Rola mezoterapii iglowej w kosmetologii estetycznej i mozliwosci jej wykorzystania
The role of needle mesotherapy in aesthetic cosmetology and possibilities of its use
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Streszczenie: Pierwotne zastosowanie mezoterapii igtowej ograniczato sie¢ do leczenia
dolegliwosci bolowych, jednak mozliwos¢ bezposredniej aplikacji substancji aktywnych do
skory stata si¢ okazjg do wykorzystania tego zabiegu w medycynie estetycznej. Obecnie
wykorzystuje sie jg w celu poprawy kondycji i wyglgdu skory, przy niwelowaniu jej defektow,
takich jak np. zmarszczki, nadmiar tkanki ttuszczowej powodujgcy lipodystrofie, przebarwienia,
rozstepy, utrata wlosow. Mimo szerokiego wachlarza zastosowan, mezoterapia iglowa jest
zabiegiem o duzej skutecznosci poprzez odpowiedni dobor substancji aktywnych do obszarow
zabiegowych. Ustalenie regularnego harmonogramu zabiegow i {qczenie ich z innymi
zabiegami wspomagajgcymi, gwarantujq widoczne i dlugotrwale rezultaty. W niniejszym
artykule zaprezentowano najczestsze problemy skorne, ktore mozna zwalczaé przy pomocy

mezoterapii oraz przyktadowe substancje czynne wykorzystywane w koktajlach zabiegowych.

Abstract: Initial application of needle mesotherapy was limited to the treatment of pain, but the
possibility of direct application of active substances into the skin became an opportunity to use
this procedure in aesthetic medicine. Currently, it is used to improve the condition and
appearance of the skin, to eliminate its defects, such as wrinkles, excess fat causing
lipodystrophy, discoloration, stretch marks, hair loss. Despite the wide range of applications,
needle mesotherapy is a treatment with high effectiveness through the proper selection of active
substances to the treatment areas. Establishing a regular schedule of treatments and combining
them with other supporting treatments, guarantee visible and long-lasting results. This article
presents the most common skin problems that can be treated with mesotherapy and examples

of active substances used in treatment cocktails.
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Mezoterapia iglowa jest zabiegiem umozliwiajacym aplikacj¢ preparatu leczniczego
w doktadny i1 szybki sposob, przy mato inwazyjnej ingerencji w strukture skory. Skutecznos¢
zabiegu wynika z aktywowania proceséw regeneracyjnych na skutek przerwania cigglosci
tkanki w wielu miejscach obszaru zabiegowego, co jest mozliwe dzigki specjalistycznej
aparaturze (multiiniektorom, pistoletom) lub strzykawkom. W drugim przypadku najczesciej
stosuje si¢ do tego celu iglty o parametrach 30G x 4 mm, cho¢ w niektérych zabiegach mozna
wykorzystywa¢ dtuzsze igty [1]. Zaaplikowane substancje aktywne ulegaja dyfuzji do tkanek,
gdzie uruchamiany jest proces leczniczy i biorewitalizacyjny.

Pierwotnie mezoterapia stosowana byla w medycynie w leczeniu dolegliwosci
bolowych czy niewydolnosci zylno-limfatycznej, jednak wkrotce znaleziono jej zastosowanie
w medycynie estetycznej [2]. W tej dziedzinie zabieg moze przyczynic si¢ do:

e likwidowania niewielkich przebarwien,
e niwelowania cellulitu i rozstepow,

e poprawy jedrnosci i napigcia skory,

e dogtebnego odzywienia skory,

e poprawy stanu skory gtowy,

e zmniejszenia wypadania wtosow [3].

W zaleznosci od obszaru skory, na ktorym wykonywany jest zabieg, mozna wybraé
r6zne techniki aplikacji preparatu. Najpopularniejszymi z nich sg technika mikropgcherzykowa
(iniekcje od 1 do 5 mm), nappage (wykorzystujaca krotkie igty, ktore na drodze szybkich
iniekcji podajg preparat) czy depozytowa (inaczej zwana punktows, ktora polega na gtebszych
iniekcjach podskornych i punktowym pozostawianiu preparatu wchtaniajacego si¢ w dtuzszym
czasie) [4]. Mimo dostgpnosci réznych sposobdéw podania preparatu, najwazniejsza role
terapeutyczng odgrywa jego sktad oraz dobor substancji aktywnych, dlatego w zaleznosci od
oczekiwanego efektu 1 doboru sktadnikow czynnych, mozna komponowac koktajle

roz$wietlajace, wygtadzajace, nawilzajace czy odzywcze.

LYSIENIE

Mezoterapia iglowa moze by¢ z powodzeniem wykorzystywana w terapii lysienia
telogenowego, androgenowego i plackowatego, przy czym najlepsze efekty osiagane sg przy
stosowaniu mezoterapii wraz z innymi zabiegami leczacymi. Podskorne lub srodskérne podanie

preparatu leczniczego pobudza proces wzrostu wtosow i1 zatrzymuje ich wypadanie. Ponadto



struktura zniszczonego wlosa zostaje wzmocniona a skéra gtowy odzywiona [5]. Najlepsze
rokowania po serii zabiegdw mezoterapii warunkowane s3 momentem diagnozy lysienia — im
wczesniej nastapi diagnoza tysienia, tym mniej wloséw bedzie wypadaé w przysztosci
1 wieksza ich cze$¢ odrosnie [6]. Zabieg jest skuteczny takze w przypadku lojotokowego
zapalenia skory, czesto wspotwystepujacego z lysieniem. Przy objawach tojotokowych
wykorzystuje si¢ minoksydyl, ktéry niweluje ilos¢ wydzielanego toju, zatrzymuje tuszczenie
si¢ skory, a oprécz tego pobudza mieszki wlosowe, co skutkuje wydhuzeniem fazy anagenu
[7,8].

Najczescie] wykorzystywanymi substancjami aktywnymii w mezoterapii skory glowy
oprécz minoksydylu sa: peptydy (dekaptydy, oktapeptydy i oligopeptydy), deksapantenol 20%,
biotyna, krzemionka organiczna, kompleksy witamin, PRP czy flawonoidy (np. rutyna) [9].
Peptydy nie tylko przyczyniajg si¢ do pobudzenia procesu wzrostu witosa, ale rowniez
odpowiadajg za angiogeneze zachodzaca w poblizu mieszkéw wiosowych. Co wigcej, blokuja
one wplyw substancji przyczyniajacych si¢ do wypadania witoséw (np. DHT) [6].
Deksapantenol dyfunduje do glgbszych warstw skory dzigki dobrej rozpuszcezalnosci w wodzie,
przez co moze pobudza¢ wzrost wlosa przy jego podstawie [7]. Krzemionka organiczna oraz
koktajle witamiowe biorg udziat w procesach przemiany biatek, cukrow i lipidoéw, dzigki czemu
wspomagaja optymalny rozwoj wlosa oraz wzmacniajg jego strukture. Ponadto przejawiaja
wlasciwos$ci przeciwzapalne 1 przeciwutleniajace [6]. Mezoterapia z wykorzystaniem osocza
bogatoptytkowego (PRP) moze by¢ opcja dla osdb, ktore sg nadwrazliwe na wiele substancji
aktwnych, poniewaz material zabiegowy pobierany jest bezposrednio z krwi pacjenta. Plytki
krwi zawierajace czynniki wzrostu przyczyniaja si¢ do nawilzenia skory gtowy, kontrolowania
pracy gruczotow tojowych, wzmocnienia struktury wtoséw, pobudzaja proces ich wzrostu czy
poczatkuja proces angiogenezy [10]. Biotyna to substancja budulcowa wloséw, a uzupetnienie
jej zawarto$ci wzmacnia ich strukture, przeciwdziata utracie pigmentacji czy wypadaniu i dba
o optymalne funkcjonowanie gruczoléw tojowych [6]. Flawonoidy, najczgsciej rutyna
1 kwercetyna, cechuja si¢ wlasciwosciami przeciwzapalnymi i poprawiaja kondycj¢ skory
glowy, przez co stanowi ona lepsze podtoze dla wzrostu wtosa [11].

Miejsce podawania preparatu leczniczego zalezy od rodzaju tysienia, z jakim zmaga si¢
pacjent. W przypadku tysienia plackowatego i bliznowaciejgcego, wktucia powinny zostaé
wykonane w miejscu, w ktorym nie ma juz wlosow, a takze 1-2 cm wokot tego obszaru.
Dodatkowo w obu rodzajach tysienia preparat podaje si¢ tam, gdzie test trakcyjny (pociagania)
jest pozytywny. Przy tysieniu bliznowaciejagcym nalezy takze zwraca¢ uwage na miejsca objete

stanem zapalnym. Lysienie androgenowe wymaga iniekcji na gornym obszarze skory glowy,



natomiast przy tysieniu telogenowym substancje wstrzykuje si¢ na jej catej powierzchni [12].

STARZENIE SIE SKORY

Oznaki starzenia si¢ skory mozna zaobserwowac nie tylko na skorze twarzy, ale tez
dtoni, szyi czy dekoltu. Wszedzie tam mozna zastosowa¢ mezoterapi¢ iglowa, wykorzystujac
do tego celu odpowiednie substancje aktywne. Objawami starzenia si¢ sg nie tylko zmarszczki,
ale tez wiotko$¢, sucho$¢ i szorstko$¢ skory a takze wystgpowanie przebarwien. Dlatego
w koktajlach zabiegowych najczg$ciej znajda si¢ kwas hialuronowy, koenzym Q10, witaminy
(np. A,C,E) czy aminokwasy (np. alanina, glicyna czy lizyna) [11]. Bezposrednia aplikacja tych
substancji do skory i tkanki podskérnej przyczynia si¢ do pobudzenia fibroblastéw do
produkowania niezbednego w utrzymaniu napig¢cia skory kolagenu, a takze pobudzenia
mikrokragzenia i usuwania toksyn [13].

Kwas hialuronowy uznaje si¢ za bezpieczng dla organizmu substancj¢, z uwagi na to,
ze wystepuje naturalnie w organizmie. Oznacza to jednak, ze wraz ze starzeniem si¢ skory, jego
zawarto$¢ w skorze staje si¢ mniejsza. To skutkuje utrata napigcia i nawilZenia, przez co
zmarszczki poglebiajg sig, a skora staje si¢ wiotka. Iniekcja kwasu hialuronowego powoduje
usprawnienie funkcjonowania biatek zawartych w skorze, wspomaganie proliferacji
i roznicowania komorek, niwelowanie liczby wolnych rodnikéw a takze usprawnienie procesu
syntezy kolagenu [11]. Przez podanie tego zwigzku do skory wlasciwej w liczbie od 50 do 100
wktué¢ na 1 ml HA uzyskuje si¢ efekt biorewitalizacji 1 biostymulacji [14].

Ubichinon, czy inaczej koenzym Q10, odpowiada za gtadkos¢ i elastycznos$¢ skory.
Ponadto cechuje si¢ on wlasciwo$ciami przeciwutleniajacymi, niwelujagcymi zawarto$¢ toksyn,
wspierajagcymi procesy metaboliczne 1 regeneracyjne [15]. Z uwagi na wyzej wskazane
charakterystyki, zabieg z wykorzystaniem koenzymu Q10 nie tylko zmniejszy widoczno$¢
objawow starzenia si¢, ale takze zapobiegnie powstaniu defektow skoéry, wzmacniajac jej
bariere ochronng 1 likwidujac wolne rodniki.

Witaminy odpowiadajg za optymalne odzywienie skory. Kwas askorbinowy dodatkowo
stanowi silny antyoksydant a takze posiada wlasciwos$ci rozjasniajace. Z tego wzgledu dobrze
sprawdzi si¢ zarOwno w terapii anti-aging, jak 1 niwelowaniu niedoskonatosci po przebytych
problemach dermatologicznych (np. tradziku). Witamina C bierze udzial w procesach
produkowania kolagenu 1 proliferacji fibroblastow, a takze zatrzymuje biosyntezg tyrozynazy
(z czego wynikaja jej wlasciwosci rozjasniajace) [11]. Innym antyoksydantem jest réwniez
witamina E, ktora dodatkowo pelni funkcje ochraniajacg przed promieniowaniem UV.

Witamina A optymalizuje proces rogowacenia naskorka, przyczynia si¢ do wzrostu czestosci



mitoz zachodzacych w keratynocytach a takze pobudza ich rdéznicowanie. Pochodne tej
witaminy majg swoj udziat w proliferacji, angiogenezie i blokowaniu dziatania metaloproteinaz
[16]. Wskazane wcze$niej aminokwasy odpowiadaja za utrzymanie odpowiedniego poziomu

nawilzenia skory, a takze wzmacniajg i1 regenerujg jej strukture [11].

LIPODYSTROFIA I ROZSTEPY

Deformacje skory przyjmujace posta¢ lipodystrofii (cellulitu) lub rozstepdéw najczesciej
pojawiaja si¢ w okolicach posladkow, ud i1 brzucha. Aby zniwelowac ich widoczno$¢, nalezy
dziata¢ nie tylko od zewnatrz, ale przede wszystkim od wewnatrz, gdzie mozliwe jest
wspomaganie krazenia, metabolizmu oraz produkcji zwigzkéw budulcowych skory. W celu
uzyskania najlepszych efektow, zaleca si¢ taczenie mezoterapii z oddzialywaniami
zewnetrznymi, np. peelingami chemicznymi czy mikrodermabrazjg. To, co wazne w laczeniu
ze sobg roznych technik, to kolejnos¢ podejmowanych krokdéw — w pierwszym etapie powinny
one dotyczy¢ macierzy pozakomoérkowej, uktadu krwionosnego i limfatycznego a dopiero na
koncu tkanki ttuszczowej [17]. Oprocz tego istotng role odgrywaja aktywnos¢ fizyczna i dieta,
dzigki ktérym skutki terapeutyczne utrzymajg si¢ dtuzej oraz zmniejszy si¢ ryzyko powstania
kolejnych deformacji.

Za pomoca mezoterapii mozna spowodowac lipolizg, czyli rozktad lipidow, przez co
zmniejsza si¢ zawartos¢ tkanki thuszczowej formujacej fatdy cellulitu. W tym celu substancje
aktywne, takie jak kwas hialuronowy, krzemionka organiczna, ekstrakty roslinne (np. wyciagi
z nostrzyka zoéttego i1 karczocha zwyczajnego), witaminy czy kofeina, zostaja podane
bezposrednio do tkanki thuszczowej, przez co skora staje si¢ wygladzona a jej krazenie
usprawnione [18]. Szczegolne znaczenie dla lipolizy maja koktajle z kofeina, ktora zatrzymuje
dziatanie fosfodiesterazy i aktywuje hydrolize trojglicerydow, ktore rozktadajg si¢ na wolne
kwasy tluszczowe [19]. Propozycja mieszanki powodujacej lipolize moze by¢ potaczenie
kofeiny z teofiling, L-karnityng, prokaing i johimbing, natomiast w celu restrukturyzacji
i ochrony tkanki facznej mozna wykorzysta¢ krzem organiczny [17]. Nakluwanie obszaru
zabiegowego iglg 1 strzykawka mogloby by¢ czasochtonne i1 bolesne dla pacjenta, dlatego
zaleca si¢ korzystanie z multiiniektorow, ktore pozwalajag na wykonanie iniekcji w krotszym
czasie obejmujac wickszy obszar skory.

W przypadku rozstepoéw, oprocz wyzej wskazanych substancji aktywnych, mozna
wykorzysta¢ rowniez witaminy A, C i E, ktore biorg udzial w procesach biosyntezy wtokien
kolagenowych albo wyciagg z wakroty azjatyckiej aktywujacej synteze kolagenu

1 usprawniajacej krazenie [3]. Wazng rol¢ w porozstgpowe] regeneracji skory i tworzeniu



nowych struktur odgrywaja roéwniez hydrolizowane proteiny, hydroksyprolina, kwas
hialuronowy i glicyna. Najlepsze efekty osiaga si¢ wtedy, gdy zabieg wykonywany jest w fazie
zapalnej (gdy rozstepy sa czerwone) przy powtorzeniu go od 4 do 6 razy co 2 lub 4 tygodnie
[20].

PODSUMOWANIE

Wiele wspotczesnych problemow skornych, z jakimi zmagaja si¢ pacjenci, moze zosta¢
zniwelowanych za pomoca mezoterapii igtowej. Niewatpliwg jej zaleta jest mozliwos¢
bezposredniej aplikacji substancji aktywnych pod skére, gdzie moga dziata¢ od wewnatrz,
wplywajac na procesy regeneracyjne. Zabieg ten jest uniwersalny wzgledem wielu obszarow
skornych — mozna wykonywac go zar6wno na skorze twarzy czy glowy, jak i w dolnych
partiach ciata. Szczegblne znaczenie ma indywidualne podejscie do celu terapeutycznego, gdyz
w zaleznosci od niego dobierane sg substancje aktywne, technika podania koktajlu leczniczego
1 czestotliwo$¢ zabiegow. Mezoterapi¢ moze wspomoc wprowadzenie dodatkowych zabiegow,
takich jak peelingi czy mikrodermabrazja, ktore przyczyniajg si¢ do zwigkszenia i przedtuzenia

trwatosci efektow.
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