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XXII Światowy Kongres  
Medycyny Estetycznej
XIX Międzynarodowy Kongres 
Medycyny Estetycznej i Anti-Aging

W  dniach 26–29 września 2019 r. w  hotelu Hil-
ton w Warszawie odbył się XXII Światowy Kongres 
Medycyny Estetycznej, będący jednocześnie XIX 
Międzynarodowym Kongresem Medycyny Estetycz-
nej i  Anti-Aging. Organizatorem kongresów było 
Polskie Towarzystwo Medycyny Estetycznej i Anti-
-Aging – Polskie Towarzystwo Lekarskie – Oddział 
w Warszawie przy współpracy Podyplomowej Szkoły 
Medycyny Estetycznej PTL i Polskiego Towarzystwa 
Flebologicznego. Patronat nad wydarzeniem ob-
jęły: Union Internationale de Medicine Esthetique 
(UIME) i Polskie Towarzystwo Lekarskie.

Kongres rozpoczął się już we czwartek w południe. 
Podczas sesji otwarcia, zatytułowanej „Medycyna es-
tetyczna i anti-aging oparta na faktach”, interesują-
ce wykłady wygłosili: prof. Torello Lotti („Evidence 
Based Medicine – kim jesteś?”), dr Kamila Padlew-
ska („Osocze bogatopłytkowe i  fibryna bogato-
płytkowa – co nowego i dokąd zmierzamy?”), prof. 
Paweł Surowiak („Metody rewitalizacji w  świetle 
badań”), prof. Giovanni Scapagnini („EBM: Anti-
-aging i długowieczność”), prof. Cabo Soler („Opar-
te na faktach przeciwstarzeniowe terapie hormo-
nalne”), prof. Nicola Zerbinati („EBM: procedury 
laserowe”), dr Sofia Ruiz del Cueto („EBM w zabie-
gach okolicy oka”), dr Andy Pickett („EBM: zasto-
sowania toksyny botulinowej”), dr Max Lafontan 
(„EBM: ludzka tkanka tłuszczowa: struktura, fizjo-
logia i funkcja”), dr Pedro Bastos („EBM: diety, styl 
życia i przewlekłe zapalenie”), dr Philippe Deprez 
(„EBM: peelingi”), prof. Włodziemierz Baranow-
ski („EBM: ginekologia estetyczna”), dr Anna Cabe-
ca („EBM: hormonalne odmładzanie kobiet”). 

Równolegle odbyła się również sesja bizneso-
wa zorganizowana przez firmy: BTL, Croma 
Pharma i Galderma, w której jako prelegenci wy-
stąpili: Adam Grzesik, Szymon Hanczar, Zbigniew 
Kowalski, Marcin Renduda, Anna Sowińska, Anna 
Wykurz i  Robert Zych. Firma Skin Tech przygoto-
wała natomiast sesję i warsztaty Skin Tech Expert 
Day Poland, podczas których eksperci przedstawili 

najskuteczniejsze protokoły zabiegowe stworzone 
przez Skin Tech Pharma Group, a  w  której wzięli 
udział: dr Gorana Bijelic, dr Philippe Deprez, dr Edy-
ta Englander, dr Małgorzata Kocot, dr Anna Okrusz-
ko, dr Bartłomiej Sobolewski i mgr Marta Sobolew-
ska oraz dr Piotr Sznelewski.

Na dobre kongres rozpoczął się od rana w piątek. 
Podczas 3 dni odbyły się 73 workshopy firmowe, 
9 dyskusji eksperckich „Jak ja to robię?” na te-
mat: powikłań po toksynie botulinowej (Pickett, 
Ignaciuk i  Czuwara), kwasu hialuronowego 
w  trudnych okolicach (Jankowiak, Salti, Brighet-
ti), przebarwień (Rana, Padlewska i Levy), laserów 
(Heydecker, Zerbinati, Sznelewski), nici (Sulamani-
dze, Van Niekerk, Jendrysik), medycyny anti-aging 
(Soler, Olszewer i Scapagnini), innych niż po tok-
synie powikłań w medycynie estetycznej (Skrzy-
pek, Trocchi, Olszański) oraz ginekologii estetycz-
nej (Cabeca, Leibaschoff, Baranowski), a w trakcie 
28 sesji wykładowych wygłoszono 193 interesują-
ce referaty.

Podczas kongresu odbywały się również półgo-
dzinne spotkania „Oko w oko”, w czasie których 
lekarze mogli zasięgnąć opinii takich ekspertów jak 
Pedro Bastos, Włodzimierz Baranowski, Anna 
Cabeca, Joseph Choukroun, Joanna Czuwara, 
Lubomir Exner, Mario Goisis, David Grishkyan, 
Mark Heckmann, Dalvi Humzah, Andrzej Igna-
ciuk, Bob Khanna, Blanca Miller Kobisher, Mag-
dalena Korwin, Alexander Melerzanov, Efrain 
Olszewer, Francesco Romeo, Andrea Sbarbati, 
José Cabo Soler, Giovanni Salti i Nicola Zerbina-
ti. W kongresie wzięła udział rekordowa liczba le-
karzy – 1086 osób oraz 128(!) wykładowców pol-
skich i zagranicznych.

Uroczyste otwarcie kongresu odbyło się w  pią-
tek. Jako że po raz pierwszy byliśmy gospodarzami 
kongresu światowego, w  uroczystości uczestniczyli 
przewodniczący krajowych towarzystw medycyny 
estetycznej z  całego świata, zrzeszonych w  UIME. 
Kongres otworzyli: założyciel UIME Jean Jacques 
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Legrand (Francja), sekretarz generalny UIME Ema-
nuele Bartoletti (Włochy), prezes PTMEiAA An-
drzej Ignaciuk oraz przedstawiciele PTL: prezes 
honorowy Jerzy Woy-Wojciechowski i  prezes 
obecny Waldemar Kostewicz. Wszyscy przewod-
niczący otrzymali kongresowe memorabilia, a wszy-
scy zebrani mieli okazję obejrzeć film o najpiękniej-
szych miastach i okolicach Polski.

Po ceremonii otwarcia przewodniczący towa-
rzystw udali się na walne zebranie członków UIME 
podczas którego wybrano nowego przewodniczą-
cego unii na kolejną 3-letnią kadencję. Został nim 
dr Andrzej Ignaciuk – gratulujemy!

Drugiego dnia kongresu lekarze mieli możliwość 
uczestniczenia w następujących sesjach: „Produkty 
krwiopochodne w medycynie estetycznej” (Sty-
czeń, Majewska, Paruzel, Nacopoulos, Choukroun, 
Araco, Sznelewski Łuksza), „Anti-Aging I” (Cen-
tofanti, Scapagnini, Olszewer, Bastos, Marchetti, 
Szczerbiński, Cabeca), „Wypełniacze” (Car, Galada-
ri, Salti, Grishkyan, Heckmann, Oskarbski), „Sprzęt 
High-Tech I” (Vignoli, Araco, Antczak, Koba, Su-
rowiak, Rovatti, Pelletier, Bar, Friedman), „Sekrety 
anatomii – partner naukowy Galderma” (Win-
kelman, Humzah, Hamera), „Peelingi” (Landi, 
Rana, Kaniowska, Levy, Shelemba, Garcia-Guevara), 
„Nici – kontur twarzy” (Babych, van Niekerk, Sula-
manidze, Kuźmińska, Farolich, Subasi, Mastroluca) 
oraz „Sprzęt High-Tech II” (Heydecker, Coscia, Do-
bson, Paruzel, Jędrowiak, Sznelewski).

W ten dzień odbyło się również uroczyste wrę-
czenie dyplomów absolwentom Podyplomo-
wej Szkoły Medycyny Estetycznej PTL (rocznik 
2016–2019). W tym roku dyplomy odebrało 46 leka-
rzy, a Rada Naukowa postanowiła wyróżnić za cało-
kształt Paulinę Siastałę, Karolinę Newlands i Do-
minikę Sochańską. Rada wyróżniła również prace 
dyplomowe lekarzy absolwentów, które ukazały się 
lub ukażą drukiem w naszym kwartalniku. Autorzy 
wyróżnionych prac to: Kornelia Bernacka, Łukasz 
Michalak, Anna Dziaduś, Anna Kałuża-Wieczo-
rek, Vladislav Lisovski, Anna Telenga, Grzegorz 
Wilczyński, Artur Gralec, Szczepan Brezdeń, 
Anna Bryl, Monika Grzelak.

Sesje sobotnie to: „Oko – partner naukowy 
Galderma” (Zholtikov, Romeo, Griskhyan, Korwin), 
„Anti-Aging II” (Gieracz-Majchrowska, Carulli, Pod-
górska, Olszewer, Exner, Feng, Adamczyk-Kutera), 
„Środkowa i dolna część twarzy” (Brighetti, Romeo, 
Zholtikov, Khanna, Humzah, Carroll, Thuis, Gałązka), 
„Sprzęt High-Tech III” (Cancelli, Ji-Soo Kim, Min-
dak, Gumkowski, Bujanowska, Jerschina, Gułaj, Ka-
sperek, Komnenic, Nilsen, Gabryjelska-Janiszewska), 
„Dolna część twarzy – wyższe standardy – partner 
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naukowy Galderma” (Martshin, Winkelman, Wider-
kiewicz, Minocha), „Usuwanie tłuszczu” (Vignoli, 
Zbyciak-Nylec, Juza, Leibaschoff, Terrazas), „Powi-
kłania” (Humzah, Rak, Bartyzel, Trocchi, Olszański, 
Marusza, Chalcarz, E. i D.M. Skrzypek, Mlosek, Jan-
kowiak), „Wykorzystywanie tłuszczu” (Sbarbati, La-
fontan, Melerzanov, Gennai, Tsepkolenko).

Niedzielne sesje poświęcone były następującym 
zagadnieniom: „Biostymulacja” (Toschi, Prieto, 
Oskarbski, Kaczyński, Bolgarina, Panova, Sanches, 
Melerzanov, Heckmann, Sbarbati), „Ginekologia” 
(Cybulska, Gródecka, Deda, Serafin, Waleśkiewicz-
-Ogórek, Goisis, Leibaschoff), sympozjum „Toksy-
na botulinowa – partner naukowy Galderma” 
(Czuwara, Haq, Pickett, Humzah, Heckmann, Or-
natowska – sprawozdanie na następnych stronach), 
„Varia” (Kaczyńki, Muñoz, Kobisher, Ricolfi, Fraone, 
Gułaj, Liu, Norval), „Dermatologia” (Placek, Grza-
zga, Trocchi, Starace, Alessandrini, Bruni, Piraccini, 
Zhao, Walecka, Wu, Rana), „Istotne punkty twa-
rzy” (Lazzarotto, Vitale, Romanowska, Khanna, 
Śpiewak, Norval, Ugrekhelidze, Krzyżanowska-Ger-
nand, Zwolski, Ignaciuk) oraz „Flebologia” (W. Ry-
bak, Z. Rybak, Urbanek, Jaworucka-Kaczorowska, 
W. i A. Hauzer).

W części wystawowej swoje nowości zaprezento-
wało 87 firm krajowych i  zagranicznych: Aeste-
med, Aesthetic Concept, Alfa Medical, Allergan, An-
tiAging Institute, BD Aesthetic, Bioceris Ultimate 
Beauty, Biotal, Biotec Lasers Polska, BMED Dariusz 
Białek, Bogdani Dermatologia, BTL Polska, Chem-
port AG Noviere/Nellex Europe, Coherent Polska, 

Consultronix, Cosmoscience, Croma Pharma, D’Al-
chemy, Def-Pol, Dermamed, DF Medica, Dream 
Skin – Dream Lips, ESLT Medical, Elastawy Training 
Center, Estetic Medical Innovation, Europejskie 
Centrum Estetyki, EuroScaleMed, Fenice, Fill-Med 
Polska, FM Beauty, Forel Medical, Galderma Polska, 
GNH Corp Next Biotechnology, HydroPeptide/Be-
auty Platform, IMESO Aesthetic Group, Infinita, In-
toBeauty, Iso-Lab, ITP, Keymed, KikGel, Kobakstyle/
FMHU Art&Derm, Księgarnia Medyczna „Nowości”, 
KT Medical, Lea Vivacy, Laser Project 2000, Lastek, 
Lipid Systems, Massmedica, Medical Brokers, Medi-
cor-Pol, Medif, MediPage, Medisolution, Medi Star, 
Medixa, Merz Aesthetics, Metrum Cryoflex, Mrotex, 
MSH, Neuvia, Nest Bank, NewU, Nova Group, No-
vohemo, Plazanet, Point Aesthetics/Point H, Polski 
Bank Komórek Macierzystych, Poznań Lab Instytut 
Medycyny Praktycznej, Praiston, Profi-Farm Medi-
ca, Quadrostom, Revolax Polska, Revisage, Shar-Pol, 
Skinsolution, Sonocare, Stellio Aesthetic, SuperNo-
va, Syneron Candela, TopsilMed, TrichoLAB, Urgo 
Aesthetics, Wydawnictwo Kwintesencja, Wydawnic-
two Medycyna Estetyczna i Zepter.

Sponsorami kongresu były następujące fir-
my: Croma, Galderma i ITP – sponsorzy diamen-
towi, Bogdani Dermatologia – sponsor platynowy, 
Fill-Med i LEA Vivacy – sponsorzy złoci, Allergan 
i Sunekos – sponsorzy srebrni, ESLT Medical i In-
finita.co – sponsorzy brązowi, a sponsorami me-
dialnymi – „Academy of Aesthetic and Anti-Aging 
Medicine”, „Harper’s Bazaar”, „Puls Medycyny”, „Ry-
nek Estetyczny” i „Wprost”.

Absolwenci PSME PTL – rocznik 2016-2019
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Konferencja prasowa

autor zdjęć: Marcin Barbarzak
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Kongresowe scenki
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Edyta Adamczyk-Kutera Anna Antczak Antonino Araco Ronny Bar

Joseph Choukroun Joanna CzuwaraClaudio Coscia Beata Cybulska

Halina Car Michał ChalcarzJulia Carroll Domenico Centofanti

Anna Cabeca Andrea CancelliFilippo Brighetti Monika Bujanowska

Alena BolgarinaWłodzimierz Baranowski Mariusz Bartyzel Pedro Bastos
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Longfei FengLisandro Farollch Nadia Fraone Or Friedman

Hassan GaladariMartyna
Gabryjelska-Janiszewska Mariola Gałązka Alessandro Gennai

Mario GoisisKatarzyna Gieracz-Majchrowska David Grishkyan Dorota Gródecka

Syed HaqEwa Gułaj Marc Heckmann Florian Heydecker

Philippe DeprezAnna Deda Lubomir ExnerWojciech Drzazga
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Dalvi Humzah Andrzej Ignaciuk Waldemar Jankowiak Anna Jędrowiak

Bartłomiej Juza Krzysztof Kaczyński Ewa Kaniowska Efrain Olszewer Kantorovich

Bob Khanna Ji-Soo Kim Paweł Kniażewski Milica Komnenic

Magdalena Korwin Paula LandiMonika Kuźmińska Max Lafontan

Andrea Lazzarotto Gustavo Leibaschoff Daniel Levy Ning Liu
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Mario MarchettiTorello Lotti Lidia Majewska Christoph Martshin

Erminio Mastroluca Alexander Melerzanow Blanca Miller Kobisher Marek Mindak

Juan Ramón Muñoz-MontañoKuldeep Minocha Cleopatra  Nacopoulos Jacobus van Niekerk

Tore Nilsen Debbie Norval Romuald Olszański Małgorzata Ornatowska

George Oskarbski Kamila Padlewska Olga Panova Maciej Paruzel
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Michele Pelletier Andy Pickett Waldemar Placek

Elżbieta Podgórska Piotr Rak Ajay Rana Lorenzo Ricolfi

Natallia Romanowska Francesco Romeo Sofia Ruiz del Cueto Wojciech Rybak

Zbigniew Rybak Giovanni ScapganiniGiovanni Salti Andrea Sbarbati

Dawid Serafin Evgenija Shelemba José Cabo Soler
 Przemysław Styczeń

Enrique Lorente Prieto
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Piotr SznelewskiHassan Subasi George Sulamanidze Paweł Surowiak

Radosław Śpiewak Job Thuis Gloria Trocchi Ekaterina Ugrekhlidze

Tomasz Urbanek Fabrizio Vignoli Massimo Vitale Karolina Waleśkiewicz-Ogórek

Irena Walecka Krzysztof Widerkiewicz Warren J. Winkelman Rina Wu

Dorota Wydro Nicola Zerbinati Pengwei Zhao Vitaly Zholtikov
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Wykładowcy  
XIX Międzynarodowego Kongresu 
Medycyny Estetycznej i Anti-Aging

Edyta Adamczyk-Kutera (Polska) – ukończyła wydział lekarsko-stomatologiczny AM 
w Łodzi. Jest wyróżnionym absolwentem PSME PTL. Wykładała na kongresach polskich i międzynarodo-
wych, m.in. w Rzymie, Kapsztadzie, Miami, Lwowie, Warszawie, Toruniu. Współpracuje z PSME PTL oraz 
z Europejskim Centrum Szkoleniowym Fenice. Jest konsultantem programu przeciwstarzeniowego LEAP. 
Propaguje holistyczne podejście do medycyny estetycznej.

Antonino Araco (Włochy) – specjalista w dziedzinie chirurgii plastycznej i estetycznej. Profesor 
na Uniwersytecie Tor Vergata w Rzymie i Uniwersytecie Camerino. Prowadzi badania naukowe z dziedziny 
chirurgii plastycznej. Opublikował ponad 60 artykułów w indeksowanych czasopismach naukowych.

Anna Antczak (Polska) – specjalista chirurgii dziecięcej, absolwentka specjalistycznych szkoleń 
z zakresu medycyny estetycznej. Pracuje w prywatnym Centrum Medycyny Estetycznej i Laseroterapii oraz 
Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wrocławiu. Medycyną estetyczną zajmuje się od kilkunastu lat. 
Członek PTMEiAA, Polskiego Towarzystwa Chirurgii Dziecięcej i Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran. Słu-
chaczka PSME PTL.

Aleksandr Babych (Ukraina) – absolwent Wydziału Lekarskiego Narodowego Uniwersytetu 
Medycznego na Ukrainie. Specjalizacja w dziedzinie chirurgii ogólnej i urologii Państwowej Akademii Me-
dycznej. Ekspert w dziedzinie medycyny estetycznej i regeneracyjnej.

Ronny Bar (Izrael) – ma ponad 20-letnie doświadczenie w zakresie usuwania włosów. Nowa metoda 
epilacji, którą opracował wspólnie z Ranem Meirem, przyniosła niezwykłe rezultaty w redukcji włosów i in-
nych zabiegach estetycznych, takich jak redukcja trądziku i hiperpigmentacji czy odmładzanie skóry. Pierw-
szy tego typu system w Europie został zastosowany w Berlinie w 2016 r.

Włodzimierz Baranowski (Polska) – absolwent AM w Lublinie; specjalizacja w zakresie 
ginekologii i położnictwa (1987) oraz ginekologii onkologicznej (2005). Jest kierownikiem Kliniki Ginekologii 
i Ginekologii Onkologicznej WIM oraz przewodniczącym Sekcji Uroginekologii Polskiego Towarzystwa Gine-
kologicznego. W pracy klinicznej największą uwagę poświęca onkologii ginekologicznej, endoskopii ginekolo-
gicznej, uroginekologii i endokrynologii ginekologicznej. Autor ponad 300 prac i doniesień zjazdowych, trzy-
krotny laureat nagrody ministra zdrowia za działalność na polu naukowym. Członek komitetów redakcyjnych 
wydawnictw profesjonalnych, prezes zarządu Europejskiego Stowarzyszenia Promocji Zdrowia „Pro-Salutem”.

Emanuele Bartoletti (Włochy) – dyrektor Międzynarodowej Szkoły Medycyny Estetycznej 
przy Fundacji Fatebenefratelli, dyrektor naukowy Szpitala Medycyny Estetycznej S. Giovanni w Rzymie. Kon-
sultant chirurgii plastycznej rekonstrukcyjnej i estetycznej w tej Fundacji w Mediolanie. Autor monografii 
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Toksyna botulinowa w chirurgii plastycznej, rekonstrukcyjnej i estetycznej oraz licznych publikacji w czaso-
pismach włoskich i zagranicznych, uczestnik wielu kongresów. Zajmuje się chirurgią plastyczną, rekonstruk-
cyjną i medycyną estetyczną w Rzymie, w Studio Medico Associato Carlo Alberto Bartoletti i Emanuele Bar-
toletti oraz w Instytucie Medycyny Estetycznej w Mediolanie.

Mariusz Bartyzel (Polska) – lekarz psychiatra i medycyny estetycznej. Wykładowca WUM, pra-
cownik Kliniki Psychiatrii WUM, członek Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego i Amerykańskiej 
Akademii Medycyny Estetycznej. Prelegent na kongresach dermatologicznych. Po latach doświadczeń zdo-
bytych w leczeniu zaburzeń psychicznych zainteresował się ich oddziaływaniem na skórę.

Pedro Bastos (Portugalia) – jest w trakcie studiów doktoranckich w zakresie żywienia, procesów 
zapalnych i metabolizmu na uniwersytecie w Lund w Szwecji. Ma tytuł doktora nauk humanistycznych w za-
kresie odżywiania klinicznego, prozdrowotnego znaczenia ćwiczeń fizycznych oraz żywienia funkcjonalnego. 
Jest asystentem ds. dietetyki w szkole sportowej Rio Maior (Portugalia), prowadzi wykłady z zakresu żywienia 
w Europie, USA i Ameryce Łacińskiej.

Alena Bolgarina (Rosja) – wiceprezes Rosyjskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej, ab-
solwentka Wydziału Farmacji I Moskiewskiego Państwowego Uniwersytetu Medycznego. Specjalizuje się 
w zarządzaniu farmaceutycznym. Otrzymała certyfikat Dobrej Praktyki Klinicznej w 2016 r. Ma ponad 
10-letnie doświadczenie w prowadzeniu badań klinicznych, a 3-letnie w badaniach klinicznych z zakresu 
medycyny estetycznej. Uzyskała tytuł MBA z zarządzania strategicznego od Moskiewskiej Wyższej Szko-
ły Ekonomicznej.

Monika Bujanowska (Polska) – ukończyła wydział lekarski AM w Łodzi, internista. Od po-
nad 10 lat zajmuje się medycyną estetyczną i przeciwstarzeniową. Jest międzynarodowym wykładowcą, pro-
wadzi specjalistyczne szkolenia dla lekarzy z zakresu medycyny anti-aging. Członek PTMEiAA. Do medycy-
ny estetycznej podchodzi holistycznie i z wielką pasją.

Filippo Brighetti (Włochy) – chirurg plastyczny i rekonstrukcyjny. Pracował na oddziałach chi-
rurgii plastycznej i oparzeń szpitala Maggiore w Parmie. Ukończył szkolenia z zakresu chirurgii oraz medy-
cyny estetycznej organizowane przez renomowane włoskie i międzynarodowe instytucje szkoleniowe. Pro-
wadzi szkolenia z zakresu medycyny estetycznej w Barcelonie, Madrycie i Walencji. Jest liderem opinii kilku 
firm z branży medycyny estetycznej oraz konsultantem technicznym (CTU) w sądzie w Bolonii.

Anna Cabeca (USA) – absolwentka Wydziału Lekarskiego Emory University w Atlancie, gineko-
log-położnik, ekspert w dziedzinie menopauzy i życia seksualnego, międzynarodowy wykładowca i szko-
leniowiec. Stworzyła dwa bestsellerowe produkty: Julva – krem anti-aging do miejsc intymnych dla ko-
biet oraz MightyMaca – wyrównujący poziom hormonów proszek do sporządzania napojów zaliczanych 
do superżywności. W sieci prowadzi programy edukacyjne: Magic Menopause, Women’s Restorative He-
alth i SexualCPR.

José Cabo Soler (Hiszpania) – absolwent medycyny i chirurgii (Uniwersytet w Walencji). W 1969 r. 
doktorat z biochemii na Uniwersytecie w Bolonii, a w 1971 r. z zakresu medycyny na Uniwersytecie w Wa-
lencji. Podyplomowe studia doktoranckie w USA w latach 1971–1973 (Kansas City i St. Louis). Docent, a na-
stępnie profesor (1973–2009) w uczelniach medycznych (Salamanka, Walencja). W latach 1997–2007 prezes 
Hiszpańskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej SEME. Członek korespondent Królewskiej Akademii 
Medycznej w Walencji (od 1988) oraz członek Rady Naukowej Hiszpańskiego Instytutu Danone od 1993 r. 
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Uczestnik i organizator kursów, seminariów i kongresów w dziedzinie odżywiania, otyłości, zdrowego starze-
nia się oraz medycyny estetycznej. Od 1997 r. dyrektor Wydziału Medycyny Estetycznej Uniwersytetu Wysp 
Balearów w Palma de Mallorca.

Halina Car (Polska) – internista i specjalista z zakresu farmakologii klinicznej, prodziekan ds. roz-
woju Wydziału Nauk o Zdrowiu UM w Białymstoku, kierownik Zakładu Farmakologii Doświadczalnej, kon-
sultant wojewódzki w dziedzinie farmakologia kliniczna. Autorka ponad 200 publikacji, edytor sekcji Farma-
kologia w Progress in Health Sciences, członek zarządu Polskiego Towarzystwa Farmakologicznego, recenzent 
czasopism o międzynarodowym zasięgu. Uzyskany patent: „Sposób separacji chorobotwórczych bakterii oraz 
grzybów”, 4 zgłoszenia patentowe, pasje zawodowe: medycyna przeciwstarzeniowa, innowacyjne technolo-
gie stosowane w farmakologii.

Julia Carroll (Kanada) – dermatolog, osobowość medialna w dziedzinie dermatologii kosmetycz-
nej i pielęgnacji skóry. Pracownik Royal College of Physicians and Surgeons oraz członek American Acade-
my of Dermatology. Jest wykładowcą na Uniwersytecie Toronto. Jest prezesem Kanadyjskiego Stowarzysze-
nia Medycyny Estetycznej i Oddziału w Ontario Kanadyjskiego Stowarzyszenia Dermatologicznego, a także 
członkiem zarządu Melanoma Network Canada.

Anna Maria Carulli (Włochy) – na Uniwersytecie Rzymskim „La Sapienza” ukończyła medycynę 
i chirurgię, a medycynę estetyczną w Międzynarodowej Szkole Fatebenefratelli. Ma doświadczenie w pediatrii, 
internie, radiologii, rehabilitacji. Interesuje ją zharmonizowanie medycyny tradycyjnej z alternatywną. Była 
prelegentem na międzynarodowych kongresach medycyny estetycznej i przeciwstarzeniowej. Prowadzi cen-
trum medyczne w Rzymie, które zajmuje się medycyną estetyczną, ultradźwiękami i medycyną alternatywną.

Domenico Centofanti (Włochy) – lekarz medycyny, specjalista w zakresie żywienia, lekarz 
medycyny estetycznej. Od 2015 r. wiceprzewodniczący Włoskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej (SIME). 
Od 2018 r. sekretarz Narodowego Stowarzyszenia Specjalistów w zakresie Nauki o Żywieniu (ANSISA). Ab-
solwent (1996) i profesor Międzynarodowej Szkoły Medycyny Estetycznej przy Międzynarodowej Fundacji 
Fatebenefratelli w Rzymie. Autor licznych prac naukowych omawianych na najważniejszych konferencjach 
medycyny estetycznej i nauk o żywieniu oraz publikacji w czasopismach specjalistycznych.

Joseph Choukroun (Francja) – absolwent Uniwersytetu w Montpellier, specjalista chirurgii 
ogólnej, anestezjologii i „zarządzania bólem”. Właściciel kliniki w Nicei. Prezes SYFAC – Międzynarodowe-
go Sympozjum Czynników Wzrostu, twórca technik PRF: L-PRF, A-PRF-i-PRF. Autor wielu prac naukowych, 
wykładowca na międzynarodowych kongresach i sympozjach.

Beata Cybulska (Polska) – dermatolog i wenerolog. Pod koniec lat 90. wyemigrowała do Wielkiej 
Brytanii, pracowała w londyńskich szpitalach. W latach 2010–2012 była prezesem Royal Society of Medicine. 
Ukończyła szkolenie z zakresu dermatologii estetycznej organizowane przez SLDE, a w Queen Mary’s Uni-
versity w Londynie z zakresu estetycznych i ginekologicznych zastosowań laserów. W Weybridge (Wlk. Bryt.) 
założyła klinikę specjalizującą się w dermatologii estetycznej, laserach oraz dermatologii intymnej i seksuolo-
gii. Pracuje również jako dermatolog wizytujący w Polsce. Była wykładowcą na konferencjach estetycznych 
– m.in. w Londynie i Monako. Publikowała w angielskich czasopismach specjalistycznych.

Joanna Czuwara (Polska) – specjalista dermatolog, dermatopatolog certyfikowany ICDP-UEMS. 
Adiunkt w Klinice Dermatologicznej WUM i lekarz dermatologii estetycznej w gabinecie patronackim 
SLDE „Viva-Derm” w Warszawie. Wieloletni wykładowca i dydaktyk z dermatologii na wyższych uczelniach 
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warszawskich (WUM, WSIiZ, WSP). Szkoleniowiec i mentor z dermatologii estetycznej w Fundacji Anti-Aging, 
WUM i Fenice. Wykładowca na licznych konferencjach krajowych i zagranicznych (Paryż, Monte Carlo, Dre-
zno, Barcelona, Ateny, Istambuł, Marakesz). Interesuje się diagnostyką mikroskopową zmian skórnych, etio-
patogenezą łysienia, dermoskopią i wczesną diagnostyką czerniaka. Należy do wielu towarzystw naukowych: 
PTD, Europejskiego Towarzystwa Dermatologii i Wenerologii (EADV), Amerykańskiego (ASDP) i Międzyna-
rodowego Towarzystwa Dermatopatologicznego (IDS) oraz SLDE. Od 2017 r. przewodnicząca Warszawskiego 
Oddziału PTD. Jej dorobek naukowy obejmuje granty i publikacje z dziedziny dermatologii, dermatopatologii 
i biologii molekularnej (4-letnie stypendium naukowe w USA).

Anna Deda (Polska) – jest specjalistką kosmetologii estetycznej i leczniczej. Prowadzi badania w za-
kresie oceny skuteczności działania aparatury medycznej oraz protokołów zabiegowych w medycynie este-
tycznej i kosmetologii. Autorka licznych publikacji na temat realnej efektywności zabiegów estetycznych. 
Od lat jest związana ze ŚUM.

Philippe Deprez (Hiszpania) – absolwent Wydziału Lekarskiego i Chirurgicznego Katolickiego 
Uniwersytetu Louvain. Specjalizacja w zakresie chorób żywienia i dietetyki oraz elektrokardiografii. Dyrek-
tor Kliniki Hera w Empuriabrava w Hiszpanii. Absolwent College National de Médecine Esthétique w Pary-
żu i Charleroi w Belgii. Absolwent Wydziału Medycyny Estetycznej i Kosmetycznej College Oficial de Met-
ges de Catalunya w Hiszpanii. Honorowy Członek National Academy of Sciences w Bukareszcie. Honorowy 
Przewodniczący Asociación Nacional Mexicana de Medicina Estética. Honorowy Przewodniczący Asociación 
Mexicana de Lipoplastia w Meksyku, dyrektor naukowy w Skin Tech, członek honorowy Asociación Científica 
Colombiana de Medicina Estética oraz Jordanian Society of Dermatology and Venereology.

Wojciech Drzazga (Polska) – absolwent UM w Łodzi. Pracował w Klinice Chirurgii Ginekolo-
gicznej, był współautorem prac naukowych. Specjalizował się w zakresie rehabilitacji. Obecnie z pasją zajmu-
je się medycyną estetyczną – szczególnie interesują go zabiegi kwasem hialuronowym, toksyną botulinową, 
techniki MD Codes i zabiegi anti-aging. Prowadzi szkolenia i warsztaty w zakresie laseroterapii. Stale posze-
rza swoją wiedzę i umiejętności, uczestnicząc w licznych kursach, szkoleniach i konferencjach naukowych.

Lubomir Exner (Szwajcaria) – studiował aspekty długowieczności i  jakości życia w  ILOL 
(Institute of Lifestyle Options) i na Uniwersytecie Oksfordzkim. W ciągu ostatnich 20 lat pracował przy ba-
daniu właściwości kwasu hialuronowego, jego zastosowań w medycynie oraz ogólnoustrojowego działania 
przeciwstarzeniowego.

Lisandro Farollch (Hiszpania) – dyplom w dziedzinie medycyny uzyskał na Uniwersytecie 
w Kordobie, a dyplom magistra zaawansowanych technik estetycznych i laserowych na Uniwersytecie w Wa-
lencji. Absolwent Podyplomowej Szkoły Medycyny Estetycznej w Barcelonie. Ma 15 lat doświadczenia w dzie-
dzinie preparatów do iniekcji i laserów. Prelegent na lokalnych i międzynarodowych konferencjach w dzie-
dzinie medycyny estetycznej.

Longfei Feng (Chiny) – profesor nadzwyczajny ze szkoły medycyny estetycznej na uniwersytecie 
w Yichun w Chinach. Sekretarz generalny Chińskiej Akademii Medycyny Estetycznej. Specjalizuje się w teo-
riach medycyny estetycznej oraz etyce.

Or Friedman (Izrael) – absolwent szkoły medycznej Rapaport w Instytucie Technicznym Tech-
nion w Hajfie. Prowadził badania naukowe dotyczące roli układu odpornościowego w procesie gojenia się ran. 
Podczas stażu w Centrum Medycznym w Tel Awiwie pracował u boku najlepszych chirurgów plastycznych 
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w Izraelu. Zakres swoich badań poszerzał dzięki wsparciu Fundacji Kahna dla wybitnych lekarzy-naukowców. 
Członek Amerykańskich Towarzystw Chirurgów Plastycznych i Amerykańskiego Towarzystwa Mikrochirur-
gii Rekonstrukcyjnej oraz Międzynarodowej Konfederacji Chirurgii Plastycznej.

Martyna Gabryjelska-Janiszewska (Polska) – absolwentka Wydziału Wojskowo-
-Lekarskiego UM w Łodzi oraz podyplomowej szkoły Międzynarodowego Centrum Medycyny Estetycznej 
i Anti-Aging SLDE. Specjalizuje się w niechirurgicznym liftingu twarzy za pomocą kwasu hialuronowego, po-
prawą okolicy oka oraz zabiegach anti-aging zmniejszających efekt zmęczonego wyglądu twarzy.

Hassan Galadari (Zjednoczone Emiraty Arabskie) – chirurg dermatolog, zajmuje się laserote-
rapią. Członek m.in. Amerykańskiej Akademii Dermatologii oraz zarządu Międzynarodowej Ligi Towarzystw 
Dermatologicznych. Laureat nagrody Amerykańskiej Akademii Dermatologii za promocję doskonałości w der-
matologii w 2016 i 2018 r. Adiunkt w Kolegium Medycyny i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Zjednoczonych 
Emiratów Arabskich (UAEU). Wykładowca, autor publikacji, w tym podręcznika Soft Tissue Augmentation: 
Principles and Practice, przetłumaczonego na język turecki i portugalski.

Mariola Gałązka (Polska) – absolwentka WUM, zajmuje się medycyną przeciwstarzeniową i es-
tetyczną. Jest w trakcie specjalizacji z medycyny sportowej. Specjalizuje się w niechirurgicznych technikach 
konturowania twarzy i poprawy jakości skóry przy użyciu kwasu hialuronowego, toksyny botulinowej, biore-
witalizacji oraz zbiegów laserowych. Propaguje holistyczne podejście do procesu odmładzania. Jest certyfiko-
wanym lekarzem American Academy of Aesthetic Medicine (USA, Dubaj), międzynarodowym wykładowcą 
w dziedzinie medycyny estetycznej i przeciwstarzeniowej i autorką licznych prac naukowych.

Katarzyna Gieracz-Majchrowska (Polska) – absolwentka wydziału lekarskiego 
Collegium Medicum UJ, specjalistka medycyny rodzinnej, dyplomowany lekarz medycyny estetycznej – ab-
solwentka PSME PTL i studiów podyplomowych (ajurweda – holistyczna koncepcja zdrowia), dyplomowany 
instruktor rekreacji ruchowej ze specjalnością hatha-joga. Propagatorka zdrowego stylu życia. Organizator-
ka konferencji dla kobiet „Zdrowie i piękno w każdym wieku”. Prelegentka XI Kongresu Medycyny Estetycz-
nej i Anti-Aging, Kongresu Stowarzyszenia Lekarzy Dermatologów Estetycznych, Akademii Jogi. Publikuje 
w czasopismach medycznych (AAAAM) i popularnych.

Alessandro Gennai (Włochy) – chirurg rekonstrukcyjny i estetyczny. Wykładowca na Uni-
wersytecie Camerino (Włochy). Członek włoskich i europejskich towarzystw naukowych: AICPE, SIME 
i EAFPS. Standaryzował i prezentował w czasopismach naukowych autorskie techniki: MIVEL (mini-
malny inwazyjny pionowy lifting endoskopowy), SEFFI i MicroSEFFI (Superficial Enhanced Fluid Fat 
Injection), minimalnie inwazyjne odmładzanie szyi. Autor artykułów w czasopismach włoskich i zagra-
nicznych, rozdziałów w publikacjach książkowych oraz licznych prezentacji na kongresach krajowych 
i międzynarodowych.

David Grishkyan (Rosja) – absolwent Moskiewskiego Instytutu Medycznego Siemaszko (1993). 
Rezydent Zakładu Chirurgii Rekonstrukcyjnej i Mikrochirurgii anaplastycznej głowy i szyi Centralnego In-
stytutu Badań i Chirurgii Szczękowo Twarzowej (1993–1996). W 1999 r. ukończył specjalizację z chirurgii 
szczękowo-twarzowej, a w 2000 r. doktorat na temat zastosowania elektroneuromiografii w niedowładzie 
i paraliżu twarzy. Od 2003 r. pracuje w Moskiewskim Centrum Technologii Medycznych jako chirurg pla-
styczny. W 2009 r. obronił kolejny doktorat ze strategii i taktyki w diagnostyce i chirurgii otyłości oraz jej 
skutków. Członek organizacji zawodowych: Europejskiego Towarzystwa Rynologicznego, Rosyjskiego To-
warzystwa Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej oraz Amerykańskiej Akademii Chirurgii 
Plastycznej i Rekonstrukcyjnej Twarzy.
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Dorota Gródecka (Polska) – specjalista w dziedzinie położnictwa i ginekologii; jest w trakcie 
specjalizacji z seksuologii w Instytucie Seksuologii Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego. Obecnie zwią-
zana z Oddziałem Położnictwa i Ginekologii SPS ZOZ Zdroje w Szczecinie i AMC Art Medical Center. Pro-
wadzi gabinet ginekologiczny specjalizujący się w zakresie ginekologii estetycznej.

Adam Grzesik (Polska) – przedsiębiorca, konsultant biznesowy i podróżnik. Prowadzi własne fir-
my: salon kosmetyczny Piękne Ciało, firmę szkoleniową Biznes MBA i spółkę inwestującą w nieruchomości. 
Jest osobą, której wystąpienia publiczne są niezwykle wartościowe, dynamiczne i uwielbiane przez słucha-
czy. Klienci najbardziej cenią go za konkretne i niezwykle praktyczne podejście oraz mnóstwo przykładów, 
które mogą natychmiast zastosować w swoich firmach.

Víctor García Guevara (Wenezuela) – chirurg, absolwent Uniwersytetu Francisco de Miran-
da. Studia podyplomowe w klinice estetycznej Hebrew University Bar Ilan (Argentyna). Dyrektor dydaktycz-
ny Fundacyjnego Centrum Studiów Medycyny Estetycznej. Emerytowany profesor Uniwersytetu Los Andes.

Ewa Gułaj (Polska) – lekarz medycyny estetycznej, internista, geriatra. Ukończyła Wydział Lekarski 
w białostockiej Akademii Medycznej (2000). Kwalifikacje w zakresie medycyny estetycznej zdobywała w cza-
sie licznych szkoleń. By poszerzać swoje kompetencje, uczestniczy w krajowych i zagranicznych sympozjach 
oraz konferencjach naukowych i warsztatowych. Jest szkoleniowcem w zakresie medycyny estetycznej, prze-
kazuje swoją wiedzę i umiejętności innym lekarzom.

Adam Gumkowski (Polska) – specjalista II stopnia chirurgii ogólnej. Od 1992 r. zajmuje się 
chirurgią estetyczną. Specjalizuje się w zabiegach mało inwazyjnych m.in. w modelowaniu sylwetki za po-
mocą liposukcji i przeszczepów własnej tkanki tłuszczowej oraz bezbliznowego podnoszenia piersi. Należy 
do grupy tzw. key opinion leaderów renomowanego producenta urządzeń laserowych. Jest założycielem kli-
niki cieszącej się doskonałą renomą.

Tomasz Hamera (Polska) – absolwent PAM, specjalista w dziedzinie chirurgii ogólnej, a od 
2007 r. doktor nauk medycznych (tematyka flebologiczna). Współautor wielu publikacji, jak również wystą-
pień podczas konferencji medycznych z zakresu chirurgii ogólnej i flebologii. Członek PTMEiAA. Medycyną 
estetyczną zajmuje się od 10 lat. Trener Restylane.

Szymon Hanczar (Polska) – architekt wnętrz, projektant przedmiotów. Absolwent wrocław-
skiej ASP, obecnie jej wykładowca. Studiował również na Akademie der Bildenden Künste w Monachium. 
Zajmuje się projektowaniem wnętrz, mebli, przestrzeni ekspozycyjnych. Prekursor minimalnych przestrze-
ni mieszkalnych. Autor projektów, które zdobyły wyróżnienie MustHave na Łódź Design Festival oraz Dia-
ment Meblarstwa. Juror w wielu konkursach projektowych. Prowadzi własne studio projektowe. Lubi bie-
gać o poranku.

Syed Haq (Wielka Brytania) – lekarz konsultant, założyciel Invictus Humanus Ltd. Jest kluczowym 
liderem opinii w dziedzinie medycyny przeciwstarzeniowej. Obecnie pełni funkcję dyrektora medycznego za-
rejestrowanej w Wielkiej Brytanii firmy biofarmaceutycznej ABPI opracowującej platformę do leczenia cho-
roby Alzheimera. Koordynował i nadzorował pomyślne zakończenie 2 zarejestrowanych przez MHRA badań 
klinicznych fazy IIa z podwójnie ślepą próbą kontrolowanych placebo podjętych w Wielkiej Brytanii w 2014 r. 
Zdobył nagrodę za pracę nad lekiem sierocym we wskazaniu na stwardnienie układowe od Federalnej Admi-
nistracji Leków i Żywności Stanów Zjednoczonych (USFDA). Opublikował ponad 100 recenzowanych artyku-
łów i streszczeń naukowych (mi.in. w „Journal of Clinical Investigations”, „Proceedings of National Academy 
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of Science”, „Annals of Rheumatic Diseases”, „Arthritis Research and Therapy” i „Nature Medicine”). Otrzy-
mał wiele krajowych i międzynarodowych nagród, stypendiów i wyróżnień. Był prezesem i współzałożycie-
lem angielskiego stowarzyszenia Association of PDO Threads.

Willy Hauzer (Polska) – specjalista chirurgii ogólnej i naczyniowej. Od 2001 r. pracuje w Woje-
wódzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wrocławiu (Oddział Chirurgii Ogólnej i Naczyniowej), w Ośrodku Ba-
dawczo-Rozwojowym, prowadzi prywatną praktykę lekarską. Jest biegłym sądowym i Wojewódzkiej Komisji 
d/s Zdarzeń medycznych we Wrocławiu. Członek zarządów: Oddziału Dolnośląskiego Towarzystwa Chirur-
gów Polskich i Polskiego Towarzystwa Chirurgii Robotowej, towarzystw związanych z chirurgią naczyniową 
i flebologią oraz PTMEiAA. Autor lub współautor ponad 100 publikacji, prac naukowych, prac zjazdowych, 
badacz w grantach uczelnianych, ministerialnych, KBN, projektów unijnych, kierownik grantów KNOW. Pro-
wadzi badania wieloośrodkowe we współpracy z wrocławskimi uczelniami.

Marc Heckmann (Niemcy) – profesor dermatologii na uniwersytecie w Monachium i starszy 
konsultant dermatologii w szpitalu w Starnberg. Uzyskał stopień naukowy na Akademii Medycznej w Ru-
precht Karls Universität w Heidelbergu oraz stypendium w Albert Chandler Medical Center (Lexington, USA), 
a następnie stypendium z biologii komórki i dermatologii na Uniwersytecie Stanforda. Jest znanym na całym 
świecie ekspertem w zakresie toksyny botulinowej. Jego badania i próby kliniczne opublikowane w „New En-
gland Journal of Medicine” i innych czasopismach o dużym zasięgu zrewolucjonizowały stosowanie toksy-
ny botulinowej we współczesnej dermatologii i zostały uhonorowane prestiżową nagrodą naukową Justinus 
Kerner na światowym kongresie toksyn. Jako członek zarządu wielu paneli doradczych jest cenionym mów-
cą, aktywnie uczestniczącym w postępach i nauczaniu najnowszych technik z zakresu medycyny estetycznej, 
chirurgii dermatologicznej i najlepszych praktyk klinicznych.

Florian Heydecker (Włochy) – studia uniwersyteckie rozpoczął w Berlinie, a dyplom lekarza 
medycyny otrzymał w 1982 r. w Mediolanie. Obecnie praktykuje w Mediolanie jako chirurg i lekarz medycy-
ny estetycznej. Przez wiele lat pracował na Uniwersytecie w Zakładzie Farmakologii, zajmując się hodowlą 
komórek przeznaczonych do transplantacji. Jest wykładowcą w Szkole Medycyny Estetycznej Agora w Me-
diolanie. Specjalizuje się w biorewitalizacji tkanek i terapiach laserowych. Uczestnik licznych międzynaro-
dowych szkoleń i kongresów. Autor wielu publikacji naukowych.

Dalvi Humzah (Wielka Brytania) – konsultant w zakresie chirurgii plastycznej, rekonstruk-
cyjnej i estetycznej General Medical Council. Jest pełnoprawnym członkiem Brytyjskiego Stowarzyszenia 
Chirurgów Plastycznych, Rekonstrukcyjnych i Estetycznych (BAPRAS) oraz Brytyjskiego Stowarzysze-
nia Estetycznych Chirurgów Plastycznych (UKAAPS). Ukończył szkolenie z zakresu chirurgii plastycznej 
w Edynburgu, zdobywając kwalifikacje z FRCS (Plast) Royal College of Surgeons. Jest regionalnym doradcą 
Royal College of Physicians and Surgeons of Glasgow. Jako dyrektor medyczny i Lead Tutor of Medicos-Rx 
był zaangażowany w przeprowadzenie wielokrotnie nagradzanych Szkoleń Estetycznych. Międzynarodo-
wy trener z dziedziny praktycznej anatomii twarzy oraz zabiegów medycyny estetycznej, w tym zarządza-
nia powikłaniami.

Andrzej Ignaciuk (Polska) – prezes PTMEiAA, wykładowca PSME, Uniwersytetu Wysp Ba-
learów w Hiszpanii i Wyższej Szkoły Zawodowej Kosmetyki i Pielęgnacji Zdrowia w Warszawie. Członek 
zarządu i prezydent Międzynarodowego Stowarzyszenia Medycyny Estetycznej w Paryżu (UIME). Autor 
licznych prac prezentowanych podczas kongresów medycyny estetycznej na całym świecie, członek komi-
tetów naukowych wielu czasopism z zakresu medycyny i chirurgii estetycznej, przewodniczący rady pro-
gramowej kwartalnika „Academy of Aesthetic and Anti-Aging Medicine”. Specjalizuje się w korekcji de-
fektów estetycznych twarzy przy użyciu toksyny botulinowej, wypełniaczy i kwasu polimlekowego oraz 
diagnostyce i terapii tzw. cellulitu.
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Waldemar Jankowiak (Polska) – specjalista chirurg, lekarz medycyny estetycznej UIME. 
Absolwent AM w Poznaniu (1991), asystent Oddziału Chirurgicznego Szpitala im. F. Raszei w Poznaniu 
(1991–1999). Zdobył specjalizację I st. z chirurgii ogólnej (1995). Prowadzi praktykę prywatną z zakresu chi-
rurgii ogólnej, urazowej, oparzeniowej oraz medycyny estetycznej. Absolwent PSME PTL (2004). Wiceprezes 
PTMEiAA. Wykładowca PSME. Szkoleniowiec w zakresie stosowania wypełniaczy, toksyny botulinowej oraz 
peelingów chemicznych w medycynie estetycznej. Wykładowca i uczestnik licznych kongresów i szkoleń kra-
jowych oraz zagranicznych. Autor publikacji naukowych i prasowych, propagator współpracy lekarzy medy-
cyny estetycznej z fizjoterapeutami, masażystami i środowiskiem kosmetycznym.

Bartłomiej Juza (Polska) – ukończył wydział lekarski Collegium Medicum UJ. Zajmuje się le-
czeniem schorzeń układu naczyniowego, ze szczególnym uwzględnieniem mało inwazyjnego leczenia cho-
rób żył. Wykonuje przeszczepy autologicznych komórek macierzystych, które wykorzystuje w leczeniu naj-
cięższych przypadków trudno gojących się ran oraz w zabiegach przebudowy i regeneracji skóry całego ciała. 
Przeprowadza innowacyjne zabiegi leczenia obrzęku limfatycznego oraz obrzęku tłuszczowego (lipodemia) 
systemem VaserLipo3D. Współpracuje z uznanymi placówkami na terenie Włoch.

Krzysztof Kaczyński (Polska) – absolwent Wydziału Lekarskiego AM w Gdańsku i Studium 
Farmakoekonomiki, Marketingu i Prawa Farmaceutycznego. Z wyróżnieniem ukończył PSME PTL. Członek 
PTMEiAA. Członek Rady Programowej ds. Rekomendacji PTMEiAA. Ma specjalizację z zakresu anestezjologii 
i intensywnej terapii. Autor i współautor publikacji naukowych, badacz i autor protokołów badań klinicznych, 
uczestnik oraz wykładowca konferencji naukowych i kongresów. Oprócz zabiegów medycyny estetycznej spe-
cjalizuje się w terapiach off-label wypadania włosów oraz leczeniu z wykorzystaniem plazmy medycznej. Inte-
resuje się prawem medycznym, szczególnie uprawnieniami do wykonywania zabiegów medycyny estetycznej.

Ewa Kaniowska (Polska) – ukończyła AM we Wrocławiu. Założycielka Derma Puls Centrum Derma-
tologii Estetycznej, współzałożycielka i wiceprezes SLDE, członek Europejskiego Stowarzyszenia Dermatologów 
Estetycznych, Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego i Polskiego Towarzystwa Mezoterapii. Od ponad 30 lat 
pracuje jako lekarz. Specjalizuje się w nowatorskich technikach leczenia defektów twarzy, niechirurgicznej korekty 
nosa, a także holistycznych terapiach leczniczych. Autorka licznych opracowań naukowych wydawanych podczas 
krajowych i międzynarodowych kongresów. Jej dorobek naukowy stanowią liczne publikacje w prasie branżowej.

Bob Khanna (Wielka Brytania) – kierownik Katedry Estetyki Twarzy na Uniwersytecie w Sewil-
li. Prowadzi kliniki w Wielkiej Brytanii (Ascot i Reading). Wykonuje pełny zakres procedur stomatologii es-
tetycznej, implantologii chirurgicznej, regeneracji kości oraz korekcji ust. Był jednym z pierwszych chirur-
gów stomatologicznych na świecie stosujących niechirurgiczne procedury medycyny estetycznej przy użyciu 
toksyny botulinowej i wypełniaczy. Przyczynił się do rozwoju koncepcji „kompleksowego rzeźbienia twarzy”. 
Prowadzi regularne szkolenia zaawansowanych technik dla dentystów, dermatologów i chirurgów plastycz-
nych. Autor publikacji w czasopismach medycznych i stomatologicznych.

Milica Komnenić (Serbia) – ukończyła Wydział Lekarski Uniwersytetu w Belgradzie (2003). 
Karierę zawodową rozpoczęła w szpitalu dziecięcym Tiršova. Doświadczenie kliniczne zdobywała w prywat-
nych i publicznych instytucjach zdrowia. Specjalizuje się w medycynie nuklearnej. Prelegent na kongresach 
krajowych i międzynarodowych. Autorka licznych publikacji naukowych. Ukończyła wiele specjalistycznych 
kursów chirurgii estetycznej, dermatologii estetycznej, dermatozy itp.

Magdalena Korwin (Polska) – absolwentka I Wydziału Lekarskiego AM w Warszawie (spe-
cjalizacja w dziedzinie okulistyki – 2007). Zajmuje się chirurgią zaćmy, jaskry, przedniego odcinka oka, chi-
rurgią plastyczną i rekonstrukcyjną powiek, chirurgią oczodołów, zespołem suchego oka, w szczególności 
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u pacjentów po przeszczepach szpiku. Z powodzeniem prowadzi zajęcia dydaktyczne dla studentów WUM. 
Jest autorem i współautorem wielu prac naukowych opublikowanych w czasopismach polskich i zagranicz-
nych, prezentowanych na zjazdach krajowych i zagranicznych. Należy do PTMEiAA. Jako uzupełnienie chi-
rurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej powiek stosuje z powodzeniem zabiegi z zakresu medycyny estetycz-
nej, w szczególności specjalizuje się w metodach odmładzania i rekonstrukcji okolic oka i środkowej części 
twarzy. Trener Restylane.

Zbigniew Kowalski (Polska) – mówca motywacyjny, konsultant, doradca i trener komunika-
cji interpersonalnej. Właściciel dwóch firm doradczo-szkoleniowych, edukacyjnego portalu internetowego 
oraz członek rad nadzorczych kilku spółek. Od 2000 r. prowadzi treningi, wykłady motywacyjne, warsztaty 
i debaty. Dotychczas wysłuchało go ponad 70 tys. lekarzy, farmaceutów, pielęgniarek i pracowników z 97 firm 
farmaceutycznych i medycznych oraz ponad 10 tys. pracowników firm innych branż (finanse, FMCG, prze-
mysł). Jego wykłady i interaktywne wystąpienia dotyczą zagadnień porozumienia, lojalności, zarządzania re-
lacjami i motywowania dzięki dobrej komunikacji. Komentator i ekspert cytowany przez media.

Dorota Krzyżanowska-Gernand (Polska) – absolwentka AM w Lublinie (1992). Le-
karz medycyny estetycznej – absolwentka PSME przy PTL (2006). Wykłada w PSME i na UJ. Wykładowca 
na międzynarodowych i ogólnopolskich kongresach i konferencjach PTMEiAA. Ekspert i trener z zakresu 
technik iniekcyjnych w medycynie estetycznej.

Max Lafontan (Francja) – emerytowany dyrektor ds. badań w Institut des Maladies Métaboliques et 
Cardiovasculaires przy INSERM w Tuluzie. Zajmował się biologią tkanki tłuszczowej, mechanizmami kontrolu-
jącymi lipolizę i mobilizację lipidów u ludzi. Jego zespół przeprowadził badania nad lipolizą komórek tłuszczo-
wych i udziałem różnych podtypów receptorów adrenergicznych kontrolujących lipolizę i mobilizację lipidów.

Paula Landi (Hiszpania) – absolwentka medycyny na Uniwersytecie Blumenau w Brazylii, specja-
lista medycyny estetycznej i technik odmładzania twarzy. Dyplom lekarza nostryfikowała w Hiszpanii, gdzie 
odbyła wiele szkoleń, w tym kurs Masters medycyny estetycznej i przeciwstarzeniowej na Uniwersytecie Al-
calá w Madrycie i z dermatologii klinicznej na Uniwersytecie CEU Cardenal Herrera. Specjalizowała się rów-
nież w żywieniu klinicznym na Uniwersytecie Complutense w Madrycie. Jest członkiem Oficjalnego Kole-
gium Lekarzy Madrytu i Hiszpańskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej.

Andrea Lazzarotto (Włochy) – absolwent Uniwersytetu w Mediolanie, rezydent chirurgii szczę-
kowo-twarzowej w Szpitalu Uniwersyteckim w Udine. Twórca innowacyjnej analizy statycznej i dynamicznej 
dolnej części twarzy podczas redefinicji i procedur powiększania ust. Prelegent na licznych krajowych i mię-
dzynarodowych kongresach chirurgii szczękowo-twarzowej, chirurgii i medycyny estetycznej. Autor publi-
kacji naukowych. Ukończył specjalistyczne kursy w klinikach na całym świecie.

Jean Jacques Legrand (Francja) – ukończył studia medyczne na Uniwersytecie Paryskim (1968). 
Dyplom w dziedzinie endokrynologii i żywienia uzyskał w 1972 r. Profesor i szef Wydziału Medycyny Nuklearnej 
Szpitala Uniwersyteckiego w Paryżu (1974–1996). Założyciel i prezes Francuskiego Towarzystwa Medycyny Este-
tycznej, sekretarz generalny UIME, redaktor naczelny „Journal de Médecine Esthétique et de Chirurgie Dermato-
logique”, honorowy prezes Europejskiego Towarzystwa Medycyny Anti-Aging, honorowy członek Francuskiego 
Towarzystwa Dermatochirurgii, dyrektor naukowy Światowego Kongresu Medycyny Anti-Aging (2003–2005).

Gustavo Leibaschoff (Argentyna) – pionier w dziedzinie medycyny estetycznej, chirur-
gii plastycznej i modelowania tkanki tłuszczowej. Pierwszy prezes Stowarzyszenia Medycyny Estetycznej, 
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Stowarzyszenia Medycznego Argentyny, Towarzystwa Położnictwa i Ginekologii, profesor medycyny estetycz-
nej na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu w Buenos Aires oraz w Szkole Medycznej Fundacji Barceló w Buenos 
Aires, sekretarz Międzynarodowej Unii Flebologii Estetycznej, założyciel Międzynarodowej Unii Liposukcji, 
dyrektor Międzynarodowej Akademii Ginekologii Estetycznej.

Daniel Levy (Izrael) – absolwent Wydziału Lekarskiego na Uniwersytecie Ben Guriona, Specjalista 
ds. estetyki medycznej, botoksu i wypełniaczy. Przez wiele lat zdobywał doświadczenie w medycynie este-
tycznej i z czasem stał się w tej dziedzinie rozpoznawalną postacią w swoim kraju. Zarządza Zintegrowanym 
Centrum Estetyki w Tel Awiwie. Łączy wiedzę opartą na faktach i wiedzę teoretyczną z doświadczeniem kli-
nicznym. Jest aktywnym uczestnikiem forów zajmujących się dermatologią estetyczną. Prowadzi wykłady 
i warsztaty w Izraelu i na międzynarodowych konferencjach.

Ning Liu (Chiny) – dziekan szkoły medycyny estetycznej przy Uniwersytecie Tradycyjnej Medy-
cyny Chińskiej w Chengdu i międzynarodowego Stowarzyszenia Estetycznego Akupunktury. Specjalizuje 
się m.in. w chińskiej tradycyjnej medycynie estetycznej, chirurgii estetycznej, dermatologii estetycznej, 
dermatozie.

Torello Lotti (Włochy) – profesor zwyczajny dermatologii i wenerologii Uniwersytetu Guglielmo 
Marconi (Rzym). Od 2013 r. jest prezydentem World Health Academy (Dermatologia). Przewodniczył wie-
lu międzynarodowym kongresom. Jest redaktorem naczelnym „Giornale Italiano di Dermatologia e Vene-
reologia”, członkiem zwyczajnym towarzystw naukowych na całym świecie i honorowym wielu towarzystw, 
m.in. Amerykańskiego Stowarzyszenia Dermatologicznego (ADA). Recenzent naukowy dziesięciu czasopism 
branżowych, w tym „British Journal of Dermatology”, „Journal of Investigative Dermatology”, „Journal of the 
American Academy of Dermatology” i „Dermatologic Therapy”. Autor lub współautor ponad 1500 publikacji 
naukowych; ponad 400 to artykuły recenzowane, których skumulowany impact factor wynosi ok. 1000. Wię-
cej na stronie www.torellolotti.it.

Krzysztof Łuksza (Polska) – ukończył studia na Wydziale Lekarskim AM w Poznaniu (1994). 
Absolwent PSME PTL. W 2012 r. uzyskał międzynarodową specjalizację – lekarza medycyny przeciwstarze-
niowej przyznawaną przez World Society of Anti-Aging Medicine. Członek PTMEiAA i SLDE.

Lidia Majewska (Polska) – certyfikowany lekarz medycyny estetycznej, absolwentka Collegium 
Medicum UJ w Krakowie, Krakowskiej Wyższej Szkoły Promocji Zdrowia oraz PSME PTL. Wykładowca w Kra-
kowskiej Wyższej Szkole Promocji Zdrowia. Tłumaczka anglojęzycznej literatury fachowej z zakresu medycy-
ny estetycznej. Specjalizuje się w tworzeniu skutecznych programów terapii obejmujących zabiegi odmładza-
nia i rewitalizacji skóry twarzy oraz korekcji i modelowania kształtu twarzy. Przyświeca jej idea świadomego 
anti-agingu, w którym małoinwazyjne zabiegi oparte na metodach biologicznych pozwalają na holistyczną 
poprawę kondycji skóry i delikatną zmianę wyglądu. Uważa, że estetyka przejawia się w harmonii i subtel-
ności rezultatów. Właścicielka ESME Clinic w Krakowie.

Mario Marchetti (Włochy) – dyrektor Sekcji Farmakologii w The Ageing Society. „Wolny strze-
lec” jako dziennikarz, profesor kontraktowy Wydziału Farmacji Uniwersytetu Tor Vergata w Rzymie.

Christoph Martshin (Szwecja) – dermatolog-wenerolog, lekarz medycyny estetycznej. Dy-
rektor medyczny i konsultant dermatologiczny w Akademikliniken (Sztokholm). Od 2011 r. doradca me-
dyczny i konsultant firmy Q-Med Galderma dla produktów Restylane. Międzynarodowy trener i członek 
grupy KOL, prowadzi badania i udziela wsparcia dla projektów R&D oraz w ramach pharmacovigilance.



Wykładowcy

111

Erminio Mastroluca (Włochy) – pracuje w Rzymie i Mediolanie jako chirurg plastyczny i es-
tetyczny. Pełni funkcję lidera opinii dla znanej firmy farmaceutycznej. Prowadzi szkolenia z technik iniekcyj-
nych w medycynie estetycznej.

Alexander Melerzanow (Rosja) – absolwent Moskiewskiej Akademii Medycznej (1994). 
Praktykę lekarską odbył na OIOM. Zdobył wykształcenie z zarządzania placówkami opieki zdrowotnej. Inte-
resował się przemysłem biotechnologicznym, komórkami macierzystymi i ich pochodnymi. W 2011 r. uzyskał 
tytuł doktora za pierwszą w Rosji pracę na temat prawnych aspektów wykorzystania komórek macierzystych 
w medycynie. Od 2012 r. prowadzi badania nad ich działaniem przeciwstarzeniowym. Wraz ze współpracow-
nikami z Rosji, USA i Chin opublikował ponad 60 artykułów na temat medycyny prewencyjnej, starzenia się 
i biotechnologii. Jest ekspertem kilku federalnych grup roboczych i rad naukowych działających w dziedzi-
nie innowacyjnych technologii medycznych.

Blanca Miller Kobisher (Meksyk) – absolwentka medycyny Narodowego Uniwersytetu 
Autonomicznego w Meksyku, magister żywienia, zdrowia i dietetyki oraz edukacji medycznej. Założycielka 
i prezes Meksykańskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej i Meksykańskiego Towarzystwa Mezoterapii. 
Sekretarz generalny Międzynarodowego Towarzystwa Mezoterapii. Dziekan Pan-American Institute of Pro-
fessional Scientists, jednej z 7 szkół uznanych przez UIME. Prowadzi kursy w Azji, Europie i USA.

Kuldeep Minocha (Wielka Brytania) – absolwent Uniwersytetu w Southampton. Po 16 latach 
pracy jako lekarz ogólny, rozpoczął szkolenie i praktykę w zakresie wykonywania zabiegów w obrębie estetyki 
twarzy (2006). Od 2012 r. jest głównym lekarzem medycyny estetycznej w klinice Whiteley w Londynie i Sur-
rey. Wykonał ponad 30 tys. zabiegów u pacjentów z całego świata, w tym z Hollywood i brytyjskich aktorek. 
Łącząc zabiegi rozluźniające mięśnie z wypełniaczami, a także nićmi zapewnia swoim pacjentom naturalnie 
efekty zabiegowe. Wykładał na międzynarodowych kongresach na całym świecie: od IMCAS Paris, AMWC 
Monaco, RADLA Sao Paulo, po World Experts Meeting Barcelona i NVCG Netherlands. Prowadził warszta-
ty w Bejrucie, Hamburgu, Kuwejcie, Dublinie i Dubaju (American College of Cosmetic Surgeons). Od 2015 r. 
jest globalnym ambasadorem marki Galderma.

Marek Mindak (Polska) – absolwent fizyki stosowanej UMK w Toruniu. Przez 18 lat pracował 
w WAT, budując różne układy laserowe – przez ostatnie 5 lat lasery do zastosowań medycznych. W tym cza-
sie opublikował ok. 30 prac naukowo-technicznych i kilkanaście artykułów popularnych wyjaśniających me-
dyczne zastosowania laserów. Prowadził wykłady na kongresach dermatologicznych i szkoleniach. W 1996 r. 
wraz przyjaciółmi założył spółkę, która zajmowała się obsługą techniczną laserów medycznych i technicz-
nych oraz budowała lasery do badań naukowych. Od 2000 r. spółka rozpoczęła współpracę z koreańską fir-
mą, a w 2002 r. stała się jej wyłącznym dystrybutorem w Polsce.

Juan Ramón Muñoz-Montaño (Hiszpania) – doktorat z biologii molekularnej zdo-
był w Centrum Biologii Molekularnej Severo Ochoa Uniwersytetu Autonomicznego w Madrycie, licencjat 
z farmacji na Uniwersytecie Alcalá de Henares. Jest dyrektorem generalnym i założycielem laboratorium 
z oddziałami w Hiszpanii (Madryt, Albacete, Barcelona) i Kolumbii (Bogota) zajmującego się wytwarzaniem 
i sprzedażą enzymów do zastosowań w biomedycynie oraz działającej w Europie i USA firmy CRO (z siedzibą 
w Madrycie), specjalizującej się w badaniach klinicznych urządzeń medycznych i kosmetyków.

Cleopatra Nacopoulos (Grecja) – licencjat w dziedzinie biologii zdobyła na Gannon Univer-
sity (USA, 1985), magisterium na Uniwersytecie w Atenach (1991). Pracownik naukowy tej uczelni do 1998 r. 
Odbyła szkolenie z wykorzystania wypełniaczy i czynników wzrostu w Beverly Hills (2007). Doktorat uzyskała 
na Uniwersytecie w Atenach (2015). Opublikowała wiele prac naukowych związanych z wykorzystaniem PRP, 
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PRF, implantów oraz technik laserowych. Prezes HELSOLA, WAUPS Grecja i WAUPS Aesthetica. Przedsta-
wiciel Hellenic Dental Associatiotripolis w Atenach i Tripoli (periodontologia, implantologia, mikrochirur-
gia, zabiegi laserowe i estetyki twarzy).

Jacobus van Niekerk (RPA) – internista, lekarz medycyny estetycznej zainteresowany etyką, 
absolwent Uniwersytetu w Pretorii (1997). Były prezes Stowarzyszenia Medycyny Anti-Aging RPA (2016–2019). 
Pracował w Wielkiej Brytanii jako internista, lekarz medycyny ratunkowej i intensywnej opieki. W 2007 r. 
został członkiem Królewskiego Kolegium Chirurgów w Edynburgu (medycyna ratunkowa). Należy też do Ko-
mitetu Naukowego Kongresu Medycyny Estetycznej Południowej Afryki (AMCSA).

Tore Nilsen (Szwecja) – ma bogate doświadczenie jako dermatolog oraz w przeprowadzaniu zabie-
gów kosmetycznych. W 1995 r. brał udział w badaniach, które umożliwiły uzyskanie certyfikatu CE jednemu 
z pierwszych kwasów hialuronowych w medycynie estetycznej. Przeszkolił z zakresu technik iniekcji tego 
produktu pierwszych 200 lekarzy i pielęgniarek w Norwegii i Szwecji. Regularnie prowadzi także wykłady 
w wielu krajach na temat laserów i piękna.

Debbie Norval (RPA) – absolwentka medycyny na Uniwersytecie Witwatersrand w Johannesbur-
gu (1991). Dyplom z medycyny paliatywnej uzyskała na Uniwersytecie Walii, a magisterium z filozofii w me-
dycynie paliatywnej na Uniwersytecie w Kapsztadzie. Ma także dyplom z medycyny estetycznej. Jest m.in. 
członkiem komitetu naukowego Kongresu Medycyny Estetycznej RPA (AMCSA), prezesem Stowarzyszenia 
Medycyny Anti-Aging RPA (AAMSSA) oraz Komitetu ds. Etyki i Profesjonalizmu Południowoafrykańskiego 
Stowarzyszenia Specjalistów ds. Zdrowia i Pielęgnacji Skóry (SAAHSP).

Romuald Olszański (Polska) – absolwent WAM, kierownik Zakładu Medycyny Morskiej i Tro-
pikalnej WIM, specjalista w dziedzinie medycyny morskiej i tropikalnej, dermatologii i alergologii. Redaktor 
11 podręczników oraz 88 rozdziałów w monografiach naukowych i podręcznikach dermatologii, alergologii 
oraz medycyny morskiej, tropikalnej i estetycznej. Za całokształt pracy medycznej otrzymał Złoty Otis 2019. 
Jest członkiem zespołu, który opracował w 2019 r. rekomendacje PTMEiAA. Od ponad 20 lat zajmuje się le-
czeniem powikłań w medycynie estetycznej.

Efrain Olszewer Kantorovich (Brazylia) – internista z podyplomowymi studiami w dzie-
dzinie kardiologii. Prowadzi kursy medycyny ortomolekularnej w Brazylii, Ameryce Południowej i Środkowej 
oraz Europie. Autor 78 publikacji książkowych. Twórca medycyny ortomolekularnej i integracyjnej w FAPES 
(Fundacja na rzecz Badań w Dziedzinie Zdrowia i Medycyny), dyrektor kliniczny w Międzynarodowym Cen-
trum Medycyny Zapobiegawczej, redaktor naukowy „Revista de Práctica Ortomolecular”.

Małgorzata Ornatowska (Polska) – studia medyczne ukończyła na AM w Krakowie (1984). 
Od 2000 r. zajmuje się wyłącznie medycyną estetyczną. Jest absolwentką studiów podyplomowych z zakresu 
medycyny estetycznej PTMEiAA i SLDE, certyfikowanym lekarzem medycyny estetycznej PTMEiAA. Ma ty-
tuł Master in Aesthetic Medicine. Prowadzi szkolenia z zakresu medycyny estetycznej.

George Oskarbski (Włochy) – absolwent Wydziału Medycyny i Chirurgii Uniwersytetu La 
Sapienza w Rzymie (1975), specjalizacja z ftyzjatrii i pulmonologii (1978). Absolwent Szkoły Medycyny Este-
tycznej Międzynarodowej Fundacji Fatebenefratelli (1993). Nauczyciel higieny, anatomii, fizjologii i patologii. 
Wykładowca. Członek-założyciel SME w Polsce i Włoskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej (SIME). Czło-
nek Włoskiego Towarzystwa Mezoterapii (SIM), Włoskiego Stowarzyszenia Dietetyków i Odżywiania Szpi-
talnego (ADI) oraz Włoskiego Towarzystwa Flebologii i Skleroterapii. Członek komitetów i rad naukowych 
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w kraju i za granicą. Autor licznych publikacji, m.in. w „La Medicina Estetica”, „Lasers in Medical Science” 
i „Annals of Nutrition and Metabolism”.

Kamila Padlewska (Polska) – absolwentka AM w Warszawie (1992) ze specjalizacją z derma-
tologii-wenerologii (1997 i 2003), doktor nauk medycznych (od 1999). Od 2003 r. uczestniczy w badaniach 
klinicznych leków dermatologicznych. Od 2004 r. kierownik Laboratorium IZIS. Od 2005 r. profesor nadzwy-
czajny w Wyższej Szkole Zawodowej Kosmetyki i Pielęgnacji Zdrowia i konsultantka ds. dermatologii zare-
jestrowana w Medical Council for Laser Center w Dublinie (Irlandia). Od 2008 r. kierownik Studiów Pody-
plomowych Spa i Wellness. Praktyki i staże w Polsce i za granicą. Członek zarządu PTMEiAA, członek PTD, 
SLDE, PTK, PTM i ESCAD. Autorka licznych publikacji z zakresu dermatologii estetycznej.

Olga Panova (Rosja) – prezes Rosyjskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej, były wiceprezes 
UIME. Jest pedagogiem, prowadzi zajęcia z medycyny estetycznej w Rosji. Autorka ponad 100 prac nauko-
wych i artykułów na temat wszystkich aspektów dermatologii, chirurgii laserowej, wykorzystania komórek 
macierzystych w praktyce estetycznej, praktyk klinicznych i ustawicznej edukacji medycznej.

Michèle Pelletier (Francja) – ma 30-letnie doświadczenie w dermatologii, angiologii i prze-
ciwdziałaniu starzeniu; specjalizuje się w technikach laserowych. Po 20 latach praktyki z terapiami światłem 
podjęła badania nad radiofrekwencją i innymi źródłami światła oraz ich zastosowaniem, np. nietermicz-
nym działaniem diody elektroluminescencyjnej. Od 2010 r. prowadzi European Led Academy – organizację 
non-profit dla lekarzy, fizyków, biologów i inżynierów zajmujących się mechanizmami fotobiologicznymi 
i zabiegami związanymi z użyciem diod LED lub laserów niskiego poziomu. Członek wielu stowarzyszeń 
medycznych.

Andy Pickett (Wielka Brytania) – profesor doktor nauk biologicznych, dyrektor w Ipsen Biopharm 
Ltd. Od ponad 30 lat pracuje w przemyśle farmaceutycznym i zajmuje się enzymami mikrobów, szczepionkami, 
białkami rekombinowanymi. Toksyną botulinową zajmuje się od 22 lat. Członek wielu stowarzyszeń branżo-
wych oraz panelu ekspertów Brytyjskiej Farmakopei (dział produktów biologicznych i biotechnologicznych).

Waldemar Placek (Polska) – absolwent AM w Gdańsku. W latach 1975–2001 był asysten-
tem, adiunktem, docentem i profesorem nadzwyczajnym w Katedrze i Klinice Chorób Skórnych i Wene-
rycznych gdańskiej AM. W latach 2001–2012 – kierownik Katedry i Kliniki Dermatologii, Chorób Przeno-
szonych Drogą Płciową i Immunodermatologii Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu. Od 
2012 r. kieruje Katedrą i Kliniką Dermatologii, Chorób Przenoszonych Drogą Płciową i Immunologii Kli-
nicznej Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie. Staże zagraniczne. Członek towarzystw na-
ukowych, redaktor czasopism. Autor lub współautor m.in. 462 prac, rozdziałów i publikacji książkowych. 
Prowadzi badania dotyczące m.in. łuszczycy, zaburzeń barwnikowych, zabiegów estetycznych i przeciw-
starzeniowych na skórze, onkologii i immunologii dermatologicznej.  W tym roku obchodził jubileusz 
46 lat pracy zawodowej. 

Elżbieta Podgórska (Polska) – doktor n. med., były pracownik naukowo-dydaktyczny AM 
w Warszawie. Wykładowca w Podyplomowej Szkole Medycyny Anti-Aging przy SLDE. Trener technik z za-
kresu medycyny estetycznej. Członek rady naukowej pisma „Medycyna estetyczna i Anti-Aging”, fundacji 
i stowarzyszeń. Specjalizując się w medycynie estetycznej i przeciwstarzeniowej, łączy wiedzę z zakresu der-
matologii, endokrynologii i interny. Autorka publikacji prasowych i programów tv, współautorka pierwsze-
go polskiego wydania Medycyny estetycznej w praktyce. Propagatorka holistycznego podejścia do medycyny 
estetycznej i przeciwstarzeniowej.
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Enrique Lorente Prieto (Hiszpania) – lekarz chirurg, absolwent Uniwersytetu Autono-
micznego w Barcelonie. Magisterium z medycyny regeneracyjnej uzyskał na Uniwersytecie w Walencji. Zdobył 
specjalizację z zakresu medycyny estetycznej i anti-aging na Uniwersytecie Complutense w Madrycie, a z me-
dycyny anti-aging na Uniwersytecie w Sewilli. Zawansowany poziom w leczeniu otyłości osiągnął na Uniwer-
sytecie w Las Palmas de Gran Canaria.

Andrzej Przylipiak (Polska) – lekarz dermatolog. Centrum jego zainteresowań stanowi der-
matologia zabiegowa i estetyczna. W katalogu usług, oprócz pełnej palety zabiegów estetycznych, szczególne 
miejsce zajmuje chirurgia tkanki tłuszczowej i lipotransfer. Przeprowadził ponad 2700 zabiegów liposukcji. 
W tym zakresie szkolił się u dr. Gerharda Sattlera w Darmstadt (Rosenparkklinik) oraz dr. Petera Hoffma-
na w Monachium, gdzie opanował także techniki przeszczepiania włosów. Od 2010 r. jest kierownikiem Sa-
modzielnej Pracowni Medycyny Estetycznej Wydziału Farmaceutycznego na UM w Białymstoku. Wcześniej 
w Niemczech był dermatologiem oraz prowadził badania naukowe w Uniwersyteckiej Klinice Ginekologicz-
nej w Heidelbergu. W 1992 r. uzyskał habilitację w AM w Białymstoku.

Piotr Rak (Polska) – od 1995 r. pracował w Klinice Chirurgicznej UM w Grodnie. Zajmował się mikro-
chirurgią i chirurgią rekonstrukcyjną. Wykonywał zabiegi reimplantacyjne kończyn oraz operacje odtwórcze 
kończyn i piersi. Od 2003 r. mieszka w Polsce. Tytuł doktora nauk medycznych uzyskał w 2009 r. Pracował 
w Klinice Chirurgii Plastycznej, a od 2009 r. w Klinice Chirurgii Onkologicznej UCK w Gdańsku. Prowadzi 
ośrodek medycyny estetycznej (w tym inwazyjnej). Międzynarodowy szkoleniowiec technik stosowanych w me-
dycynie estetycznej: wolumetrii i innych metod iniekcyjnych, lipotransferu, laseroterapii, nici liftingujących.

Ajay Rana (Indie) – dermatolog, lekarz medycyny estetycznej. Twórca i dyrektor Instytutu Medycy-
ny Laserowej i Estetycznej (ILAMED), profesor Uniwersytetu w Greifswald w Niemczech. Założyciel i prezes 
Indyjskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej (ISAM), Indyjskiego Towarzystwa Mezoterapii (ISM), Indo-
europejskiej Rady Medycyny Estetycznej i Chirurgii (IGBAMS). Członek rady redakcyjnej „Journal of Inter-
national Union of Aesthetic Medicine” (UIME) i komitetu redakcyjnego „International Journal of Clinical 
Plasma Medicine”.

Natallia Romanowska (Polska) – studiowała na Uniwersytecie Medycznym w Mińsku, 
w 2009 r. wyemigrowała do Polski, gdzie uzyskała dyplom lekarza na AM w Białymstoku. Absolwentka PSME 
PTL. Laureatka Konkursu Mikrochirurgicznego w Moskwie. Członek PTMEiAA. Organizatorka projektu 
wspierającego kobiety Podlasia „Metamorfozy Białystok” pod patronatem prezydenta Białegostoku. Założy-
cielka gabinetu medycyny estetycznej. Specjalizuje się w korekcji ust kwasem hialuronowym.

Lorenzo Ricolfi (Hiszpania) – absolwent medycyny i chirurgii na Uniwersytecie w Genui. 
Ukończył m.in. kurs limfologii, chirurgii limfatycznej i mikrochirurgii w Genui i podstawowych technik 
mikrochirurgii w Pizie. Szkolił się w Nîmes i Montpellier. W 2018 r. brał udział w projekcie badawczym 
na Oddziale Chirurgii Limfatycznej Szpitala Uniwersyteckiego w Genui. Student Międzynarodowej Szkoły 
Medycyny Estetycznej przy Międzynarodowej Fundacji Fatebenefratelli w Rzymie.

Francesco Romeo (Włochy) – urodził się w 1963 r. w Paoli (na południu Włoch), mieszka i pra-
cuje w Rzymie od 1981 roku. Od 30 lat jest zatrudniony w szpitalu jako chirurg ogólny oraz plastyczny. Pro-
fesor kontraktowy na Uniwersytecie Guglielma Marconiego w Rzymie, konsultant Chirurgii Onkologicznej 
w Szpitalu Specjalistycznym. W jego kursach dotyczących odmładzania okolicy oka z zastosowaniem techniki 
UEFA (wypełnianie powieki górnej) uczestniczą lekarze i chirurdzy estetyczni z całej Europy. Naucza technik 
poprawiania wyglądu i odmłodzenia oczu na wielu kursach Masters na włoskich uniwersytetach i wyższych 
szkołach medycyny etycznej. Autor licznych prezentacji na kongresach chirurgii plastycznej oraz medycyny 
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estetycznej we Włoszech i za granicą. Obecnie jego zainteresowania koncentrują się na chirurgii plastycznej 
i rekonstrukcyjnej piersi kobiet, problemach kosmetycznych męskiej piersi, jak również zabiegach w oko-
licach brzucha. Niedawno wystandaryzował uproszczoną technikę modelowania nosa – MesoRhinoFiller. 
Na swoim koncie ma ponad 4000 zabiegów chirurgicznych.

Pier Paolo Rovatti (Włochy) – pracował w I Oddziale Klinicznym Chirurgii Szpitala Cywilne-
go w Weronie i na Oddziale Ratunkowym. Od 2004 r. jest wiceprezesem włoskiego Stowarzyszenia Lekarzy 
Anti-Aging. Od 1990 r. odpowiada za szkolenie teoretyczne dla personelu Górskiego Pogotowia Narciarskiego 
w Weronie. W latach 1996–2000 był dowódcą Zielonego Krzyża w Weronie ds. koordynacji i szkolenia teore-
tycznego oraz praktycznego wolontariuszy i organizacji kursów rekrutacyjnych. Od 1985 r. prowadzi prywat-
ną praktykę w zakresie chirurgii ogólnej oraz plastycznej w Weronie, Mediolanie i Bolzano.

Marcin Renduda (Polska) – jest inspirującym mówcą, konsultantem i trenerem. Przez wiele 
lat zdobywał doświadczenie w polskich i amerykańskich firmach, pracując jako specjalista, menedżer oraz 
dyrektor wyższego szczebla. Jego głównym zainteresowaniem są nowe technologie i możliwości ich wyko-
rzystania w biznesie. Patrzy w przyszłość, analizuje trendy, wdraża niezbędne zmiany w firmach, dbając o to, 
aby ich pracownicy stali się kreatorami otaczającego ich świata.

Zbigniew Rybak (Polska) – profesor AM we Wrocławiu, absolwent Wydziału Lekarskiego tej 
uczelni (1975). Tytuł doktora n. med. uzyskał w 1984 r., a doktora hab. w 1995 r., specjalista chirurgii ogól-
nej, naczyniowej i angiologii. Współzałożyciel Towarzystw: Flebologicznego (prezes w latach 2000–2003), 
Chirurgów Naczyniowych, Leczenia Ran (prezes w latach 2003–2006) oraz Medycyny Estetycznej. Redak-
tor naczelny „Przeglądu Flebologicznego” oraz redaktor honorowy „Leczenia Ran”. Autor ponad 170 prac. 
Redaktor podręcznika Flebologia kliniczna. Prowadzi ogólnopolski kurs leczenia schorzeń żył metodą skle-
roterapii oraz endowaskularnego laserowego leczenia niewydolności żylnej. Członek honorowy Polskiego 
Towarzystwa Flebologicznego oraz Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran.

Sofía Ruiz del Cueto Posadas (Hiszpania) – ukończyła Universidad Complutense 
de Madrid (1999). Odbyła kurs mistrzowski z medycyny estetycznej na Uniwersytecie Wysp Balearów, 
praktyki w Centrum Zaawansowanych Terapii Skórnych w Rio de Janeiro oraz w Escola de Medicina Es-
tetica w Rzymie. Szkoleniowiec z zastosowania toksyny botulinowej i technik podawania wypełniaczy 
na Uniwersytecie w Walencji od 2012 r. Uczy zastosowania fal radiowych i terapii nieinwazyjnych. Jest 
członkiem Hiszpańskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej i innych towarzystw lekarskich.

Giovanni Salti (Włochy) – absolwent Uniwersytetu we Florencji, specjalista w dziedzinie 
estetycznej chirurgii plastycznej, medycyny estetycznej i f lebologii. Wykłada na Uniwersytecie we Flo-
rencji i Uniwersytecie w Pawii. Prowadzi prywatną praktykę we Florencji, specjalizuje się, poza pro-
cedurami chirurgicznymi, w niechirurgicznych zabiegach medycyny estetycznej, takich jak lasery, pe-
elingi chemiczne, wykorzystanie nici liftingujących, wypełniaczy oraz toksyny botulinowej. Zajmuje 
się terapią lokalnego nadmiaru tkanki tłuszczowej oraz lipotransferem. Autor artykułów i rozdziałów 
w publikacjach naukowych. Jest dyrektorem AICPE, członkiem SICPRE, SIME oraz ASDS i byłym pre-
zesem włoskiej federacji medycyny estetycznej. Wykłada na międzynarodowych kongresach i spotka-
niach naukowych.

Andrea Sbarbati (Włochy) – profesor zwyczajny, dziekan Wydziału Neurobiologii, Biomedycyny 
i Nauk o Ruchu, szef Katedry Anatomii i Histologii Uniwersytetu w Weronie. W pracy naukowej zajmuje się 
zagadnieniami neuroanatomii, neurofizjologii, neurochemii, neurofarmakologii i neuroobrazowania. Czło-
nek rady naukowej senatu macierzystej uczelni.
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Giovanni Scapagnini (Włochy) – zajmuje się biochemią kliniczną oraz biologią molekular-
ną na Uniwersytecie Molise w Campobasso. Wcześniej był asystentem w Instytucie Neurobiologii Blanchette 
Rockefeller na uniwersytecie West Virginia w Rockville oraz Instytucie Nauk Neurologicznych w Consiglio 
Nazionale delle Ricerche. Założyciel i wiceprzewodniczący Włoskiego Towarzystwa Nutraceutyków (SINUT). 
Dyrektor naukowy Międzyuczelnianego Konsorcjum SannioTech w Apollosie. Zajmuje się funkcjonalną rolą 
fitochemicznych składników żywności jako regulatorów reakcji redoks w procesach starzenia.

Evgeniya Shelemba (Ukraina) – członek EADV i Amerykańskiej Akademii Medycyny  
Anti-Aging. Doktorantka na Wydziale Dermatologii Państwowej Akademii Medycznej Kształcenia Pody-
plomowego. Jej rozprawa doktorska poświęcona jest leczeniu hiperpigmentacji u pacjentów z różnymi fo-
totypami skóry.

Ewa Skrzypek (Polska) – absolwentka AM w Warszawie. Doktorat z nauk medycznych zdobyła 
z wyróżnieniem. Pracownik naukowo-dydaktyczny WUM. Zajmuje się medycyną estetyczną i przeciwstarze-
niową (uczestnik blisko 100 certyfikowanych szkoleń i kursów). Członek Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego, PTMEiAA, Polskiego Towarzystwa Dietetyki oraz Polskiego Towarzystwa Patologów. Absolwentka, 
a obecnie wykładowca i szkoleniowiec PSME PTL. Prelegentka konferencji krajowych i międzynarodowych. 
Autorka i współautorka kilkudziesięciu publikacji z zakresu medycyny estetycznej, patomorfologii i historii 
medycyny, współredaktor monografii (w tym 2 w tłumaczeniu angielskim) oraz skryptów i podręczników dla 
studentów i lekarzy. Laureatka wielu nagród i wyróżnień.

Anna Maria Sowińska (Polska) – absolwentka Wydziału Zarządzania UW. Ekspert z wielo-
letnim doświadczeniem w zakresie badania postaw konsumenta, ścieżki decyzyjnej oraz postaw w procesie 
zakupu produktów i usług oraz budowania strategii marek i komunikacji. Zdobywała doświadczenie w mię-
dzynarodowych agencjach reklamowych, takich jak Publicis, Leo Burnett, Ogilvy & Mather. Specjalizuje się 
w kategoriach: medycyna, beauty, retail.

Michela Starace (Włochy) – dermatolog i trycholog w Klinice Dermatologicznej Policlinica  
Sant’Orsola-Malpighi przy Uniwersytecie w Bolonii oraz konsultant ds. włosów i paznokci w Klinice Der-
matologicznej w jednym ze szpitali w Modenie. Jest autorką 80 artykułów opublikowanych w czasopismach 
międzynarodowych i włoskich oraz 14 rozdziałów w publikacjach książkowych.

Przemysław Styczeń (Polska) – lekarz medycyny estetycznej, absolwent AM w Katowicach. 
Ukończył PSME PTL. Szkoleniowiec w Europejskim Centrum Szkoleniowym Fenice. Członek PTMEiAA, Pol-
skiego Towarzystwa Mezoterapii oraz członek-założyciel Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran. Autor artyku-
łów prasowych z zakresu medycyny estetycznej. Ukończył program MBA in International Business na Akade-
mii Ekonomicznej w Katowicach. Ma dyplom SGH w Warszawie, w której ukończył Podyplomowe Studium 
Zarządzania Organizacjami Ochrony Zdrowia.

Karolina Stawowska (Polska) – licencjonowany doradca podatkowy. Od 2010 r. partner i szef 
zespołu doradztwa podatkowego w kancelarii prawnej. W latach 1997–2010 pracowała w dziale doradztwa po-
datkowego specjalizującym się w obsłudze klientów z sektora markowych produktów konsumpcyjnych, han-
dlu i dystrybucji oraz w fuzji i przejęć. Odpowiedzialna za obsługę spółek i osób fizycznych, procesów trans-
akcyjnych oraz restrukturyzację grup kapitałowych. Prowadzi również praktykę postępowań podatkowych, 
ze szczególnym uwzględnieniem postępowań prowadzonych przeciwko podatnikom przez Urząd Kontroli 
Skarbowej. Zajmuje się również bieżącą obsługą polskich przedsiębiorstw. Członek Komisji Rewizyjnej Kra-
jowej Izby Doradców Podatkowych. Od lat regularnie rekomendowana przez międzynarodowe informatory 
prawnicze.
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George Sulamanidze (Gruzja) – chirurg plastyczny. W 2002 r. ukończył Rosyjski Uniwersytet 
Medyczny, w 2007 r. studia podyplomowe w zakresie mikrochirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej. W 2008 r. 
obronił doktorat pt. Nowoczesne metody liposukcji. Badanie porównawcze. Jest członkiem Towarzystwa Chirur-
gów Plastycznych, Rekonstrukcyjnych i Estetycznych Rosji, Towarzystwa Chirurgów Plastycznych, Rekonstruk-
cyjnych i Estetycznych Gruzji, Amerykańskiego Towarzystwa Dermatochirurgów, Towarzystwa Chirurgów Este-
tycznych Francji, Rosyjskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej, honorowy członek Japońskiego Towarzystwa 
Liposukcji. Opublikował ponad 30 prac naukowych, 18 z nich w wiodących czasopismach międzynarodowych.

Paweł Surowiak (Polska) – członek Zarządu PTMEiAA, wiceprzewodniczący Polskiego Programu 
Certyfikacji Lekarzy Medycyny Estetycznej. Profesor nadzwyczajny UM we Wrocławiu. Wykładowca PSME. 
Autor i współautor licznych publikacji w recenzowanych czasopismach medycznych krajowych i zagranicz-
nych oraz podręczników z zakresu medycyny estetycznej. Wieloletni stypendysta na Uniwersytecie Hum-
boldta (Klinika Charité). Nagroda Ministra Zdrowia, udział w programie „Mój talent dla Polski” Prezydenta 
RP, zrzeszającym 72 najwybitniejszych przedstawicieli młodego pokolenia, Nagrody Rektora AM i UM we 
Wrocławiu, członek honorowy Mongolskiego Towarzystwa Medycznego, Doktor honoris causa Mongolskiej 
Akademii Nauk, liczne nagrody za prace prezentowane na medycznych konferencjach naukowych.

Łukasz Szczerbiński (Polska) – pracownik Kliniki Endokrynologii UM w Białymstoku. Czło-
nek PTMEiAA, Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego oraz Europejskiego Towarzystwa Badań nad Cu-
krzycą. Doświadczenie zawodowe zdobywał na Uniwersytecie Harvarda, Uniwersytecie w Chicago i Instytucie 
Karolinska. Naukowo zajmuje się rolą mechanizmów genetycznych i epigenetycznych w patogenezie chorób 
endokrynologicznych oraz procesie starzenia i ich praktycznym zastosowaniem w medycynie estetycznej. 
Autor publikacji naukowych, wykładowca na konferencjach specjalistycznych, kierownik 5 grantów nauko-
wych oraz kilkukrotny stypendysta ministra nauki i szkolnictwa wyższego.

Piotr Sznelewski (Polska) – pracuje w Klinice Dermatologii CSK MSWiA w Warszawie, absol-
went Wydziału Lekarskiego AM w Poznaniu (1995), PSME PTL (2005), jest na studiach doktoranckich w WIM. 
Zainteresowania naukowe: terapie oparte na urządzeniach wykorzystujących zjawiska biofizyczne (ultradź-
więki, światło, fale radiowe), głównie lasery w dermatologii, medycynie estetycznej i chirurgii małoinwazyj-
nej. Kierownik naukowy programu stworzenia pierwszego polskiego medycznego lasera półprzewodnikowe-
go 1,5 μm. Wraz z zespołem przygotowuje pierwszy polski medyczny laser tulowy 1,9 μm. Szkoli z zakresu 
laseroterapii i innych źródeł energii wykorzystywanych w medycynie estetycznej, dermatologii oraz chirurgii. 
Autor licznych publikacji. Wykładowca w PSME, na UJ oraz WUM. Współorganizator międzynarodowych 
kongresów, seminariów i szkoleń PTMEiAA. Członek Zarządu PTMEiAA.

Radosław Śpiewak (Polska) – specjalista dermatolog i wenerolog, specjalista alergolog. 
Kierownik Zakładu Dermatologii Doświadczalnej i Kosmetologii Wydziału Farmaceutycznego UJ. Autor 
i współautor ponad 100 artykułów naukowych oraz ponad 30 rozdziałów w monografiach i podręcznikach. 
Założyciel i redaktor naczelny czasopisma „Estetologia Medyczna i Kosmetologia”, członek rad programo-
wych 7 czasopism naukowych. Ewaluator McMaster Online Rating of Evidence, PIER, bmjupdates+ oraz 
Evidence-Based Journals. Ekspert Agencji Oceny Technologii Medycznych. Członek zarządu Sekcji Der-
matologicznej EAACI. Laureat zagranicznych i krajowych nagród i wyróżnień za działalność naukową.

Stefano Toschi (Włochy) – zastępca dyrektora Oddziału Chirurgii Plastycznej Ospedale dell’Angelo 
w Wenecji (od 1998). Ukończył studia z zakresu medycyny estetycznej w Scuola Internazionale di Medicina 
Estetica w Rzymie (2001). Autor 83 prac poświęconych chirurgii plastycznej i medycynie estetycznej w recen-
zowanych czasopismach krajowych i międzynarodowych. Prelegent i przewodniczący ponad 300 krajowych 
i międzynarodowych konferencji na temat chirurgii plastycznej i medycyny estetycznej. Prezes i założyciel 
Stowarzyszenia Medycznego LESC, międzynarodowy trener i doradca medyczny.



Wykładowcy

118

Gloria Trocchi (Włochy) – lekarz medycyny estetycznej w szpitalu San Giovanni Calibita Fatebe-
nefratelli w Rzymie, wiceprezes SIME. Ukończyła studia doktoranckie i specjalizację z chorób wewnętrznych 
na rzymskim uniwersytecie La Sapienza. Od ponad 20 lat prowadzi warsztaty i seminaria z zakresu medycy-
ny estetycznej. Autorka publikacji z tej dziedziny. Jest ekspertem w dziedzinie augmentacji tkanek i odmła-
dzania skóry. Od 2000 r. prowadzi zajęcia w Międzynarodowej Szkole Medycyny Estetycznej przy Fundacji 
Fatebenefratelli w Rzymie i jest konsultantem Collagen Medical.

Vladimir Tsepkolenko (Ukraina) – chirurg plastyczny, generalny dyrektor Ukraińskiego 
Instytutu Chirurgii Plastycznej i Kosmetologii Virtus. Ma tytuł Honorowego Lekarza Ukrainy. Wykładowca 
chirurgii rekonstrukcyjnej i medycyny estetycznej na Wydziale Dermatologii i Wenerologii Stanowego Uni-
wersytetu Medycznego w Odessie. Współautor monografii Chirurgia plastyczna i estetyczna. Nowoczesne 
aspekty. Autor Technologii laserowych w medycynie estetycznej, jak również ponad 100 naukowych publika-
cji z dziedziny laseroterapii i 150 z medycyny estetycznej. Przewodniczący Narodowej Unii Medycyny Este-
tycznej Ukrainy. Członek Ukraińskiego Stowarzyszenia Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej. 
Ma ponad 20 lat praktyki w medycynie estetycznej.

Ekaterina Ugrekhelidze (Gruzja) – absolwentka Wydziału Chemii Stanowego Uniwersytetu 
Państwowego oraz programu rezydencji na Wydziale Dermatowenerologii, którego obecnie jest wykładowcą. 
Wykonuje zabiegi estetyczne i anti-aging. Interesuje się modelowaniem twarzy oraz jej odmładzaniem przy 
użyciu toksyny botulinowej, wypełniaczy, peelingów chemicznych, mezoterapii, fizjoterapii oraz zabiegów 
z wykorzystaniem PRP. Jest prezesem Gruzińskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej.

Tomasz Urbanek (Polska) – adiunkt w Klinice Chirurgii Ogólnej, Chirurgii Naczyń, Angiolo-
gii i Flebologii ŚUM i pracownik Centrum Flebologii w szpitalu Angelius w Katowicach. Zdobył specjalizację 
z chirurgii ogólnej, chirurgii naczyniowej i angiologii. Jest członkiem krajowych i międzynarodowych towa-
rzystw naukowych, w tym prezesem Polskiego Towarzystwa Flebologicznego. Bierze czynny udział w pro-
jektach naukowych krajowych i o zasięgu międzynarodowym. Autor ponad 130 publikacji w recenzowanych 
czasopismach naukowych oraz wystąpień na konferencjach i kongresach. Otrzymał Nagrodę Międzynaro-
dowej Unii Flebologicznej za najlepszy projekt badawczy. Członek Komitetu ds. Flebologii przy UEMS (Eu-
ropejskiej Unii Specjalistów Medycznych).

Massimo Vitale (Włochy) – absolwent studiów medycznych na Universidad del Zulia w Wene-
zueli. Potwierdził swój tytuł medyczny we Włoszech na Uniwersytecie w Turynie, gdzie odbył wiele szkoleń, 
w tym magisterskie z medycyny estetycznej i laseroterapii w Scuola Postuniversitaria di Medicina Estetica 
Agorà w Mediolanie. Członek Włoskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej. Prelegent na licznych krajo-
wych i międzynarodowych kongresach medycyny estetycznej.

Irena Walecka (Polska) – absolwentka Wydziału Lekarskiego AM w Warszawie. Ma specjalizację 
z dermatologii i wenerologii oraz z balneologii, medycyny fizykalnej i zdrowia publicznego. Jest kierownikiem 
Kliniki Dermatologii CSK MSWiA w Warszawie, konsultantem wojewódzkim dla województwa mazowiec-
kiego w dziedzinie dermatologii i wenerologii. Wykładowca i trener na studiach podyplomowych z zakresu 
medycyny estetycznej dla lekarzy WUM. Uczestniczy w zjazdach, sympozjach i szkoleniach organizowanych 
przez międzynarodowe i krajowe towarzystwa dermatologii i medycyny estetycznej. Ma dużą wiedzę i do-
świadczenie potwierdzone licznymi certyfikatami zawodowymi.

Krzysztof Widerkiewicz (Polska) – certyfikowany lekarz medyny estetycznej oraz neurolog. 
Absolwent Podyplomowej Szkoły Medycyny Estetycznej PTL w Warszawie oraz członek Polskiego Towarzystwa 
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Medycyny Estetycznej i Anti-Aging. Od 1995 r. stosuje preparaty toksyny botulinowej. Od 1999 r. zajmuje się 
wyłącznie medycyną estetyczną. Właściciel kliniki Esmediqua w Warszawie. Trener z zakresu użycia kwasu 
hialuronowego i preparatu Sculptra w medycynie estetycznej.

Warren J. Winkelman (Stany Zjednoczone) – starszy dyrektor medyczny i kierownik działu 
innowacji medycznych w SHIELD (badania nad zdrowiem skóry, edukacja, rozwój długowieczności), przeło-
mowym centrum innowacji w dziedzinie zdrowia skóry Galderma z siedzibą w Nowym Jorku. Jest lekarzem 
dyplomowanym w dziedzinie dermatologii z tytułem doktora w dziedzinie cyfrowych innowacji zdrowotnych. 
Przed dołączeniem do SHIELD był dyrektorem medycznym w Galderma US. Zajmował kierownicze stano-
wiska medyczne w Janssen, Merck i Schering-Plough, a także stanowiska badawcze i dydaktyczne na Uni-
wersytecie w Toronto, Uniwersytecie McGilla i National Research Council of Canada. Dermatologię prakty-
kował w Kanadzie i USA.

Rina Wu (Mongolia) – ukończyła Uniwersytet Medyczny w Mongolii w 1982 r. Posiada chiński tytuł 
profesora drugiego stopnia. Lider w swojej dziedzinie w mongolskim środowisku naukowym. Specjalizuje się 
w kosmetologii medycznej, diagnozowaniu i leczeniu chorób wenerycznych oraz schorzeń dermatologicznych.

Anna Wykurz (Polska) – założycielka grupy mediowej, ekspertka komunikacji online i marketin-
gu, prelegentka, autorka tekstów, szkoleniowiec. Na co dzień pomaga klinikom medycznym, salonom beau-
ty, hotelom oraz obiektom spa budować wizerunek, rozwijać sprzedaż i optymalizować wydatki marketingo-
we. Tworzy strategie marketingowe, prowadzi kampanie sprzedażowe oraz szkolenia. Urodzony sprzedawca, 
uwielbia nowoczesną komunikację i nowe media. Autorka licznych szkoleń, absolwentka międzynarodowego 
programu Quantum Leep T. Harv Ekera.

Nicola Zerbinati (Włochy) – absolwent Szkoły Medycyny i Chirurgii Uniwersytetu Medyczne-
go w Pawii (1992). Czteroletnia rezydentura na Wydziale Dermatologii Uniwersytetu w Pawii zakończona 
specjalizacją z dermatologii i wenerologii (1996). Od 1997 r. pracuje nad nowymi technologiami w medycy-
nie, a szczególnie nad implantami skórnymi, hodowlą keratynocytów i biomateriałami w dermatologii. Au-
tor publikacji naukowych, wykładowca w Podyplomowej Szkole Medycyny Estetycznej Uniwersytetu w Pawii 
(1997–1999). Od 1999 r. prowadzi badania naukowe na Wydziale Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu 
Insubria w Varese, a od 2000 r. jest profesorem tej uczelni.

Vitaly Zholtikov (Rosja) – chirurg plastyczny, profesor nadzwyczajny w Katedrze Chirurgii Pla-
stycznej i Rekonstrukcyjnej Państwowego Pediatrycznego Uniwersytetu Medycznego w Petersburgu. Członek 
Rosyjskiego Towarzystwa Chirurgów Plastycznych, Rekonstrukcyjnych i Estetycznych (SPRAS). Sekretarz kra-
jowy Międzynarodowego Towarzystwa Estetycznych Chirurgów Plastycznych (ISAPS). Członek American So-
ciety of Aesthetic Plastic Surgery (ASAPS), Europejskiej Akademii Chirurgii Plastycznej Twarzy i Towarzystwa 
Rynoplastyki w Europie. Wykonuje wszystkie rodzaje zabiegów chirurgii plastycznej i specjalizuje się w chirurgii 
estetycznej. Jego zainteresowania badawcze obejmują plastykę nosa, powiększanie piersi i blefaroplastykę. Zor-
ganizował 20 międzynarodowych kursów z pokazami chirurgii na żywo. W 2010 r. założył klinikę w Petersburgu.

Robert Zych (Polska) – szef, trener, coach. W latach 1986–1993 handlowiec. Do 1997 r. handlowiec 
i menedżer w korporacji globalnej. Od 1997 r. twórca i współwłaściciel Ośrodka Szkolenia Handlowców. 
Współzałożyciel Polskiej Szkoły Coachingu Kontrakt i Polskiej Szkoły Trenerów Biznesu Kontrakt. Zajmuje 
się szkoleniami nastawionymi na osiągnięcie wyników i budowanie zaangażowania w organizacjach. Specja-
lizuje się w projektach dla liderów, szefów oraz aktywnej sprzedaży. Coach supervisor Polskiej Izby Coachin-
gu. Autor publikacji książkowych dla liderów i handlowców.
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EDYTA ADAMCZYK-KUTERA
Mechanizmy regulacji stanu energetycznego 
komórki. Czy dysponujemy metodami 
wpływającymi na te procesy?

Mechanisms regulating energy levels in the cell.  
Do we have methods influencing these processes?

Zaburzenia równowagi metabolicznej, dysfunkcja mito-
chondriów, stres oksydacyjny, nagromadzenie uszkodzonych 
białek czy organelli są przyczyną rozwoju chorób przewle-
kłych, nowotworów i procesu starzenia. Do zmian tych za-
chodzi na poziomie komórkowym, następnie w  tkankach 
i narządach.

W regulacji homeostazy energetycznej na poziomie komór-
kowym główną rolę odgrywa kinaza aktywowana przez AMP 
(ang. 5’AMP-activated kinase – AMPK). Odpowiada ona za:
yy metabolizm lipidów,
yy biogenezę mitochondriów,
yy insulinowrażliwość,
yy wychwyt glukozy,
yy transkrypcję genów,
yy regulację łaknienia.

AMPK bierze udział w licznych procesach związanych z dłu-
gowiecznością, starzeniem i pojawieniem się chorób. Czy istnie-
ją więc skuteczne sposoby aktywowania AMPK?

Rola restrykcji kalorycznych (ang. calorie restriction – CR), 
wtórnych metabolitów roślinnych i aktywności fizycznej w re-
gulacji stanu energetycznego na poziomie komórkowym została 
udowodniona w  wielu badaniach. Dowiedziono na modelach 
zwierzęcych, że CR zwiększają średnią i  maksymalną długość 
życia. U  ssaków znacznie poprawiają parametry związane ze 
starzeniem, a także opóźniają pojawienie się chorób związanych 
z wiekiem  – od chorób neurodegeneracyjnych po nowotwory. 
Należy jednak pamiętać, że CR nie mogą być zbyt duże i zbyt 
długie, by nie doprowadzić do zmian związanych z niedożywie-
niem. Wtórne metabolity roślinne oraz odpowiednio dobrany 
wysiłek fizyczny również wpływają na regulację stanu energe-
tycznego komórki.

ANNA ANTCZAK1, AGNIESZKA KOBA1, 
PAWEŁ SUROWIAK1, 2

1	 Dermamed Centrum Medycyny Estetycznej 
i Laseroterapii we Wrocławiu

2	 UM we Wrocławiu

Doświadczenia własne w zastosowaniu 
technologii HIFU. Prezentacja odległych 
wyników terapii łączonej HIFU z PRP

Own experience in use of original Ulthera. Presentation 
of long-term results of combination HIFU with PRP

Cel. Ocena skuteczności zabiegu w  technologii HIFU 
(ang. high-intensity focused ultrasound) połączonego z wizuali-
zacją USG na wybranych obszarach twarzy w monoterapii i w te-
rapii łączonej z osoczem bogatopłytkowym.

Materiał i metody. W ramach prowadzonych badań prze-
badano w  sumie 10 pacjentek. U  5 z  nich wykonano zabieg 
za pomocą urządzenia w technologii HIFU połączonego z wizu-
alizacją USG (Ulthera) w połączeniu z zabiegiem z PRP (Rege-
neris). PRP było podawane na głębokość występowania SMAS 
lub powięzi, na których przeprowadzany był zabieg HIFU. U ko-
lejnych 5 pacjentek (grupa kontrolna) zastosowano tylko zabieg 
Ulthera. W obu grupach zabieg obejmował tylną część twarzy 
oraz obszar powyżej brwi. Przeprowadzono badanie kontrolne 
przed zabiegiem oraz kontrolne po upływie 3 i  12 mies. po za-
biegu. Wykonano dokumentację fotograficzną z zastosowaniem 
urządzenia Fotomedicus oraz analizę skóry za pomocą systemu 
Visia. Dokonano oceny z wykorzystaniem skali Merza oraz The 
Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS), zbadano także po-
ziom bólu i poziom satysfakcji pacjentek.

Rezultaty. W badaniu kontrolnym po upływie 3 i 12 mies. od 
zabiegu widoczna jest znaczna poprawa napięcia skóry w obu ba-
danych grupach. Porównując rezultaty u pacjentek po monotera-
pii i po zabiegu łączonym, stwierdzono wyższą efektywność mo-
noterapii Ulthera w porównianiu z terapią łączoną Ulthera + PRP.

Wnioski. Zabieg Ulthera cechuje się wysoką efektywnością. 
Zastosowanie PRP po zabiegu z użyciem HIFU może zmniejszać 
jego skuteczność.

XIX Międzynarodowy  
Kongres Medycyny Estetycznej  
i Anti-Aging
Streszczenia wystąpień
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EBM – ginekologia estetyczna

EBM – aesthetic gynecology

Ginekologia estetyczna staje się coraz bardziej popularna, 
a co za tym idzie, rośnie liczba tego typu zabiegów, w tym takich, 
w których używane są lasery. Po raz pierwszy laser został użyty 
w ginekologii w 1973 r. w leczeniu zmian patologicznych w obrę-
bie szyjki macicy, w 1979 r. w laparoskopii operacyjnej, w 1984 r. 
w histeroskopii, a od 1989 r. używa się laserów w  technice za-
płodnienia in vitro. Obecnie lasery wykorzystuje się w gineko-
logii operacyjnej (zabiegi endoskopowe) (EBM), medycynie me-
nopauzalnej (not EBM) i uroginekologii (not EBM).

Wykład poświecony jest operacjom naprawczym (estetycz-
nym) w kompartmencie tylnym dna miednicy (anatomia opera-
cyjna, rodzaje defektów oraz techniki operacyjne natywne versus 
implantowe), a także nowym technikom stosowanym w gineko-
logii estetycznej i uroginekologii (w leczeniu zaburzeń funkcjo-
nalnych, takich jak zaburzenia seksualne, zaburzenia mikcji i de-
fekacji) oraz w leczeniu zaburzeń anatomicznych (estetycznych).

Oprócz braku EBM w ocenie wykorzystania lasera CO2 w le-
czeniu GSM (ang. genitourinary syndrome of menopause) wy-
mieniono również: brak RCT z długim okresem obserwacji, brak 
standaryzacji metod, brak wiarygodnej oceny bezpieczeństwa, 
częstości wczesnych i późnych powikłań, np. dyspareunii, bólu 
po zabiegu, brak oceny wpływu lasera na cewkę i pęcherz mo-
czowy, odbytnicę, naczynia i nerwy okołopochwowe oraz stoso-
wanie jedynie w ramach badań klinicznych.

30.07.2018 r. FDA opublikowała wskazania co do efektywno-
ści i bezpieczeństwa laserów w ginekologii skierowane do: poten-
cjalnych pacjentów i lekarzy wykonujących procedury medyczne 
z wykorzystaniem lasera w celu ostrzeżenia przed potencjalnymi 
skutkami niepożądanymi (oparzenia, bliznowacenie, dyspareu-
nia, nawracający/przewlekły ból). Podkreślono w nich również 
również problem definicji terminu „rejuwenacja” pochwy, brak 
danych o efektywności i bezpieczeństwie tego rodzaju zabiegów, 
brak rekomendacji FDA do stosowania laserów do rejuwena-
cji, pochwowych procedur kosmetycznych, VVA, UI i zaburzeń 
seksualnych oraz zarekomendowano dyskusję między lekarzem 
a  pacjentką o  metodach alternatywnych i  raportowanie powi-
kłań przez pacjentki i/lub lekarza (MedWatch – FDA).

Konkludując, stosowanie technik laserowych i RF w urogi-
nekologii powinno ograniczyć się do badań klinicznych.

ANNA CABECA

EBM: hormonalne odmładzanie kobiet

EBM in hormonal rejuvenation for women

Uzupełnienie hormonów płciowych wykracza poza reproduk-
cję. Jako lekarze powinniśmy umieć pomóc kobiecie w  okresie 

menopauzy, aby uniknąć wielu negatywnych konsekwencji braku 
równowagi hormonalnej i szybkiego spadku ich poziomu. Omó-
wiono kluczowe hormony, w tym progesteron, estrogen, DHEA 
i testosteron, a także autorskie podejście autorki do regulacji insu-
liny, kortyzolu i oksytocyny pod postacią diety Keto-Green.

ANNA CABECA

Gorące tematy dotyczące zdrowia 
seksualnego kobiet

Hot topics regarding sexual health

Chociaż istnieje wiele przyczyn dysfunkcji seksualnych 
i utraty pożądania, lekarze muszą zająć się 3 kluczowymi obsza-
rami: pożądaniem, dyskomfortem lub bólem seksualnym oraz 
brakiem bliskości między partnerami. Autorka omówiła stan 
zdrowia pochwy, zmiany fizyczne i hormonalne w obrębie na-
rządów oraz sposób radzenia sobie z nimi.

HALINA CAR

Czynniki sieciujące kwas hialuronowy

Cross-linking agents of hyaluronic acid

Proces sieciowania kwasu hialuronowego (HA) zachodzi na-
turalnie, bowiem HA obecny w miejscu toczącego się procesu 
zapalnego może tworzyć charakterystyczne struktury, złożone 
z połączonych ze sobą pojedynczych łańcuchów tego glikozami-
noglikanu. Chemiczne sieciowanie zwykle dotyczy grupy kar-
boksylowej (-COOH) lub grupy hydroksylowej (-OH) w struk-
turze łańcucha HA. Modyfikacja (-OH) w  łańcuchach HA jest 
szeroko stosowana m.in. do opracowywania wypełniaczy HA, 
ponieważ zachowuje polianionowy charakter HA. Przykładem 
związku tak sieciującego jest 1,4-butanodiolowy eter diglicydy-
lowy (BDDE). Natomiast zwiększone zainteresowanie fizycz-
nym sieciowaniem wynika z  faktu łatwości syntezy i niestoso-
wania chemicznego środka sieciującego. Glikol polietylenowy 
(PEG) najczęściej służy do tworzenia hydrożeli HA w  reakcji 
Dielsa-Aldera. Bezpieczeństwo środków sieciujących jest wni-
kliwie badane i dlatego preparaty zawierające usieciowane HA 
są dopuszczone do stosowania w medycynie estetycznej.

MICHAŁ CHALCARZ1,  
ANDRZEJ BIELECKI2, JAKUB ŻURAWSKI3

1	 Chalcarz Clinic – Chirurgia Estetyczna, Medycyna Estetyczna 
i Laseroterapia w Poznaniu oraz Centrum Medyczne 
Bieńkowscy – Klinika Chirurgii Plastycznej w Bydgoszczy

2	 Andrzej Bielecki, Chirurgia Plastyczna
3	 Zakład Immunobiochemii UM w Poznaniu

Ocena odpowiedzi zapalnej u pacjentek 
po podaniu preparatu Aquafilling

Evaluation of inflammatory response in patients after 
Aquafilling injection
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Wstęp. Zgodnie z  informacją producenta preparat Aqua- 
filling jest hydrofilowym żelem, który w 98% składa się z soli 
fizjologicznej i  w  2% z  poliamidu. Jest wyrobem medycznym 
służącym do modelowania kształtu piersi i pośladków. Do chwi-
li obecnej preparat jest dopuszczony do stosowania na terenie 
Polski. W piśmiennictwie jest niewiele publikacji dotyczących 
wpływu preparatu Aquafilling na zdrowie pacjentów. Wskazują 
one na szkodliwość stosowania tego preparatu. W medycznych 
bazach danych nie ma wyników badań reakcji immunologicznej 
po jego podaniu.

Cel pracy. Celem pracy była półilościowa ocena limfocytów 
T (CD3), B (CD20) i makrofagów (CD68) w materiale tkanko-
wym pochodzącym od 3 pacjentek, u których wykonano zabieg 
chirurgiczny z powodu deformacji piersi lub pośladków oraz sil-
nego stanu zapalnego tkanek po wstrzyknięciu preparatu Aqua- 
filling.

Materiał i  metody. Dane kliniczne. Pacjentki zgłosiły się 
do chirurga z  powodu powikłań po wstrzyknięciu preparatu 
Aquafilling w postaci deformacji piersi lub pośladków oraz sil-
nego stanu zapalnego tkanek.

Pacjentka 1. Podano jej po 105 ml preparatu w każdą pierś 
celem ich powiększenia. Po 20 miesiącach wystąpił ból obu 
piersi poprzedzający każdą miesiączkę i  trwający ok. 3 dni, 
a po ok. 2,5 roku deformacja prawej piersi w górnym biegunie.

Pacjentka 2. Podano jej 230 ml preparatu w  pierś lewą 
i 260 ml w pierś prawą celem ich powiększenia. Po 3 mies. po-
jawił się ból piersi prawej przy wysiłku fizycznym, a następnie 
po kolejnych 2 mies. deformacje obu piersi.

Pacjentka 3. Podano jej po 200 ml preparatu w  każdy po-
śladek celem poprawienia ich kształtu. Rok później wystąpiły 
deformacje pośladków i nieregularne zgrubienia okolicy bocz-
nej powierzchni uda prawego. Po 3 mies. zgrubienia ukazały się 
również na udzie lewym w takiej samej lokalizacji oraz zaczęły 
tworzyć się przetoki, z których wydobywał się preparat z masa-
mi martwiczymi.

Wszystkie pacjentki zostały ostatecznie poddane zabiegowi 
operacyjnemu w  znieczuleniu ogólnym w celu usunięcia pre-
paratu.

Badanie immunohistochemiczne. Materiał do badania po-
brano od 3 pacjentek. U  2 z  nich w  obrazie mikroskopowym 
widoczny był bardzo rozległy stan zapalny w gruczołach pier-
siowych, a u 1 dodatkowo zmiany martwicze w okolicy poślad-
ków i ud. Materiał tkankowy przeprowadzono wg standardowej 
procedury histologicznej. Dla wykrycia antygenów zastosowa-
no przeciwciała monoklonalne przeciw: CD3, CD20 i  CD68. 
Na podstawie wykonanej dokumentacji fotograficznej przepro-
wadzono półilościową ocenę reakcji immunohistochemicznych 
w komercyjnym programie cellSens dimension firmy Olympus. 
W preparatach oceniano pole powierzchni reakcji immunolo-
gicznej w mikrometrach. W programie tym wykonano również 
wstępną analizę statystyczną.

Wyniki. We wszystkich przypadkach stwierdzono obec-
ność silnej reakcji immunologicznej z  badanymi przeciwcia-
łami. Stwierdzono istotną przewagę makrofagów. Średnia po-

wierzchnia reakcji immunologicznej z  przeciwciałem CD68 
wynosiła 41268,52 µm. Reakcja immunohistochemiczna z prze-
ciwciałem CD3 ujawniła obecność limfocytów T i  wynosiła 
średnio 27561,50 µm. Najmniejszą ekspresję tkankową stwier-
dzono w  reakcji z  przeciwciałem CD20. Powierzchnia reakcji 
immunologicznej limfocytów B w badanym materiale wynosiła 
7209,01 µm.

Dyskusja. Widoczny w badanych preparatach histologicz-
nych i  immunohistochemicznych silny stan zapalny jest wyni-
kiem rozpoznawania przez limfocyty T poliamidu, który jest 
składową preparatu Aquafilling. Limfocyty T najprawdopodob-
niej rozpoznają wiązania amidowe wypełniacza. W wyniku tego 
dochodzi do produkcji przeciwciał przez limfocyty B (komórki 
plazmatyczne). Obecność makrofagów związana jest z usuwa-
niem polimeru rozpoznanego przez limfocyty T. Ekspresja tkan-
kowa reakcji immunologicznej może być związana z  czasem, 
jaki upłynął od iniekcji preparatu Aquafilling, oraz z ilością pre-
paratu, jaka została podana. W  materiale tkankowym pocho-
dzącym od pacjentek, którym wcześniej zaaplikowano preparat, 
obserwowano większe pole reakcji immunologicznej.

Wnioski. Z badania wynikają następujące konkluzje:
1.	 W przebiegu zapalenia spowodowanego podaniem preparatu 

Aquafilling w reakcji immunologicznej biorą udział wszystkie 
badane komórki układu immunologicznego.

2.	Silny stan zapalny jest wynikiem najprawdopodobniej roz-
poznania przez komórki układu immunologicznego wiązań 
amidowych.

3.	 W  badanym materiale zmiany obserwowane w  obrazie mi-
kroskopowym świadczą o przewlekłym stanie zapalnym.

4.	Nasilenie ekspresji tkankowej reakcji immunologicznej może 
być związane z  czasem, jaki upłynął od iniekcji preparatu 
Aquafilling, oraz z ilością podanego preparatu.

JOSEPH CHOUKROUN

Czynniki wzrostu i komórki macierzyste

Growth factors and stem cells

W  celu regeneracji tkanek potrzebne są różne elementy: 
rusztowanie, komórki macierzyste, leukocyty i czynniki wzro-
stu. Koncepcja terapii osoczem bogatopłytkowym (ang. platelet-
-rich fibrin – PRF) została opracowana w 2000 r. Jako pierwsza 
pozwoliła uzyskać skrzep fibryny z płytkami krwi i  leukocyta-
mi. Tę matrycę fibrynową stosowano w lipofillingu (zmieszaną 
z przeszczepem tłuszczu), liftingu szyi i twarzy oraz w gojeniu 
ran. Koncepcja niskiej prędkości wirowania (ang. low-speed 
centrifugation concept – LSCC) została wprowadzona w 2013 r. 
w  celu pozyskiwania większej liczby komórek z  krwi (płytek 
krwi i  leukocytów), a  także mezenchymalnych komórek ma-
cierzystych obecnych we krwi i co istotne, bez żadnych dodat-
ków ani antykoagulantów. Obecność tych komórek w wyższym 
stężeniu pozwala płynowi PRF (wstrzykiwanemu) stymulować 
większą migrację fibroblastów w  skórze, proliferację i  syntezę 
kolagenu w  porównaniu z  osoczem bogatopłytkowym. Wska-
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zania do stosowania płynu PRF to: regeneracja skóry, lipofilling 
(modelowanie), porost włosów, blizny skórne (potrądzikowe), 
przeszczep chrząstki stałej w plastyce nosa.

Płyn PRF można mieszać z kwasem hialuronowym.

JOANNA CZUWARA

Kliniczna skuteczność działania toksyn 
botulinowych typu A w zabiegach 
medycyny estetycznej

Clinical efficacy of botulinum toxins A-type in aesthetic 
medicine procedures

Toksyna botulinowa typu A, nazywana także neuromodula-
torem w związku z kontrolowanym wykorzystaniem jej działa-
nia w leczeniu różnorodnych chorób i w medycynie estetycznej, 
ma statut leku i  ugruntowaną pozycję w  świecie medycznym. 
Zabiegi z wykorzystaniem neurotoksyny należą do najczęściej 
wykonywanych w  sektorze zabiegów estetycznych. Toksyna 
botulinowa A, wykorzystywana w oparciu o znajomość mecha-
nizmu działania, farmakokinetyki oraz anatomii twarzy i mię-
śni, daje przewidywalne i powtarzalne wyniki zabiegów skiero-
wanych na łagodzenie lub likwidację zmarszczek mimicznych 
twarzy. Co więcej, trwają badania nad jej wykorzystaniem w ko-
rekcji defektów w dolnej części twarzy. Obecna wiedza, poparta 
wieloletnim doświadczeniem, uznaje neurotoksynę za preparat 
bezpieczny, pozbawiony działań niepożądanych i  odległych 
skutków i dlatego ma wskazania rejestracyjne w zabiegach es-
tetycznych.

Wykład poświęcony jest omówieniu efektów klinicznych 
z wykorzystaniem produktów toksyn botulinowych, ocenie sku-
teczności działania z wykorzystaniem FWS oraz faktom i  mi-
tom dotyczącym neurotoksyn. Podsumowując, efekt leczniczy 
i czas działania neuromodulatora zależy liniowo od zastosowa-
nej dawki, natomiast sposób i technika podania przekładają się 
na zadowolenie pacjenta.

ANNA DEDA1, MARTA WIŚNIEWSKA2, 
ANNA STOLECKA-WARZECHA3

1	 Katedra Kosmetologii, Śląski Uniwersytet 
Medyczny w Katowicach

2	 Centrum Medyczne Graniczna
3	 Katedra Podstawowych Nauk Biomedycznych, 

Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Zastosowanie preparatu do chemicznej stymulacji 
skóry okolic intymnych – obserwacje wstępne

Chemical stimulation of the intimate skin – preliminary 
observations

Zabiegi z zakresu ginekologii estetycznej zyskują na popu-
larności. Coraz więcej pacjentek pyta o  możliwości poprawy 
wyglądu, napięcia oraz nawilżenia narządów płciowych. Do czę-
sto stosowanych zabiegów należy laseroterapia pochwy, mająca 

na celu poprawę napięcia jej ścianek, pogrubienie błony śluzo-
wej oraz poprawę nawilżenia skóry. Pacjentki często zgłaszają 
dyskomfort związany z nadmiernym przesuszeniem oraz atrofią 
zewnętrznych warg sromowych. Zmiany tego typu występują 
z wiekiem, często dotyczą pacjentek w okresie menopauzalnym 
i po menopauzie. Utrata jędrności oraz nadmierna suchość warg 
sromowych może być przyczyną otarć podczas aktywności spor-
towej, co sprzyja również występowaniu infekcji.

Celem badania wstępnego było określenie skuteczności te-
rapii ujędrniającej preparatem do chemicznej stymulacji skóry 
okolic intymnych.

Ocenie została poddana skuteczność terapii ujędrniającej 
preparatem zawierającym nadtlenek wodoru, kwas trójchloro-
octowy oraz kwas kojowy w  obszarze warg sromowych więk-
szych. W badaniu wzięło udział 20 kobiet, średnia wieku 50,73 
± 5,31 lat, zgłaszających dyskomfort związany z utratą jędrności 
skóry lub/i nadmierną suchością skóry w w/w obszarze.

PHILIPPE DEPREZ

Medycyna oparta na faktach 
(EBM) i peelingi chemiczne

Evidence-based medicine and chemical peelings

Statystyki Amerykańskiego Towarzystwa Chirurgów Pla-
stycznych o kosmetycznych zabiegach małoinwazyjnych poka-
zują, że w 2018 r. peelingi chemiczne były 3. najczęstszą procedu-
rą – po toksynie botulinowej i wypełniaczach tkanek miękkich. 
Stosowanie ich stale rośnie. Dlatego ważne jest zrozumienie 
procedur peelingu chemicznego. Rosnące z dnia na dzień me-
dyczne bazy danych mogą pomóc nam znaleźć drogę w wielu 
kwestiach medycznych lub farmakologicznych. Niemniej jed-
nak publikacje dotyczące procedur estetycznych i  specjalnych 
peelingów chemicznych nie mogą być łatwo i bezpiecznie sto-
sowane ze względu na możliwości poważnych nieporozumień 
i braku precyzji w opisie.

Pierwszym, głównym zaleceniem jest czytanie pełnych ar-
tykułów, a  nie tylko ich streszczeń. Czytanie pełnego tekstu 
pokazuje nam zwykle brak precyzji i  niewłaściwe stosowanie 
peelingów, szczególnie gdy próbuje się porównywać rezultaty 
peelingów chemicznych z  laserami. W  takim przypadku nie-
zbędne jest podanie wszystkich szczegółów, aby zrozumieć dzia-
łanie danego typu lasera i zastosowane protokoły, ale w przypad-
ku peelingów chemicznych informacje są czasami tak niepełne, 
że aż przerażające. Jednym z  głównych problemów są wciąż 
różne możliwości obliczenia procentowej zawartości kwasu 
w roztworze: w/w, W/v, W + v lub rozcieńczenie jednego z tych 
pierwszych.

Z  drugiej strony dostępne są długoterminowe badania hi-
stologiczne, badania in vitro, które faktycznie wykazały działa-
nie peelingów chemicznych: są skuteczne i wiadomo, dlaczego 
tak się dzieje. Ponadto na całym świecie panuje ogólna zgoda 
co do skuteczności peelingów chemicznych w codziennej prak-
tyce. Wiele publikacji opisuje nawet peelingi chemiczne jako 



Streszczenia

124

lepsze niż laseroterapia, jeśli chodzi o leczenie hyperpigmenta-
cji lub fotostarzenia (wielokrotnie uznano peelingi chemiczne 
za niezbędne, bezpieczne i  skuteczne w  terapii fotostarzenia 
i jego konsekwencji).

Nigdy nie można zapominać o jednym ważnym punkcie: za-
wsze musimy zaoferować naszym pacjentom najlepsze leczenie 
względem ich potrzeb: zależy to od wskazania, jakości i grubo-
ści skóry, doświadczenia lekarza oraz od tego, co pacjent akcep-
tuje i na co go stać.

Podsumowując, czytanie pełnych tekstów publikacji, dłu-
goterminowe badania histologiczne, badania in vitro i  in vivo, 
wyniki kliniczne, ogólny konsensus i doświadczenie dają nie-
zbędne dowody na stosowanie peelingów chemicznych w naszej 
codziennej praktyce.

OR FRIEDMAN

Nowa frakcyjna termomechaniczna technologia 
resurfacingu oraz systemu dostarczania leków

A novel fractional thermo-mechanical technology for 
resurfacing and drug delivery

Tixel to frakcyjny system rewitalizacji skóry oparty na tech-
nologii ablacji termomechanicznej (ang. thermo-mechanical 
ablation – TMA) przekazujący energię cieplną do skóry poprzez 
krótki kontakt gorącej tytanowej końcówki. Opatentowana koń-
cówka wykonana jest z biokompatybilnego, odpornego na wy-
soką temperaturę stopu tytanowego. Jej powierzchnia, pokryta 
matrycą niewielkich piramidek, osiąga temperaturę 400°C. 
Energia jest precyzyjnie przekazywana do obszaru leczenia po-
przez krótki kontakt wierzchołków piramidek ze skórą. Zabieg 
nie wymaga rekonwalescencji.

Tixel stosowany jest w  zabiegach resurfacingu skóry oraz 
jako system dostarczania leków. Opublikowanych zostało wiele 
prac na temat wykorzystania systemu w prowadzeniu leczenia 
uzupełniającego.

MARTYNA  
GABRYJELSKA-JANISZEWSKA

Hybrydowa epilacja laserowa Sandro Dual. 
Unikatowy system laserowy z technologią 
podwójnego impulsu do skutecznej 
epilacji włosów jasnych i ciemnych

Hybrid laser epilation Sandro Dual. A unique laser 
system with dual pulse technology for efficient light and 
dark hair removal

Laser Sandro Dual wyposażony jest w  unikatowy system 
Hybrid Mode Technology, który pozwala na wykorzystanie 
2 długości fal światła jednocześnie. Fala lasera aleksandrytowego 
(755 nm) cechuje się o 25% wyższym powinowactwem do me-
laniny w  porównaniu do lasera diodowego, szeroko stosowa-
nego na rynku kosmetycznym. Z  kolei zastosowanie lasera 

Nd:YAG (1064 nm) wywołuje uszkodzenie naczyń krwiono-
śnych odpowiadających za odżywianie włosa, co jest idealnym 
rozwiązaniem przy ciemniejszej skórze. Oznacza to, że nawet 
przy ciemnej karnacji czy bardzo jasnym owłosieniu można 
tak dopasować ustawienia, aby zabieg był skuteczniejszy i bez-
pieczniejszy zarazem. Bardzo ważną informacją jest również 
fakt, że zabieg epilacji przy użyciu lasera Sandro Dual jest wła-
ściwie bezbolesny.

MARIOLA GAŁĄZKA

Odbudowa i konturowanie dolnej części 
twarzy – opcje terapeutyczne

Rebuilding and contouring of the lower part of the face – 
therapeutic options

Dolna część twarzy jest anatomicznie definiowana jako bro-
da, żuchwa oraz szyja. Istotny wpływ na wygląd tej okolicy mają 
procesy starzenia, a  dokładniej: spadek elastyczności skóry, 
utrata objętości tkanki tłuszczowej, spadek aktywności i zanik 
mięśni twarzy oraz ubytek masy kostnej. Nierzadko dochodzi 
również do niezupełnego wykształcenia brody i żuchwy – mi-
krognacji lub retrognacji. Powyższe sytuacje często wymagają 
leczenia, a  dostępne metody chirurgiczne wiążą się z  dużym 
ryzykiem i powolną rekonwalescencją. Alternatywą dla tych za-
biegów są niechirurgiczne metody terapeutyczne. W prezentacji 
zostały przedstawione i omówione nieinwazyjne techniki popra-
wy wyglądu tej okolicy z zastosowaniem kwasu hialuronowego.

KATARZYNA GIERACZ-MAJCHROWSKA

HIT – Health Inspiring Therapy
W odpowiedzi na odwieczne pragnienie ludzkości, aby jak 

najdłużej cieszyć się młodością, w latach 80. ubiegłego wieku 
w  Stanach Zjednoczonych narodziła się nowa dziedzina me-
dycyny  – medycyna przeciwstarzeniowa. Wiele zaleceń z  tej 
dziedziny medycyny jest zbieżnych ze wskazówkami ajurwe-
dy  – najstarszego systemu medycznego, którego nazwa jest 
tłumaczona jako „nauka o  długowieczności”. Wg ajurwedy 
wszystkie działania człowieka – styl życia, sposób odżywiania 
się, odpoczynek, praca, aktywność fizyczna, duchowość – mają 
sprzyjać utrzymaniu zdrowia, a co za tym idzie długiemu i sa-
tysfakcjonującemu życiu. 

Piękny i  harmonijny wygląd jest oczywistym przejawem 
witalności. „Jeśli wygładzisz zmarszczkę komuś kto czuje się 
starcem, będzie starcem bez zmarszczki. Jeśli zadbasz o kom-
pleksowe odmłodzenie ciała i  umysłu, wtedy wygładzenie 
zmarszczki będzie przysłowiową wisienką na torcie” – usłysza-
łam od jednego z lekarzy ajurwedyjskich. 

Efektem moich poszukiwań recepty na młodość jest HIT 
(Health Inspiring Therapy). To holistyczny program przywra-
cający witalność i młody wygląd, łączący ajurwedyjski przepis 
na zdrowie i długowieczność z osiągnięciami współczesnej me-
dycyny estetycznej i anti-aging.
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DOROTA GRÓDECKA

Zespół rozluźnienia pochwy (VRS), a orgazm! 
Ukrywany problem, który dotyczy kobiet 
w każdym wieku 20+, 30+, 40+, 50+ …

Vaginal relaxation syndrome (VRS) and orgasm! 
A hidden problem that affects women of all ages: 20+, 
30+, 40+, 50+…

VRS to rozluźnienie tkanek pochwy wynikające z rozciągnię-
cia więzadeł, powięzi oraz mięśni dna miednicy. Do najczęstszych 
objawów należą: wygładzenie ścian pochwy z  charakterystycz-
nym uczuciem utraty napięcia tkanek pochwy (luz), nawracające 
infekcje intymne, zmniejszenie doznań seksualnych i orgazmów 
pochwowych prowadzące w  konsekwencji do ograniczenia lub 
wycofania się z życia seksualnego. Wg szacunkowych danych na-
wet 16,5% kobiet zgłasza zaburzenia orgazmu.

VRS jest problemem powszechnym, dotyczącym kobiet 
po przebytych porodach drogami natury (zwłaszcza wieloró-
dek), kobiet, które urodziły duży płód, po porodach w niepra-
widłowym mechanizmie czy zakończonych zabiegowo (próż-
nociąg, kleszcze). Może wystąpić także u pacjentek po porodzie 
cięciem cesarskim. Czynnikami ryzyka są: otyłość, wiek, a także 
zaburzona gospodarka hormonalna.

W  kontekście wagi problemu Royal College of Obstetricians 
and Gynaecologysts rekomenduje rzetelne omówienie znaczenia 
ćwiczeń wzmacniających dno miednicy u każdej położnicy po po-
rodzie pochwowym, a oceny stanu miejsc intymnych już na pierw-
szej kontrolnej wizycie po zakończonym połogu, kontynuując 
ocenę na każdej kolejnej wizycie, wykorzystując również kwestio-
nariusze satysfakcji z życia seksualnego. Diagnostyka VRS to przede 
wszystkim rzetelnie zebrany wywiad i badanie ginekologiczne.

Kluczową kwestią po zdiagnozowaniu VRS jest zapropono-
wanie pacjentce optymalnej dla niej metody leczenia – rehabi-
litacji mięśni dna miednicy, laseroterapii, radiofrekwencji czy 
metod wykorzystujących zastosowanie fibryny bogatopłytko-
wej, kwasu hialuronowego, nici aż po leczenie operacyjne.

Wykład pozwala na zgłębienie i  usystematyzowanie wyżej 
wymienionych zagadnień, a zatem wskaże drogę do prawidło-
wego badania, diagnozowania i  leczenia rozluźnienia tkanek 
pochwy u kobiet w różnym wieku.

ADAM GRZESIK

Lejek sprzedaży – jak pozyskiwać więcej 
pacjentów oraz zwiększać ich zadowolenie 
z usług kliniki medycyny estetycznej

Sales funnel – how to – without investment – attract 
more patients and increase their satisfaction with the 
services of an aesthetic medicine clinic

Wykład przeprowadza przez schemat procesu zakupowego, 
który powstaje w umyśle klienta. Przedstawia ograniczenia i wy-
zwalacze zakupu decydujące o tym, czy klient skorzysta z usług 

danej placówki czy z nich zrezygnuje. Pokazuje najważniejsze 
elementy dobrego lejka sprzedaży i  podaje przykłady, które 
można zastosować. Autor prezentuje pełen schemat lejka sprze-
daży, a na koniec podpowiada, w jaki sposób (poza miłą obsługą) 
budować zadowolenie klientów z usług. Wykład zawiera kon-
kretne wskazówki z przykładami.
1.	 Dostosowanie lejka sprzedaży do schematu myślowego klienta.
2.	Wyłączanie obiekcji i  uruchamianie wyzwalaczy decyzji 

w procesie zakupu.
3.	 Przykład lejka sprzedaży dla kliniki medycyny estetycznej.
4.	Zwiększanie zadowolenia klienta z usługi.

EWA GUŁAJ

Nowa broń w leczeniu melasmy

A new weapon in the treatment of melasma

Przebarwienia skóry są częstym problemem pacjentów ga-
binetów medycyny estetycznej. Wystąpienie przedstawia nowy 
skuteczny zabieg redukujący melasmę i przebarwienia skórno-
-naskórkowe.

Zabieg składa się z  3 etapów. Etap 1. oparty jest na działa-
niu kwasu trichlorooctowego (ang. trichloroacetic acid – TCA) 
w  połączeniu z  nadtlenkiem wodoru oraz kwasem kojowym. 
W etapie 2. wykorzystuje się peeling o wysokim stężeniu kwa-
su mlekowego i  kwasu fitowego. Natomiast faza 3. oparta jest 
na peelingu na bazie hydroksykwasów i kwasu fitowego. Pacjent 
powinien kontynuować terapię w domu, stosując serum rozja-
śniające zawierające m.in. kwas traneksamowy.

Zabieg przeznaczony jest do wszystkich fototypów, a jego in-
tensywność można zmieniać w zależności od stopnia tolerancji 
pacjenta.

SZYMON HANCZAR

Wnętrza, które budzą emocje

Emotions in the interiors

Gdy dekadę temu powstawał AirBnb, popularny obecnie por-
tal do wynajmu miejsc noclegowych, branża hotelowa nawet nie 
podejrzewała, że w ciągu paru lat może się stać dla niej potężną 
konkurencją. Najpierw go ignorowano, potem się z niego śmia-
no, następnie walczono, aż w końcu wyciągnięto wnioski. Noc-
legi oferowane przez osoby miejscowe były po prostu autentycz-
ne, budziły emocje, jakich hotel nigdy nie oferował. Jaki ma to 
związek z salonami piękności, gabinetami odnowy, SPA? Przede 
wszystkim rozbudowało to świadomość odbiorcy, jego oczekiwa-
nia wzrosły. Wnętrza stały się po prostu bardziej ludzkie. Przesta-
ły nawiązywać do sterylnych gabinetów, a zaczęły być elementem 
stymulującym wszystkie zmysły. Odpowiednia aranżacja wnętrza 
to jednak nie tylko klimat, materiały czy oświetlenie. Na równi 
z tymi elementami należy wymienić funkcjonalność, na którą na-
wet się nie zwraca uwagi, jeśli tylko została właściwie przeanalizo-
wana i zaprojektowana przez architekta wnętrz.
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WILLY HAUZER, ANETA HAUZER

Obliteracja mechano-chemiczna przy 
użyciu cewnika Flebogrif – małoinwazyjna 
metoda usuwania żylaków kończyn 
dolnych we flebologii estetycznej

Mechano-chemical obliteration using Flebogrif 
catheter – a minimally invasive method of removing 
lower limb varicose veins in aesthetic phlebology

W  latach 2017–2019 wykonano 150 zabiegów usunięcia 
żylaków kończyn dolnych przy użyciu Flebogrifu (125 kobiet 
i  25  mężczyzn). U  40 pacjentów wykonano jednoczasowy 
zabieg obu kończyn dolnych. W  znieczuleniu miejscowym 
ksylokainą 1% ostrzyknięto miejsce wykonania wenopunkcji 
na lub poniżej wysokości stawu kolanowego. Wykonano 182 
wenopunkcji i  8 wenesekcji  – z  powodu małej średnicy żyły 
odpiszczelowej ok. 2–3 mm i  nieudanej wcześniejszej weno-
punkcji. Pod kontrolą USG wprowadzano prowadnik w  żyłę 
odpiszczelową wielką do ujścia żyły udowej. Następnie po usu-
nięciu igły wprowadzano introduktor, a potem zestaw Flebo-
grif pod kontrolą USG 2–3 cm od ujścia żyły odpiszczelowej 
do żyły udowej. Rozłożono koronę systemu 3–5 cm od ujścia. 
Głowicą USG uciśnięto odcinek proksymalny żyły odpiszczelo-
wej wielkiej, a następnie wycofując Flebogrif podawano 1 amp. 
piany Aethoxysclerolu 2%. Po zabiegu stosowano pończochę 
uciskową przez 4 tyg.

Do zabiegu kwalifikowano pacjentów z powierzchniowym 
przebiegiem żyły odpiszczelowej lub krętym przebiegiem 
żyły odpiszczelowej, u których wykonanie zabiegu laserote-
rapii enodowaskularnej mogło być utrudnione lub zwiększać 
ryzyko powikłań. Czas trwania zabiegu od momentu ułożenia 
pacjenta na stole do zakończenia zabiegu wynosił 20–30 min, 
w  większości zabiegów poniżej 20 min, a  w  przypadku we-
nopunkcji lub zabiegu dwukończynowego przedłużał się 
do 40 min.

Kontrolę wykonywano po 1, 3 i  12 mies. W  badaniu USG 
wykonanym po 1 mies. u  wszystkich pacjentów stwierdzono 
wykrzepioną, poszerzoną żyłę odpiszczelową bez widocznego 
przepływu, bez cech rekanalizacji. Odcinek obwodowy dystalny 
żyły odpiszczelowej ze śladowym refluksem w 30% przypadkach 
przy niewydolnych perforatorach podudzia. U  tych pacjentów 
wykonano skleroterapię pod kontrolą USG, w pozostałych przy-
padkach odcinek dystalny był wykrzepiony lub bez cech refluk-
su. W kontrolnym badaniu USG wykonanym po 3 mies. nie ob-
serwowano w żadnym przypadku cech rekanalizacji, natomiast 
w  przypadkach przebiegu podskórnego żyły odpiszczelowej 
wielkiej obserwowano u 25% przebarwienia – zabieg był wyko-
nywany u pacjentów z powierzchniowym lub krętym przebie-
giem żyły odpiszczelowej.

Wnioski:
yy po dwuletnich obserwacjach Flebogrif wydaje się skuteczną, 
najmniej inwazyjną metodą usunięcia żylaków kończyn dol-
nych (lokalna anestezja, mniejszy uraz okolicznych tkanek);

yy metoda Flebogrif wydaje się mieć zastosowanie w przypad-
kach nieanatomicznego (podskórnego, krętego) przebiegu 
żyły odpiszczelowej;

yy w okresie obserwacji dwuletniej nie stwierdzono rekanalizacji 
żyły odpiszczelowej.

DALVI HUMZAH

Zmiany w strukturach anatomicznych twarzy 
w procesie starzenia a wpływ na kwalifikację 
pacjenta i dobór właściwych technik zabiegowych

Changes in the anatomical structures of the face 
observed in the aging process, and their impact on 
the qualification of the patient and the selection of 
appropriate treatment techniques

Warsztaty z anatomii twarzy prowadzone przez dr. Dalviego 
Humzaha zdobyły wiele nagród jako metoda zdobywania wy-
soko wyspecjalizowanej wiedzy o zabiegach z uwzględnieniem 
indywidualnych warunków anatomicznych pacjenta.

Wykład przedstawia kompleksowe podejście analityczne 
do procesu starzenia, krytyczną ocenę aktualnej literatury z za-
kresu anatomii twarzy i starzenia się w połączeniu z 28-letnią 
praktyką lekarza chirurga plastycznego wykonującego zabiegi 
medycyny estetycznej. Omawia także schematy zmian anato-
micznych w  procesie starzenia twarzy z  omówieniem technik 
zabiegowych.

DALVI HUMZAH

Znajomość praktycznej anatomii twarzy 
i trudnych okolic a powikłania

Knowledge of the practical anatomy of the face and 
difficult areas and complications

Wykład interaktywny z  wykorzystaniem symulatora Holly 
poświęcony jest omówieniu trudnych okolic twarzy oraz po-
wikłań pozabiegowych. Stanowi podsumowanie wiedzy i  zna-
jomości praktycznej anatomii w  codziennej praktyce lekarza 
medycyny estetycznej. Przedstawia obszary twarzy trudne i wy-
magające dokładnej znajomości anatomii, a także aspiracji, pra-
cy z kaniulą oraz postępowania w powikłaniach zabiegowych.

ANNA JĘDROWIAK

Fotona – najnowocześniejszy system 
laserowy, epilacja XXII wieku

Fotona – best made laser system in the world, epilation of 
the XXII century

Rozwój laseroterapii ma dziś jeden cel: zaspokoić rosnące 
oczekiwania klientów, wyposażając gabinety i kliniki w możli-
wie największą liczbę technologii zamkniętych w jednym urzą-
dzeniu. Dziś już nikt nie wierzy w  to, że za pomocą jednego 
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zabiegu można rozwiązać każdy problem i  trafić w  każdą po-
trzebę. W czym innym specjalizują się lasery Nd:YAG, za co in-
nego doceniamy Er:YAG.

Fotona to globalny lider technik laserowych wykorzystywa-
nych w medycynie estetycznej, chirurgii i stomatologii. Ponad 
50 lat doświadczenia umożliwiło firmie stworzenie zaawanso-
wanych i wszechstronnych urządzeń laserowych. Głowice lase-
rowe połączone w inteligentne, wielofunkcyjne systemy zapew-
niają klinikom i  gabinetom wykonywanie pełnego spektrum 
zabiegów laserowych.

Bezpieczna i  skuteczna redukcja owłosienia jest nazywa 
w  laseroterapii epilacją. Często jednak klienci posługują się 
określeniem depilacja laserowa. Bez względu na nazewnictwo 
chodzi o trwałe zmniejszenie owłosienia skóry. Lasery Fotona są 
skuteczne w precyzyjnym usuwaniu zbędnego owłosienia twa-
rzy, pach, dłoni i innych niewielkich powierzchni. W połączeniu 
ze skanerem mogą być stosowane na większych obszarach, ta-
kich jak nogi, plecy, klatka piersiowa.

Firma Fotona, wychodząc naprzeciw oczekiwaniom pa-
cjentów, stworzyła laser Fotona FuseWave. To najlepszy system 
do epilacji laserowej z dodatkowymi zastosowaniami w medy-
cynie estetycznej. Niezrównana moc 2 uzupełniających się dłu-
gości fal: lasera Nd:YAG (1064 nm) + lasera aleksandrytowego 
(755 nm), które działają w  technologii TANDEM. TANDEM 
z ASP to zastrzeżona technologia firmy Fotona pod nazwą ASP, 
dająca rewolucyjną możliwość dostosowania struktury czasowej 
impulsów laserowych do biofotonicznej dynamiki interakcji 
pomiędzy laserem a tkanką. Te 2 długości fali i najwyższa moc 
dostępna w laserach czynią z lasera Fotona FuseWave najpotęż-
niejszy laser do epilacji. A do tego jeszcze iście kosmiczne tech-
nologie wspomagające operatora i chroniące pacjenta. Wszystko 
po to, żeby wprowadzić epilację laserową na zupełnie inny po-
ziom –nieosiągalny w dotychczasowych laserach.

DMC to rewolucyjna metoda chłodzenia suchym strumie-
niem cząsteczek wody, która zapewnia skórze pełną ochronę 
i komfort. Bezkontaktowe, szybkie i skuteczne chłodzenie ma-
łych i dużych obszarów zabiegowych. DMC eliminuje przykry 
zapach bez urazów spowodowanych zbyt niską temperaturą. 
Zapewnia jednolite chłodzenie nawet w  przypadku zabiegów 
o bardzo dużych obszarach skanowania.

BARTŁOMIEJ JUZA

Liposukcja pod kontrolą USG: pierwsze efekty 
rzeźbienia nóg metodą VaserLipo3D

Liposuction under ultrasound control: the first effects of 
leg sculpting using the VaserLipo3D method

Celem prezentacji multimedialnej jest przedstawienie lipo-
sukcji metodą VaserLipo3D pod kontrolą USG. W szczególności 
skupiono się na leczeniu obrzęku stłuszczeniowego kończyn 
dolnych  – tzw. lipodemii. Podstawowe pytanie zadane w  pre-
zentacji dotyczy tego, czy jest możliwe skuteczne liporzeźbienie 
okolicy bogato unaczynionej, jaką są kończyny dolne ze szcze-

gólnym uwzględnieniem podudzi. Przedstawiono dotychczaso-
we efekty przeprowadzonych zabiegów oraz dokładnie opisano 
przebieg rekonwalescencji pozabiegowej pacjenta wraz z  po-
stępowaniem pozabiegowym celem uzyskania jak najlepszych 
efektów wizualnych.

KRZYSZTOF KACZYŃSKI

Aminokwasowa terapia zastępcza Jalupro – 
czy możemy żyć z tobą, czy bez ciebie?

Jalupro amino acids replacement therapy – could we live 
with or without you?

Starzenie się skóry jest procesem wielokierunkowym wy-
wołanym przez czynniki egzogenne i  endogenne. Starzenie 
wewnątrzpochodne wynika z upływu czasu i ma indywidualny 
charakter. Na proces starzenia skóry mają istotny wpływ także 
czynniki zewnętrzne, np. promieniowanie UVB i UVA. Na po-
ziomie naskórka proces ten prowadzi do zwiększonej apoptozy 
komórek macierzystych, co objawia się atrofią naskórka, zabu-
rzeniem pigmentacji i spowolnieniem gojenia. W skórze właści-
wej proces starzenia manifestuje się spadkiem zawartości kola-
genu typu I w macierzy pozakomórkowej.

Rodzina preparatów Jalupro to aminokwasowa terapia za-
stępcza podawana metodą mezoterapii dostępna w  ponad 
40 krajach. Wieloletnia obecność na rynku, wysoka liczba badań 
klinicznych oraz ponad 1 mln terapii potwierdzają skuteczność 
i bezpieczeństwo Jalupro. Zawarty w preparacie kwas hialurono-
wy głęboko nawilża skórę, a kompozycja specjalnie dobranych 
aminokwasów skutecznie odbudowuje kolagen.

Obecnie prowadzone badanie terapii Jalupro w skojarzeniu 
z Jalupro HMW wykazało spłycenie zmarszczek na twarzy, po-
prawę owalu i napięcia skóry. Pacjenci poddani terapii Jalupro 
wysoko ocenili efekty leczenia, chętnie rekomendowali ten za-
bieg, a także nie obserwowali działań niepożądanych poza deli-
katnym rumieniem w pojedynczych przypadkach.

KRZYSZTOF KACZYŃSKI

Skuteczność i bezpieczeństwo technologii HIFU – 
prezentacja wyników badania na populacji polskiej

Effectiveness and safety of HIFU technology – 
presentation of the study results on the Polish population

Rośnie zainteresowanie pacjentów zabiegami małoinwazyj-
nymi z widocznymi natychmiast po zabiegu i trwałymi efektami 
oraz bez okresu gojenia. W oczekiwania te wpisuje się techno-
logia HIFU.

W okresie od maja do września grupa 9 pacjentek o średniej 
wieku 52 lata została poddana 2 zabiegom HIFU w odstępach 
4-tyg. Po 1 mies. od wykonania 2. zabiegu uzyskano 69-proc. re-
dukcję w skali WSRS dla górnej ⅓ twarzy oraz 73-proc. poprawę 
w skali Merz w zakresie ⅔ dolnej części twarzy. Pacjenci zaob-
serwowali 1,78-krotny wzrost napięcia skóry (z 4,5 do 8 w 10-pkt. 
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skali VAS), co skutkowało 46-proc. redukcją uczucia opadania 
tkanek mierzonego przez pacjenta również skalą VAS (reduk-
cja z 6,22 na 3,77). Bezpośrednio po 2. zabiegu pacjenci ocenili 
efekty leczenia na 4 w skali GAIS, a gojenie na maksymalnym 
poziomie 3.

Podsumowując, dostępne publikacje oraz doświadczenia kli-
niczne potwierdzają bezpieczeństwo technologii HIFU. Przed 
przystąpieniem do leczenia należy zwrócić szczególną uwagę 
na właściwą kwalifikację pacjentów.

EWA KANIOWSKA

Skuteczna i bezpieczna depigmentacja 
w różnych typach skóry, w tym skóry 
wrażliwej i naczyniowej – metoda Cosmelan 
i Tran3x. Doświadczenia własne

Effective and safe depigmentation of different skin types, 
including sensitive and vascular skin – Cosmelan and 
Tran3x methods. Own experience

Skuteczne leczenie przebarwień i  melasmy jest niezwykle 
trudne ze względu na różne podłoże zmian, jak i ich nawraca-
jący charakter. W  zależności od przyczyny powstania i  inten-
sywności problemu, należy dobrać właściwą terapię, włączając 
obowiązkowo odpowiednią pielęgnację domową.

Od kilkunastu lat stosuję metodę Cosmelan, uzyskując bar-
dzo dobre rezultaty terapeutyczne. W  moim przekonaniu to 
jedna ze skuteczniejszych terapii, pozwalająca pozbyć się prze-
barwień o  różnej etiologii i  lokalizacji, usuwająca nawet wie-
loletnie zmiany pigmentacyjne. Dodatkowo preparat wpływa 
na poprawę kondycji skóry i działa przeciwstarzeniowo – zwęża 
rozszerzone pory, zmniejsza wydzielanie łoju, przywraca rów-
nowagę skórze tłustej i  mieszanej. W  sposób bardzo wyraźny 
stymuluje odnowę kolagenu, rozjaśnia i wyrównuje koloryt skó-
ry. Od niedawna jako uzupełnienie metody Cosmelan, opartej 
na kwasie kojowym, stosuję kurację depigmentującą z kwasem 
traneksamowym Tran3x. Metoda ta, przeznaczona dla skóry 
wrażliwej i naczyniowej, przynosi również dobre rezultaty w re-
dukcji przebarwień i ujednolicenia kolorytu skóry.

Wystąpienie prezentuje efekty lecznicze uzyskane w wyniku 
zastosowania obydwu metod.

PAWEŁ KNIAŻEWSKI

BTL Emsculpt – jedyny nieinwazyjny system 
do rzeźbienia mięśni i redukcji tkanki tłuszczowej

BTL Emsculpt – the only non-invasive procedure to build 
muscle and burn fat

BTL Emsculpt to przełomowe urządzenie modelujące syl-
wetkę globalnej marki BTL. Jest wyjątkowe ponieważ dosłownie 
rzeźbi ciało. Jako jedyna maszyna na świecie jednocześnie roz-
budowuje mięśnie i błyskawicznie spala tłuszcz. A robi to w spo-
sób całkowicie nieinwazyjny i bezbolesny. Żadna inna metoda 

modelowania sylwetki nie jest w stanie rozbudowywać mięśni. 
Nie daje tego ani liposukcja, ani lipoliza, ani zabiegi z radiofre-
kwencją czy ultradźwiękami. To prawdziwa innowacja i pionier-
ski produkt na rynku.

W dodatku nawet nie wymaga zdejmowania ubrań do zabie-
gu. Nad jednoczesnym spalaniem podskórnej tkanki tłuszczowej 
i zwiększaniu mięśni czuwa HIFEM (ang. high-intensity focused 
electromagnetic technology), czyli zaawansowana technika elek-
tromagnetyczna o wysokiej intensywności. BTL Emsculpt w nie-
inwazyjny sposób wykonuje lifting pośladków, zwiększa ich jędr-
ność i umięśnienie, wyszczupla talię i rzeźbi umięśniony brzuch, 
a także rzeźbi mięśnie ramion (biceps i triceps) i łydki. To idealne 
rozwiązanie dla fanów szczupłej ale wysportowanej sylwetki.

W zabiegu zastosowana w urządzeniu energia HIFEM wy-
wołuje ponad 20 tys. niezwykle intensywnych skurczów mięśni, 
tzw. skurczów supramaksymalnych. Taki trening jest nieosiągal-
ny w  trakcie wykonywanych samodzielnie ćwiczeń fizycznych 
nie tylko ze względu na ich rekordową liczbę, ale i wielokrotnie 
dłuższe trwanie poszczególnych skurczów.

Jaki daje efekt? Tkanka mięśniowa musi przystosować 
się do tak ekstremalnego treningu, dlatego pod wpływem po-
nadmaksymalnych skurczów przebudowuje swoją strukturę. 
Wytwarza nowe włókna mięśniowe, zwiększa gęstość i objętość 
mięśni, co powoduje, że są one większe, lepiej napięte i bardziej 
widoczne.

MAGDALENA KORWIN
Katedra i Klinika Okulistyki, II WL, WUM,
Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital 
Okulistyczny w Warszawie,
Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie

Dobór wypełniaczy tkankowych w okolicy 
oka – praktyczne wskazówki

Selection of tissue fillers to be used around the eye – 
practical tips

Wygląd oczu i  obszaru wokół stanowi podstawową cechę 
twarzy i określa jej atrakcyjność i piękno. Ogólne zasady doty-
czące symetrii, standardu i wielkości stanowią podstawę oceny 
i planowania zabiegów na tym obszarze. Należy ocenić jakość 
skóry, proporcje powiek, brwi oraz środkowej części twarzy, bio-
rąc pod uwagę wiek pacjenta, jego pochodzenie etniczne, płeć 
oraz oczekiwania.

Z wiekiem okolica oka podlega gwałtownym zmianom. Do-
chodzi do zmniejszenia produkcji kolagenu, nasilenia wiotkości 
skóry, przebarwień, pojawienia się cieni, doliny łez, wiotkości 
mięśnia okrężnego oka oraz przegrody oczodołowej. Zmiany te 
następnie nasilają się, pojawiają się przepukliny tłuszczowe lub 
u pacjentów bardzo szczupłych dochodzi do ubytków w obrębie 
tkanki podskórnej, poduszek tłuszczowych, a z czasem dodat-
kowo pojawiają się ubytki kostne.

W  zależności od problemu istnieje kilka technik zabie-
gowych. W  obrębie powieki górnej możliwe jest podanie 
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pod mięśniem okrężnym oka, głęboko poza przegrodę oczodo-
łową, jak również pod SOOF. W przypadku doliny łez i znacz-
nych ubytków w obrębie powieki dolnej preferowane jest poda-
wanie nadokostnowe i ewentualnie pod mięśniem okrężnym 
oka. Preparaty stosowane w tych okolicach to z reguły kwasy 
o średniej sile unoszenia tkanek, dość gęste, o średniej wielko-
ści cząsteczki.

Jest to okolica niezwykle wymagająca, dlatego kluczowe 
znaczenie ma bardzo dobra znajomość anatomii. W tej okolicy 
mniej znaczy wystarczająco.

Magdalena Korwin

Zmiany na powierzchni oka oraz w filmie 
łzowym u pacjentów po zabiegach medycyny  
estetycznej

Changes on the eye surface and in the tear film  
in patients after aesthetic medicine procedures

Zespół suchego oka (ZSO) to choroba wieloczynnikowa po-
wierzchni oka charakteryzująca się zaburzeniem homeostazy 
filmu łzowego, której towarzyszy niestabilność i  hiperosmo-
larność filmu łzowego, odczyn zapalny na powierzchni oka. 
Zwykle ZSO dzieli się na z niedoborem łez (ADDE) oraz ZSO 
z  nadmiernym parowaniem (EDE). ADDE dotyczy gruczołów 
łzowych, zaś EDE oznacza problemy dotyczące powiek, po-
wierzchni oka czy też mrugania. Wg danych statystycznych 
ZSO o różnym stopniu nasilenia może okresowo lub stale dotyczyć 
5,2–65% całej populacji.

Pacjenci poddawani różnym rodzajom zabiegów medycyny 
estetycznej mogą zauważać w ściśle określonych sytuacjach na-
silenie objawów suchości oraz zaburzeń powierzchni.

W przypadku podawania toksyny botulinowej typu A w le-
czeniu bolesnego kurczu powiek oraz kurzych łapek może ona 
powodować niedobór warstwy wodnej oraz zaburzenia mruga-
nia i nieprawidłowe ustawienie powiek. Różnego stopnia zabu-
rzenia zdarzają się również po zastosowaniu technik laserowych. 
Niezwykle ważna jest prawidłowa ochrona oka, zastosowanie 
nakładek. W przypadku zastosowania nieprawidłowej techniki 
laserowej lub braku osłony może wystąpić oparzenie powierzch-
ni oka, w tym rogówki, uszkodzenie tęczówki, soczewki, a nawet 
siatkówki.

Typowe zmiany jakościowe i ilościowe filmu łzowego obser-
wowane są również zarówno po zabiegach chirurgicznych doty-
czących powiek jak również procedur niechirurgicznych, takich 
jak RF, plazma, endolift, nici, przeszczep tłuszczu własnego czy 
nieprawidłowo podanych substancji wypełniających.

Prawidłowa kwalifikacja pacjenta, technika zabiegu, do-
świadczenie lekarza to główne czynniki pozwalające zapo-
biec poważnym zmianom. W większości przypadków zabu-
rzenia dotyczące powierzchni oka są łagodne i przemijające. 
Pomocne jest zastosowanie kropli nawilżających, a w poważ-
niejszych pacjenta należy skierować na konsultację okuli-
styczną.

ZBIGNIEW KOWALSKI

Jak Cię widzą, tak Cię piszą, czyli wizerunek 
lekarza w internecie z perspektywy pacjenta

Fine feathers make fine birds, i.e. the doctor’s Web 
image from the patient’s perspective

Wykład przedstawia 3 kroki do budowania zaufania, z któ-
rych pierwszym jest wizerunek lekarza w sieci. Ponadto odpo-
wiada na następujące pytania: czym się różni autorytet lekarza 
specjalisty od pozycji społecznej, czego pacjenci szukają, zanim 
wybiorą swojego lekarza medycyny estetycznej, oraz jakie komu-
nikaty tworzą więź, a jakie zniechęcają do dalszych kontaktów.

DOROTA  
KRZYŻANOWSKA-GERNAND

Diagnostyka laboratoryjna w medycynie 
estetycznej – co, kiedy i dlaczego?

Laboratory diagnosis in aesthetic medicine – what, 
when and why?

Wykład przybliża zagadnienia diagnostyki laboratoryjnej 
w medycynie estetycznej w perspektywie zarówno doboru od-
powiedniego zabiegu estetycznego, jak też udzielenia świado-
mej poinformowanej zgody pacjenta na zabieg. Dobrze prze-
prowadzona diagnostyka pozwala na zweryfikowanie wskazań 
i  przeciwwskazań do zabiegu, a  także sprzyja rozpoznawaniu 
i monitorowaniu powikłań pozabiegowych.

MONIKA KUŹMIŃSKA

Nowy rodzaj nici P(LA/CL) – łatwość 
zastosowania z dużą skutecznością zabiegu

New kind of P(LA/CL) – easy and effective treatment

W  medycynie estetycznej stosowanych jest wiele rodzajów 
nici, do najpopularniejszych należą nici z polidioksanonu (PDO), 
polimlekowe (PLA) oraz polimlekowe łączone z  kapronolakto-
nem (PLA/PCL) i innymi dodatkami (jak np. kwas hialuronowy).

Nici PLA/PCL mają udokumentowane działanie rewitalizu-
jące na skórę. Kwas mlekowy, ulegając powolnej biodegradacji, 
działa stymulująco na tkankę i neokolagenogenezę oraz jego re-
hydratację, z kolei PCL wydłuża proces biodegradacji PLA, przez 
co wydłuża się stymulujący wpływ na otaczającą tkankę. Nici te 
mają też udowodnione działanie stymulujące na kolagen typu 
I i III oraz na elastynę. Długi, bo do 2 lat, jest również czas ich 
rozpuszczania.

Nici PLA/PCL znakomicie sprawdzają się również jako nici 
haczykowe w celu liftingowania tkanek. Mogą one występować 
w wersji prostszej w użyciu, czyli do implantowania w wekto-
rach prostych, jak też jako nici bardziej skomplikowane w im-
plantacji – służące do zapętlania tkanek, tworzenia tzw. hama-
ków podbródka.
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Nici haczykowe PLA/PCL całkowicie schowane w zaoblonej 
kaniuli, pozwalające na dużą łatwość implantacji z równoczesną 
możliwością wycofania nici, stanowią znakomite, proste narzę-
dzie liftingujące skórę. Równocześnie nie wymagają od lekarza 
tak dużego doświadczenia jak nici dłuższe, które zapętla się 
na tkankach, stanowią więc znakomity wybór dla osób zaczyna-
jących przygodę medyczną z nićmi liftingującymi.

TORELLO LOTTI
Uniwersytet Guglielma Marconiego, Rzym, 
prezes World Health Academy

Medycyna oparta na faktach – czym jest?

Evidence-based medicine – who are you?

Medycyna oparta na faktach (ang. evidence-based medici-
ne – EBM) jest paradygmalną zmianą w dziedzinie biomedycyny 
w kierunku naukowej praktyki klinicznej. EMB to uzyskiwanie 
i stosowanie w praktyce najlepszych dostępnych wyników badań 
w określonym polu. W ciągu ostatnich 2 dekad EBM dokonała 
szybkich postępów. Od momentu wprowadzenia EMB ma ona 
zarówno zwolenników, jak i krytyków. Wykład poświęcony jest 
krytycznemu przeglądowi głównych zalet i wad EMB. Dyskusja 
i  przykłady obejmują badania biomedyczne, w  szczególności 
dermatologię i wenerologię.

LIDIA MAJEWSKA

Wpływ zastosowania fibryny bogatopłytkowej 
na gęstość skóry twarzy

The effect of the use of platelet-rich fibrin on the density 
of the facial skin

Wstęp. Pierwsze publikacje naukowe dotyczące zastoso-
wania osocza bogatopłytkowego ukazały się z  końcem lat 90. 
XX wieku. Prace dotyczące fibryny bogatopłytkowej(ang. plate-
let-rich fibrin – PRF) ukazały się kilka lat później, a za autora me-
tody uważa się francuskiego anestezjologa Josepha Choukruna, 
który propaguje tę metodę na całym świecie.

Preparat i-PRF (ang. injectable platelet-rich fibrin) otrzy-
mujemy z  krwi pełnej pacjenta podczas odpowiedniej proce-
dury odwirowania i wyizolowania tej frakcji. To trójwymiarowa 
struktura, której matrycę stanowi fibryna. W  przestrzeniach 
sieci fibryny umiejscowione są wysokie stężenia płytek krwi, 
krwinki białe oraz komórki macierzyste (1–2%). Fibryna za-
pewnia więc dłuższe utrzymywanie się preparatu w  miejscu 
podania i jego dłuższe działanie w porównaniu do osocza bo-
gatopłytkowego. Czynniki wzrostu oraz komórki macierzyste 
uwalniane z przestrzeni siatki fibrynowej silnie stymulują od-
nowę biologiczną tkanek. Zaletą metody jest fakt, iż materiał 
jest łatwy do pozyskania, nietoksyczny, nie powoduje reakcji 
alergicznych. Badania porównawcze wykazały, iż fibryna bo-
gatopłytkowa ma pozytywny efekt na gojenie ran i regenerację 
tkanek.

Celem wykładu jest pokazanie (przy użyciu USG wysokich 
częstotliwości), czy fibryna bogatopłytkowa może wpływać 
na zwiększenie gęstości skóry i tym samym być skuteczną me-
todą rewitalizacji skóry twarzy, oraz określenie optymalnego 
protokołu zabiegowego dla stosowania fibryny bogatopłytkowej 
w rewitalizacji skóry twarzy.

Materiał i metody. Do badania zakwalifikowano 4 uczest-
niczki w  wieku 32–42 lata. Gęstość skóry w  okolicy bocznej 
oczu i centralnej czoła zmierzono przy pomocy USG wysokich 
częstotliwości przed przystąpieniem do zabiegu, po 2 mies. od 
1. zabiegu i po 1 mies. od 3. zabiegu. Od każdej z badanych każ-
dorazowo pobrano 2 probówki (po 9 ml) krwi i przygotowano 
preparat i-PRF (wg protokołu Choukruna, 700 rpm, 3 min wiro-
wania). Łącznie wykonano 3 zabiegi w odstępach 4 tyg.

Wyniki. Uzyskane wyniki pokazują zwiększenie gęstości 
skóry u wszystkich pacjentek już po 1. zabiegu, średnio o 1,8 raza 
w porównaniu do stanu wyjściowego.

Po 3 mies. od 1. zabiegu uzyskano ok. 4-krotne zwiększenie 
gęstości skóry w porównaniu do stanu wyjściowego w badanych 
obszarach, co zwizualizowano na skanach z USG.

Pacjentki oceniały stopień zadowolenia z  wyglądu swojej 
skóry przy użyciu wizualnej skali analogowej (ang. visual ana-
logue scale  – VAS) przed przystąpieniem do leczenia i  po za-
kończeniu terapii. Wyniki otrzymane z analizy skali VAS, gdzie 
0 wskazuje na skrajne niezadowolenie, a 10 na maksymalną sa-
tysfakcję, przedstawiają się następująco: średnia wartość przed 
leczeniem wynosi 4, natomiast średnia wartość po leczeniu wy-
nosi 8,5, wskazując na znaczne zwiększenie satysfakcji pacjen-
tek z wyglądu skóry twarzy po zakończeniu leczenia.

Wnioski. Przeprowadzone badanie prowadzi do następują-
cych konkluzji:
yy fibryna bogatopłytkowa wydaje się skutecznym preparatem 
do rewitalizacji i zwiększania gęstości skóry twarzy u pacjentek 
w wieku 30–40 lat;

yy rekomendowany protokół wstrzyknięć to 3–4 sesje w odstępach 
co 4 tyg.;

yy choć wyniki niniejszej próby są bardzo obiecujące, to dalsze 
badania na większych grupach, z grupą porównawczą, są wy-
magane, aby zdecydowanie potwierdzić skuteczność stosowania 
fibryny bogatopłytkowej w procesach rewitalizacji skóry.

CHRISTOPH MARTSHIN,  
WARREN WINKLEMAN

Geometria piękna – zabiegi w dolnej 
części twarzy u kobiet

Geometry of beauty – treatments in the lower part of the 
female face

Ponad połowa zabiegów medycyny estetycznej wykonywana 
jest w dolnych partiach twarzy, a do najczęstszych należy mode-
lowanie i nadawanie objętości ustom oraz kształtowanie brody. 
Mimo popularności zabiegi takie nie należą do łatwych ze wzglę-
du na konieczność zachowania geometrii i atrakcyjności twarzy.
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Oznaki starzenia uwypuklają się w tej części twarzy bardzo 
wyraźnie z  powodu grawitacji, która potęguje widoczność za-
niku poduszeczek tłuszczowych, ścieńczenia skóry i utraty jej 
elastyczności. Po budowie dolnej części twarzy, linii żuchwy 
i brody można również zorientować się co do sposobu starze-
nia się, dzięki czemu łatwiej jest zaplanować zabiegi prewencyj-
ne, a także poprawnie wymodelować kształt i rysy twarzy oraz 
nadać pacjentowi atrakcyjniejszy wygląd.

Wykład poświęcony jest omówieniu techniki modelowa-
nia dolnej części twarzy, tj. linii żuchwy i brody, na podstawie 
zaawansowanej wiedzy anatomicznej oraz personalizowanego 
doboru produktów z gamy Restylane pozwalających uzyskać na-
turalne efekty.

MAREK MINDAK,  
ADAM GUMKOWSKI

Pikosekundowy laser Nd:YAG w zabiegach 
dermatologii estetycznej – prezentacja wyników

Nd:YAG picosecond laser in aesthetic dermatology 
treatments – presentation of the results

Lasery pikosekundowe już przestały być nowinką technicz-
ną, a w ciągu ostatnich 3 lat stały się standardem dla urządzeń 
dermatologii estetycznej realizujących zabiegi niewykonalne 
innymi aparatami. Co je określa? Oczywiście bardzo krótki czas 
impulsu – poniżej 750 ps. Dalej: skuteczność, szeroki zakres za-
stosowań i tak kochana przez pacjentów mała inwazyjność oraz 
krótki czas rekonwalescencji.

Urządzenia te projektowano do usuwania tatuaży, ale leka-
rze odkryli, że także bardzo skutecznie odmładzają skórę, po-
prawiają jej koloryt i  silnie rozjaśniają! Efekty okazały się tak 
spektakularne, że dzisiaj zabiegi cold rejuvenation prowadzone 
wieloogniskowymi końcówkami zabiegowymi są najbardziej 
popularne dla tych laserów. Następuje szybka poprawa struktu-
ry skóry na ważnych obszarach, takich jak twarz, szyja i dekolt.

Przełomowe okazało się zastosowanie w  laserach pikose-
kundowych końcówek wieloogniskowych („frakcyjnych”), które 
o rząd (10 razy) zwiększyły i tak wielką gęstość wiązki laserowej 
działającej na skórę. Końcówki wieloogniskowe tworzą w  skó-
rze tysiące punktów przebicia elektrycznego (ang. laser-induced 
optical breakdown – LIOB), dzięki czemu jednoczasowo niszczą 
drobiny barwników i stymulują przebudowę kolagenu. Wskaza-
nia do lasera pikosekundowego ma bardzo szeroka grupa pacjen-
tów. Od nastolatków (trądzik, tatuaże) aż po pacjentów w wieku 
55–75 lat ze zmianami fotostarzenia i fotouszkodzenia skóry.

Prezentacja przedstawia wyniki różnych zabiegów zrealizo-
wanych laserem Pico Plus na 8 pacjentach i na różnych partiach 
ciała wraz z podaniem parametrów wiązki laserowej i omówie-
niem zagrożeń i przeciwwskazań do zabiegu.

Dla uzyskania pełnego efektu potrzebne są 2–3 zabiegi, gdyż 
końcówki wieloogniskowe naświetlają jedynie 10–20% skóry 
objętej zabiegiem. Pozostała część pozostaje nieuszkodzona, 
co przyspiesza gojenie.

Jakość laserów pikosekundowych wyznacza ich efektywność 
i trwałość. Efektywność zależy od energii impulsów i czasu ich 
trwania. Energię daje się łatwo zmierzyć, natomiast gorzej sy-
tuacja wygląda z czasem trwania. Jest on trudny do określenia 
i  często podawany deklaratywnie przez producentów. Najlep-
sze firmy certyfikują czas trwania impulsów pikosekundowych 
w  niezależnych laboratoriach, co przekłada się na znakomitą 
skuteczność aparatów w  zabiegach. Bardzo ważna jest jakość 
i wszechstronność końcówek wieloogniskowych. Najlepsze wy-
korzystują różne długości fal i tworzą punkty przebicia na zada-
nych głębokościach pod skórą.

Lasery pikosekundowe są najbardziej złożonymi układami 
optyczno-laserowymi stosowanymi w dermatologii. Bardzo ła-
two ulegają rozstrojeniu na skutek wstrząsów czy uszkodzeniu 
w wyniku zabrudzenia optyki, a to ma decydujące znaczenie dla 
kosztów eksploatacji. Najtrwalszą optykę mają aparaty całkowi-
cie zamknięte okienkami osłonowymi. Zabezpieczają one przed 
wniknięciem do środka kurzu czy drobin tkanki wyrzucanych 
z pola zabiegowego, co bardzo obniża koszty eksploatacji.

KULDEEP MINOCHA

Jak wzmocnić i rozbudować linię 
żuchwy i brody u mężczyzn

How to strengthen and get more-defined jawline and 
chin in men

Jak wskazują badania rynkowe, mężczyźni stanowią obec-
nie ok. 10% wszystkich pacjentów zgłaszających się do gabine-
tów medycyny estetycznej. Najczęstszym zabiegiem, na jaki się 
decydują, to nie bardzo popularne podanie toksyny botulino-
wej, lecz zabieg maskunilizacji twarzy, czyli nadanie jej mę-
skich rysów.

Wykład omawia protokoły zabiegowe poświęcone kształto-
waniu linii żuchwy oraz brody, tak by ją rozbudować za po-
mocą wypełniaczy tkankowych na bazie kwasu hialuronowe-
go. Dzięki technologii NASHA i  produktowi o  najwyższym 
na rynku wskaźniku unoszenia tkanek – G prime, Restylane 
Lyft – zabiegi dotychczas wykonywane w chirurgii plastycznej 
mogą być zastąpione z bardzo dobrym efektem tymi protoko-
łami zabiegowymi.

TORE NILSEN

Cutera Excel V+ – efektywna terapia 
trądziku różowatego

Rosacea – a matter of life and death. How to save life 
with Cutera Excel V+

Terapia farmakologiczna może łagodzić objawy trądziku 
różowatego, takie jak grudki i  krosty, jednak zaczerwienienie 
i  teleangiektazje wymagają leczenia laserowego. Najlepsze re-
zultaty leczenia trądziku różowatego uzyskuję poprzez łączenie 
stosowania leków z zabiegami laserowymi KTP.
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ROMUALD OLSZAŃSKI

Powikłania po zastosowaniu kwasu hialuronowego 
w okolice powiek na podstawie przypadków

Complications after application of hyaluronic acid 
around the eyelids – based on cases

Pierwsze procesy starzenia u człowieka występują w okolicy 
powieki dolnej, tzw. doliny łez. Kwas hialuronowy (HA) jest naj-
częściej stosowanym zabiegiem do korekcji tej okolicy. Do po-
wikłań po podaniu HA w  okolicy powiek zaliczamy: krwiaki, 
obrzęki, przebarwienia, efekt Tyndala, grudki, guzki, ziarninia-
ki, migrację wypełniacza oraz tzw. kępki żółte rzekome.

W okolicy oczu znajduje się tętnica oczna, podoczodołowa, 
poprzeczna tętnica twarzy oraz tętnica twarzowa. Najbardziej 
niebezpieczne reakcje niepożądane w tej okolicy to powikłania 
naczyniowe, które powstają już w  czasie iniekcji wypełniacza 
lub w  kilka godzin po jego podaniu. Najczęściej jest to tylko 
uciśnięcie tętnicy przez wypełniacz, które wywołuje sinicę sia-
teczkowatą i martwicę. O wiele poważniejsze są iniekcje dona-
czyniowe, ponieważ podanie tylko 0,05 ml wypełniacza może 
prowadzić nie tylko do martwicy skóry, ale nawet do utraty 
wzroku. W przypadku wystąpienia powikłań naczyniowych naj-
ważniejsze jest podanie hialuronidazy w celu rozpuszczenia HA, 
a w ciężkich przypadkach zalecana jest hiperbaria tlenowa.

Wystąpienie przedstawia przypadki reakcji niepożądanych 
po podaniu HA w okolicę powiek, technikę prawidłowej iniekcji 
oraz omawia procedury terapeutyczne.

KAMILA PADLEWSKA

Osocze bogatopłytkowe (PRP) i bogatopłytkowe 
fibryny (PRF) – co nowego i dokąd zmierzamy?

Platelet-rich plasma (PRP) and platelet-rich fibrin 
(PRF) – what’s new and where are we going?

Bogatopłytkowe osocze autologiczne (ang. platelet-rich pla-
sma  – PRP) przyciąga uwagę w  różnych dziedzinach medycy-
ny, w tym w dermatologii i chirurgii plastycznej, z powodu jego 
zdolności do regeneracji i przyspieszania gojenia się ran. Tera-
peutyczne stosowanie PRP to biotechnologia, która była prze-
łomem w stymulacji i przyspieszaniu gojenia tkanek miękkich 
i kości. Efektywność tego procesu polega na lokalnym i ciągłym 
dostarczaniu szerokiego wachlarza czynników wzrostu i zróżni-
cowania, począwszy od aktywowanych płytek krwi naśladują-
cych potrzeby fizjologiczne procesów gojenia ran i naprawy tka-
nek. W rezultacie stosowanie PRP zostało rozszerzone na różne 
dziedziny, w tym stomatologię, ortopedię, medycynę sportową, 
periodontologię, medycynę estetyczną i  chirurgię plastyczną 
oraz chirurgię twarzowo-szczękową.

Celem prezentacji jest dokonanie oceny różnych protoko-
łów iniekcyjnych, różnic między oferowanymi probówkami 
oraz między PRP a  fibryną bogatopłytkową (ang. platelet-rich 
fibrin – PRF).

PIOTR RAK

Pacjent roszczeniowy – nocny koszmar 
lekarza medycyny estetycznej. 
Aspekty psychologiczno-prawne

Selected mental health problems in the practice of 
aesthetic medicine doctor

Wśród wszystkich pacjentów poddających się zabiegom me-
dycyny estetycznej (ME) lub chirurgii plastycznej, osoby cier-
piące na dysmorfofobię (ang. body dysmorphic disorder – BDD) 
stanowią 6–15%. Jest to olbrzymia liczba chorych, którzy cechu-
ją się brakiem satysfakcji z  leczenia, roszczeniowością, a  po-
przez to stanowią wyzwanie dla lekarzy ME w  ich codziennej 
praktyce. Często pozostajemy bezradni i bezbronni wobec emo-
cjonalnych odczynów i reakcji pacjentów z BDD, ich roszczeń 
i niezadowolenia.

BDD jest przeciwwskazaniem do zabiegów upiększających. 
Niestety na poziomie gabinetów ME brak jest szybkich i precy-
zyjnych narzędzi diagnostycznych, które pozwoliłyby skutecz-
nie skryningować takich pacjentów.

Doniesienie stanowi próbę odpowiedzi na szereg pytań po-
wstających w praktyce lekarza ME, edukacji oraz uwrażliwienia 
środowiska lekarskiego na zagadnienia dotyczące dysmorfofo-
bii. Co to jest BDD? Jaki jest profil pacjenta i jak skutecznie go 
wykryć? Dlaczego BDD jest przeciwwskazaniem do zabiegów 
w ME? Jak postępować z pacjentem z BDD? Jaki przyjąć model 
zachowania i postawę? Jakie komunikaty warto zastosować? Ja-
kich wpisów dokonać w historii choroby i  innej dokumentacji 
medycznej?

Autor przedstawia zbiorowy obraz pacjenta roszczeniowego, 
sposoby wykrycia osobowości o  cechach dysmorfofobicznych 
w  codziennej praktyce lekarskiej (niespecjalistycznej psychia-
trycznej lub psychologicznej!), niektóre aspekty w świetle prawa 
medycznego, prawa pacjenta oraz etyki lekarskiej.

MARCIN RENDUDA

Jak wykorzystać marketing, technikę 
i analitykę do skutecznego promowania 
kliniki medycyny estetycznej?

How to use marketing, technology  
and analytics to effectively promote the aesthetic 
medicine clinic?

Podobno połowa pieniędzy wydawanych na promocję jest 
wyrzucona w  przysłowiowe błoto. Jednak problem polega 
na tym, że nie wiadomo która. Wykład jest poświęcony nastę-
pującym zagadnieniom: jak wykorzystywać dostępne narzę-
dzia wspierające działania marketingowe i  sprzedażowe, aby 
promocja była zoptymalizowana zarówno kosztowo, jak i efek-
tywnościowo. Innymi słowy, jak badać, analizować i zwiększać 
skuteczność prowadzonych działań marketingowych, czyli jak 
promować mądrze i tanio.
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NATALLIA ROMANOWSKA

„Pułapki anatomiczne” ust: na co zwrócić 
uwagę, aby nie oszpecić pacjenta

„Anatomic traps” in the lips: what to look for so as not 
to mar the patient

Wstęp. W ostatnich latach obserwuje się znaczny wzrost licz-
by pacjentów z nadmiernym wypełnieniem oraz nienaturalnym 
wyglądem ust po zabiegach aplikacji kwasu hialuronowego (HA).

Cel. Celem pracy jest omówienie przyczyn niepowodzenia 
przy modelowaniu ust HA.

Materiał i  metody. Przeprowadzono analizę wpływu HA 
na zmianę kształtu warg u 50 pacjentek w wieku 18–60 lat, które 
zgłosiły się do gabinetu w latach 2015–2019 na podstawie doku-
mentacji fotograficznej.

Wyniki. Po wypełnieniu ust HA obserwowano następujące 
przypadki nienaturalnego wyglądu: stały obrzęk nad czerwienią 
wargową (20%), nadmierne wyciągniecie ust do przodu (10%), 
zmiana odcienia śluzówki warg na sino-błękitny (6%), przery-
sowanie kolumienek rynienki nosowej, tzw. „efekt skoczni nar-
ciarskiej” (4%).

W badaniu wykazano predysponujące do powstania niena-
turalnych efektów czynniki: wyjściowo mała ilość suchej części 
śluzówki czerwieni wargowej, wyjściowo blady kolor i  blizny 
po opryszczkowej infekcji na czerwieni wargowej, mało wy-
raźny lip print, iniekcja HA w kontur ust przy sztywnej „ściętej 
pod spód” śluzówce, iniekcja ponad 2 ml HA w krótkich odstę-
pach czasu, wielokrotne iniekcje HA kaniulą w kontur ust, sto-
sowanie HA o wysokim stopniu gęstości (24 mg/ml).

Wnioski. Badanie podkreśla istotną rolę wiedzy o anatomii 
ust, w oparciu na której można przewidywać zachowanie poda-
nego preparatu HA w tkankach, unikając nienaturalnego efektu 
końcowego.

FRANCESCO ROMEO

MesoRhinoFiller – uproszczone i skuteczne 
rozwiązanie dla niechirurgicznego pierwotnego 
i wtórnego modelowania kształtu nosa 
z wypełniaczem HICE technology high G’ filler

MesoRhinoFiller – simplified and effective solution for 
non-surgical primary and secondary nose reshape with 
HICE technology high G’ filler

Wprowadzenie  – cele i  zakres badania. Zastosowanie 
kwasu hialuronowego jako wypełniacza w celu poprawy i har-
monizacji profilu twarzy i kształtu nosa jest jednym z moich za-
biegów z wyboru w przypadku niewielkich korekt u pacjentów, 
którzy wykazują niechęć do zabiegu rynoplastyki. Takie podej-
ście przyniosło przekonujące i satysfakcjonujące wyniki.

Materiały i metody. Koncentrując się na poprawie, bierze 
się pod uwagę 4 kluczowe punkty: kąt czołowo-nosowy, grzbiet 
nosa, koniuszek nosa i kąt nosowo-wargowy – przy planowaniu, 

pomiarach technicznych i  kryteriach realizacji. Zastosowany 
materiał: usieciowany kwas hialuronowy (HA) – technika HICE 
z wszczepioną igłą o długości 2,5–4 mm i grubości mniejszej niż 
wskazana przez producenta wyrobu. Kryteria włączenia: małe 
korekty, większe korekty u pacjentów, którzy wykazują niechęć 
do leczenia za pomocą rynoplastyki, drobne poprawki i uzupeł-
nienia wcześniejszej rynoplastyki oraz pacjenci, którzy nie chcą 
się już poddawać dodatkowej rynoplastyce. Przedział wiekowy 
pacjentów wynosił 21–62 lata, średnio 38 lat.

Wyniki. W skali oceny satysfakcji po 12 mies. obserwacji wy-
niki u wszystkich pacjentów wyniosły od -3 jako najgorszego wy-
niku do +3 jako lepszego (5 – najlepszy wynik oczekiwany przez 
pacjenta po leczeniu). 85% pacjentów uzyskało wynik w prze-
dziale 4–5 i 15% osiągnęło wynik 3 2 miesiące później, kiedy po-
prawa została uznana przez autora za zakończoną.

Wnioski. Zastosowanie HA jako wypełniacza w  celu po-
prawy i harmonizacji profilu i kształtu nosa jest jedną z terapii 
z wyboru i stanowi standard w procedurach stosowanych przez 
autora. Prezentacja przedstawionych przypadków sprzyja zro-
zumieniu tej łatwej w zastosowaniu techniki.

FRANCESCO ROMEO

Technika UEFA – metoda 
wypełniania powieki górnej

UEFA technique – Upper Eyelid Filling Approach

Wprowadzenie, cele, cel badania. Omawiana techni-
ka daje bardzo dobre i  przekonujące wyniki dzięki osobistej 
innowacji autora w  technice implantologicznej, teraz dobrze 
skodyfikowanej  – vide Romeo F., Upper Eyelid Filling Appro-
ach Technique: state of the art after 500 consecutive patients, 
Aesthetic Plast. Surg. 2019(3), s. 163–172. Artykuł ten przedsta-
wia nowe kryteria klasyfikacji dla problemów górnej powieki, 
dodatkowo opisuje złoty standard i fizjopatologię starzenia się 
górnej powieki.

Materiały i  metody. Wykład poświęcony jest wszystkim 
typom i  najnowocześniejszym sposobom odmładzania górnej 
powieki za pomocą kwasu hialuronowego (HA) u 500 pacjen-
tów. Autor zastosował wypełniacz HA usieciowany w  techno-
logii HICE z mikrokaniulą 27G o długości 38/40 mm. Kryteria 
włączenia: zapadnięte oko w wyniku starzenia, pełne oko, der-
matochalaza. Leczeniu poddano 500 pacjentów. Przydatnymi 
narzędziami do ostatecznego rozważenia są: ocena kliniczna 
wyniku (przez lekarza), porównanie zdjęć przedoperacyjnych 
i pooperacyjnych pacjentów z użyciem standardowej fotografii 
cyfrowej (przez lekarza i pacjenta) oraz wynik wg skali oceny sa-
tysfakcji na podstawie zgody pacjenta po obejrzeniu zdjęć przed 
i po operacji.

Wyniki. Osiągnięte wyniki u wszystkich pacjentów wynio-
sły od 0 do 5 po 12 mies. obserwacji (0 – najgorszy wynik końco-
wy, 5 – najlepszy wynik końcowy wg oczekiwań pacjenta po le-
czeniu). Implant wypełniający z  HA, mający na celu leczenie 
zapadniętego oka o różnej patogenezie oraz pełnego oka z fał-
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dem skóry, jest obecnie obowiązkową i  standardową techniką 
w mojej codziennej praktyce. W moim podejściu terapeutycz-
nym do odmładzania oka ważna jest terapia wolumetryczna 
z użyciem HA.

WOJCIECH RYBAK

Zabiegi flebologiczne z zastosowaniem 
laserów endoluminalnych

Phlebological procedures using endoluminal lasers

Prezentacja podsumowuje obecną wiedzę na temat zabiegów 
i użycia laserów wewnątrznaczyniowych we flebologii. Od cza-
su przeprowadzenia 1. zabiegu wewnątrznaczyniowego żylaków 
za pomocą lasera 940 nm dokonał się ogromny postęp. W ciągu 
ostatniego dziesięciolecia weszły do użycia kolejne generacje la-
serów wewnątrznaczyniowych, a pojawienie się włókien radial-
nych jedno- i wielopierścieniowych jeszcze bardziej zwiększyło 
komfort pacjenta i bezpieczeństwo zabiegów.

Prezentacja zawiera omówienie poszczególnych generacji 
laserów wewnątrznaczyniowych, począwszy od urządzeń I ge-
neracji aż do najpowszechniej stosowanych obecnie III genera-
cji oraz wchodzących dopiero do użycia urządzeń IV generacji. 
Przedstawia też różnice w działaniu poszczególnych typów la-
serów wewnątrznaczyniowych oraz rodzaje i zastosowanie po-
szczególnych typów włókien laserowych.

Jak pokazują najnowsze rekomendacje, obecnie na świecie 
podstawowym zabiegiem leczenia przewlekłej niewydolności 
żylnej są zabiegi wewnątrznaczyniowe z  największą siłą reko-
mendacji dla użycia laserów. Ma to zastosowanie do leczenia 
niewydolności zarówno w obrębie unaczynienia żyły odpiszcze-
lowej, jak i odstrzałkowej.

WOJCIECH RYBAK

Znieczulenie w zabiegach flebologicznych

Anesthesia in phlebological procedures

Znieczulenie pacjenta do zabiegów chirurgicznych i  moż-
liwość przeprowadzania operacji bez bólu to jedno z najwięk-
szych osiągnięć medycyny XX w., a anestezjologia to jedna z naj-
młodszych specjalności lekarskich.

Prezentacja omawia najczęściej stosowane rodzaje znie-
czulenia w  chirurgii w  kontekście małoinwazyjnych zabiegów 
flebologicznych. Obecnie większość zabiegów wewnątrznaczy-
niowych jest możliwa do przeprowadzenia w znieczuleniu miej-
scowym. Nie ma potrzeby stosowania znieczulenia ogólnego 
czy podpajęczynówkowego z  innych względów niż preferencje 
i życzenie pacjenta.

Wystąpienie wskazuje na zalety i wady poszczególnych ty-
pów znieczuleń. Przedstawia wady znieczulenia podpajęczy-
nówkowego we flebologii ze względu na prowokowany przez nie 
spadek ciśnienia, a  także nasilenie krwawienia okołooperacyj-
nego oraz konieczność unieruchomienia pacjenta. Sygnalizuje 

ryzyka specyficzne dla niektórych rodzajów znieczulenia w za-
biegach na układzie żylnym.

Prezentacja poświęcona jest też roli i  zastosowaniu tume-
scencji we flebologii, nie tylko jako metody znieczulenia miej-
scowego, ale również jako techniki pozwalającej na zmniejsze-
nie krwawienia i  poprawiającej skuteczność zabiegów ablacji 
wewnątrzżylnej. Omawia także specyficzną farmakokinetykę 
znieczulenia tumescentnego, postępowanie z pacjentem po za-
biegu oraz objawy i leczenie zatrucia lignokainą. 

ZBIGNIEW RYBAK
Zakład Chirurgii Eksperymentalnej i Badania 
Biomateriałów UM we Wrocławiu

Co flebologia może zaoferować 
medycynie estetycznej?

What phlebology can offer to aesthetic medicine?

W różnych dziedzinach naszego życia dokonuje się znaczny 
postęp technologiczny, nie omija to medycyny. Np. we flebolo-
gii, zajmującej się problemami żył, w ostatnich latach odnoto-
waliśmy pojawienie się nowych urządzeń, których zastosowanie 
przyczynia się do osiągania coraz lepszych efektów leczniczych, 
co z kolei przekłada się na satysfakcję pacjentów.

W  zabiegach endowaskularnych zaczęto stosować włókna 
radialne z podwójnym ringiem, emitujące energię cieplną bezpo-
średnio na ścianę żyły, co pozwala na wykonanie bezpiecznego za-
mknięcia chorego naczynia tuż przy ujściu do żył układu głębokie-
go. Wcześniej było to możliwe tylko podczas operacji klasycznych.

Zabiegi wewnątrznaczyniowe mają tę zaletę, że nie pozosta-
wiają blizn. Zastosowanie klejów do zamykania poszerzonych 
pni i żylaków spowodowało, że zabieg można wykonać bez znie-
czulenia i kompresjoterapii (ok. 1% populacji nie jest w stanie 
tolerować kompresji zewnętrznej). Wprowadzenie do flebologii 
terapii łączonej (wykorzystanie 2 lub więcej technik i narzędzi 
podczas jednego zabiegu pozwala osiągnąć lepszy efekt este-
tyczny przy jednoczesnym skróceniu cyklu terapeutycznego).

Wyżej wymienione fakty dowodzą stałego rozwoju flebo-
logii, ale do rozwiązania pozostaje wiele problemów. Jednym 
z ważniejszych jest stworzenie sztucznej, trwałej i atrombogen-
nej zastawki żylnej, a także zaprojektowanie i wyprodukowanie 
urządzeń, które nie będą generowały skutków ubocznych (ta-
kich jak blizna przerostowa, przebarwienia skóry po zabiegu, 
nadmierny odczyn zapalny).

ZBIGNIEW RYBAK

Polski laser tulowy o długości fali 1940 nm – 
nowe możliwości zastosowania we flebologii

Polish thulium laser 1940 nm – new applications in 
phlebology

Konsorcjum złożone z firmy Metrum-Cryoflex, WAM i Uni-
wersytetu Medycznego we Wrocławiu skonstruowało i wdrożyło 
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do produkcji laser tulowy o długości fali 1940 nm. Do tej pory 
najbardziej powszechnym narzędziem do zamykania niewy-
dolnych pni żylnych były lasery o długości fali 1470 i  1520 nm. 
Substancją absorbującą w  największym stopniu falę 1940 nm. 
jest woda. Absorbcja energii w  ścianie żyły przy długości fali 
1940  nm. jest 3-krotnie większa niż lasera 1470. Pozwala to 
na zmniejszenie mocy roboczej lasera nawet do 3–5 W, co prze-
kłada się na odczuwaną bolesność wykonywanej procedury. Nie-
którzy autorzy sugerują wykonywanie ablacji bez znieczulenia.

Wstępne wyniki zabiegów przeprowadzonych na chorych 
są bardzo dobre. Operowano 51 osób. Okres obserwacji wyno-
sił 5 mies.– wszystkie operowane niewydolne żyły pozostały 
zamknięte. Optymalna energia dostarczana do żyły podczas jej 
zamykania wynosi 50 J/cm. Autorzy stosujący od dłuższego cza-
su laser o tej samej długości fali rezygnują nawet ze stosowania 
kompresjoterapii po zabiegu.

Opracowanie i rozpoczęcie sprzedaży nowego polskiego la-
sera tulowego o długości fali 1940 nm przybliża naszą rodzimą 
flebologię do najlepszych światowych ośrodków.

DAWID SERAFIN

BTL Emsella – system do poprawy życia 
oraz satysfakcji seksualnej i nie tylko

BTL Emsella – a system for improvement of life quality 
and sexual satisfaction

Wokół osłabionych mięśni dna miednicy i związanego z tym 
problemu nietrzymania moczu narosło wiele mitów. Dwa naj-
bardziej szkodliwe są takie, że sprawa dotyczy tylko starszych 
kobiet oraz że wyłącznie inwazyjne metody są w  stanie tutaj 
pomóc. Tymczasem mięśnie dna miednicy utrudniają życie 
młodym kobietom, matkom po porodzie, kobietom aktywnie 
uprawiającym sport bez względu na wiek. Prawda jest też taka, 
że nowe metody pozwalają pozbyć się problemu bezinwazyjnie, 
nawet bez zdejmowania odzieży. Takim rozwiązaniem jest krze-
sło Emsella, które wykonuje za nas intensywny trening mięśni 
dna miednicy i przywraca ich prawidłową pracę. W 3 tygodnie! 
Jedna sesja na systemie BTL Emsella zastępuje rok samodziel-
nych ćwiczeń.

BTL Emsella to ergonomiczne krzesło wykorzystujące meto-
dę HIFEM (ang. high-intensity focused electromagnetic techno-
logy) do stymulacji i wzmacniania mięśni dna miednicy. Ma ono 
certyfikat amerykańskiej Agencji Żywności i Leków (Food and 
Drug Administration  – FDA) jako urządzenie skuteczne w  le-
czeniu wysiłkowego nietrzymania moczu.

Krzesło wykonuje za pacjenta trening mięśni dna miednicy, 
a emitowane przez urządzenie fale elektromagnetyczne HIFEM 
przenikają swobodnie przez odzież i kość miednicy, dzięki cze-
mu pacjent nie musi rozbierać się do zabiegu. W trakcie 28-min. 
treningu Emsella wywołuje ponad 11 tys. skurczy o supermaksy-
malnej intensywności, nieosiągalnej dla pacjenta. W tym czasie 
za pomocą ćwiczeń Kegla kobieta jest w stanie wykonać ok. 1 tys. 
skurczów, ale ich intensywność będzie niższa. Dla wzmocnienia 

mięśni dna miednicy ważna jest też długość trwania skurczu, 
a także odpowiednia relaksacja mięśni.

Urorehabilitanci wskazują, że większość kobiet wykonuje 
ćwiczenia Kegla niewłaściwie: z reguły za szybko, za słabo, bez 
odpowiedniego rozluźniania mięśni. HIFEM nie tylko wywołuje 
intensywne skurcze, lecz także odpowiednio je utrzymuje i re-
laksuje mięśnie. To najlepsza siłownia dla mięśni dna miednicy.

EWA SKRZYPEK1, ROBERT KRZYSZ-
TOF MLOSEK2, WALDEMAR JANKO-
WIAK3, DAISY MIRIAM SKRZYPEK4

1	 Studium Historii Medycyny, WUM
2	 Zakład Diagnostyki Obrazowej, II Wydział Lekarski, WUM
3	 Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej, 

Klinika Estetyki Ciała, Poznań
4	 Zakład Medycyny Sądowej, WUM

Nowe podejście do rozpoznawania 
i leczenia skomplikowanych powikłań 
po zabiegach medycyny estetycznej

A new approach to diagnosis and treating complex 
complications after aesthetic medicine procedures

Wprowadzenie. Liczba zabiegów medycyny estetycznej, 
a wśród nich wypełnianie tkanek miękkich czy stosowanie nici, 
nieustannie wzrasta. Jednak mimo pozornie rosnącego ich bez-
pieczeństwa występuje coraz to większa liczba powikłań. Po-
ważne i  długotrwałe powikłania stanowią wyzwanie zarówno 
diagnostyczne, jak i terapeutyczne, a ze względu na brak jedno-
znacznych standardów postępowania powodują także niepokój 
u  pacjentów. Nie należy również zapominać, że ci ostatni nie-
rzadko w tych przypadkach wymagają pomocy psychologicznej, 
a nawet psychiatrycznej.

Materiał i metody. Wystąpienie omawia własne wybrane przy-
padki pacjentek z powikłaniami po łączonych procedurach estetycz-
nych. Zostały one poddane ocenie ultrasonograficznej i badaniu hi-
stopatologicznemu, które, zastosowane łącznie, pozwalają przede 
wszystkim na rzetelne rozpoznanie oraz porównanie obu metod. To 
ostatnie z kolei umożliwia potwierdzenie, a tym samym pewność 
diagnostyczną, niejednokrotnie jeszcze tak wątpliwą w przypadku 
powikłań. Pewne rozpoznanie pociąga zaś właściwe leczenie, moż-
liwość odpowiedniej interpretacji powikłań, a tym samym komfort 
zarówno lekarza, jak i pacjenta. Szczególnie, że badania psycholo-
giczne nierzadko ujawniają występowanie zaburzeń psychosoma-
tycznych, depresyjnych, lękowych, a nawet osobowości.

Wnioski. W związku z rosnącą liczbą poważnych powikłań 
w medycynie estetycznej konieczne jest odpowiednie, rzetelne 
diagnozowanie pacjenta przy użyciu różnych metod, w tym ul-
trasonografii oraz badania histopatologicznego, co wiąże się ze 
współpracą specjalistów z różnych dziedzin. Nieodzowny oka-
zuje się również wywiad psychologiczny. Pozwoli to bowiem 
na multidyscyplinarną ocenę poszczególnych przypadków, ro-
zumienie powikłań i  wprowadzenie ustandaryzowanych algo-
rytmów leczenia oraz efektywne zapobieganie.
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ANNA MARIA SOWIŃSKA

Jak skutecznie ZNIECHĘCIĆ pacjenta 
do zabiegu w 3 prostych krokach? Tajemniczy 
pacjent w klinikach medycyny estetycznej

How to effectively DISCOURAGE the patient for surgery 
in 3 easy steps? Mysterious patient in aesthetic medicine 
clinics

Medycyna estetyczna – jak i gdzie tracimy pacjentów?
Kompleksowe badanie jakości obsługi przeprowadzone 

przez dom badawczy SW Research na zlecenie firmy Galderma 
to szereg praktycznych wskazówek oraz porad, jak skutecznie 
pozyskiwać pacjentów i uczynić z nich lojalnych ambasadorów 
klinki i lekarza.

Realizatorzy badania przeanalizowali całą ścieżkę decyzyjną 
pacjenta – od etapu poszukiwania ogólnych informacji, poprzez 
pierwszy telefon do kliniki, wizytę kwalifikacyjną, aż po do-
świadczenie samego zabiegu. Na każdym z  etapów zidentyfi-
kowali błędy, których popełnienie zniechęca do kontynuowania 
relacji z kliniką lub lekarzem i skłania pacjenta do rozpoczęcia 
procesu poszukiwania i wyboru od nowa.

Wiedza o tym, czym kierują się pacjenci, podejmując decy-
zje o skorzystaniu z zabiegu, jakie kryteria biorą pod uwagę wy-
bierając klinikę i  lekarza, pomoże zaplanować skuteczną argu-
mentację i komunikację. Świadomość pozornie błahych błędów 
zniechęcających pacjentów do skorzystania z usług danej klini-
ki czy lekarza, a także prostych, ale wymagających staranności 
działań, które skłonią ich do aktywnego rekomendowania klini-
ki to klucz do prowadzenia znakomicie prosperującej praktyki.

PAWEŁ SUROWIAK
Zakład Histologii i Embriologii, Katedra Morfologii 
i Embriologii Człowieka, Wydział Lekarski, UM we Wrocławiu

Metody rewitalizacji w świetle badań

Methods of revitalization in the light of studies

Obecnie na rynku medycyny estetycznej wielką popular-
nością cieszą się iniekcyjne zabiegi służące do tzw. rewitalizacji 
skóry. Wystąpienie jest przeglądem dostępnych badań opisują-
cych różne metody pozwalające na uzyskanie efektu odmłodze-
nia bez użycia chirurgii, implantów czy toksyny botulinowej.

Brak na dzień dzisiejszy danych uzasadniających skutecz-
ność kliniczną innych preparatów do mezoterapii niż te, które 
zawierają kwas hialuronowy. W przypadku osocza bogatopłyt-
kowego dostępne prace również nie są wystarczającym dowo-
dem na potwierdzenie skuteczności stosowania tej metody 
w  monoterapii. Istnieją natomiast podstawy merytoryczne 
do łączenia zabiegów z użyciem osocza bogatopłytkowego z la-
serami frakcyjnymi.

Najwięcej badań potwierdzających skuteczność w usuwaniu 
objawów starzenia endogennego i fotostarzenia dotyczy proce-
dur laserowych oraz IPL. Najlepiej zbadano skuteczność laserów 

CO2 (frakcyjny i pełna plamka), Er:Yag (frakcyjny i pełna plam-
ka) oraz Er:Glass. Nie wykazano, która z  tych metod jest sku-
teczniejsza. W przypadku IPL wykazano nie tylko wysoką sku-
teczność w usuwaniu objawów fotostarzenia, ale także działanie 
biologiczne w  różnych zakresach długości fali skutkujące sty-
mulacją proliferacji fibroblastów, zwiększeniem ekspresji białek 
macierzy pozakomórkowej itd. Coraz większą popularnością 
cieszą się zabiegi łączące technologie IPL z laserami frakcyjny-
mi nieablacyjnymi. Odmienne od laserów działanie, ale poparte 
dowodami, ma technologia HIFU z wizualizacją.

PIOTR SZNELEWSKI

Laser pikosekundowy Picocare 450 w praktyce. 
Redukcja tatuaży, zmian pigmentacyjnych, blizn 
i rozstępów – pikosekundowe odmładzanie skóry

Picocare 450 picosecond laser in practice. Reduction 
of tattoos, pigmentation changes, scars and stretch 
marks – picosecond skin rejuvenation

Lasery typu Q-Swited o  impulsach trwających kilka nano-
sekund, oddziaływujących na tkankę poprzez efekty fotome-
chaniczne stanowiły do niedawna złoty standard dla urządzeń 
stosowanych w terapiach redukujących tatuaże oraz przebarwie-
nia. W ostatnich latach pojawiły się na rynku urządzenia gene-
rujące impulsy o  10-krotnie krótszym czasie trwania, liczonym 
w setkach pikosekund. Wykazują się one wyższą skutecznością 
usuwania tatuaży (szczególnie kolorowych) i przebarwień oraz 
dzięki bardzo wysokiej gęstości mocy, generującej optycznie sil-
ną falę uderzeniową, mogą być stosowane w  małoinwazyjnych 
terapiach redukujących fotostarzenie skóry, blizny potrądzikowe 
oraz rozstępy. Wykład prezentuje nowoczesny pikosekundowy 
laser Q-Switch, umożliwiający wykonywanie szerokiego wachla-
rza zabiegów terapeutycznych. Urządzenie charakteryzuje się 
dobrym stosunkiem kosztu do skuteczności terapeutycznej.

PIOTR SZNELEWSKI,  
KRZYSZOF ŁUKSZA

Terapia materiałami autologicznymi jako 
element terapii łączonej z laserami

Autologous materials and lasers in combined therapy

Zabiegi przy użyciu laserów frakcjonujących stały się jednym 
ze standardów terapii w medycynie estetycznej, zastępując głę-
bokie peelingi chemiczne. Łącząc te procedury z terapiami me-
dycyny regeneracyjnej z wykorzystaniem tkanek autologicznych 
(pericyty, PRP, PRF) uzyskuje się efekt unikalnej synergii – skró-
cenie okresu gojenia oraz wzmocnienie ostatecznego efektu.

Wykład przedstawia technikę jednoczasowego resurfacingu 
ablacyjnym laserem frakcjonującym wraz z  iniekcjami z  oso-
cza lub fibryny bogatopłytkowej oraz transferem autologicznej 
tkanki tłuszczowej, a także schemat procedury, efekty oraz moż-
liwe powikłania.
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RADOSŁAW ŚPIEWAK
Zakład Dermatologii Doświadczalnej i Kosmetologii CM UJ

Czerwony nos

Red nose

Pojęcie „czerwony nos”, podobnie jak pokrewne pojęcie 
„czerwona twarz”, może kojarzyć się z banalnym defektem uro-
dy, jednak pozornie niewinny rumień na nosie bywa objawem 
poważnych, niekiedy zagrażających życiu chorób. Literatura 
naukowa na ten temat jest bardzo skąpa, a  tylko jedna grupa 
autorów (Pierard-Franchimont i wsp. 2003) podjęła próbę usys-
tematyzowania problemu czerwonego nosa. Ponieważ zapropo-
nowany podział jest mocno osadzony we francuskich realiach, 
a część wymienianych chorób i problemów trudno nawet prze-
tłumaczyć na język polski lub angielski, jego przydatność w in-
nych krajach wydaje się ograniczona. W związku z tym propo-
nuję autorski podział chorób, które mogą powodować problem 
czerwonego nosa:
1.	 reakcje na urazy (ang. traumatic lesions):

a.	odmrożenia (ang. frostbites),
b.	odmroziny (ang. chilblains, łac. perniosis),
c.	 ukąszenia stawonogów (ang. arthropod bites);

2.	 choroby zapalne (ang. inflammatory diseases):
a.	 trądzik różowaty: guzowatość nosa (łac. rosacea: rhinophyma),
b.	toczeń rumieniowaty ogniskowy (ang. discoid lupus ery-

thematosus – DLE),
c.	 toczeń rumieniowaty odmrozinowy (ang. chilblain lupus 

erythematosus – CHLE),
d.	sarkoidoza: sarkoid odmrozinowy (łac. sarcoidosis: lupus 

pernio);
3.	 choroby inwazyjne (ang. invasive diseaes):

a.	nużyca, demodekoza (łac. demodicosis),
b.	róża (łac. erysipelas),
c.	 gruźlica skóry (ang. skin tuberculosis, łac. lupus vulgaris),
d.	ziarniniaki kiłowe, kilaki guzkowe (ang. granulomatous sy-

philis, łac. gumma),
e.	 leiszmanioza skórna (ang. cutaneous leishmaniosis),
f.	 trąd (łac. lepra),
g.	półpasiec (łac. zoster);

4.	reakcje polekowe (ang. drug reactions):
a.	 jododerma, bromoderma,
b.	rumień trwały (ang. fixed drug eruption – FDE),
c.	 dupilumab rosacea (anti-IL4R, dupixent);

5.	 łagodne choroby rozrostowe (ang. benign tumors):
a.	 limfocytoma (łac. lymphocytoma),
b.	naciek limfocytowy Jessnera ( ang. Jessner lymphocytic in-

filtrate),
c.	 ziarniniak eozynofilowy twarzy (ang. eosinophilic granulo-

ma faciale),
d.	ziarnistość czerwona nosa (łac. granulosis rubra nasi),
e.	naczyniak (łac. hemangioma);

6.	nowotwory złośliwe (ang. malignant tumors);
a.	 rak podstawnokomórkowy (ang. basal cell carcinoma – BCC),

b.	chłoniaki twarzy (łac. lymphoma),
c.	 mięsak Kaposiego (łac. Kaposi sarcoma).
Powyższa systematyka ma pomóc w diagnostyce różnicowej 

i  podjęciu właściwej strategii medycznej lekarzowi, do które-
go zwraca się o pomoc pacjentka z problemem kosmetycznym 
w jej opinii, lecz w istocie mogącym stanowić objaw chorobowy. 
Systematyka ta zapewne nie jest kompletna, a wszelkie sugestie 
uzupełnień będą mile widziane.

IRENA WALECKA
Klinika Dermatologii, Centrum Medyczne 
Kształcenia Podyplomowego, CSK MSWiA

SIBO a trądzik różowaty

SIBO and Rosacea

Trądzik różowaty jest powszechną dermatozą charaktery-
zującą się zajęciem przede wszystkim środkowej części twarzy 
(czoło, nos, policzki). Zwykle choroba przebiega w kilku fazach 
o  różnym nasileniu objawów. Patogeneza powstawania zmian 
nadal jednak pozostaje niejasna. W  przebiegu trądziku różo-
watego poza czynnikami genetycznymi podkreśla się wpływ 
różnych czynników środowiskowych, które mają dominują-
cy wpływ, a niektóre z nich, takie jak: gorące napoje, pikantne 
przyprawy, kofeina, alkohol, promieniowanie słoneczne, silny 
wiatr, nasilają występowanie zmian skórnych.

U części pacjentów uzyskuje się dodatni wynik badania w kie-
runku nużeńca ludzkiego (łac. demodex folliculorum – DF). Uważa 
się, że zwiększona liczność tego pasożyta prowadzi do pobudzenia 
wrodzonych mechanizmów układu odpornościowego. W ostatnich 
latach w coraz większej liczbie prac ponownie podkreśla się związek 
trądziku różowatego z zaburzeniami w obrębie przewodu pokarmo-
wego. Kwestią sporną pozostaje infekcja Helicobacter pylori (HP), 
której miejsce zaczyna zastępować zespół rozrostu bakteryjnego 
jelita cienkiego (ang. small intestinal bacterial overgrowth – SIBO).

W badaniach potwierdzono, że eradykacja SIBO u pacjen-
tów z  rozpoznanym trądzikiem różowatym w  dużym odsetku 
pozwala uzyskać długotrwałą remisję zmian skórnych. W lecze-
niu rosacea i SIBO stosuje się różne preparaty antybiotykowe, 
w tym rifaksyminę, która cechuje się potwierdzoną skuteczno-
ścią w kontrolowaniu SIBO, a przez to umożliwia uzyskanie re-
misji zmian skórnych u pacjentów z trądzikiem różowatym.

KAROLINA WALEŚKIEWICZ-OGÓREK 

Rewolucja w ginekologii estetycznej – 
diałanie w trójwymiarze: Thuzzle

Revolution in aesthetic gynecology – three-dimensional 
action: Thuzzle

43% kobiet doświadcza dysfunkcji seksualnej. Nasilające się 
wraz z wiekiem procesy starzenia prowadzą do wielopłaszczyzno-
wych zmian w narządzie rodnym. Maleje przepływ krwi w pochwie 
i sromie, spada poziom estrogenów – co nasila postępujące zmia-
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ny atroficzne, wzmaga kruchość śluzówki oraz suchość. Zmiany 
te prowadzą do mikrouszkodzeń nabłonka, będących źródłem 
dolegliwości bólowych i  potencjalną przyczyną zakażenia, przez 
co pojawiają się nawracające infekcje intymne. Wskutek procesów 
starzenia dochodzi do osłabienia włókien kolagenowych i elastyny, 
które skutkują zwiotczeniem i rozluźnieniem aparatu wieszadłowe-
go. W konsekwencji następuje utrata lub zmniejszenie satysfakcji 
seksualnej oraz osłabienie doznań seksualnych podczas stosunku. 
Pojawiają się też problemy z wysiłkowym nietrzymaniem moczu.

Główne wskazania do zabiegów ginekologii estetycznej i re-
generacyjnej to brak satysfakcji z życia seksualnego i niezado-
wolenie z wyglądu zewnętrznych narządów płciowych.

Zabiegi z  zakresu ginekologii estetycznej wykonywane są 
za pomocą 3 głównych metod: iniekcyjnej, termicznej oraz ope-
racyjnej. Stosowane obecnie metody termiczne to laser, HIFU 
oraz nowość – Thuzzle. Thuzzle jest obecnie jedynym w gineko-
logii urządzeniem o dwubiegunowym trybie pracy: głębokim – 
mono- oraz powierzchownym bipolarnym. Metoda ta została 
opatentowana przez włoską firmę GMV.

Thuzzle generuje fale jednocześnie w całym zakresie średniej czę-
stotliwości. Energia uwalniania jest głębiej i jednakowo na różnych 
głębokościach, dając przestrzenny, trójwymiarowy efekt. Ogrzaniu 
ulega cała płaszczyzna tkanki, nie dochodzi jednak do jej denaturacji 
i nie powstają punkty martwicy. Pod wpływem temperatury włókna 
kolagenowe kurczą się, a fibroblasty pobudzane są do produkcji i re-
generacji kolagenu. Dzięki temu pochwa oraz skóra zewnętrznych 
narządów płciowych staje się jędrna i bardziej elastyczna.

KRZYSZTOF WIDERKIEWICZ

Odbudowa naturalnych rysów 
ust u dojrzałych pacjentek

Restoration of the natural features of the lips in mature 
patients

Modelowanie i wypełnianie ust u dojrzałych pacjentek koja-
rzy się wyłącznie z przerysowanym efektem i z obawą nienatural-
nego wyglądu po zabiegu. Wykład przedstawia proces odmłodze-
nia twarzy poprzez odświeżenie ust u dojrzałych pacjentek oraz 
praktyczne wskazówki, jak wykorzystując niuanse anatomiczne 
w połączeniu ze specyfiką produktów Restylane, osiągnąć sper-
sonalizowane, naturalne i oczekiwane efekty estetyczne.

WARREN WINKELMAN

Nowe technologie jako przełom w procesie 
edukacji lekarza medycyny estetycznej 
– symulator anatomiczny Holly

New technologies as a breakthrough in the process 
of education of aesthetic medicine doctor – Holly 
anatomical simulator

Zabiegi medycyny estetycznej, postrzegane przez pacjen-
tów jako mało inwazyjne, dla lekarzy są zabiegiem medycz-

nym, w  którym bezpieczeństwo pacjenta jest tak samo ważne 
jak uzyskanie pożądanego efektu. Wystąpienie poświęcone jest 
prezentacji niezwykłego i przełomowego rozwiązania do nauki 
anatomii praktycznej twarzy – symulatorowi Holly, opracowa-
nemu przez firmę Galderma dla lekarzy.

Holly pozwala lekarzom poznać bogactwo struktur anato-
micznych oraz zobaczyć w dynamicznej sytuacji i jej doświad-
czyć nie tylko w  2 wymiarach, ale również poczuć wagę głę-
bokości iniekcji. Obraz jest 3-wymiarowy, bardzo realistyczny. 
Co bardzo istotne, Holly pozwala zobaczyć i uświadomić, że są 
obszary w obrębie twarzy, gdzie iniekcja stwarza poważne ry-
zyko. Uświadamia, jakie bogactwo struktur anatomicznych 
kryje twarz. Lekarz może wszystko zobaczyć w  dynamicznej 
sytuacji i  poczuć głębokość iniekcji, ucząc się bezpiecznego 
wkłuwania. Dzięki Holly lekarz nie tyle poznaje anatomię, 
co jej doświadcza.

ANNA WYKURZ

Media społecznościowe: rozwiązanie, które należy 
wdrożyć, aby ułatwić obsługę pacjenta i marketing!

Social media: a necessary solution to facilitate patient 
service and marketing!

Rozwój branży i  zmieniające się oczekiwania pacjentów 
wymagają od właścicieli i  kierownictwa klinik ciągłego roz-
woju i otwartości na nowe rozwiązania. To, co wczoraj jeszcze 
wydawało się odległą przyszłością, dziś staje się koniecznością. 
Według szacunków w 2020 r. 85% interakcji z klientami będzie 
odbywało się bez udziału człowieka. Największe marki już o tym 
wiedzą, dlatego wdrażają rozwiązania, które mają na celu auto-
matyzację procesów pozyskiwania i  obsługi klientów. Wykład 
wyjaśnia, co może zrobić mała i średnia klinika czy gabinet, by 
przygotować się do zmieniających się trendów.

ROBERT ZYCH

Klient w centrum uwagi sposobem 
inspiracji i zrozumienia pacjenta

The customer in the center of attention – a way of 
inspiration and understanding of the patient

Celem wykładu jest: zwiększenie efektywności lekarzy po-
przez inspirację do radzenia sobie z  pułapkami stosowanymi 
przez pacjentów.

ROBERT ZYCH

Szef w relacji z zespołem

Boss in a relationship with the team

Celem wykładu jest przestawienie, w jaki sposób szef lekarz 
powinien rozwijać umiejętności w  prowadzeniu pacjenta, tak 
aby rozwijał się, jednocześnie osiągając założone zadania i cele.




