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SPRAWOZDANIA

XXII Swiatowy Kongres
Medycyny Estetyczne;

XIX Miedzynarodowy Kongres
Medycyny Estetycznej 1 Anti-Aging

W dniach 26-29 wrzesnia 2019 r. w hotelu Hil-
ton w Warszawie odbyt sie XXII Swiatowy Kongres
Medycyny Estetycznej, bedacy jednoczesnie XIX
Miedzynarodowym Kongresem Medycyny Estetycz-
nej i Anti-Aging. Organizatorem kongresow bylo
Polskie Towarzystwo Medycyny Estetycznej i Anti-
-Aging - Polskie Towarzystwo Lekarskie - Oddziat
w Warszawie przy wspotpracy Podyplomowej Szkoty
Medycyny Estetycznej PTL i Polskiego Towarzystwa
Flebologicznego. Patronat nad wydarzeniem ob-
jety: Union Internationale de Medicine Esthetique
(UIME) i Polskie Towarzystwo Lekarskie.

Kongres rozpoczat sie juz we czwartek w potudnie.
Podczas sesji otwarcia, zatytutowanej ,Medycyna es-
tetyczna i anti-aging oparta na faktach’, interesuja-
ce wyktady wyglosili: prof. Torello Lotti (,Evidence
Based Medicine - kim jestes?”), dr Kamila Padlew-
ska (,0Osocze bogatoptytkowe i fibryna bogato-
plytkowa - co nowego i dokad zmierzamy?”), prof.
Pawel Surowiak (,Metody rewitalizacji w $wietle
badan”), prof. Giovanni Scapagnini (,EBM: Anti-
-aging i dlugowiecznos$¢”), 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 ttuszczowa: struktura, fizjo-
logia i funkcja”), dr Pedro Bastos (,EBM: diety, styl
zycia i przewlekle zapalenie”), dr Philippe Deprez
(,EBM: peelingi”), prof. Wlodziemierz Baranow-
ski (,EBM: ginekologia estetyczna”), dr Anna Cabe-
ca (,EBM: hormonalne odmiadzanie kobiet”).

Rownolegle odbyta sie rowniez sesja bizneso-
wa zorganizowana przez firmy: BTL, Croma
Pharma i Galderma, w ktdrej jako prelegenci wy-
stapili: Adam Grzesik, Szymon Hanczar, Zbigniew
Kowalski, Marcin Renduda, Anna Sowinska, Anna
Wykurz i Robert Zych. Firma Skin Tech przygoto-
wala natomiast sesje i warsztaty Skin Tech Expert
Day Poland, podczas ktorych eksperci przedstawili
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najskuteczniejsze protokoty zabiegowe stworzone
przez Skin Tech Pharma Group, a w ktérej wzieli
udzial: dr Gorana Bijelic, dr Philippe Deprez, dr Edy-
ta Englander, dr Malgorzata Kocot, dr Anna Okrusz-
ko, dr Bartlomiej Sobolewski i mgr Marta Sobolew-
ska oraz dr Piotr Sznelewski.

Na dobre kongres rozpoczat sie od rana w piatek.
Podczas 3 dni odbyly sie 73 workshopy firmowe,
9 dyskusji eksperckich ,Jak ja to robie?” na te-
mat: powiklan po toksynie botulinowej (Pickett,
Ignaciuk i Czuwara), kwasu hialuronowego
w trudnych okolicach (Jankowiak, Salti, Brighet-
ti), przebarwien (Rana, Padlewska i Levy), laserow
(Heydecker, Zerbinati, Sznelewski), nici (Sulamani-
dze, Van Niekerk, Jendrysik), medycyny anti-aging
(Soler, Olszewer i Scapagnini), innych niz po tok-
synie powiklan w medycynie estetycznej (Skrzy-
pek, Trocchi, Olszanski) oraz ginekologii estetycz-
nej (Cabeca, Leibaschoff, Baranowski), a w trakcie
28 sesji wykladowych wygloszono 193 interesuja-
ce referaty.

Podczas kongresu odbywaly sie rowniez pétgo-
dzinne spotkania ,,Oko w oko”, w czasie ktorych
lekarze mogli zasiegna¢ opinii takich ekspertow jak
Pedro Bastos, Wlodzimierz 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 wzieta udziat rekordowa liczba le-
karzy - 1086 0s6b oraz 128(!) wykladowcow pol-
skich i zagranicznych.

Uroczyste otwarcie kongresu odbylo sie w pia-
tek. Jako ze po raz pierwszy bylismy gospodarzami
kongresu $wiatowego, w uroczystosci uczestniczyli
przewodniczacy krajowych towarzystw medycyny
estetycznej z catego $wiata, zrzeszonych w UIME.
Kongres otworzyli: zatozyciel UIME Jean Jacques
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Legrand (Francja), sekretarz generalny UIME Ema-
nuele Bartoletti (Wlochy), prezes PTMEIAA An-
drzej Ignaciuk oraz przedstawiciele PTL: prezes
honorowy Jerzy Woy-Wojciechowski i prezes
obecny Waldemar Kostewicz. Wszyscy przewod-
niczacy otrzymali kongresowe memorabilia, a wszy-
scy zebrani mieli okazje obejrzec film o najpiekniej-
szych miastach i okolicach Polski.

Po ceremonii otwarcia przewodniczacy towa-
rzystw udali sie na walne zebranie czlonkéw UIME
podczas ktorego wybrano nowego przewodnicza-
cego unii na kolejng 3-letnig kadencje. Zostat nim
dr Andrzej Ignaciuk - gratulujemy!

Drugiego dnia kongresu lekarze mieli mozliwos¢
uczestniczenia w nastepujacych sesjach: ,Produkty
krwiopochodne w medycynie estetycznej” (Sty-
czen, Majewska, Paruzel, Nacopoulos, Choukroun,
Araco, Sznelewski tuksza), ,Anti-Aging I” (Cen-
tofanti, Scapagnini, Olszewer, Bastos, Marchetti,
Szczerbinski, Cabeca), ,Wypelniacze” (Car, Galada-
ri, Salti, Grishkyan, Heckmann, Oskarbski), ,,Sprzet
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, Kuzminska, Farolich, Subasi, Mastroluca)
oraz ,Sprzet High-Tech II” (Heydecker, Coscia, Do-
bson, Paruzel, Jedrowiak, Sznelewski).

W ten dzien odbylo sie réowniez uroczyste wre-
czenie dyplomow absolwentom Podyplomo-
wej Szkoly Medycyny Estetycznej PTL (rocznik
2016-2019). W tym roku dyplomy odebrato 46 leka-
rzy, a Rada Naukowa postanowila wyrézni¢ za cato-
ksztalt Pauline Siastale, Karoline Newlands i Do-
minike Sochanska. Rada wyrdznila rowniez prace
dyplomowe lekarzy absolwentow, ktore ukazaty sie
lub ukaza drukiem w naszym kwartalniku. Autorzy
wyroznionych prac to: Kornelia Bernacka, Lukasz
Michalak, Anna Dziadus, Anna Kaluza-Wieczo-
rek, Vladislav Lisovski, Anna Telenga, Grzegorz
Wilczynski, Artur Gralec, Szczepan Brezden,
Anna Bryl, Monika Grzelak.

Sesje sobotnie to: ,Oko - partner naukowy
Galderma” (Zholtikov, Romeo, Griskhyan, Korwin),
»Anti-Aging II” (Gieracz-Majchrowska, Carulli, Pod-
gorska, Olszewer, Exner, Feng, Adamczyk-Kutera),
,2Srodkowa i dolna czes$¢ twarzy” (Brighetti, Romeo,
Zholtikov, Khanna, Humzah, Carroll, Thuis, Galazka),
»Sprzet High-Tech III” (Cancelli, Ji-Soo Kim, Min-
dak, Gumkowski, Bujanowska, Jerschina, Gulaj, Ka-
sperek, Komnenic, Nilsen, Gabryjelska-Janiszewska),
,Dolna czes¢ twarzy - wyzsze standardy - partner
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naukowy Galderma” (Martshin, Winkelman, Wider-
kiewicz, Minocha), ,Usuwanie tluszczu” (Vignoli,
Zbyciak-Nylec, Juza, Leibaschoff, Terrazas), ,Powi-
klania” (Humzah, Rak, Bartyzel, Trocchi, Olszanski,
Marusza, Chalcarz, E. i D.M. Skrzypek, Mlosek, Jan-
kowiak), ,Wykorzystywanie tluszczu” (Sbarbati, La-
fontan, Melerzanov, Gennai, Tsepkolenko).

Niedzielne sesje poswiecone byly nastepujacym
zagadnieniom: ,Biostymulacja” (Toschi, Prieto,
Oskarbski, Kaczynski, Bolgarina, Panova, Sanches,
Melerzanov, Heckmann, Sbarbati), ,,Ginekologia”
(Cybulska, Grodecka, Deda, Serafin, Waleskiewicz-
-Ogorek, Goisis, Leibaschoff), sympozjum ,Toksy-
na botulinowa - partner naukowy Galderma”
(Czuwara, Haq, Pickett, Humzah, Heckmann, Or-
natowska - sprawozdanie na nastepnych stronach),
yvaria” (Kaczynki, Mufioz, Kobisher, Ricolfi, Fraone,
Gutaj, Liu, Norval), ,,Dermatologia” (Placek, Grza-
zga, Trocchi, Starace, Alessandrini, Bruni, Piraccini,
Zhao, Walecka, Wu, Rana), ,Istotne punkty twa-
rzy” (Lazzarotto, Vitale, Romanowska, Khanna,
Spiewak, Norval, Ugrekhelidze, Krzyzanowska-Ger-
nand, Zwolski, Ignaciuk) oraz ,,Flebologia” (W. Ry-
bak, Z. Rybak, Urbanek, Jaworucka-Kaczorowska,
W.iA. Hauzer).

W czesci wystawowej swoje nowosci zaprezento-
wato 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
Biatek, Bogdani Dermatologia, BTL Polska, Chem-
port AG Noviere/Nellex Europe, Coherent Polska,

- e

. o
Absolwenci PSME PTL - rocz

nik 2016-2019
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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, Ksiegarnia Medyczna ,Nowosci”,
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 Komorek Macierzystych, Poznan 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 byly nastepujace fir-
my: Croma, Galderma i ITP - sponsorzy diamen-
towi, Bogdani Dermatologia - sponsor platynowy,
Fill-Med i LEA Vivacy - sponsorzy zloci, Allergan
i Sunekos - sponsorzy srebrni, ESLT Medical i In-
finita.co - sponsorzy brazowi, a sponsorami me-
dialnymi - ,Academy of Aesthetic and Anti-Aging
Medicine”, ,Harper’s Bazaar”, ,Puls Medycyny”, , Ry-
nek Estetyczny” i ,Wprost”.
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Anna Deda Philippe Deprez Wojciech Drzazga Lubomir Exner
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Wyktadowcy
XIX Miedzynarodowego Kongresu
Medycyny Estetycznej 1 Anti-Aging

Edyta Adamczyk— Kutera (Polska) - ukonczyla wydziat lekarsko-stomatologiczny AM
w Lodzi. Jest wyréznionym absolwentem PSME PTL. Wyktadata na kongresach polskich i miedzynarodo-
wych, m.in. w Rzymie, Kapsztadzie, Miami, Lwowie, Warszawie, Toruniu. Wspotpracuje z PSME PTL oraz
z Europejskim Centrum Szkoleniowym Fenice. Jest konsultantem programu przeciwstarzeniowego LEAP.
Propaguje holistyczne podejscie do medycyny estetycznej.

Antonino Araco (Wlochy) - specjalista w dziedzinie chirurgii plastycznej i estetycznej. Profesor
na Uniwersytecie Tor Vergata w Rzymie i Uniwersytecie Camerino. Prowadzi badania naukowe z dziedziny
chirurgii plastycznej. Opublikowat ponad 60 artykutéw w indeksowanych czasopismach naukowych.

Anna Antczak (Polska) - specjalista chirurgii dzieciecej, absolwentka specjalistycznych szkolen
z zakresu medycyny estetycznej. Pracuje w prywatnym Centrum Medycyny Estetycznej i Laseroterapii oraz
Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu. Medycyng estetyczna zajmuje sie od kilkunastu lat.
Cztonek PTMEIAA, Polskiego Towarzystwa Chirurgii Dzieciecej i Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran. Stu-
chaczka PSME PTL.

Aleksandr Babych (Ukraina) - absolwent Wydziatu Lekarskiego Narodowego Uniwersytetu
Medycznego na Ukrainie. Specjalizacja w dziedzinie chirurgii ogolnej i urologii Panstwowej Akademii Me-
dycznej. Ekspert w dziedzinie medycyny estetycznej i regeneracyjne;j.

Ro nny Bar (Izrael) - ma ponad 20-letnie doswiadczenie w zakresie usuwania wltoséw. Nowa metoda
epilacji, ktdra opracowal wspolnie z Ranem Meirem, przyniosta niezwykte rezultaty w redukcji wlosow i in-
nych zabiegach estetycznych, takich jak redukcja tradziku i hiperpigmentacji czy odmtadzanie skory. Pierw-
szy tego typu system w Europie zostal zastosowany w Berlinie w 2016 r.

Wlodzimierz Baranowski (Polska) - absolwent AM w Lublinie; specjalizacja w zakresie
ginekologii i poloznictwa (1987) oraz ginekologii onkologicznej (2005). Jest kierownikiem Kliniki Ginekologii
i Ginekologii Onkologicznej WIM oraz przewodniczacym Sekgji Uroginekologii Polskiego Towarzystwa Gine-
kologicznego. W pracy klinicznej najwieksza uwage poswieca onkologii ginekologicznej, endoskopii ginekolo-
gicznej, uroginekologii i endokrynologii ginekologicznej. Autor ponad 300 prac i doniesien zjazdowych, trzy-
krotny laureat nagrody ministra zdrowia za dzialalnos$¢ na polu naukowym. Cztonek komitetéw redakcyjnych
wydawnictw profesjonalnych, prezes zarzadu Europejskiego Stowarzyszenia Promocji Zdrowia ,,Pro-Salutem”.

Emanuele Bartoletti (Wlochy) - dyrektor Miedzynarodowej Szkoty 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

101



WYKEADOWCY

Toksyna botulinowa w chirurgii plastycznej, rekonstrukcyjnej i estetycznej oraz licznych publikacji w czaso-
pismach wloskich i zagranicznych, uczestnik wielu kongreséw. Zajmuje sie chirurgia plastyczng, rekonstruk-
cyjng i medycyng estetyczng w Rzymie, w Studio Medico Associato Carlo Alberto Bartoletti i Emanuele Bar-
toletti oraz w Instytucie Medycyny Estetycznej w Mediolanie.

Mariusz Bar tYZ el (Polska) - lekarz psychiatra i medycyny estetycznej. Wyktadowca WUM, pra-
cownik Kliniki Psychiatrii WUM, cztonek Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego i Amerykanskiej
Akademii Medycyny Estetycznej. Prelegent na kongresach dermatologicznych. Po latach do$wiadczen zdo-
bytych w leczeniu zaburzen psychicznych zainteresowat sie ich oddzialtywaniem na skore.

Pedro Bastos (Portugalia) - jest w trakcie studiow doktoranckich w zakresie zywienia, proceséw
zapalnych i metabolizmu na uniwersytecie w Lund w Szwecji. Ma tytul doktora nauk humanistycznych w za-
kresie odzywiania klinicznego, prozdrowotnego znaczenia ¢wiczen fizycznych oraz zywienia funkcjonalnego.
Jest asystentem ds. dietetyki w szkole sportowej Rio Maior (Portugalia), prowadzi wyklady z zakresu zywienia
w Europie, USA i Ameryce Lacinskiej.

Alena Bolgarina (Rosja) - wiceprezes Rosyjskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej, ab-
solwentka Wydziatu Farmacji I Moskiewskiego Panstwowego Uniwersytetu Medycznego. Specjalizuje sie
w zarzadzaniu farmaceutycznym. Otrzymata certyfikat Dobrej Praktyki Klinicznej w 2016 r. Ma ponad
10-letnie doswiadczenie w prowadzeniu badan klinicznych, a 3-letnie w badaniach klinicznych z zakresu
medycyny estetycznej. Uzyskata tytul MBA z zarzadzania strategicznego od Moskiewskiej Wyzszej Szko-
ty Ekonomicznej.

Monika Bllj anowska (Polska) - ukoniczyta wydziat lekarski AM w Eodzi, internista. Od po-
nad 10 lat zajmuje sie medycyna estetyczng i przeciwstarzeniowa. Jest miedzynarodowym wyktadowca, pro-
wadzi specjalistyczne szkolenia dla lekarzy z zakresu medycyny anti-aging. Cztonek PTMEIiAA. Do medycy-
ny estetycznej podchodzi holistycznie i z wielka pasja.

FlllppO Brlghettl (Wlochy) - chirurg plastyczny i rekonstrukcyjny. Pracowat na oddziatach chi-
rurgii plastycznej i oparzen szpitala Maggiore w Parmie. Ukonczyt szkolenia z zakresu chirurgii oraz medy-
cyny estetycznej organizowane przez renomowane wloskie i miedzynarodowe instytucje szkoleniowe. Pro-
wadzi szkolenia z zakresu medycyny estetycznej w Barcelonie, Madrycie i Walencji. Jest liderem opinii kilku
firm z branzy medycyny estetycznej oraz konsultantem technicznym (CTU) w sadzie w Bolonii.

Anna Cabeca (USA) - absolwentka Wydziatu Lekarskiego Emory University w Atlancie, gineko-
log-potoznik, ekspert w dziedzinie menopauzy i Zycia seksualnego, miedzynarodowy wyktadowca i szko-
leniowiec. Stworzyla dwa bestsellerowe produkty: Julva - krem anti-aging do miejsc intymnych dla ko-
biet oraz MightyMaca - wyréwnujacy poziom hormondéw proszek do sporzadzania napojow zaliczanych

do superzywnosci. W sieci prowadzi programy edukacyjne: Magic Menopause, Women’s Restorative He-
alth i Sexual CPR.

]OSé Cabo Soler (Hiszpania) - absolwent medycyny i chirurgii (Uniwersytet w Walencji). W 1969 r.
doktorat z biochemii na Uniwersytecie w Bolonii, a w 1971 1. 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-
stepnie profesor (1973-2009) w uczelniach medycznych (Salamanka, Walencja). W latach 1997-2007 prezes
Hiszpanskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej SEME. Czlonek korespondent Krolewskiej Akademii
Medycznej w Walengji (od 1988) oraz cztonek Rady Naukowej Hiszparniskiego Instytutu Danone od 1993 r.
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Uczestnik i organizator kurséw, seminariéow i kongreséw w dziedzinie odzywiania, otytosci, zdrowego starze-
nia sie oraz medycyny estetycznej. Od 1997 r. dyrektor Wydziatu Medycyny Estetycznej Uniwersytetu Wysp
Balearow w Palma de Mallorca.

Halina Car (Polska) - internista i specjalista z zakresu farmakologii klinicznej, prodziekan ds. roz-
woju Wydziatu Nauk o Zdrowiu UM w Biatymstoku, kierownik Zakltadu Farmakologii Doswiadczalnej, kon-
sultant wojewodzki w dziedzinie farmakologia kliniczna. Autorka ponad 200 publikacji, edytor sekcji Farma-
kologia w Progress in Health Sciences, cztonek zarzadu Polskiego Towarzystwa Farmakologicznego, recenzent
czasopism o miedzynarodowym zasiegu. Uzyskany patent: ,,Sposob separacji chorobotwoérczych bakterii oraz
grzybow”, 4 zgloszenia patentowe, pasje zawodowe: medycyna przeciwstarzeniowa, innowacyjne technolo-
gie stosowane w farmakologii.

]uha Carroll (Kanada) - dermatolog, osobowo$¢ medialna w dziedzinie dermatologii kosmetycz-
nej i pielegnacji skdry. Pracownik Royal College of Physicians and Surgeons oraz cztonek American Acade-
my of Dermatology. Jest wykltadowca na Uniwersytecie Toronto. Jest prezesem Kanadyjskiego Stowarzysze-
nia Medycyny Estetycznej i Oddziatu w Ontario Kanadyjskiego Stowarzyszenia Dermatologicznego, a takze
czlonkiem zarzadu Melanoma Network Canada.

Anna Maria Carulli (Wlochy) - na Uniwersytecie Rzymskim , La Sapienza” ukonczyla medycyne
i chirurgie, a medycyne estetyczng w Miedzynarodowej Szkole Fatebenefratelli. Ma doswiadczenie w pediatrii,
internie, radiologii, rehabilitacji. Interesuje ja zharmonizowanie medycyny tradycyjnej z alternatywna. Byta
prelegentem na miedzynarodowych kongresach medycyny estetycznej i przeciwstarzeniowej. Prowadzi cen-
trum medyczne w Rzymie, ktore zajmuje sie medycyna estetyczng, ultradzwiekami i medycyna alternatywna.

Domenico Centofanti (Wlochy) - lekarz medycyny, specjalista w zakresie zywienia, lekarz
medycyny estetycznej. Od 2015 r. wiceprzewodniczacy Wloskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej (SIME).
Od 2018 1. sekretarz Narodowego Stowarzyszenia Specjalistdw w zakresie Nauki o Zywieniu (ANSISA). Ab-
solwent (1996) i profesor Miedzynarodowej Szkoty Medycyny Estetycznej przy Miedzynarodowej Fundacji
Fatebenefratelli w Rzymie. Autor licznych prac naukowych omawianych na najwazniejszych konferencjach
medycyny estetycznej i nauk o zywieniu oraz publikacji w czasopismach specjalistycznych.

]oseph Choukroun (Francja) - absolwent Uniwersytetu w Montpellier, specjalista chirurgii
ogolnej, anestezjologii i ,zarzadzania bolem”. Wiasciciel kliniki w Nicei. Prezes SYFAC - Miedzynarodowe-
go Sympozjum Czynnikow Wzrostu, tworca technik PRF: L-PRF, A-PRF-i-PRF. Autor wielu prac naukowych,
wykladowca na miedzynarodowych kongresach i sympozjach.

Beata Cybulska (Polska) - dermatolog i wenerolog. Pod koniec lat go. wyemigrowata do Wielkiej
Brytanii, pracowata w londynskich szpitalach. W latach 2010-2012 byla prezesem Royal Society of Medicine.
Ukorniczyta szkolenie z zakresu dermatologii estetycznej organizowane przez SLDE, a w Queen Mary’s Uni-
versity w Londynie z zakresu estetycznych i ginekologicznych zastosowan laseréw. W Weybridge (WIk. Bryt.)
zatozyla klinike specjalizujaca sie w dermatologii estetycznej, laserach oraz dermatologii intymnej i seksuolo-
gii. Pracuje réwniez jako dermatolog wizytujacy w Polsce. Byta wyktadowca na konferencjach estetycznych
- m.in. w Londynie i Monako. Publikowata w angielskich czasopismach specjalistycznych.

]oanna 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 wyktadowca i dydaktyk z dermatologii na wyzszych uczelniach
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warszawskich (WUM, WSIiZ, WSP). Szkoleniowiec i mentor z dermatologii estetycznej w Fundacji Anti-Aging,
WUM i Fenice. Wykladowca na licznych konferencjach krajowych i zagranicznych (Paryz, Monte Carlo, Dre-
zno, Barcelona, Ateny, Istambul, Marakesz). Interesuje sie diagnostyka mikroskopowa zmian skérnych, etio-
patogeneza tysienia, dermoskopia i wczesnga diagnostyka czerniaka. Nalezy do wielu towarzystw naukowych:
PTD, Europejskiego Towarzystwa Dermatologii i Wenerologii (EADV), Amerykanskiego (ASDP) i Miedzyna-
rodowego Towarzystwa Dermatopatologicznego (IDS) oraz SLDE. Od 2017 r. przewodniczaca Warszawskiego
Oddziatu 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 specjalistka kosmetologii estetycznej i leczniczej. Prowadzi badania w za-
kresie oceny skuteczno$ci dzialania aparatury medycznej oraz protokotéw zabiegowych w medycynie este-
tycznej i kosmetologii. Autorka licznych publikacji na temat realnej efektywnosci zabiegdéw estetycznych.
Od lat jest zwigzana ze SUM.

Phlhppe D €PI'E€Z (Hiszpania) - absolwent Wydziatu Lekarskiego i Chirurgicznego Katolickiego
Uniwersytetu Louvain. Specjalizacja w zakresie chordb Zywienia i dietetyki oraz elektrokardiografii. Dyrek-
tor Kliniki Hera w Empuriabrava w Hiszpanii. Absolwent College National de Médecine Esthétique w Pary-
zu i Charleroi w Belgii. Absolwent Wydziatu Medycyny Estetycznej i Kosmetycznej College Oficial de Met-
ges de Catalunya w Hiszpanii. Honorowy Czlonek National Academy of Sciences w Bukareszcie. Honorowy
Przewodniczacy Asociacion Nacional Mexicana de Medicina Estética. Honorowy Przewodniczacy Asociacion
Mexicana de Lipoplastia w Meksyku, dyrektor naukowy w Skin Tech, cztonek honorowy Asociacion Cientifica
Colombiana de Medicina Estética oraz Jordanian Society of Dermatology and Venereology.

WO] CleCh Drzazga (Polska) - absolwent UM w Lodzi. Pracowat w Klinice Chirurgii Ginekolo-
gicznej, byl wspotautorem prac naukowych. Specjalizowat sie w zakresie rehabilitacji. Obecnie z pasja zajmu-
je sie medycyna estetyczng - szczegolnie interesuja go zabiegi kwasem hialuronowym, toksyna botulinowa,
techniki MD Codes i zabiegi anti-aging. Prowadzi szkolenia i warsztaty w zakresie laseroterapii. Stale posze-
rza swoja wiedze i umiejetnosci, uczestniczac w licznych kursach, szkoleniach i konferencjach naukowych.

Lubomir Exner (Szwajcaria) - studiowat aspekty dlugowiecznosci i jakosci zycia w ILOL
(Institute of Lifestyle Options) i na Uniwersytecie Oksfordzkim. W ciggu ostatnich 20 lat pracowat przy ba-
daniu wlasciwosci kwasu hialuronowego, jego zastosowan w medycynie oraz ogdélnoustrojowego dzialania
przeciwstarzeniowego.

Lisandro Farollch (Hiszpania) - dyplom w dziedzinie medycyny uzyskal na Uniwersytecie
w Kordobie, a dyplom magistra zaawansowanych technik estetycznych i laserowych na Uniwersytecie w Wa-
lencji. Absolwent Podyplomowej Szkoty Medycyny Estetycznej w Barcelonie. Ma 15 lat do$§wiadczenia w dzie-
dzinie preparatéw do iniekgcji i laseréw. Prelegent na lokalnych i miedzynarodowych konferencjach w dzie-
dzinie medycyny estetycznej.

Longfei Feng (Chiny) - profesor nadzwyczajny ze szkoty medycyny estetycznej na uniwersytecie
w Yichun w Chinach. Sekretarz generalny Chinskiej Akademii Medycyny Estetycznej. Specjalizuje sie w teo-
riach medycyny estetycznej oraz etyce.

Or Friedman (Izrael) - absolwent szkoty medycznej Rapaport w Instytucie Technicznym Tech-
nion w Hajfie. Prowadzil badania naukowe dotyczace roli ukladu odpornosciowego w procesie gojenia sie ran.
Podczas stazu w Centrum Medycznym w Tel Awiwie pracowat u boku najlepszych chirurgéw plastycznych
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w [zraelu. Zakres swoich badan poszerzat dzieki wsparciu Fundacji Kahna dla wybitnych lekarzy-naukowcow.
Czlonek Amerykanskich Towarzystw Chirurgéw Plastycznych i Amerykanskiego Towarzystwa Mikrochirur-
gii Rekonstrukcyjnej oraz Miedzynarodowej Konfederacji Chirurgii Plastycznej.

Martyna Gabryjelska-Janiszewska (polska) - absolwentka Wydziatu Wojskowo-
-Lekarskiego UM w Lodzi oraz podyplomowej szkoty Miedzynarodowego Centrum Medycyny Estetycznej
i Anti-Aging SLDE. Specjalizuje sie w niechirurgicznym liftingu twarzy za pomoca kwasu hialuronowego, po-
prawa okolicy oka oraz zabiegach anti-aging zmniejszajacych efekt zmeczonego wygladu twarzy.

Hassan Galadari (Zjednoczone Emiraty Arabskie) - chirurg dermatolog, zajmuje sie laserote-
rapia. Czlonek m.in. Amerykanskiej Akademii Dermatologii oraz zarzagdu Miedzynarodowej Ligi Towarzystw
Dermatologicznych. Laureat nagrody Amerykanskiej Akademii Dermatologii za promocje doskonatosci w der-
matologii w 2016 i 2018 . Adiunkt w Kolegium Medycyny i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Zjednoczonych
Emiratéw Arabskich (UAEU). Wykiadowca, autor publikacji, w tym podrecznika Soft Tissue Augmentation:
Principles and Practice, przettumaczonego na jezyk turecki i portugalski.

Mariola Galqzka (Polska) - absolwentka WUM, zajmuje sie medycyna przeciwstarzeniowa i es-
tetyczng. Jest w trakcie specjalizacji z medycyny sportowej. Specjalizuje sie w niechirurgicznych technikach
konturowania twarzy i poprawy jakosci skory przy uzyciu kwasu hialuronowego, toksyny botulinowej, biore-
witalizacji oraz zbiegow laserowych. Propaguje holistyczne podejscie do procesu odmtadzania. Jest certyfiko-
wanym lekarzem American Academy of Aesthetic Medicine (USA, Dubaj), miedzynarodowym wykladowca
w dziedzinie medycyny estetycznej i przeciwstarzeniowej i autorka licznych prac naukowych.

Katarzyna Gieracz-Majchrowska (polska) - absolwentka wydziatu lekarskiego
Collegium Medicum U], specjalistka medycyny rodzinnej, dyplomowany lekarz medycyny estetycznej — ab-
solwentka PSME PTL i studiéw podyplomowych (ajurweda - holistyczna koncepcja zdrowia), dyplomowany
instruktor rekreacji ruchowej ze specjalnoscia hatha-joga. Propagatorka zdrowego stylu zycia. Organizator-
ka konferencji dla kobiet ,Zdrowie i piekno w kazdym wieku”. Prelegentka XI Kongresu Medycyny Estetycz-
nej i Anti-Aging, Kongresu Stowarzyszenia Lekarzy Dermatologéw Estetycznych, Akademii Jogi. Publikuje
w czasopismach medycznych (AAAAM) i popularnych.

Alessandro Gennai (Wlochy) - chirurg rekonstrukcyjny i estetyczny. Wyktadowca na Uni-
wersytecie Camerino (Wlochy). Cztonek wloskich i europejskich towarzystw naukowych: AICPE, SIME
i EAFPS. Standaryzowat i prezentowal w czasopismach naukowych autorskie techniki: MIVEL (mini-
malny inwazyjny pionowy lifting endoskopowy), SEFFI i MicroSEFFI (Superficial Enhanced Fluid Fat
Injection), minimalnie inwazyjne odmtadzanie szyi. Autor artykuléw w czasopismach witoskich i zagra-
nicznych, rozdziatow w publikacjach ksigzkowych oraz licznych prezentacji na kongresach krajowych
i miedzynarodowych.

David Grishkyan (Rosja) - absolwent Moskiewskiego Instytutu Medycznego Siemaszko (1993).
Rezydent Zaktadu Chirurgii Rekonstrukcyjnej i Mikrochirurgii anaplastycznej gtowy i szyi Centralnego In-
stytutu Badan i Chirurgii Szczekowo Twarzowej (1993-1996). W 1999 1. ukonczyl specjalizacje z chirurgii
szczekowo-twarzowej, a w 2000 r. doktorat na temat zastosowania elektroneuromiografii w niedowtadzie
i paralizu twarzy. Od 2003 r. pracuje w Moskiewskim Centrum Technologii Medycznych jako chirurg pla-
styczny. W 2009 r. obronit kolejny doktorat ze strategii i taktyki w diagnostyce i chirurgii otytosci oraz jej
skutkéw. Czlonek organizacji zawodowych: Europejskiego Towarzystwa Rynologicznego, Rosyjskiego To-
warzystwa Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej oraz Amerykanskiej Akademii Chirurgii
Plastycznej i Rekonstrukcyjnej Twarzy.
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Dorota Grodecka (Polska) - specjalista w dziedzinie potoznictwa i ginekologii; jest w trakcie
specjalizacji z seksuologii w Instytucie Seksuologii Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego. Obecnie zwig-
zana z Oddziatem Potoznictwa i Ginekologii SPS ZOZ Zdroje w Szczecinie i AMC Art Medical Center. Pro-
wadzi gabinet ginekologiczny specjalizujacy sie w zakresie ginekologii estetycznej.

Adam Grzesik (Polska) - przedsiebiorca, konsultant biznesowy i podréznik. Prowadzi wlasne fir-
my: salon kosmetyczny Piekne Cialo, firme szkoleniowa Biznes MBA i spdtke inwestujaca w nieruchomosci.
Jest osoba, ktorej wystapienia publiczne s3 niezwykle wartosciowe, dynamiczne i uwielbiane przez stucha-
czy. Klienci najbardziej cenig go za konkretne i niezwykle praktyczne podejscie oraz mndstwo przyktadow,
ktore moga natychmiast zastosowac w swoich firmach.

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

Ewa Gulaj (Polska) - lekarz medycyny estetycznej, internista, geriatra. Ukonczyta Wydziat Lekarski
w biatostockiej Akademii Medycznej (2000). Kwalifikacje w zakresie medycyny estetycznej zdobywala w cza-
sie licznych szkolen. By poszerza¢ swoje kompetencje, uczestniczy w krajowych i zagranicznych sympozjach
oraz konferencjach naukowych i warsztatowych. Jest szkoleniowcem w zakresie medycyny estetycznej, prze-
kazuje swoja wiedze i umiejetnosci innym lekarzom.

Adam Gumkowski (Polska) - specjalista II stopnia chirurgii ogolnej. Od 1992 r. zajmuje sie
chirurgig estetyczna. Specjalizuje sie w zabiegach mato inwazyjnych m.in. w modelowaniu sylwetki za po-
mocyg liposukgji i przeszczepow wlasnej tkanki ttuszczowej oraz bezbliznowego podnoszenia piersi. Nalezy
do grupy tzw. key opinion leaderéw renomowanego producenta urzadzen laserowych. Jest zatozycielem kli-
niki cieszacej sie doskonala renoma.

Tomasz Hamera (Polska) - absolwent PAM, specjalista w dziedzinie chirurgii ogolnej, a od
2007 1. doktor nauk medycznych (tematyka flebologiczna). Wspotautor wielu publikacji, jak réwniez wysta-
pien podczas konferencji medycznych z zakresu chirurgii ogdlnej i flebologii. Cztonek PTMEIiAA. Medycyna
estetyczng zajmuje sie od 10 lat. Trener Restylane.

SZYII]OD Hanczar (Polska) - architekt wnetrz, projektant przedmiotéw. Absolwent wroctaw-
skiej ASP, obecnie jej wykltadowca. Studiowatl rowniez na Akademie der Bildenden Kiinste w Monachium.
Zajmuje sie projektowaniem wnetrz, mebli, przestrzeni ekspozycyjnych. Prekursor minimalnych przestrze-
ni mieszkalnych. Autor projektow, ktore zdobyly wyréznienie MustHave na £6dz Design Festival oraz Dia-
ment Meblarstwa. Juror w wielu konkursach projektowych. Prowadzi wlasne studio projektowe. Lubi bie-
gad o poranku.

Syed Haq (Wielka Brytania) - lekarz konsultant, zatozyciel Invictus Humanus Ltd. Jest kluczowym
liderem opinii w dziedzinie medycyny przeciwstarzeniowej. Obecnie petni funkcje dyrektora medycznego za-
rejestrowanej w Wielkiej Brytanii firmy biofarmaceutycznej ABPI opracowujacej platforme do leczenia cho-
roby Alzheimera. Koordynowat i nadzorowat pomyslne zakonczenie 2 zarejestrowanych przez MHRA badan
klinicznych fazy Ila z podwdjnie $lepa proba kontrolowanych placebo podjetych w Wielkiej Brytanii w 2014 .
Zdobyt nagrode za prace nad lekiem sierocym we wskazaniu na stwardnienie uktadowe od Federalnej Admi-
nistracji Lekéw i Zywnosci Stanéw Zjednoczonych (USFDA). Opublikowat ponad 100 recenzowanych artyku-
tow i streszczen 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-
mat wiele krajowych i miedzynarodowych nagrod, stypendiow i wyroznien. Byt prezesem i wspdtzalozycie-
lem angielskiego stowarzyszenia Association of PDO Threads.

Wllly Hauzer (Polska) - specjalista chirurgii ogolnej i naczyniowej. Od 2001 1. pracuje w Woje-
wodzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu (Oddziat Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej), w Osrodku Ba-
dawczo-Rozwojowym, prowadzi prywatng praktyke lekarska. Jest bieglym sagdowym i Wojewodzkiej Komisji
d/s Zdarzent medycznych we Wroctawiu. Czlonek zarzadéw: Oddziatu Dolnoslaskiego Towarzystwa Chirur-
gow Polskich i Polskiego Towarzystwa Chirurgii Robotowej, towarzystw zwigzanych z chirurgia naczyniowa
i flebologia oraz PTMEiAA. Autor lub wspoétautor ponad 100 publikacji, prac naukowych, prac zjazdowych,
badacz w grantach uczelnianych, ministerialnych, KBN, projektéw unijnych, kierownik grantéw KNOW. Pro-
wadzi badania wieloosrodkowe we wspotpracy z wroctawskimi uczelniami.

Marc Heckmann (Niemcy) - profesor dermatologii na uniwersytecie w Monachium i starszy
konsultant dermatologii w szpitalu w Starnberg. Uzyskat stopien naukowy na Akademii Medycznej w Ru-
precht Karls Universitdt w Heidelbergu oraz stypendium w Albert Chandler Medical Center (Lexington, USA),
a nastepnie stypendium z biologii komérki i dermatologii na Uniwersytecie Stanforda. Jest znanym na catym
$wiecie ekspertem w zakresie toksyny botulinowej. Jego badania i proby kliniczne opublikowane w ,New En-
gland Journal of Medicine” i innych czasopismach o duzym zasiegu zrewolucjonizowaly stosowanie toksy-
ny botulinowej we wspotczesnej dermatologii i zostaly uhonorowane prestizowa nagroda naukowa Justinus
Kerner na swiatowym kongresie toksyn. Jako czlonek zarzadu wielu paneli doradczych jest cenionym mow-
3, aktywnie uczestniczacym w postepach i nauczaniu najnowszych technik z zakresu medycyny estetycznej,
chirurgii dermatologicznej i najlepszych praktyk klinicznych.

Florian HQYdECl(CI’ (Wlochy) - studia uniwersyteckie rozpoczat w Berlinie, a dyplom lekarza
medycyny otrzymat w 1982 r. w Mediolanie. Obecnie praktykuje w Mediolanie jako chirurg i lekarz medycy-
ny estetycznej. Przez wiele lat pracowal na Uniwersytecie w Zakladzie Farmakologii, zajmujac sie hodowla
komorek przeznaczonych do transplantacji. Jest wyktadowcg w Szkole Medycyny Estetycznej Agora w Me-
diolanie. Specjalizuje sie w biorewitalizacji tkanek i terapiach laserowych. Uczestnik licznych miedzynaro-
dowych szkolen i kongreséw. Autor wielu publikacji naukowych.

Dalvi Humzah (Wielka Brytania) - konsultant w zakresie chirurgii plastycznej, rekonstruk-
cyjnej i estetycznej General Medical Council. Jest pelnoprawnym czlonkiem Brytyjskiego Stowarzyszenia
Chirurgow Plastycznych, Rekonstrukcyjnych i Estetycznych (BAPRAS) oraz Brytyjskiego Stowarzysze-
nia Estetycznych Chirurgéw Plastycznych (UKAAPS). Ukonczyt szkolenie z zakresu chirurgii plastycznej
w Edynburgu, zdobywajac kwalifikacje z FRCS (Plast) Royal College of Surgeons. Jest regionalnym doradca
Royal College of Physicians and Surgeons of Glasgow. Jako dyrektor medyczny i Lead Tutor of Medicos-Rx
byl zaangazowany w przeprowadzenie wielokrotnie nagradzanych Szkolen Estetycznych. Miedzynarodo-
wy trener z dziedziny praktycznej anatomii twarzy oraz zabiegéw medycyny estetycznej, w tym zarzadza-
nia powiklaniami.

Andrze] IgllélCllll( (Polska) - prezes PTMEiIAA, wykladowca PSME, Uniwersytetu Wysp Ba-
learow w Hiszpanii i Wyzszej Szkoty Zawodowej Kosmetyki i Pielegnacji Zdrowia w Warszawie. Cztonek
zarzadu i prezydent Miedzynarodowego Stowarzyszenia Medycyny Estetycznej w Paryzu (UIME). Autor
licznych prac prezentowanych podczas kongresow medycyny estetycznej na catym $wiecie, czlonek komi-
tetow naukowych wielu czasopism z zakresu medycyny i chirurgii estetycznej, przewodniczacy rady pro-
gramowej kwartalnika ,Academy of Aesthetic and Anti-Aging Medicine”. Specjalizuje sie w korekcji de-
fektow estetycznych twarzy przy uzyciu toksyny botulinowej, wypetniaczy i kwasu polimlekowego oraz
diagnostyce i terapii tzw. cellulitu.
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Waldemar ]ankowiak (Polska) - specjalista chirurg, lekarz medycyny estetycznej UIME.
Absolwent AM w Poznaniu (1991), asystent Oddziatu Chirurgicznego Szpitala im. F. Raszei w Poznaniu
(1991-1999). Zdobyl specjalizacje I st. z chirurgii ogolnej (1995). Prowadzi praktyke prywatna z zakresu chi-
rurgii ogolnej, urazowej, oparzeniowej oraz medycyny estetycznej. Absolwent PSME PTL (2004). Wiceprezes
PTMEiIAA. Wyktadowca PSME. Szkoleniowiec w zakresie stosowania wypelniaczy, toksyny botulinowej oraz
peelingdéw chemicznych w medycynie estetycznej. Wyktadowca i uczestnik licznych kongresow i szkolen kra-
jowych oraz zagranicznych. Autor publikacji naukowych i prasowych, propagator wspotpracy lekarzy medy-
cyny estetycznej z fizjoterapeutami, masazystami i srodowiskiem kosmetycznym.

Bartlomle] ]uza (Polska) - ukonczyt wydziat lekarski Collegium Medicum U]J. Zajmuje sie le-
czeniem schorzen ukladu naczyniowego, ze szczegélnym uwzglednieniem mato inwazyjnego leczenia cho-
rob zyl. Wykonuje przeszczepy autologicznych komdrek macierzystych, ktére wykorzystuje w leczeniu naj-
ciezszych przypadkdéw trudno gojacych sie ran oraz w zabiegach przebudowy i regeneracji skory catego ciata.
Przeprowadza innowacyjne zabiegi leczenia obrzeku limfatycznego oraz obrzeku ttuszczowego (lipodemia)
systemem VaserLipo3D. Wspélpracuje z uznanymi placowkami na terenie Wtoch.

I(I‘ZYS ztof Kac ZYﬂSki (Polska) - absolwent Wydziatu Lekarskiego AM w Gdansku i Studium
Farmakoekonomiki, Marketingu i Prawa Farmaceutycznego. Z wyroznieniem ukonczyt PSME PTL. Czlonek
PTMEiAA. Czionek Rady Programowej ds. Rekomendacji PTMEIAA. Ma specjalizacje z zakresu anestezjologii
i intensywnej terapii. Autor i wspdtautor publikacji naukowych, badacz i autor protokotéw badan klinicznych,
uczestnik oraz wykladowca konferencji naukowych i kongreséw. Oprocz zabiegéw medycyny estetycznej spe-
cjalizuje sie w terapiach off-label wypadania wlosow oraz leczeniu z wykorzystaniem plazmy medycznej. Inte-
resuje sie prawem medycznym, szczeg6lnie uprawnieniami do wykonywania zabiegéw medycyny estetycznej.

Ewa Kaniowska (Polska) - ukonczyta AM we Wroctawiu. Zatozycielka Derma Puls Centrum Derma-
tologii Estetycznej, wspotzatozycielka i wiceprezes SLDE, cztonek Europejskiego Stowarzyszenia Dermatologow
Estetycznych, Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego i Polskiego Towarzystwa Mezoterapii. Od ponad 30 lat
pracuje jako lekarz. Specjalizuje sie w nowatorskich technikach leczenia defektow twarzy, niechirurgicznej korekty
nosa, a takze holistycznych terapiach leczniczych. Autorka licznych opracowan naukowych wydawanych podczas
krajowych i miedzynarodowych kongresow. Jej dorobek naukowy stanowia liczne publikacje w prasie branzowe;j.

Bob Khanna (Wielka Brytania) - kierownik Katedry Estetyki Twarzy na Uniwersytecie w Sewil-
li. Prowadzi kliniki w Wielkiej Brytanii (Ascot i Reading). Wykonuje pelny zakres procedur stomatologii es-
tetycznej, implantologii chirurgicznej, regeneracji kosci oraz korekcji ust. Byt jednym z pierwszych chirur-
gow stomatologicznych na $wiecie stosujacych niechirurgiczne procedury medycyny estetycznej przy uzyciu
toksyny botulinowej i wypetniaczy. Przyczynit sie do rozwoju koncepcji , kompleksowego rzezbienia twarzy”.
Prowadzi regularne szkolenia zaawansowanych technik dla dentystéw, dermatologdéw i chirurgéw plastycz-
nych. Autor publikacji w czasopismach medycznych i stomatologicznych.

Milica Komneni¢ (Serbia) - ukonczyla Wydziat Lekarski Uniwersytetu w Belgradzie (2003).
Kariere zawodowa rozpoczela w szpitalu dzieciecym TirSova. Doswiadczenie kliniczne zdobywata w prywat-
nych i publicznych instytucjach zdrowia. Specjalizuje sie w medycynie nuklearnej. Prelegent na kongresach
krajowych i miedzynarodowych. Autorka licznych publikacji naukowych. Ukonczyta wiele specjalistycznych
kurséw chirurgii estetycznej, dermatologii estetycznej, dermatozy itp.

Magdalena Korwin (Polska) - absolwentka I Wydziatu Lekarskiego AM w Warszawie (spe-
cjalizacja w dziedzinie okulistyki — 2007). Zajmuje sie chirurgia za¢my, jaskry, przedniego odcinka oka, chi-
rurgia plastyczng i rekonstrukcyjng powiek, chirurgia oczodotéw, zespotem suchego oka, w szczegdlnosci
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u pacjentdw po przeszczepach szpiku. Z powodzeniem prowadzi zajecia dydaktyczne dla studentéw WUM.
Jest autorem i wspotautorem wielu prac naukowych opublikowanych w czasopismach polskich i zagranicz-
nych, prezentowanych na zjazdach krajowych i zagranicznych. Nalezy do PTMEiAA. Jako uzupetnienie chi-
rurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej powiek stosuje z powodzeniem zabiegi z zakresu medycyny estetycz-
nej, w szczegolnosci specjalizuje sie w metodach odmtadzania i rekonstrukgcji okolic oka i sSrodkowej czesci
twarzy. Trener Restylane.

Zblgnlew I(OWEIISkl (Polska) - méwca motywacyjny, konsultant, doradca i trener komunika-
¢ji interpersonalnej. Wiasciciel dwdch firm doradczo-szkoleniowych, edukacyjnego portalu internetowego
oraz cztonek rad nadzorczych kilku spotek. Od 2000 1. prowadzi treningi, wyklady motywacyjne, warsztaty
i debaty. Dotychczas wystuchato go ponad 7o tys. lekarzy, farmaceutoéw, pielegniarek i pracownikéow z 97 firm
farmaceutycznych i medycznych oraz ponad 10 tys. pracownikéw firm innych branz (finanse, FMCG, prze-
mysl). Jego wyklady i interaktywne wystapienia dotycza zagadnien porozumienia, lojalnosci, zarzadzania re-
lacjami i motywowania dzieki dobrej komunikacji. Komentator i ekspert cytowany przez media.

Dorota I(I‘ZYZ&HOWSI(&-GCI'IlaIld (Polska) - absolwentka AM w Lublinie (1992). Le-
karz medycyny estetycznej — absolwentka PSME przy PTL (2006). Wyklada w PSME i na UJ. Wykladowca
na miedzynarodowych i ogélnopolskich kongresach i konferencjach PTMEiAA. Ekspert i trener z zakresu
technik iniekcyjnych w medycynie estetycznej.

Max Lafontan (Francja) - emerytowany dyrektor ds. badan w Institut des Maladies Métaboliques et
Cardiovasculaires przy INSERM w Tuluzie. Zajmowat sie biologia tkanki ttuszczowej, mechanizmami kontrolu-
jacymi lipolize i mobilizacje lipidow u ludzi. Jego zespot przeprowadzit badania nad lipoliza komérek ttuszczo-
wych i udziatem réznych podtypow receptoréw adrenergicznych kontrolujacych lipolize i mobilizacje lipidow.

Paula Landi (Hiszpania) - absolwentka medycyny na Uniwersytecie Blumenau w Brazylii, specja-
lista medycyny estetycznej i technik odmtadzania twarzy. Dyplom lekarza nostryfikowata w Hiszpanii, gdzie
odbyla wiele szkolen, w tym kurs Masters medycyny estetycznej i przeciwstarzeniowej na Uniwersytecie Al-
cald w Madrycie i z dermatologii klinicznej na Uniwersytecie CEU Cardenal Herrera. Specjalizowata sie row-
niez w zywieniu klinicznym na Uniwersytecie Complutense w Madrycie. Jest cztonkiem Oficjalnego Kole-
gium Lekarzy Madrytu i Hiszpanskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej.

Andrea Lazzarotto (Wlochy) - absolwent Uniwersytetu w Mediolanie, rezydent chirurgii szcze-
kowo-twarzowej w Szpitalu Uniwersyteckim w Udine. Tworca innowacyjnej analizy statycznej i dynamicznej
dolnej czesci twarzy podczas redefinicji i procedur powiekszania ust. Prelegent na licznych krajowych i mie-
dzynarodowych kongresach chirurgii szczekowo-twarzowej, chirurgii i medycyny estetycznej. Autor publi-
kacji naukowych. Ukonczyt specjalistyczne kursy w klinikach na calym $wiecie.

]ean ]acques Legrand (Francja) - ukonczyt studia medyczne na Uniwersytecie Paryskim (1968).
Dyplom w dziedzinie endokrynologii i zywienia uzyskat w 1972 r. Profesor i szef Wydziatu Medycyny Nuklearnej
Szpitala Uniwersyteckiego w Paryzu (1974-1996). Zatozyciel 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 cztonek Francuskiego
Towarzystwa Dermatochirurgii, dyrektor naukowy Swiatowego Kongresu Medycyny Anti-Aging (2003-2005).

Gustavo Leibaschoff (Argentyna) - pionier w dziedzinie medycyny estetycznej, chirur-

gii plastycznej i modelowania tkanki tluszczowej. Pierwszy prezes Stowarzyszenia Medycyny Estetycznej,
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Stowarzyszenia Medycznego Argentyny, Towarzystwa Poloznictwa i Ginekologii, profesor medycyny estetycz-
nej na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu w Buenos Aires oraz w Szkole Medycznej Fundacji Barcelé w Buenos
Aires, sekretarz Miedzynarodowej Unii Flebologii Estetycznej, zalozyciel Miedzynarodowej Unii Liposukcji,
dyrektor Miedzynarodowej Akademii Ginekologii Estetycznej.

Daniel LEVY (Izrael) - absolwent Wydziatu Lekarskiego na Uniwersytecie Ben Guriona, Specjalista
ds. estetyki medycznej, botoksu i wypetniaczy. Przez wiele lat zdobywat doswiadczenie w medycynie este-
tycznej i z czasem stal sie w tej dziedzinie rozpoznawalng postacia w swoim kraju. Zarzadza Zintegrowanym
Centrum Estetyki w Tel Awiwie. E3aczy wiedze opartq na faktach i wiedze teoretyczna z doswiadczeniem kli-
nicznym. Jest aktywnym uczestnikiem forow zajmujacych sie dermatologia estetyczna. Prowadzi wyklady
i warsztaty w Izraelu i na miedzynarodowych konferencjach.

Nlng Liu (Chiny) - dziekan szkoty medycyny estetycznej przy Uniwersytecie Tradycyjnej Medy-
cyny Chinskiej w Chengdu i miedzynarodowego Stowarzyszenia Estetycznego Akupunktury. Specjalizuje
sie m.in. w chinskiej tradycyjnej medycynie estetycznej, chirurgii estetycznej, dermatologii estetycznej,
dermatozie.

Torello Lotti (Wtochy) - profesor zwyczajny dermatologii i wenerologii Uniwersytetu Guglielmo
Marconi (Rzym). Od 2013 1. jest prezydentem World Health Academy (Dermatologia). Przewodniczyt wie-
lu miedzynarodowym kongresom. Jest redaktorem naczelnym ,Giornale Italiano di Dermatologia e Vene-
reologia”, cztonkiem zwyczajnym towarzystw naukowych na catym swiecie i honorowym wielu towarzystw,
m.in. Amerykanskiego Stowarzyszenia Dermatologicznego (ADA). Recenzent naukowy dziesieciu czasopism
branzowych, w tym , British Journal of Dermatology”, ,Journal of Investigative Dermatology”, ,Journal of the
American Academy of Dermatology” i ,Dermatologic Therapy”. Autor lub wspotautor ponad 1500 publikacji
naukowych; ponad 400 to artykuty recenzowane, ktérych skumulowany impact factor wynosi ok. 1000. Wie-

cej na stronie www.torellolotti.it.

I(fZYS ZtOf LU](SZ& (Polska) - ukoriczyt studia na Wydziale Lekarskim AM w Poznaniu (1994).
Absolwent PSME PTL. W 2012 r. uzyskat miedzynarodowa specjalizacje — lekarza medycyny przeciwstarze-
niowej przyznawang przez World Society of Anti-Aging Medicine. Cztonek PTMEiAA i SLDE.

Lidia Maj ewska (Polska) - certyfikowany lekarz medycyny estetycznej, absolwentka Collegium
Medicum UJ w Krakowie, Krakowskiej Wyzszej Szkoty Promocji Zdrowia oraz PSME PTL. Wykladowca w Kra-
kowskiej Wyzszej Szkole Promocji Zdrowia. Ttumaczka anglojezycznej literatury fachowej z zakresu medycy-
ny estetycznej. Specjalizuje sie w tworzeniu skutecznych programow terapii obejmujacych zabiegi odmtadza-
nia i rewitalizacji skdry twarzy oraz korekcji i modelowania ksztattu twarzy. Przyswieca jej idea sSwiadomego
anti-agingu, w ktérym matoinwazyjne zabiegi oparte na metodach biologicznych pozwalaja na holistyczna
poprawe kondycji skéry i delikatng zmiane wygladu. Uwaza, Ze estetyka przejawia sie w harmonii i subtel-
nosci rezultatow. Wiascicielka ESME Clinic w Krakowie.

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

ChI’lStOph 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 produktow Restylane. Miedzynarodowy trener i cztonek
grupy KOL, prowadzi badania i udziela wsparcia dla projektéw R&D oraz w ramach pharmacovigilance.
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Erminio Mastroluca (Wlochy) - pracuje w Rzymie i Mediolanie jako chirurg plastyczny i es-
tetyczny. Pelni funkcje lidera opinii dla znanej firmy farmaceutycznej. Prowadzi szkolenia z technik iniekcyj-
nych w medycynie estetycznej.

Alexander Melerzanow (Rosja) - absolwent Moskiewskiej Akademii Medycznej (1994).
Praktyke lekarska odbyt na OIOM. Zdobyl wyksztatcenie z zarzadzania placowkami opieki zdrowotnej. Inte-
resowat sie przemystem biotechnologicznym, komoérkami macierzystymi i ich pochodnymi. W 2011 r. uzyskat
tytut doktora za pierwsza w Rosji prace na temat prawnych aspektow wykorzystania komoérek macierzystych
w medycynie. Od 2012 r. prowadzi badania nad ich dziatlaniem przeciwstarzeniowym. Wraz ze wspotpracow-
nikami z Rosji, USA i Chin opublikowat ponad 60 artykuléw na temat medycyny prewencyjnej, starzenia sie
i biotechnologii. Jest ekspertem kilku federalnych grup roboczych i rad naukowych dziatajacych w dziedzi-
nie innowacyjnych technologii medycznych.

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

Kuldeep Minocha (Wielka Brytania) - absolwent Uniwersytetu w Southampton. Po 16 latach
pracy jako lekarz ogdlny, rozpoczat szkolenie i praktyke w zakresie wykonywania zabiegéw w obrebie estetyki
twarzy (2006). Od 2012 r. jest gtéwnym lekarzem medycyny estetycznej w klinice Whiteley w Londynie i Sur-
rey. Wykonat ponad 30 tys. zabiegéw u pacjentow z catego $wiata, w tym z Hollywood i brytyjskich aktorek.
Eaczac zabiegi rozluzniajace miesnie z wypelniaczami, a takze ni¢mi zapewnia swoim pacjentom naturalnie
efekty zabiegowe. Wykladat na miedzynarodowych kongresach na catym swiecie: od IMCAS Paris, AMWC
Monaco, RADLA Sao Paulo, po World Experts Meeting Barcelona i NVCG Netherlands. Prowadzit warszta-
ty w Bejrucie, Hamburgu, Kuwejcie, Dublinie i Dubaju (American College of Cosmetic Surgeons). Od 2015 .
jest globalnym ambasadorem marki Galderma.

Marek Mindak (Polska) - absolwent fizyki stosowanej UMK w Toruniu. Przez 18 lat pracowat
w WAT, budujac rézne uklady laserowe - przez ostatnie 5 lat lasery do zastosowan medycznych. W tym cza-
sie opublikowat ok. 30 prac naukowo-technicznych i kilkanascie artykutéw popularnych wyjasniajacych me-
dyczne zastosowania laseréw. Prowadzit wyklady na kongresach dermatologicznych i szkoleniach. W 1996 r.
wraz przyjaciotmi zalozyt spotke, ktdéra zajmowata sie obstuga techniczng laseréw medycznych i technicz-
nych oraz budowata lasery do badan naukowych. Od 2000 r. spotka rozpoczeta wspotprace z koreanska fir-
ma, a w 2002 r. stala sie jej wytacznym dystrybutorem w Polsce.

]uan Ramon Munoz-Montano (Hiszpania) - doktorat z biologii molekularnej zdo-
byl w Centrum Biologii Molekularnej Severo Ochoa Uniwersytetu Autonomicznego w Madrycie, licencjat
z farmacji na Uniwersytecie Alcald de Henares. Jest dyrektorem generalnym i zatozycielem laboratorium
z oddzialami w Hiszpanii (Madryt, Albacete, Barcelona) i Kolumbii (Bogota) zajmujacego sie wytwarzaniem
i sprzedaza enzymoéw do zastosowan w biomedycynie oraz dziatajacej w Europie i USA firmy CRO (z siedziba
w Madrycie), specjalizujacej sie w badaniach klinicznych urzadzen medycznych i kosmetykow.

Cle op atra Nacopoulos (Grecja) - licencjat w dziedzinie biologii zdobyta na Gannon Univer-
sity (USA, 1985), magisterium na Uniwersytecie w Atenach (1991). Pracownik naukowy tej uczelni do 1998 .
Odbyta szkolenie z wykorzystania wypelniaczy i czynnikéw wzrostu w Beverly Hills (2007). Doktorat uzyskata
na Uniwersytecie w Atenach (2015). Opublikowata wiele prac naukowych zwigzanych z wykorzystaniem PRP,
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PRF, implantéw 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).

]acobus van Niekerk (RPA) - internista, lekarz medycyny estetycznej zainteresowany etyka,
absolwent Uniwersytetu w Pretorii (1997). Byly prezes Stowarzyszenia Medycyny Anti-Aging RPA (2016-2019).
Pracowal w Wielkiej Brytanii jako internista, lekarz medycyny ratunkowej i intensywnej opieki. W 2007 1.
zostat cztonkiem Krolewskiego Kolegium Chirurgéw w Edynburgu (medycyna ratunkowa). Nalezy tez do Ko-
mitetu Naukowego Kongresu Medycyny Estetycznej Potudniowej Afryki (AMCSA).

Tore Nilsen (Szwecja) - ma bogate do$wiadczenie jako dermatolog oraz w przeprowadzaniu zabie-
gow kosmetycznych. W 1995 r. brat udziat w badaniach, ktére umozliwity uzyskanie certyfikatu CE jednemu
z pierwszych kwasow hialuronowych w medycynie estetycznej. Przeszkolit z zakresu technik iniekeji tego
produktu pierwszych 200 lekarzy i pielegniarek w Norwegii i Szwecji. Regularnie prowadzi takze wyklady
w wielu krajach na temat laseréw i piekna.

Debbie Norval (RPA) - absolwentka medycyny na Uniwersytecie Witwatersrand w Johannesbur-
gu (1991). Dyplom z medycyny paliatywnej uzyskata na Uniwersytecie Walii, a magisterium z filozofii w me-
dycynie paliatywnej na Uniwersytecie w Kapsztadzie. Ma takze dyplom z medycyny estetycznej. Jest m.in.
cztonkiem komitetu naukowego Kongresu Medycyny Estetycznej RPA (AMCSA), prezesem Stowarzyszenia
Medycyny Anti-Aging RPA (AAMSSA) oraz Komitetu ds. Etyki i Profesjonalizmu Poludniowoafrykanskiego
Stowarzyszenia Specjalistow ds. Zdrowia i Pielegnacji Skory (SAAHSP).

Romuald Olszanski (Polska) - absolwent WAM, kierownik Zaktadu Medycyny Morskiej i Tro-
pikalnej WIM, specjalista w dziedzinie medycyny morskiej i tropikalnej, dermatologii i alergologii. Redaktor
11 podrecznikéw oraz 88 rozdziatéw w monografiach naukowych i podrecznikach dermatologii, alergologii
oraz medycyny morskiej, tropikalnej i estetycznej. Za caloksztalt pracy medycznej otrzymat Ztoty Otis 2019.
Jest cztonkiem zespotu, ktdry opracowat w 2019 r. rekomendacje PTMEiAA. Od ponad 20 lat zajmuje sie le-
czeniem powiklan w medycynie estetycznej.

Efrain Olszewer Kantorovich (Brazylia) - internista z podyplomowymi studiami w dzie-
dzinie kardiologii. Prowadzi kursy medycyny ortomolekularnej w Brazylii, Ameryce Potudniowej i Srodkowej
oraz Europie. Autor 78 publikacji ksigzkowych. Tworca medycyny ortomolekularnej i integracyjnej w FAPES
(Fundacja na rzecz Badan w Dziedzinie Zdrowia i Medycyny), dyrektor kliniczny w Miedzynarodowym Cen-
trum Medycyny Zapobiegawczej, redaktor naukowy ,Revista de Practica Ortomolecular”.

Malgorzata Ornatowska (Polska) - studia medyczne ukoriczyta na AM w Krakowie (1984).
Od 2000 1. zajmuje sie wylacznie medycyng estetyczng. Jest absolwentka studiow podyplomowych z zakresu
medycyny estetycznej PTMEIAA i SLDE, certyfikowanym lekarzem medycyny estetycznej PTMEIAA. Ma ty-
tul Master in Aesthetic Medicine. Prowadzi szkolenia z zakresu medycyny estetycznej.

Geor ge Oskarbski (Wlochy) - absolwent Wydziatu Medycyny i Chirurgii Uniwersytetu La
Sapienza w Rzymie (1975), specjalizacja z ftyzjatrii i pulmonologii (1978). Absolwent Szkoty Medycyny Este-
tycznej Miedzynarodowej Fundacji Fatebenefratelli (1993). Nauczyciel higieny, anatomii, fizjologii i patologii.
Wykladowca. Cztonek-zatozyciel SME w Polsce i Wloskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej (SIME). Czto-
nek Wioskiego Towarzystwa Mezoterapii (SIM), Wloskiego Stowarzyszenia Dietetykéw i Odzywiania Szpi-
talnego (ADI) oraz Wtoskiego Towarzystwa Flebologii i Skleroterapii. Cztonek komitetéw i rad naukowych
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w kraju i za granica. 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 specjalizacja z derma-
tologii-wenerologii (1997 i 2003), doktor nauk medycznych (od 1999). Od 2003 r. uczestniczy w badaniach
klinicznych lekéw dermatologicznych. Od 2004 r. kierownik Laboratorium IZIS. Od 2005 r. profesor nadzwy-
czajny w Wyzszej Szkole Zawodowej Kosmetyki i Pielegnacji Zdrowia i konsultantka ds. dermatologii zare-
jestrowana w Medical Council for Laser Center w Dublinie (Irlandia). Od 2008 r. kierownik Studiéw Pody-
plomowych Spa i Wellness. Praktyki i staze w Polsce i za granicg. Czlonek zarzadu PTMEIAA, czlonek PTD,
SLDE, PTK, PTM i ESCAD. Autorka licznych publikacji z zakresu dermatologii estetycznej.

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

Michele Pelletier (Francja) - ma 30-letnie do$wiadczenie w dermatologii, angiologii i prze-
ciwdziataniu starzeniu; specjalizuje sie w technikach laserowych. Po 20 latach praktyki z terapiami $wiattem
podjela badania nad radiofrekwencja i innymi Zrodtami swiatla oraz ich zastosowaniem, np. nietermicz-
nym dzialaniem diody elektroluminescencyjnej. Od 2010 r. prowadzi European Led Academy - organizacje
non-profit dla lekarzy, fizykow, biologdw i inzynieréw zajmujacych sie¢ mechanizmami fotobiologicznymi
i zabiegami zwigzanymi z uzyciem diod LED lub laseréw niskiego poziomu. Czlonek wielu stowarzyszen
medycznych.

Andy Pickett (Wielka Brytania) - profesor doktor nauk biologicznych, dyrektor w Ipsen Biopharm
Ltd. Od ponad 30 lat pracuje w przemysle farmaceutycznym i zajmuje sie enzymami mikroboéw, szczepionkami,
biatkami rekombinowanymi. Toksyna botulinowa zajmuje sie od 22 lat. Cztonek wielu stowarzyszen branzo-
wych oraz panelu ekspertéw Brytyjskiej Farmakopei (dziat produktéw biologicznych i biotechnologicznych).

Waldemar Placek (Polska) - absolwent AM w Gdansku. W latach 1975-2001 byl asysten-
tem, adiunktem, docentem i profesorem nadzwyczajnym w Katedrze i Klinice Choréb Skornych i Wene-
rycznych gdanskiej AM. W latach 2001-2012 - kierownik Katedry i Kliniki Dermatologii, Choréb Przeno-
szonych Droga Plciowa i Immunodermatologii Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu. Od
2012 1. kieruje Katedrg i Klinikg Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga Plciowa i Immunologii Kli-
nicznej Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie. Staze zagraniczne. Czlonek towarzystw na-
ukowych, redaktor czasopism. Autor lub wspétautor m.in. 462 prac, rozdziatow i publikacji ksigzkowych.
Prowadzi badania dotyczace m.in. luszczycy, zaburzen barwnikowych, zabiegéw estetycznych i przeciw-
starzeniowych na skorze, onkologii i immunologii dermatologicznej. W tym roku obchodzit jubileusz
46 lat pracy zawodowej.

Elzbieta POdgéI‘Sk& (Polska) - doktor n. med., byly pracownik naukowo-dydaktyczny AM
w Warszawie. Wyktadowca w Podyplomowej Szkole Medycyny Anti-Aging przy SLDE. Trener technik z za-
kresu medycyny estetycznej. Cztonek rady naukowej pisma ,Medycyna estetyczna i Anti-Aging”, fundacji
i stowarzyszen. Specjalizujac sie w medycynie estetycznej i przeciwstarzeniowej, taczy wiedze z zakresu der-
matologii, endokrynologii i interny. Autorka publikacji prasowych i programéw tv, wspotautorka pierwsze-
go polskiego wydania Medycyny estetycznej w praktyce. Propagatorka holistycznego podejscia do medycyny
estetycznej i przeciwstarzeniowej.
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Enrlque Lorente Prieto (Hiszpania) - lekarz chirurg, absolwent Uniwersytetu Autono-
micznego w Barcelonie. Magisterium z medycyny regeneracyjnej uzyskat na Uniwersytecie w Walencji. Zdobyt
specjalizacje 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 otylosci osiagnat na Uniwer-
sytecie w Las Palmas de Gran Canaria.

Andrze] PI’ZYllplak (Polska) - lekarz dermatolog. Centrum jego zainteresowan stanowi der-
matologia zabiegowa i estetyczna. W katalogu ustug, oprocz petnej palety zabiegow estetycznych, szczegdlne
miejsce zajmuje chirurgia tkanki tluszczowej i lipotransfer. Przeprowadzit ponad 2700 zabiegéw liposukgji.
W tym zakresie szkolit sie u dr. Gerharda Sattlera w Darmstadt (Rosenparkklinik) oraz dr. Petera Hoffma-
na w Monachium, gdzie opanowat takze techniki przeszczepiania wltoséw. Od 2010 r. jest kierownikiem Sa-
modzielnej Pracowni Medycyny Estetycznej Wydzialu Farmaceutycznego na UM w Bialymstoku. Wczes$niej
w Niemczech byt dermatologiem oraz prowadzit badania naukowe w Uniwersyteckiej Klinice Ginekologicz-
nej w Heidelbergu. W 1992 r. uzyskat habilitacje w AM w Bialymstoku.

Piotr Rak (Polska) - od 1995 r. pracowat w Klinice Chirurgicznej UM w Grodnie. Zajmowat sie mikro-
chirurgia i chirurgia rekonstrukcyjna. Wykonywat zabiegi reimplantacyjne konczyn oraz operacje odtwdrcze
konczyn i piersi. Od 2003 r. mieszka w Polsce. Tytut doktora nauk medycznych uzyskat w 2009 r. Pracowat
w Klinice Chirurgii Plastycznej, a od 2009 r. w Klinice Chirurgii Onkologicznej UCK w Gdansku. Prowadzi
osrodek medycyny estetycznej (w tym inwazyjnej). Miedzynarodowy szkoleniowiec technik stosowanych w me-
dycynie estetycznej: wolumetrii i innych metod iniekcyjnych, lipotransferu, laseroterapii, nici liftingujacych.

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

Natallia Romanowska (Polska) - studiowata na Uniwersytecie Medycznym w Minsku,
w 2009 1. wyemigrowata do Polski, gdzie uzyskata dyplom lekarza na AM w Bialymstoku. Absolwentka PSME
PTL. Laureatka Konkursu Mikrochirurgicznego w Moskwie. Cztonek PTMEIAA. Organizatorka projektu
wspierajacego kobiety Podlasia ,Metamorfozy Biatystok” pod patronatem prezydenta Biategostoku. Zatozy-
cielka gabinetu medycyny estetycznej. Specjalizuje sie w korekeji ust kwasem hialuronowym.

Lorenzo RlCOlfl (Hiszpania) - absolwent medycyny i chirurgii na Uniwersytecie w Genui.
Ukonczyt m.in. kurs limfologii, chirurgii limfatycznej i mikrochirurgii w Genui i podstawowych technik
mikrochirurgii w Pizie. Szkolit sie w Nimes i Montpellier. W 2018 r. brat udziat w projekcie badawczym
na Oddziale Chirurgii Limfatycznej Szpitala Uniwersyteckiego w Genui. Student Miedzynarodowej Szkoty
Medycyny Estetycznej przy Miedzynarodowej Fundacji Fatebenefratelli w Rzymie.

Francesco Romeo (Wlochy) - urodzit sie w1963 1. w Paoli (na potudniu Wtoch), mieszka i pra-
cuje w Rzymie od 1981 roku. Od 30 lat jest zatrudniony w szpitalu jako chirurg ogélny oraz plastyczny. Pro-
fesor kontraktowy na Uniwersytecie Guglielma Marconiego w Rzymie, konsultant Chirurgii Onkologicznej
w Szpitalu Specjalistycznym. W jego kursach dotyczacych odmtadzania okolicy oka z zastosowaniem techniki
UEFA (wypelnianie powieki gérnej) uczestnicza lekarze i chirurdzy estetyczni z catej Europy. Naucza technik
poprawiania wygladu i odmtodzenia oczu na wielu kursach Masters na wloskich uniwersytetach i wyzszych
szkotach medycyny etycznej. Autor licznych prezentacji na kongresach chirurgii plastycznej oraz medycyny
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estetycznej we Wtoszech i za granicg. Obecnie jego zainteresowania koncentruja sie na chirurgii plastycznej
i rekonstrukcyjnej piersi kobiet, problemach kosmetycznych meskiej piersi, jak réwniez zabiegach w oko-
licach brzucha. Niedawno wystandaryzowat uproszczona technike modelowania nosa - MesoRhinoFiller.
Na swoim koncie ma ponad 4000 zabiegéw chirurgicznych.

Pier Paolo Rovatti (Wlochy) - pracowat w I Oddziale Klinicznym Chirurgii Szpitala Cywilne-
go w Weronie i na Oddziale Ratunkowym. Od 2004 . jest wiceprezesem wloskiego Stowarzyszenia Lekarzy
Anti-Aging. Od 1990 r. odpowiada za szkolenie teoretyczne dla personelu Gorskiego Pogotowia Narciarskiego
w Weronie. W latach 1996-2000 byt dowodca Zielonego Krzyza w Weronie ds. koordynacji i szkolenia teore-
tycznego oraz praktycznego wolontariuszy i organizacji kurséw rekrutacyjnych. Od 1985 r. prowadzi prywat-
na praktyke w zakresie chirurgii ogdlnej oraz plastycznej w Weronie, Mediolanie i Bolzano.

Marcin Renduda (Polska) - jest inspirujacym moéwca, konsultantem i trenerem. Przez wiele
lat zdobywat do$wiadczenie w polskich i amerykanskich firmach, pracujac jako specjalista, menedzer oraz
dyrektor wyzszego szczebla. Jego gléwnym zainteresowaniem s3 nowe technologie i mozliwosci ich wyko-
rzystania w biznesie. Patrzy w przyszlos¢, analizuje trendy, wdraza niezbedne zmiany w firmach, dbajac o to,
aby ich pracownicy stali sie kreatorami otaczajacego ich swiata.

Zblgnlew Rybak (Polska) - profesor AM we Wroctawiu, absolwent Wydziatu Lekarskiego tej
uczelni (1975). Tytul doktora n. med. uzyskat w 1984 r., a doktora hab. w 1995 r., specjalista chirurgii ogol-
nej, naczyniowej i angiologii. Wspdtzatozyciel Towarzystw: Flebologicznego (prezes w latach 2000-2003),
Chirurgéw Naczyniowych, Leczenia Ran (prezes w latach 2003-2006) oraz Medycyny Estetycznej. Redak-
tor naczelny ,Przegladu Flebologicznego” oraz redaktor honorowy ,Leczenia Ran”. Autor ponad 170 prac.
Redaktor podrecznika Flebologia kliniczna. Prowadzi ogélnopolski kurs leczenia schorzen zyt metoda skle-
roterapii oraz endowaskularnego laserowego leczenia niewydolnosci zylnej. Cztonek honorowy Polskiego
Towarzystwa Flebologicznego oraz Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran.

Sofia Ruiz del Cueto Posadas (Hiszpania) - ukonczyta Universidad Complutense
de Madrid (1999). Odbyta kurs mistrzowski z medycyny estetycznej na Uniwersytecie Wysp Balearow,
praktyki w Centrum Zaawansowanych Terapii Skornych w Rio de Janeiro oraz w Escola de Medicina Es-
tetica w Rzymie. Szkoleniowiec z zastosowania toksyny botulinowej i technik podawania wypetniaczy
na Uniwersytecie w Walencji od 2012 1. Uczy zastosowania fal radiowych i terapii nieinwazyjnych. Jest
cztonkiem Hiszpanskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej i innych towarzystw lekarskich.

Giovanni Salti (Wlochy) - absolwent Uniwersytetu we Florencji, specjalista w dziedzinie
estetycznej chirurgii plastycznej, medycyny estetycznej i flebologii. Wyktada na Uniwersytecie we Flo-
rencji i Uniwersytecie w Pawii. Prowadzi prywatng praktyke we Florencji, specjalizuje sie, poza pro-
cedurami chirurgicznymi, w niechirurgicznych zabiegach medycyny estetycznej, takich jak lasery, pe-
elingi chemiczne, wykorzystanie nici liftingujacych, wypelniaczy oraz toksyny botulinowej. Zajmuje
sie terapia lokalnego nadmiaru tkanki tluszczowej oraz lipotransferem. Autor artykutéw i rozdziatow
w publikacjach naukowych. Jest dyrektorem AICPE, cztonkiem SICPRE, SIME oraz ASDS i bylym pre-
zesem wloskiej federacji medycyny estetycznej. Wyklada na miedzynarodowych kongresach i spotka-
niach naukowych.

Andrea Sbarbati (Wlochy) - profesor zwyczajny, dziekan Wydzialu Neurobiologii, Biomedycyny
i Nauk o Ruchu, szef Katedry Anatomii i Histologii Uniwersytetu w Weronie. W pracy naukowej zajmuje sie
zagadnieniami neuroanatomii, neurofizjologii, neurochemii, neurofarmakologii i neuroobrazowania. Czto-
nek rady naukowej senatu macierzystej uczelni.
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Giovanni Scapagnlnl (Wlochy) - zajmuje sie biochemia kliniczng oraz biologia molekular-
na na Uniwersytecie Molise w Campobasso. Wcze$niej byt asystentem w Instytucie Neurobiologii Blanchette
Rockefeller na uniwersytecie West Virginia w Rockville oraz Instytucie Nauk Neurologicznych w Consiglio
Nazionale delle Ricerche. Zalozyciel i wiceprzewodniczacy Whoskiego Towarzystwa Nutraceutykow (SINUT).
Dyrektor naukowy Miedzyuczelnianego Konsorcjum SannioTech w Apollosie. Zajmuje sie funkcjonalna rolg
fitochemicznych sktadnikéw zywnosci jako regulatoréw reakeji redoks w procesach starzenia.

Evgenlya Shelemba (Ukraina) - cztonek EADV i Amerykanskiej Akademii Medycyny
Anti-Aging. Doktorantka na Wydziale Dermatologii Panstwowej Akademii Medycznej Ksztatcenia Pody-
plomowego. Jej rozprawa doktorska poswiecona jest leczeniu hiperpigmentacji u pacjentéw z réznymi fo-
totypami skory.

Ewa SkI’ZYP ek (Polska) - absolwentka AM w Warszawie. Doktorat z nauk medycznych zdobyla
z wyroznieniem. Pracownik naukowo-dydaktyczny WUM. Zajmuje sie medycyna estetyczna i przeciwstarze-
niowa (uczestnik blisko 100 certyfikowanych szkolen i kurséw). Cztonek Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego, PTMEIAA, Polskiego Towarzystwa Dietetyki oraz Polskiego Towarzystwa Patologéw. Absolwentka,
a obecnie wyktadowca i szkoleniowiec PSME PTL. Prelegentka konferencji krajowych i miedzynarodowych.
Autorka i wspotautorka kilkudziesieciu publikacji z zakresu medycyny estetycznej, patomorfologii i historii
medycyny, wspétredaktor monografii (w tym 2 w tlumaczeniu angielskim) oraz skryptow i podrecznikéw dla
studentdw i lekarzy. Laureatka wielu nagrod i wyrdznien.

Anna Maria Sowinska (Polska) - absolwentka Wydziatu Zarzadzania UW. Ekspert z wielo-
letnim doswiadczeniem w zakresie badania postaw konsumenta, $ciezki decyzyjnej oraz postaw w procesie
zakupu produktéw i ustug oraz budowania strategii marek i komunikacji. Zdobywata doswiadczenie w mie-
dzynarodowych agencjach reklamowych, takich jak Publicis, Leo Burnett, Ogilvy & Mather. Specjalizuje sie
w kategoriach: medycyna, beauty, retail.

Michela Starace (Wlochy) - dermatolog i trycholog w Klinice Dermatologicznej Policlinica
Sant’Orsola-Malpighi przy Uniwersytecie w Bolonii oraz konsultant ds. wloséw i paznokci w Klinice Der-
matologicznej w jednym ze szpitali w Modenie. Jest autorka 8o artykutéw opublikowanych w czasopismach
miedzynarodowych i wloskich oraz 14 rozdzialéw w publikacjach ksigzkowych.

Przemyslaw Styczer'l (Polska) - lekarz medycyny estetycznej, absolwent AM w Katowicach.
Ukonczyt PSME PTL. Szkoleniowiec w Europejskim Centrum Szkoleniowym Fenice. Cztonek PTMEiAA, Pol-
skiego Towarzystwa Mezoterapii oraz cztonek-zalozyciel Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran. Autor artyku-
tow prasowych z zakresu medycyny estetycznej. Ukonczyt program MBA in International Business na Akade-
mii Ekonomicznej w Katowicach. Ma dyplom SGH w Warszawie, w ktorej ukonczyt Podyplomowe Studium
Zarzadzania Organizacjami Ochrony Zdrowia.

Karolina Stawowska (Polska) - licencjonowany doradca podatkowy. Od 2010 r. partner i szef
zespotu doradztwa podatkowego w kancelarii prawnej. W latach 1997-2010 pracowata w dziale doradztwa po-
datkowego specjalizujacym sie w obstudze klientéw z sektora markowych produktéw konsumpcyjnych, han-
dlu i dystrybucji oraz w fuzji i przeje¢. Odpowiedzialna za obstuge spotek i osob fizycznych, proceséw trans-
akcyjnych oraz restrukturyzacje grup kapitatowych. Prowadzi réwniez praktyke postepowan podatkowych,
ze szczegbdlnym uwzglednieniem postepowan prowadzonych przeciwko podatnikom przez Urzad Kontroli
Skarbowej. Zajmuje sie réwniez biezaca obstuga polskich przedsiebiorstw. Cztonek Komisji Rewizyjnej Kra-
jowej Izby Doradcow Podatkowych. Od lat regularnie rekomendowana przez miedzynarodowe informatory
prawnicze.
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George Sulamanidze (Gruzja) - chirurg plastyczny. W 2002 r. ukonczyt Rosyjski Uniwersytet
Medyczny, w 2007 r. studia podyplomowe w zakresie mikrochirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej. W 2008 r.
obronit doktorat pt. Nowoczesne metody liposukcji. Badanie poréwnawcze. Jest cztonkiem Towarzystwa Chirur-
gow Plastycznych, Rekonstrukcyjnych i Estetycznych Rosji, Towarzystwa Chirurgéw Plastycznych, Rekonstruk-
cyjnych i Estetycznych Gruzji, Amerykanskiego Towarzystwa Dermatochirurgéw, Towarzystwa Chirurgéw Este-
tycznych Francji, Rosyjskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej, honorowy cztonek Japonskiego Towarzystwa
Liposukcji. Opublikowal ponad 30 prac naukowych, 18 z nich w wiodacych czasopismach miedzynarodowych.

Pawel Surowiak (Polska) - cztonek Zarzadu PTMEIAA, wiceprzewodniczacy Polskiego Programu
Certyfikacji Lekarzy Medycyny Estetycznej. Profesor nadzwyczajny UM we Wroctawiu. Wykltadowca PSME.
Autor i wspoétautor licznych publikacji w recenzowanych czasopismach medycznych krajowych i zagranicz-
nych oraz podrecznikéw z zakresu medycyny estetycznej. Wieloletni stypendysta na Uniwersytecie Hum-
boldta (Klinika Charité). Nagroda Ministra Zdrowia, udziat w programie ,M0j talent dla Polski” Prezydenta
RP, zrzeszajacym 72 najwybitniejszych przedstawicieli mlodego pokolenia, Nagrody Rektora AM i UM we
Wroctawiu, czlonek honorowy Mongolskiego Towarzystwa Medycznego, Doktor honoris causa Mongolskiej
Akademii Nauk, liczne nagrody za prace prezentowane na medycznych konferencjach naukowych.

Fukasz Szczerbinski (Polska) - pracownik Kliniki Endokrynologii UM w Biatymstoku. Czto-
nek PTMEIAA, Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego oraz Europejskiego Towarzystwa Badan nad Cu-
krzyca. Doswiadczenie zawodowe zdobywat na Uniwersytecie Harvarda, Uniwersytecie w Chicago i Instytucie
Karolinska. Naukowo zajmuje sie rola mechanizmdw genetycznych i epigenetycznych w patogenezie chorob
endokrynologicznych oraz procesie starzenia i ich praktycznym zastosowaniem w medycynie estetyczne;j.
Autor publikacji naukowych, wyktadowca na konferencjach specjalistycznych, kierownik 5 grantéw nauko-
wych oraz kilkukrotny stypendysta ministra nauki i szkolnictwa wyzszego.

Piotr Sznelewski (Polska) - pracuje w Klinice Dermatologii CSK MSWiA w Warszawie, absol-
went Wydziatu Lekarskiego AM w Poznaniu (1995), PSME PTL (2005), jest na studiach doktoranckich w WIM.
Zainteresowania naukowe: terapie oparte na urzadzeniach wykorzystujacych zjawiska biofizyczne (ultradz-
wieki, $wiatlo, fale radiowe), gléwnie lasery w dermatologii, medycynie estetycznej i chirurgii matoinwazyj-
nej. Kierownik naukowy programu stworzenia pierwszego polskiego medycznego lasera potprzewodnikowe-
go 1,5 pm. Wraz z zespotem przygotowuje pierwszy polski medyczny laser tulowy 1,9 pum. Szkoli z zakresu
laseroterapii i innych zrodet energii wykorzystywanych w medycynie estetycznej, dermatologii oraz chirurgii.
Autor licznych publikacji. Wykltadowca w PSME, na UJ oraz WUM. Wspoétorganizator miedzynarodowych
kongreséw, seminariow i szkolen PTMEiAA. Czlonek Zarzadu PTMEIAA.

Radoslaw Spiewak (Polska) - specjalista dermatolog i wenerolog, specjalista alergolog.
Kierownik Zaktadu Dermatologii Doswiadczalnej i Kosmetologii Wydzialu Farmaceutycznego U]J. Autor
i wspolautor ponad 100 artykutéw naukowych oraz ponad 30 rozdzialéw w monografiach i podrecznikach.
Zatozyciel i redaktor naczelny czasopisma , Estetologia Medyczna i Kosmetologia”, cztonek rad programo-
wych 7 czasopism naukowych. Ewaluator McMaster Online Rating of Evidence, PIER, bmjupdates+ oraz
Evidence-Based Journals. Ekspert Agencji Oceny Technologii Medycznych. Cztonek zarzadu Sekcji Der-
matologicznej EAACI. Laureat zagranicznych i krajowych nagréd i wyrdznien za dzialalnos¢ naukowa.

Stefano Toschi (Wlochy) - zastepca dyrektora Oddziatu Chirurgii Plastycznej Ospedale dell’Angelo
w Wenegji (od 1998). Ukonczyt studia z zakresu medycyny estetycznej w Scuola Internazionale di Medicina
Estetica w Rzymie (2001). Autor 83 prac poswieconych chirurgii plastycznej i medycynie estetycznej w recen-
zowanych czasopismach krajowych i miedzynarodowych. Prelegent i przewodniczacy ponad 300 krajowych
i miedzynarodowych konferencji na temat chirurgii plastycznej i medycyny estetycznej. Prezes i zalozyciel
Stowarzyszenia Medycznego LESC, miedzynarodowy trener i doradca medyczny.

117



WYKEADOWCY

Gloria Trocchi (Wlochy) - lekarz medycyny estetycznej w szpitalu San Giovanni Calibita Fatebe-
nefratelli w Rzymie, wiceprezes SIME. Ukonczyta studia doktoranckie i specjalizacje z choréb wewnetrznych
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 odmta-
dzania skory. Od 2000 r. prowadzi zajecia w Miedzynarodowej Szkole Medycyny Estetycznej przy Fundacji
Fatebenefratelli w Rzymie i jest konsultantem Collagen Medical.

Vladimir TSCP](Olenl(O (Ukraina) - chirurg plastyczny, generalny dyrektor Ukrainskiego
Instytutu Chirurgii Plastycznej i Kosmetologii Virtus. Ma tytul Honorowego Lekarza Ukrainy. Wyktadowca
chirurgii rekonstrukcyjnej i medycyny estetycznej na Wydziale Dermatologii i Wenerologii Stanowego Uni-
wersytetu Medycznego w Odessie. Wspoétautor monografii Chirurgia plastyczna i estetyczna. Nowoczesne
aspekty. Autor Technologii laserowych w medycynie estetycznej, jak rdwniez ponad 100 naukowych publika-
¢ji z dziedziny laseroterapii i 150 z medycyny estetycznej. Przewodniczacy Narodowej Unii Medycyny Este-
tycznej Ukrainy. Cztonek Ukrainskiego Stowarzyszenia Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej.
Ma ponad 20 lat praktyki w medycynie estetyczne;j.

Ekaterina Ugrekhelidze (Gruzja) - absolwentka Wydzialu Chemii Stanowego Uniwersytetu
Panstwowego oraz programu rezydencji na Wydziale Dermatowenerologii, ktdrego obecnie jest wykladowca.
Wykonuje zabiegi estetyczne i anti-aging. Interesuje sie modelowaniem twarzy oraz jej odmtadzaniem przy
uzyciu toksyny botulinowej, wypelniaczy, peelingéw chemicznych, mezoterapii, fizjoterapii oraz zabiegow
z wykorzystaniem PRP. Jest prezesem Gruzinskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej.

Tomasz Urbanek (Polska) - adiunkt w Klinice Chirurgii Ogdlnej, Chirurgii Naczyn, Angiolo-
gii i Flebologii SUM i pracownik Centrum Flebologii w szpitalu Angelius w Katowicach. Zdobyt specjalizacje
z chirurgii ogdlnej, chirurgii naczyniowej i angiologii. Jest cztonkiem krajowych i miedzynarodowych towa-
rzystw naukowych, w tym prezesem Polskiego Towarzystwa Flebologicznego. Bierze czynny udziat w pro-
jektach naukowych krajowych i o zasiegu miedzynarodowym. Autor ponad 130 publikacji w recenzowanych
czasopismach naukowych oraz wystgpien na konferencjach i kongresach. Otrzymat Nagrode Miedzynaro-
dowej Unii Flebologicznej za najlepszy projekt badawczy. Cztonek Komitetu ds. Flebologii przy UEMS (Eu-
ropejskiej Unii Specjalistow Medycznych).

Massimo Vitale (Wlochy) - absolwent studiéw medycznych na Universidad del Zulia w Wene-
zueli. Potwierdzit swoj tytut medyczny we Wloszech na Uniwersytecie w Turynie, gdzie odbyt wiele szkolen,
w tym magisterskie z medycyny estetycznej i laseroterapii w Scuola Postuniversitaria di Medicina Estetica
Agora w Mediolanie. Cztonek Wloskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej. Prelegent na licznych krajo-
wych i miedzynarodowych kongresach medycyny estetycznej.

Irena Walecka (Polska) - absolwentka Wydziatu Lekarskiego AM w Warszawie. Ma specjalizacje
z dermatologii i wenerologii oraz z balneologii, medycyny fizykalnej i zdrowia publicznego. Jest kierownikiem
Kliniki Dermatologii CSK MSWiA w Warszawie, konsultantem wojewodzkim dla wojewddztwa mazowiec-
kiego w dziedzinie dermatologii i wenerologii. Wyktadowca i trener na studiach podyplomowych z zakresu
medycyny estetycznej dla lekarzy WUM. Uczestniczy w zjazdach, sympozjach i szkoleniach organizowanych
przez miedzynarodowe i krajowe towarzystwa dermatologii i medycyny estetycznej. Ma duza wiedze i do-
$wiadczenie potwierdzone licznymi certyfikatami zawodowymi.

I(I‘ZYSZtOf Widerkiewicz (Polska) - certyfikowany lekarz medyny estetycznej oraz neurolog.
Absolwent Podyplomowej Szkoty Medycyny Estetycznej PTL w Warszawie oraz cztonek Polskiego Towarzystwa
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Medycyny Estetycznej i Anti-Aging. Od 1995 r. stosuje preparaty toksyny botulinowej. Od 1999 r. zajmuje sie
wylacznie medycyna estetyczna. Wiasciciel kliniki Esmediqua w Warszawie. Trener z zakresu uzycia kwasu
hialuronowego i preparatu Sculptra w medycynie estetyczne;j.

Warren ]. Winkelman (Stany Zjednoczone) - starszy dyrektor medyczny i kierownik dziatu
innowacji medycznych w SHIELD (badania nad zdrowiem skory, edukacja, rozwoj dtugowiecznosci), przeto-
mowym centrum innowacji w dziedzinie zdrowia skdéry Galderma z siedziba w Nowym Jorku. Jest lekarzem
dyplomowanym w dziedzinie dermatologii z tytutem doktora w dziedzinie cyfrowych innowacji zdrowotnych.
Przed dotaczeniem do SHIELD byt dyrektorem medycznym w Galderma US. Zajmowat kierownicze stano-
wiska medyczne w Janssen, Merck i Schering-Plough, a takze stanowiska badawcze i dydaktyczne na Uni-
wersytecie w Toronto, Uniwersytecie McGilla i National Research Council of Canada. Dermatologie prakty-
kowal w Kanadzie i USA.

Rina Wu (Mongolia) - ukonczyla Uniwersytet Medyczny w Mongolii w 1982 r. Posiada chinski tytut
profesora drugiego stopnia. Lider w swojej dziedzinie w mongolskim srodowisku naukowym. Specjalizuje sie
w kosmetologii medycznej, diagnozowaniu i leczeniu chorédb wenerycznych oraz schorzen dermatologicznych.

Anna WY](UI'Z (Polska) - zatozycielka grupy mediowej, ekspertka komunikacji online i marketin-
gu, prelegentka, autorka tekstow, szkoleniowiec. Na co dzienn pomaga klinikom medycznym, salonom beau-
ty, hotelom oraz obiektom spa budowac wizerunek, rozwija¢ sprzedaz i optymalizowac wydatki marketingo-
we. Tworzy strategie marketingowe, prowadzi kampanie sprzedazowe oraz szkolenia. Urodzony sprzedawca,
uwielbia nowoczesng komunikacje i nowe media. Autorka licznych szkolen, absolwentka miedzynarodowego
programu Quantum Leep T. Harv Ekera.

Nicola Zerbinati (Wlochy) - absolwent Szkoty Medycyny i Chirurgii Uniwersytetu Medyczne-
go w Pawii (1992). Czteroletnia rezydentura na Wydziale Dermatologii Uniwersytetu w Pawii zakoniczona
specjalizacja z dermatologii i wenerologii (1996). Od 1997 . pracuje nad nowymi technologiami w medycy-
nie, a szczegolnie nad implantami skornymi, hodowla keratynocytéw i biomateriatami w dermatologii. Au-
tor publikacji naukowych, wyktadowca w Podyplomowej Szkole Medycyny Estetycznej Uniwersytetu w Pawii
(1997-1999). Od 1999 1. prowadzi badania naukowe na Wydziale Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu
Insubria w Varese, a od 2000 . jest profesorem tej uczelni.

Vltaly Zholtikov (Rosja) - chirurg plastyczny, profesor nadzwyczajny w Katedrze Chirurgii Pla-
stycznej i Rekonstrukcyjnej Panstwowego Pediatrycznego Uniwersytetu Medycznego w Petersburgu. Czlonek
Rosyjskiego Towarzystwa Chirurgéw Plastycznych, Rekonstrukcyjnych i Estetycznych (SPRAS). Sekretarz kra-
jowy Miedzynarodowego Towarzystwa Estetycznych Chirurgéw Plastycznych (ISAPS). Cztonek American So-
ciety of Aesthetic Plastic Surgery (ASAPS), Europejskiej Akademii Chirurgii Plastycznej Twarzy i Towarzystwa
Rynoplastyki w Europie. Wykonuje wszystkie rodzaje zabiegdw chirurgii plastycznej i specjalizuje sie w chirurgii
estetycznej. Jego zainteresowania badawcze obejmuja plastyke nosa, powiekszanie piersi i blefaroplastyke. Zor-
ganizowat 20 miedzynarodowych kursdw z pokazami chirurgii na zywo. W 2010 r. zalozyt klinike w Petersburgu.

Robert ZYCh (Polska) - szef, trener, coach. W latach 1986-1993 handlowiec. Do 1997 r. handlowiec
i menedzer w korporacji globalnej. Od 1997 r. twdrca i wspdtwlasciciel Osrodka Szkolenia Handlowcow.
Wspdtzatozyciel Polskiej Szkoty Coachingu Kontrakt i Polskiej Szkoty Treneréw Biznesu Kontrakt. Zajmuje
sie szkoleniami nastawionymi na osiggniecie wynikow i budowanie zaangazowania w organizacjach. Specja-
lizuje sie w projektach dla lideréw, szeféw oraz aktywnej sprzedazy. Coach supervisor Polskiej Izby Coachin-
gu. Autor publikacji ksigzkowych dla liderow i handlowcow.
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XIX Miedzynarodowy
Kongres Medycyny Estetycznej

1 Anti-Aging
Streszczenia wystgpien

EDYTA ADAMCZYK-KUTERA

Mechanizmy regulacji stanu energetycznego
komorki. Czy dysponujemy metodami
wplywajgcymi na te procesy?

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

Zaburzenia réwnowagi metabolicznej, dysfunkcja mito-
chondriow, stres oksydacyjny, nagromadzenie uszkodzonych
biatek czy organelli sa przyczyna rozwoju choréb przewle-
ktych, nowotworow i procesu starzenia. Do zmian tych za-
chodzi na poziomie komérkowym, nastepnie w tkankach
i narzadach.

W regulacji homeostazy energetycznej na poziomie komor-
kowym gléwna role odgrywa kinaza aktywowana przez AMP
(ang. 5AMP-activated kinase - AMPK). Odpowiada ona za:

* metabolizm lipidéw,
* biogeneze mitochondriéw,
¢ insulinowrazliwos¢,

* wychwyt glukozy,

transkrypcje gendw,

regulacje faknienia.

AMPK bierze udziat w licznych procesach zwiazanych z dtu-
gowiecznoscig, starzeniem i pojawieniem sie chorob. Czy istnie-
ja wiec skuteczne sposoby aktywowania AMPK?

Rola restrykgji kalorycznych (ang. calorie restriction — CR),
wtornych metabolitéw roslinnych i aktywnosci fizycznej w re-
gulacji stanu energetycznego na poziomie komorkowym zostata
udowodniona w wielu badaniach. Dowiedziono na modelach
zwierzecych, ze CR zwiekszaja $rednia i maksymalng dlugo$¢
zycia. U ssakéw znacznie poprawiaja parametry zwigzane ze
starzeniem, a takze opdzniaja pojawienie sie choréb zwigzanych
z wiekiem - od chorob neurodegeneracyjnych po nowotwory.
Nalezy jednak pamieta¢, ze CR nie moga by¢ zbyt duze i zbyt
dlugie, by nie doprowadzi¢ do zmian zwigzanych z niedozywie-
niem. Wtorne metabolity roélinne oraz odpowiednio dobrany
wysilek fizyczny rowniez wplywaja na regulacje stanu energe-
tycznego komorki.
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ANNA ANTCZAK', AGNIESZKA KOBA;,
PAWEL SUROWIAK">

' Dermamed Centrum Medycyny Estetycznej
i Laseroterapii we Wroctawiu
> UM we Wroclawiu

Doswiadczenia wlasne w zastosowaniu
technologii HIFU. Prezentacja odlegtych
wynikow terapii tgczonej HIFU z PRP

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

Cel. Ocena skutecznosci zabiegu w technologii HIFU
(ang. high-intensity focused ultrasound) polaczonego z wizuali-
zacja USG na wybranych obszarach twarzy w monoterapii i w te-
rapii faczonej z osoczem bogatoplytkowym.

Material i metody. W ramach prowadzonych badan prze-
badano w sumie 10 pacjentek. U 5z nich wykonano zabieg
za pomocg urzadzenia w technologii HIFU potaczonego z wizu-
alizacja USG (Ulthera) w polaczeniu z zabiegiem z PRP (Rege-
neris). PRP bylo podawane na gltebokos$¢ wystepowania SMAS
lub powiezi, na ktdrych przeprowadzany byt zabieg HIFU. U ko-
lejnych 5 pacjentek (grupa kontrolna) zastosowano tylko zabieg
Ulthera. W obu grupach zabieg obejmowat tylng czes¢ twarzy
oraz obszar powyzej brwi. Przeprowadzono badanie kontrolne
przed zabiegiem oraz kontrolne po uptywie 31i 12 mies. po za-
biegu. Wykonano dokumentacje fotograficzng z zastosowaniem
urzadzenia Fotomedicus oraz analize skory za pomoca systemu
Visia. Dokonano oceny z wykorzystaniem skali Merza oraz The
Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS), zbadano takze po-
ziom bolu i poziom satysfakeji pacjentek.

Rezultaty. W badaniu kontrolnym po uptywie 3 i 12 mies. od
zabiegu widoczna jest znaczna poprawa napiecia skdry w obu ba-
danych grupach. Poréwnujac rezultaty u pacjentek po monotera-
pii i po zabiegu taczonym, stwierdzono wyzsza efektywno$¢ mo-
noterapii Ulthera w poréwnianiu z terapia laczong Ulthera + PRP.

Wnioski. Zabieg Ulthera cechuje sie wysoka efektywnoscia.
Zastosowanie PRP po zabiegu z uzyciem HIFU moze zmniejszaé¢
jego skutecznos¢.
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WLEODZIMIERZ BARANOWSKI
I Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa, WUM

EBM - ginekologia estetyczna
EBM - aesthetic gynecology

Ginekologia estetyczna staje sie coraz bardziej popularna,
a co za tym idzie, rosnie liczba tego typu zabiegdw, w tym takich,
w ktorych uzywane sa lasery. Po raz pierwszy laser zostat uzyty
w ginekologii w 1973 1. w leczeniu zmian patologicznych w obre-
bie szyjki macicy, w 1979 r. w laparoskopii operacyjnej, w 1984 .
w histeroskopii, a od 1989 r. uzywa sie laseréw w technice za-
plodnienia in vitro. Obecnie lasery wykorzystuje sie w gineko-
logii operacyjnej (zabiegi endoskopowe) (EBM), medycynie me-
nopauzalnej (not EBM) i uroginekologii (not EBM).

Wyklad pos$wiecony jest operacjom naprawczym (estetycz-
nym) w kompartmencie tylnym dna miednicy (anatomia opera-
cyjna, rodzaje defektow oraz techniki operacyjne natywne versus
implantowe), a takze nowym technikom stosowanym w gineko-
logii estetycznej i uroginekologii (w leczeniu zaburzen funkcjo-
nalnych, takich jak zaburzenia seksualne, zaburzenia mikgji i de-
fekacji) oraz w leczeniu zaburzen anatomicznych (estetycznych).

Oprocz braku EBM w ocenie wykorzystania lasera CO, w le-
czeniu GSM (ang. genitourinary syndrome of menopause) wy-
mieniono réwniez: brak RCT z dtugim okresem obserwacji, brak
standaryzacji metod, brak wiarygodnej oceny bezpieczenistwa,
czesto$ci wezesnych i péznych powiklan, np. dyspareunii, bélu
po zabiegu, brak oceny wptywu lasera na cewke i pecherz mo-
czowy, odbytnice, naczynia i nerwy okotopochwowe oraz stoso-
wanie jedynie w ramach badan klinicznych.

30.07.2018 1. FDA opublikowata wskazania co do efektywno-
$ciibezpieczenstwa laseréww ginekologii skierowane do: poten-
cjalnych pacjentéw i lekarzy wykonujacych procedury medyczne
z wykorzystaniem lasera w celu ostrzezenia przed potencjalnymi
skutkami niepozadanymi (oparzenia, bliznowacenie, dyspareu-
nia, nawracajacy/przewlekly bél). Podkreslono w nich réwniez
réwniez problem definicji terminu ,rejuwenacja’ pochwy, brak
danych o efektywno$ci i bezpieczenstwie tego rodzaju zabiegdw,
brak rekomendacji FDA do stosowania laserow do rejuwena-
¢ji, pochwowych procedur kosmetycznych, VVA, Ul i zaburzen
seksualnych oraz zarekomendowano dyskusje miedzy lekarzem
a pacjentka o metodach alternatywnych i raportowanie powi-
kian przez pacjentki i/lub lekarza (MedWatch - FDA).

Konkludujac, stosowanie technik laserowych i RF w urogi-
nekologii powinno ograniczy¢ sie do badan klinicznych.

ANNA CABECA

EBM: hormonalne odmltadzanie kobiet

EBM in hormonal rejuvenation for women

Uzupelnienie hormondw plciowych wykracza poza reproduk-
cje. Jako lekarze powinni$my umie¢ pomoc kobiecie w okresie

menopauzy, aby uniknaé¢ wielu negatywnych konsekwencji braku
rébwnowagi hormonalnej i szybkiego spadku ich poziomu. Omo-
wiono kluczowe hormony, w tym progesteron, estrogen, DHEA
i testosteron, a takze autorskie podejscie autorki do regulacji insu-
liny, kortyzolu i oksytocyny pod postacig diety Keto-Green.

ANNA CABECA

Gorgce tematy dotyczgce zdrowia
seksualnego kobiet

Hot topics regarding sexual health

Chociaz istnieje wiele przyczyn dysfunkcji seksualnych
i utraty pozadania, lekarze musza zajac sie 3 kluczowymi obsza-
rami: pozadaniem, dyskomfortem lub bolem seksualnym oraz
brakiem blisko$ci miedzy partnerami. Autorka omoéwila stan
zdrowia pochwy, zmiany fizyczne i hormonalne w obrebie na-
rzaddw oraz sposdb radzenia sobie z nimi.

HALINA CAR
Czynniki sieciujqce kwas hialuronowy

Cross-linking agents of hyaluronic acid

Proces sieciowania kwasu hialuronowego (HA) zachodzi na-
turalnie, bowiem HA obecny w miejscu toczacego sie procesu
zapalnego moze tworzy¢ charakterystyczne struktury, zlozone
z polaczonych ze soba pojedynczych faricuchow tego glikozami-
noglikanu. Chemiczne sieciowanie zwykle dotyczy grupy kar-
boksylowej (-COOH) lub grupy hydroksylowej (-OH) w struk-
turze taiicucha HA. Modyfikacja (-OH) w fanicuchach HA jest
szeroko stosowana m.in. do opracowywania wypelniaczy HA,
poniewaz zachowuje polianionowy charakter HA. Przykladem
zwiazku tak sieciujacego jest 1,4-butanodiolowy eter diglicydy-
lowy (BDDE). Natomiast zwiekszone zainteresowanie fizycz-
nym sieciowaniem wynika z faktu latwos$ci syntezy i niestoso-
wania chemicznego srodka sieciujacego. Glikol polietylenowy
(PEG) najczesciej stuzy do tworzenia hydrozeli HA w reakgji
Dielsa-Aldera. Bezpieczenistwo srodkow sieciujgcych jest wni-
kliwie badane i dlatego preparaty zawierajace usieciowane HA
sa dopuszczone do stosowania w medycynie estetycznej.

MICHAL CHALCARZ, _
ANDRZE] BIELECKI?, JAKUB ZURAWSKI3

' Chalcarz Clinic - Chirurgia Estetyczna, Medycyna Estetyczna
i Laseroterapia w Poznaniu oraz Centrum Medyczne
Bienkowscy - Klinika Chirurgii Plastycznej w Bydgoszczy

> Andrzej Bielecki, Chirurgia Plastyczna

3 Zaklad Immunobiochemii UM w Poznaniu

Ocena odpowiedzi zapalnej u pacjentek
po podaniu preparatu Aquafilling

Evaluation of inflammatory response in patients after
Aquadfilling injection
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Wstep. Zgodnie z informacja producenta preparat Aqua-
filling jest hydrofilowym zelem, ktéry w 98% sklada sie z soli
fizjologicznej i w 2% z poliamidu. Jest wyrobem medycznym
stuzagcym do modelowania ksztaltu piersi i posladkéw. Do chwi-
li obecnej preparat jest dopuszczony do stosowania na terenie
Polski. W pismiennictwie jest niewiele publikacji dotyczacych
wplywu preparatu Aquafilling na zdrowie pacjentow. Wskazuja
one na szkodliwos¢ stosowania tego preparatu. W medycznych
bazach danych nie ma wynikéw badan reakeji immunologicznej
po jego podaniu.

Cel pracy. Celem pracy byla pétilosciowa ocena limfocytow
T (CD3), B (CD20) i makrofagéw (CD68) w materiale tkanko-
wym pochodzacym od 3 pacjentek, u ktérych wykonano zabieg
chirurgiczny z powodu deformacji piersi lub posladkéw oraz sil-
nego stanu zapalnego tkanek po wstrzyknieciu preparatu Aqua-
filling.

Materiat i metody. Dane kliniczne. Pacjentki zglosily sie
do chirurga z powodu powiklan po wstrzyknieciu preparatu
Aquafilling w postaci deformacji piersi lub posladkéw oraz sil-
nego stanu zapalnego tkanek.

Pacjentka 1. Podano jej po 105 ml preparatu w kazda piers$
celem ich powiekszenia. Po 20 miesigcach wystapit bol obu
piersi poprzedzajacy kazda miesigczke i trwajacy ok. 3 dni,
a po ok. 2,5 roku deformacja prawej piersi w gornym biegunie.

Pacjentka 2. Podano jej 230 ml preparatu w pier$ lewa
i 260 ml w pier$ prawa celem ich powiekszenia. Po 3 mies. po-
jawit sie bdl piersi prawej przy wysitku fizycznym, a nastepnie
po kolejnych 2 mies. deformacje obu piersi.

Pacjentka 3. Podano jej po 200 ml preparatu w kazdy po-
$ladek celem poprawienia ich ksztattu. Rok pdzniej wystapity
deformacje posladkéw i nieregularne zgrubienia okolicy bocz-
nej powierzchni uda prawego. Po 3 mies. zgrubienia ukazaly sie
réwniez na udzie lewym w takiej samej lokalizacji oraz zaczety
tworzyc¢ sie przetoki, z ktorych wydobywat sie preparat z masa-
mi martwiczymi.

Wszystkie pacjentki zostaly ostatecznie poddane zabiegowi
operacyjnemu w znieczuleniu ogélnym w celu usuniecia pre-
paratu.

Badanie immunohistochemiczne. Materiat do badania po-
brano od 3 pacjentek. U 2z nich w obrazie mikroskopowym
widoczny byt bardzo rozlegly stan zapalny w gruczolach pier-
siowych, a u 1 dodatkowo zmiany martwicze w okolicy poslad-
kow i ud. Materiat tkankowy przeprowadzono wg standardowej
procedury histologicznej. Dla wykrycia antygenéw zastosowa-
no przeciwciala monoklonalne przeciw: CD3, CD20i CD68.
Na podstawie wykonanej dokumentacji fotograficznej przepro-
wadzono potilosciowa ocene reakcji immunohistochemicznych
w komercyjnym programie cellSens dimension firmy Olympus.
W preparatach oceniano pole powierzchni reakcji immunolo-
gicznej w mikrometrach. W programie tym wykonano réwniez
wstepng analize statystyczna.

Wyniki. We wszystkich przypadkach stwierdzono obec-
nos¢ silnej reakcji immunologicznej z badanymi przeciwcia-
tami. Stwierdzono istotng przewage makrofagéw. Srednia po-
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wierzchnia reakcji immunologicznej z przeciwcialem CD68
wynosita 41268,52 pm. Reakcja immunohistochemiczna z prze-
ciwcialem CD3 ujawnila obecnos¢ limfocytow T i wynosila
$rednio 27561,50 um. Najmniejsza ekspresje tkankowa stwier-
dzono w reakcji z przeciwcialem CD2o. Powierzchnia reakcji
immunologicznej limfocytow B w badanym materiale wynosita

7209,01 pm.

Dyskusja. Widoczny w badanych preparatach histologicz-
nych i immunohistochemicznych silny stan zapalny jest wyni-
kiem rozpoznawania przez limfocyty T poliamidu, ktory jest
skltadowa preparatu Aquafilling. Limfocyty T najprawdopodob-
niej rozpoznaja wigzania amidowe wypelniacza. W wyniku tego
dochodzi do produkgji przeciwciat przez limfocyty B (komorki
plazmatyczne). Obecnos$é makrofagéw zwigzana jest z usuwa-
niem polimeru rozpoznanego przez limfocyty T. Ekspresja tkan-
kowa reakcji immunologicznej moze by¢ zwigzana z czasem,
jaki uptynat od iniekcji preparatu Aquafilling, oraz z iloscia pre-
paratu, jaka zostala podana. W materiale tkankowym pocho-
dzacym od pacjentek, ktérym wcze$niej zaaplikowano preparat,
obserwowano wieksze pole reakcji immunologiczne;j.

Wnioski. Z badania wynikaja nastepujace konkluzje:

1. W przebiegu zapalenia spowodowanego podaniem preparatu
Aquafilling w reakeji immunologicznej biora udzial wszystkie
badane komoérki uktadu immunologicznego.

2. Silny stan zapalny jest wynikiem najprawdopodobniej roz-
poznania przez komorki ukladu immunologicznego wigzan
amidowych.

3. W badanym materiale zmiany obserwowane w obrazie mi-
kroskopowym $wiadcza o przewlekltym stanie zapalnym.

4. Nasilenie ekspresji tkankowej reakcji immunologicznej moze
by¢ zwigzane z czasem, jaki uplynat od iniekcji preparatu
Aquafilling, oraz z iloscia podanego preparatu.

JOSEPH CHOUKROUN

Czynniki wzrostu i komorki macierzyste

Growth factors and stem cells

W celu regeneracji tkanek potrzebne s3 rézne elementy:
rusztowanie, komorki macierzyste, leukocyty i czynniki wzro-
stu. Koncepcja terapii osoczem bogatoplytkowym (ang. platelet-
-rich fibrin - PRF) zostala opracowana w 2000 r. Jako pierwsza
pozwolita uzyska¢ skrzep fibryny z ptytkami krwi i leukocyta-
mi. Te matryce fibrynowa stosowano w lipofillingu (zmieszang
z przeszczepem tluszezu), liftingu szyi i twarzy oraz w gojeniu
ran. Koncepcja niskiej predkosci wirowania (ang. low-speed
centrifugation concept — LSCC) zostala wprowadzona w 2013 1.
w celu pozyskiwania wiekszej liczby komérek z krwi (ptytek
krwi i leukocytéw), a takze mezenchymalnych komoérek ma-
cierzystych obecnych we krwi i co istotne, bez zadnych dodat-
kow ani antykoagulantéw. Obecnosé tych komorek w wyzszym
stezeniu pozwala ptynowi PRF (wstrzykiwanemu) stymulowaé
wieksza migracje fibroblastow w skorze, proliferacje i synteze
kolagenu w poréwnaniu z osoczem bogatoptytkowym. Wska-



STRESZCZENIA

zania do stosowania ptynu PRF to: regeneracja skory, lipofilling
(modelowanie), porost wioséw, blizny skorne (potradzikowe),
przeszczep chrzastki stalej w plastyce nosa.

Plyn PRF mozna miesza¢ z kwasem hialuronowym.

JOANNA CZUWARA

Kliniczna skutecznos¢ dzialania toksyn
botulinowych typu A w zabiegach
medycyny estetycznej

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

Toksyna botulinowa typu A, nazywana takze neuromodula-
torem w zwiagzku z kontrolowanym wykorzystaniem jej dziata-
nia w leczeniu réznorodnych choréb i w medycynie estetycznej,
ma statut leku i ugruntowana pozycje w $wiecie medycznym.
Zabiegi z wykorzystaniem neurotoksyny naleza do najczesciej
wykonywanych w sektorze zabiegdw estetycznych. Toksyna
botulinowa A, wykorzystywana w oparciu o znajomo$¢ mecha-
nizmu dziatania, farmakokinetyki oraz anatomii twarzy i mie-
$ni, daje przewidywalne i powtarzalne wyniki zabiegow skiero-
wanych na tagodzenie lub likwidacje zmarszczek mimicznych
twarzy. Co wiecej, trwaja badania nad jej wykorzystaniem w ko-
rekgji defektow w dolnej cze$ci twarzy. Obecna wiedza, poparta
wieloletnim doswiadczeniem, uznaje neurotoksyne za preparat
bezpieczny, pozbawiony dzialann niepozadanych i odleglych
skutkow i dlatego ma wskazania rejestracyjne w zabiegach es-
tetycznych.

Wyklad poswiecony jest omoéwieniu efektéow klinicznych
z wykorzystaniem produktow toksyn botulinowych, ocenie sku-
tecznos$ci dzialania z wykorzystaniem FWS oraz faktom i mi-
tom dotyczacym neurotoksyn. Podsumowujac, efekt leczniczy
i czas dzialania neuromodulatora zalezy liniowo od zastosowa-
nej dawki, natomiast sposob i technika podania przektadaja sie

na zadowolenie pacjenta.

ANNA DEDA', MARTA WISNIEWSKA?,
ANNA STOLECKA-WARZECHA3

1 Katedra Kosmetologii, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

> Centrum Medyczne Graniczna

3 Katedra Podstawowych Nauk Biomedycznych,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Zastosowanie preparatu do chemicznej stymulacji
skory okolic intymnych - obserwacje wstepne

Chemical stimulation of the intimate skin — preliminary
observations

Zabiegi z zakresu ginekologii estetycznej zyskuja na popu-
larnosci. Coraz wiecej pacjentek pyta o mozliwosci poprawy
wygladu, napiecia oraz nawilzenia narzadéw piciowych. Do cze-
sto stosowanych zabiegdw nalezy laseroterapia pochwy, majaca

na celu poprawe napiecia jej $cianek, pogrubienie btony $luzo-
wej oraz poprawe nawilzenia skdry. Pacjentki czesto zglaszaja
dyskomfort zwigzany z nadmiernym przesuszeniem oraz atrofig
zewnetrznych warg sromowych. Zmiany tego typu wystepuja
z wiekiem, czesto dotycza pacjentek w okresie menopauzalnym
i po menopauzie. Utrata jedrno$ci oraz nadmierna suchosé warg
sromowych moze by¢ przyczyna otaré podczas aktywnosci spor-
towej, co sprzyja réwniez wystepowaniu infekgji.

Celem badania wstepnego bylo okreslenie skutecznosci te-
rapii ujedrniajacej preparatem do chemicznej stymulacji skory
okolic intymnych.

Ocenie zostata poddana skuteczno$é¢ terapii ujedrniajacej
preparatem zawierajacym nadtlenek wodoru, kwas trojchloro-
octowy oraz kwas kojowy w obszarze warg sromowych wiek-
szych. W badaniu wzielo udziat 20 kobiet, $rednia wieku 50,73
+ 5,31 lat, zglaszajacych dyskomfort zwigzany z utrata jedrnosci
skoéry lub/i nadmierna suchoscia skdry w w/w obszarze.

PHILIPPE DEPREZ

Medycyna oparta na faktach
(EBM) i peelingi chemiczne

Evidence-based medicine and chemical peelings

Statystyki Amerykanskiego Towarzystwa Chirurgow Pla-
stycznych o kosmetycznych zabiegach matoinwazyjnych poka-
zuj3a, ze w 2018 1. peelingi chemiczne byly 3. najczestsza procedu-
ra — po toksynie botulinowej i wypetniaczach tkanek miekkich.
Stosowanie ich stale rosnie. Dlatego wazne jest zrozumienie
procedur peelingu chemicznego. Rosnace z dnia na dziert me-
dyczne bazy danych moga pomoc nam znalezé¢ droge w wielu
kwestiach medycznych lub farmakologicznych. Niemniej jed-
nak publikacje dotyczace procedur estetycznych i specjalnych
peelingow chemicznych nie mogg by¢ fatwo i bezpiecznie sto-
sowane ze wzgledu na mozliwosci powaznych nieporozumien
i braku precyzji w opisie.

Pierwszym, gtéwnym zaleceniem jest czytanie pelnych ar-
tykuléw, a nie tylko ich streszczen. Czytanie pelnego tekstu
pokazuje nam zwykle brak precyzji i niewlasciwe stosowanie
peelingow, szczegolnie gdy probuje sie poréownywac rezultaty
peelingéw chemicznych z laserami. W takim przypadku nie-
zbedne jest podanie wszystkich szczeg6iéw, aby zrozumiec dzia-
fanie danego typu lasera i zastosowane protokoty, ale w przypad-
ku peelingéw chemicznych informacje sa czasami tak niepelne,
ze az przerazajace. Jednym z gtéwnych probleméw s3 wciaz
rozne mozliwosci obliczenia procentowej zawartosci kwasu
w roztworze: w/w, W/v, W + v lub rozciericzenie jednego z tych
pierwszych.

Z drugiej strony dostepne s3 dlugoterminowe badania hi-
stologiczne, badania in vitro, ktdre faktycznie wykazaty dziata-
nie peelingéw chemicznych: sa skuteczne i wiadomo, dlaczego
tak sie dzieje. Ponadto na calym $wiecie panuje ogélna zgoda
co do skutecznosci peelingéw chemicznych w codziennej prak-
tyce. Wiele publikacji opisuje nawet peelingi chemiczne jako
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lepsze niz laseroterapia, jesli chodzi o leczenie hyperpigmenta-
¢ji lub fotostarzenia (wielokrotnie uznano peelingi chemiczne
za niezbedne, bezpieczne i skuteczne w terapii fotostarzenia
i jego konsekwencji).

Nigdy nie mozna zapominac o jednym waznym punkcie: za-
wsze musimy zaoferowac naszym pacjentom najlepsze leczenie
wzgledem ich potrzeb: zalezy to od wskazania, jakosci i grubo-
$ci skory, doswiadczenia lekarza oraz od tego, co pacjent akcep-
tuje i na co go stac.

Podsumowujac, czytanie pelnych tekstow publikagji, dtu-
goterminowe badania histologiczne, badania in vitro i in vivo,
wyniki kliniczne, ogélny konsensus i doswiadczenie daja nie-
zbedne dowody na stosowanie peelingéw chemicznych w naszej
codziennej praktyce.

OR FRIEDMAN

Nowa frakcyjna termomechaniczna technologia
resurfacingu oraz systemu dostarczania lekéw

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

Tixel to frakcyjny system rewitalizacji skory oparty na tech-
nologii ablacji termomechanicznej (ang. thermo-mechanical
ablation - TMA) przekazujacy energie cieplng do skory poprzez
krotki kontakt goracej tytanowej koncowki. Opatentowana kon-
coéwka wykonana jest z biokompatybilnego, odpornego na wy-
soka temperature stopu tytanowego. Jej powierzchnia, pokryta
matryca niewielkich piramidek, osigga temperature 400°C.
Energia jest precyzyjnie przekazywana do obszaru leczenia po-
przez krotki kontakt wierzchotkow piramidek ze skora. Zabieg
nie wymaga rekonwalescengji.

Tixel stosowany jest w zabiegach resurfacingu skéry oraz
jako system dostarczania lekow. Opublikowanych zostato wiele
prac na temat wykorzystania systemu w prowadzeniu leczenia

uzupetniajacego.

MARTYNA
GABRYJELSKA-JANISZEWSKA

Hybrydowa epilacja laserowa Sandro Dual.
Unikatowy system laserowy z technologiq
podwdjnego impulsu do skutecznej
epilacji wltosow 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 wyposazony jest w unikatowy system
Hybrid Mode Technology, ktéry pozwala na wykorzystanie
2 dtugosci fal §wiatla jednoczesnie. Fala lasera aleksandrytowego
(755 nm) cechuje sie 0 25% wyzszym powinowactwem do me-
laniny w poréwnaniu do lasera diodowego, szeroko stosowa-

nego na rynku kosmetycznym. Z kolei zastosowanie lasera
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Nd:YAG (1064 nm) wywoluje uszkodzenie naczyn krwiono-
$nych odpowiadajacych za odzywianie wlosa, co jest idealnym
rozwigzaniem przy ciemniejszej skorze. Oznacza to, ze nawet
przy ciemnej karnacji czy bardzo jasnym owlosieniu mozna
tak dopasowad ustawienia, aby zabieg byt skuteczniejszy i bez-
pieczniejszy zarazem. Bardzo wazng informacja jest rowniez
fakt, ze zabieg epilacji przy uzyciu lasera Sandro Dual jest wia-
$ciwie bezbolesny.

MARIOLA GAEAZKA

Odbudowa i konturowanie dolnej czesci
twarzy - opcje terapeutyczne

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

Dolna cze$c¢ twarzy jest anatomicznie definiowana jako bro-
da, zuchwa oraz szyja. Istotny wpltyw na wyglad tej okolicy maja
procesy starzenia, a dokladniej: spadek elastycznosci skory,
utrata objetosci tkanki tluszczowej, spadek aktywnosci i zanik
miesni twarzy oraz ubytek masy kostnej. Nierzadko dochodzi
rowniez do niezupelnego wyksztalcenia brody i zuchwy - mi-
krognacji lub retrognacji. Powyzsze sytuacje czesto wymagaja
leczenia, a dostepne metody chirurgiczne wiaza sie z duzym
ryzykiem i powolna rekonwalescencja. Alternatywa dla tych za-
biegdw sa niechirurgiczne metody terapeutyczne. W prezentacji
zostaly przedstawione i oméwione nieinwazyjne techniki popra-
wy wygladu tej okolicy z zastosowaniem kwasu hialuronowego.

KATARZYNA GIERACZ-MAJCHROWSKA
HIT - Health Inspiring Therapy

W odpowiedzi na odwieczne pragnienie ludzkosci, aby jak
najdtuzej cieszy¢ sie mtodoscia, w latach 8o. ubiegltego wieku
w Stanach Zjednoczonych narodzita sie nowa dziedzina me-
dycyny - medycyna przeciwstarzeniowa. Wiele zalecen z tej
dziedziny medycyny jest zbieznych ze wskazowkami ajurwe-
dy - najstarszego systemu medycznego, ktorego nazwa jest
tltumaczona jako ,nauka o dlugowiecznosci”. Wg ajurwedy
wszystkie dziatania cztowieka - styl zycia, sposob odzywiania
sie, odpoczynek, praca, aktywnosc fizyczna, duchowos¢ — maja
sprzyjaé utrzymaniu zdrowia, a co za tym idzie dtugiemu i sa-
tysfakcjonujacemu zyciu.

Piekny i harmonijny wyglad jest oczywistym przejawem
witalnosci. ,Jesli wygladzisz zmarszczke komus$ kto czuje sie
starcem, bedzie starcem bez zmarszczki. Jesli zadbasz o kom-
pleksowe odmtodzenie ciala i umystu, wtedy wygladzenie
zmarszczki bedzie przystowiowa wisienka na torcie” - ustysza-
fam od jednego z lekarzy ajurwedyjskich.

Efektem moich poszukiwan recepty na mtodosc¢ jest HIT
(Health Inspiring Therapy). To holistyczny program przywra-
cajacy witalnos¢ i mtody wyglad, taczacy ajurwedyjski przepis
na zdrowie i dlugowiecznos¢ z osiagnieciami wspodtczesnej me-

dycyny estetycznej i anti-aging.
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DOROTA GRODECKA

Zespot rozluznienia pochwy (VRS), a orgazm!
Ukrywany problem, ktéry dotyczy kobiet
w kazdym 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 rozluznienie tkanek pochwy wynikajace z rozciagnie-
cia wiezadel, powiezi oraz miesni dna miednicy. Do najczestszych
objawow naleza: wygtadzenie scian pochwy z charakterystycz-
nym uczuciem utraty napiecia tkanek pochwy (luz), nawracajace
infekcje intymne, zmniejszenie doznan seksualnych i orgazméw
pochwowych prowadzace w konsekwencji do ograniczenia lub
wycofania sie z zycia seksualnego. Wg szacunkowych danych na-
wet 16,5% kobiet zglasza zaburzenia orgazmu.

VRS jest problemem powszechnym, dotyczacym kobiet
po przebytych porodach drogami natury (zwlaszcza wieloro-
dek), kobiet, ktore urodzity duzy ptéd, po porodach w niepra-
widlowym mechanizmie czy zakonczonych zabiegowo (proz-
nociag, kleszcze). Moze wystapi¢ takze u pacjentek po porodzie
cieciem cesarskim. Czynnikami ryzyka sa: otylo$¢, wiek, a takze
zaburzona gospodarka hormonalna.

W kontekscie wagi problemu Royal College of Obstetricians
and Gynaecologysts rekomenduje rzetelne omowienie znaczenia
¢wiczen wzmacniajacych dno miednicy u kazdej potoznicy po po-
rodzie pochwowym, a oceny stanu miejsc intymnych juz na pierw-
szej kontrolnej wizycie po zakonczonym potogu, kontynuujac
ocene na kazdej kolejnej wizycie, wykorzystujac rowniez kwestio-
nariusze satysfakgji z zycia seksualnego. Diagnostyka VRS to przede
wszystkim rzetelnie zebrany wywiad i badanie ginekologiczne.

Kluczowa kwestig po zdiagnozowaniu VRS jest zapropono-
wanie pacjentce optymalnej dla niej metody leczenia - rehabi-
litacji miesni dna miednicy, laseroterapii, radiofrekwencji czy
metod wykorzystujacych zastosowanie fibryny bogatoptytko-
wej, kwasu hialuronowego, nici az po leczenie operacyjne.

Wyklad pozwala na zglebienie i usystematyzowanie wyzej
wymienionych zagadnien, a zatem wskaze droge do prawidlo-
wego badania, diagnozowania i leczenia rozluznienia tkanek
pochwy u kobiet w réznym wieku.

ADAM GRZESIK

Lejek sprzedazy - jak pozyskiwac wiecej
pacjentow oraz zwiekszac ich zadowolenie
z ustug kliniki medycyny estetycznej

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

Wyklad przeprowadza przez schemat procesu zakupowego,
ktory powstaje w umysle klienta. Przedstawia ograniczenia i wy-
zwalacze zakupu decydujace o tym, czy klient skorzysta z ustug

danej placowki czy z nich zrezygnuje. Pokazuje najwazniejsze

elementy dobrego lejka sprzedazy i podaje przyklady, ktore

mozna zastosowac. Autor prezentuje peten schemat lejka sprze-

dazy, a na koniec podpowiada, w jaki spos6b (poza milg obstuga)

budowa¢ zadowolenie klientéw z ustug. Wyktad zawiera kon-

kretne wskazdéwki z przyktadami.

1. Dostosowanie lejka sprzedazy do schematu myslowego klienta.

2. Wylaczanie obiekcji i uruchamianie wyzwalaczy decyzji
w procesie zakupu.

3. Przyklad lejka sprzedazy dla kliniki medycyny estetycznej.

4. Zwiekszanie zadowolenia klienta z ustugi.

EWA GULEA]

Nowa bron w leczeniu melasmy

A new weapon in the treatment of melasma

Przebarwienia skory sa czestym problemem pacjentéw ga-
binetow medycyny estetycznej. Wystapienie przedstawia nowy
skuteczny zabieg redukujacy melasme i przebarwienia skdrno-
-naskdrkowe.

Zabieg sklada sie z 3 etapow. Etap 1. oparty jest na dziata-
niu kwasu trichlorooctowego (ang. trichloroacetic acid - TCA)
w polaczeniu z nadtlenkiem wodoru oraz kwasem kojowym.
W etapie 2. wykorzystuje sie peeling o wysokim stezeniu kwa-
su mlekowego i kwasu fitowego. Natomiast faza 3. oparta jest
na peelingu na bazie hydroksykwaséw i kwasu fitowego. Pacjent
powinien kontynuowaé terapie w domu, stosujac serum rozja-
$niajqce zawierajace m.in. kwas traneksamowy.

Zabieg przeznaczony jest do wszystkich fototypow, a jego in-
tensywno$¢ mozna zmieniaé w zaleznosci od stopnia tolerancji
pacjenta.

SZYMON HANCZAR

Whnetrza, ktére budzq emocje

Emotions in the interiors

Gdy dekade temu powstawat AirBnb, popularny obecnie por-
tal do wynajmu miejsc noclegowych, branza hotelowa nawet nie
podejrzewala, ze w ciagu paru lat moze sie sta¢ dla niej potezna
konkurencja. Najpierw go ignorowano, potem sie z niego $mia-
no, nastepnie walczono, az w koricu wyciggnieto wnioski. Noc-
legi oferowane przez osoby miejscowe byty po prostu autentycz-
ne, budzily emocje, jakich hotel nigdy nie oferowat. Jaki ma to
zwiazek z salonami pieknosci, gabinetami odnowy, SPA? Przede
wszystkim rozbudowato to swiadomos¢ odbiorcy, jego oczekiwa-
nia wzrosly. Wnetrza staly sie po prostu bardziej ludzkie. Przesta-
ty nawiazywac do sterylnych gabinetéw, a zaczety by¢ elementem
stymulujacym wszystkie zmysty. Odpowiednia aranzacja wnetrza
to jednak nie tylko klimat, materiaty czy oswietlenie. Na rowni
z tymi elementami nalezy wymieni¢ funkcjonalnos¢, na ktorg na-
wet sie nie zwraca uwagi, jesli tylko zostata wlasciwie przeanalizo-

wana i zaprojektowana przez architekta wnetrz.
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WILLY HAUZER, ANETA HAUZER

Obliteracja mechano-chemiczna przy
uzyciu cewnika Flebogrif - maloinwazyjna
metoda usuwania zylakéw koriczyn
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 zabiegéw usuniecia
zylakéw koniczyn dolnych przy uzyciu Flebogrifu (125 kobiet
i 25 mezczyzn). U 40 pacjentéw wykonano jednoczasowy
zabieg obu konczyn dolnych. W znieczuleniu miejscowym
ksylokaing 1% ostrzyknieto miejsce wykonania wenopunkgcji
na lub ponizej wysokos$ci stawu kolanowego. Wykonano 182
wenopunkgji i 8 wenesekcji - z powodu matej srednicy zyly
odpiszczelowej ok. 2-3 mm i nieudanej wcze$niejszej weno-
punkgji. Pod kontrola USG wprowadzano prowadnik w zyte
odpiszczelowa wielka do ujscia zyly udowej. Nastepnie po usu-
nieciu igly wprowadzano introduktor, a potem zestaw Flebo-
grif pod kontrolag USG 2-3 cm od ujscia zyly odpiszczelowej
do zyly udowej. Roztozono korone systemu 3-5 cm od ujscia.
Glowica USG ucis$nieto odcinek proksymalny zyly odpiszczelo-
wej wielkiej, a nastepnie wycofujac Flebogrif podawano 1 amp.
piany Aethoxysclerolu 2%. Po zabiegu stosowano poriczoche
uciskowa przez 4 tyg.

Do zabiegu kwalifikowano pacjentéw z powierzchniowym
przebiegiem zyly odpiszczelowej lub kretym przebiegiem
zyly odpiszczelowej, u ktorych wykonanie zabiegu laserote-
rapii enodowaskularnej mogto by¢ utrudnione lub zwiekszac
ryzyko powiklan. Czas trwania zabiegu od momentu utozenia
pacjenta na stole do zakonczenia zabiegu wynosit 20-30 min,
w wiekszosci zabiegdw ponizej 20 min, a w przypadku we-
nopunkcji lub zabiegu dwukonczynowego przedtuzat sie
do 40 min.

Kontrole wykonywano po 1, 3i 12 mies. W badaniu USG
wykonanym po 1 mies. u wszystkich pacjentéw stwierdzono
wykrzepiona, poszerzona zyle odpiszczelowa bez widocznego
przeplywu, bez cech rekanalizacji. Odcinek obwodowy dystalny
zyly odpiszczelowej ze sladowym refluksem w 30% przypadkach
przy niewydolnych perforatorach podudzia. U tych pacjentéow
wykonano skleroterapie pod kontrolg USG, w pozostatych przy-
padkach odcinek dystalny byt wykrzepiony lub bez cech refluk-
su. W kontrolnym badaniu USG wykonanym po 3 mies. nie ob-
serwowano w zadnym przypadku cech rekanalizacji, natomiast
w przypadkach przebiegu podskdérnego zyly odpiszczelowej
wielkiej obserwowano u 25% przebarwienia - zabieg byl wyko-
nywany u pacjentdw z powierzchniowym lub kretym przebie-
giem zyly odpiszczelowej.

Whioski:

* po dwuletnich obserwacjach Flebogrif wydaje sie skuteczng,
najmniej inwazyjna metoda usuniecia zylakow konczyn dol-
nych (lokalna anestezja, mniejszy uraz okolicznych tkanek);
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* metoda Flebogrif wydaje sie mie¢ zastosowanie w przypad-
kach nieanatomicznego (podskdrnego, kretego) przebiegu
zyly odpiszczelowej;

* wokresie obserwacji dwuletniej nie stwierdzono rekanalizacji

zyly odpiszczelowej.

DALVI HUMZAH

Zmiany w strukturach anatomicznych twarzy
w procesie starzenia a wplyw na kwalifikacje
pacjenta i dobor wlasciwych 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 zdobyly wiele nagrdéd jako metoda zdobywania wy-
soko wyspecjalizowanej wiedzy o zabiegach z uwzglednieniem
indywidualnych warunkéw anatomicznych pacjenta.

Wyklad przedstawia kompleksowe podejscie analityczne
do procesu starzenia, krytyczng ocene aktualnej literatury z za-
kresu anatomii twarzy i starzenia sie w polaczeniu z 28-letnia
praktyka lekarza chirurga plastycznego wykonujacego zabiegi
medycyny estetycznej. Omawia takze schematy zmian anato-
micznych w procesie starzenia twarzy z omoéwieniem technik
zabiegowych.

DALVI HUMZAH

Znajomos¢ praktycznej anatomii twarzy
i trudnych okolic a powiklania

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

Wyklad interaktywny z wykorzystaniem symulatora Holly
pos$wiecony jest omoéwieniu trudnych okolic twarzy oraz po-
wiklan pozabiegowych. Stanowi podsumowanie wiedzy i zna-
jomosci praktycznej anatomii w codziennej praktyce lekarza
medycyny estetycznej. Przedstawia obszary twarzy trudne i wy-
magajace dokladnej znajomosci anatomii, a takze aspiracji, pra-

cy z kaniulg oraz postepowania w powiktaniach zabiegowych.

ANNA JEDROWIAK

Fotona - najnowoczesniejszy system
laserowy, epilacja XXII wieku

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

Rozw0j laseroterapii ma dzi$ jeden cel: zaspokoi¢ rosnace
oczekiwania klientéw, wyposazajac gabinety i kliniki w mozli-
wie najwiekszg liczbe technologii zamknietych w jednym urza-
dzeniu. Dzi$ juz nikt nie wierzy w to, ze za pomoca jednego



STRESZCZENIA

zabiegu mozna rozwigza¢ kazdy problem i trafi¢ w kazda po-
trzebe. W czym innym specjalizuja sie 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 doswiadczenia umozliwilo firmie stworzenie zaawanso-
wanych i wszechstronnych urzadzen laserowych. Glowice lase-
rowe polaczone w inteligentne, wielofunkcyjne systemy zapew-
niajg klinikom i gabinetom wykonywanie pelnego spektrum
zabiegow laserowych.

Bezpieczna i skuteczna redukcja owlosienia jest nazywa
w laseroterapii epilacja. Czesto jednak klienci postuguja sie
okresleniem depilacja laserowa. Bez wzgledu na nazewnictwo
chodzi o trwate zmniejszenie owlosienia skdry. Lasery Fotona sa
skuteczne w precyzyjnym usuwaniu zbednego owlosienia twa-
rzy, pach, dtoni i innych niewielkich powierzchni. W polaczeniu
ze skanerem moga by¢ stosowane na wiekszych obszarach, ta-
kich jak nogi, plecy, klatka piersiowa.

Firma Fotona, wychodzac naprzeciw oczekiwaniom pa-
cjentdw, stworzyla laser Fotona FuseWave. To najlepszy system
do epilacji laserowej z dodatkowymi zastosowaniami w medy-
cynie estetycznej. Niezréwnana moc 2 uzupelniajacych sie dtu-
gosci fal: lasera Nd:YAG (1064 nm) + lasera aleksandrytowego
(755 nm), ktore dzialaja w technologii TANDEM. TANDEM
z ASP to zastrzezona technologia firmy Fotona pod nazwa ASP,
dajaca rewolucyjng mozliwos¢ dostosowania struktury czasowej
impulséw laserowych do biofotonicznej dynamiki interakcji
pomiedzy laserem a tkanka. Te 2 dlugosci fali i najwyzsza moc
dostepna w laserach czynig z lasera Fotona FuseWave najpotez-
niejszy laser do epilacji. A do tego jeszcze i$cie kosmiczne tech-
nologie wspomagajace operatora i chroniace pacjenta. Wszystko
po to, zeby wprowadzi¢ epilacje laserowa na zupelnie inny po-
ziom -nieosiagalny w dotychczasowych laserach.

DMC to rewolucyjna metoda chtodzenia suchym strumie-
niem czasteczek wody, ktéra zapewnia skdrze pelna ochrone
i komfort. Bezkontaktowe, szybkie i skuteczne chtodzenie ma-
tych i duzych obszaréw zabiegowych. DMC eliminuje przykry
zapach bez urazéw spowodowanych zbyt niska temperatura.
Zapewnia jednolite chtodzenie nawet w przypadku zabiegow
o bardzo duzych obszarach skanowania.

BARTEOMIE] JUZA

Liposukcja pod kontrolq USG: pierwsze efekty
rzezbienia nég metodq VaserLipo3D

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

Celem prezentacji multimedialnej jest przedstawienie lipo-
sukcji metodg VaserLipo3D pod kontrola USG. W szczegdlnosci
skupiono sie na leczeniu obrzeku stluszczeniowego konczyn
dolnych - tzw. lipodemii. Podstawowe pytanie zadane w pre-
zentacji dotyczy tego, czy jest mozliwe skuteczne liporzezbienie
okolicy bogato unaczynionej, jaka sa konczyny dolne ze szcze-

golnym uwzglednieniem podudzi. Przedstawiono dotychczaso-
we efekty przeprowadzonych zabiegdw oraz dokladnie opisano
przebieg rekonwalescencji pozabiegowej pacjenta wraz z po-
stepowaniem pozabiegowym celem uzyskania jak najlepszych
efektow wizualnych.

KRZYSZTOF KACZYNSKI

Aminokwasowa terapia zastepcza Jalupro -
czy mozemy zyc z tobq, czy bez ciebie?

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

Starzenie sie skory jest procesem wielokierunkowym wy-
wolanym przez czynniki egzogenne i endogenne. Starzenie
wewnatrzpochodne wynika z uptywu czasu i ma indywidualny
charakter. Na proces starzenia skory majq istotny wplyw takze
czynniki zewnetrzne, np. promieniowanie UVB i UVA. Na po-
ziomie naskorka proces ten prowadzi do zwiekszonej apoptozy
komorek macierzystych, co objawia sie atrofig naskorka, zabu-
rzeniem pigmentacji i spowolnieniem gojenia. W skorze wlasci-
wej proces starzenia manifestuje sie spadkiem zawartosci kola-
genu typu I w macierzy pozakomoérkowej.

Rodzina preparatéw Jalupro to aminokwasowa terapia za-
stepcza podawana metoda mezoterapii dostepna w ponad
4o krajach. Wieloletnia obecnos¢ na rynku, wysoka liczba badan
klinicznych oraz ponad 1 mln terapii potwierdzaja skutecznosc¢
i bezpieczenstwo Jalupro. Zawarty w preparacie kwas hialurono-
wy gleboko nawilza skoére, a kompozycja specjalnie dobranych
aminokwasow skutecznie odbudowuje kolagen.

Obecnie prowadzone badanie terapii Jalupro w skojarzeniu
z Jalupro HMW wykazato splycenie zmarszczek na twarzy, po-
prawe owalu i napiecia skory. Pacjenci poddani terapii Jalupro
wysoko ocenili efekty leczenia, chetnie rekomendowali ten za-
bieg, a takze nie obserwowali dziatan niepozadanych poza deli-
katnym rumieniem w pojedynczych przypadkach.

KRZYSZTOF KACZYNSKI

Skutecznos¢ i bezpieczenstwo technologii HIFU -
prezentacja wynikéw badania na populacji polskiej

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

Rosnie zainteresowanie pacjentow zabiegami matoinwazyj-
nymi z widocznymi natychmiast po zabiegu i trwalymi efektami
oraz bez okresu gojenia. W oczekiwania te wpisuje sie techno-
logia HIFU.

W okresie od maja do wrzesnia grupa 9 pacjentek o sredniej
wieku 52 lata zostala poddana 2 zabiegom HIFU w odstepach
4-tyg. Po 1 mies. od wykonania 2. zabiegu uzyskano 69-proc. re-
dukcje w skali WSRS dla gornej 's twarzy oraz 73-proc. poprawe
w skali Merz w zakresie % dolnej czesci twarzy. Pacjenci zaob-
serwowali 1,78-krotny wzrost napiecia skdry (z 4,5 do 8 w 10-pkt.
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skali VAS), co skutkowato 46-proc. redukcja uczucia opadania
tkanek mierzonego przez pacjenta rowniez skalg VAS (reduk-
gja z 6,22 na 3,77). Bezposrednio po 2. zabiegu pacjenci ocenili
efekty leczenia na 4 w skali GAIS, a gojenie na maksymalnym
poziomie 3.

Podsumowujac, dostepne publikacje oraz doswiadczenia kli-
niczne potwierdzaja bezpieczenstwo technologii HIFU. Przed
przystapieniem do leczenia nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage
na wlasciwa kwalifikacje pacjentéw.

EWA KANIOWSKA

Skuteczna i bezpieczna depigmentacja

w réznych typach skoéry, w tym skéry
wrazliwej i naczyniowej - metoda Cosmelan
i Tran3x. Doswiadczenia wlasne

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

Skuteczne leczenie przebarwien i melasmy jest niezwykle
trudne ze wzgledu na rézne podloze zmian, jak i ich nawraca-
jacy charakter. W zaleznosci od przyczyny powstania i inten-
sywnosci problemu, nalezy dobraé wlasciwg terapie, wlaczajac
obowiazkowo odpowiednia pielegnacje domowa.

Od kilkunastu lat stosuje metode Cosmelan, uzyskujac bar-
dzo dobre rezultaty terapeutyczne. W moim przekonaniu to
jedna ze skuteczniejszych terapii, pozwalajaca pozby¢ sie prze-
barwien o roznej etiologii i lokalizacji, usuwajaca nawet wie-
loletnie zmiany pigmentacyjne. Dodatkowo preparat wplywa
na poprawe kondygji skory i dziala przeciwstarzeniowo - zweza
rozszerzone pory, zmniejsza wydzielanie toju, przywraca row-
nowage skorze tlustej i mieszanej. W sposdb bardzo wyrazny
stymuluje odnowe kolagenu, rozjasnia i wyréwnuje koloryt sko-
ry. Od niedawna jako uzupetnienie metody Cosmelan, opartej
na kwasie kojowym, stosuje kuracje depigmentujacg z kwasem
traneksamowym Tran3x. Metoda ta, przeznaczona dla skory
wrazliwej i naczyniowej, przynosi réwniez dobre rezultaty w re-
dukgji przebarwien i ujednolicenia kolorytu skory.

Wystapienie prezentuje efekty lecznicze uzyskane w wyniku
zastosowania obydwu metod.

PAWEEL KNIAZEWSKI

BTL Emsculpt - jedyny nieinwazyjny system
do rzezbienia miesni i redukgji tkanki ttuszczowej

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

BTL Emsculpt to przetlomowe urzadzenie modelujace syl-
wetke globalnej marki BTL. Jest wyjatkowe poniewaz dostownie
rzezbi cialo. Jako jedyna maszyna na $wiecie jednoczesnie roz-
budowuje miesnie i btyskawicznie spala ttuszcz. A robi to w spo-
s6b calkowicie nieinwazyjny i bezbolesny. Zadna inna metoda
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modelowania sylwetki nie jest w stanie rozbudowywaé miesni.
Nie daje tego ani liposukgja, ani lipoliza, ani zabiegi z radiofre-
kwencja czy ultradzwiekami. To prawdziwa innowacja i pionier-
ski produkt na rynku.

W dodatku nawet nie wymaga zdejmowania ubran do zabie-
gu. Nad jednoczesnym spalaniem podskdrnej tkanki ttuszczowej
i zwiekszaniu mieéni czuwa HIFEM (ang. high-intensity focused
electromagnetic technology), czyli zaawansowana technika elek-
tromagnetyczna o wysokiej intensywnosci. BTL Emsculpt w nie-
inwazyjny sposob wykonuje lifting posladkéw, zwieksza ich jedr-
no$¢ i umiesnienie, wyszczupla talie i rzezbi umie$niony brzuch,
a takze rzezbi miesnie ramion (biceps i triceps) i tydki. To idealne
rozwigzanie dla fanéw szczuplej ale wysportowanej sylwetki.

W zabiegu zastosowana w urzadzeniu energia HIFEM wy-
woluje ponad 20 tys. niezwykle intensywnych skurczéw miesni,
tzw. skurczdw supramaksymalnych. Taki trening jest nieosiggal-
ny w trakcie wykonywanych samodzielnie ¢wiczen fizycznych
nie tylko ze wzgledu na ich rekordowa liczbe, ale i wielokrotnie
dluzsze trwanie poszczegdlnych skurczdéw.

Jaki daje efekt? Tkanka miesniowa musi przystosowaé
sie do tak ekstremalnego treningu, dlatego pod wptywem po-
nadmaksymalnych skurczéow przebudowuje swoja strukture.
Wytwarza nowe wiokna mie$niowe, zwieksza gestosc i objetosé
miesni, co powoduje, Ze s3 one wieksze, lepiej napiete i bardziej

widoczne.

MAGDALENA KORWIN

Katedra i Klinika Okulistyki, Il WL, WUM,
Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital
Okulistyczny w Warszawie,

Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie

Dobor wypetniaczy tkankowych w okolicy
oka - praktyczne wskazowki

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

Wyglad oczu i obszaru wokoét stanowi podstawowa ceche
twarzy i okreéla jej atrakcyjnosc i piekno. Ogolne zasady doty-
czace symetrii, standardu i wielkosci stanowia podstawe oceny
i planowania zabiegéw na tym obszarze. Nalezy oceni¢ jako$¢
skory, proporcje powiek, brwi oraz srodkowej cze$ci twarzy, bio-
rac pod uwage wiek pacjenta, jego pochodzenie etniczne, ple¢
oraz oczekiwania.

Z wiekiem okolica oka podlega gwattownym zmianom. Do-
chodzi do zmniejszenia produkcji kolagenu, nasilenia wiotkosci
skory, przebarwien), pojawienia sie cieni, doliny lez, wiotkosci
miesnia okreznego oka oraz przegrody oczodotowej. Zmiany te
nastepnie nasilaja sie, pojawiaja sie przepukliny ttuszczowe lub
u pacjentow bardzo szczuptych dochodzi do ubytkéw w obrebie
tkanki podskoérnej, poduszek tluszczowych, a z czasem dodat-
kowo pojawiaja sie ubytki kostne.

W zaleznos$ci od problemu istnieje kilka technik zabie-
gowych. W obrebie powieki gornej mozliwe jest podanie
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pod mie$niem okreznym oka, gteboko poza przegrode oczodo-
towa, jak rowniez pod SOOF. W przypadku doliny tez i znacz-
nych ubytkéw w obrebie powieki dolnej preferowane jest poda-
wanie nadokostnowe i ewentualnie pod mie$niem okreznym
oka. Preparaty stosowane w tych okolicach to z reguty kwasy
o $redniej sile unoszenia tkanek, dos¢ geste, o sredniej wielko-
$ci czasteczki.

Jest to okolica niezwykle wymagajaca, dlatego kluczowe
znaczenie ma bardzo dobra znajomos$¢ anatomii. W tej okolicy
mniej znaczy wystarczajaco.

MAGDALENA KORWIN

Zmiany na powierzchni oka oraz w filmie
tzowym u pacjentéw po zabiegach medycyny
estetycznej

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

Zespot suchego oka (ZSO) to choroba wieloczynnikowa po-
wierzchni oka charakteryzujaca sie zaburzeniem homeostazy
filmu tzowego, ktdrej towarzyszy niestabilnos¢ i hiperosmo-
larno$¢ filmu 1zowego, odczyn zapalny na powierzchni oka.
Zwykle ZSO dzieli sie na z niedoborem tez (ADDE) oraz ZSO
z nadmiernym parowaniem (EDE). ADDE dotyczy gruczotéw
tzowych, za$ EDE oznacza problemy dotyczace powiek, po-
wierzchni oka czy tez mrugania. Wg danych statystycznych
ZS0 o réznym stopniu nasilenia moze okresowo lub stale dotyczy¢
5,2-65% catej populagji.

Pacjenci poddawani réznym rodzajom zabiegéw medycyny
estetycznej moga zauwazac w scisle okreslonych sytuacjach na-
silenie objawdw suchosci oraz zaburzen powierzchni.

W przypadku podawania toksyny botulinowej typu A w le-
czeniu bolesnego kurczu powiek oraz kurzych tapek moze ona
powodowad niedobor warstwy wodnej oraz zaburzenia mruga-
nia i nieprawidlowe ustawienie powiek. R6znego stopnia zabu-
rzenia zdarzaja sie rowniez po zastosowaniu technik laserowych.
Niezwykle wazna jest prawidlowa ochrona oka, zastosowanie
naktadek. W przypadku zastosowania nieprawidlowej techniki
laserowej lub braku ostony moze wystapic oparzenie powierzch-
ni oka, w tym rogdéwki, uszkodzenie teczowki, soczewki, a nawet
siatkdwki.

Typowe zmiany jakosciowe i ilosciowe filmu tzowego obser-
wowane s3 réwniez zaréwno po zabiegach chirurgicznych doty-
czacych powiek jak réwniez procedur niechirurgicznych, takich
jak RF, plazma, endolift, nici, przeszczep ttuszczu wlasnego czy
nieprawidlowo podanych substancji wypelniajacych.

Prawidtowa kwalifikacja pacjenta, technika zabiegu, do-
$wiadczenie lekarza to gtéwne czynniki pozwalajace zapo-
biec powaznym zmianom. W wiekszos$ci przypadkéow zabu-
rzenia dotyczace powierzchni oka sg tagodne i przemijajace.
Pomocne jest zastosowanie kropli nawilzajacych, a w powaz-
niejszych pacjenta nalezy skierowac¢ na konsultacje okuli-
styczng.

ZBIGNIEW KOWALSKI

Jak Cie widzgq, tak Cie piszq, 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

Wyklad przedstawia 3 kroki do budowania zaufania, z kto-
rych pierwszym jest wizerunek lekarza w sieci. Ponadto odpo-
wiada na nastepujace pytania: czym sie rézni autorytet lekarza
specjalisty od pozycji spolecznej, czego pacjenci szukaja, zanim
wybiora swojego lekarza medycyny estetycznej, oraz jakie komu-
nikaty tworza wiez, a jakie zniechecaja do dalszych kontaktow.

DOROTA
KRZYZANOWSKA-GERNAND

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

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

Wyklad przybliza zagadnienia diagnostyki laboratoryjnej
w medycynie estetycznej w perspektywie zaréwno doboru od-
powiedniego zabiegu estetycznego, jak tez udzielenia swiado-
mej poinformowanej zgody pacjenta na zabieg. Dobrze prze-
prowadzona diagnostyka pozwala na zweryfikowanie wskazan
i przeciwwskazan do zabiegu, a takze sprzyja rozpoznawaniu

i monitorowaniu powiktan pozabiegowych.

MONIKA KUZMINSKA

Nowy rodzaj nici P(LA/CL) - latwos$¢
zastosowania z duzq skutecznosciq zabiegu

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

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

Nici PLA/PCL maja udokumentowane dziatanie rewitalizu-
jace na skore. Kwas mlekowy, ulegajac powolnej biodegradacji,
dziata stymulujaco na tkanke i neokolagenogeneze oraz jego re-
hydratacje, z kolei PCL wydtuza proces biodegradacji PLA, przez
co wydtuza sie stymulujacy wplyw na otaczajaca tkanke. Nici te
maja tez udowodnione dzialanie stymulujace na kolagen typu
I i III oraz na elastyne. Dlugi, bo do 2 lat, jest réwniez czas ich
rozpuszczania.

Nici PLA/PCL znakomicie sprawdzaja sie rowniez jako nici
haczykowe w celu liftingowania tkanek. Mogga one wystepowac
w wersji prostszej w uzyciu, czyli do implantowania w wekto-
rach prostych, jak tez jako nici bardziej skomplikowane w im-
plantacji - stuzace do zapetlania tkanek, tworzenia tzw. hama-
kéw podbrodka.
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Nici haczykowe PLA/PCL catkowicie schowane w zaoblonej
kaniuli, pozwalajace na duzg latwo$¢ implantacji z réwnoczesna
mozliwo$cig wycofania nici, stanowig znakomite, proste narze-
dzie liftingujace skdore. Rownoczesnie nie wymagaja od lekarza
tak duzego doswiadczenia jak nici dluzsze, ktére zapetla sie
na tkankach, stanowig wiec znakomity wybor dla oséb zaczyna-
jacych przygode medyczna z ni¢mi liftingujacymi.

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 paradygmalng zmiang w dziedzinie biomedycyny
w kierunku naukowej praktyki klinicznej. EMB to uzyskiwanie
i stosowanie w praktyce najlepszych dostepnych wynikéw badan
w okreslonym polu. W ciagu ostatnich 2 dekad EBM dokonata
szybkich postepéw. Od momentu wprowadzenia EMB ma ona
zaréwno zwolennikow, jak i krytykéw. Wyklad poswiecony jest
krytycznemu przegladowi gtownych zalet i wad EMB. Dyskusja
i przyklady obejmuja badania biomedyczne, w szczegélnosci
dermatologie i wenerologie.

LIDIA MAJEWSKA

Wplyw zastosowania fibryny bogatoptytkowej
na gestosc skéry twarzy

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

Wstep. Pierwsze publikacje naukowe dotyczace zastoso-
wania osocza bogatoptytkowego ukazaly sie z koncem lat go.
XX wieku. Prace dotyczace fibryny bogatoptytkowej(ang. plate-
let-rich fibrin - PRF) ukazaly sie kilka lat pdzniej, a za autora me-
tody uwaza sie francuskiego anestezjologa Josepha Choukruna,
ktory propaguje te metode na calym swiecie.

Preparat i-PRF (ang. injectable platelet-rich fibrin) otrzy-
mujemy z krwi pelnej pacjenta podczas odpowiedniej proce-
dury odwirowania i wyizolowania tej frakcji. To trojwymiarowa
struktura, ktorej matryce stanowi fibryna. W przestrzeniach
sieci fibryny umiejscowione sa wysokie stezenia ptytek krwi,
krwinki biate oraz komorki macierzyste (1-2%). Fibryna za-
pewnia wiec dluzsze utrzymywanie sie preparatu w miejscu
podania i jego dtuzsze dziatanie w poréwnaniu do osocza bo-
gatoptytkowego. Czynniki wzrostu oraz komorki macierzyste
uwalniane z przestrzeni siatki fibrynowej silnie stymuluja od-
nowe biologiczng tkanek. Zaleta metody jest fakt, iz materiat
jest latwy do pozyskania, nietoksyczny, nie powoduje reakcji
alergicznych. Badania poréwnawcze wykazaty, iz fibryna bo-
gatoplytkowa ma pozytywny efekt na gojenie ran i regeneracje
tkanek.
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Celem wykladu jest pokazanie (przy uzyciu USG wysokich
czestotliwosci), czy fibryna bogatoptytkowa moze wplywaé
na zwiekszenie gestosci skory i tym samym by¢ skuteczng me-
toda rewitalizacji skory twarzy, oraz okreslenie optymalnego
protokotu zabiegowego dla stosowania fibryny bogatoptytkowej
w rewitalizacji skdry twarzy.

Material i metody. Do badania zakwalifikowano 4 uczest-
niczki w wieku 32-42 lata. Gestos¢ skory w okolicy bocznej
oczu i centralnej czola zmierzono przy pomocy USG wysokich
czestotliwosci przed przystapieniem do zabiegu, po 2 mies. od
1. zabiegu i po 1 mies. od 3. zabiegu. Od kazdej z badanych kaz-
dorazowo pobrano 2 probéwki (po 9 ml) krwi i przygotowano
preparat i-PRF (wg protokotu Choukruna, 700 rpm, 3 min wiro-
wania). Eacznie wykonano 3 zabiegi w odstepach 4 tyg.

Wyniki. Uzyskane wyniki pokazuja zwiekszenie gestosci
skéry u wszystkich pacjentek juz po 1. zabiegu, $rednio 0 1,8 raza
w porédwnaniu do stanu wyjsciowego.

Po 3 mies. od 1. zabiegu uzyskano ok. 4-krotne zwiekszenie
gestosci skory w poréwnaniu do stanu wyjsciowego w badanych
obszarach, co zwizualizowano na skanach z USG.

Pacjentki ocenialy stopienn zadowolenia z wygladu swojej
skory przy uzyciu wizualnej skali analogowej (ang. visual ana-
logue scale - VAS) przed przystapieniem do leczenia i po za-
konczeniu terapii. Wyniki otrzymane z analizy skali VAS, gdzie
o wskazuje na skrajne niezadowolenie, a 10 na maksymalna sa-
tysfakcje, przedstawiaja sie nastepujaco: srednia warto$¢ przed
leczeniem wynosi 4, natomiast srednia warto$¢ po leczeniu wy-
nosi 8,5, wskazujac na znaczne zwiekszenie satysfakcji pacjen-
tek z wygladu skory twarzy po zakoniczeniu leczenia.

Wnioski. Przeprowadzone badanie prowadzi do nastepuja-
cych konkluzji:

* fibryna bogatoplytkowa wydaje sie skutecznym preparatem
do rewitalizacji i zwiekszania gestosci skory twarzy u pacjentek
w wieku 30-4o lat;

* rekomendowany protokdt wstrzykniec¢ to 3-4 sesje w odstepach
€O 4 tyg;

* cho¢ wyniki niniejszej préby sa bardzo obiecujace, to dalsze
badania na wiekszych grupach, z grupa poréwnawczg, sa wy-
magane, aby zdecydowanie potwierdzic skutecznosc¢ stosowania

fibryny bogatoplytkowej w procesach rewitalizacji skory.

CHRISTOPH MARTSHIN,
WARREN WINKLEMAN

Geometria piekna - zabiegi w dolnej
czesci twarzy u kobiet

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

Ponad polowa zabiegéw medycyny estetycznej wykonywana
jest w dolnych partiach twarzy, a do najczestszych nalezy mode-
lowanie i nadawanie objeto$ci ustom oraz ksztaltowanie brody.
Mimo popularno$ci zabiegi takie nie naleza do tatwych ze wzgle-
du na koniecznosc¢ zachowania geometrii i atrakcyjnosci twarzy.
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Oznaki starzenia uwypuklaja sie w tej czesci twarzy bardzo
wyraznie z powodu grawitacji, ktora poteguje widocznosé za-
niku poduszeczek ttuszczowych, $cierficzenia skory i utraty jej
elastycznosci. Po budowie dolnej czesci twarzy, linii zuchwy
i brody mozna réwniez zorientowa¢ sie co do sposobu starze-
nia sie, dzieki czemu latwiej jest zaplanowac zabiegi prewencyj-
ne, a takze poprawnie wymodelowac ksztalt i rysy twarzy oraz
nadaé pacjentowi atrakcyjniejszy wyglad.

Wyklad poswiecony jest omdéwieniu techniki modelowa-
nia dolnej czesci twarzy, tj. linii Zuchwy i brody, na podstawie
zaawansowanej wiedzy anatomicznej oraz personalizowanego
doboru produktéw z gamy Restylane pozwalajacych uzyskac na-
turalne efekty.

MAREK MINDAK,
ADAM GUMKOWSKI

Pikosekundowy laser Nd:YAG w zabiegach
dermatologii estetycznej - prezentacja wynikow

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

Lasery pikosekundowe juz przestaty by¢ nowinka technicz-
na, a w ciagu ostatnich 3 lat staly sie standardem dla urzadzen
dermatologii estetycznej realizujacych zabiegi niewykonalne
innymi aparatami. Co je okresla? Oczywiscie bardzo krotki czas
impulsu - ponizej 750 ps. Dalej: skuteczno$¢, szeroki zakres za-
stosowan i tak kochana przez pacjentéw mata inwazyjno$¢ oraz
krétki czas rekonwalescencgji.

Urzadzenia te projektowano do usuwania tatuazy, ale leka-
rze odkryli, ze takze bardzo skutecznie odmtadzaja skore, po-
prawiaja jej koloryt i silnie rozjasniaja! Efekty okazaly sie tak
spektakularne, ze dzisiaj zabiegi cold rejuvenation prowadzone
wieloogniskowymi koncowkami zabiegowymi s3a najbardziej
popularne dla tych laseréw. Nastepuje szybka poprawa struktu-
ry skory na waznych obszarach, takich jak twarz, szyja i dekolt.

Przelomowe okazato sie zastosowanie w laserach pikose-
kundowych koncéwek wieloogniskowych (,frakcyjnych”), ktdre
o rzad (10 razy) zwiekszyly i tak wielka gestos¢ wigzki laserowej
dzialajacej na skore. Koncdwki wieloogniskowe tworza w sko-
rze tysigce punktéw przebicia elektrycznego (ang. laser-induced
optical breakdown - LIOB), dzieki czemu jednoczasowo niszcza
drobiny barwnikoéw i stymuluja przebudowe kolagenu. Wskaza-
nia do lasera pikosekundowego ma bardzo szeroka grupa pacjen-
toéw. Od nastolatkow (tradzik, tatuaze) az po pacjentow w wieku
55-75 lat ze zmianami fotostarzenia i fotouszkodzenia skory.

Prezentacja przedstawia wyniki réznych zabiegow zrealizo-
wanych laserem Pico Plus na 8 pacjentach i na réznych partiach
ciala wraz z podaniem parametréw wiazki laserowej i oméowie-
niem zagrozen i przeciwwskazan do zabiegu.

Dla uzyskania pelnego efektu potrzebne s3 2-3 zabiegi, gdyz
koncowki wieloogniskowe naswietlaja jedynie 10-20% skory
objetej zabiegiem. Pozostala cze$¢ pozostaje nieuszkodzona,
co przyspiesza gojenie.

Jako$¢ laserow pikosekundowych wyznacza ich efektywnosé
i trwatos¢. Efektywnos¢ zalezy od energii impulséw i czasu ich
trwania. Energie daje sie latwo zmierzy¢, natomiast gorzej sy-
tuacja wyglada z czasem trwania. Jest on trudny do okreslenia
i czesto podawany deklaratywnie przez producentéw. Najlep-
sze firmy certyfikujg czas trwania impulséw pikosekundowych
w niezaleznych laboratoriach, co przeklada sie na znakomita
skuteczno$¢ aparatdw w zabiegach. Bardzo wazna jest jako$¢
i wszechstronnos¢ koncowek wieloogniskowych. Najlepsze wy-
korzystuja rézne dtugosci fal i tworza punkty przebicia na zada-
nych glebokosciach pod skora.

Lasery pikosekundowe s3 najbardziej ztozonymi ukltadami
optyczno-laserowymi stosowanymi w dermatologii. Bardzo fa-
two ulegaja rozstrojeniu na skutek wstrzaséw czy uszkodzeniu
w wyniku zabrudzenia optyki, a to ma decydujace znaczenie dla
kosztow eksploatacji. Najtrwalsza optyke maja aparaty catkowi-
cie zamkniete okienkami ostonowymi. Zabezpieczaja one przed
wniknieciem do srodka kurzu czy drobin tkanki wyrzucanych
z pola zabiegowego, co bardzo obniza koszty eksploatacji.

KULDEEP MINOCHA

Jak wzmocnic i rozbudowad linie
zuchwy i brody u mezczyzn

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

Jak wskazuja badania rynkowe, mezczyzni stanowig obec-
nie ok. 10% wszystkich pacjentéw zglaszajacych sie do gabine-
tow medycyny estetycznej. Najczestszym zabiegiem, na jaki sie
decyduja, to nie bardzo popularne podanie toksyny botulino-
wej, lecz zabieg maskunilizacji twarzy, czyli nadanie jej me-
skich rysow.

Wyktad omawia protokoly zabiegowe poswiecone ksztatto-
waniu linii Zuchwy oraz brody, tak by ja rozbudowa¢ za po-
moca wypelniaczy tkankowych na bazie kwasu hialuronowe-
go. Dzieki technologii NASHA i produktowi o najwyzszym
na rynku wskazniku unoszenia tkanek - G prime, Restylane
Lyft - zabiegi dotychczas wykonywane w chirurgii plastycznej
moga by¢ zastapione z bardzo dobrym efektem tymi protoko-

fami zabiegowymi.

TORE NILSEN

Cutera Excel V+ - efektywna terapia
trqdziku rézowatego

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

Terapia farmakologiczna moze tagodzi¢ objawy tradziku
rozowatego, takie jak grudki i krosty, jednak zaczerwienienie
i teleangiektazje wymagaja leczenia laserowego. Najlepsze re-
zultaty leczenia tradziku rézowatego uzyskuje poprzez laczenie
stosowania lekow z zabiegami laserowymi KTP.
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ROMUALD OLSZANSKI

Powikiania po zastosowaniu kwasu hialuronowego
w okolice powiek na podstawie przypadkéw

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

Pierwsze procesy starzenia u cztowieka wystepuja w okolicy
powieki dolnej, tzw. doliny tez. Kwas hialuronowy (HA) jest naj-
czesciej stosowanym zabiegiem do korekgji tej okolicy. Do po-
wiklan po podaniu HA w okolicy powiek zaliczamy: krwiaki,
obrzeki, przebarwienia, efekt Tyndala, grudki, guzki, ziarninia-
ki, migracje wypelniacza oraz tzw. kepki zo6tte rzekome.

W okolicy oczu znajduje sie tetnica oczna, podoczodotowa,
poprzeczna tetnica twarzy oraz tetnica twarzowa. Najbardziej
niebezpieczne reakcje niepozadane w tej okolicy to powiktania
naczyniowe, ktére powstaja juz w czasie iniekcji wypelniacza
lub w kilka godzin po jego podaniu. Najczesciej jest to tylko
ucisniecie tetnicy przez wypelniacz, ktore wywotuje sinice sia-
teczkowata i martwice. O wiele powazniejsze s3 iniekcje dona-
czyniowe, poniewaz podanie tylko 0,05 ml wypelniacza moze
prowadzi¢ nie tylko do martwicy skéry, ale nawet do utraty
wzroku. W przypadku wystapienia powiktan naczyniowych naj-
wazniejsze jest podanie hialuronidazy w celu rozpuszczenia HA,
aw ciezkich przypadkach zalecana jest hiperbaria tlenowa.

Wystapienie przedstawia przypadki reakcji niepozadanych
po podaniu HA w okolice powiek, technike prawidlowej iniekcji
oraz omawia procedury terapeutyczne.

KAMILA PADLEWSKA

Osocze bogatoptytkowe (PRP) i bogatoptytkowe
fibryny (PRF) - co nowego i dokqd zmierzamy?

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

Bogatoptytkowe osocze autologiczne (ang. platelet-rich pla-
sma - PRP) przycigga uwage w réznych dziedzinach medycy-
ny, w tym w dermatologii i chirurgii plastycznej, z powodu jego
zdolnosci do regeneracji i przyspieszania gojenia sie ran. Tera-
peutyczne stosowanie PRP to biotechnologia, ktéra byta prze-
fomem w stymulacji i przyspieszaniu gojenia tkanek miekkich
i kosci. Efektywno$¢ tego procesu polega na lokalnym i ciggtym
dostarczaniu szerokiego wachlarza czynnikéw wzrostu i zrézni-
cowania, poczawszy od aktywowanych plytek krwi nasladuja-
cych potrzeby fizjologiczne proceséw gojenia ran i naprawy tka-
nek. W rezultacie stosowanie PRP zostalo rozszerzone na rézne
dziedziny, w tym stomatologie, ortopedie, medycyne sportowa,
periodontologie, medycyne estetyczng i chirurgie plastyczna
oraz chirurgie twarzowo-szczekowa.

Celem prezentacji jest dokonanie oceny réznych protoko-
16w iniekcyjnych, roznic miedzy oferowanymi probdwkami
oraz miedzy PRP a fibryna bogatoplytkowa (ang. platelet-rich
fibrin - PRF).
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PIOTR RAK

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

Selected mental health problems in the practice of
aesthetic medicine doctor

Wérdd wszystkich pacjentéw poddajacych sie zabiegom me-
dycyny estetycznej (ME) lub chirurgii plastycznej, osoby cier-
piace na dysmorfofobie (ang. body dysmorphic disorder - BDD)
stanowia 6-15%. Jest to olbrzymia liczba chorych, ktérzy cechu-
ja sie brakiem satysfakcji z leczenia, roszczeniowoscig, a po-
przez to stanowig wyzwanie dla lekarzy ME w ich codziennej
praktyce. Czesto pozostajemy bezradni i bezbronni wobec emo-
cjonalnych odczyndw i reakcji pacjentdw z BDD, ich roszczen
i niezadowolenia.

BDD jest przeciwwskazaniem do zabiegéw upiekszajacych.
Niestety na poziomie gabinetéw ME brak jest szybkich i precy-
zyjnych narzedzi diagnostycznych, ktore pozwolityby skutecz-
nie skryningowad takich pacjentow.

Doniesienie stanowi probe odpowiedzi na szereg pytan po-
wstajacych w praktyce lekarza ME, edukacji oraz uwrazliwienia
$rodowiska lekarskiego na zagadnienia dotyczace dysmorfofo-
bii. Co to jest BDD? Jaki jest profil pacjenta i jak skutecznie go
wykry¢? Dlaczego BDD jest przeciwwskazaniem do zabiegéw
w ME? Jak postepowa¢ z pacjentem z BDD? Jaki przyja¢ model
zachowania i postawe? Jakie komunikaty warto zastosowac? Ja-
kich wpiséw dokonac¢ w historii choroby i innej dokumentacji
medycznej?

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

MARCIN RENDUDA

Jak wykorzystac¢ marketing, technike
i analityke do skutecznego promowania
kliniki medycyny estetycznej?

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

Podobno potowa pieniedzy wydawanych na promocje jest
wyrzucona w przystowiowe bloto. Jednak problem polega
na tym, ze nie wiadomo ktora. Wyklad jest poswiecony naste-
pujacym zagadnieniom: jak wykorzystywa¢ dostepne narze-
dzia wspierajace dziatania marketingowe i sprzedazowe, aby
promocja byla zoptymalizowana zaréwno kosztowo, jak i efek-
tywnos$ciowo. Innymi stowy, jak badaé, analizowac i zwiekszaé
skuteczno$¢ prowadzonych dzialann marketingowych, czyli jak

promowac madrze i tanio.
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NATALLIA ROMANOWSKA

»Putapki anatomiczne” ust: na co zwrdcic
uwage, aby nie oszpecic pacjenta

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

Wstep. W ostatnich latach obserwuje sie znaczny wzrost licz-
by pacjentéw z nadmiernym wypelnieniem oraz nienaturalnym
wygladem ust po zabiegach aplikacji kwasu hialuronowego (HA).

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

Material i metody. Przeprowadzono analize wpltywu HA
na zmiane ksztaltu warg u 50 pacjentek w wieku 18-60 lat, ktore
zglosily sie do gabinetu w latach 2015-2019 na podstawie doku-
mentacji fotograficznej.

Wyniki. Po wypetnieniu ust HA obserwowano nastepujace
przypadki nienaturalnego wygladu: staly obrzek nad czerwienia
wargowa (20%), nadmierne wyciagniecie ust do przodu (10%),
zmiana odcienia $luzéwki warg na sino-bfekitny (6%), przery-
sowanie kolumienek rynienki nosowej, tzw. ,efekt skoczni nar-
ciarskiej” (4%).

W badaniu wykazano predysponujace do powstania niena-
turalnych efektdw czynniki: wyj$ciowo mala ilo$¢ suchej czesci
$luzéwki czerwieni wargowej, wyjsciowo blady kolor i blizny
po opryszczkowej infekcji na czerwieni wargowej, mato wy-
razny lip print, iniekcja HA w kontur ust przy sztywnej ,$cietej
pod spod” sluzowece, iniekcja ponad 2 ml HA w krétkich odste-
pach czasu, wielokrotne iniekcje HA kaniulg w kontur ust, sto-
sowanie HA o wysokim stopniu gestosci (24 mg/ml).

Whioski. Badanie podkresla istotna role wiedzy o anatomii
ust, w oparciu na ktorej mozna przewidywac zachowanie poda-
nego preparatu HA w tkankach, unikajac nienaturalnego efektu

koncowego.

FRANCESCO ROMEO

MesoRhinoFiller - uproszczone i skuteczne
rozwiqzanie dla niechirurgicznego pierwotnego
i wtornego modelowania ksztaltu nosa

z wypelniaczem 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 wypelniacza w celu poprawy i har-
monizacji profilu twarzy i ksztattu nosa jest jednym z moich za-
biegéw z wyboru w przypadku niewielkich korekt u pacjentdw,
ktorzy wykazuja niecheé do zabiegu rynoplastyki. Takie podej-
$cie przyniosto przekonujace i satysfakcjonujace wyniki.

Materialy i metody. Koncentrujac sie na poprawie, bierze
sie pod uwage 4 kluczowe punkty: kat czotowo-nosowy, grzbiet
nosa, koniuszek nosa i kat nosowo-wargowy - przy planowaniu,

pomiarach technicznych i kryteriach realizacji. Zastosowany
material: usieciowany kwas hialuronowy (HA) - technika HICE
z wszczepiong igla o dtugosci 2,5-4 mm i grubosci mniejszej niz
wskazana przez producenta wyrobu. Kryteria wlaczenia: male
korekty, wieksze korekty u pacjentow, ktorzy wykazuja niechec
do leczenia za pomoca rynoplastyki, drobne poprawki i uzupet-
nienia wczesniejszej rynoplastyki oraz pacjenci, ktorzy nie chca
sie juz poddawa¢ dodatkowej rynoplastyce. Przedzial wiekowy
pacjentéw wynosit 21-62 lata, srednio 38 lat.

Wyniki. W skali oceny satysfakcji po 12 mies. obserwacji wy-
niki u wszystkich pacjentéw wyniosty od -3 jako najgorszego wy-
niku do +3 jako lepszego (5 - najlepszy wynik oczekiwany przez
pacjenta po leczeniu). 85% pacjentow uzyskato wynik w prze-
dziale 4-5 i 15% osiagneto wynik 3 2 miesigce pozniej, kiedy po-
prawa zostala uznana przez autora za zakonczona.

Wnioski. Zastosowanie HA jako wypelniacza w celu po-
prawy i harmonizacji profilu i ksztattu nosa jest jedna z terapii
z wyboru i stanowi standard w procedurach stosowanych przez
autora. Prezentacja przedstawionych przypadkéw sprzyja zro-
zumieniu tej fatwej w zastosowaniu techniki.

FRANCESCO ROMEO

Technika UEFA - metoda
wypelniania powieki gornej

UEFA technique — Upper Eyelid Filling Approach

Wprowadzenie, cele, cel badania. Omawiana techni-
ka daje bardzo dobre i przekonujace wyniki dzieki 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. Artykul ten przedsta-
wia nowe kryteria klasyfikacji dla problemoéw gornej powieki,
dodatkowo opisuje zloty standard i fizjopatologie starzenia sie
gornej powieki.

Materialy i metody. Wyklad poswiecony jest wszystkim
typom i najnowoczesniejszym sposobom odmtiadzania gérnej
powieki za pomocg kwasu hialuronowego (HA) u 500 pacjen-
téw. Autor zastosowal wypelniacz HA usieciowany w techno-
logii HICE z mikrokaniulg 27G o dtugosci 38/40 mm. Kryteria
wlaczenia: zapadniete oko w wyniku starzenia, pelne oko, der-
matochalaza. Leczeniu poddano 500 pacjentéw. Przydatnymi
narzedziami do ostatecznego rozwazenia s3: ocena kliniczna
wyniku (przez lekarza), poréwnanie zdje¢ przedoperacyjnych
i pooperacyjnych pacjentéw z uzyciem standardowej fotografii
cyfrowej (przez lekarza i pacjenta) oraz wynik wg skali oceny sa-
tysfakcji na podstawie zgody pacjenta po obejrzeniu zdje¢ przed
i po operacji.

Wyniki. Osiaggniete wyniki u wszystkich pacjentéw wynio-
sty od o do 5 po 12 mies. obserwacji (o - najgorszy wynik konco-
wy, 5 — najlepszy wynik kornicowy wg oczekiwan pacjenta po le-
czeniu). Implant wypelniajacy z HA, majacy na celu leczenie
zapadnietego oka o réznej patogenezie oraz pelnego oka z fat-
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dem skory, jest obecnie obowiazkowa i standardowa technika
w mojej codziennej praktyce. W moim podejsciu terapeutycz-
nym do odmiladzania oka wazna jest terapia wolumetryczna

z uzyciem HA.

WOJCIECH RYBAK

Zabiegi flebologiczne z zastosowaniem
laseréw endoluminalnych

Phlebological procedures using endoluminal lasers

Prezentacja podsumowuje obecna wiedze na temat zabiegdw
i uzycia laseréw wewnatrznaczyniowych we flebologii. Od cza-
su przeprowadzenia 1. zabiegu wewnatrznaczyniowego zylakow
za pomoca lasera 940 nm dokonat sie ogromny postep. W ciggu
ostatniego dziesieciolecia weszly do uzycia kolejne generacje la-
seréw wewnatrznaczyniowych, a pojawienie sie wldkien radial-
nych jedno- i wielopierscieniowych jeszcze bardziej zwiekszylo
komfort pacjenta i bezpieczenstwo zabiegdw.

Prezentacja zawiera omowienie poszczegélnych generacji
laseréw wewnatrznaczyniowych, poczawszy od urzadzen I ge-
neracji az do najpowszechniej stosowanych obecnie III genera-
¢ji oraz wchodzacych dopiero do uzycia urzadzen IV generacji.
Przedstawia tez roznice w dzialaniu poszczegolnych typow la-
serow wewnatrznaczyniowych oraz rodzaje i zastosowanie po-
szczegolnych typow wldkien laserowych.

Jak pokazuja najnowsze rekomendacje, obecnie na $wiecie
podstawowym zabiegiem leczenia przewleklej niewydolnosci
zylnej s3 zabiegi wewnatrznaczyniowe z najwieksza sila reko-
mendagcji dla uzycia laseréw. Ma to zastosowanie do leczenia
niewydolno$ci zaréwno w obrebie unaczynienia zylty odpiszcze-
lowej, jak i odstrzatkowej.

WOJCIECH RYBAK

Znieczulenie w zabiegach flebologicznych

Anesthesia in phlebological procedures

Znieczulenie pacjenta do zabiegéw chirurgicznych i moz-
liwos¢ przeprowadzania operacji bez bolu to jedno z najwiek-
szych osiagnie¢ medycyny XX w., a anestezjologia to jedna z naj-
mtodszych specjalnosci lekarskich.

Prezentacja omawia najczesciej stosowane rodzaje znie-
czulenia w chirurgii w konteksécie matoinwazyjnych zabiegow
flebologicznych. Obecnie wiekszo$¢ zabiegéw wewnatrznaczy-
niowych jest mozliwa do przeprowadzenia w znieczuleniu miej-
scowym. Nie ma potrzeby stosowania znieczulenia ogdlnego
czy podpajeczynowkowego z innych wzgledéw niz preferencje
i zyczenie pacjenta.

Wystapienie wskazuje na zalety i wady poszczegdlnych ty-
pow znieczulen. Przedstawia wady znieczulenia podpajeczy-
nowkowego we flebologii ze wzgledu na prowokowany przez nie
spadek cisnienia, a takze nasilenie krwawienia okotooperacyj-

nego oraz koniecznos$¢ unieruchomienia pacjenta. Sygnalizuje
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ryzyka specyficzne dla niektérych rodzajow znieczulenia w za-
biegach na ukladzie zylnym.

Prezentacja po$wiecona jest tez roli i zastosowaniu tume-
scencji we flebologii, nie tylko jako metody znieczulenia miej-
scowego, ale réwniez jako techniki pozwalajacej na zmniejsze-
nie krwawienia i poprawiajacej skuteczno$¢ zabiegdéw ablacji
wewnatrzzylnej. Omawia takze specyficzng farmakokinetyke
znieczulenia tumescentnego, postepowanie z pacjentem po za-
biegu oraz objawy i leczenie zatrucia lignokaina.

ZBIGNIEW RYBAK

Zaklad Chirurgii Eksperymentalnej i Badania
Biomateriatow UM we Wroclawiu

Co flebologia moze zaoferowad
medycynie estetycznej?

What phlebology can offer to aesthetic medicine?

W réznych dziedzinach naszego zycia dokonuje sie znaczny
postep technologiczny, nie omija to medycyny. Np. we flebolo-
gii, zajmujacej sie problemami zyl, w ostatnich latach odnoto-
wali$my pojawienie sie nowych urzadzen, ktérych zastosowanie
przyczynia sie do osiggania coraz lepszych efektéw leczniczych,
co z kolei przeklada sie na satysfakcje pacjentow.

W zabiegach endowaskularnych zaczeto stosowa¢ wiokna
radialne z podwojnym ringiem, emitujace energie cieplna bezpo-
$rednio na $ciane zyly, co pozwala na wykonanie bezpiecznego za-
mkniecia chorego naczynia tuz przy ujsciu do zyt ukladu glebokie-
go. Wezesniej byto to mozliwe tylko podczas operacji klasycznych.

Zabiegi wewnatrznaczyniowe maja te zalete, ze nie pozosta-
wiaja blizn. Zastosowanie klejéow do zamykania poszerzonych
pni i zylakéw spowodowalo, ze zabieg mozna wykonac bez znie-
czulenia i kompresjoterapii (ok. 1% populagji nie jest w stanie
tolerowac kompresji zewnetrznej). Wprowadzenie do flebologii
terapii laczonej (wykorzystanie 2 lub wiecej technik i narzedzi
podczas jednego zabiegu pozwala osiagnac lepszy efekt este-
tyczny przy jednoczesnym skroceniu cyklu terapeutycznego).

Wyzej wymienione fakty dowodza statego rozwoju flebo-
logii, ale do rozwigzania pozostaje wiele probleméw. Jednym
z wazniejszych jest stworzenie sztucznej, trwatej i atrombogen-
nej zastawki zylnej, a takze zaprojektowanie i wyprodukowanie
urzadzen, ktdre nie beda generowaty skutkéw ubocznych (ta-
kich jak blizna przerostowa, przebarwienia skory po zabiegu,
nadmierny odczyn zapalny).

ZBIGNIEW RYBAK

Polski laser tulowy o dtugosci fali 1940 nm -
nowe mozliwosci zastosowania we flebologii

Polish thulium laser 1940 nm — new applications in
phlebology

Konsorcjum ztozone z firmy Metrum-Cryoflex, WAM i Uni-
wersytetu Medycznego we Wroctawiu skonstruowato i wdrozyto
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do produkgji laser tulowy o dlugosci fali 1940 nm. Do tej pory
najbardziej powszechnym narzedziem do zamykania niewy-
dolnych pni zylnych byly lasery o dlugosci fali 1470 i 1520 nm.
Substancja absorbujaca w najwiekszym stopniu fale 1940 nm.
jest woda. Absorbcja energii w $cianie zyly przy dlugosci fali
1940 nm. jest 3-krotnie wieksza niz lasera 1470. Pozwala to
na zmniejszenie mocy roboczej lasera nawet do 3-5 W, co prze-
ktada sie na odczuwana bolesno$¢ wykonywanej procedury. Nie-
ktorzy autorzy sugeruja wykonywanie ablacji bez znieczulenia.

Wstepne wyniki zabiegédw przeprowadzonych na chorych
s3 bardzo dobre. Operowano 51 0s6b. Okres obserwacji wyno-
sit 5 mies.- wszystkie operowane niewydolne zyty pozostaty
zamkniete. Optymalna energia dostarczana do zyly podczas jej
zamykania wynosi 50 J/cm. Autorzy stosujacy od dluzszego cza-
su laser o tej samej dlugosci fali rezygnuja nawet ze stosowania
kompresjoterapii po zabiegu.

Opracowanie i rozpoczecie sprzedazy nowego polskiego la-
sera tulowego o dlugosci fali 1940 nm przybliza nasza rodzima
flebologie do najlepszych swiatowych o$rodkow.

DAWID SERAFIN

BTL Emsella - system do poprawy zycia
oraz satysfakcji seksualnej i nie tylko

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

Wokot ostabionych mie$ni dna miednicy i zwigzanego z tym
problemu nietrzymania moczu narosto wiele mitéw. Dwa naj-
bardziej szkodliwe s3 takie, ze sprawa dotyczy tylko starszych
kobiet oraz ze wylacznie inwazyjne metody s3 w stanie tutaj
pomoc. Tymczasem miesnie dna miednicy utrudniaja zycie
mlodym kobietom, matkom po porodzie, kobietom aktywnie
uprawiajacym sport bez wzgledu na wiek. Prawda jest tez taka,
ze nowe metody pozwalaja pozby¢ sie problemu bezinwazyjnie,
nawet bez zdejmowania odziezy. Takim rozwigzaniem jest krze-
sto Emsella, ktore wykonuje za nas intensywny trening mie$ni
dna miednicy i przywraca ich prawidlowa prace. W 3 tygodnie!
Jedna sesja na systemie BTL Emsella zastepuje rok samodziel-
nych ¢wiczen.

BTL Emsella to ergonomiczne krzesto wykorzystujace meto-
de HIFEM (ang. high-intensity focused electromagnetic techno-
logy) do stymulacji i wzmacniania miesni dna miednicy. Ma ono
certyfikat amerykanskiej Agencji Zywnosci i Lekéw (Food and
Drug Administration - FDA) jako urzadzenie skuteczne w le-
czeniu wysitkowego nietrzymania moczu.

Krzesto wykonuje za pacjenta trening mie$ni dna miednicy,
a emitowane przez urzadzenie fale elektromagnetyczne HIFEM
przenikaja swobodnie przez odziez i kos¢ miednicy, dzieki cze-
mu pacjent nie musi rozbieraé sie do zabiegu. W trakcie 28-min.
treningu Emsella wywotuje ponad u tys. skurczy o supermaksy-
malnej intensywnosci, nieosiagalnej dla pacjenta. W tym czasie
za pomoca ¢wiczen Kegla kobieta jest w stanie wykonac ok. 1 tys.

skurczoéw, ale ich intensywnos¢ bedzie nizsza. Dla wzmocnienia

miesni dna miednicy wazna jest tez dlugos$é trwania skurczu,
a takze odpowiednia relaksacja mie$ni.

Urorehabilitanci wskazuja, ze wiekszos¢ kobiet wykonuje
¢wiczenia Kegla niewlasciwie: z reguty za szybko, za stabo, bez
odpowiedniego rozluzniania miesni. HIFEM nie tylko wywotuje
intensywne skurcze, lecz takze odpowiednio je utrzymuje i re-
laksuje miesnie. To najlepsza sitownia dla miesni dna miednicy.

EWA SKRZYPEK!, ROBERT KRZYSZ-
TOF MLOSEK?*, WALDEMAR JANKO-
WIAK3, DAISY MIRIAM SKRZYPEK+*

! Studium Historii Medycyny, WUM
* Zaklad Diagnostyki Obrazowej, II Wydziat Lekarski, WUM
3 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej,
Klinika Estetyki Ciala, Poznan
4 Zaklad Medycyny Sadowej, WUM

Nowe podejscie do rozpoznawania
i leczenia skomplikowanych powiktan
po zabiegach medycyny estetycznej

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

Wprowadzenie. Liczba zabiegdw medycyny estetycznej,
a wsrod nich wypelnianie tkanek miekkich czy stosowanie nici,
nieustannie wzrasta. Jednak mimo pozornie rosngcego ich bez-
pieczenstwa wystepuje coraz to wieksza liczba powiklan. Po-
wazne i dlugotrwale powiklania stanowia wyzwanie zaréwno
diagnostyczne, jak i terapeutyczne, a ze wzgledu na brak jedno-
znacznych standarddéw postepowania powoduja takze niepokdj
u pacjentdw. Nie nalezy rowniez zapomina¢, ze ci ostatni nie-
rzadko w tych przypadkach wymagaja pomocy psychologicznej,
a nawet psychiatryczne;j.

Material i metody. Wystapienie omawia wlasne wybrane przy-
padki pacjentek z powiktaniami po taczonych procedurach estetycz-
nych. Zostaly one poddane ocenie ultrasonograficznej i badaniu hi-
stopatologicznemu, ktdre, zastosowane facznie, pozwalaja przede
wszystkim na rzetelne rozpoznanie oraz poréwnanie obu metod. To
ostatnie z kolei umozliwia potwierdzenie, a tym samym pewnos¢
diagnostyczna, niejednokrotnie jeszcze tak watpliwg w przypadku
powiklan. Pewne rozpoznanie pociaga za$ wlasciwe leczenie, moz-
liwo$¢ odpowiedniej interpretacji powiklan, a tym samym komfort
zaréwno lekarza, jak i pacjenta. Szczegolnie, ze badania psycholo-
giczne nierzadko ujawniaja wystepowanie zaburzen psychosoma-
tycznych, depresyjnych, lekowych, a nawet osobowosci.

Wnioski. W zwiazku z rosnaca liczba powaznych powiklan
w medycynie estetycznej konieczne jest odpowiednie, rzetelne
diagnozowanie pacjenta przy uzyciu réoznych metod, w tym ul-
trasonografii oraz badania histopatologicznego, co wiaze sie ze
wspotpraca specjalistow z roznych dziedzin. Nieodzowny oka-
zuje sie rowniez wywiad psychologiczny. Pozwoli to bowiem
na multidyscyplinarng ocene poszczegolnych przypadkéw, ro-
zumienie powiklan i wprowadzenie ustandaryzowanych algo-
rytmow leczenia oraz efektywne zapobieganie.
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ANNA MARIA SOWINSKA

Jak skutecznie ZNIECHECIC 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 pacjentow?

Kompleksowe badanie jakosci obstugi przeprowadzone
przez dom badawczy SW Research na zlecenie firmy Galderma
to szereg praktycznych wskazdwek oraz porad, jak skutecznie
pozyskiwa¢ pacjentow i uczynic¢ z nich lojalnych ambasadorow
klinki i lekarza.

Realizatorzy badania przeanalizowali calg $ciezke decyzyjna
pacjenta - od etapu poszukiwania ogdlnych informacji, poprzez
pierwszy telefon do kliniki, wizyte kwalifikacyjna, az po do-
$wiadczenie samego zabiegu. Na kazdym z etapow zidentyfi-
kowali btedy, ktérych popelnienie zniecheca do kontynuowania
relacji z klinika lub lekarzem i sklania pacjenta do rozpoczecia
procesu poszukiwania i wyboru od nowa.

Wiedza o tym, czym kieruja sie pacjenci, podejmujac decy-
zje o skorzystaniu z zabiegu, jakie kryteria biora pod uwage wy-
bierajac klinike i lekarza, pomoze zaplanowa¢ skuteczng argu-
mentacje i komunikacje. Swiadomo$¢ pozornie blahych btedow
zniechecajacych pacjentdéw do skorzystania z ustug danej klini-
ki czy lekarza, a takze prostych, ale wymagajacych starannosci
dziatan, ktdre sktonia ich do aktywnego rekomendowania klini-
ki to klucz do prowadzenia znakomicie prosperujacej praktyki.

PAWEL SUROWIAK

Zaktad Histologii i Embriologii, Katedra Morfologii
i Embriologii Czlowieka, Wydziat Lekarski, UM we Wroctawiu

Metody rewitalizacji w swietle badan

Methods of revitalization in the light of studies

Obecnie na rynku medycyny estetycznej wielka popular-
noscig cieszg sie iniekcyjne zabiegi stuzace do tzw. rewitalizacji
skdry. Wystapienie jest przegladem dostepnych badan opisuja-
cych rézne metody pozwalajace na uzyskanie efektu odmtodze-
nia bez uzycia chirurgii, implantow czy toksyny botulinowe;j.

Brak na dzien dzisiejszy danych uzasadniajacych skutecz-
nos¢ kliniczng innych preparatow do mezoterapii niz te, ktore
zawieraja kwas hialuronowy. W przypadku osocza bogatoptyt-
kowego dostepne prace réwniez nie s wystarczajagcym dowo-
dem na potwierdzenie skutecznosci stosowania tej metody
w monoterapii. Istnieja natomiast podstawy merytoryczne
do taczenia zabiegéw z uzyciem osocza bogatoptytkowego z la-
serami frakcyjnymi.

Najwiecej badan potwierdzajacych skutecznosé w usuwaniu
objawdw starzenia endogennego i fotostarzenia dotyczy proce-
dur laserowych oraz IPL. Najlepiej zbadano skutecznos¢ laserow
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CO, (frakcyjny i petna plamka), Er:Yag (frakcyjny i petna plam-
ka) oraz Er:Glass. Nie wykazano, ktora z tych metod jest sku-
teczniejsza. W przypadku IPL wykazano nie tylko wysoka sku-
teczno$¢ w usuwaniu objawow fotostarzenia, ale takze dziatanie
biologiczne w réznych zakresach dtugosci fali skutkujace sty-
mulacja proliferacji fibroblastow, zwiekszeniem ekspresji biatek
macierzy pozakomorkowej itd. Coraz wieksza popularnoscia
ciesza sie zabiegi faczace technologie IPL z laserami frakcyjny-
mi nieablacyjnymi. Odmienne od laseréw dzialanie, ale poparte
dowodami, ma technologia HIFU z wizualizacja.

PIOTR SZNELEWSKI

Laser pikosekundowy Picocare 450 w praktyce.
Redukcja tatuazy, zmian pigmentacyjnych, blizn
i rozstepow - pikosekundowe odmtadzanie skéry

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

Lasery typu Q-Swited o impulsach trwajacych kilka nano-
sekund, oddzialywujacych na tkanke poprzez efekty fotome-
chaniczne stanowity do niedawna ztoty standard dla urzadzen
stosowanych w terapiach redukujacych tatuaze oraz przebarwie-
nia. W ostatnich latach pojawily sie na rynku urzadzenia gene-
rujace impulsy o 10-krotnie krétszym czasie trwania, liczonym
w setkach pikosekund. Wykazuja sie one wyzsza skutecznos$cia
usuwania tatuazy (szczegolnie kolorowych) i przebarwien oraz
dzieki bardzo wysokiej gestosci mocy, generujacej optycznie sil-
na fale uderzeniowa, moga by¢ stosowane w maloinwazyjnych
terapiach redukujacych fotostarzenie skory, blizny potradzikowe
oraz rozstepy. Wyklad prezentuje nowoczesny pikosekundowy
laser Q-Switch, umozliwiajacy wykonywanie szerokiego wachla-
rza zabiegéw terapeutycznych. Urzadzenie charakteryzuje sie

dobrym stosunkiem kosztu do skutecznosci terapeutycznej.

PIOTR SZNELEWSKI,
KRZYSZOF LUKSZA

Terapia materiatami autologicznymi jako
element terapii tqczonej z laserami

Autologous materials and lasers in combined therapy

Zabiegi przy uzyciu laseréw frakcjonujacych staly sie jednym
ze standard6ow terapii w medycynie estetycznej, zastepujac gle-
bokie peelingi chemiczne. Eaczac te procedury z terapiami me-
dycyny regeneracyjnej z wykorzystaniem tkanek autologicznych
(pericyty, PRP, PRF) uzyskuje sie efekt unikalnej synergii — skro-
cenie okresu gojenia oraz wzmocnienie ostatecznego efektu.

Wyklad przedstawia technike jednoczasowego resurfacingu
ablacyjnym laserem frakcjonujacym wraz z iniekcjami z oso-
cza lub fibryny bogatoplytkowej oraz transferem autologicznej
tkanki tluszczowej, a takze schemat procedury, efekty oraz moz-

liwe powiklania.
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RADOSEAW SPIEWAK

Zaktad Dermatologii Doswiadczalnej i Kosmetologii CM U]
Czerwony nos

Red nose

Pojecie ,czerwony nos”, podobnie jak pokrewne pojecie
»czerwona twarz’, moze kojarzy¢ sie z banalnym defektem uro-
dy, jednak pozornie niewinny rumien na nosie bywa objawem
powaznych, niekiedy zagrazajacych zyciu choréb. Literatura
naukowa na ten temat jest bardzo skapa, a tylko jedna grupa
autoréw (Pierard-Franchimont i wsp. 2003) podjela prébe usys-
tematyzowania problemu czerwonego nosa. Poniewaz zapropo-
nowany podzial jest mocno osadzony we francuskich realiach,
a czes¢ wymienianych chordb i problemdéw trudno nawet prze-
thumaczy¢ na jezyk polski lub angielski, jego przydatnosc¢ w in-
nych krajach wydaje sie ograniczona. W zwiazku z tym propo-
nuje autorski podziat chorob, ktére moga powodowac problem
czerwonego nosa:

1. reakcje na urazy (ang. traumatic lesions):
a. odmrozenia (ang. frostbites),
b. odmroziny (ang. chilblains, fac. perniosis),
c. ukaszenia stawonogow (ang. arthropod bites);
2. choroby zapalne (ang. inflammatory diseases):
a. tradzik rézowaty: guzowatos¢ nosa (fac. rosacea: rhinophyma),
b. toczen rumieniowaty ogniskowy (ang. discoid lupus ery-
thematosus — DLE),
c. toczen rumieniowaty odmrozinowy (ang. chilblain lupus
erythematosus - CHLE),
d. sarkoidoza: sarkoid odmrozinowy (lac. sarcoidosis: lupus
pernio);
3. choroby inwazyjne (ang. invasive diseaes):
a. nuzyca, demodekoza (fac. demodicosis),
b. réza (fac. erysipelas),
c. gruzlica skdry (ang. skin tuberculosis, ac. lupus vulgaris),
d. ziarniniaki kitowe, kilaki guzkowe (ang. granulomatous sy-
philis, tac. gumma),
e. leiszmanioza skorna (ang. cutaneous leishmaniosis),
f. trad (fac. lepra),
g. polpasiec (fac. zoster);
4. reakcje polekowe (ang. drug reactions):
a. jododerma, bromoderma,
b. rumien trwaly (ang. fixed drug eruption — FDE),
c. dupilumab rosacea (anti-IL4R, dupixent);
5. fagodne choroby rozrostowe (ang. benign tumors):
a. limfocytoma (fac. lymphocytoma),
b. naciek limfocytowy Jessnera ( ang. Jessner lymphocytic in-
filtrate),
c. ziarniniak eozynofilowy twarzy (ang. eosinophilic granulo-
ma faciale),
d. ziarnisto$¢ czerwona nosa (fac. granulosis rubra nasi),
e. naczyniak (fac. hemangioma);
6. nowotwory zlodliwe (ang. malignant tumors);
a. rak podstawnokomorkowy (ang. basal cell carcinoma - BCC),

b. chioniaki twarzy (fac. lymphoma),
c. miesak Kaposiego (fac. Kaposi sarcoma).
Powyzsza systematyka ma pomoc w diagnostyce réznicowej

i podjeciu wlasciwej strategii medycznej lekarzowi, do ktore-
go zwraca sie o pomoc pacjentka z problemem kosmetycznym
w jej opinii, lecz w istocie mogacym stanowi¢ objaw chorobowy.
Systematyka ta zapewne nie jest kompletna, a wszelkie sugestie
uzupelnien beda mile widziane.

IRENA WALECKA

Klinika Dermatologii, Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, CSK MSWiA

SIBO a trqdzik rézowaty
SIBO and Rosacea

Tradzik rézowaty jest powszechna dermatoza charaktery-
zujacy sie zajeciem przede wszystkim srodkowej czesci twarzy
(czoto, nos, policzki). Zwykle choroba przebiega w kilku fazach
o roznym nasileniu objawow. Patogeneza powstawania zmian
nadal jednak pozostaje niejasna. W przebiegu tradziku rézo-
watego poza czynnikami genetycznymi podkresla sie wpltyw
roznych czynnikéw s$rodowiskowych, ktore maja dominuja-
cy wplyw, a niektore z nich, takie jak: gorace napoje, pikantne
przyprawy, kofeina, alkohol, promieniowanie stoneczne, silny
wiatr, nasilaja wystepowanie zmian skornych.

U czesci pacjentdw uzyskuje sie dodatni wynik badania w kie-
runku nuzenca ludzkiego (fac. demodex folliculorum - DF). Uwaza
sie, ze zwiekszona licznos¢ tego pasozyta prowadzi do pobudzenia
wrodzonych mechanizméw uktadu odpornosciowego. W ostatnich
latach w coraz wiekszej liczbie prac ponownie podkresla sie zwigzek
tradziku rézowatego z zaburzeniami w obrebie przewodu pokarmo-
wego. Kwestig sporng pozostaje infekcja Helicobacter pylori (HP),
ktdrej miejsce zaczyna zastepowac zespol rozrostu bakteryjnego
jelita cienkiego (ang. small intestinal bacterial overgrowth - SIBO).

W badaniach potwierdzono, ze eradykacja SIBO u pacjen-
tow z rozpoznanym tradzikiem rézowatym w duzym odsetku
pozwala uzyskac dlugotrwala remisje zmian skdrnych. W lecze-
niu rosacea i SIBO stosuje sie rdzne preparaty antybiotykowe,
w tym rifaksymine, ktora cechuje sie potwierdzong skuteczno-
$cig w kontrolowaniu SIBO, a przez to umozliwia uzyskanie re-

misji zmian skérnych u pacjentéw z tradzikiem rézowatym.

KAROLINA WALESKIEWICZ-OGOREK

Rewolucja w ginekologii estetycznej -
dialanie w tréjwymiarze: Thuzzle

Revolution in aesthetic gynecology - three-dimensional
action: Thuzzle

43% kobiet do$wiadcza dysfunkgcji seksualnej. Nasilajace sie
wraz z wiekiem procesy starzenia prowadza do wieloptaszczyzno-
wych zmian w narzadzie rodnym. Maleje przeptyw krwi w pochwie
i sromie, spada poziom estrogenéw - co nasila postepujace zmia-
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ny atroficzne, wzmaga kruchos¢ sluzéwki oraz suchos¢. Zmiany
te prowadza do mikrouszkodzen nablonka, bedacych Zrodlem
dolegliwo$ci bolowych i potencjalng przyczyng zakazenia, przez
€0 pojawiaja sie nawracajace infekcje intymne. Wskutek proceséw
starzenia dochodzi do oslabienia wiokien kolagenowych i elastyny,
ktore skutkuja zwiotczeniem i rozluznieniem aparatu wieszadtowe-
go. W konsekwencji nastepuje utrata lub zmniejszenie satysfakgji
seksualnej oraz ostabienie doznan seksualnych podczas stosunku.
Pojawiaja sie tez problemy z wysitkowym nietrzymaniem moczu.

Gléwne wskazania do zabiegdw ginekologii estetycznej i re-
generacyjnej to brak satysfakcji z zycia seksualnego i niezado-
wolenie z wygladu zewnetrznych narzadéw plciowych.

Zabiegi z zakresu ginekologii estetycznej wykonywane sa
za pomoca 3 gléwnych metod: iniekcyjnej, termicznej oraz ope-
racyjnej. Stosowane obecnie metody termiczne to laser, HIFU
oraz nowosc¢ - Thuzzle. Thuzzle jest obecnie jedynym w gineko-
logii urzadzeniem o dwubiegunowym trybie pracy: gtebokim —
mono- oraz powierzchownym bipolarnym. Metoda ta zostata
opatentowana przez wloska firme GMV.

Thuzzle generuje fale jednoczesniew catym zakresie sredniej cze-
stotliwosci. Energia uwalniania jest gtebiej i jednakowo na réznych
glebokosciach, dajac przestrzenny, tréjwymiarowy efekt. Ogrzaniu
ulega cala plaszczyzna tkanki, nie dochodzi jednak do jej denaturacji
i nie powstaja punkty martwicy. Pod wplywem temperatury wlékna
kolagenowe kurcza sie, a fibroblasty pobudzane s3 do produkgji i re-
generacji kolagenu. Dzieki temu pochwa oraz skora zewnetrznych
narzadow plciowych staje sie jedrna i bardziej elastyczna.

KRZYSZTOF WIDERKIEWICZ

Odbudowa naturalnych ryséw
ust u dojrzatlych pacjentek

Restoration of the natural features of the lips in mature
patients

Modelowanie i wypelnianie ust u dojrzatych pacjentek koja-
rzy sie wylacznie z przerysowanym efektem i z obawa nienatural-
nego wygladu po zabiegu. Wyklad przedstawia proces odmtodze-
nia twarzy poprzez od$wiezenie ust u dojrzatych pacjentek oraz
praktyczne wskazowki, jak wykorzystujac niuanse anatomiczne
w polaczeniu ze specyfika produktéw Restylane, osiggnaé sper-
sonalizowane, naturalne i oczekiwane efekty estetyczne.

WARREN WINKELMAN

Nowe technologie jako przelom 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-
tow jako matlo inwazyjne, dla lekarzy sa zabiegiem medycz-
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nym, w ktorym bezpieczenstwo pacjenta jest tak samo wazne
jak uzyskanie pozadanego efektu. Wystapienie poswiecone jest
prezentacji niezwyklego i przelomowego rozwigzania do nauki
anatomii praktycznej twarzy - symulatorowi Holly, opracowa-
nemu przez firme Galderma dla lekarzy.

Holly pozwala lekarzom pozna¢ bogactwo struktur anato-
micznych oraz zobaczy¢ w dynamicznej sytuacji i jej doswiad-
czy¢ nie tylko w 2 wymiarach, ale réwniez poczué wage gte-
bokosci iniekeji. Obraz jest 3-wymiarowy, bardzo realistyczny.
Co bardzo istotne, Holly pozwala zobaczy¢ i uswiadomic, ze sa
obszary w obrebie twarzy, gdzie iniekcja stwarza powazne ry-
zyko. Uswiadamia, jakie bogactwo struktur anatomicznych
kryje twarz. Lekarz moze wszystko zobaczy¢ w dynamicznej
sytuacji i poczu¢ glebokos¢ iniekeji, uczac sie bezpiecznego
wktuwania. Dzieki Holly lekarz nie tyle poznaje anatomie,
co jej doswiadcza.

ANNA WYKURZ

Media spotecznosciowe: rozwiqzanie, ktdre nalezy
wdrozyc, aby ulatwic obstuge pacjenta i marketing!

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

Rozw¢j branzy i zmieniajace sie oczekiwania pacjentdw
wymagaja od wlascicieli i kierownictwa klinik ciaglego roz-
woju i otwartosci na nowe rozwigzania. To, co wczoraj jeszcze
wydawato sie odlegla przysztoscia, dzis staje sie koniecznoscia.
Wedtug szacunkéw w 2020 1. 85% interakeji z klientami bedzie
odbywalo sie bez udziatu cztowieka. Najwieksze marki juz o tym
wiedza, dlatego wdrazajg rozwiazania, ktdre maja na celu auto-
matyzacje proceséw pozyskiwania i obstugi klientow. Wyklad
wyjasnia, co moze zrobi¢ mala i $rednia klinika czy gabinet, by
przygotowac sie do zmieniajacych sie trendow.

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 wykfadu jest: zwiekszenie efektywnosci lekarzy po-
przez inspiracje do radzenia sobie z pulapkami stosowanymi

przez pacjentow.

ROBERT ZYCH

Szef'w relacji z zespotem
Boss in a relationship with the team
Celem wykladu jest przestawienie, w jaki sposéb szef lekarz

powinien rozwija¢ umiejetnosci w prowadzeniu pacjenta, tak
aby rozwijat sie, jednocze$nie osiagajac zalozone zadania i cele.





