Wzrost  ekspresji  ext{HSP  47} oraz  ext{HSP  70} stanowi

molekularny wyzwalacz bezpiecznej, kontrolowanej kaskady naprawczej. 

C. Długofalowa neokolageneza i remodeling

W  fazie  proliferacyjnej  gojenia  (trwającej  od  2  tygodni  do  kilku  miesięcy  po  zabiegu)  aktywne  fibroblasty  pod  wpływem

ext{TGF-} eta1 intensywnie syntezują nowe włókna kolagenu typu I i III oraz cząsteczki GAG. Zniszczone słońcem, bezpostaciowe

struktury ulegają stopniowej fagocytozie i zastąpieniu przez zdrową, uporządkowaną macierz zewnątrzkomórkową. 

5. PRZEGLĄD KLUCZOWYCH PUBLIKACJI NAUKOWYCH (EBM)

Poniższa tabela przedstawia syntezę fundamentalnych prac naukowych analizujących działanie RF w regeneracji skóry z cechami

fotostarzenia: 

• 

• 

• 
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Autorzy i Rok Czasopismo / Tytuł Metodologia Badania Główne Wnioski i Wyniki

El-Domyati et al. (2011) Journal of Cosmetic

Dermatology

"RF facial rejuvenation..."

Biopsje skóry przed i po

zabiegach RF; ocena

immunohistochemiczna i

mikroskopia.

Istotny statystycznie wzrost

kolagenu typu I ($p < 0.05$) i III.

Udowodniona redukcja cech

elastozy słonecznej.

Hantash et al. (2009) Lasers in Surgery and

Medicine

"In vivo histological

evaluation..."

Ocena histologiczna stref

MTZ po frakcyjnej RF

bipolarnej in vivo.

Potwierdzenie silnej ekspresji HSP

47 i prokolagenu w okresie 2–10

tygodni post-RF bez naruszenia

naskórka.

Zelickson et al. (2004) Dermatologic Surgery

"Histological evaluation of

RF..."

Mikroskopia elektronowa

włókien kolagenowych po

termomodulacji RF.

Fizyczny skurcz włókien

kolagenowych i natychmiastowa

aktywacja odpowiedź zapalno-

naprawczej fibroblastów.

Seo et al. (2012) Annals of Dermatology

"Skin remodeling using

MFRF..."

Badanie kliniczne RF

mikroigłowej u pacjentów z

fotostarzeniem skóry.

Wyraźny wzrost gęstości skóry i

redukcja zmarszczek przy braku

powikłań pigmentacyjnych.

Analiza Szczegółowa: El-Domyati et al. (2011) – Dowody na poziomie biopsyjnym

Journal of Cosmetic Dermatology, 10(1), 44–56.

Badacze poddali ocenie biopsyjnej wycinki skóry pacjentów przed zabiegami oraz 3 miesiące po zakończeniu serii radiofrekwencji. Wykazano

nie tylko zagęszczenie włókien kolagenowych w siateczkowej warstwie skóry właściwej, ale również reorganizację zrębu elastynowego. Praca

ta do dziś stanowi jeden z najbardziej przekonujących dowodów na to, że prąd RF jest w stanie cofnąć mikroskopowe skutki przewlekłej

ekspozycji na słońce. 

6. ANALIZA PROFILU BEZPIECZEŃSTWA: ZALEŻNOŚĆ SEZONOWA I INDEKS UV

Jednym  z  kluczowych  wyzwań  współczesnej  medycyny  estetycznej  jest  unikanie  przebarwień  pozapalnych  (PIH  –  Post-

Inflammatory Hyperpigmentation). Odczyn zapalny wywołany mikroinwazyjnymi procedurami medycznymi (np. RF mikroigłową)

stymuluje melanocyty do nadprodukcji melaniny, jeśli skóra zostanie poddana działaniu promieni UV. 

Wykonywanie  zabiegów  RF  po  wakacjach  (w  miesiącach  jesienno-zimowych)  charakteryzuje  się  optymalnym  profilem

bezpieczeństwa z uwagi na: 

Niski Indeks UV: W okresie od września do listopada średni indeks UV w szerokościach geograficznych Europy Środkowej spada

do wartości 1 – 3 (w porównaniu do 6 – 9 latem). Unikamy w ten sposób środowiskowej stymulacji melanogenezy.

Niezależność  od  chromoforów: Fala  RF  działa  w  oparciu  o  impedancję  tkankową,  a  nie  pochłanianie  przez  melaninę  czy

hemoglobinę. Zapewnia to wyższy poziom bezpieczeństwa na skórze posiadającej jeszcze resztkową opaleniznę w porównaniu do

klasycznych laserów ablacyjnych.

Stabilizacja bariera naskórkowej: Czas jesienny pozwala na spokojną regenerację warstwy rogowej przy braku czynników

sprzyjających maceracji czy nadmiernemu poceniu się.

1. 

2. 

3. 
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7. REKOMENDACJE KLINICZNE I PROTOKÓŁ ZABIEGOWY DERCLINIC

Na  podstawie  zaprezentowanego  przeglądu  literatury  oraz  wieloletniego  doświadczenia  klinicznego  zespołu  DerClinic,

sformułowano standardowy protokół powakacyjnej regeneracji tkankowej: 

Kwalifikacja kliniczna: Ocena stanu skóry, wykluczenie powikłań posłonecznych oraz zachowanie minimum 14 dni odstępu od

ostatniej intensywnej ekspozycji słonecznej.

Kondycjonowanie tkanki: U pacjentów z głębokim odwodnieniem zaleca się wykonanie wstępnej mezoterapii nieusieciowanym

kwasem hialuronowym lub podanie biostymulatorów tkankowych na 10–14 dni przed planowanym zabiegiem RF.

Zabieg RF / RF Mikroigłowa: Wykonanie serii 3–4 procedur w odstępach 4-tygodniowych. Dobór głębokości mikronakłuć (0.5 –

3.5  ext{  mm})  oraz  poziomu  energii  dostosowywany  jest  indywidualnie  do  grubości  skóry  w  poszczególnych  rejonach

anatomicznych.

Fotoprotekcja  i  Pielęgnacja: Bezwzględne  stosowanie  kremów z  filtrem SPF 50+ oraz  preparatów bogatych  w ceramidy i

czynniki wzrostu przez minimum 21 dni po zabiegu.
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