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// technika

HIFU - intymne
ultradzwieki

OGNISKOWANIE PROMIENI SLONECZNYCH SZKLEM POWIEKSZAJACYM

I PODPALANIE W TEN SPOSOB KARTKI PAPIERU JEST EKSPERYMENTEM, KTORY
W DZIECINSTWIE WYKONYWALO WIELU Z NAS. Ta prosta zasada fizyczna znajduje
zastosowanie rowniez dla innych fal. Tak powstata technologia HIFU (High Intensity

Focused Ultrasound — zogniskowane ultradzwieki o wysokim natezeniu). W HIFU
zamiast promieni stonecznych dochodzi do zogniskowania fali ultradzwiekowe;.
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echnologia HIFU, polega na przeniesieniu energii
w formie fali ultradzwiekowej przez rézne srodowi-
ska tkankowe, wywolujac w miejscu bedacym celem
terapii dwa efekty: termiczny polegajacy na wzroscie
temperatury oraz mechaniczny tzw. kawitacji, czyli
wytworzenia gazu i jego ruchu w obszarze fali, ktory
generuje sily $ciskajaco-rozprezajace. Sity te tworzg pe-
cherzyki gazuy, ktére zaczynajg oscylowac i uszkadzajg
btony komdérkowe. Dzieki skupianiu energii destrukcja
tkanki ma miejsce tylko w planowanym okreslonym

rejonie, a tkanki poza tym obszarem sg oszczedzane.
Znaczenie destrukcyjne dla tkanki ma takze tworzenie
wolnych rodnikéw i wymuszanie apoptozy.

Do niedawna wiekszos$¢ badan i zastosowan kli-
nicznych HIFU koncentrowala sie gléwnie na dziala-
niu ablacyjnym na tkanke fali dZwiekowej o charak-
terze cigglym (FUS — Fosuced Ultrasound Surgery),
chociaz zakres mozliwych zastosowan jest znacznie
wiekszy: wplyw na hemostaze, trombolize i wiele in-
nych.
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Z PUNKTU WIDZENIA

FIZYKI

Dzwiek definiowany jest jako zakldcenie energii mechanicznej,
ktore rozprzestrzenia sie w osrodku sprezystym w formie fal. Fala
dzwiekowa przenosi energie ze Zrédla do innego obszaru. Ultra-
dzwieki sg falg o czestotliwosci niestyszalnej dla ucha ludzkiego,
przyjmuje sie, ze jest to powyzej 20 000 Hz. Natezenie dzwieku
(SI - sonic intensity) informuje, ile energii przenosi fala akustycz-
na. Natezenie to Srednia wartosci strumienia energii akustycznej
przeplywajgcego w czasie jednej sekundy przez pole o powierzchni
1 m? Ultradzwieki o wysokim natezeniu (HIFU) odpowiadajg na-
tezeniu dzwieku o mocy od 3 do 5 W/cm?.

Ten typ ultradzwiekoéw przenosi ilo$¢ energii zdolng do wy-
wolania denaturacji bialek, a w konsekwencji martwicy tkanki.
Dla kontrastu ultradZwieki o niskim natezeniu (0,125 — 3 W/cm?)
wywolujg w tkance efekt cieplny o nieablacyjnym charakterze
i sg stosowane w fizykoterapii, gdzie przyspieszajg regeneracje
tkanki lgcznej i miesniowej po urazie.

MECHANIZM DZIALANIA

W TKANKACH

Przetwornik urzadzenia wytwarza $cisle zdefiniowang, zogni-
skowang fale energii dzwiekowej skierowang w okreslony punkt
w tkance. Zaabsorbowana energia wywotuje miedzyczasteczkowe
wibracje, a w nastepstwie podniesienie temperatury (60 — 63 stop-
nie Celcjusza) wystarczajacej do denaturacji kolagenu. W wyniku
tego dochodzi do powstania stref uszkodzenia termicznego w $ci-
$le okreslonym obszarze tkanki (TIZ — Thermal Injury Zone albo
TCP - Thermal Coagulation Point)

Co ciekawe, nieskupione ,fragmenty” fali dzwiekowej wy-
twarzajg wokét punku konicowego temperature niewystarczajaca
do denaturacji kolagenu, a tym samym ograniczajq strefe termicz-
nego uszkodzenia do szerokosci 1 — 1,5 mm? Modele matematyczne
oraz badania na fantomach i zwlokach zgodnie przyznaja, ze wraz
ze wzrostem energii dochodzi do poglebienia penetracji w danym
$rodowiskuy, przy jedynie minimalnej emisji obwodowej. Az 95
proc. energii fali dZwiekowej dostarczana jest do zaplanowanego
punktu (focal point).

W badaniach na skoérze swinskiej wykazano, ze w punkcie
koncowym strefa uszkodzenia ma ksztalt litery V, a wraz ze wzro-
stem energii przybiera ksztalt cygara, co wiecej, nawet przy energii
dochodzacej do 8 J, nie dochodzi do termicznego uszkodzenia
powierzchownych warstw skory.
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Kazdy wystrzat wytwarza 25 mm liniowy obszar TIZ (strefy
uszkodzenia termicznego), a ilo$¢ TIZ wynosi od 17 do 25 na linie
w odstepach 1,1 do 1,5 mm w zalezno$ci od przetwornika. Row-
nolegte liniowe obszary TIZ ukladajg sie co okolo 3 mm, tworzgc
podobny do kratki obszar strefy TIZ z lezgcq w jej oczkach tkanka
nie poddang dzialaniu fali dZwiekowej. Ten model uszkodzenia
jest podobny do modelu pracy laseréw frakcyjnych. Podobnie
jak lasery wywoluje w tkance nienaruszonej (oczkach kratki)
pobudzenie fibroblastéw, neokolagenogeneze oraz neoelastoge-
neze. Koicowym efektem klinicznym jest zwiekszenie napiecia
skory i jej pogrubienie. W poréwnaniu jednak do lasera, poziom
neokolagenogenezy i neoelastogenezy jest wiekszy, a koncowy
punkt ogniskowania fali ultradzwiekowej wynosi nawet do 4,5
mm. W przypadku lasera sg to 2 mm.

W poréwnawczych badaniach histologicznych wycinkéw
pobranych ze skéry policzka przed i po ekspozycji na HIFU wy-
kazano zwiekszenie o 23,7% ilosci kolagenu, bardziej regularny
uklad wiokien elastycznych (prostsze i bardziej réwnolegte) oraz
pogrubienie skory.

KLINICZNE

ZASTOSOWANIA HIFU

Pierwsze doniesienia o zastosowaniu technologii frakcyjnej
HIFU w medycynie estetycznej pojawily sie w 2008 roku (White
iwsp.), a technologia ta w 2009 zostala zaaprobowana przez FDA
w celu podnoszenia opadajgcego luku brwiowego. Zachecilo
to producentéw do dalszego rozwoju technologii i jej aplikacji
w innych obszarach ciata. Obecnie technologia frakcyjna HIFU
stosowana jest do odmiladzania twarzy, konturowania ciata i li-
ftingu pochwy, chociaz procedury te nie majg oficjalnych me-
dycznych rejestracji i stosowane sg off the label.

Ekstrapolujgc wyniki badan i efektéw klinicznych technolo-
gii HIFU z dermatologii i medycyny estetycznej do ginekologii
plastycznej mozna spodziewac sie efektéw lepszych niz przy
laserach, szczegdlnie, jezeli poréwnamy glebokos$¢ penetracji
(laser CO, do 2 mm, a technologia HIFU do 4,5 mm).

Wydaje sig, ze stoimy przed kolejnym etapem w ginekologii
plastycznej. Konieczne sg dalsze badania, szczegdlnie w zakre-
sie ginekologii i szczegdlowego dzialania HIFU w Zespole Luznej
Pochwy i wysitkowym nietrzymaniu moczu. W dostepnej bazie
danych Pubmedu brak opracowan dotyczacych tych zagadnien.
W Polsce jest kilka urzadzen tego typu. W ginekologii technologia
ta jest nowoscig i stosowana jest off the label, podobnie zresztg
jak lasery.

- zjawisko fizyczne polegajace na gwattownej przemianie fa-
zowej z fazy cieklej w faze gazowa pod wplywem zmniejszenia
cisnienia, wykorzystywane m.in. w myjkach ultradzwiekowych.

Asystent Kliniki Ginekologii Operacyjnej i Onkologicznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, wiceprezes Polskiego
Towarzystwa Ginekologii Plastycznej, wspotpracownik firmy Medifem. W latach 2010-2013 byt ordynatorem oddziatu Gine-
kologii i Potoznictwa 109. Szpitala Wojskowego w Szczecinie. Od ponad 20 lat zajmuje sie leczeniem operacyjnym w zakresie szeroko
pojetej ginekologii operacyjnej, glownie z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej dna miednicy, uroginekologii, ginekologii onkologicznej

i ginekologii plastycznej. Jest cztonkiem miedzynarodowych towarzystw naukowych tematycznie zwigzanych z operacjami rekonstruk-
cyjnymi i plastycznymi w ginekologii i uroginekologii (International Uroginecological Association, International Continence Society).
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