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To nowe internetowe wydarzenie, korzystajace z marki
rokrocznie odbywajacego sie, najwiekszego w Europie kongresu
medycyny estetycznej organizowanego przez PTMEiAA.

Celem jego jest bezpieczne umozliwienie wymiany doswiadczen i opinii bez geograficznych
ograniczen, dostepne dzieki innowacyjnej, internetowej platformie.

Kongres odbedzie sie w catosci online. Przeznaczony jest dla lekarzy medycyny i lekarzy
dentystéw, a takze firm z szeroko rozumianej branzy medycyny estetycznej i anti-aging.
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Szanowni Panstwo,

z rado$ciq i dumgq przedstawiamy, po raz pierwszy w historii na-
szego towarzystwa, monografie kongresowq. Czym rézni sie ona od
dotychczasowych sprawozdari kongresowych? Do tej pory zamiesz-
czalismy wylqcznie standardowe streszczenia, niestety niezbyt
przydatne pod wzgledem merytorycznym. Tegoroczne wystqpienia
kongresowe oparte byty na evidence-based medicine i przeglgdzie
najnowszego pismiennictwa naukowego, a pod wzgledem meryto-
rycznym staty na bardzo wysokim poziomie.

W dyskusjach na tematy przedstawione w prezentacjach oraz podczas ,ringéw
bokserskich” wzieli udziat najlepsi eksperci z Polski i catego swiata. W monografii
znajdq Paristwo obszerne sprawozdania z odwotaniami do cytowanych prac naukowych.
Aw obliczu tego, ze na nadmiar publikacji w jezyku polskim z dziedziny medycyny este-
tycznej i przeciwstarzeniowej nie mozemy narzeka¢, mamy nadzieje, ze monografia te
luke chwilowo zapetni. Po raz pierwszy prezentujemy réwniez sprawozdania z sesji zor-
ganizowanych przez firmy, ktére uczestniczyty w kongresie. W tych materiatach znajdq
Paristwo mnéstwo informacji na temat rynkowych nowosci.

Monografia zostata wydana jako cze$é czwartego numeru kwartalnika PTMEIAA
»Academy of Aesthetic and Anti-Aging Medicine” w wersji drukowanej oraz jako wy-
dawnictwo samodzielne w wersji elektronicznej, dostepne na stronie kongresu, a na-
stepnie na stronie naszego towarzystwa.

Chciatabym bardzo podziekowac wszystkim kolegom sprawozdawcom, ktérzy
przyczynili sie do powstania monografii oraz zespotowi redakcyjnemu.

Na koniec uwaga dotyczqca biograméw wyktadowcéw. Kazdq sylwetke prezentuje-
my tylko raz, totez jezeli lekarz uczestniczyt w ringu, to wlasnie tam po raz pierwszy
publikujemy biogram i nie powtarzamy go w sesjach naukowych.

Zycze Panistwu interesujqcej i przydatnej w praktyce lektury
dr n. ekon. lek. med. Dorota Wydro



SPRAWOZDANIA

I Miedzynarodowy e-Kongres
Medycyny Estetycznej 1 Anti-Aging

W dniach 25-27 wrze$nia 2020 r. z powodu pan-
demii koronawirusa ze studia firmy Brill Media wy-
emitowalismy I Miedzynarodowy e-Kongres Medy-
cyny Estetycznej i Anti-Aging. Jego organizatorem
bylo Polskie Towarzystwo Medycyny Estetycznej
i Anti-Aging - Polskie Towarzystwo Lekarskie Od-
dzial w Warszawie. Patronat nad wydarzeniem ob-
jety: Union Internationale de Medicine Esthetique
(UIME), Podyplomowa Szkota Medycyny Estetycz-
nej PTL, kwartalnik ,Academy of Aesthetic and An-
ti-Aging Medicine” i , Twoj Styl”.

Kongres rozpoczat sie w piatek po potudniu. Uro-
czystego otwarcia dokonali: prezes UIME i PTMEiAA
dr Andrzej Ignaciuk, przewodniczacy Komitetu Na-
ukowego PTMEIAA prof. Jerzy Woy-Wojciechowski,
prezes PTL prof. Waldemar Kostewicz, sekretarz
generalny UIME dr Emanuele Bartoletti, dyrektor
IMCAS dr Benjamin Ascher, prezes ISAM (Indyjskie
Towarzystwo Medycyny Estetycznej) dr Ajay Rana
i wiceprezes PTMEIAA dr Waldemar Jankowiak.

Po ceremonii otwarcia rozpoczeli$my od tzw. rin-
gow bokserskich, podczas ktorych dwoch specjalistow
przedstawialo swoje racje i punkt widzenia na ten sam
temat. Ringi moderowat dr Andrzej Ignaciuk.

Nasi dyskutanci spierali sie na nastepujace
tematy:

e Zaiprzeciw: RF vs HIFU

dr Joanna Czuwara vs prof. Pawet Surowiak.

e Biostymulacja preparatami pochodzenia au-
tologicznego i nieautologicznego

dr Kamila Padlewska vs dr Krzysztof Kaczynski.

e W poszukiwaniu najlepszego wypelniacza:
tkanka tluszczowa vs kwas hialuronowy

dr Agnieszka Surowiecka vs dr Waldemar
Jankowiak.

e Technologia laserowa vs peelingi chemiczne
dr Ewa Chlebus vs dr Piotr Sznelewski.

e Transplantacja wloséw: automat vs reka
chirurga

dr Wojciech Chrominski vs dr Jerzy Kolasinski.

e Skleroterapia vs lasery

prof. Zbigniew Rybak vs dr
Jaworucka-Kaczorowska.

e Nici podwieszajace vs inne malo inwazyjne
techniki liftingujace

dr Bozena Jendrysik vs dr Karolina Kope¢-Pyciarz.

Aleksandra

Pytania do prelegentéw uczestnicy mogli za-
dawac przed kongresem i w trakcie jego trwania
na czatach.

Sobota nalezata do 13 sesji naukowych, w kto-
rych wzielo udzial 1acznie 52 wykladowcow.
Formula sesji byla nastepujaca: przedstawienie
prezentacji na dany temat przez moderatora za-
wierajacej evidence-based medicine, czyli naj-
$wiezsze opublikowane doniesienia naukowe.
Tematami sesji byly:

e Nici podwieszajace

dr Bozena Jendrysik, dr George Sulamanidze
(Gruzja), dr Patrick Huang (Tajwan), dr Marcin Wi-
$niowski; moderator: dr Andrzej Ignaciuk.

e Toksyna botulinowa

dr Andy Pickett (Wielka Brytania), dr Andrzej
Ignaciuk, dr Joanna Czuwara, dr Benjamin Ascher
(Francja); moderator: dr Andrzej Ignaciuk.
¢ Trudne okolice

drFilippo Brighetti (Wtochy), dr Sylwia Lipko-Go-
dlewska, dr Magdalena Korwin, prof. Raffaele Rauso
(Wlochy); moderator: dr Waldemar Jankowiak.

e Cellulit

dr George Oskarbski (Wtochy), dr Maurizio Cec-
carelli (Wlochy), prof. Andrea Sbarbati (Wtochy),
prof. Waldemar Placek, dr Andrzej Ignaciuk; mode-
rator: prof. Waldemar Placek.

e Powiklania w medycynie estetycznej

dr Ewa Skrzypek, prof. Robert Mlosek, dr Gloria
Trocchi (Wtochy), dr Maurizio Cavallini (Wtochy);
moderator: dr Piotr Konczak.

e Autologiczna tkanka tluszczowa w medycy-
nie estetycznej

dr David Grishkian (Rosja), dr Alessandro Gennai
(Wtochy), dr Lubomir Lembas, dr Wlodzimierz Ro-
sifiski; moderator: dr Cezary Pszenny.

e Kwas hialuronowy w medycynie estetycznej
dr Emanuele Bartoletti (Wtochy), dr Cezary

Pszenny, dr Waldemar Jankowiak, dr Wolfgang Red-

ka-Swoboda (Niemcy); moderator: dr Waldemar

Jankowiak.

¢ Ginekologia

dr Matlgorzata Uchman, prof. Wlodzimierz Bara-
nowski, dr Massimiliano Brambilla (Wlochy), dr Gu-
stavo Leibaschoff (Argentyna); moderator: prof.
Witodzimierz Baranowski.



e Techniki biostymulacyjne

prof. Pawel Surowiak, dr Kamila Padlewska, dr
Philippe Deprez (Francja); moderator: prof. Pawet
Surowiak.

e Elementy dermatologii
estetycznej

prof. Torello Lotti (Wlochy), prof. Lidia Rudnic-
ka, dr Hugues Cartier (Francja), dr Dorota Rogus-
-Skorupska; moderator: prof. Lidia Rudnicka.

e Lasery

prof. Nicola Zerbinati (Wtochy), dr Michael Gold
(USA), dr Piotr Sznelewski, dr Adam Borzecki; mo-
derator: dr Piotr Sznelewski.

e Anti-aging

dr Dorota Wydro, dr Efrain Olszewer (Brazylia),
dr Anna Cabeca (USA), dr José Cabo Soler (Hiszpa-
nia); moderator: dr Dorota Wydro.

e Inneurzadzenia

dr Karolina Kopeé, dr Dorota Krzyzanowska-
-Gernand, dr Florian Heydecker (Wlochy), dr Le-
onardo Marini (Wtochy); moderator: dr Dorota
Krzyzanowska-Gernard.

W sobote i niedziele odbyly sie liczne sesje firmo-
we, z ktorych szczegdtowe sprawozdanie zamiesz-
czamy w dalszej czesci.

Kongres cieszyl sie ogromna popularnoscia.
Przez 3 dni na platformie zalogowanych bylo non

dla medycyny

SPRAWOZDANIA

stop 1652 osoby, w tym 650 z zagranicy (Wtoch,

Hiszpanii, Indii, Peru, Mongolii, Ukrainy, Korei,

Meksyku etc.). Dostepne na stronie materiaty zo-

staly pobrane przez lekarzy 645 razy, a podczas

wydarzenia uczestnicy zadali prowadzacym ponad
dwiescie pytan.
W czesci wystawowej swoje wirtualne stoiska

i nowosci zaprezentowalo 19 firm: AESTHETIC

CONCEPT, BEAUTYDERM, BOGDANI Dermato-

logia, FENICE, FILLMED LABORATOIRES, GAL-

DERMA POLSKA, GUNA POLSKA, INNMEDIS,

ITP BIOMEDICAL COMPANY, LEM COMPOUN-

DING RESEARCH ITA SRL, LUMICHEM, MERZ

Aesthetics, NEUVIA, NOVA GROUP, PANDA

MEDICAL, SHAR-POL, SKINPEN, TOPSILMED,

VIVACY WARSAW.

Sponsorami kongresu byly nastepujace
firmy:

e VIVACY WARSAW - sponsor diamentowy;

e NEAUVIA i ITP BIOMEDICAL COMPANY -
sponsorzy platynowi;

e BOGDANI Dermatologia, FILLMED, MESO-
ESTETIC, MERZ AESTHETICS i PANDA MEDI-
CAL - sponsorzy zloci;

e AESTHETIC CONCEPT, BEAUTYDERM, INN-
MEDIS, NOVA, TOPSILMED I SKINPEN - spon-
sorzy brazowi.
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Od lewej: Pawet Surowiak, Piotr Koriczak, Dorota Wydro i Andrzej Ignaciuk
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Za1przeciw: RF vs HIFU
For and against: RF vs. HIFU

Uczestnicy: dr hab. n. med. Joanna Czuwara vs prof. dr hab. n. med. Pawet Surowiak
Moderator: dr Andrzej Ignaciuk
Sprawozdanie: dr hab. n. med. Joanna Czuwara

BOXING RING

dr hab. n. med. Joanna Czuwara

Adiunkt w Klinice Dermatologicznej WUM. Nalezy do Amerykanskiego i Miedzynarodowego To-
warzystwa Dermatopatologicznego. Prowadzi badania nad regulacjq transkrypcji genu kolagenu
typu I. Autorka 36 oryginalnych prac, rozdziatu o radiofrekwencji do ksiqzki Dermatochirurgia,
50 doniesieri zjazdowych, ponad 40 wyktadéw.

dr Andrzej Ignaciuk

Absolwent AM w Lublinie (1982) oraz Uniwersytetu Tor Vergata w Rzymie (1993). Specjalista choréb
zakaznych, ukoriczyt czteroletniq szkote medycyny estetycznej w Rzymie, gdzie réwniez pracowat
do 1998 . Zatozyciel Polskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej i Anti-Aging i jego prezes do dnia
dzisiejszego. Prezes UIME. Autor pierwszego w Polsce podrecznika medycyny estetycznej (2010),
redaktor licznych polskich publikacji z zakresu medycyny estetycznej. Zatozyciel i dyrektor PSME
(2002). Wyktadowca i uczestnik licznych kongreséw na catym swiecie.

prof. dr hab. n. med. Pawel Surowiak

Cztonek zarzqdu PTMEIAA, wiceprzewodniczqcy Polskiego Programu Certyfikacji Lekarzy Medy-
cyny Estetycznej. Profesor nadzwyczajny UM we Wroctawiu. Wyktadowca PSME. Autor i wspétau-
tor publikacji w recenzowanych czasopismach medycznych krajowych i zagranicznych oraz pod-
recznikéw z zakresu medycyny estetycznej. Wieloletni stypendysta na Uniwersytecie Humboldta.
Cztonek honorowy Mongolskiego Towarzystwa Medycznego, doktor honoris causa Mongolskiej
Akademii Nauk. Otrzymat wiele nagréd za prace prezentowane na medycznych konferencjach na-

ukowych.

25 wrzesnia podczas I Miedzynarodowego e-Kon-
gresu Medycyny Estetycznej i Anti-Aging mialam
przyjemno$¢ przedstawi¢ argumenty nt. wykorzy-
stania pradow wysokich czestotliwosci potocznie
nazywanych radiofrekwencja (RF) w medycynie es-
tetycznej. Prof. Surowiak z racji swojego doswiad-
czenia i pracy z ultradzwiekami byt strong, ktdra
miata przekona¢ do wykorzystania urzadzen HIFU.
Pomystodawcg takiej konfrontacji, a jednoczesnie
moderatorem sesji byl dr Ignaciuk, ktdry dzieki
dwom réznym spojrzeniom chciat pomoc lekarzom
zastanawiajagcym sie nad kupnem termicznych
urzadzen do ujedrniania lub liftingu skory dokonac
przemyslanego wyboru. Z tego powodu boxing ring
skupiat osoby majace doswiadczenie z dang techni-
ka, aby przedstawily w sposob nie zwigzany z mar-
ketingiem zalety, ograniczenia lub wady okreslonej
technologii.

Zaczynajac od RF, nalezy pamieta¢, ze technolo-
gia ta wykorzystuje prady o zmiennej czestotliwosci,
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ktore w zmiennym polu elektrycznym wprawiaja
w drgania spolaryzowane czasteczki (najczesciej
wode lub jony wodorowe). Drgania zaleza od emi-
towanej czestotliwosci pradu. Im wieksza czestotli-
wo$¢, tym szybsze drgania czasteczek i wiekszy efekt
termiczny. Urzadzenia RF ro6znia sie moca emitowa-
nego pradu zmiennej czestotliwosci, jak réwniez
sposobem jego dostarczania do tkanek.

Technologia RF opiera sie na przeptywie pradu
miedzy elektrodami. Wyréznia sie RF monopolar-
ny, ktory penetruje najglebiej i przez organizm
plynie prad, RF bipolarny, ktory daje lokalny
plytki przeplyw pradu w skorze czesto ujetej
w fald, tripolarny czy pieciopolarny, ktdre takze
dzialaja powierzchownie. Prad miedzy elektro-
dami ptynie najkrotsza, najszybciej przewodzaca
droga z niskim oporem. Z tego powodu penetracja
monopolarnego RF jest najglebsza i podgrzewa sko-
re, tkanke tluszczowa, pltynac przez przegrody mie-
dzyzrazikowe oraz powiez lub mies$nie do elektrody




BOXING RING |

biernej nazywanej uziemiajaca, ktéra znajduje sie
w dalszej odlegto$ci od elektrody czynnej (dla przy-
ktadu elektroda czynna na twarzy, a bierna na ple-
cach). Drgania czasteczek w zmiennym polu elektro-
magnetycznym, ktére zmienia sie z czestotliwoscig
tysiecy lub milionéw razy na sekunde, generuja
efekt termiczny i skracanie wtokien kolagenowych.
To z kolei prowadzi do przebudowy kolagenu
i naciagniecia skory lub jej przebudowy w kilka
miesiecy po zabiegu.

Nie budzi watpliwosci fakt, ze najbardziej sku-
teczna w podgrzewaniu tkanek z RF jest tech-
nologia Thermage, ktora jest wykorzystywana od
2002 1., kiedy to po raz pierwszy zostata zatwier-
dzona przez FDA do poprawy jakosci skory i liftin-
gu, zwlaszcza powiek, co tym bardziej podkresla
jej 2 zasadnicze parametry: bezpieczenstwo i sku-
tecznosc.

Technologia monopolarnego RF ma jednak prze-
ciwwskazania, do ktdrych nalezy konflikt z implan-
tami generujacymi wlasne pole elektromagnetyczne
(np. stymulator czy kardiowerter serca). Przeplywa-
jacy przez pacjenta prad zmienny moze wtedy za-
burzy¢ ich funkcjonowanie. Podobne ograniczenie
do wykorzystania RF, zwlaszcza gleboko penetrujg-
cej, moze stanowi¢ wywiad przebytej choroby nowo-
tworowej. Dwupolarne, tripolarne i pieciopolarne
RF wykorzystywane sa miejscowo, czesto na ujedr-
nienie skory twarzy lub sylwetke ciala, ale ich efekt
liftingu jest stabszy niz Thermage.

HIFU, ktérego oredownikiem byt prof. Surowiak,
wykorzystuje glowice emitujace ultradzwieki
okreslonej czestotliwosci, co daje precyzyjng pe-
netracje i kontrole nad glebokoscia podgrzanej sko-
ry lub tkanki podskornej i bezpieczenstwo zabiegu.
Dlatego HIFU mozna stosowac¢ u 0s6b z rozruszni-
kiem serca, kardiowerterem i implantami.

HIFU podgrzewa tkanke lokalnie w miejscu
przylozenia glowicy na glebokos¢ okreslong cze-
stotliwo$cia fali ultradzwiekowej. Generuje drga-
nia czasteczek, a to przeklada sie na ich pocieranie
i generowanie ciepla i podgrzanie tkanki. Profesor
Surowiak podkreslat precyzje HIFU jako wazny ele-
ment kontroli zabiegu i jego efektow. Fala ultradz-
wiekowa ma okreslona metrycznie glebokos¢
penetracji. Z tego powodu u 0séb szczuptych, ma-
jacych sladowa ilo$¢ tkanki podskdrnej, w celu liftin-
gu owalu twarzy nie mozna zastosowa¢ tych samych
glowic co u oséb korpulentnych, poniewaz glebiej
penetrujace gtowice z ultradzwiekiem uszkodza
okostng i kosci.

Z praktycznego punktu widzenia precyzja
zabiegu RF i HIFU zwiazana jest takze z do-
kltadnym przyleganiem glowicy. Poreczniejsze

i mniejsze glowice maja urzadzenia RF. Troche
dtuzsza gtowica HIFU wymaga starannosci i pew-
nej zrecznosci na pofaldowanej kos¢mi skorze
twarzy oraz ostroznosci w operowaniu nad uzebie-
niem oraz na plytko potozonych wyniostosciach
kostnych.

Obydwa zabiegi - HIFU, jak i RF - wykorzy-
stuje sie gléwnie w liftingu skory twarzy lub
sylwetki. Do RF, zwlaszcza monopolarnego, nie
zaleca sie znieczulenia miejscowego lub sedacji,
aby nie doszlo do niekontrolowanego przegrzania
tkanki ttuszczowej, jej uszkodzenia i zaniku z za-
padnieciem sie leczonego obszaru. Prof. Surowiak
podkreslatl, Ze zaniki tkanki ttuszczowej nie byly
opisywane po HIFU, a po Thermage tak. Jako ko-
mentarz dodam, ze powiktania takie byty opisywane
u pacjentow, u ktorych zabieg Thermage wykony-
wany byl w sedacji. RF, a w szczegolnosci Therma-
ge, daje dobre efekty bezinwazyjnego liftingu skory,
podobnie jak HIFU. W tym efekcie obie technologie
mozna uznac za konkurencyjne.

Warto jednak pamietad, ze jedno z pierwszych
wskazan Thermage obejmowato lifting powiek. Fir-
ma rejestrujaca udowodnita bezpieczenstwo oraz
skutecznos¢ takiego efektu. HIFU w opinii i do-
$wiadczeniu prof. Surowiaka daje dobre efekty po-
grubienia i ujedrnienia skory oraz efekt liftingu przy
duzym bezpieczenstwie metody, ale bezposrednio
na powieki go zastosowac sie nie da.

W trakcie dyskusji pojawita sie zgltoszona przez
stuchaczy watpliwos¢, czy RF nie indukuje uszko-
dzenia naczyn krwionosnych, awzwigzku z tym,
czy nie prowadzi do niedotlenienia tkanek. Nie
ma takich danych. RF nie ma wplywu bezposred-
niego na komdrki naczyn i sciany naczyn.

Poréwnujac cene zabiegow oraz zakupu sprze-
tu, to Thermage jest drozszy od HIFU, co sta-
nowi pewng bariere cenowa zaréwno dla gabine-
tow, jak i pacjentow zainteresowanych zabiegiem.
RF bipolarny i wiecej polarny stanowi mniejsze
wyzwanie cenowe. A wiec HIFU ma pewnga prze-
wage cenowa nad Thermage i poréwnywalny jest
do innych niemonopolarnych urzadzen RF. Na-
tomiast warto przypomnied, ze poza Thermage
nie ma konkurencyjnego, skutecznego zabie-
gu wykonywanego na czesci miekkie powiek.
Wiotkie i wiszace powieki to problem wielu pa-
cjentéw z duzymi ograniczeniami w zastosowaniu
termicznych technik ujedrniania skdry. Na pew-
no nie da sie¢ w tym rejonie wykorzysta¢ HIFU,
a Thermage moze sie pochwali¢ wskazaniem re-
jestracyjnym.

Obydwie metody termiczne, RF i HIFU nie uszka-
dzaja naskorka, melanocytéw i mozna je bezpiecznie
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wykonywac przez caty rok, w przeciwienstwie do za-
biegéw laserowych.

Ktory sprzet i jaki zabieg wybrac¢?

Popularniejsze w gabinetach s3 obecnie urzadze-
nia HIFU, stad wieksza ich dostepno$¢ i wybor. Ther-
mage obecny jest w gabinetach, ktore skupiajq wyse-
lekcjonowane grupy pacjentéw oraz mogg finansowo
udzwigna¢ zakup i utrzymanie tej technologii w co-
dziennej praktyce estetycznej. Grupa pacjentow kie-
rowanych na monopolarny RF i HIFU jest podobna.
Sa to osoby w wieku 35-55 lat o ustabilizowanej ma-
sie ciala, z prawidlowa podsciotka ttuszczowa, kiedy
jeszcze mozna pobudzié¢ skdre do przebudowy i uzy-
ska¢ lifting. Czas potrzebny na ujedrnienie skory
i efekt podciagniecia po obu metodach jest podobny
i zaczyna pojawiac sie 1-3 mies. od zabiegu.

Zadna z tych technologii nie dziata na wy-
gladzenie drobnych zmarszczek, zmarszczek
mimicznych oraz zaburzony koloryt skory czy
naczynka. W obu nie nalezy prowokowa¢ zbyt
duzego przegrzania tkanek, bo moze to za-
miast przebudowy skory i jej poprawy dopro-
wadzi¢ do utraty tkanki, a wiec zapadniecia lub
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nasilonej wiotkosci. Zasada zabiegéw opartych
na efekcie termicznym, jak RF czy HIFU, modwi,
ze wiecej wcale nie znaczy lepiej.

W podsumowaniu mozna powiedziec, ze z po-
wodu ceny HIFU jest bardziej rozpowszech-
niony od monopolarego RF. Dlatego wykonuje
sie wiecej zabiegdbw nieinwazyjnego liftingu ul-
tradzwiekami niz RF. Thermage natomiast jest
bardziej unikatowym zabiegiem, nie ma zadnej
konkurencji w liftingu powiek i jako jedyny ma takie
wskazanie rejestracyjne. Rozwijajac dalej technolo-
gie RF, warto wspomnie¢, ze RF z igtlami (micro-
needling) jest bezkonkurencyjny w przebudo-
wie rozstepow.

Niewatpliwie wszystkie zabiegi z wykorzysta-
niem RF czy HIFU powinny sie odbywa¢ ze zro-
zumieniem praw fizycznych oraz biologii tkan-
kowej dla uzyskania efektow, a o tym decyduje
wiedza i umiejetnos¢ lekarza wykonujacego, nie
zas$ marketingowe doniesienia. Osoby chcace po-
glebi¢ wiedze na temat RF i HIFU odsylam do me-
dycznej literatury fachowej. Obydwie technologie
uzupelnione s3 w obszerng literature naukowo-
-kliniczna.

dr Andrzej lgnaciuk
moderator A

prof Joanna Czuwara

prof Pawet Surowiak

Za i przeciw RF vs HIFU
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Biostymulacja preparatami pochodzenia
autologicznego i nieautologicznego

Biostimulation: autologous & non autologous
preparations

Uczestnicy: dr n. med. Kamila Padlewska vs dr Krzysztof Kaczyriski
Moderator: dr Andrzej Ignaciuk
Sprawozdanie: dr n. med. Kamila Padlewska

dr n. med. Kamila Padlewska

Specjalizacja z dermatologii-wenerologii (1997 i 2003). Od 2004 r. kierownik Laboratorium IZIS.
Od 2005 1. profesor w Wyzszej Szkole Zawodowej Kosmetyki i Pielegnacji Zdrowia. Konsultantka
ds. dermatologii zarejestrowana w Medical Council for Laser Center w Dublinie. Od 2008 r. kierow-
nik Studiéw Podyplomowych SPA i Wellness. Cztonek zarzqdu PTMEIAA, cztonek PTD, SLDE, PTK,
PTM i ESCAD. Autorka artykutéw w krajowych i zagranicznych czasopismach medycznych i publi-
kacji ksigzkowych z zakresu dermatologii estetyczne;.

dr Krzysztof Kaczynski

Specjalizacja z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii. Cztonek PTMEIAA, cztonek Rady Pro-
gramowej ds. Rekomendacji. Autor i wspétautor publikacji naukowych, badacz i autor protokotéw
badari klinicznych, uczestnik oraz wyktadowca konferencji naukowych i kongreséw. Oprécz zabie-
gow medycyny estetycznej specjalizuje sie w terapiach off-label wypadania wloséw oraz leczeniu
z wykorzystaniem plazmy medycznej. Interesuje sie prawem medycznym, w szczegélnosci uprawnie-

niami do wykonywania zabiegéw medycyny estetycznej.

W trakcie boxing ringu omdwiono szereg tema-
tow zwigzanych z biostymulacja skory.

Biostymulacje skory okreslono jako odmlodze-
nie, regeneracje i poprawe jakosci skory poprzez
wstrzykiwanie preparatow autologicznych i nie-
autologicznych i/lub zastosowanie réoznych metod
aparaturowych.

Podczas dyskusji porownano preparaty autolo-
giczne i nieautologiczne. Z zabiegéw z preparata-
mi autologicznymi, ktorych najczesciej sie uzywa,
wymieniono zabiegi z osoczem oraz z komorka-
mi macierzystymi pochodzacymi z tkanki ttusz-
czowej. Z kolei do preparatéw nieautologicznych
naleza liczne preparaty bazujace gtéwnie na nie-
stabilizowanym kwasie hialuronowym z réznymi
innymi skladnikami biostymulujacymi. Podkre-
$lono, ze wiecej publikacji naukowych (evidence-
-based medicine) dotyczy metod autologicznych,
a w szczegoblnosci osocza. Produkty nieautologicz-
ne sa gtownie wyrobami medycznymi i w zwigzku
z tym nie s3 poddane bardzo duzym wymaganiom
co do danych naukowych.

Podkreslono réwniez, ze mimo iz np. w przy-
padku osocza jest wiecej publikacji naukowych, to
i tak s one z réznych dziedzin medycyny, a nie jest
ich az tak duzo w medycynie estetyczne;j.

Podczas dyskusji oméwiono réwniez dziatania
niepozadane zwigzane z produktami. Stwierdzo-
no, ze na pewno preparaty autologiczne maja ich
mniej, ale z kolei sa bardziej klopotliwe w uzyciu.
W trakcie ich pobierania i podawania moze row-
niez wystapic szereg dzialan niepozadanych. Zwroé-
cono uwage na brak standaryzacji procedur zwigza-
nych z preparatami autologicznymi. W przypadku
preparatéw gotowych, procedura ich podawania
jest prostsza: nie wymaga specjalnego sprzetu, np.
wirowki.

Podkres$lono tez, ze jezeli przejrzymy publikacje
z Index Copernicus, to znajdziemy tam juz duzo
publikacji i bardziej o charakterze naukowym niz
komercyjnym.

Na zakonczenie spotkania obie strony zgodnie
potwierdzity, Ze stosuja w swojej praktyce zarow-
no preparaty autologiczne i nieautologiczne, np.
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w naprzemiennych seriach. Stwierdzono, ze efekty
po preparatach nieautologicznych sa szybciej
widoczne i mozna wybrac¢ bardziej celowang te-
rapie w zaleznosci od produktu, np. majaca na

dr Kamila Padlewska

BOXING RING

celu wieksze nawilzenie lub stymulacje. Pod-
kreslono wiekszy profil bezpieczenstwa prepa-
ratow autologicznych i wiecej doniesien nauko-
wych naich temat.

T

dr Krzysztof Jac

W poszukiwaniu najlepszego wypelniacza:
tkanka ttuszczowa vs kwas hialuronowy

The search for the best filler: fat tissue vs. hyaluronic acid

Uczestnicy: dr Agnieszka Surowiecka vs dr Waldemar Jankowiak

Moderator: dr Andrzej Ignaciuk
Sprawozdanie: dr Waldemar Jankowiak

dr Agnieszka Surowiecka

Specjalista chirurg, lekarz medycyny estetycznej UIME. Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Medycy-
ny Estetycznej i Anti-Aging. Wyktadowca PSME. Szkoleniowiec w zakresie stosowania wypetniaczy,
toksyny botulinowej oraz peelingéw chemicznych w medycynie estetycznej. Wyktadowca i uczestnik
licznych kongreséw i szkoleri krajowych oraz zagranicznych. Propagator wspdipracy lekarzy medy-
cyny estetycznej z fizjoterapeutami, masazystami i srodowiskiem kosmetycznym.

dr Waldemar Jankowiak

Specjalista chirurg, lekarz medycyny estetycznej UIME. Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Medycy-
ny Estetycznej i Anti-Aging. Wyktadowca PSME. Szkoleniowiec w zakresie stosowania wypetniaczy,
toksyny botulinowej oraz peelingéw chemicznych w medycynie estetycznej. Wyktadowca i uczestnik
licznych kongreséw i szkoleri krajowych oraz zagranicznych. Propagator wspéipracy lekarzy medy-
cyny estetycznej z fizjoterapeutami, masazystami i srodowiskiem kosmetycznym.

Agnieszka Surowiecka (AS): - Okreslenie
stkanka tluszczowa” nie wyczerpuje definicji. Auto-
logiczna terapia komodrkowa to ttuszcz, komorki
macierzyste, osocze bogatoptytkowe. Dysponu-
jemy podczas zabiegdéw réznymi rodzajami ttuszczu.
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Najczesciej sa to miniprzeszczepy tluszczowe (mi-
krografty) z homogenizowana tkanka. Stosuje sie
réwniez postac¢ zelowa (nanottuszcz), frakcje pod-
porowo-naczyniowa, czyli zrédto komdrek macie-
rzystych. W celu wykonywania zbiegéw wypetnienia
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zalezy nam na frakgji ttuszczowej, jednak pozostate
elementy maja istotng role. Wptywaja na dtugotrwa-
tos¢ i dzialanie stymulujace podawanej substancji.
Pericyty i komorki macierzyste znajduja sie w mate-
riale dodatkowo, nie jest to izolowana frakcja.

Waldemar Jankowiak (W]): - Wypelniacze
na bazie kwasu hialuronowego, obecnie pochodze-
nia niezwierzecego, to mniej zlozone narzedzie,
o prostszych efektach dziatania, lecz za to w ogrom-
nej liczbie produktow firmowanych przez licznych
producentow. Zasady stosowania i istota substancji
sa wspdlne dla réznych produktéw. Bardziej istot-
na w praktyce jest technika podawania. Stosowanie
w porownaniu z tkanka ttuszczowa jest duzo prost-
sze i przez to bardziej powszechne.

Andrzej Ignaciuk (AI): - Jaki jest mechanizm
dzialania tkanek autologicznych stosowanych w ce-
lach wypelniania?

AS: - Frakcja tluszczowa, adipocyty to wolu-
metria. Komorki te s3 tez jednak aktywne hormo-
nalnie. Zawarte w grafcie tluszczowym komorki
macierzyste, pericyty, komérki czynne immu-
nologicznie silnie regeneruja tkanki. Po podaniu
graftu tluszczowego mamy widoczng regeneracje
i biostymulacje okolicznych tkanek. Przeprowa-
dzone badanie u pacjentow ze sklerodermia wyka-
zalo, ze podanie graftu tluszczowego w okolice ust
zapobiegato powstawaniu zwtéknienn powodujacych
u pacjentow ograniczenia ruchomosci ust.

W]J: - Potezny cios na rzecz wyzszosci tkan-
ki tluszczowej. W takich superlatywach nie moz-
na mowic¢ o kwasie hialuronowym, a wrecz raczej
o pewnych problemach zwigzanych z jego poda-
waniem. Jestem umiarkowanym ,fileroentuzjasta’,
a lipo” i ,wolumosceptykiem”. Tkanka ttuszczowa
jest kojarzona jednak z dziataniami wolumetryczny-
mi. Nie moze wtedy zastapi¢ precyzji i wybior-
czych wskazan do podawania kwasu hialurono-
wego. Najwazniejszq zaleta preparatow kwasu
hialuronowego jest narzedzie podania: cienka,
niewielka igta 30G, dtugosci pot cala, co umozliwia
niebywale precyzyjne podanie wypetniacza. W przy-
padku kwasu hialuronowego s3 oczywiscie tez inne
narzedzia i ograniczenia wynikajace z charakteru
produktu.

Al: - Brak jest jednolitych, precyzyjnie wystan-
daryzowanych mechanizméw pobrania i podawa-
nia tkanki thuszczowej i zaleza one np. od firm pro-
ponujacych swoje techniki i sprzet. Jest to pewna wada.

AS: - Metod pozyskania produktu do podania
jest wiele. Maja one udowodnione dziatanie i rze-
czywiscie zalezg od firm. Przy zastosowaniu niektd-
rych mozna tak homogenizowac tkanke ttuszczowa,
ze podaje sie ja igla. Ja stosuje kaniule 22-25G, ktore

wykorzystatabym réwniez do wypetniaczy na bazie
kwasu hialuronowego do powiekszania objetosci.

W]J: - Moje doswiadczenia nie moga by¢ z zasa-
dy obiektywne. Nie jestem zwolennikiem kaniul,
uzywam ich wyjatkowo, niemal wcale. Po krétkim
okresie prob, gdy efekty byly trudne do uzyskania
i malo precyzyjne, zniechecilem sie do nich. Dla
mnie material, ktorego nie mozna podac igla
30G, jest dyskwalifikowany jako produkt, kto-
rego moge uzyc¢. Zwiazane jest to z ochrong przed
traumatyzacja tkanek i mozliwoscia precyzyjnego
podania w okreslone struktury anatomiczne. Nalezy
zauwazyc tez efekt tkankowy po podaniu kwasu hia-
luronowego. Obecnie wiemy, Ze to juz nie jest prosta
degradacja izowolemiczna. Po latach powtarza-
nego podawania kwasu hialuronowego obser-
wuje sie przedluzone utrzymywanie sie efektu.
Znacznie dluzsze niz deklarowany przez producen-
tow okres, np. 12 mies. Gdy poda sie zle w okreslone
miejsce, np. okolice podoczodotowa, warge biala, to
po 4-6 latach preparat jeszcze sie utrzymuje nieko-
rzystnie w tkance. Dowodem jest fakt, Ze po podaniu
hialuronidazy efekt obecnosci materiatu ustepuje.

Al: - Jakie s3 wskazania, bezpieczenstwo sto-
sowania i efekty niepozadane tych produktow?

AS: - Wskazania to przede wszystkim pacjenci
potrzebujacy duzej objetosci; rzadko u pacjentdw,
u ktérych mozna wykona¢ zabieg przy uzyciu 1 ml
materialu. Najczestsze wskazanie to, gdy trzeba od-
budowac cate srodkowe pietro twarzy, z powieka
dolna. Powieka dolna jest bardzo precyzyjnym
i wybidorczym wskazaniem do podania tkanki
thuszczowej. To najlepsza metoda (nanottuszcz
i komorki macierzyste) w okolicy dolnej powieki
i zdarza sie, ze do zabiegu kwalifikowane s3 nawet
dos¢ mtode pacjentki. Powiktania s3 podobne do po-
wiktan po wypelniaczach z kwasem hialuronowym,
np. incydenty naczyniowe, nawet slepota.

Al: - Czy ich liczba rdézni sie od ilosci powiklan
przy uzyciu innych wypetniaczy?

AS: - Zabiegéw wykonuje sie mniej w porowna-
niu z kwasem hialuronowym, wiec by¢ moze dlatego
jest mniej doniesien o powikfaniach.

WJ: - Niestety trzeba przyzna¢, ze w przypadku
powieki dolnej efekty wypelniania tkanka tlusz-
czowa s3 lepsze niz kwasem hialuronowym. Powo-
dy to widoczne, niekorzystne przy zlej technice skutki
podania: efekt Tyndalla, obrzeki okolicy podoczodoto-
wej. Wiasciwe podanie kwasu hialuronowego w tej oko-
licy jest bardzo trudne, zwlaszcza gdy brakuje wlasnej
tkanki tluszczowej. Gléwnym wskazaniem do zabiegu
z tymi wypelniaczami s3 niedoskonatosci i zaglebienia
skory. Podawanie wiekszej ilosci wypelniacza niz 2-3 ml
jest moim zdaniem nieracjonalne. Jesli s3 wskazania
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w postaci np. gleboko zapadnietych policzkéw, to nale-
zy sie zastanowi¢ nad inng metodg. Kuszaca jest wtedy
mozliwos¢ uzycia kaniuli, co powoduje nieprecyzyjne
podanie preparatu w tkanki, z ktérych po czasie moze
sie on przemieszczac z utrata korzystnego efektu zabie-
gu, a przyrostem objetosci tkanek twarzy.

Al: - Czy istnieje granica objetosci jednorazo-
wego podania kwasu hialuronowego?

W]J: - Moja osobista to 4 ml wypelniacza. Je-
sli istnieja wyjatkowo wskazania do podania wiecej
niz 1-2 ml preparatu, to raczej pacjent jest umawia-
ny na kolejna wizyte. Jest to dla pacjenta w réznych
aspektach mniej dolegliwe, mozna obserwowac
stopniowe budowanie efektu zabiegu. Podanie
w jedna okolice wiekszej ilosci materiatu po-
woduje gorsza tolerancje obecnosci materiatu,
brak precyzji, nieré6wnosci.

AlI: - Pani doktor ile podaje?

AS: - Wieksza ilos¢ kwasu hialuronowego po-
woduje wyzsze ryzyko niedokrwienia. W przy-
padku tkanki ttuszczowej w jedna okolice podaje
sie nawet 4 ml. Tkanka ttuszczowa jest plastyczna
i miekka, wiec ryzyko ucisku naczyn i niedokrwie-
nia po podaniu jest mniejsze. Zwykle na 1 zabieg
na twarzy podaje sie¢ ok. 30 ml wszystkich pro-
duktéw pochodzacych z pozyskania tkanki
thuszczowej. Ograniczeniem metody jest nieprze-
widywalny okres przetrwania graftu tluszczowego.
Przewaznie to ok. 2 lat. Staramy sie go przedtuzy¢.

WJ: - Jestem przerazony iloscig podanego mate-
riatu w przypadku lipofillingu. Ile jest 0séb z takimi
wskazaniami?

AS: - Samego graftu jest ok. 8 ml, pozosta-
ly material pelni funkcje pomocnicza. Ponad-
to tkanke tluszczowa podajemy na hiperkorekcje.
Cze$¢ materiatu ulegnie wchtonieciu.

Al: - Czy to nie magiczne stowa , komdrka ma-
cierzysta”? Czy obecne w pozyskiwanym materiale,
a nie namnazane moga miec¢ rzeczywiscie istotny
wplyw na jako$¢ i efekt zabiegu?

AS: - Komorki te s3 indukowane przez stres.
Podczas pobierania i przygotowywania materiatu sie
aktywuja. Po zabiegach obserwuje poprawe zagesz-
czenia i kolorytu skory, czego nie widze po synte-
tycznych wypetniaczach.

Al: - Na ile ten efekt jest przewidywalny?

AS: - Zalezy od procedury i sposobu przygotowania
materialu. Dodanie komorek macierzystych lub
PRP przedluza dzialanie. U osdb starszych efekt jest
krotszy i gorszy, tkanka ttuszczowa sie starzeje.

Al: - Pacjenci pytaja o dlugos¢ utrzymywania sie
efektu. Pani moéwi o 2 latach w przypadku tkanki
thuszczowej, a co z kwasem hialuronowym?

WJ: - Na ile efekt podania kwasu hialuronowe-
go jest trwaly? Ile mozna obieca¢? Nieprawdg jest,
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ze utrzymuje sie ok. roku. Jest znacznie diuzszy.

Zwlaszcza gdy zabieg sie powtarza, to efekt sie utrwa-

la. Nie znam jednoznacznej odpowiedzi na podstawie

jakich zmian histologicznych w tkance to sie dzieje.

W przypadku korekcji ust efekt utrzymuje sie ok.

roku, powtarzanej - znacznie dluzej. Nie mozna

jednak zbyt czesto powtarza¢ zabiegu, zeby nie uzy-
ska¢ hiperkorekgcji. Sa osoby, wsréd moich pacjentow
jedna na tysiac, u ktérych kwas hialuronowy bardzo
szybko znika, np. po 2 mies., co ciekawe - tylko z ust.

Powtarzanie zabiegu w tych przypadkach nie poma-

ga. Pozostaje wtedy jako wypelniacz tkanka ttuszczo-

wa, choc¢ zabieg nie jest wtedy taki precyzyjny.

Al: - Pytanie zostaje nierozstrzygniete. Poda-
nie tkanki tluszczowej wymaga z pewnoscia
wiekszych umiejetnosci chirurgicznych i odpo-
wiednich warunkdéw zabiegu. Kwas hialuronowy
pozostaje przewidywalnym i w dobrych rekach bez-
piecznym preparatem.

Po debacie padty pytania ze strony uczestnikow:
e (Czy sq okolice zarezerwowane dla tkanki ttusz-

czowej lub kwasu hialuronowego?

AS: - Kwestia wskazan, preferencji operatora
i pacjenta. Nie ma miejsca, gdzie nie mozna by
uzy¢ obu metod. Z pewnoscia z tkanka tluszczo-
wa nalezy bardziej uwazaé¢ w gornej czesci twarzy
z powodu wiekszego ryzyka okluzji naczyniowe;j.
Trudniej bedzie leczy¢ powiklanie niz w przypadku
kwasu hialuronowego. Powieka dolna jest natomiast
wskazaniem, gdzie wypelnianie tkanka tluszczowa
daje lepsze efekty.

WJ: - Trudno sie nie zgodzi¢. Mniej jest to kwe-
stia miejsca, a raczej wskazan i potrzebnej precyzji.
W przypadku powieki dolnej tkanka tluszczowa by-
faby rzeczywiscie lepsza.

e Po jakim czasie od zabiegu lipotransferu z komér-
kami macierzystymi warto go ponowic? Po jakim
czasie mozna miarodajnie ocenic efekt?

AS: - Oceniam efekty po miesigcu, pot roku i roku.
Najwczesniej powtarzam zabieg lipotransferu
po roku. Oczywiscie zabieg PRP i komoérki macie-
rzyste mozna stosowa¢ wczesniej; w przypadku nie-
doskonatosci juz po miesigcu korekcje kwasem
hialuronowym.

W]J: - Tkanka tluszczowa jest niezwykle uzytecz-
nym narzedziem, jednak wymaga duzego doswiadcze-
nia i precyzji. Nawet doswiadczonym lekarzom zda-
rzajq sie zle efekty.

AS: - Asymetrie mozna wyréwnaé, latwiej
w przypadku niedoboru. Jesli jest nadmiar, moze by¢
potrzebny zabieg chirurgicznego usuniecia. Mozna
probowac uzy¢ fal radiowych. Jest to trudne.

W]J: - Mam dobre doswiadczenia z podawaniem,
cho¢ jest to off label, z podawaniem miejscowo
preparatow steroidowych celem wywotlania atrofii




tkanki ttuszczowej. Mozna to wykona¢ po hiperko- w zaleznosci od wskazan, przeciwwskazan, pre-
rekeji, ale réowniez w przypadku np. znacznych po- ferencji pacjentow i lekarzy wydaje sie cenna. Za-
duszek ttuszczowych Bichata. sadniczym problemem jest wlasciwe opanowanie

Uczestnicy uznali debate za nierozstrzy- stosowanej techniki, doswiadczenie i stosowanie za-
gnieta. Mozliwos¢ stosowania roznych technik biegéw w odpowiednich wskazaniach.

4

dr Agnie a Surowiecka

W poszukiwaniu najlepszego wypetniacza
tkanka Huszczowa vs kwas hialuronowy

Technologie laserowe vs peelingi chemiczne
Laser technology vs. chemical peels

Uczestnicy: dr Ewa Chlebus vs dr Piotr Sznelewski
Moderator: dr Andrzej Ignaciuk

dr Ewa Chlebus

Lekarz dermatolog, absolwentka AM w Warszawie (1995), w latach 1987-1998 asystent, potem ad-
iunkt w Klinice Dermatologicznej w Warszawie. Uzyskata I i II stopieri specjalizacji: z dermatologii
(1989) i wenerologii (1992) oraz tytut doktora nauk medycznych (1995.) W latach 1996-2002 kon-
sultant naukowy firmy kosmetycznej Dermika. Cztonek zatozyciel Stowarzyszenia Lekarzy Derma-
tologéw Estetycznych, kapituty konkursu Ztoty Otis, Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego,
Europejskiego Towarzystwa Dermatologicznego. Cztonek zarzqdu Sekcji Dermatologii Estetycznej
PTD, cztonek rady naukowej i programowej pism: ,Dermatologia i Kosmetologia’, ,Medycyna Este-
tyczna i Anty-Aging” oraz ,Dermatologia Estetyczna” Twérczyni wielu unikatowych metod leczenia
i odmtadzania skéry. Wielka zwolenniczka peelingéw medycznych. Autorka i wspétautorka licznych
publikacji i badan naukowych w dziedzinie dermatologii klinicznej. Recenzent ,biblii dla lekarzy’, za
jakq uchodzi Fizjologia skéry Z.D. Draelos i PT. Pugliese’a. Wraz z mezem, dr. Maciejem Chlebusem,
prowadzi klinike Dr Chlebus.

dr Piotr Sznelewski

Specjalista dermatolog. Pracuje w Klinice Dermatologii Centralnego Szpitala MSW. Kieruje zespo-
tem, ktdry przygotowuje pierwszy polski medyczny laser tulowy 1,9 um. Szkoli lekarzy z laserotera-
pii i innych zrédet energii. Autor publikacji z tej dziedziny. Prowadzi wyktady i zajecia praktyczne
w PSME, UJ oraz WUM. Wspétorganizator Miedzynarodowych Kongreséw MEIAA, seminariéw
i szkoleri PTMEIAA. Cztonek zarzqgdu PTMEIAA.
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Peelingi chemiczne znane s3 od okoto 200 lat.
Na przestrzeni ostatnich kilku dziesiecioleci me-
toda zmienila sie: kiedys$ stuzyla do zluszczania
naskodrka, dzis stuzy do swojego rodzaju przebu-
dowy skory, a zabiegi z uzyciem peelingdw staty
sie istotna czescia spektrum terapii dermatolo-
gicznych. Techniki laserowe stosowane s3 w der-
matologii i medycynie estetycznej od lat 8o.
XX w. - w Polsce lasera CO, pierwszy raz w derma-
tologii uzyto w 1992 r. Za technologie laserowe
konkurencyjne do peelingdéw mozna uznac te
wykorzystujace efekty fototermiczne (stuzace
do przebudowy skory i poprawy jej jakosci)
oraz fotomechaniczne (redukujace zmiany
barwnikowe).

Najwazniejsze wskazania dla peelingow to
poprawa jakosci skory dla pacjentéw poszukujacych
zabiegdw nieinwazyjnych, terapie podtrzymujace
w tradziku rézowatym i tradziku ludzi dorostych,
redukcja blizn potradzikowych oraz przebarwien
(w tych dwoch ostatnich wskazaniach peelingi
chemiczne wyraznie konkuruja z technikami lase-
rowymi). Unikalnym wskazaniem dla technik
laserowych jest redukcja zmian naczyniowych,
np. fazy rumieniowo-teleangiektatycznej tradziku
rozowatego. Ablacyjne lasery frakcjonujace moga
stuzy¢ do glebokich peelingéw laserowych redukuja-
cych fotostarzenie oraz blizny potradzikowe, a lase-
ry nano- i pikosekundowe do redukgcji przebarwien,
w tym gtebokiej melasmy skornej.

Tak jak wydaje sie, ze techniki laserowe s3
pierwszoplanowym narzedziem walki z faza na-
czyniowa tradziku rézowatego, to peelingi che-
miczne nalezy okresli¢ jako optymalne narze-
dzie w zapobieganiu nawrotom zmian zapalnych
w tradziku i tradziku ré6zowatym. Nalezy pamie-
ta¢, aby przed zabiegami laseroterapii lub tych

dr Ewa Chlebus
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z uzyciem peelingow chemicznych, okresli¢
etap/faze patologii, z ktora walczymy. Bltedem
jest uzywanie np. w wypadku przebarwien glebo-
kich technik redukujacych objawowo istniejace
przebarwienia, ale stymulujacych stan zapalny.
W obydwu typach terapii powinni$my stosowac
rozwigzania sprawdzone o znanym niskim pozio-
mie powiklan i skuteczno$ci adekwatnej do ceny
zabiegu.

Istnieja wskazania, w ktorych obie konkuruja-
ce technologie - lasery i peelingi - warto stoso-
wac w terapiach taczonych. S3 to: blizny potradzi-
kowe (optymalna dlugotrwata sekwencyjna terapia
przeplatajaca farmakoterapie, peelingi i laserotera-
pie), tradzik rozowaty (lasery w redukcji zmian na-
czyniowych, a peelingi chemiczne w odbudowie gra-
nicy skorno-naskorkowej, kluczowej dla osiggniecia
remisji) oraz poprawa jakosci skory w wypadku jej
przedwczesnego starzenia. W tym wypadku wyda-
je sie dobrym rozwigzaniem dla oséb akceptujacych
agresywniejsze i rownoczes$nie krotsze terapie, a pe-
elingi dla tych, ktorzy poszukuja zabiegéw mniej in-
wazyjnych, ale dajacych efekty w dtuzszej perspek-
tywie czasowe;.

Koriczac debate, zwrdcono uwage na wyso-
ka wartos¢ terapii miejscowych prowadzonych
pod $cisla kontrola lekarza, opartych na znanych
skutecznych substancjach, takich jak hydrochinon
czy retinoidy, ktore z powodu zagrozen w niekon-
trolowanym uzyciu nie moga by¢ dodawane do ko-
smetykow. Podkreslono takze, Zze w informacjach
o swoich ustugach lekarze nie powinni uzywac¢ haset
marketingowych promujacych ,autorskie terapie”,
gdyz w zdecydowanej wiekszo$ci takowe nie byly
poprzedzone odpowiednimi legalnymi badaniami
klinicznymi lub oparte s3 na ideach od dawna opisa-
nych w literaturze.

dr Piotr Sznelewski
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Transplantacja wloséw: automat vs reka chirurga

Hair transplants: automatic vs. manual methods

Uczestnicy: dr Wojciech Chrominski vs dr Jerzy Kolasiriski

Moderator: dr Andrzej Ignaciuk
Sprawozdanie: dr Jerzy Kolasinski

dr Wojciech Chrominski

Lekarz medycyny, absolwent AM w Lublinie (1988), specjalista chirurgii ogélnej (1995). W 1992 r.
ukoriczyt kurs podstaw chirurgii plastycznej i kurs leczenia urazéw reki w CMKP w Warszawie,
w 1994 1. szkolenie z zakresu transplantacji wloséw w Medical Hair mbh w Stuttgarcie, a w 2003 1.
uzyskat certyfikat lekarza nurkowego. W latach 1997-2020 uczestniczyt w licznych konferencjach
i zjazdach z zakresu chirurgii plastycznej i medycyny estetycznej.

dr Jerzy Kolasinski

Specjalista chirurgii plastycznej i chirurgii ogélnej. Pionier chirurgii odtwdrczej wloséw - jako pierw-
szy w Polsce wykonat w 1984 r. zabieg przeszczepu wloséw. Aktywny cztonek International Socie-
ty of Hair Restoration Surgery — w latach 2004-2011 cztonek zarzqdu tego towarzystwa, a obecnie
przewodniczqcy komitetu Pro Bono Operation Restore. W latach 2000-2002 wiceprezes European
Society of Hair Restoration Surgery. Zatozyciel i pierwszy prezes Polskiego Towarzystwa Chirur-
gii Odtwdrczej Wioséw. Autor ponad 200 artykutéw, rozdziatéw ksiqzek i prezentacji poswieconych
chirurgii odtwdrczej wloséw i chirurgii estetycznej. W 2013 1. uhonorowany tytutem Fellow of The
International Society of Hair Restoration Surgery. W 2018 . jako pierwszy Polak otrzymat prestizowq
nagrode Platinum Follicle Award przyznawanq za znaczqcy wkiad w rozwéj i dokonania w dziedzinie
nauki oraz edukacji na rzecz International Society of Hair Restoration Surgery. 23 wrzesnia 2020 .
otrzymat nagrode The Best Case Report — Gold PAPER, przyznawanq przez najwiekszy magazyn chi-
rurgii plastycznej na swiecie ,Plastic and Reconstructive Surgery Global Open” za publikacje , Total
breast reconstruction with fat grafting combined with internal tissue expansion’.

Przedmiotem dyskusji byl temat wykonywania
przeszczepu wloséw metoda FUE (follicular unit
excision) przy zastosowaniu technik manualnych
oraz robota. Juz na wstepie obaj dyskutanci pod-
kreslili, Ze ich zdaniem zabieg przeszczepu wlo-
sow powinien by¢ wykonywany przez lekarza,
ktory uzywajac réznych narzedzi, wykonuje zabieg
przeszczepu wlosow wedlug swojej najlepszej wie-
dzy. Dla potrzeb boxing ringu podzielili sie jednak
rolami w ten sposob, ze dr Chrominski reprezen-
towal opcje ,manualng”, natomiast dr Kolasinski
staral sie uwypukli¢ zalety robota w transplantacji
wlosdéw.

Pierwszy z nich podkreslal, ze juz na etapie
kwalifikacji pacjenta nie da sie zastapi¢ leka-
rza robotem. Zaplanowanie leczenia, zdefiniowa-
nie liczby przeszczepow i ich dystrybucja takze lezy
w gestii lekarza. Przechodzac do samego zabiegu,
dr Chrominski podkreslil, ze kazdy pacjent ma
nie tylko inna konstrukcje psychiczng i indywidu-
alng wrazliwos¢ na bodzce, ale takze réznorodny
charakter owlosienia i sposéb wzrostu wloséw, co

wymaga indywidualnego podejscia. Tylko wykwa-
lifikowany lekarz jest w stanie podota¢ temu wy-
zwaniu.

Nie zaprzeczajac tym argumentom, dr Kola-
sinski zwrocit uwage, ze uzycie robota podczas
fazy pobierania wtoséw znacznie skraca czas tzw.
krzywej uczenia sie techniki FUE. Doceniajg to
szczegolnie chirurdzy plastycy, ktorzy skupieni na
zabiegach rekonstrukcyjnych i estetycznych cze-
sto w ten sposdb rozbudowuja swoja praktyke, bez
konieczno$ci poswiecania swojego czasu na cza-
sochtonne zdobywanie umiejetno$ci pobierania
pojedynczych jednostek mieszkowych. Pozwala to
na wykonanie nawet rozleglych zabiegéw w odpo-
wiednim czasie gwarantujacym zywotnosc¢ prze-
SZCZepow.

W tym miejscu dr Ignaciuk zasugerowat, ze by¢
moze juz dzisiaj wykonywanie przeszczepu wlosow
przy pomocy robota jest zabiegiem tanszym, niz
gdy wykonuje to lekarz. Nie potwierdzili tego obaj
dyskutanci, wskazujac, ze robot jest nadal urzadze-
niem drogim i na dodatek uzywajaca go klinika musi
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odprowadzac¢ do producenta optate eksploatacyjng
adekwatng do liczby pobranych przeszczepow.

Dr Kolasinski dodal, ze podczas organizowanych
przez niego w pazdzierniku 2017 r. w Polanicy Zdroju
najwiekszych w $wiecie warsztatéw przeszczepu who-
sow ,FUE Immersion” dokonano oceny wszystkich
aktualnie stosowanych technik FUE. Nie wypad}a ona
zbyt korzystnie dla robota. Uzycie robota stwarza tak-
ze pokuse, by zabieg przeszczepu wlosow wykonywa-
ty osoby nie majace kwalifikacji lekarskich. Taki pro-
ceder juz dzi$ rozwija sie w wielu krajach. ,Niestety

g

dr Wojciech Chrominski
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skutki, czesto tragiczne dla pacjentow, sa dzis coraz
czesciej dostrzegane” — zauwazyl dr Kolasinski.

,Nie widze w tym sprzeczno$ci” - zaznaczyl
dr Chrominski. Wszak robota wykonujacego prze-
szczepy wloséw wymyslono wlasnie po to, by zasta-
pic¢ lekarza. Jednak jego zdaniem chirurgia jest taka
dziedzing medycyny, ktéra opiera sie na bezposred-
nim kontakcie lekarza z pacjentem, a wszelkie na-
rzedzia musza by¢ uzywane przez wyksztalconego
i sprawnego manualnie chirurga.

Trudno sie nie zgodzi¢ z taka konkluzja.

Ao

dr Jerzy Kolasinski

Transplantacja wtosow

Skleroterapia vs lasery
Sclerotherapy vs. lasers

Uczestnicy: prof- dr hab. n. med. Zbigniew Rybak vs dr n. med. Aleksandra Jaworucka-Kaczorowska

Moderator: dr Andrzej Ignaciuk

Sprawozdanie: prof. dr hab. n. med. Zbigniew Rybak i dr n. med. Aleksandra Jaworucka-Kaczorowska

prof. dr hab. n. med. Zbigniew Rybak

Profesor AM we Wroctawiu, absolwent Wydziatu Lekarskiego tej uczelni (1975). Tytut doktora
n. med. uzyskat w 1984 r., a doktora hab. w 1995 r., specjalista chirurgii ogélnej, naczyniowej i angio-
logii. Wspétzatozyciel Towarzystw: Flebologicznego (prezes w latach 2000-2003), Chirurgéw Naczy-
niowych, Leczenia Ran (prezes w latach 2003-2006) oraz Medycyny Estetycznej. Redaktor naczelny

”

,Przeglgdu Flebologicznego” oraz redaktor honorowy ,Leczenia Ran” Autor ponad 170 prac. Redak-

tor podrecznika Flebologia kliniczna. Prowadzi ogélnopolski kurs leczenia schorzeri zyt metodq
skleroterapii oraz endowaskularnego laserowego leczenia niewydolnosci zylnej. Cztonek honorowy
Polskiego Towarzystwa Flebologicznego oraz Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran.
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dr n. med. Aleksandra Jaworucka-Kaczorowska

Specjalista potoznictwa i ginekologii (2012), specjalista chirurgii ogélnej (2017), flebolog, lekarz me-
dycyny estetycznej. Absolwentka AM w Poznaniu (2004). W 2010 1. uzyskata tytut doktora nauk
medycznych. Absolwentka Podyplomowej Szkoty Medycyny Estetycznej w Warszawie oraz cztonek
zarzqdu Polskiego Towarzystwa Flebologicznego. Liczne staze i kursy w Polsce i za granicq. Uczest-
niczka i wyktadowca licznych konferencji poswieconych tematyce zylnej organizowanych na catym

swiecie oraz wspétautorka wielu publikacji z zakresu flebologii. Czionkini licznych towarzystw le-
karskich: chirurgii, chirurgii naczyniowej, ginekologicznego i PTMEIAA.

Prof. Zbigniew Rybak:

Skleroterapia jest metody stosowana gléwnie
w leczeniu patologii naczyniowych, a jej wykony-
wanie jest umiejetnoscig, ktdra nie jest przyporzad-
kowana do zadnej specjalnosci medycznej. Oznacza
to, ze kazdy lekarz posiadajacy wiedze na temat leku
oraz techniki jego zastosowania moze ten zabieg
wykonywac. Zaleta metody s3 szerokie wskazania
do jej stosowania. W dziedzinie angiologii mozemy
ja stosowac we wszystkich stadiach zaburzen zylnych
w skali CEAP od C-1do C-6, w leczeniu anomalii na-
czyniowych (wrodzone i nabyte defekty naczyn).

Flebologia jest dziedzing, w ktorej skleroterapia
ma najszersze zastosowanie nie tylko jako samo-
dzielna metoda lecznicza, lecz réwniez jako meto-
da uzupelniajaca klasyczng interwencje operacyjna
oraz w leczeniu nawrotéw choroby, gdy chory znie-
checony jest do kolejnej operacji lub tez sa przeciw-
wskazania do jej wykonania.

W Polsce dostepne s3 2 substancje zarejestrowa-
ne przez Urzad Rejestracji Lekéw ze wskazaniem
do leczenia obliterujacego (tab. 1).

Tabela 1. Preparaty do obliteracji zarejestrowane w Pol-
sce. Zrédto: opracowanie wlasne autora

Fibro-vein Aethoxysklerol
Miejsce producji | Wielka Brytania Niemcy
Substancja czynna | Sodium Sulphate
Tetradecyl Polidokanol
Kolor przezroczysty przezroczysty
Stezenia 0,2%, 0,5%, 1%, 3% | 0,25%, 0,5%, 1%,

2%, 3%, 4%

Amp. 2 ml
i flakony 20 ml

Konfekcjonowanie | Amp. 2 mli5ml

Podanie do swiatla | Nieco bolesne Bezbolesne

naczynia

Postepowanie lecznicze

Jest kilka metod postepowania w zaleznosci od
wyboru formy sklerozantu (plyn czy piana) oraz
od tego, czy skleroterapia jest jedyna forma lecze-
nia, czy faczymy ja z innymi metodami leczniczymi,
takimi jak operacja lub laser czy energia wysokiej

czestotliwosci radiowej. W przypadku zastosowania
sklerozantu w formie ptynu zabieg rozpoczynamy
od niewydolnych zyl przeszywajacych uda, goleni,
potem zylakéw niewydolnych pni zyl powierzchow-
nych, nastepnie leczymy zyly sieciowe i poszerzone
naczynka w skérze (wenulektazje).

Bledem jest rozpoczynanie leczenia od
zmian w skorze. W przypadku sklerozantu w for-
mie piany leczenie zaczynamy od zamkniecia nie-
wydolnych pni zyl odpiszczelowej i odstrzatkowe;j.
W nastepnej kolejnosci zamykamy niewydolne
bocznice i zyly sieciowe. Na koncu zmienione zyty
$rodskorne.

Gdy laczymy zabieg operacyjny z obliteracja,
w pierwszej kolejnosci podwigzujemy niewydolne
ujscie zyly odpiszczelowej do zyly udowej lub zyte
odstrzatkowa przy ujsciu do zyty podkolanowej lub
udowej, gdyz ujscie tej zyly jest nieregularne. W na-
stepnym etapie wykonujemy wsteczng skleroterapie
niewydolnych pni oraz zylakéw powstatych w nie-
wydolnych bocznicach.

W przypadku laczenia skleroterapii z la-
serem lub RF w pierwszej kolejnosci zamykamy
niewydolne pnie gtéwne oraz perforatory, aby na-
stepnie skleroterapia zamkna¢ pozostale zmiany.
Podczas wizyt kontrolnych zamykamy resztkowe
pozostate zmiany, o ile jest to konieczne. Widocz-
ne okiem zmienione chorobowo naczynia naktu-
wamy igla pod kontrolg wzroku, natomiast gtebiej
potozone pnie zyl powierzchownych nakltuwamy
pod kontrolg podswietlacza optycznego lub ul-
trasonografu. W niektdrych sytuacjach mozemy
stosowac¢ wenflony, igly z motylkiem lub cewni-
ki wewnatrzzylne. Do wstrzykiwania sklerozantu
i wykonywania piany najlepsze s strzykawki szkla-
ne lub plastikowe z gwintem i tlokiem uszczelnia-
nym gumka.

Aby efekt zabiegu byl zadowalajacy, dobrze jest
stosowac po skleroterapii kompresjoterapie z uzy-
ciem wyrobow o stopniowanej kompresji. Stopien
kompresji dobieramy w zaleznosci od rozlegtosci
i srednicy leczonych zmian. Noszenie wyrobow uci-
skowych nie jest warunkiem obligatoryjnym lecze-
nia, jednak gdy pacjent ich nie nosi, wynik leczenia
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jest mniej trwaty, a mozliwos$¢ wystapienia objawow
niepozadanych jest wieksza.

Efekty uboczne skleroterapii

Najczesciej moze wystapi¢ pekniecie naczy-
nia i krwiak przechodzacy w siniak skory. Mozna
tego unikna¢ podajac sklerozant powoli, unikajac
podawania pod zwiekszonym ci$nieniem i uzywa-
jac odpowiedniej iglty dostosowanej do $rednicy za-
mykanego naczynia. Czasami, zwlaszcza wenulek-
tazje matej srednicy, ulegaja catkowitej destrukcji
pod wptywem zbyt stezonego sklerozantu, co moze
skutkowa¢ ograniczona martwicg skory. Gdy nie
stosujemy kompresji po leczeniu, dochodzi do zale-
gania krwi w zamknietych zylach, co powoduje wi-
doczne zgrubienia wzdluz przebiegu naczyn
oraz brunatne przebarwienia. Konieczne jest
wowczas uwolnienie krwi z zamknietych naczyn po-
przez ich nakltucie. Tworzenie nowych naczyn w ob-
szarze leczonym, tzw. matting, wystepuje, gdy do-
chodzi do wynaczynienia krwi podczas zabiegu lub
zabieg jest niekompletny (w poblizu pozostawione
sa niewydolne zyty przeszywajace lub sieciowe). Gdy
przyczyng zmian w skorze s3 mikroprzetoki tetni-
czo-zylne, wowczas zabieg skleroterapii jest mato
skuteczny i nalezy rozwazy¢ zastosowanie lasera
przezskornego.

Rozlegla martwica skory powstaje przez omyt-
kowe wstrzykniecie sklerozantu do tetniczki konco-
wej. Procedura skleroterapii powinna by¢ przepro-
wadzana dopiero po dokladnym poinformowaniu
chorego co do metody, jak i ewentualnych dziatan
nieporzadanych oraz mozliwych powiktan, ktore
moga wystapi¢ po podaniu sklerozantu do uktadu
zylnego.

Chory przed przystapieniem do zabiegu powi-
nien podpisa¢ $wiadoma zgode. Pierwsza czynno-
$cia przed przystapieniem do leczenia winna by¢ wy-
konana dokumentacja fotograficzna okolic, ktore
zamierzamy poddac leczeniu.

Konkludujac, skleroterapia i laseroterapia to
metody porownywalne, przy czym w zamykaniu
duzych pni zylnych laser jest skuteczniejszy, ale
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o wiele drozszy. Przyklady zmian zylnych kwalifi-
kowanych do skleroterapii ze wzgledow estetycz-
nych przedstawia rycina 1.

Dr Aleksandra Jaworucka-Kaczorowska:

Lasery znajduja szerokie zastosowanie w le-
czeniu przewleklej choroby zylnej (CVD), zwia-
zanej z niewydolnoscig zyt ukltadu powierzchowne-
go. Stosowane s3 zarowno ze wskazan medycznych,
u pacjentéw objawowych z zylakami konczyn dol-
nych (C2 wg CEAP), obrzekami (C3), zmianami
skérnymi (C4) oraz z wygojonym (Cs5) lub aktyw-
nym owrzodzeniem zylnym (C6), jak i ze wskazan
estetycznych, zwlaszcza u pacjentéw z teleangiek-
tazjami, wenulektazjami oraz zylami retikularnymi
(C1), a takze bezobjawowymi zylakami konczyn dol-
nych (C2).

W przypadku niewydolnosci zyly odpiszcze-
lowej lub odstrzaltkowej wewnatrzzylna lase-
rowa ablacja uznana jest za najskuteczniejsza
metode likwidacji refluksu. Analiza przegladu
piSmiennictwa, w tym wielu badan RCT, wykaza-
fa, ze wskaznik okluzji zyty odpiszczelowej lub od-
strzatkowej, oceniany 5 lat po zabiegu, byt znacza-
€O wyzszy po zastosowaniu lasera w poréwnaniu ze
skleroterapia. Wyzszos¢ tej metody widoczna jest
zwlaszcza w przypadku leczenia znacznie poszerzo-
nych pni zylnych.

Wewnatrzzylna ablacja laserowa moze by¢
rowniez stosowana do usuwania niewydolnych do-
plywow, szczegoélnie zyly odpiszczelowej przed-
niej dodatkowej oraz niewydolnych perforatoréw.
W przypadku niewydolnych, poszerzonych zyt
przeszywajacych ablacja laserowa jest znacznie sku-
teczniejsza niz skleroterapia, jak réwniez obarczo-
na jest mniejszym ryzykiem powiklan, zwlaszcza
zatorowo-zakrzepowych. Ograniczeniem lasera
wewnatrzzylnego sa krete niewydolne doptywy
i w tym przypadku zastosowanie znajduje skle-
roterapia. Ciekawym rozwigzaniem jest polaczenie
obu metod (wewnatrzzylnej ablacji pnia gtéwnego
ze skleroterapig niewydolnych doptywdw), czyli le-
czenie hybrydowe.

bt

Rycina 1. Pacjenci zakwalifikowani do skleroterapii. Zrédlo: materiaty wlasne autora
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W przypadku usuwania teleangiektazji, wenu-
lektazji oraz zyt retikularnych powszechnie uzywa-
na jest zaréwno skleroterapia, jak i laser przezskor-
ny. Jeszcze do niedawna skleroterapia uwazana byta
za wiodaca technike stosowang u pacjentéw z C1 wg
CEAP. Najnowsze badania RCT dowiodly jednak,
ze zastosowanie lasera przezskdornego przynosi
podobne wyniki jak skleroterapia w przypad-
ku usuwania zyl >1 mm oraz znaczaco lepsze
w przypadku zyl <1t mm.

Interesujaca alternatywa jest polaczenie oby-
dwu metod. Zastosowanie lasera przezskornego

Nd/YAG o dlugosci fali 1064 nm ze skleroterapia
piankowa okazatlo sie w 3-letniej obserwacji znacz-
nie bardziej skuteczne niz sama skleroterapia. Nowg
opcja leczenia z obiecujacymi wynikami jest uzycie
kriolasera i krioskleroterapii (CLaCS), jednakze
do walidacji tej metody potrzebna jest wieksza licz-
ba badan.

Nalezy pamieta¢, ze nie ma jednej idealnej
techniki leczenia przewleklej choroby zylne;j.
Wiasciwe zdiagnozowanie pacjenta oraz dobranie
metody na podstawie aktualnego stanu klinicznego
i ultrasonograficznego stanowia gwarancje sukcesu.

O

dr Andrze) Ignaciuk
moderator

prof Zbigniew Rybak

dr Aleksandra Jaworucka-Kaczorowska

Nici podwieszajace vs inne matoinwazyjne techniki

liftingujace

Lifting threads vs. other non-invasive lifting techniques

Uczestnicy: dr Bozena Jendrysik vs dr n. med. Karolina Kopec-Pyciarz

Moderator: dr Andrzej Ignaciuk
Sprawozdanie: dr Marta Marcinkiewicz
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dr Bozena Jendrysik

Absolwentka studiéw podyplomowych krakowskiej Wyzszej Szkoty Promocji Zdrowia w dziedzi-
nie kosmetologii. Certyfikowany lekarz WOOSAM (World Society of Antiaging Medicine). Czto-
nek PTMEIAA PTL i Polskiego Towarzystwa Flebologicznego. Trenerka i szkoleniowiec wielu firm.
Prowadzi indywidualne szkolenia w zakresie medycyny estetycznej (Paryz, Madryt, Jena, Monaco).
Posiada liczne certyfikaty z zakresu medycyny estetycznej, flebologii, dermatochirurgii. Wykta-

da i prowadzi warsztaty na kongresach PTMEIAA oraz SLDE w Polsce, a takze na zagranicznych
kongresach, w tym: IMCAS, AMWC, KOLKHIDA. Od ponad 10 lat wraz z dr. Wojciechem Kietkiem
wspottworzy i rozwija Centrum Medyczne Veno-Med.
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dr n. med. Karolina Kopec¢-Pyciarz
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Do wskazan zastosowania nici liftingujacych
dr Jendrysik zaliczyla opadanie tkanek miek-
kich, szczegdlnie dolnego pietra twarzy.

Do wskazan wykonywania zabiegéw z zakresu
malo inwazyjnych technik liftingujacych, do ktérych
mozemy zaliczy¢ m.in. HIFU (high-intensity focused
ultrasound) oraz radiofrekwencje, np. mikroigtowa
oprocz poprawy w zakresie uniesienia tkanek, dr Ko-
pec¢-Pyciarz dodatawazng korzys¢ - poprawe jako-
$ci skory: jej jedrnosci, wzmozenie syntezy kolagenu
oraz elastyny, a takze wykorzystanie we wskazaniach
takich jak redukcja blizn potradzikowych oraz popra-
wa jakosci skory dotknietej procesem fotostarzenia.

Za przewazajace plusy zastosowania nici w me-
dycynie estetycznej dr Jendrysik wskazala lep-
sze efekty liftingu w przypadku skor ,grubych’,
a takze tych z duzq iloscia tkanki tluszczowej.

Dr Kopec¢-Pyciarz skupita sie na mozliwosciach
technicznych zabiegu z wykorzystaniem HIFU -
podgladem w glab tkanek pod kontrolg USG, a takze
mozliwo$¢ opracowywania wiekszych powierzchni
niz w przypadku zastosowania nici. Bezsprzecznie
bardzo duza przewaga zabiegéw nieinwazyjnych
jest okres rekonwalescencji, tak wazny dla wspot-
czesnego pacjenta, dla ktdrego czas wylaczenia z zy-
cia zawodowego czy towarzyskiego stanowi prio-
rytet. Za wady nici dodatkowo wskazata znacznie

BOXING RING

Specjalista dermatolog-wenerolog, lekarz medycyny estetycznej, certyfikowany lekarz Amerykari-
skiej Akademii Medycyny Estetycznej (AAAM). Wykiada na krajowych i zagranicznych konferen-
- cjach. Ekspert uznanych marek kosmetycznych. Zatozycielka SKIN SPA we Wroctawiu. Autorka
i wspétautorka licznych publikacji naukowych.

powazniejsze mozliwe do wystapienia powiklania,
niz w przypadku technik nieinwazyjnych. Na ko-
rzys¢ nici liftingujacych jednak przewaza szybki
czas efektow zauwazalnych przez pacjenta,
w przeciwienstwie do efektow zabiegow z uzyciem
technik nieinwazyjnych (nawet do 6 mies.).

Jesli poréwnujemy obie techniki pod katem dtu-
gosci utrzymywania sie efektow, to nici moga pel-
ni¢ swoja role przez okres od 3 tyg. do nawet
5 lat, a za okres dzialania technik nieinwazyj-
nych przyjmuje sie czas od 4 mies. do 2 lat.

Specjalisci sa zgodni, ze najlepsze efekty w dzie-
dzinie medycyny estetycznej osiaga sie dzieki
zastosowaniu technik 1aczonych, co w tym przy-
padku oznacza, ze wykorzystanie technik niein-
wazyjnych nie wyklucza mozliwosci podzniejszego
zastosowania nici liftingujacych, co wiecej, oba te za-
biegi moga nies¢ korzysci dla swiadomego pacjenta
zglaszajacego sie do lekarza medycyny estetyczne;j.

Rolg specjalistow jest przedstawienie pacjentowi
korzysci oraz ryzyka ptynacego z zastosowania réz-
nych technik zabiegowych. Dorobek naukowy i do-
$wiadczenia lekarzy prowadza do niepodwazalnego
whniosku: wspotczesna medycyna estetyczna opiera sie
na stosowaniu zabiegéw wywodzacych sie z réznych
dziedzin, czego efektem powinien by¢ delikatny i har-
monijny efekt cieszacy zaréowno lekarza, jak i pacjenta.

dr Andrzej Ignaciuk
moderator

dr Bozena Jendrysik
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SESJE NAUKOWE

Nici podwieszajace
Lifting threads

Uczestnicy: dr Patrick Po-Han Huang (Tajwan)

dr n. med. George Sulamanidze (Gruzja)

dr Bozena Jendrysik

dr n. med. Marcin Wisniowski
Prezentacja i sprawozdanie: dr n. med. Marcin Wisniowski
Moderator: dr Andrzej Ignaciuk
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dr Patrick Po-Han Huang (Tajwan)

Specjalista dermatologii i chirurgii skérnej. Dyrektor prywatnej kliniki Huang PH Dermatology and
Aesthetics. Przewodzi szeregowi komitetow w Tajwariskim Towarzystwie Dermatologicznym. Czto-
nek zagranicznych towarzystw medycznych. Koordynator kurséw IMCAS dla Azji. Przewodniczg-
cy i zatozyciel dwdch konferencji — Tajwarniskiej Konferencji Dermatologii Estetycznej oraz CyASIA
(Internetowej Konferencji Dermatologii Estetycznej i Chirurgii Skérnej dla Azji i Pacyfiku).

dr n. med. George Sulamanidze (Gruzja)

Specjalista chirurg i dermatolog estetyczny. W 2008 . nagrodzony w Rosji Ztotym Skalpelem jako
Chirurg Plastyczny Roku. Opracowat wiele innowacyjnych procedur. Uzyskat 18 patentéw, w tym
8 miedzynarodowych, z chirurgii plastycznej (m.in. nici Aptos, wire scalpel, ,podskérny biustonosz”
z nici Aptos, mammoplastyka i dermothensy).

dr n. med. Marcin Wisniowski

Specjalista chirurgii ogdlnej i transplantologii klinicznej. Doswiadczenie medyczne zdobywat w Kli-
nice Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej PUM. Od 2008 . zawodowo zwiqzany z medycyngq este-
tyczng. Obecnie trener w zakresie nieoperacyjnego liftingu twarzy i szyi przy uzyciu nici Silhouette
Soft, trener w zastosowaniu biostymulatoréw tkankowych Ellanse, kwasu hialuronowego oraz ko-
morek macierzystych pochodzqcych z tkanki ttuszczowej.

W prezentacji przedstawiono przeglad badan
i publikacji naukowych dotyczacych nici liftin-
gujacych.

W czasopismie ,Clinical Cosmetic and Investi-
gational Dermatology” opublikowano opracowanie
pierwszych praktycznych wytycznych dotyczacych
odmiladzania twarzy i szyi przy uzyciu terapii
laczonej - nici z kwasu polimlekowego, poli-
kaprolaktonu jako biostymulatora kolagenu
i usieciowanego kwasu hialuronowego, niezalez-
nie od tego, czy s one stosowane facznie z innymi
terapiami, takimi jak toksyna botulinowa lub urza-
dzenia wysokoenergetyczne [1].

Multidyscyplinarna, wielonarodowa rada chirur-
gow plastycznych i dermatologow zebrata sie w celu
opracowania wytycznych przy uzyciu wczesniej zde-
finiowanej metody konsensusu. Konsensus zostat
zdefiniowany jako =83% stopien zgodnos$ci miedzy

24

uczestnikami. W wyniku porozumienia miedzy eks-

pertami sformutowano nastepujace wnioski:

e nie zaleca si¢ wykonywania wielu procedur
na tym samym obszarze podczas tej samej
sesji, poniewaz dostepne s3 skape dane na temat
mozliwych interakcji, co utrudnia dokladne zi-
dentyfikowanie przyczyny/procedury w przypad-
ku nagtego zdarzenia niepozadanego;

e co do zasady protokét odmtadzania powinien
kolejno zmierza¢ do dwoch gtownych celow:
w pierwszej kolejnosci dostosowania objeto-
$ci (zmniejszenie, zastapienie/powiekszenie
lub utworzenie), a nastepnie repozycja tkanki;

e wiekszo$¢ czlonkéow komisji zaleca wykonanie
redukcji tkanki tluszczowej przed zaloze-
niem szwow PLLA/PLGA (z zachowaniem od-
stepu 6-8 tyg. po lipolizie iniekcyjneji12 tyg. po li-
posukgji lub kriolipolizie); jedna z uczestniczek
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preferuje lipolize iniekcyjng 2 tyg. po zatozeniu

SZWOW;

e nici podwieszajace PLLA/PLGA nalezy zaklada¢
zgodnie z aktualnie zalecanymi prostymi wzo-
rami, $cisle unikajac wzorow ,U” i katow (,L”),
liczba szwéw wszczepianych w kazdym obszarze
docelowym powinna by¢ wystarczajaca, aby wy-
wolac optymalny efekt i zadowolenie pacjenta;

o iniekcje BoNTx s3 zawsze zalecane w przypadku
odmtadzania brwi i szyi - powinny by¢ wykona-
ne 2 tyg. przed zalozeniem nici PLLA/PLGA,
poniewaz catkowite rozluznienie miesni pozwala
na lepsze zakotwiczenie stozkow i bardziej stabil-
ny efekt;

e usieciowane wypelniacze HA lub stymulator
kolagenu PCL mozna rowniez wstrzyknac
jako ostatni etap planowy, majacy na celu po-
prawe ostatecznego wyniku dzieki efektowi ,re-
tuszu’, tj. korekcji drobnych linii/zmarszczek,
poprawe jakosci skory;

e urzadzenia wysokoenergetyczne (RF, HIFU) na-
lezy stosowa¢ 6-8 tyg. przed (najlepiej) lub
8-12 tyg. po zalozeniu nici;

e techniki resurfacingu nalezy wykonac 2-4 tyg.
przed lub 2-4 tyg. (najlepiej) po zatozeniu nici.
Goldberg w ,Journal of Cosmetic Dermatolo-

gy” podjat sie charakterystyki stymulacji kolage-
nu przez wchlanialne nici podwieszajace oraz
efektéw klinicznych tego zabiegu [2]. Badanie
bylo jednoosrodkowe i prospektywne, wzieto w nim
udziat 25 pacjentow leczonych wchianialnymi ni¢mi,
u ktérych wykonano biopsje oceniajaca catkowity
ilo$¢ kolagenu w skorze. Pacjenci oraz badacze oce-
nili nasilenie faldow nosowo-wagowych za pomoca
5-stopniowej skali NLF-WAS (Nasolabial Fold Wrin-
kle Assessment Score), a 17 z 25 pacjentdw ukonczyto
badanie dotyczace kolagenogenezy.

Okazalo sie, ze odkladanie kolagenu bylo wi-
doczne w go. dniu od zabiegu i znacznie wzrosto
w porownaniu ze stanem wyjsciowym w 180. i 270.
dniu, a takze miedzy 9o. a 180. dniem. Faldy noso-
wo-wargowe uleglty poprawie zaréwno w opinii ba-
dacza, jak i pacjentéw we wszystkich punktach cza-
sowych do 270. dnia od zabiegu.

Konkludujac, wchtanialne nici liftingujace zbu-
dowane z kwasu polimlekowego i kwasu poligliko-
lowego stymuluja produkcje kolagenu w obszarach
bezposrednio przylegajacych do monofilamentu
i haczykow, zapewniajac mechaniczne wsparcie.
Tym samym poprawiaja wyglad, co jest obserwowa-
ne w badaniach klinicznych. Neokolagenogeneza
oraz repozycjonowanie tkanek sprawiaja, ze sa cen-
nym zabiegiem dla pacjentéw oczekujacych odmto-
dzenia twarzy.

W tym samym czasopismie Guduk i Karaca opi-
sali powiklania zwigzane z liftingiem nici za pomoca
catkowicie wchlanialnych nici zbudowanych z kwa-
su polimlekowego w polaczeniu z haczykami z kwa-
su poliglikolowego [3]. Dane dotyczace powiklan
przeanalizowano retrospektywnie dla 148 pacjentow
poddanych liftingowi za pomocg nici w okresie od
czerwca 2014 do lutego 2017 . Eacznie uzyto 321 par
nici u 148 badanych pacjentow.

Ogodlem 40 pacjentow (27%) miato powikla-
nia uwazane za minimalne lub umiarkowane
bez trwalych nastepstw. Najczestszym powikla-
niem bylo wglebienie i nieregularno$¢ skéry (n = 17,
11,4%), a nastepnie wybroczyny (n = 12, 8,1%), eks-
truzja nici (n = 4, 2,7%) i bol (n = 4, 2,7%) Z wyjat-
kiem 1 pacjenta wglebienia i nieregularnosc¢ ustapity
samoistnie po 3-7 dniach u wszystkich pacjentéw.
Migracje nici zaobserwowano u 2 pacjentow (1,35%).
Krwiak i zakazenie obserwowano u 2 pacjentdw,
po 1 na kazdego. Wynika z tego wniosek, ze zabieg
z uzyciem nici wykonanych z wchlanialnego
kwasu polimlekowego i kwasu glikolowego jest
zabiegiem wzglednie bezpiecznym bez wiek-
szych komplikacji.

Jendrysik i wsp. przeprowadzili pilotazowe bada-
nie, opublikowane w ,Clinical Dermatology Open
Access Journal”, majace na celu ocene subiektywna
nici P (LA/CL) (HA) i P (LA/CL) oraz poréwna-
nie ich wplywu na rekonwalescencje i wyniki
kliniczne u pacjentéw poddawanych réznym za-
biegom przeciwstarzeniowym [4]. Zastosowano nie-
inwazyjne leczenie estetyczne polaczone z implan-
tacja nici P(LA/CL)HA i P(LA/CL) po przeciwnej
stronie twarzy.

W badaniu uczestniczylo 9 pacjentow w wie-
ku 40-63 lat z typowymi objawami starzenia skory.
Wdrozono rézne metody leczenia (peeling chemicz-
ny, radiofrekwencja mikroigtowa, stymulatory kola-
genu). Zabiegi taczono z implantacjg nici P(LA/CL)
HA i P(LA/CL) po przeciwnych stronach twarzy. Za-
dowolenie pacjentéw oceniono zgodnie ze skalg Glo-
bal Aesthetic Improvement Scale (GAIS) bezposred-
nio po 3, 6 i 9 tyg. po zabiegu. Ocena subiektywna
obejmowata czas rekonwalescencji (bol, obrzek, si-
niaki) zmiany w strukturze skory (elastyczno$¢, na-
wilzenie, przebarwienia, drobne zmarszczki, blizny
potradzikowe i pory) oraz efekt liftingu (lifting tka-
nek miekkich, modelowanie twarzy, wolumetria).

Z subiektywnych opinii pacjentéw wynika,
ze kwas hialuronowy zawarty w niciach P(LA/
CL)HA znaczaco wplywa na procesy regeneracji
tkanek w okresie pooperacyjnym oraz przyspie-
sza i wzmacnia efekty poprawy jakosci i wygladu
skory. Nie zaobserwowano jednak istotnych réznic
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w koncowych efektach klinicznych liftingu tkanek
i wolumetrii. Indywidualne wyniki pacjentow zale-
zaly od przewazajacych objawow klinicznych i le-
czenia.

Wyniki (w przypadku P(LA/CL)HA) wykazaty
szybszy okres rekonwalescencji, wiekszga satysfakcje
z poprawy jakosci skory, mniej traumatyczne lecze-
nie, wczesniejsze i bardziej wyraziste oznaki popra-
wy jakosci skdry (lepsze nawilzenie tkanek, poprawa
kolorytu skory, zauwazalny wzrost napiecia skory).
Efekt liftingu i zmian wolumetrycznych byty poréw-
nywalne w przypadku obu rodzajéw nici.

Podczas dyskusji, wszyscy eksperci byli zgodni
co do korzysci ptynacych z zastosowania nici pod-
wieszajacych oraz optymalizacji efektow dzieki
zastosowaniu technik laczonych, takich jak kwas
hialuronowy, toksyna botulinowa czy urzadzenia
wysokoenergetyczne.

Dr Huang preferuje wykonanie w pierwszej ko-
lejnosci repozycji tkanek za pomoca nici, a nastep-
nie uzupetnienie objetosci tkanek za pomoca np.
kwasu hialuronowego. Podkreslat rowniez istote od-
powiedniej kwalifikacji pacjenta jako warunku do-
brego efektu i dtuzszej satysfakcji z zabiegu, a takze
odpowiedniego przygotowania tkanek poprzez za-
stosowanie urzadzen wysokoenergetycznych.

Dr Sulamanidze zwrdcil uwage, Ze obecnie zde-
cydowana wiekszos¢ nici uzywanych w medycynie
estetycznej stanowia nici bioabsorbowalne. Jest to
bardzo ciekawa propozycja dla tych pacjentow, kto-
rzy jeszcze nie kwalifikuja sie lub nie chca poddad

dr Bozena Jendrysik
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sie liftingowi chirurgicznemu. Wskazatl przy tym
na istote oraz korzysci ptynace z zastosowania tech-
nik minimalnie inwazyjnych.

Dr Jendrysik podkreslata, jak cennym i niezastg-
pionym narzedziem w rekach chirurga sa nici pod-
wieszajace szczegolnie w polaczniu z liposukcja. To
dodatkowa, niezastapiona procedura pozwalajaca
0siggnac¢ optymalne efekty, szczegdlnie w potaczniu
z innymi metodami.

Dr Wisniowski odniost sie do wysokiego profilu
bezpieczenistwa zastosowania nici pod warunkiem
stosowania ich przez odpowiednio przygotowanych
i wyszkolonych lekarzy. On réwniez zwrocit uwage
na to, jak wazna jest odpowiednia kwalifikacja pa-
cjentow do tego typu zabiegow oraz na istote technik
faczonych w osiggnieciu najlepszych efektéw.

Pismiennictwo

1. de Melo F.iwsp., Minimally invasive aesthetic treatment of the
face and neck using combinations of a PCL-based collagen sti-
mulator, PLLA/PLGA suspension sutures, and cross-linked hy-
aluronic acid, Clin. Cosmet. Investig. Dermatol. 2020, May 5.

2. Goldberg D.J., Stimulation of collagenesis by poly-L-lactic acid
(PLLA) and -glycolide polymer (PLGA)-containing absorbable
suspension suture and parallel sustained clinical benefit, ]. Co-
smet. Dermatol. 2020, Mar 13.

3. Guduk S.S., Karaca N., Safety and complications of absorbable
threads made of poly-L-lactic acid and poly lactide/glycolide:
Experience with 148 consecutive patients, J. Cosmet. Derma-
tol. 2018(6), s. 1189-1193.

4. Jendrysik B. i wsp., Comparison of the influence of new gene-
ration threads P(LA/ CL) HA and P(LA/CL) on convalescence
and clinical effects in patients undergoing minimally invasive
anti-aging treatments, Clin. Dermatol. Open Access ]. 2020,
Feb 27; doi: 10.23880/CDOAJ-16000204.

dr Karolina Kopec
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Toksyna botulinowa

Botulinum toxin

Uczestnicy: dr Emanuele Bartoletti (Wiochy)
dr Andy Pickett (Wielka Brytania)
dr hab. n. med. Joanna Czuwara
dr Krzysztof Kaczynski

Moderator: dr Andrzej Ignaciuk

Prezentacja i sprawozdanie: dr Krzysztof Kaczyniski

dr Emanuele Bartoletti (Wlochy)

i estetycznej.

dr Andy Pickett (Wielka Brytania)

W artykule Clinical pharmacology of botulinum
toxin drugs, opublikowanym w ,,Handbook of Expe-
rimental Pharmacology” na poczatku wrzesnia br.
Dressler zwraca uwage, ze toksyna botulinowa przez
dziesieciolecia przeszia daleka droge od $mierciono-
$nej trucizny do leku bedacego standardem w nowo-
czesnej medycynie [1]. Autor podkresla, ze pomimo
iz wiedza o toksynie botulinowej jest obszerna, to
nadal istnieje wiele kontrowersji na jej temat.

W kregu zainteresowania naukowcdédw znalazto
sie zastosowanie toksyny botulinowej w leczeniu ty-
sienia. Carloni i wsp. przeprowadzili przeglad publi-
kacji dostepnych w PubMed, Embase oraz Cochrane
Library [2]. W 6 badaniach objeto lacznie 94 pa-
cjentow, z ktorych 85 cierpialo na tysienie androge-
nowe. Pacjenci otrzymywali podczas jednej wizyty
30-150 jednostek toksyny, a liczba wizyt wahala sie
od 1do 12. Pacjenci zglaszali wysoka satysfakcje z le-
czenia, pomimo iz wyniki badan prezentowaty r6zna
skutecznosc¢. Na ten aspekt i ryzyko dziatan niepoza-
danych zwracali uwage Wang i wsp. [3].

Zhou i wsp. w opublikowanej w ,Biomed Re-
search International” pracy, oceniali skutecznos¢
i bezpieczenstwo toksyny botulinowej w leczeniu
tysienia [4]. W badaniu objeli 63 pacjentéw, ktorzy
otrzymywali toksyne botulinowa w monoterapii lub
w polaczeniu z doustnym finasterydem. Uzyskano

Konsultant chirurgii plastycznej, rekonstrukcyjnej i estetycznej. Dyrektor Miedzynarodowej Szkoty
Medycyny Estetycznej przy Miedzynarodowej Fundacji Fatebenefratelli oraz dyrektor naukowy Szpi-
tala Medycyny Estetycznej S. Giovanni w Rzymie. Autor publikacji poswieconych medycynie este-
tycznej i chirurgii, w tym monografii Toksyna botulinowa w chirurgii plastycznej, rekonstrukcyjnej

Doktor nauk biologicznych i technologii, dyrektor w Ipsen Biopharm Limited. Od ponad 30 lat pracu-
je w przemysle farmaceutycznym i zajmuje sie enzymami mikrobéw, szczepionkami, rekombinowa-
nymi biatkami. Od 22 lat toksynq botulinowq. Cztonek stowarzyszern zawodowych i panelu eksper-
téw Brytyjskiej Farmakopei (dziat produktéw biologicznych i biotechnologicznych).

73,3% poprawy w grupie pacjentow przyjmujacych
monoterapie oraz 84,8% w terapii skojarzonej.

Wang i wsp. zaproponowali protokoty podawania
toksyny botulinowej w okolice czota, dzielac pacjen-
tow na 4 kategorie w zaleznosci od sposobu uktada-
nia sie zmarszczek [5]. Podkreslali, ze w przypadku
nisko utozonych zmarszczek najlepiej sprawdza sie
technika mikrobotoksu.

Kim i wsp. na tamach ,Dermatologic Surgery”
proponuja, by w celu minimalizacji ryzyka opadania
powiek, podawac toksyne $rodskdrnie [6].

Karimi i wsp. w swojej publikacji zwracaja uwa-
ge, ze po analizie zaréwno technik chirurgicznych,
jak i niechirurgicznych (w tym toksyna botulinowa
i wypelniacze), obecnie stosowane metody maja
swoje wady, w tym brak dtugotrwatego efektu i moz-
liwe komplikacje [7].

Wolina i wsp. wskazuja, ze toksyna botulinowa,
nalezac do mato inwazyjnych procedur, doskonale
aczy sie w polaczeniu z wypelniaczami w leczeniu
okolicy ust [8].

Rahman i wsp. wykazali, ze toksyna botulinowa
wstrzykiwana w blizny przerostowe jest tak samo
skuteczna jak terapia sterydami, gdy obydwie terapie
stosowane s3 w skojarzeniu z laseroterapia. Terapia
skojarzona byla bardziej skuteczna niz jedynie lase-
roterapia [9].
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Junsuwan i wsp. potwierdzili, ze uzycie lasera
frakcyjnego CO, moze by¢ réwnie skuteczne jak in-
iekcje srodskorne podczas leczenia nadpotliwosci
dtoni toksyna botulinowa [10].

Makunts i wsp. w swojej publikacji przedstawili, ze
pacjenci leczeni toksyng botulinowa z powodu nad-
miernej potliwosci, zmarszczek mimicznych, profi-
laktyki migreny czy spastyczno$ci wykazywali istotnie
nizsza czestos¢ wystepowania incydentéw depresyj-
nych w poréwnaniu do innych pacjentéw leczonych
z tego samego powodu innymi metodami [u1].

Cengiz i wsp. na famach ,,American Journal of
Orthodontic Dentofacial Orthopedics” potwierdzili
skutecznosc¢ i bezpieczenstwo toksyny botulinowej
w leczeniu usmiechu dzigstowego i charakteryzowa-
to sie ono wysoka satysfakcja pacjentow [12].

Lee i wsp. zwracaja uwage na problem wtornego
kompensacyjnego przerostu gornej czes¢ zwaczy
podczas leczenia ich przerostu toksyna botulinowg.
Jednocze$nie wskazuja mozliwe rozwiazania [13].

W dyskusji eksperci podkreslili bezdyskusyjne
i kluczowe miejsce toksyny botulinowej w medycynie
estetycznej, potwierdzone ponad 25-letnimi doswiad-
czeniami klinicznymi oraz ogromna liczbg publikacji.
Zwrdcili uwage, ze nie wszystkie publikowane dane
wnosza nowa wiedze o toksynie botulinowej oraz ze
istnieje wiele kontrowersyjnych i sprzecznych danych.
Ich zdaniem wiele prezentowanych w publikacjach no-
wych zastosowan toksyny botulinowej moze wymagac
potwierdzenia na wiekszych grupach pacjentéw, naj-
lepiej w kontrolowanych badaniach klinicznych.

Komentujac nowe doniesienia przedstawione
w prezentacji, eksperci podkreslali, Ze terapia lysie-
nia czy terapia blizn przerostowych moga by¢ cieka-
wymi nowymi zastosowaniami toksyny botulinowej,
ktore warto dalej badaé. Interesujagcym pomystem,
cho¢ publikowanym juz wczesniej, jest leczenie
nadpotliwosci toksyng botulinowa bez uzycia igly

SESJE NAUKOWE

(z wykorzystaniem lasera frakcyjnego). Leczenie
zwaczy to czeste wskazanie, dlatego warto mie¢ na
uwadze kompensacyjny przerost gérnej czesci mie-
$nia podczas powtornych terapii.

Na koniec dyskusji eksperci podkreslali znacze-
nie bezpieczenstwa pacjenta w terapiach stabo udo-
kumentowanych czy eksperymentalnych.

Pismiennictwo

1. Dressler D., Clinical pharmacology of botulinum toxin drugs,
Handb. Exp. Pharmacol. 2020, Sep 5.

2. Carloni R. i wsp., Is there a therapeutic effect of botulinum
toxin on scalp alopecia? Physiopathology and reported cases:
a systematic review of the literature, ]. Plast. Reconstr. Aesthet.
Surg. 2020, May 22.

3. Wang Y. i wsp., Botulinum toxin as a double-edged sword in
alopecia: a systemic review, J. Cosm. Dermatol. 2020, Aug 3.

4. Zhou.iwsp., Effectiveness and safety of botulinum toxin type
a in the treatment of androgenic alopecia, Biomed Res. Int.
2020, Aug 4.

5. Wang X., Botulinum toxin to treat horizontal forehead lines:
a refined injection pattern accommodating the lower frontalis,
Aesthet. Surg. 2020(6), s. 668-678.

6. Kim Y. i wsp., Are there differences between intradermal and
intramuscular injections of botulinum toxin on the forehead?,
Dermatol. Surg. 2020, Mar 17.

7. Karimi N. i wsp., Techniques of eyebrow lifting: a narrative re-
view. J. Ophthalmic Vis. Res. 2020(2), s. 218-235.

8. Wolina U. i wsp., Lip enhancement and mouth corner lift with
fillers and botulinum toxin A, Dermatol. Ther. 2020, Aug 27.

9. Rahman S. i wsp., Efficacy and safety of Nd:YAG laser alo-
ne compared with combined Nd:YAG laser with intralesional
steroid or botulinum toxin A in the treatment of hypertrophic
scars, Lasers Med. Sci. 2020, Aug 18.

10. Junsuwan N. i wsp., Fractional CO, laser-assisted botulinum
toxin type A delivery for the treatment of primary palmar hy-
perhidrosis, Lasers Med. Sci. 2020, Jun 17.

u. Makunts T. i wsp., Postmarketing safety surveillance data re-
veals antidepressant effects of botulinum toxin across various
indications and injection sites, Sci. Rep. 2020(1), s. 12851.

12. Cengiz A. i wsp., Efficacy of botulinum toxin for treating
a gummy smile, Am. J. Orthod. Dentofacial Orthop. 2020(1),
s. 50-58.

13. Lee K. i wsp., Anatomical considerations when treating com-
pensatory hypertrophy of the upper part of the masseter after
long-term botulinum neurotoxin type A injections, Toxins (Ba-
sel) 2020(3), s. 202.
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Trudne okolice
Challenging areas

Uczestnicy: dr Filippo Brighetti (Wtochy)

dr Rafaele Rauso (Wtochy)

dr Magdalena Korwin

dr n. med. Sylwia Lipko-Godlewska
Moderator: dr Waldemar Jankowiak
Prezentacja i sprawozdanie: dr Magdalena Korwin

dr Filippo Brighetti (Wlochy)

Chirurg plastyczny i rekonstrukcyjny. Pracowat na oddziatach Chirurgii Plastycznej i Oparzeri Szpi-
tala Maggiore w Parmie. Prowadzi szkolenia z zakresu medycyny estetycznej w Barcelonie, Madrycie
i Walencji. Jest liderem opinii kilku firm z branzy medycyny estetycznej oraz konsultantem technicz-
nym (CTU) w sqdzie w Bolonii.

dr Raffaele Rauso (Wlochy)

Profesor chirurgii szczekowo-twarzowej w szpitalu uniwersyteckim Luigi Vanvitelli w Neapolu. Wi-
ceprezes Wiloskiej Federacji Medycyny Estetycznej (FIME), recenzent wielu czasopism naukowych
oraz cztonek europejskich stowarzyszen w dziedzinach chirurgii plastycznej, chirurgii czaszkowo-
-szczekowo-twarzowej oraz medycyny estetycznej. Opublikowat ponad 7o prac na pubmed.com, jest
autorem wielu rozdziatéw w publikacjach ksigzkowych.

dr Magdalena Korwin

Lekarz okulista. Starszy asystent w Katedrze i Klinice Okulistyki WUM i Klinicznym Szpitalu Oku-
listycznym. Zajmuje sie badaniami nad m.in. dziedzicznq neuropatiq wzrokowq Lebera - LHON, so-
czewkami kontaktowymi miekkimi i twardymi, chirurgiq plastycznq i rekonstrukcyjnq powiek oraz
oczodotéw, chirurgiq zacmy, jaskry, przedniego odcinka oka, plastycznq i rekonstrukcyjng powiek,
zespotem suchego oka. Prowadzi badania kliniczne lekéw oraz genetyczne dotyczqce LHON i cho-
roby Stargardta.

dr n. med. Sylwia Lipko-Godlewska

Absolwentka Collegium Medicum U], od 2005 r. specjalistka w zakresie dermatologii. Przez 16 lat
pracowata w Klinice Dermatologii i Wenerologii macierzystej Alma Mater. Od 2000 1. aktywnie
zajmuje sie dermatologiq estetyczng, w szczegdélnosci zastosowaniem toksyny botulinowej, wypet-
niaczy i peelingéw. Wspdtautorka 30 publikacji naukowych z dziedziny dermatologii, immunologii
i medycyny estetycznej. Prelegentka na krajowych i miedzynarodowych kongresach medycyny es-
tetycznej. Od kilkunastu lat miedzynarodowa trenerka szkolqca lekarzy z zastosowania peelingdow,
toksyny botulinowej i wypetniaczy na bazie kwasu hialuronowego.

Medycyna estetyczna stanowi obecnie jedna
z najszybciej rozwijajacych sie specjalnosci w medy-
cynie. Coraz wieksza liczba pacjentéw jest zaintere-
sowana zabiegami, a co za tym idzie coraz wiecej le-
karzy zaczyna sie tym zajmowac. Z uwagi na wiekszg
liczbe lekarzy rozpoczynajacych swoja ,przygode”
z medycyna estetyczng niezwykle wazne jest zdoby-
wanie wiedzy u do$wiadczonych trenerow.

Jako lekarze musimy mie¢ doglebng wiedze
dotyczaca nie tylko prawidlowych technik za-
biegowych, ale niezwykle wazna jest doskonata
znajomos$¢ anatomii oraz prawidlowego poste-
powania w przypadku powiklan. Z uwagi na moz-
liwosci pojawiania sie powiktan po zabiegach medy-
cyny estetycznej jedna z sesji ostatniego e-kongresu
PTMEiAA poswiecona byta tzw. trudnym okolicom.
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Podczas panelu omoéwiono techniki, stosowane
preparaty, jak réwniez podzielono sie wlasnym do-
$wiadczeniem, opierajac sie na ogolnoswiatowej li-
teraturze.

Pierwsza praca, ktéra oméwiono, byta Compre-
hensive treatment of periorbital region with hyaluro-
nic acid [1]. Okolica oka i srodkowa cze$¢ twarzy jest
jednym z pierwszych obszaréw, ktdre wykazuja ob-
jawy starzenia, gléwnie z powodu ubytku objetosci
tkanek miekkich oraz resorpcji kosci. Zaréwno za-
biegi operacyjne, jak i nieinwazyjne stanowia pod-
stawe mozliwosci odmtodzenia tego obszaru. Auto-
rzy opisali technike podawania wypelniaczy z kwasu
hialuronowego (HA) w obrebie powieki dolnej i gor-
nej, ze szczegdlna uwaga zwrdcona na anatomie tego
obszaru, rodzaj podawanego preparatu, jak réwniez
mozliwo$ci uzyskania pozadanych efektow funk-
cjonalnych i estetycznych. Z uwagi na to, ze jest to
zdecydowanie ,trudna okolica”, oméwili oczywiscie
mozliwe dzialania niepozadane i powiklania. Nie-
chirurgiczne odmtodzenie okolicy oka i oczodotu
przy uzyciu wypetniaczy z HA jest dos¢ nowa i inno-
wacyjng technika zabiegowa. W opinii autoréw sta-
nowi wyzwanie, jest trudna, wymaga doswiadczenia
i doglebnej wiedzy anatomicznej, ale zabiegi prze-
prowadzone zgodnie z zasadami sztuki daja spekta-
kularne efekty i wysokie zadowolenie zaréwno leka-
rzowi, jak i pacjentowi.

Remodeling owalu i ksztattu twarzy zostat zrewo-
lucjonizowany przez wprowadzenie wielu nowych
technik niechirurgicznych. Praca Novel technique of
non-surgical rejuvenation of infraorbital dark circles
dotyczy postepowania i opracowania bezposred-
niej okolicy powiek dolnych, doliny tez i ,zasinien”
pod oczami [2]. Zmiany te, zwigzane zwykle z wie-
kiem, stanowia gtéwny powod poddawania sie za-
biegom estetycznym. Podawanie wypelniaczy HA
w obrebie doliny tez, faldow nosowo-wargowych
oraz linii marionetki daje dobre efekty u pacjen-
tow z gruba skorq i niewielkimi przepuklinami
thuszczu oczodolowego. Pacjenci z cienka skorg
i umiarkowanymi przepuklinami tluszczu oczodo-
towego maja wieksze ryzyko wystapienia efektu Tyn-
dalla, obrzeku i nieregularnosci po wykonanym za-
biegu. Autorzy opisali nowa technike majaca na celu
poprawe tego obszaru u pacjentdéw z cienka skdra.
Analizie poddano 330 powiek, uzyskujac dobry efekt
estetyczny, niskie ryzyko powiklan i dlugotrwaty
efekt po zabiegu.

Z uwagi na to, ze pacjenci czesto skupiaja sie
na poprawie linii marionetki i okolicy ust, oméwio-
no prace The Happy Face treatment: an anatomical-
-based technique for the correction of marionette
lines and the oral commisures [3]. Pacjenci czesto
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skupiaja sie na poprawie zaréwno linii marionetek,
jak rowniez dolnej czesci okolicy ust, gdyz s3 to ob-
szary, na ktdrych starzenie sie twarzy jest niezwykle
widoczne. Ponadto opadniecie kacikéw ust sprawia,
ze nasza twarz wyglada na smutng i zmeczona. Nie-
stety, budowa anatomiczna tego obszaru sprawia,
ze w wielu przypadkach wszelkie procedury niechi-
rurgiczne daja niesatysfakcjonujace i nieprzewidy-
walne efekty. Gléwny autor opracowal nowa techni-
ke opracowania tego obszaru, nazwang ,Happy
Face”. Kluczowa kwestig do uzyskania pozadanych
efektow zabiegu jest dokladna i prawidlowa ocena
anatomii okolicy ust oraz zrozumienie dynamiki
zuchwy, w celu uzyskania tzw. usmiechu Mony Lizy
i Happy Face.

Ksztatt linii zuchwy oraz kat Zuchwy ma ogrom-
ny wplyw na indywidualny wyglad i staje sie coraz
popularniejszym obszarem wykonywania zabie-
gow przy uzyciu wypetniaczy. Temat ten omdéwiono
na podstawie pracy Nonsurgical chin and jawline
augmentation using calcium hydroxylapatite and
hyaluronic acid filler [4]. Ksztatt linii i kata zuchwy
ma ogromny wpltyw na wyglad kazdego z nas i sta-
je sie coraz czesciej powodem, dla ktérego pacjenci
decyduja sie na zabiegi medycyny estetycznej. Auto-
rzy pracy wprowadzaja nowe pojecia dotyczace stref
anatomicznych i nomenklatury w celu poprawy bez-
pieczenstwa i skutecznosci zabiegéw w obrebie tej
okolicy. Oméwiono techniki odmlodzenia linii
zuchwy przy uzyciu zaréwno hydroksyapatytu
wapnia (CaHA), jak i wypelniaczy z HA o wy-
sokim wspotczynniku G’. Wypetniacze tkankowe
odpowiednie do odmladzania dolnej czesci twarzy,
a w szczegdlnosci linii zuchwy to preparaty CaHa
z lub bez lidokainy, HA o wysokim G’ lub hybrydowa
mieszanina CaHa i HA, w zaleznosci od tego, jaki
efekt jest pozadany, oraz od indywidualnych potrzeb
pacjenta. Stosowanie niewielkich objetosci prepa-
ratu w poszczegdlnych puntach podania pozwala
na uzyskanie najbardziej naturalnych efektéw i mi-
nimalizacje ryzyka wystapienia powaznych dziatan
niepozadanych.

Nos stanowi niezwykle istotny element wygladu
catej twarzy i wielokrotnie wymaga korekcji przy jej
odmtadzaniu. W artykule Practical tips and tech-
niques for injection rhinoplasty autor przedstawit
praktyczne wskazéwki niechirurgicznej rynoplasty-
ki w celu uzyskania oczekiwanych wynikéw z jed-
noczesnym minimalizowaniem ryzyka wystapienia
powiklan [5]. Wypelniacze zawierajace HA daja na-
tychmiastowy efekt bez koniecznosci jakiejkolwiek
rekonwalescencji. Lekarz zatem musi by¢ niezwykle
doktadny podczas wykonywania zabiegu. Oczywi-
$cie zabiegi mozna wykonywac zaréwno za pomoca
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igly, jak i kaniuli. Podstawa jest doswiadczenie le-
karza, znajomos$¢ anatomii oraz zasad postepowania
w przypadku wystepowania powiklan.

Coraz wiecej pacjentdw poszukujacych mozli-
wosci odmlodzenia twarzy jednoczesnie pragnie,
aby efekt zabiegu byl naturalny. Kwestie te omo-
wiono na podstawie pracy Dynamics of hyaluronic
acid fillers formulated to maintain natural facial
expression [6]. Obecnie, niestety, nie istnieje spoj-
na definicja ani skala oceny ,naturalnosci”. Praca ta
opisuje pilotazowe badanie otwarte majace na celu
ocene technik i kryteria oceny naturalnosci wygladu
i mimiki twarzy po obustronnej optymalnej korek-
¢ji umiarkowanych do zaawansowanych fatdéw no-
sowo-wargowych oraz linii marionetki przy uzyciu
wypetniaczy z HA. Ocenie poddano 30 kobiet rasy
biatej w wieku 41-65 lat, u ktoérych wykonano za-
biegi przy pomocy Restylane Refyne, Restylane De-
fyne lub obu tych preparatéw. U wszystkich bada-
nych pacjentek uzyskano przynajmniej naturalnos¢
ekspresji podczas mimiki. Naturalnos¢ wygladu
nie ulegla zmianie u wiekszosci badanych (96,7%).
W przypadku dynamicznej ekspresji 83,3% pacjen-
tek wykazywato wieksza atrakcyjnos¢, mtodszy wy-
glad oraz zachowang naturalnos¢. Na tej podstawie
mozna stwierdzi¢, Ze stosowanie wysokoplastycz-
nych wypelniaczy HA nie wplywalo negatywnie
na naturalny wyglad oraz mimike dolnej czesci
twarzy, jednoczesnie pozwalajac na uzyskanie

pozadanych efektow w postaci poprawy atrak-
cyjnosci oraz odmlodzenia.

Wszyscy specjalisci byli zgodni co do koniecz-
nosci ustawicznego szkolenia swoich umiejetnosci,
znajomosci preparatéw i ich charakterystyki, do-
skonatej wiedzy z zakresu anatomii i postepowania
w przypadku powiktan. Typowe dla doswiadczonych
lekarzy jest stwierdzenie: ,im dluzej cos$ wykonuje,
im wiecej wiem, tym mam wieksza pokore, gdyz zda-
je sobie sprawe, Ze nie istnieja tak naprawde 100%
bezpieczne okolice”. Zawsze nalezy pamietac o za-
sadach good medical practice, aby nasi pacjenci
byli bezpieczni, zadowoleni.
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Absolwent AM w Gdarisku. W latach 1975-2001 pracowat w Katedrze i Klinice Choréb Skérnych
i Wenerycznych AM. Od 2012 1. kieruje Katedrq i Klinikqg Dermatologii, Choréb Przenoszonych Dro-
gq Plciowq i Immunologii Klinicznej Collegium Medicum Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego.
Cztonek towarzystw naukowych, redaktor czasopism. Konsultant krajowy dermatologii i wenerolo-
gii (2005-2009). Zajmuje sie wykrywalnoscig nowotwordéw skory, bielactwem, tuszczycq, trqdzikiem,
tysieniem plackowatym, chfoniakami, wykorzystywaniem komérek macierzystych. Wspétautor re-
komendacji terapeutycznych. Prowadzit badania w zakresie fototerapii, dermatochirurgii, rentgeno-
terapii, krioterapii i choréb skéry. Organizator ogélnopolskich konferencji dermatologicznych. Autor
i wspdtautor artykutéw, monografii, rozdziatéw w publikacjach ksigzkowych.

Roézne zmiany morfologiczne i patogenne w bio-
drach, posladkach i udach, w okolicy miednicy
i brzucha, z zaglebieniami lub nieréwnosciami sko-
ry, czasami zwigzane z guzkami w podskdrnej tkan-
ce tluszczowej, a w rzadkich przypadkach z podej-
rzeniem stanu zapalnego nazywane sa cellulitem,
lipodystrofia gynoidalng, obrzekowo-widknisto-
-stwardnieniowa pannikulopatia, ottuszczeniem
obrzekowym, dermopannikulopatia deformacyjna,
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status protrusus cutis, liposkleroza, pomaranczowa
skorka, pikowang skorg. Cancesi, Alquier i Paviot
w 1922 1. opisali dystrofie tkanek mezenchymalnych
bez elementu flogistycznego. Niirnberger i Miiller
w pracy So-called cellulite: an invented disease (1978)
nie wykryli zadnych powiazanych zjawisk obrzeku
lub zwtdknienia.

Lipodystrofie gynoidalng mozna uznac za naj-
lepiej zbadang chorobe [1]. Gléwne kontrastujace
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teorie dotyczace etiopatogenezy cellulitu wskazuja

odpowiednio na nastepujace przyczyny problemu:

1. obrzek wynikajacy z nadmiernej hydrofilii ma-
cierzy miedzykomdrkowej,

2. zmiany w mikrokrazeniu,

3. inna budowa anatomiczna tkanki podskornej
u kobiet w poréwnaniu z mezczyznami (wska-
zanie do recznego i mechanicznego drenazu
limfatycznego).

Glowne hipotezy etiologiczne,

patogenetyczne

e Genetyka. Friedman i wsp. stwierdzili, ze po-
limorfizmy ACE rs1799752 w tkance podskornej
zwiekszaja aktywnos¢ enzymu konwertujacego
angiotensyne, zaburzajac natlenienie tkanek,
a HIF1A rs11549465 chroni przed mikroniedotle-
nieniem i reakcjami wtoknisto-zapalnymi [3].
Emanuele i wsp. stwierdzili, Ze ekspresja mRNA
adiponektyny jest niska w podskoérnej tkan-
ce tluszczowej obszaréw dotknietych GLD [4].
Adiponektyna chroni srodblonek naczynio-
wy i ulatwia prawidlowy metabolizm glukozy
i lipidow.

e Hormony. Rossi A. i Vergnanini A. uwazaja,
ze estrogeny odsltaniaja miejsca, w ktorych GLD
wystepuje czesciej, poniewaz takie miejsca wyka-
zuja wieksza aktywno$¢ hormonalna [4].

e Przewlekle zapalenie naczyniowe o stabym
natezeniu. Hexsel i Soirefmann twierdzg, ze tam,
gdzie drenaz limfatyczny i krazenie naczyniowe
s niskie, dochodzi do wzrostu mikroobrzekow
w podskdrnych warstwach ttuszczu [6].

e Morfologia. Hexsel zwraca uwage na grubos¢
warstwy podskornej i obecnos¢ widknistych
przegrod.

Patogeneza cellulitu jest niejednorodna
i niejasna. Wiekszo$¢ aktualnych danych wskazuje,
ze dysfunkcja $rodblonka i zaburzenia mikro-
krazenia odgrywaja wazna role. Obecno$¢ zabu-
rzen w naczyniach i ukladzie hormonalnym w po-
laczeniu z predyspozycjami genetycznymi moze
pogorszy¢ ten proces. Zaangazowanie wielu zlozo-
nych mechanizméw organizmu sprawia, ze cellulit
jest nie tylko problemem kosmetycznym, ale takze
rozwija sie w wyniku interdyscyplinarnych zaburzen
homeostatycznych [7].

Naukowcy zaproponowali rozne hipotezy, ale
ich uwaga skupita sie na fenotypowych aspektach
cellulitu, z niewielkim naciskiem na obecnos¢ prze-
dziatow skornych i podskornych, natomiast bez na-
cisku na elementy komorkowe tkanek dotknietych
cellulitem [8]. Badania, ktore skupity sie na organi-
zacji macierzy zewnatrzkomorkowej wydawaly sie

zagmatwane, a dzieki zastosowaniu technik obrazo-
wania o wyzszej rozdzielczosci zostaly obalone.

W literaturze brakuje doktadnych badan dotycza-
cych elementow komdrkowych tkanek dotknietych
cellulitem. Analiza proteomiczna takiej tkanki
dostarczyta waznych informacji przydatnych do zro-
zumienia roznych szlakéw biologicznych prowadza-
cych do rozwoju cellulitu i przydatnych do opraco-
wania nowych strategii terapeutycznych [8]. Drugim
fundamentalnym aspektem badania tej patologii
jest brak skuteczno$ci roznych metod leczenia. Nie
ma wiodacej techniki, ktéra moglaby zagwaran-
towac¢ dlugotrwaly efekt terapeutyczny. Dzieje
sie tak, poniewaz jak wspomniano wcze$niej, tech-
nika bedaca podstawa kazdego zabiegu opierala
sie na wiedzy fenotypowej na temat cellulitu, a nie
na aspektach biomolekularnych [8].

Brak wyraznych dowodéw na dobra skutecz-
nos¢ kazdego ocenianego zabiegu na cellulit.
Sposrdd 67 przeanalizowanych badan tylko 19 z nich
bylo badaniami kontrolowanymi placebo i randomi-
zacja. Pewne dowody zaobserwowano tylko dla te-
rapii falg akustyczng (AWT) i maloinwazyjnego
lasera 1440 nm Nd:YAG [9].

Panel ekspertéw z réznych specjalnosci zaan-
gazowanych w badanie przedstawil wyniki syste-
matycznego przeszukiwania pi$miennictwa i kon-
sensus dyskusji na temat dowodéw uzyskanych
z r6znych dostepnych metod leczenia tej klinicznej
choroby skory [2]. Rekomendacje objely gléwnie
zmiane stylu Zycia: modyfikowanie diety i regular-
ne ¢wiczenia fizyczne w celu kontrolowania wagi,
a co za tym idzie w redukgji cellulitu, konwencjonal-
ne metody (miejscowe aplikacje i masaze, intensyw-
ne pulsujace $wiatlo, fale akustyczne i czestotliwos¢
radiowa), matoinwazyjne metody, takie jak podcie-
cie skory, laseroterapia i zastrzyki. Ich celem jest po-
prawa estetycznego wygladu skory i jak najdtuzsze
utrzymanie odpowiedzi na zabieg.

Leczenie GLD (ang. gynoid lipodystrophy)
mozemy podzieli¢c na miejscowe, farmakolo-
giczne, nieinwazyjne i minimalnie inwazyjne.
Potrzeba wiecej badan, aby potwierdzi¢ udoku-
mentowanie i opublikowanie wynikow zastosowa-
nych terapii [2]. W tkankach dotknietych cellulitem
stwierdzono gruczoty potowe zwigzane z adipocyta-
mi; w szczegolnosci w macierzy zewnatrzkomorko-
wej byly pecherzyki, co wskazuje na kontakt miedzy
nimi.

Analiza proteomiczna wykazala, ze tkanka
thuszczowa dotknieta cellulitem charakteryzu-
je sie wysokim stopniem stresu oksydacyjnego
i zjawiskami przebudowy. Szczegélna morfolo-
gia tkanki tluszczowej dotknietej cellulitem moze
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wplywac na zabiegi chirurgiczne zakonczone reduk-
¢ja ciecia wiokien kolagenowych. Ma ona na celu zba-
danie roli, jaka odgrywaja mezenchymalne komorki
macierzyste izolowane z zrebowej frakcji naczynio-
wej tkanki ttuszczowej o podtozu cellulitowym [8].

Maurizio Ceccarelli, ktadac od konca lat 8o.
podwaliny pod medycyne estetyczna, ktdrej gtow-
nym przedmiotem byt cellulit, wspoétpracowat z na-
ukowcami z roznych dyscyplin, szczegélnie z jednym
z pierwszych badaczy z tej dziedziny, prof. Cur-
rim [10]. Zaproponowat on protokot leczenia na pod-
stawie etiopatogenetycznej tzw. cellulitu, sprawdza-
jacy pomiary medyczne, w odréznieniu od otyltosci
i miejscowej otylosci, z multidyscyplinarnym po-
dejsciem laczonym, w ktérym terapie wewnetrzne
1 zewnetrzne s3 stosowane strategicznie i w wie-
loetapowy sposob, aby uzyska¢ synergiczne efekty
dla najlepszego wyniku klinicznego: od stylu Zycia,
¢wiczen posturalnych i krazeniowych, poprzez die-
te aminokwasowg i stosowanie technik iniekcyjnych
ukierunkowanych na zylny obszar limfatyczny, po li-
polize z fizjologiczna apoptoza adipocytéw, do tech-
nik fizycznych.

Ostatnio kilku autoréw podazyto podobna drogg.
Jednym z najbardziej aktywnych jest Neil Sadick.
Srodki miejscowe, zabiegi iniekcyjne i z wykorzysta-
niem urzadzen opartych na zrddlach energii moga
ztagodzi¢ wyglad cellulitu czasami w zadowalajacym
stopniu, ale go nie eliminuja, poniewaz wiaze sie to
z rozlegla przebudowa tkanki. Np. iniekcje z CaHa,
a nastepnie 5 tygodniowych zabiegéw za pomo-
c3 urzadzenia RF moze skutkowa¢ ztagodzeniem
ciezkiego cellulitu po ok. 3 mies. od ostatniego za-
biegu. Innym przykladem 13czenia strategii moze
by¢ 6 sesji cotygodniowych falami akustycznymi,
po ktdrych nastepuja jednostronne strzaly laserem
1440 nm.

Nalezy przeprowadzic¢ wiecej badan na duzg ska-
le, szczegélnie w odniesieniu do terapii kombino-
wanych, aby oceni¢ koncowe wyniki terapii cellulitu
pod wzgledem bezpieczenstwa, skutecznosci i sa-
tysfakcji pacjenta. Zadna procedura nie okazala
sie skuteczna w dluzszej perspektywie [11].

Cellulit powoduje réwniez zaburzenia w krazeniu
zylnym i limfatycznym, co prowadzi do uszkodze-
nia komorek z powodu zmniejszonego mikrokraze-
nia [12]. Na podstawie wygladu, obrazowania ultra-
dzwiekowego i analizy impedancji bioelektrycznej
badano, czy terapia pulsacyjnym polem magnetycz-
nym dziala jako ,biologiczna bateria” - innymi sto-
wy, czy skutecznie uzupetnia komorkowa energie.

Inne badania wykazaly juz, ze magnetote-
rapia pulsacyjna przywraca normalng wymia-
ne jonowa w przestrzeni zewnatrzkomodrkowej
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i wewnatrzkomorkowej, aktywuje biate krwinki,
zwieksza produkcje ATP przez mitochondria,
wzmacnia pompe sodowo-potasowa, reguluje (lub
optymalizuje) pH komdrek, wspomaga utlenianie
komoérkowe i zmniejsza wlasciwosci reologiczne
krwi, poprawiajac krazenie i przeptyw krwi.

Propozycje procedur, poczawszy od ultradz-
wiekow o niewielkim uderzeniu przy 1-3 MHz, RF
przy 1 MHz, delikatnych wibracjach mechanicz-
nych, skupiaja sie na probie defibrylacji kolagenu
bez rozpalania tkanki, jednakze wiekszo$¢ terapii
dotyczy technik fizycznych o niskim impakcie [13].
Obrzek tkanki tluszczowej, nawet u kobiet nieoty-
tych ma klasyczne cechy otytosci, w tym przerosto-
we komorki tluszczowe, CLS i zwiekszong liczbe
makrofagéw. Rozszerzone naczynia wlosowate i an-
giogeneza w tkance obrzeku lipidowego przy braku
wspolistniejacej angiogenezy limfatycznej sugeruja
nieodlaczng wade strukturalng naczyn wlosowa-
tych, pozwalajaca na zwiekszony przeptyw osocza
krwi do tkanki tluszczowej i niemozno$¢ jej usunie-
cia [14]. Nadmiar ptynu w tkance moze stymulowaé
wzrost tluszczu, a powstaly stan zapalny pobudza
zwldknienie i trudnosci w odchudzaniu. Zapalenie
i stagnacja ptynu $rédmiazszowego moga aktywo-
wac¢ wtokna nerwowe, powodujac bolesny obrzek
tkanki tluszczowej. Potrzebne s3 zatem strategie,
ktore poprawia wszystkie aspekty struktury i prze-
pltywu tkankowego.

Whnioski

Przerostowe adipocyty, zwiekszona liczba ma-
krofagéw i naczyn krwionosnych oraz rozszerzenie
naczyn wlosowatych w tkance uda u nieotytych ko-
biet z obrzekiem tluszczowym sugeruja stan zapal-
ny, a angiogeneza przebiega niezaleznie od otylosci
i wskazuje na role zmienionego uktadu naczyniowe-
go w manifestowaniu sie choroby.

Dyskusja potwierdza znaczenie diagnostyki roz-
nicowej miedzy réznymi sytuacjami (nadmiar zloka-
lizowanej tkanki tluszczowej, zmiany mikrokrazenia
w tkance tluszczowej, pannikulopatia obrzekowo-
-wloknisto-stwardnieniowa, niewydolnos¢ miesnia
posladkowego, szczegdlnie wyrazna, dominujaca
glowa kretarza) w celu zaplanowania najbardziej od-
powiedniego leczenia dla obrazu klinicznego.

Zdaniem Maurizio Ceccarelliego diagnostyka roz-
nicowa jest jeszcze bardziej konieczna w przypadku
zabiegéw lipoklastycznych, ktére powoduja znisz-
czenie tkanki tluszczowej. Zabiegi te, przydatne
w nadmiernej miejscowej otylosci, sa przeciwwska-
zane, poniewaz szkodza w panikulopatii obrzeko-
wo-widknisto-stwardnieniowej, gdzie zastosowany
uraz pogarsza funkcje mikrokrazenia.
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Wg Andrei Sbarbatiego cellulit, mimo ewidentnego
postepu w wiedzy, pozostaje tajemnicg, jezeli chodzi
o0 przyczyny tej patologii. Jedna z najnowszych teorii
dotyczy nawet komodrek macierzystych. Cellulit cha-
rakteryzuje sie bardzo duza koncentracja pluripoten-
gjalnych komorek macierzystych. Dlatego znacznie
rézni sie od podskornej tkanki tluszczowej i coraz wie-
cej dowodow wskazuje, ze jest to patologia komorek
macierzystych. To zatem moze sta¢ sie prawdziwym
celem leczenia tego schorzenia. Zalecana jest dieta, po-
karmy antyoksydacyjne, fagodna aktywnos¢ fizyczna,
aerobowa, np. plywanie (minimalizacja produkgji kwa-
su mlekowego i cial ketonowych, poniewaz stan zapal-
ny stymuluje zwioknienie i trudnosci w odchudzaniu).
Najlepszy efekt przynosza zabiegi miejscowe, farma-
kologiczne, nieinwazyjne i minimalnie inwazyjne. Ich
celem jest unikniecie wysokiego stopnia stresu oksyda-
cyjnego i zjawiska przebudowy. Kiedy sytuacja sie po-
garsza i wyraznie s3 widoczne wglebienia lub zmiany
guzowate skdry, mozna je leczy¢ nowymi urzadzenia-
mi do podcinania skory lub przez naciecie chirurgiczne
celowane pod skora wlasciwa w celu unikniecia nad-
miernych bodzcéw. Regula sg lekkie i delikatne zabiegi.
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Medycyny Estetycznej przy Miedzynarodowej Fundacji Fatebenefratelli oraz dyrektor naukowy Szpi-
tala Medycyny Estetycznej S. Giovanni w Rzymie. Autor publikacji poswieconych medycynie este-
tycznej i chirurgii, w tym monografii Toksyna botulinowa w chirurgii plastycznej, rekonstrukcyjnej
i estetycznej.

dr Wolfgang Redka-Swoboda (Niemcy)

Ukorniczyt medycyne na Uniwersytecie Ulm w 1984 1. W 1992 1. zdobyt specjalizacje z chirurgii ogélnej.
Pracowat na Oddziale Chirurgii i Traumatologii szpitala w Marktoberdorf'i w pogotowiu ratunko-
wym w regionie Ostallgdu. Byt ordynatorem Oddziatu Chirurgii i Traumatologii w Eschenbach oraz
w Centrum Rehabilitacji i Medycyny Prewencyjnej ,,Konig Ludwig” w Schwangau. Od 2002 r. pro-
wadzi warsztaty na temat wypeltniaczy tkankowych, jest miedzynarodowym konsultantem Teoxane
Laboratories. Specjalizuje sie w zarzqdzaniu ryzykiem zwiqzanym z zabiegami estetycznymi oraz
komplikacjami po zastosowaniu wypetniaczy. Prowadzi kursy i wyktady z anatomii twarzy i technik
wykonywania iniekcji na europejskich uczelniach. W Monachium ma gabinet chirurgii plastycznej.

dr n. med. Cezary Pszenny

Zatozyciel i pomystodawca Time Clinic. Lekarz medycyny estetycznej, specjalista chirurg, flebolog.
Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej, Polskiego Towarzystwa Flebologicz-
nego, Miedzynarodowego Towarzystwa Lipolizy ,Network-Lipolysis’, absolwentem Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (1995). W roku 2004 obronit prace doktorskq na Warszawskim Uniwersy-
tecie Medycznym. Autor wyktadéw i publikacji z zakresu medycyny estetycznej. Uczestnik licznych
sympozjéw w kraju i za granicq (Rzym, Monaco, Paryz, Dubaj, Bangkok).Jest konsultantem i szkole-
niowcem medycznym firm Allergan i PAD Technologies Ltd. Prowadzi szkolenia praktyczne dla leka-
rzy z zastosowania toksyny botulinowej oraz wypetniaczy (kwas hialuronowy) oraz implantacji nici
liftingujqcych Silhouette-Soft. Jest réwniez wyktadowcq Podyplomowej Szkoty Medycyny Estetycznej
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego (PSME PTL). Autor wykladéw i warsztatéw szkoleniowych dla
lekarzy na konferencjach naukowych medycyny estetycznej.

Prezentacja w sesji po$wieconej kwasowi hialu- e hipoteza zmiany napiecia mie$ni mimicznych

ronowemu (KH) obejmowata nastepujace zagad- z uzyciem KH.

nienia: Przedstawione zagadnienia zostaly opisane w omo-

e wlasciwosci reologiczne KH, wionych nizej pozycjach pismiennictwa.

e badania jakosciowe mezoterapii z KH, Dla przypomnienia dodajmy, ze cztowiek wazacy

e zastosowanie KH w modelowaniu twarzy w od- 70 kg zawiera w sobie s$rednio ok. 15 g KH, z czego
niesieniu do wlasciwosci reologicznych, ¥ podlega cigglemu rozpadowi i ponownej syntezie
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w ciggu doby. W skoérze znajduje sie blisko 50% cal-
kowitej ilosci kwasu, tj. ok. 7-8 g. Nalezy pamietac,
ze KH jest czasteczka aktywna i wptywa na ko-
morki ludzkie poprzez receptory blonowe takie
jak CD44 (angiogeneza, proliferacja, agregacja ko-
morek), CD168 (procesy zapalne, gojenie), LYVE1
(kontrola degradacji endogennego KH), TLRs (pro-
cesy odpowiedzi immunologicznej).

Obszerne opracowanie wlasciwosci reologicz-
nych KH znajdziemy w artykule J. Kablika pt. Com-
parative physical properties of hyaluronic acid der-
mal fillers[1]. Celem pracy byla préba znalezienia
zwigzkéw parametrow reologicznych z cechami
klinicznymi kwasu podanego do tkanek miekkich,
tj. czasu utrzymywania sie czy efektywnosci mode-
lowania tkanek. W badaniu poddano wnikliwej ana-
lizie takie parametry jak: modut sprezystosci G, mo-
dut lepkosci G”, stezenie catkowite kwasu w prébce,
stezenie frakcji usieciowanej kwasu, stezenie frakcji
zmodyfikowanej kwasu, stopien modyfikacji cza-
steczek KH (%), stopien usieciowania czasteczek
KH (%),stosunek ilosciowy frakcji usieciowanej
do frakcji ptynnej (nieusieciowanej) KH, wielkos¢
czasteczki (pm). We wnioskach stwierdzono, ze nie
istnieje pojedynczy parametr opisujacy iloscio-
wo wlasciwosci KH w sposob jednoznaczny.
Na pewno stopien usieciowania wplywa pozy-
tywnie na czas utrzymywania si¢ KH w miejscu
podania. Z drugiej strony warto zauwazy¢, ze cal-
kowite stezenie KH w preparacie oraz wielkos¢ cza-
steczki nie koreluja z wydtuzeniem czasu utrzyma-
nia kwasu w tkankach. Rézne preparaty moga miec
takie same wskazania, ale dopiero taczna analiza ich
parametrow reologicznych oraz doswiadczenie kli-
niczne wykonujacego zabieg pozwala na wihasciwe
dobranie preparatu i uzyskanie optymalnych rezul-
tatow leczenia.

Kolejna pozycja pismiennictwa dotyczyla oceny
skutecznosci mezoterapii twarzy kwasem nieusie-
ciowanym [2]. Przedstawiono w niej analize wyni-
kéw dotyczaca przezskornej utraty wody i stopnia
uwodnienia stratum corneum w miejscu leczonym.
Wyniki powyzszych parametréow potwierdzaja zna-
miennie statystycznie utrzymywanie sie poprawy
po 2 mies. od zabiegu.

Ciekawe podejscie do wyboru rodzaju preparatu
(wg wskaznika G’) w zaleznosci od miejsca podania
przedstawit dr R. Rohrich [3]. W celu zmniejsze-
nia ryzyka powiklan autor preferuje w okolicach
niebezpiecznych anatomicznie (ok. gladyszki,
nosa ze wzgledu na obecnos¢ naczyn) preparaty
o niskim G’ W miejscach, gdzie ryzyko kolizji z na-
czyniami twarzy jest relatywnie mate, mozna stoso-
wac preparaty twardsze (G’ powyzej 300 P). Ogdlnie

mozna przyjaé, ze ze wzgledu na obecnos$¢ naczyn
w miejscach uznanych za niebezpieczne zaleca
sie podanie powierzchowne.

W kolejnej pracy badano czas utrzymywania sie
po podaniu $§rodskérnym preparatéw monofazowych
(homogenne mieszaniny usieciowanych czastek
oniskiej i duzej masie molekularnej) versus dwufazo-
wych (czastki usieciowane zawieszone w kwasie nie-
usieciowanym). Badania histopatologiczne wykaza-
ty najdluiszy czas utrzymywania sie w tkankach
preparatow dwufazowych (ok. 6-8 mies.) [4].
Nalezy jednak zauwazy¢, ze inne doniesienia z lite-
ratury nie potwierdzaja przewagi preparatow dwu-
fazowych.

Oryginalng koncepcje stymulacji miesni mi-
micznych twarzy z uzyciem KH przedstawit
dr M. de Maio [5]. Wiadomo, iz mie$nie mimicz-
ne s3 pozbawione sciegien, a swoje przyczepy maja
w skorze. W okresie mtodosci napiecie spoczynkowe
miedzy przyczepami (tj. kosciga a skdérg) pozostaje
w stabilnej rownowadze. Z fizjologicznego punktu
widzenia wraz z rozciggnieciem mies$nia maleje jego
sita. Z uptywem czasu skora traci swojg elastycznosc,
co z kolei staje sie zrédlem zmniejszonego napiecia
mie$nia. Dodatkowo wraz z utrata objetosci przedzia-
tow tltuszczowych i objetosci kostnej stanowigcych
podparcie mechaniczne dla miesni dochodzi do ich
wydtuzenia. W zwigzku z tym zdolno$¢ miesnia
do utrzymania napiecia spoczynkowego jest wyraz-
nie uposledzona, a miesien antagonistyczny nabiera
przewagi. To wydluzenie i zmniejszenie napiecia po-
glebia wtornie opadanie skory (efekt ,domina”).

Hipoteza zwiekszenia napiecia mie$niowego po-
lega na przywroceniu objetosci podparcia przy za-
stosowaniu KH. W konsekwencji depozyt KH poda-
ny pod np. miesien dzwigacz skraca go, a tym samym
zwieksza jego napiecie spoczynkowe. Dziala podob-
nie jak mechanizm lewarowania/podparcia miesnia.
Zjawisko to wg autora mozna zastosowac przy zmie-
nionej rownowadze mies$ni antagonistycznych, kie-
dy zwykle wystepuje zmniejszenie napiecia miesnia
dzwigacza w stosunku do obnizacza.

Autor prezentuje rozne przypadki kliniczne z za-
stosowaniem KH w celu modyfikacji napiecia mie$ni
mimicznych. Nalezy jednak zauwazy¢, ze mecha-
nizm opisanego zjawiska nie jest do konica wyjasnio-
ny i wymaga dalszych badan, np. w zakresie elek-
tromiografii czy roli receptoréw dla KH. Na dzisiaj
dla praktykéw niezastgpionym neuromodulatorem
mie$ni pozostaje wciaz toksyna botulinowa.

Dyskusja panelowa ekspertow dotyczyla prak-
tycznych aspektow zwigzanych ze stosowaniem KH.
e Dr Bartoletti zauwazyl, Ze istnieje zasadnicza

roznica miedzy czasem utrzymywania sie
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efektu klinicznego a obrazem histopatolo-

gicznym w miejscu podania (mozna to stwier-

dzi¢ nawet po kilku latach).
e Wg dr. Redki-Swobody ta réznica jest spowo-
dowana przez wiele czynnikéw. Reakcja nawet

z tym samym preparatem moze by¢ zréznicowana

osobniczo, zaleze¢ od podanej ilosci KH, obecno-

$ci reakeji na cialo obce, zmniejszonego drenazu
limfy czy wreszcie anatomii. KH najdluzej utrzy-
muje sie w okolicy oczodotowej, co czasami widaé

szczegolnie, jesli zostanie zle dobrana wartos¢ G’

preparatu.

Obaj eksperci zgodzili sie, ze czeste powtarza-
nie zabiegow w te samg okolice moze powodo-
wac rozcigganie tkanki i w konsekwencji jej
wloknienie. Zjawisko to czesciej wystepuje w ustach
i przy powierzchownych iniekcjach. Stad podanie
gtebokie - okotookostnowe jest bardziej bezpieczne.
Dr Redka-Swoboda zwrdcil uwage na fakt, ze w pre-
paratach sieciowanych zawsze pozostaje niezwigzana
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czes¢ toksycznego BDDE (2-4 ppm/amputke). Jesli

pacjent otrzymuje jednorazowo kilka lub kilkanascie

amputek KH, to trzeba tez mysle¢ o ilo$ci zaapliko-

wanego BDDE i ewentualnych skutkach odlegtych.

e Dr Jankowiak przypomniat tez, ze istnieje pro-
blem migracji w przypadku podazy materiatu
w duzych objetosciach.

Pismiennictwo

1. Kablik J. i wsp., Comparative physical properties of hyaluronic
acid dermal fillers, Dermatol. Surg. 2009(35), s. 302-312.

2. JongSeo K., Clinical effects on skin texture and hydration of
the face using microbotox and microhyaluronicacid, Plast. Re-
constr. Surg. Glob. Open 2018(11), s. €1935.

3. Rohrich RJ.iwsp., Practical approach and safety of hyaluronic
acid fillers, Plast. Reconstr. Surg. Glob. Open 2019(7), s. e2172.

4. Da Costa A. i wsp., Durability of three different types of hyalu-
ronic acid fillers in skin: are there differences among biphasic,
monophasic monodensified, and monophasic polydensified
products?, Aesthet. Surg. J. 206(3), s. 573-582.

5. De Maio M., Myomodulation with injectable fillers: an innova-
tive approach to addressing facial muscle movement, Aesthet.
Plast. Surg. 2018(3), s. 798-814.
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Autologiczna tkanka tluszczowa
w medycynie estetycznej

Autologous fat in aesthetic medicine

Uczestnicy: dr Alessandro Gennai (Wtochy)
dr n. med.David Grishkian (Rosja)
dr n. med. Lubomir Lembas
dr n. med. Wtodzimierz Rosinski

Moderator: dr n.

med. Cezary Pszenny

Prezentacja i sprawozdanie: dr n. med. Wtodzimierz Rosinski

%@

dr Alessandro Gennai (Wlochy)

Chirurg rekonstrukcyjny i estetyczny. Wyktadowca na Uniwersytecie Camerino. Cztonek wio-
skich i europejskich towarzystw naukowych: AICPE, SIME i EAFPS. Standaryzowat i prezen-
towatl w czasopismach naukowych autorskie techniki: MIVEL (minimalny inwazyjny pionowy
lifting endoskopowy), SEFFI i MicroSEFFI (Superficial Enhanced Fluid Fat Injection), minimal-
nie inwazyjne odmtadzanie szyi. Autor publikacji w czasopismach wtoskich i zagranicznych,
rozdziatéw w pracach zbiorowych oraz licznych prezentacji na kongresach krajowych i miedzy-
narodowych.

dr n. med. David Grishkyan (Rosja)

Byt rezydentem Zaktadu Chirurgii Rekonstrukcyjnej i Mikrochirurgii Anaplastycznej Glowy i Szyi
Centralnego Instytutu Badari i Chirurgii Szczekowo-Twarzowej. Od 2003 r. pracuje w moskiewskim
centrum technologii medycznych (MCHM) jako chirurg plastyczny. W 2009 r. otrzymat doktorat ze
strategii i taktyki w diagnostyce i chirurgii otytosci oraz jej skutkéw. Cztonek rosyjskich, europej-
skich i amerykariskich organizacji zawodowych.

dr n. med. Lubomir Lembas

Specjalista chirurgii plastycznej i ogélnej. Absolwent AM w Warszawie. Asystent, a nastepnie adiunkt
w Klinice Chirurgii Ogdlnej, a pézniej w Klinice Chirurgii Plastycznej CMKP. Prowadzi prywatnq spe-
cjalistyczng praktyke lekarskq w zakresie chirurgii plastycznej przy szpitalu Luxmed w Warszawie.
Specjalizuje sie w chirurgii plastycznej twarzy i piersi. Autor wielu publikacji z zakresu chirurgii
plastycznej i ogélnej.

dr n. med. Wlodzimierz Rosinski

Lekarz medycyny estetycznej, chirurg. Uczestniczy regularnie w szkoleniach poswieconych nowym
technikom zabiegowym, ktdre stosuje wspolczesna medycyna estetyczna. Jego doswiadczenie i kom-
petencje potwierdzajq liczne certyfikaty. Jest certyfikowanym miedzynarodowym trenerem technik
liftingujqcych niémi Aptos, prowadzi réwniez wyktady z tych technik na miedzynarodowych kongre-
sach medycznych. Od wielu lat wykonuje zabiegi z wykorzystaniem komdrek macierzystych i lipofil-
lingu. Cztonek IFATS.

Panel ekspertéw poswiecony byt najnowszym do- W artykule Facial fat grafting: why, where, how,
niesieniom dotyczacym przeszczepu tluszczu oraz  and how much, opublikowanym w , Aesthetic Pla-
wykorzystania komdrek macierzystych w medycy- stic Surgery”, Marten i Elyassnia przedstawili moz-

nie estetyczne;j.

liwos$ci zastosowania przeszczepu tluszczu w celu
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wolumetrycznym oraz regeneracyjnym [1]. Przed-
stawia efekty zabiegéw lipofillingu. Praca jest
o tyle ciekawa, Ze prezentuje zalecane objetosci
w zaleznosci od okolicy twarzy. Omawia réw-
niez efekty laczenia lipofillingu z zabiegami chi-
rurgicznymi - liftingu twarzy. Praca ta moze by¢
swego rodzaju instrukcja dla lekarzy, jesli cho-
dzi o wlasciwy dobor objetosci ttuszczu, ktory
jest uzywany w trakcji lipofillingu w zaleznosci
od wybranej okolicy twarzy i efektow, jakie chce-
my osiaggnac.

Kolejna praca to Micro-autologous fat transplan-
tation combined with platelet-rich plasma for facial
filling and regeneration: a clinical perspective in the
shadow of evidence-based medicine, w ktorej Ozer
i Colak wykazali zasadnos¢ laczenia przeszcze-
pu tluszczu z osoczem bogatoplytkowym [2].
Uzasadnili zalety laczenia tluszczu i osocza bogato-
plytkowego oraz pokazal efekty stosowania terapii
laczone;.

Nastepna warta uwagi praca to 12o0-stronnico-
wa rozprawa doktorska J.C.N. Willemsena pt. Li-
pofilling and PRP for aesthetic facial rejuvenation:
uderstanding and augmenting the lipograft z 2018 r.,
ktdéra przedstawia szczegotowo mechanizmy oraz
efekty terapii faczonej komdrkami macierzystymi
z osoczem bogatoptytkowym w zabiegach regene-
racyjnych w obrebie twarzy (ryc. 1) [3]. Pokazano
rowniez szczegolowo zastosowane techniki zabie-
gowe. Praca jest obszerna i stanowi bardzo dobre
zrodlo informacji dotyczacych techniki laczonej
tluszcz + osocze.

W 2019 1. w , Facial Plastic Surgery” opublikowany
zostat artykut The Development of facial lipofilling
from a historical point of view autorstwa van Don-
gena i wsp. [4]. Omoéwiono w nim rys historyczny
lipofillingu twarzy na przestrzeni ostatnich 20 lat,
w czasie ktérych nastgpit bardzo wyrazny rozwdj tej
techniki co objawito sie takze w licznych publika-
cjach.

Kolejna praca The use of autologous fat grafts in
breast surgery: a literature review Bayrama i wsp.
przedstawia mozliwosci zastosowania lipofil-
lingu w zabiegach powiekszania piersi [5]. Wy-
kazano w niej skutecznos¢ oraz bezpieczenstwo
wykorzystania autologicznego przeszczepu tkanki
tluszczowej w modelowaniu i powiekszaniu piersi.

W dyskusji eksperci podkreslili bezdysku-
syjne i uzasadnione miejsce autologicznego
przeszczepu tkanki tluszczowej w medycynie
estetycznej, potwierdzone ponad 25-letnimi do-
$wiadczeniami klinicznymi oraz ogromna liczba pu-
blikacji. Podkreslili konieczno$¢ dalszego rozwoju
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Rycina 1. Srednie rezultaty: przed zabiegiem (kolumna
lewa), 1 tydz. po (kolumna srodkowa) i 1 rok po (kolum-
na prawa - zdjecie gorne - zabieg z wykorzystaniem
dodatkowo PRP, zdjecie dolne — bez PRP). Zrédto: Wil-
lemsen 2018

wiedzy w tym zakresie. Zdaniem ekspertow wszyst-
kie prezentowane publikacje pokazuja wysoka sku-
tecznos¢ i bezpieczenstwo lipofillingu twarzy
réwniez w polaczeniu z osoczem bogatoptytko-
wym.

Komentujagc nowe doniesienia prezentowane
w prezentacji, eksperci podkreslali, ze terapia z wy-
korzystaniem przeszczepu tluszczu wymaga
odpowiedniego przeszkolenia lekarzy wykonu-
jacych ten zabieg z podkresleniem przestrzegania
zasad aseptyki w trakcie zabiegu.

Wolumetryczne i regeneracyjne dzialanie auto-
logicznego przeszczepu tluszczu jest udowodnione
w wielu publikacjach jako zabiegu bardzo skutecz-
nego i bezpiecznego pod warunkiem zachowania
odpowiednich procedur.

Na koniec dyskusji eksperci podkreslali znacze-
nie wlasciwego przygotowania lekarzy, ktorzy chca
wykonywac lipofilling w swojej codziennej praktyce.

Pismiennictwo

1. Marten T., Elyassnia D., Facial fat grafting: why, where, how,
and how much, Aesthet. Plast. Surg. 2018(5), s. 1278-1297.

2. Ozer K., Colak O., Micro-autologous fat transplantation com-
bined with platelet-rich plasma for facial filling and regene-
ration: a clinical perspective in the shadow of evidence-based
medicine, J. VCraniofac. Surg. 2019(3), s. 672-677.

3. Willemsen J.C.N., Lipofilling and PRP for aesthetic facial re-
juvenation: uderstanding and augmenting the lipograft, 2018;
DOI: 10.13140/RG.2.2.11431.04002.

4. van Dongen J.A. i wsp., The Development of facial lipofilling
from a historical point of view, Facial Plast. Surg. 2019(4),
s. 358-367.

5. Bayram Y. i wsp., The use of autologous fat grafts in breast
surgery: a literature review, 2019(6), s. 498-510.
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Ginekologia

Gynecology

Uczestnicy: dr Massimiliano Brambilla (Wiochy)

dr Gustavo Leibaschoff (Argentyna)

prof. dr hab. n. med. Wilodzimierz Baranowski

dr n. med. Matgorzata Uchman-Musielak
Moderator: prof. dr hab. n. med. Wiodzimierz Baranowski
Prezentacja: dr n. med. Matgorzata Uchman-Musielak
Sprawozdanie: dr n. ekon. lek. med. Dorota Wydro

dr Max Brambilla (Wlochy)

Chirurg plastyczny zajmujqcy sie chirurgiq regeneracyjnq genitaliéw i piersi w szpitalu IRCCS w Me-
diolanie. Stypendysta naukowy w Stanach Zjednoczonych i Izraelu. Wyktada na uniwersytetach
w Mediolanie i Nimes. Przewodniczqcy Sekcji Genitalnej Wioskiego Towarzystwa Chirurgii Plastycz-
nej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej (SICPRE). Autor 42 opracowari naukowych oraz rozdziatéw w 12
pracach zbiorowych. Cztonek wielu organizacji miedzynarodowych.

dr Gustavo Leibaschoff (Argentyna)

Pionier medycyny estetycznej, chirurgii plastycznej i modelowania tkanki tluszczowej. Pierwszy
prezes argentyiiskiego Stowarzyszenia Medycyny Estetycznej, sekretarz Miedzynarodowej Unii
Flebologii Estetycznej, zatozyciel Miedzynarodowej Unii Liposukcji, dyrektor Miedzynarodowej
Akademii Ginekologii Estetycznej. Szkoleniowiec w dziedzinie medycyny estetycznej, chirurgii pla-
stycznej (lipoplastyka, liposculpture i lipoinjection), nici liftingujgcych twarz i ciato oraz ginekolo-
gii estetycznej.

prof. dr hab. n. med. Wlodzimierz Baranowski

Kierownik Kliniki Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej WIM oraz przewodniczqcy Sekcji Urogineko-
logii Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego. W pracy klinicznej najwiekszq uwage poswieca onkologii
ginekologicznej, endoskopii ginekologicznej, uroginekologii i endokrynologii ginekologicznej. Jest auto-
rem ponad 300 prac i doniesien zjazdowych, a minister zdrowia trzykrotnie nagradzat go za dziatalnos¢
na polu naukowym. Prezes zarzqdu Europejskiego Stowarzyszenia Promocji Zdrowia ,Pro-Salutem’.

dr n. med. Malgorzata Uchman-Musielak

Lekarz ginekolog-potoznik. Lqczy praktyke szpitalng z pracq naukowq na WUM. Stypendystka Uni-
wersytetu w Perugii. Jako jedna z pierwszych w Polsce zastosowata techniki praktykowane w medy-
cynie estetycznej w leczeniu wybranych schorzeri ginekologicznych. Prekursor operacyjnej metody
przedsionka pochwy przy uzyciu nici Vaginal Narrower. Bierze udzial w miedzynarodowym nauko-
wym projekcie nad badaniami nad kwasem hialuronowym i osoczem bogatoptytkowym stosowanym
w ginekologii plastycznej. Miedzynarodowy szkoleniowiec i wyktadowca z zakresu nowoczesnych
procedur w ginekologii plastycznej. Autorka pierwszej ksiqzki z tej dziedziny na swiecie pt. Ginekolo-
gia Plastyczna, wydanej w 2015 r. naktadem wydawnictwa PZWL.

Podczas prezentacji przedstawiono przeglad
najnowszych publikacji z zakresu medycyny este-
tycznej, plastycznej i rekonstrukcyjnej. W pierw-
szej kolejnosci prezentujaca przywotlala oswiad-
czenie po raz pierwszy opracowane przez Komitet
ds. Zdrowia Kobiet w lipcu 2008 ., a uaktualnio-
ne w marcu 2019 r. (opracowane i sfinansowane

przez Komisje Praktyki Ginekologicznej Ameri-
can College of Obstetricians and Gynecologists —
ACOG). Techniki chirurgiczne lub laserowe, ktére
maja na celu poprawe wygladu zenskich narzadow
plciowych, np. ,odmiadzanie pochwy”, ,odtwarza-
nie dziewictwa”, ,designerska plastyka pochwy’,
,wzmocnienie punktu G” s3 stosunkowo nowe,
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stabo poznane i poparte ograniczonymi dowoda-
mi klinicznymi. ACOG i Kanadyjskie Towarzystwo
Potoznikow i Ginekologéw opracowaty dokumenty
zniechecajace do wykonywania zabiegdw estetycz-
nych na zenskich narzadach plciowych, ktére nie
obejmuja rekonstrukcji ze wskazan medycznych.
Schorzenia ginekologiczne wymagajace operacji
obejmuja: wypadanie narzadéw plciowych, a na-
stepnie operacje rekonstrukcyjna po okaleczeniu
zenskich narzadow plciowych oraz plastyke warg ze
wskazan medycznych.

Lekarze wykonujacy zabiegi w obrebie pochwy
powinni by¢ odpowiednio przeszkoleni. ,Odmtadza-
nie pochwy” odnosi sie do urzadzen, ktdre dostar-
czajq energie cieplna do blony $luzowej pochwy i s3
wprowadzane do obrotu w leczeniu objawdéw meno-
pauzy pochwy, zaburzen seksualnych i nietrzymania
moczu. Urzadzenia te obejmuja lasery CO, i erbo-
we oraz ablacje o czestotliwosci radiowej, ktore
nie s3 refundowane przez Medicare w Ameryce
oraz nie s3 zatwierdzone przez Food and Drug
Administration (FDA) w tym zakresie wskaza-
nia. W Australii tylko laser erbowy uzyskat aprobate
Urzedu ds. Towaréw Terapeutycznych (TGA) do le-
czenia atrofii pochwy i zostal zatwierdzony w 2017 1.
Ostatnio FDA oswiadczyla, ze urzadzenia te s3 po-
wigzane z powaznymi zdarzeniami niepozadany-
mi, takimi jak boél pochwy, pieczenie, dyspareunia
i przewlekly bdl. Brak jest tez odpowiedniego
wsparcia danymi klinicznymi co do skuteczno-
$ci tych metod. Lekarze wykonujacy te zabiegi nie
powinni promowac¢ ani reklamowac¢ zabiegow po-
prawiajacych funkcje seksualne.

Komitet zdecydowanie odradza wykonywanie
jakichkolwiek zabiegéw chirurgicznych lub lasero-
wych, ktorym brakuje poparcia w dowody naukowe
inne niz w kontekscie odpowiednio skonstruowane-
go badania klinicznego. Obecnie nie ma dowodow
na to, ze te zabiegi s3 skuteczne, poprawiaja funkcje
seksualne lub samoocene, a ryzyko potencjalnych
powiklan, takich jak blizny, zrosty, trwale oszpece-
nie, infekcja, dyspareunia i zmienione odczucia sek-
sualne, powinny by¢ szczegotowo omowione z ko-
bietami, ktore zglaszaja sie na tego typu zabiegi [1].

Celem badania opublikowanego w 2019 1. w ,Jo-
urnal of Lower Genital Tract Disease” bylo pod-
sumowanie i przeglad dowoddéw dotyczacych
skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania ko-
morek macierzystych pochodzenia tluszczo-
wego (ADSC) i osocza bogatoplytkowego (PRP)
w leczeniu liszaja twardzinowego sromu (LS) -
przewleklej, zapalnej dermatozy, ktéra moze pro-
wadzi¢ do bliznowacenia sromu i zaburzen seksual-
nych [2]. Obecne dowody sa jednak stabe dla ADSC
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i/lub PRP jako terapii LS. Konieczne s3 dalsze bada-
nia przed zaleceniem tej terapii.

Z kolei w 2020 1. w ,International Journal of Wo-
men’s Health” pojawila sie praca na temat aktual-
nych perspektyw patogenezy, symptomatologii,
diagnostyki i leczenia LS [3]. Cho¢ nadal istnieje
niepewnos$¢ dotyczaca patogenezy, diagnostyki hi-
stologicznej i leczenia, to dokonatl sie wielki po-
step w zrozumieniu autoimmunogennych celéw
w powstawaniu i progresji choroby. Ponadto prze-
prowadzono badania potencjalnych terapii nie
opartych na steroidach, w tym PRP i metodami
opartymi na energii, takimi jak frakcyjny laser
CO,, terapia fotodynamiczna i skoncentrowane
ultradzwieki o wysokiej intensywnosci. Udosko-
nalenie technik chirurgicznych w celu przywrdcenia
anatomii sromu i leczenia stulejki techtaczki, zwe-
zenia wejscia do pochwy i ziarniniaka szczelinowe-
go sromu prowadzi do poprawy wynikéw leczenia.
Podkresla sie lepsze wyniki uzyskiwane przy wy-
korzystaniu HIFU niz lasera CO.. Jezeli chodzi
o wykorzystywanie osocza bogatoptytkowego, brak
jest wiarygodnych badan z grupa kontrolng i czesto
bez potwierdzenia histopatologicznego.

W pracy opublikowanej w ,Cureus” w 2020T.
w retrospektywnym badaniu wykazano, ze zasto-
sowanie autologicznego przeszczepu tluszczu
wzbogaconego o frakcje naczyniowa zrebu pocho-
dzaca z tkanki ttuszczowej jest bezpieczne i prowa-
dzi do znaczacej i dlugotrwalej poprawy u pa-
cjentek z LS [4]. Niestety brak jest potwierdzenia
badaniem histopatologicznym.

Rycina 1. Liszaj twardzinowy: klasyczny obraz histopa-
tologiczny, a w nim nadmierne rogowacenie naskérka
(A), zanik naskérka ze splaszczeniem brodawek (B), ho-
mogeniacja kolagenu ponizej zigcza skérno-naskérko-
wego (C) oraz nacieki liszajowate z limfocytéw T w po-
blizu btony podstawnej (D). Zrédto: Krapfi wsp. 2020
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W pracy z 2016 1. zamieszczonej w ,Aesthetic
Surgery Journal” omoéwiono techniki operacyjne
w obrebie warg sromowych wiekszych, mniejszych
oraz napletka techtaczki [5]. Przedstawiono w niej
kluczowe punkty przedoperacyjnej oceny anato-
micznej, dobdr techniki, ryzyko operacyjne, opieke
okotooperacyjna i potencjalne powiklania, opierajac
sie na duzym doswiadczeniu operacyjnym i podkre-
slajac, ze labioplastyka powinna naleze¢ do kom-
petencji kazdego chirurga plastycznego.

W pracy opublikowanej w ,Plastic and Recon-
structive Surgery - Global Open” w 2016 r. przed-
stawiono technike wykonywania tego zabiegu, pod-
kre$lajac role marginesu ciecia i rodzaju uzytych
szwOw z naciskiem na mozliwo$¢ wystapienia roz-
nych powiktan [6].

Labia majora augmentation: a systematic review
of the literature to przeglad literatury na temat wy-
pelien warg sromowych ttuszczem lub kwasem
hialuronowym (Macrolane i inne) zamieszczony
w 2017 I. w ,Aesthetic Surgery Journal” [7]. Satysfak-
cja pacjentek byta bardzo duza i nie zanotowano ob-
jawow niepozadanych.

W pracy na temat augmentacji (dr Uchman suge-
ruje, ze bardziej poprawnym okresleniem jest ampli-
fikacja) opublikowanej w , Journal of Turkish-German
Gynecological Association” w 2015". opisano proce-
dure powiekszania punktu G za pomoca autologicz-
nego tluszczu, nie uzyskano jednak przywrdcenia
orgazmu, jedynie poprawe satysfakcji seksualnej [8].

Kolejna praca, opublikowana w ,Female Pelvic
Medicine and Reconstructive Surgery” w 2020r.
przedstawia wyniki eksperymentu z udzialem 95
pacjentek leczonych z powodu nietrzymania moczu
(UI) i ostabienia mie$ni dna miednicy (PFM), u kto-
rych zastosowano terapie HIFEM lub leczenie elek-
trostymulacjami [9]. Wyniki wskazuja, ze w lecze-
niu Ul i PFM metoda HIFEM jest skuteczniejsza
niz elektrostymulacje.

W pracy z ,,Photobiomodulation, Photomedicine,
and Laser Surgery” z 2019 r. zajeto sie zastosowaniem
fotobiomodulacji (PBMT) w leczeniu menopauzal-
nego zespolu moczowo-pltciowego (GSM) [10]. Wy-
niki wskazuja na podstawie dostepnych wstepnych
dowodow, ze szczegdlnie w zakresie widzialnym
do dalekiej podczerwieni PBMT jest bezpieczna
i wydaje sie skuteczna w leczeniu GSM.

W pracy Amniotic membrane graft in the ma-
nagement of complex vaginal mesh erosion opubli-
kowanej w 2020 1. w ,Journal of Clinical Medicine”
opisano przypadek zastosowania graftu z membrany
owodniowej w plastyce pochwy [11].

Przetoka pecherzowo-pochwowa (VVF) jest
niefizjologiczna komunikacja miedzy pecherzem

a pochwa. Zlotym standardem jej leczenia jest za-
mkniecie chirurgiczne. Mimo Ze udane zamknie-
cie nastepuje u ok. 85% pacjentek po pierwszym
zabiegu, nawrot pozostaje bardzo dokuczliwym
powiklaniem dla pacjentek i chirurgéw. Celem pra-
cy opublikowanej w ,Journal of Clinical Medicine”

w 2019 1. byla ocena skutecznosci wstrzykniecia PRP

jako leczenia wspomagajacego w chirurgicznej na-

prawie nawracajacego VVF [12]. Wyniki badania s3
obiecujace.

Kolejna praca, zamieszczona w 2019 . w ,Inter-
national Urogynecology Journal” przedstawia zasto-
sowanie toksyny botulinowej w takich patologiach
jak przewlekty bél miednicy, vaginismus czy dole-
gliwosci bolowe sromu [13]. Minusem pracy jest brak
doktadnych dawek zastosowanych w poszczegol-
nych schorzeniach.

Praca opublikowana w 2017 . w ,Iranian Red Cre-
scent Medical Journal” zawiera ocene zastosowania
PRP w leczeniu ran po cieciu cesarskim [14]. Metoda
wydaje sie obiecujaca dzieki dziataniu PRP i czynni-
kéw wzrostu.

W kolejnej pracy z 2012 1. z ., International Journal
of Gynecology and Obstetrics” oceniono stosowanie
PRP w leczeniu objawowej ektopii szyjki macicy [15].
Autologiczne aplikacje PRP wydaja sie obiecujace
w leczeniu ektopii szyjki macicy u kobiet ze wzgledu
na krotszy czas gojenia tkanek i fagodniejsze dziata-
nia niepozadane niz leczenie laserowe.

W dyskus;ji glos zabrali:

e dr Gustavo Leibaschoff: Bardzo czesto mozna
zrezygnowac z operacji, stosujac nieinwazyjne
terapie laczone (usieciowany i nieusieciowany
HA, karboksyterapia iniekcyjna i transdermalna,
PRP). W przypadku biostymulacji mamy dobra
odpowiedz fibroblastow produkujacych kolagen
dzieki czynnikom wzrostu.

e dr Max Brambilla: W poréwnaniu z okresem,
kiedy ja zaczynatem, 15 lat temu, wzrost licz-
by terapii estetycznych uleglt znacznemu zwie-
lokrotnieniu, s3 one coraz bardziej popularne.
Niezwykle wazne jest, zeby patrze¢ na pacjen-
ta calosciowo. Np. w przypadku liszaja, trzeba
pamietac, ze jest to ogolnoustrojowa choroba
autoimmunologiczna, a nie tylko miejscowy de-
fekt, ktory mozna leczy¢ zabiegami estetycznymi.
Trzeba pamietac o bezpieczenstwie, skutecz-
nosci i kosztach leczenia. W kwestii bezpie-
czenstwa i w przypadku chorych na liszaj, nalezy
mie¢ $wiadomos¢, ze u 10% pacjentow rozwinie
sie rak. Tymczasem jest niewiele badan potwier-
dzajacych wykonanie wulwoskopii przed zabie-
giem u pacjentek z liszajem. Jezeli chodzi o sku-
tecznos¢, nalezy pamietac¢ o wlasciwym doborze

43




produktu, poniewaz nie wszystkie s3 skuteczne
we wszystkich patologiach. Zawsze tez nalezy
sie zastanowi¢, czy kosztowo zabieg sie optaca.
W przypadku atrofii pochwy zawsze sie trzeba
zastanowic, czy lepiej zastosowac terapie hormo-
nalna, czy inng terapie. To lekarz powinien pod-
jac takie decyzje.

prof. dr hab. n. med. Wlodzimierz Bara-
nowski: Zabiegi medycyny estetycznej s coraz
popularniejsze, pojawiajg sie nawet w medycy-
nie uniwersyteckiej, kiedy np. przygotowuje sie
pacjentke do operacji przetok. W gabinetach
prywatnych niestety czesto wykonujemy zabie-
gi ginekologii estetycznej, ktore nie sg do konca
sprawdzone, np. z uzyciem radiofrekwencji czy
laserow u pacjentek uroginekologicznych. Moje
trzecie spostrzezenie to coraz czestsze stosowa-
nie toksyny botulinowej tam, gdzie leczenie che-
miczne zawodzi, np. w leczeniu nadaktywnosci
wypieracza czyli OAB (overactive bladder), ale
takze w leczeniu wulwodynii, vaginismusa oraz
zespolow bdlowych miednicy mniejszej. Wyma-
ga to jednak dalszych badan klinicznych.
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Techniki biostymulacyjne

Biostimulation techniques

Uczestnicy: dr Philippe Deprez

dr Andrzej Ignaciuk

dr n. med. Kamila Padlewska
Moderator: prof. dr hab. n. med. Pawet Surowiak

Prezentacja i sprawozdanie: dr n. med. Kamila Padlewska

dr Philippe Deprez (Hiszpania)

Absolwent Wydziatu Lekarskiego Katolickiego Uniwersytetu Louvain w Belgii. Specjalizacja w za-
kresie zywienia i dietetyki oraz elektrokardiografii. Dyrektor Kliniki Hera w Empuriabrava w Hiszpa-
nii. Ukoriczyt College National de Médecine Esthétique w Paryzu, Charleroi w Belgii i College Oficial
de Metges de Catalunya. Honorowy Cztonek Narodowej Akademii Nauk w Bukareszcie, Honorowy
Przewodniczgcy m.in. meksykariskich i kolumbijskich towarzystw medycyny estetycznej i lipoplasty-

ki oraz organizacji lekarzy dermatologéw i wenerologéw.

Osocze: odmladzanie skory

Stwierdzono, ze monoterapia iniekcyjna PRP
przynajmniej czasowo powoduje niewielka popra-
we wygladu i jakosci oraz redukcje zmarszczek sko-
ry twarzy. Korzystnie wptywa réwniez na drobne
zmarszczki i przebarwienia wokot oczu. Chociaz
stopien poprawy byt zwykle mniejszy niz 50%, pa-
cjenci generalnie zglaszali wysoki poziom satysfak-
¢ji [1]. Uzyskano znaczng redukcje wystepowania
zmian zapalnych i tzw. porow w trakcie 3 miesiecy
obserwacji po zabiegach z PRP. Réwniez uzyskano
polepszenie wygladu skory oraz zmniejszenie ilosci
zmarszczek i przebarwien [2]. Leczenie PRP popra-
wito jakos$¢ skory uczestnikdw. W grupach leczonych
PRP zmarszczki i tzw. pory ulegly zmniejszeniu [3].

Zaréwno PRP jak i PPP (osocze ubogoptytkowe)
byly skutecznymi procedurami poprawiajacymi es-
tetycznie okolice podoczodotowa. Ponadto wykaza-
no wieksza skutecznosc PPP [4].

Osocze - laser: odmladzanie skory

Objawy starzenia sie skdry, zwlaszcza jej koloryt
iwyglad oraz wielko$¢ tzw. poréow, wykazaty wyrazna
poprawe po laczonym zabiegu frakcyjnym lase-
rem erbowym oraz PRP. Wg oceny pacjentéw i le-
karzy skuteczno$¢ leczenia wynosita odpowiednio
90,51% i 88,61%. Zabieg byt dobrze tolerowany przez
wszystkich uczestnikéw i w zadnym z przypadkow
nie zaobserwowano przebarwien ani odbarwien [5].

Osocze: choroby wlosow
Leczenie PRP bylo skuteczniejsze niz tera-
pia minoksydylem. Terapia faczona okazala sie

skuteczniejsza niz monoterapia minoksydylem
i monoterapia PRP [6]. W ocenianych badaniach
zabiegi z PRP istotnie zwiekszaly srednice wlo-
sow u mezczyzn i kobiet, ale istotnie zwiekszaty
gestos¢ wlosow tylko u mezczyzn [7]. Stwierdzo-
no, ze u 687 pacjentdw z tysieniem androgenowym
(przeanalizowano 30 r6znych badan) PRP poprawia-
to gestosc i grubosc¢ wloséw zaréwno u mezczyzn, jak
i kobiet [8]. W 84% przeanalizowanych badan wyka-
zano pozytywny wplyw terapii PRP na leczenie
lysienie androgenowe (AGA). W 17% badaniach
wykazano wieksza poprawe w mniej zaawansowa-
nym AGA, a w 8% w bardziej nasilonym AGA. Usta-
lono, Ze konieczne jest wykonanie co najmniej 3 za-
biegéw PRP i ze zabieg PRP dziala lepiej u mezczyzn
z mato i $rednio nasilonym AGA [9].

Osocze - terapie laczone: blizny atroficzne
Leczono blizny atroficzne karboksyterapia lub
zabiegami z PRP. Obie metody byly bezpieczne
i skuteczne przy minimalnych skutkach ubocznych
i lepszej poprawie u pacjentéw leczonych karboksy-
terapig niz u pacjentéw leczonych PRP [10]. U pa-
cjentow leczonych lacznie PRP i frakcyjnym
laserem CO, stwierdzono lepsza odpowiedz
kliniczng, mniej skutkdw ubocznych i krétszy czas
gojenia niz u leczonych samym laserem frakcyj-
nym CO,. U pacjentéw leczonych zabiegami z PRP
wystapita pewna poprawa, ale znacznie mniejsza
niz w pozostalych 2 grupach (sam laser frakcyjny
CO, i terapia faczona CO, - PRP) [11]. W usuwaniu
blizn potradzikowych laser frakcyjny CO_ jest sku-
teczniejszy niz mikronaktuwanie oraz PRP. Stosujac

45




PRP jako monoterapie, uzyskano niezadowalajace
wyniki leczenia [12]. Mikronaktuwanie lub podcie-
cie blizn z jednoczesnym zastosowaniem PRP dato
istotng poprawe w poréwnaniu z rezultatami po sa-
mym mikronaktuwaniu lub podcieciu [13].

Osocze - komorki macierzyste z tkanki

thuszczowej: odmladzanie skory

Zabiegi z PRP spowodowaly poprawe jakosci war-
stwy siateczkowatej skory wlasciwej, glownie w wy-
niku wzrostu ilosci kolagenu i scislejszego powigza-
nia wiokien elastycznych. ADSC - nastapila poprawa
w obrebie elastozy postonecznej [14].

Komorki macierzyste z tkanki thuszczowej:

odmtadzanie skory

Stosujac komorki macierzyste z tkanki tluszczo-
wej, uzyskano pelna regeneracje uszkodzen zwigza-
nych z elastoza postoneczna [15].

Kwas hialuronowy: odmtadzanie skory

Badania prowadzono u 100 os6b. Na tej samej
dloni wykonano w odstepach 3 zabiegi z kwasem
hialuronowym. Uzyskano istotne klinicznie réznice
w wygladzie dloni poddanych zabiegowi. Po 15 mies.
w przypadku 87-96% nadal byla widoczna poprawa.
Zabiegi byty dobrze tolerowane [16].

Kwas hialuronowy - terapie laczone:

odmladzanie skory

Laczony zabieg za pomoca plazmy oraz wstrzyk-
nie¢ nieusieciowanego kwasu hialuronowego wy-
kazat obiecujace rezultaty w odmiadzaniu szyi [17].
Wyniki badan in vitro pokazaly, ze nieusieciowany
HA w polaczeniu z koktajlem biorewitalizujagcym
do wstrzyknie¢ moze pobudzaé¢ zywotnosc fibro-
blastow ludzkiej skory (+15%) i zwiekszaé ekspresje
genow fibroblastéow oraz odpowiednio genéw kola-
genu typu I i elastyny [18].

Terapie laczone: odmladzanie skory
Wykazano w badaniach in vitro, Zze produkty
na bazie krzemu zwiekszyly ekspresje genow fi-
broblastéow w ciagu pierwszych 24 godz. 25-krotnie
w obecnosci 1 mg/ml roztworu. Uzyskano rowniez
wzrost ekspresji genu kolagenu typu I (4,7 razy)
i ekspresji genu elastyny (2,5 raza) po 48 godz. [19].

FRF: odmtadzanie skory

Zabieg z uzyciem frakcyjnego RF spowodowat
zwiekszenie w skdrze wlasciwej ilosci widkien ko-
lagenowych. W 45% przypadkow pacjenci byli bar-
dzo zadowoleni z rezultatéw zabiegu. Zabieg nie
niost za soba skutkéw ubocznych. Efekty po jego
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wykonaniu utrzymywatly sie nawet do 1 roku, w za-
leznosci od stylu zycia i ogolnego stanu zdrowia [20].

Laser: odmladzanie skory

Zastosowanie frakcyjnego lasera 1064 Q-swit-
ched Nd:YAG przyniosto natychmiastowa poprawe
jakosci i kolorytu skory juz po pierwszej sesji la-
seroterapii. Efekt ten poprawil sie po 3 zabiegach,
a nastepnie sie ustabilizowatl. W kilku przypadkach
odnotowano przemijajacy rumien. Nie stwierdzono
odbarwien ani przebarwien [21].

Laser nieablacyjny erbowo-szklany i ablacyj-
ny frakcyjny laser erbowo-YAG daja obiecujace
rezultaty w przypadku odmladzania skory i usuwa-
nia blizn potradzikowych przy wystepowaniu mini-
malnych skutkéw ubocznych; jednakze nie badano
dlugoterminowej skutecznosci i bezpieczenstwa za-
biegow [22].

Laser: blizny atroficzne

Zastosowano ablacyjny laser frakcyjny piko-
sekundowy 1064 Nd-YAG w leczeniu blizn potra-
dzikowych w populacji azjatyckiej. Do badania wia-
czono 20 0s6b z typem skory I1I-V wg Fitzpatricka.
Badani byli bardzo zadowoleni z ogdlnej poprawy.
Dzialania niepozadane ograniczaly sie do rumienia,
bolu i obrzeku. Nie wystepowaly przebarwienia po-
zapalne [23].

Laser - techniki l3czone: odmladzanie
skory

Na prawg czes$¢ twarzy zastosowano 8 sesji kar-
boksyterapii, podczas gdy lewa strone leczono
technika faczong (6 sesji CDT laczone z 2 sesjami
lasera frakcyjnego CO,). Ocena kliniczna wykazata,
ze wszyscy pacjenci (100%) byli zadowoleni, bez zna-
czacej réznicy pomiedzy obiema stronami twarzy. Je-
$li chodzi o poprawe jakosci i kolorytu skory, to lewa
strona twarzy (gdzie stosowano techniki taczone)
wykazata znaczna poprawe oraz znaczacy wzrost gru-
bosci skory w poréwnaniu z drugg strong twarzy [24].

HIFU: odmladzanie skdory

Po zastosowaniu HIFU (ang. high-intensity fo-
cused ultrasound) oddzielnie oceniano poprawe ja-
kosci skory w okolicy nosowo-wargowej, w linii zu-
chwy, podbrédka i szyi. W ocenie lekarzy odsetek
poprawy w kazdym obszarze wyniost ponad 80%,
podczas gdy stopien zadowolenia pacjentow w przy-
padku kazdego obszaru przekraczat 78% [25].

Opinie ekspertow
e Pawel Surowiak: Podstawowa metodg biostymu-
lacji sa lasery, ale ciggle brakuje nam porzadnie
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zrobionych badan przeprowadzonych na duzych
grupach poréwnujacych poszczegdlne lasery. Jed-
na z ciekawych publikagji, ktdra pojawita sie w tym
roku, a ktorej nie bylo w prezentacji, to praca po-
réwnujaca leczenie blizn zanikowych potradzi-
kowych z jednej strony laserem pikosekun-
dowym 1064 z glowica frakcyjng, a z drugiej
strony laserem frakcyjnym CO,. Nie zauwazono
roznic w skutecznosci pomiedzy bardzo delikat-
nym, tzw. zimnym laserem pikosekundowym, a la-
serem frakcyjnym CO . Tutaj jest na pewno wielkie
pole do popisu, aby postarac sie te lasery porzadnie
posortowac i poréwnac, poniewaz dla pacjenta ol-
brzymig roznicq jest podda¢ sie zabiegowi z uzy-
ciem lasera pikosekundowego 1064, gdzie juz 2 dni
3 dni po zabiegu mozna normalnie funkcjonowac,
a zabiegiem laserem CO , ktéry wymaga tygodnio-
wej rekonwalescencji. PRP to temat rzeka i kla-
syfikacji jego typow jest kilka. Mamy PRP ubogie
w leukocyty, PRP bogate w leukocyty i inne. Z bio-
logicznego punktu widzenia jest olbrzymia
roznica pomiedzy poszczegdlnymi typami
0S0CZa, ale jeszcze za mato wiemy i trudno powie-
dzie¢, ktore osocze jest lepsze, a ktore gorsze.

e Andrzej Ignaciuk: Nasuwa sie wniosek, ze tech-
niki faczone s3 lepsze. Innymi stowy to jest moze
wbrew interesom naszych pacjentéw, bo technika
laczona jest bardziej pracochlonna i kosztowna.
Temat dotyczacy rdéznych technik biostymula-
cyjnych wymaga wiekszego uporzadkowania,
a w przysztosci warto zorganizowac osobng kon-
ferencje na ten temat.

¢ Philippe Deprez omoéwit wyniki swoich prac cy-
towanych wyzej [18, 19].

e Pawel Surowiak: Kwas hialuronowy jest sub-
stancja aktywna biologicznie i ma kilka recep-
torow specyficznych dla kwasu hialuronowego
i w zaleznosci od wielkosci czasteczki wywiera
rozne dzialanie. Kwas o niskiej masie cza-
steczkowej ma wlasciwosci prozapalne. Na-
tomiast jezeli mamy duzg mase czasteczko-
w3 i dlugie lancuchy, wtedy mamy dzialanie
przeciwzapalne.

¢ Kamila Padlewska: Rdzne techniki biostymula-
cyjne majq rozne dzialanie na skore i w zwigzku
z tym dzialaja komplementarnie.

Whioski koncowe

Obecnie s3 dostepne réznorodne techniki biosty-
mulacyjne poprawiajace jakos¢ skdry. Wsrdd dostep-
nych procedur mamy metody iniekcyjne z prepara-
tami autologicznymi, jak i nieautologicznymi. Jest
coraz wiecej zabiegow aparaturowych, ktdre przy-
nosza bardzo dobre rezultaty. Interesujace i celowe

wydaje sie laczenie réznych technik celem otrzyma-
nia lepszych rezultatéw. Na pewno potrzebna jest
wieksza liczba badan w przypadku wszystkich tech-
nik odmtadzania skory.
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Elementy dermatologii
dla medycyny estetycznej

Dermatology for aesthetic medicine practitioners

Uczestnicy: dr Hugues Cartier (Francja)
prof. Torello Lotti (Wtochy)
dr n. med. Dorota Rogus-Skorupska
Moderator: prof. dr hab. n. med. Lidia Rudnicka
Prezentacja i sprawozdanie: dr n. med. Dorota Rogus-Skorupska

dr Hugues Cartier (Francja)

Dermatolog, flebolog i specjalista w dziedzinie laseréw w klinice Saint-Jean w Arras, kierownik Za-
ktadu Leczenia Ran Oddziatu Dermatologii szpitala w Arras. Odpowiedzialny za miedzynarodowq
koordynacje kurséw IMCAS we wspéipracy z Sebastienem Garson. Wiceprzewodniczqcy Francuskie-
go Towarzystwa Medycyny Estetycznej, wczesniej przewodniczqcy Sekcji Laseréw Francuskiego To-
warzystwa Dermatologicznego. Koordynator kurséw Belgijskiego Towarzystwa Medycyny Estetycz-
nej. Wspétautor wydawnictw fachowych.

prof. Torello Lotti (Wtochy)

Dermatolog i wenerolog. Od 2013 1. prezes Swiatowej Akademii Zdrowia — Dermatologia. Redaktor
naczelny ,Giornale Italiano di Dermatologia e Venereologia” Czionek zwyczajny i honorowy towa-
rzystw naukowych, w tym dermatologicznych. Recenzent naukowy 10 czasopism branzowych. Autor
i wspétautor ponad 1500 publikacji naukowych. Ponad 400 z nich to artykuty recenzowane, ktérych
skumulowany wskaznik cytowan wynosi ok. 1000.

dr n. med. Dorota Rogus-Skorupska

Po ukoriczeniu studiéw medycznych w 1992 r. aktywnos¢ zawodowq zwigzata z dermatologiq. Jedno-
czesnie poszerzala wiedze i umiejetnosci w dziedzinie dermatologii estetycznej, skupiajgc sie przede
wszystkim na zastosowaniu peelingéw w leczeniu defektéw skéry. Rozwinieciem tych zainteresowari
byty badania nad mechanizmami i efektami dziatania preparatéw zluszczajqcych, ktdre stanowily
podstawe jej pracy doktorskiej. Swojq wiedze, umiejetnosci i doswiadczenie wykorzystuje w codziennej
praktyce, gdzie najbardziej liczy sie umiejetnos¢ wywarzonego dostosowania do oczekiwar pacjentéw.

prof. dr hab. n. med. Lidia Rudnicka

Lekarz specjalista dermatolog-wenerolog, kierownik Katedry i Kliniki Dermatologicznej WUM. Stypen-
dystka National Institutes of Health w Bethesda i Uniwersytetu Thomasa Jeffersona w Filadelfii oraz
Uniwersytetu w Liége. Na jej dorobek naukowy skifada sie ponad 200 publikacji o tgcznym wskazniku
cytowarn ponad 300. Gtéwnym osiggnieciem naukowym prof. Rudnickiej jest opracowanie metody tri-
choskopii do diagnostyki zmian w obrebie skéry owlosionej glowy, ktéra stata sie podstawowq dermato-
logicznq technikq diagnostyczng na catym swiecie. Zatozycielka i red. nacz. ,Journal of Dermatological
Case Reports’, z-ca red. nacz. ,,Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology’.

W zwiagzku z obserwowanym w ostatnich latach
wzrostem zainteresowania pacjentéw medycyng es-
tetyczna, ale réwniez znacznym wzrostem ich wie-
dzy i wymagan wobec lekarzy niezmiernie wazna
stata sie znajomos$¢ postepowania w problemach der-
matologicznych oraz ustalanie najefektywniejszych

schematdéw leczenia w tak scisle ze soba powiaza-
nych dziedzinach jak dermatologia i medycyna es-
tetyczna [1].

W oparciu o najnowsze i najwazniejsze publi-
kacje przedstawilam rdézne sposoby leczenia naj-
czestszych problemoéw dermatologicznych, takich
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jak wypadanie wlosow, starzenie sie skory, przebar-
wienia, tradzik zwykly i rézowaty, przebarwienia
i rozstepy. Przyblizylam mozliwosci zastosowania
nowych technik dermatologicznych diagno-
stycznych w obrazowaniu zmian skérnych [2].
Nasi goscie podkreslili szczegdlnie znaczaca role
i skutecznos$¢ stosowania technik dermatologicz-
nych, jakimi s3 dermoskopia i trichoskopia, nie tylko
w dermatologii, ale réwniez w medycynie estetycz-
nej. Dzieki staraniom prof. Rudnickiej dermosko-
pia i trichoskopia stata sie niezbednym narze-
dziem w pracy dermatologa w Polsce. Profesorowie
podkreslali wazna role dermoskopii w réznicowa-
niu zmian melanocytowych i niemelanocytowych,
w wykrywaniu zmian nowotworowych i nienowo-
tworowych, w réznicowaniu choréb dermatologicz-
nych. Dzieki znajomosci tej metody jestesmy m.in.
w stanie uchroni¢ sie przed nieprawidtowa kwalifi-
kacja do zabiegu laserowego.

Prof. Lotti mowit o konieczno$ci stosowania der-
moskopii przed kazdym zabiegiem resekcji zmian,
co nie tylko podwyzsza bezpieczenstwo zabiegu, ale
tez pozwala na precyzyjna diagnostyke histopatolo-
giczna.

W zwiazku ze znaczng popularnoscig zabiegow
mezoterapii skory glowy w medycynie estetycznej
coraz czesciej w badaniach porusza sie temat tricho-
skopii [3]. Metoda stworzona przez prof. Rudnicka
pozwala na roznicowanie choréb skdry glowy i who-
sa. Jest takze dobrym narzedziem w obrazowaniu
i monitorowaniu postepdw leczenia. Szereg prac
potwierdza skutecznos¢ terapii osoczem boga-
toplytkowym (PRP) w leczeniu wypadania wlo-
sow, w odmtadzaniu skory oraz leczeniu blizn po-
tradzikowych i rozstepoéw [4-9]. Podkresla sie duza
warto$¢ metod powstalych z polaczenia terapii
PRP i lasera w leczeniu zmian potradzikowych,
w odmiladzaniu skoéry i w leczeniu wypadania
wlosow [10-12].

Kojarzenie roznych metod daje efekty synergicz-
ne, co prowadzi do poprawy wynikoéw estetycznych.
Opublikowano prace poréwnujace rozne metody
leczenia tej samej jednostki dermatologicznej, np.
blizn, za pomocg PRP lub karboksyterapia [13]. We
wszystkich podkresla sie koniecznos¢ standaryza-
¢ji metod podawania i dawkowania w celu ujed-
nolicenia protokoléw leczenia PRP dla okreslo-
nych wskazan, ale rowniez dla wiarygodnej oceny
tej metody leczenia.

W publikacjach prezentowane s3 dane na temat
skutecznosci laserow w leczeniu starzenia skory,
blizn, przebarwien. Szczegdlnie dobre efekty dobrze
potwierdzone, uzyskuje sie w leczeniu rhinophy-
my laserem CO, [14].
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Probe czasu i badan naukowych przeszly peelin-
gi, ktdre nadal daja jedne z najlepszych efektow es-
tetycznych w leczeniu przebarwien i zmian po tra-
dziku i starzenia sie skory [15-18]. Niektore prace
podkreslaja zdecydowanie wieksza skutecznosé¢
tej metody od PRP w leczeniu przebarwien okolic
oka [19]. Proby wykorzystania terapii fotodynamicz-
nej w odmtadzaniu skdry przynosza dobre wstepne
efekty, ale wymagaja dalszych obserwacji [20].

W zwigzku z pandemig COVID-19 pojawia sie
w publikacjach wiele prac na temat bezpieczenstwa
zabiegdw medycyny estetycznej, stosowania réznych
lekéw, opiséw zmian skornych jak réwniez sche-
matow prawidlowego postepowania lekarzy w celu
unikniecia zakazenia COVID-19 [21-23].

Prof. Lotti i prof. Cartier podzielili sie swoimi
spostrzezeniami na temat bezpieczenstwa pracy
lekarza medycyny estetycznej w dobie pandemii.
Mowili o mozliwosci wystepowania wysypek
skornych, takich jak wybroczyny, zmiany ru-
mieniowe i pokrzywki zwigzanych z zakaze-
niem podczas zakazenia COVID-19 i przestrze-
gali przed wykonywaniem zabiegéw u tych
pacjentow.
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dr Michael H. Gold (USA)

Zatozyciel i dyrektor Gold Skin Care Center w Nashville, dermatolog i chirurg dermatologiczny.
Pod auspicjami dziatajgcego od 1990 r. centrum prowadzi dziatalnos¢ medycznq i badawczq. Redak-
tor dwéch podrecznikéw do terapii fotodynamicznej. Prowadzi doroczne sympozjum SCALE - jedno
z najwiekszych amerykanskich wydarzen dotyczqcych dermatologii i medycyny estetycznej. Wspo6t-
pracowat przy zaktadaniu Miedzynarodowej Ligi Chirurgii Estetyczno-Dermatologicznej (DASIL)
oraz Kongresu Pieciu Kontynentéw (5CC).

prof. dr hab. n. med. Nicola Zerbinati (Wlochy)

Od 1997 . pracuje nad nowymi technologiami w medycynie, szczegédlnie nad implantami skérnymi,
hodowlq keratynocytéw i biomateriatami w dermatologii. Autor wielu publikacji naukowych. Wykta-
dowca w Podyplomowej Szkole Medycyny Estetycznej Uniwersytetu w Pawii (1997-1999). Od 1999 .
prowadzi badania naukowe na Wydziale Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Insubria w Vare-
se. Od 2000 r. profesor tej uczelni.

dr n. med. Adam Borzecki

Specjalista dermatolog i wenerolog. Od 2002 r. dyrektor Szpitala Dermatologicznego NZOZ Med-
-Laser w Lublinie. Autor i wspétautor ponad 70 publikacji w czasopismach medycznych - polskich
i zagranicznych. Organizator licznych spotkarn i konferencji naukowo-szkoleniowych w dziedzinie
dermatologii. Zatozyciel i wiceprezes Stowarzyszenia Dermatologéw Wojskowych oraz wspétzatozy-
ciel Stowarzyszenia Chorych na Luszczyce. Jego zainteresowania badawcze ogniskujq sie zwlaszcza

wokdt terapii fotodynamicznej i laserochirurgii.

Sesje rozpoczat dr Piotr Sznelewski od prezenta-
¢ji wyboru literatury tematu z lat 2019-2020. Prze-
glad 23 publikacji oraz wieloosrodkowe badanie
prospektywne dotyczace terapii ablacyjnymi lase-
rami frakcjonujacymi przerostych blizn pooparze-
niowych oraz po urazach wskazaly na skutecznos¢
i bezpieczenstwo tej metody [1, 2].

Lasery frakcjonujace poza klasycznymi wska-
zaniami moga by¢ wykorzystywane w nowych nie-
typowych wskazaniach: w leczeniu wspomagaja-
cym odrost w tysieniu plackowatym lub w terapii
laczonej z aplikacja minoksydilu w tysieniu an-
drogenowym (3, 4]. Badania kliniczne oraz meta-
analiza z przegladem literatury pokazaly wieksza
skutecznos¢ terapii laczonej autologicznym
osoczem bogatoptytkowym z ablacyjnym lase-
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rem frakcjonujacym CO2 nad monoterapia w re-
dukcji blizn potradzikowych [5, 6, 8]. Wieksze
bezpieczenstwo i skuteczno$¢ powyzszej terapii 13-
czonej zaprezentowano takze w wypadku redukcji
blizn pourazowych [7]. Badanie poréwnawcze po-
dzielonych obszarow skory twarzy w wypadku te-
rapii atroficznych blizn potradzikowych z uzyciem
podcinania zmian gazem podawanym w trakcie
karboksyterapii w technice taczonej z frakcjonu-
jacym laserem CO, oraz kontrolowane badanie
kliniczne oceniajace laczne uzycie iniekcji triam-
cinolonu z nieablacyjnym laserem frakcjonujacym
w redukgji blizn przerostych i keloidow udowodnity
wyzsza skuteczno$¢ technik taczonych |9, 10].
Randomizowane badanie kliniczne oraz bada-
nie porownawcze podzielonych obszaréw skory
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twarzy wskazaly na skutecznos¢ pikosekundowe-
golasera Nd:YAG 1064 nm, odpowiednio w redukgji
zmarszczek i rozszerzonych poréw skdry zwigzanych
z fotostarzeniem oraz blizn potradzikowych [11, 12].
Wysoka skutecznos¢ laseréw pikosekundowych
w redukcji znamion Oty wskazuje badanie porow-
nawcze z laserem nanosekundowym, a w redukcji
melazmy randomizowane badanie kliniczne [13, 14].
Przeglady literaturowe wskazaty na bezpieczenstwo
i skutecznos¢ laseréw pikosekundowych w redukc;ji
kolorowych tatuazy (niebieski, zielony i zétty), 1a-
godnych zmian barwnikowych, fotostarzenia, mela-
zmy oraz blizn [15, 16].

Randomizowane badanie kliniczne poréwnato
konwencjonalny laser aleksandrytowy 755 nm
naciele stalym z laserem diodowym o takiej sa-
mej dlugosci fali w redukcji owlosienia pod pacha-
mi - wskazano na poréwnywalng skutecznos¢, ale
wyzszg subiektywna satysfakcje pacjentow w wy-
padku klasycznego lasera aleksandrytowego [17].
Inne randomizowane badanie poréwnawcze oce-
nito bezpieczenstwo i skutecznos¢ redukcji nie-
chcianego owlosienia z uzyciem lasera diodowego
755 nm z miejscowq aplikacja zelu fotouwrazliwia-
jacego [18].

Guzowatos¢ nosa (rhinophyma), ktora stano-
wi duzy problem estetyczny, moze wynikac¢ nie tylko
z nieleczonego tradziku rézowatego, ale takze wig-
zac sie z nawykowymi urazami mechanicznymi [20].
W jej terapii skutecznym narzedziem okazuje sie
frakcjonujacy ablacyjny laser CO, [19]. Randomi-
zowane kontrolowane badanie kliniczne wskazato
na poréwnywalng skutecznosé¢ krotkoimpulso-
wego IPL i pulsacyjnego lasera barwnikowego
w redukcji zmian naczyniowych w tradziku roé-
zowatym [21].

Nowy typ filtra (pasmo 400-600i 800-
1200 nm) w urzadzeniu IPL okazat sie bezpieczny
i skuteczny w terapii tradziku [22]. Badanie kliniczne
wskazalo na porownywalng skutecznos¢ w terapii
brodawek wirusowych stop klasycznej kriochirur-
gii i dlugoimpulsowego lasera CO, [23]. Polaczenie
terapii ogolnej itrakonazolem z laserem dlugo-
impulsowym Nd:YAG w poréwnaniu z samgq far-
makoterapia okazato sie skuteczniejsze w leczeniu
grzybicy paznokci [24]. Laserowo wspomagana lo-
kalna aplikacja bimatoprostu w kontrolowanym,
randomizowanym badaniu wykazala statystycznie
znaczacy skutecznos¢ w repigmentacji hipopig-
mentacji [25].

W badaniu klinicznym oceniono skutecznos¢
innowacyjnej idei uzycia lasera frakcjonujace-
go przed planowanym cieciem chirurgicznym,

pozwalajacej znaczaco poprawi¢ ostateczny
wyglad blizny [26]. Randomizowane, kontrolo-
wane badanie ocenito skutecznos¢ lasera frak-
cjonujacego CO, w redukcji objawéw meno-
pauzalnego zespolu moczowo-plciowego [27].
W  przegladzie systematycznym zanalizowano
jednoczesne stosowanie izotretynoiny i lase-
roterapii, wskazujac, ze ryzyko takiej terapii jest
niewielkie [28].

Nastepnie rozpoczeta sie dyskusja na temat naj-
nowszej wiedzy w zakresie laseroterapii stosowanej
w dermatologii i medycynie estetycznej. W reduk-
¢ji niechcianego owlosienia przeprowadza sie
aktualnie badania kliniczne z uzyciem laserow
emitujacych rownoczesnie 2 lub 3 rozne dlu-
gosci fali lub z zastosowaniem substancji foto-
uwrazliwiajacej przed emisja promieniowania
laserowego.

W wypadku terapii fotostarzenia, bedacego nie
tylko dysfunkcja estetyczng, ale stanem prowadza-
cym do onkogenezy, bardzo dobrym rozwigzaniem
terapeutycznym jest polaczenie ablacyjnego
frakcjonujacego lasera CO, z terapig fotodyna-
miczng.

Laser CO, w funkcji dermatochirurgicznej oraz
frakcjonujacej pozostaje podstawowym narzedziem
laseroterapii w dermatologii i medycynie estetycz-
nej, a zabiegi z ich uzyciem powinny by¢ fgczone
w odpowiedni sposob z innymi technikami, np. far-
makoterapia miejscowa czy iniekcjami materia-
tow autologicznych. Wazne jest uzycie urzadzen
o duzej mocy szczytowej, ktdre umozliwiaja uzycie
krétkiego impulsu zapewniajacego bezpieczna prze-
budowe skory.

Widocznym problemem jest uzywanie lase-
row przez osoby nie przeszkolone w odpowiedni
sposob przez doswiadczonych szkoleniowcow le-
karzy praktykoéw, lecz przez pracownikow dziatdw
sprzedazy firm dystrybucyjnych. Zle przeszkolony
uzytkownik nie potrafi wykonac¢ odpowiedniej kwa-
lifikacji, ustawienia parametrow, obserwacji prawi-
dlowych i nieprawidtowych reakcji skdry, prowadzic¢
wlasciwe postepowanie pozabiegowe. Prowadzi to
do wystepowania duzej liczby powiktan, ktore wy-
magaja dtugotrwalego leczenia.

W czasie profesjonalnego procesu szkolenia poza
prezentowaniem dobrych efektéw nalezy omawiac
powiklania wraz z opisaniem, jak ich unikac i jak je
minimalizowad, gdy juz wystapia. Nalezy opierad sie
takze naleganiom pacjentdw na wykonywanie zabie-
gow, do ktérych wskazan na podstawie badania sta-
nu skory pacjenta lekarz nie stwierdza — pacjenci sa
coraz czesciej pod wplywem nieuczciwej promocji
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urzadzen udajacej informacje popularnonaukowa.
Na koniec podkreslono potrzebe ciagtej prawidtowej
edukacji uzytkownikéw technik sprzetowych w der-
matologii i medycynie estetyczne;j.
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Prezentacja i sprawozdanie: dr n. ekon. lek. med. Dorota Wydro

dr Anna Cabeca (USA)

Absolwentka Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Emory‘ego w Atlancie, ginekolog-potoznik, ekspert
z zakresu menopauzy i zycia seksualnego, wyktadowca i szkoleniowiec. Stworzyta 2 bestsellerowe
produkty: krem anti-aging dla kobiet do czesci intymnych oraz preparat Mighty Maca, wyréwnujqcy
poziom hormondw. Prowadzi programy edukacyjne za posrednictwem wlasnej strony internetowej.
Autorka bestselleréw ksigzkowych: Hormone Fix i Keto Green.

dr Efrain Olszewer Kantorovich (Brazylia)

Internista, ukoriczyt podyplomowe studia w dziedzinie kardiologii. Twérca medycyny ortomolekular-
nej i integracyjnej w FAPES (fundacja na rzecz badan w dziedzinie zdrowia i medycyny), dyrektor kli-
niczny w Miedzynarodowym Centrum Medycyny Zapobiegawczej, kierownik naukowy kwartalnika
poswieconego medycynie ortomolekularnej. Prowadzi kursy medycyny ortomolekularnej w Ameryce
Potudniowej i Srodkowej oraz Europie. Cztonek redakcji czasopism naukowych, mi.in. ,Neurological
Diseases’, ,Discovery DSalud” Autor 78 publikacji ksigzkowych.

prof. José Cabo Soler (Hiszpania)

Absolwent medycyny na Uniwersytecie w Walencji. W 1969 r. uzyskat tytut doktora biochemii (Uni-
wersytet w Bolonii), a w 1971 . w dziedzinie medycyny (Uniwersytet w Walencji). Ukoriczyt podyplo-
mowe studia w Menora Medical Center w Kansas City (1971-1972) oraz na Washington University
School of Medicine w St. Louis (1972-1973). W latach 1973-2009 wykladat na uniwersytetach medycz-
nych w Salamance, Santander i w Walencji, gdzie w 1981 1. zostal profesorem. Byty prezes Hiszpari-
skiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej, cztonek wielu prestizowych organizacji. Uczestnik i orga-
nizator kursow, seminariéw i kongreséw z zakresu odzywiania, otytosci, zdrowego starzenia sie oraz
medycyny estetycznej. Od 1997 1. zwigzany z Uniwersytetem Wysp Balearéw w Palma de Mallorca.

dr n. ekon. lek. med. Dorota Wydro

Specjalista patomorfolog, lekarz medycyny estetycznej, nauczyciel akademicki, konsultant progra-
mu LEAP, dziennikarz, ttumacz. Cztonek zarzqdu PTMEiIAA. Redaktor naczelna i wydawca ,Aca-
demy of Aestehtic and Anti-Aging Medicine” - punktowanego, oficjalnego czasopisma PTMEIAA.
Dziekan Wydziatu Kosmetologii w Wyzszej Szkole Kosmetyki i Pielegnacji Zdrowia w Warszawie
(2012-2018). Czlonek kolegium redakcyjnego , Aesthetic Medicine Journal’. Cztonek honorowy Pol-
skiego Stowarzyszenia Dietetykéw. Autorka licznych artykutéw i ksiqzki Anti-aging na talerzu.

Tylko w 2020 r. w PubMed opublikowano 35 gu
artykutow na temat starzenia sie i 7852 na temat dtu-
gowiecznosci. Dwa lata wcze$niej - 2 lutego 2018 1. -
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podczas 56.
posiedzenia Komisji Rozwoju Spotecznego w No-
wym Jorku zorganizowata satelitarny meeting Ma-
drid International Plan of Action on Aging meets

56

Sustainable Development Goals 3 - Decade of He-
althy Ageing 2020-2030 [1, 2]. Uczestnicy spotkania
co prawda nie przewidzieli pandemii, ale nakreslili
wytyczne, jak sie zdrowo starze¢ w kolejnej dekadzie
(ryc.1).

Sformulowano réwniez szereg innych ciekawych
wnioskow, takich jak:
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Rycina 1. Zdrowie i dobrostan — zalecenia WHO na dekade 2020-2030. Zrédto: MIPAA meets SDG3 2018

nie istnieje typowa starsza osoba,

roznorodno$¢ w starszym wieku nie jest przypad-

kowa - odmienno$¢ osobnicza i nieréwnos$¢ spo-

teczna sie kumuluja,

e staros¢ nie oznacza uzaleznienia od innych -
wazniejsze jest funkcjonowanie niz wiek chro-
nologiczny.

Cztery grupy czynnikéw wplywajacych na nasze
zdrowie i dobrostan to:

e w50-60% styl Zycia,

e w 20% srodowisko fizyczne i socjalne,

e w 20% czynniki genetyczne,

e w10-15% ochrona zdrowia.

Skoro zatem najwiekszy wptyw ma styl zycia, nie
sposdb nie wspomnie¢ o zywieniu, wszak jestesmy
tym, co jemy. Trendéw zywieniowych bylo i jest bez
liku. Warto wspomnie¢ chocby o diecie srodziemno-
morskiej, diecie DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) ograniczajacej spozycie sodu, diecie
Atkinsa, Kwasniewskiego, kopenhaskiej, 5:2, wege-
tarianskiej i weganskiej czy wreszcie diecie owoco-
wo-warzywnej dr Dabrowskiej. Teraz triumfy popu-
larnosci swieci dieta ketogeniczna (563 publikacje
w 2020 1. w PubMed), dieta Sirtfood (918 publika-
¢ji) i post przerywany (14 759 publikacji).

Badania naukowe w istocie potwierdzaja wptyw
sposobu Zywienia na nasze zdrowie. W ,British
Medical Journal” naukowcy ostrzegajg, ze globalne
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rozpowszechnienie demencji wzrosnie prawie trzy-
krotnie do 2050 r. i Ze Zadne obecnie stosowane me-
tody leczenia nie s3 skuteczne. Jednak lepsze za-
chowania Zywieniowe moga zmniejszy¢ ryzyko
demencji i czestosc¢ jej wystepowania w popula-
¢ji. Aby znaczaco poprawic funkcje poznawcze, zyw-
nos¢ powinna zawiera¢ N3-PUFA, DHA, EPA, wita-
mine C i D oraz ciala ketonowe (efekt dziatania
diety ketogenicznej) [3].

Dieta ketogeniczna polega na maksymalnym
ograniczeniu weglowodanéw w diecie (do 5-10%)
i zwiekszeniu spozycia tluszczow do 75%. Dzieki
ograniczeniu weglowodanéw, organizm zaczyna
spala¢ zmagazynowane tluszcze, aby uzyskac ener-
gie, ktorej potrzebuje.

Autorzy pracy opublikowanej w ,Nutrition Jour-
nal” nie maja watpliwosci, ze dieta ketogeniczna
poprawia dobrostan fizyczny i mentalny nie
tylko u zdrowych osob, ale rowniez jakos¢ zy-
cia, aktywnos¢ fizyczna i poziom biomarkeréow
u pacjentek chorych na raka piersi [4].

Ulegajac modom, nalezy jednak pamietad,
ze w oparciu o EBM mozliwos¢ zastosowania die-
ty ketogenicznej jako interwencji terapeutycznej
powinna by¢ oceniana indywidualnie dla kazdego
pacjenta przez odpowiednio wykwalifikowanych
lekarzy i z uwzglednieniem aktualnych zalecen.
A gltowne przeciwwskazania do wprowadzenia
ketodiety to: niewydolnos¢ watroby i nerek, cu-
krzyca typu 1, cigza, karmienie piersia, zaburzenia
rytmu serca, niewydolnos¢ serca, udar lub zawat,
niewydolnos¢ oddechowa, ciezkie infekcje, no-
wotwor ztosliwy, nieprawidltowy profil lipidowy,
podwyzszony poziom kwasu moczowego w suro-
wicy [5].

Post przerywany (IF - Intermittent Fasting)
polega na spozywaniu pokarméw w tzw. oknie zy-
wieniowym, ktore powinno trwac¢ nie dluzej niz
6-8 godz.; zaawansowani zwolennicy IF skracaja
okno nawet do 2-4 godz. lub spozywaja jeden po-
sitek dziennie - koncepcja OMD (One Meal a Day).
Tym samym odchodzi sie od koncepcji spozywania
kilku matych positkéw 5 razy dziennie. Uwaza sie,
ze dieta ketogeniczna wlasnie razem z IF przy-
nosi najlepsze efekty. Wykazano, ze IF na diecie
ketogenicznej ma korzystny wplyw na opdznienie
starzenia, wydluzenie zycia, zwiekszona wrazli-
wo$¢ na insuline, zmniejszenie uszkodzenia tkanek
w przypadku niedokrwienia, opoznienie poczatku
choroby neurodegeneracyjnej i poprawe naprawy
neurondéw po urazie [6].

Dieta Sirtfood to sposdb zywienia opracowa-
ny przez dwdch absolwentéw Uniwersytetu w Sur-
rey w Anglii, ktory zaklada polaczenie restrykeji
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kalorycznych oraz picie zielonych koktajli ze zwiek-
szeniem udziatu w diecie produktéw bogatych w ak-
tywatory sirtuin. Sirtuiny to rodzaj bialek wystepu-
jacych w organizmie ssakdw o potencjalnie duzym
znaczeniu dla jakosci i dlugosci zycia. Zostaly na-
zwane nawet ,genem dlugowiecznosci” i ,genem
szczuplosci”. Dieta zyskala ogromna popularnos¢
na swiecie dzieki piosenkarce Adele, ktora schu-
dla prawie 50 kg podczas jej stosowania. Podstawa
diety sa warzywa, owoce, przyprawy i orzechy bo-
gate w polifenole, ktore aktywuja dzialanie sirtuin
w organizmie, dzieki czemu dochodzi do lepszego
wykorzystania energii, szybszego spalania tkanki
ttuszczowej i ochrony komorek przed procesami
starzenia i chorobami. Do 20 najsilniejszych akty-
watorow sirtuin naleza: papryczka chili Bird’s Eye,
gryka, kapary, seler razem z lis¢mi, kakao, kawa,
oliwa z oliwek z pierwszego tloczenia, zielona her-
bata, jarmuz, lubczyk, daktyle Medjool, pietruszka,
czerwona cykoria, czerwona cebula, czerwone wino,
rukola, soja, truskawki, kurkuma i orzechy wtoskie.

To nie wszystko. Naukowcy uwazaja, ze jedna
z ssaczych sirtuin, SIRT6, ktora okazata sie waz-
nym regulatorem uszkodzen DNA, odpowiedzi
na stres, przezycia komorek, metabolizmu, ho-
meostazy, starzenia i dlugowiecznosci i wydaje
sie, ze ma wiele funkcji biochemicznych, ktore za-
ktocaja rozwdj nowotwordw, moga byc¢ przydatne
w profilaktyce raka i leczeniu specyficznym dla da-
nego miejsca. To stwarza nadzieje na zastosowanie
modulatoréw SIRT6 w nanomedycynie nowotwo-
rowej [7].

Natomiast polaczenie postu przerywanego z po-
karmami aktywujacymi produkgcje sirtuin okazuja sie
miec¢ réwniez dzialanie ochronne na uktad sercowo-
-naczyniowy w trakcie starzenia. Naukowcy doszli do
wniosku, Ze geny starzenia sie i dlugowiecznosci
moduluja czynnos¢ ukladu sercowo-naczynio-
wego, dzialajac na szkodliwe procesy nastepcze,
takie jak stany zapalne i stres oksydacyjny, sta-
nowigc tym samym obiecujace cele w zapobiega-
niu i leczeniu zaburzen sercowo-naczyniowych
zwigzanych z wiekiem. Deregulacja zarysowanej
sieci sygnalizacyjnej, ktéra ma wptyw na dlugowiecz-
nos¢ i starzenie sie, zbiega sie z aktywacja sciezek
prozapalnych i zaburzona sygnalizacjg redoks. Inter-
wencje dietetyczne (np. przerywany post lub ograni-
czenie kalorii) dzialaja na dalsze czynniki, takie jak
sirtuiny, ktére przez deacetylacje powoduja zwiek-
szong ekspresje gendéw zwiazanych z odpornoscia na
stres i biogeneza mitochondriéw. Pokarmy aktywu-
jace sirtuine moga stanowic strategie zwalczania ob-
cigzen zwiazanych z chorobami sercowo-naczynio-
wymi spowodowanych wiekiem (ryc. 3).
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Rycina 3. Wplyw gendéw starzenia i dlugowieczno-
sci na dysfunkcje uktadu krqzenia zwigzane z wiekiem
poprzez stres oksydacyjny i procesy zapalne. Zrédlo:
https://doi.org/10.1111/bcpt.13426

W zadnym z planéw zywieniowych nie wolno
zapominac o biatku. Biatko jest kluczowe nie tyl-
ko dla oséb pracujacych i aktywnych fizycznie, ale
réowniez dla oséb starzejacych sie, kiedy dochodzi
do tzw. sarkopenii, czyli zaniku bialek migsnio-
wych z wiekiem. W , British Medical Journal” opu-
blikowano prace, z ktorej wynika, ze wyzsze spo-
zycie biatka catkowitego wiazalo sie z nizszym
ryzykiem $miertelnosci ze wszystkich przyczyn,
a spozycie biatka roslinnego wiazalo sie z jeszcze
mniejszym ryzykiem $mierci ze wszystkich przy-
czyn i smiertelnosci z powodu choréb uktadu kra-
zenia. Zastapienie zatem zywnosci bogatej w biatko
zwierzece zrodtami biatka roslinnego moze wigzac
sie z dlugowiecznoscig [8].

Podobne obserwacje poczynili naukowcy, ktorzy
badali nawyki zywieniowe dwdch populacji, w kto-
rych wystepuje najwiecej matuzalemdéw - miesz-
kancow potwyspu Nicoya na Kostaryce i Oligastry
na Sardynii. Uzyskane przez nich wyniki wskazu-
ja, ze dominujacym modelem zywieniowym wérod
osob starszych Nicoyi i Ogliastry jest dieta roslinna
uzupelniona o niebanalne spozycie produktow
pochodzenia zwierzecego, glownie produktow
mlecznych.

Bardzo waznym uzupetnieniem diety s3 jej suple-
menty. W tym roku w PubMed najwiecej publikacji
pojawito sie na temat kurkuminy (4622), resweratro-
lu (4199), selenu (3797), probiotykéw (3763) i wita-
min z grupy B, a w szczego6lnosci tiaminy (1495).

Tak wiec suplement diety z kurkuming moze
usprawnia¢ metabolizm lipidéw, zdolnosci przeciw-
utleniajace i odpowiedz immunologiczna [10].

Korzysci z resweratrolu, oddziatujacego na funk-
cje skory, obejmuja: stymulacje roznicowania ke-
ratynocytow i ekspresje peptydéw przeciwdrobno-
ustrojowych, hamowanie proliferacji keratynocytow
i zapalenia skory, ochrone przed promieniowaniem

UV, dzialanie przeciwnowotworowe, przeciwdziala-
nie starzeniu i hamowanie melanogenezy [1]. Z ko-
lei polaczenie niskich dawek resweratrolu z leu-
cyng zwieksza aktywnos¢ miesni szkieletowych
i adipocytow Sirt1, biogeneze mitochondriow i utle-
nianie kwaséw tluszczowych. Efekty te skutkuja wy-
dluzeniem zycia i wyraznym zmniejszeniem insuli-
noopornosci, markerow stanu zapalnego, masy ciata
i otytosci trzewnej [12].

Niedobor selenu jest zwigzany z mechanizma-
mi przedluzajacymi zycie: obniza poziom amino-
kwasow, podwyzszone mononukleotydy, zaburzo-
ny metabolizm i aktywowane szlaki sygnalizacyjne
zwigzane z wyczuwaniem skladnikow odzywczych
zwiagzanych z dtugowiecznoscia [13].

Polaczenie diety bezglutenowej i suplemen-
tacji probiotykéw moze hamowaé kaskade im-
munologiczno-zapalng w przebiegu depresji (ang.
major depressive disorder - MDD) i poprawia¢ za-
burzenia psychiatryczne oraz te zwigzane z bariera
jelitowa [14].

Tiamina (witamina Bi) jest kluczowym ko-
faktorem zaangazowanym w utrzymanie metabo-
lizmu weglowodandéw i bierze udzial w wielu ko-
morkowych procesach metabolicznych. Niektore
popularne grupy zywnosci maj3 niestety niedobdr
tiaminy, moze ona takze ulec denaturacji pod wpty-
wem wysokiej temperatury i pH. Rézne leki moga
zmienia¢ metabolizm tiaminy. Okres poéttrwania
tiaminy w organizmie wynosi 1-3 tyg. Niedoboér
tiaminy moze prowadzi¢ do probleméw neuro-
logicznych i kardiologicznych. Nalezy réwniez
pamietad, ze prawidlowy poziom witamin z grupy B
jest kluczowy, jezeli chcemy straci¢ niechciang wage
w trakcie diety ketogenicznej [15].

Nie sposob nie poruszy¢é tematu pandemii
COVID-19, a w zwigzku z tym réwniez naszej od-
pornosci. COVID-19 nie jest $miertelny we wcze-
snym okresie zycia, ale $miertelnos¢ rosnie
wykladniczo wraz z wiekiem, ktory jest najsil-
niejszym wskaznikiem $miertelnosci. Smiertelnosé
jest wyzsza u mezczyzn niz u kobiet, poniewaz
mezczyzni starzeja sie szybciej, a jest szczegodl-
nie wysoka u pacjentéw z chorobami zwigzany-
mi z wiekiem, takimi jak cukrzyca i nadcisnienie,
bo choroby te s3 przejawem starzenia sie i miarg
wieku biologicznego. Starzenie sie jest napedzane
przez zbyt intensywne funkcjonowanie komdrek.
Teoria hiperfunkcji quasi-zaprogramowanego sta-
rzenia wyjasnia dlaczego podatno$¢ na COVID-19
(i smiertelno$¢ z tym zwigzana) jest zespotem za-
leznym od wieku, fgczacym go z innymi choroba-
mi zwigzanymi z wiekiem. Wyjasnia rowniez sta-
ny zapalne i immunosenescencje, hiperzapalenie,

59




nadkrzepliwosc¢ i burze cytokin, z ktorych wszyst-
kie sq zwigzane z podatno$cia na COVID-19. Inter-
wencje przeciwstarzeniowe, takie jak rapamycyna,
moga spowolni¢ starzenie sie i choroby zwigzane
z wiekiem, potencjalnie zmniejszajac podatnosc
na COVID-19 (ryc. 4) [16].
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Rycina 4. Starzenie sie i zwigzane z tym patologie: nad-
wrazliwos¢ na Covid-19, niedokrwienna choroba serca
(IHD), rak, demencja, przewlekta choroba obturacyjna
ptuc (COPD), cukrzyca, otytosé, nadcisnienie. Zrédlo:
Blagosklonny 2020

Stosowanie probiotykow, prebiotykow i diety
bogatej w blonnik moze pomoc w zmniejszeniu
stanu zapalnego komorek, zachowaniu zdrowej
roznorodnosci mikrobiologicznej jelit i wzmoc-
nieniu ukltadu odpornosciowego [17].

Sportowcom zaleca sie przestrzeganie zbilanso-
wanej diety dla unikniecia jawnego niedoboru sktad-
nikow odzywczych niezbednych do prawidlowego
funkcjonowania ukladu odpornosciowego. Nowa
perspektywa zaostrza nacisk na tolerogenne suple-
menty diety, ktére zmniejszajq obcigzenie infekcja-
mi u sportowcow, np. probiotyki, witamina C, D
i E. Mikrosktadniki odzywcze odgrywaja wazna role
w syntezie nukleotydéw i kwasow nukleinowych
(np. zelazo, cynk i magnez) oraz w obronie antyok-
sydacyjnej, ktora ogranicza uszkodzenia tkanek (np.
witaminy C i E). Dostepno$¢ antyoksydantow (np.
witaminy C) moze by¢ szczegdlnie wazna podczas
intensywnego wysitku lub infekcji, gdy wzrasta stres
oksydacyjny. Niektore mikroelementy moga bezpo-
srednio wplywaé na funkcje komdrek odpornoscio-
wych poprzez regulacje ekspresji gendéw (np. wita-
mina D) [18].
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Naukowcy zauwazyli réwniez zwigzek miedzy
metabolizmem puryn wjelitach, a stosowaniem Lac-
tobacillus gasseri i diet o niskiej zawartosci puryn
jako uzupetniajacych terapii zywieniowych, ktore
usprawniajg uktad odpornosciowy i ostabiaja repli-
kacje wirusa, wspomagajac leczenie COVID-19. Od-
powiednie spozycie cynku, selenu i Zelaza moze
mie¢ wplyw nie tylko na objawy zwigzane z korona-
wirusami, ale takze na sam COVID-19. Wewnatrz-
komorkowe wysokie poziomy Zn* moga utrudniac
replikacje RNA szeregu wiruséw, ktére zaburzaja
przetwarzanie poliprotein wirusowych [19].

Swieza i minimalnie przetworzona zywnos¢
oraz dobre zrédla niezbednych mikroelemen-
tow, takich jak karotenoidy, cynk, blonnik i nie-
zbedne kwasy tluszczowe, wzmacniajq uklad
odpornosciowy [20].

Po przedstawieniu prezentacji, goscie poproszeni
zostali o rekomendacje dotyczace odzywiania i su-
plementacji, ktére zapewnilyby zdrowe starzenie
sie, dlugowiecznosc¢ oraz prawidtowe funkcjonowa-
nie ukladu immunologicznego.

e Anna Cabeca: Dieta jest niezwykle istotna
w starzeniu sie, zwlaszcza u kobiet. Dobrze jest
wyposrodkowaé, oprdcz ketogenicznej, wazne
jest przyjmowanie suplementéw diety, probio-
tykow, prebiotykéw, spozywanie odpowiednich
ilosci kwaséw ttuszczowych etc. Ja polecam diete
Green Keto, czyli diete ketogeniczng z duza
iloscia zielonych warzyw stosowanych naprze-
miennie, tak aby byta ona urozmaicona. Polecam
tez IF. W oknie zywieniowym mozemy spozywac
kilka, ale rowniez jeden positek. Taki sposob od-
zywiania na pewno wspomoze nasz uktad odpor-
nosciowy. Aby unikna¢ objawow ubocznych die-
ty ketogenicznej pod postacia tzw. ketogrypy czy
podwyzszonego poziomu cholesterolu, zaleca
sie wlasnie spozywanie zielonych warzyw o ni-
skiej zawartosci prostych weglowodanow, ktore
maja dzialanie alkalizujace. Obecnos¢ zielonych
warzyw ma rowniez dzialanie detoksyfikacyjne.

e José Cabo Soler: Ja nie mam wiekszych doswiad-
czen z dieta ketogeniczna, ale jestem przekonany,
ze organizm musi sie przystosowaé do sytuacji,
kiedy ograniczamy spozycie weglowodanow, ale
czyni to i po pewnym czasie zaczyna wykorzysty-
wac do produkgji energii ttuszcze. Bedac na die-
cie keto, warto by¢ pod obserwacja lekarza.
Ta dieta nie odniosta spektakularnych sukceséw
u moich pacjentow. Ciesze sie, ze w przedsta-
wionych publikacjach podkresla sie role biatka
w diecie. 1g biatka na kg masy ciala to absolut-
ne minimum dla utrzymania masy miesnio-
wej, zwlaszcza gdy sie starzejemy. Te catkowita
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ilos¢ bialka (np. 75 g) powinno sie podzieli¢
po réwno na trzy posiltki, a nie przyjmowac
podczas jednego positku. Biatko jest niezwy-
kle istotne, a niestety bardzo czesto jego dowoz
w diecie jest niewystarczajacy. Bardzo wazna jest
tez w zdrowym starzeniu aktywnos¢ fizyczna.
Efrain Olszewer: Dieta jest waznym elementem
dobrego starzenia, ale na pewno nie jedynym. Za-
lezy ono réwniez od naszych gendéw i epigenetyki
kazdego z nas. Nad epigenetyka kontroli niestety
nie mamy, ale mozemy kontrolowa¢ nasza diete.
Jesli chodzi o diete ketogenicznga, znam wielu pa-
cjentow, ktorzy na skutek zredukowania weglo-
wodanow w diecie tracili mase mie$niowa. Dzieje
sie tak dlatego, ze organizm zaczyna spalac¢ biatko
miesniowe, aby uzupetni¢ brakujace cukry. Nie-
stety potrzeba czasu, aby organizm przestawit sie
na spalanie tluszczu w celu uzyskiwania energii.
Dlatego wydaje mi sig, ze istnieja zdrowsze sposo-
by zywienia w osiagnieciu zdrowej starosci. Jesli
chodzi o epigenetyke, bardzo wazne jest skracanie
sie telomerow, ktore warunkuje dtugos¢ naszego
zycia. Nalezy pamietac, ze w niektérych organach
telomeréw nie ma, np. w mozgu czy w sercu. Skra-
canie sie telomerow zalezy od epigenetyki: stresu
oksydacyjnego, hormondw, toksyfikacji watroby
tym, co spozywamy i wchlaniamy w przewodzie
pokarmowym. Za pomocg diety mozemy wspie-
ra¢ mitochondria, zmienia¢ poziom sirtuin, dlate-
go nie wydaje mi sie, zeby dieta ketogeniczna byta
tutaj najlepszym rozwigzaniem. Lepsza bylaby
dieta zbilansowana, zawierajaca np. selen czy
cynk, poniewaz niedobér selenu wywotuje stres
oksydacyjny, a niedobér cynku prowadzi do zabu-
rzen libido i zwiekszenia stresu. Starzenie jest
bardzo zlozonym procesem i musimy kontro-
lowac wiele czynnikéw jednoczesnie.

Dorota Wydro: W ,Clinical Nutrition” opubli-
kowano wyniki badania, ktére polegato na prze-
analizowaniu nawykéw zywieniowych kobiet
i mezczyzn w odniesieniu do dtugosci telome-
row, a co za tym idzie do dlugosci zycia. Z pracy
wynika, ze szacunki dotyczace oczekiwanej
dlugosci zycia kobiet we wszystkich bada-
nych dietach byly dluzsze niz mezczyzn.
Szybsze skrocenie dtugosci telomerow u mez-
czyzn bylo gtéwna przyczyna krotszej oczeki-
wanej dlugosci zycia. Najwyzsza i najnizsza
oczekiwana dlugos¢ zycia kobiet oszaco-
wano odpowiednio na diecie srodziemno-
morskiej i wegetarianskiej; oszacowano,
ze najdluzej zyli mezczyzni na diecie we-
getarianskiej, a najkrocej na diecie ketoge-
nicznej [21].

José Cabo Soler: Mysle, ze to epigenetyka spra-
wia, iz mamy do czynienia z rozbiezno$ciami
w wynikach badan. Co do diety $rédziemnomor-
skiej, to uwazam, ze nie sama dieta ma znaczenie.
Zdecydowanie najwieksze znaczenie ma styl zy-
cia, ale wiele badan wykazalo, ze dieta srodziem-
nomorska jest zdrowa, przynosi wiele korzysci
i mozna ja poleca¢. Dieta wegetarianska tez
moze by¢ zdrowa pod warunkiem, ze zawiera
odpowiednig ilos¢ biatka rozdysponowanego
pomiedzy posilki.

Anna Cabeca: Nauka pokazuje, ze 93% diet kon-
czysie niepowodzeniem...astyl zycia niewatpliwie
jest bardzo istotny. Jezeli chodzi o diete srédziem-
nomorska, to w basenie Morza Srédziemnego 13-
czy sie ona niewatpliwie ze srodziemnomorskim
trybem zycia, ktéry wzmaga wydzielanie oksy-
tocyny, ktora ma dzialanie przeciwstarze-
niowe i jest bardzo wazna dla prawidlowego
funkcjonowania mie$ni i mézgu. Co to znaczy
$rodziemnomorski tryb zycia? To $wietowanie,
celebrowanie réznych okazji z rodzing czy przy-
jaciotmi, wspdlne positki z kieliszkiem wina - to
jest duzo lepsze od wszelkich recept, ktore moge
wypisa¢ moim pacjentom czy od wszelkich diet.
Poczucie bycia czescia spolecznosci, bycia
kochanym jest bardzo wazne, a w polaczeniu
z dieta, taka jak srodziemnomorska, przy-
nosi bardzo dobre efekty. Jezeli chodzi o su-
plementy diety, to do moich ulubionych naleza:
maca, selen - niezbedny do prawidlowej pra-
cy mozgu i tarczycy - oraz kwasy omega.
Efrain Olszewer: Moje typy to: badz szczesli-
wy i w miare mozliwosci unikaj wszystkiego,
co cie zasmuca, chociaz tatwiej to powiedziec niz
wykonac.

José Cabo Soler: Resweratrol, witamina C
i witamina D, zwlaszcza, ze niedobory witaminy
D sa bardzo czeste i dlatego nalezy j3 suplemen-
towac. Resweratrol wspomaga tez wydzielanie
sirtuin, o czym wspomniano wczesniej. Nadal
rowniez suplementuje melatonine w wysokich
dawkach, ale dla mnie to nie suplement diety, tyl-
ko hormon. Kolejny hormon z moich ulubionych
to DHEA, ktory przyjmuje od 25 lat, oczywiscie
kontrolujac poziom testosteronu we krwi.
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SESJE FIRMOWE

Innowacyjny Booster Toskani TKN HA3 - wielkos¢

czasteczki ma znaczenie

Innovative Booster Toskani TKN HA3 - the particle size matters

dr Nima Ostovari

Podczas 1 Miedzynarodowego e-Kongresu Me-
dycyny Estetycznej i Anti-Aging zorganizowanego
przez PTMEIAA dr Nima Ostovari przedstawil wy-
stapienie pt. Innowacyjny Booster Toskani TKN HA3
— wielkos¢ czgsteczki ma znaczenie. Dr Ostovari od
wielu lat prowadzi szkolenia dla hiszpanskiej firmy
Toskani. Brat udzial w tworzeniu najlepszych, sta-
rannie wyselekcjonowanych zestawow Meso Starter
Kit, stworzonych do skutecznej walki z konkretnymi
problemami skory. Stuza one do przeprowadzenia
nastepujacych zabiegéw:

e Anti-ageing,

Radiance,

Y-Zone,

Intimate Radiance,

Purifying,

Body,

Anti-Hair Loss.

Kazdy z zestawow zawiera procedure, ktora 13-
czy dziatanie roznych produktéw w celu osiggniecia
najbardziej zintensyfikowanej terapii eliminowania
i leczenia defektéw skory.

Podczas swojego wystapienia dr Ostovari sku-
pil sie na innowacyjnym preparacie TKN HA3. Jest
to nowoczesny preparat biorewitalizujacy na bazie
czystego, nieusieciowanego kwasu hialuronowego,
ktorego uzycie kompensuje naturalng utrate jedr-
nosci skory, zapewniajac jednoczesnie wiele innych
korzysci.

TKN HA3 - nowa koncepcja biorewitalizacji
o potréjnym dzialaniu:

e wzmacnia bariere ochronng skory;

e rewitalizuje skore, dzieki czemu wyglada i jest
bardziej miekka, gtadka i nawilzona;

e nawilza: przywraca réwnowage wodna.

Wyjatkowos¢ tego preparatu polega na duzej
masie czasteczkowej — 3000 kDa, najblizszej do en-
dogennej masy czasteczkowej. Kwas hialuronowy
jest polimerem disacharydowym zlozonym z kwa-
su D-glukuronowego, kwasu D-N-glukuronowego
i D-N-acetyloglukozaminy, polaczonych ze soba
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wigzaniami glikozydowymi. Jest to polimer o linio-
wej i jednolitej strukturze chemicznej. W warunkach
fizjologicznych wystepuje w postaci sodu soli (hialu-
ronian sodu). Hialuronian, natywny w tkankach, ma
mase czasteczkowq 2500-10 0oo kDa. W skdrze wia-
$ciwej ma mase czasteczkowa 2500 kDa i jest synte-
tyzowany przez fibroblasty.

Toskani TKN HA3 ulega stopniowej degradacji,
przebudowujac skore przez pobudzenie syntezy ko-
lagenu i elastyny. Podnosi tym samym jako$¢ oraz pa-
rametry skory, stymuluje naturalne procesy odnowy,
poprawia napiecie oraz nawilzenie. Produkty z gamy
stymulatoréw s3 obecnie najczesciej wybierane
narynku estetycznym zardwno przez lekarzy, jak row-
niez coraz bardziej swiadomych pacjentéw. Kluczem
do pieknej skory nie jest jej wypelnianie czy prostowa-
nie zmarszczek za pomocg toksyny botulinowej, lecz
stymulowanie oraz jej przebudowa od $rodka.

Zabiegi z uzyciem TKN HA3 w odstepach czaso-
wych daja spektakularne efekty, zapewniajac natu-
ralny wyglad twarzy, nie zaburzajac proporgcji i na-
turalnych rysow twarzy. Biorewitalizator TKN HA 3
zapewnia dlugotrwale efekty, idealnie nadaje sie
do zastosowania u pacjentéw w kazdym wieku w celu
poprawy jakosci skdry, ale takze przed lub po poda-
niu wypelniacza lub botoksu w celu nawilzenia lub
jako idealne wykonczenie zabiegu. Jednym stowem
TKN HA3 to wyjatkowy produkt do iniekcji, ktory
poprawia jakosc skory:

e najblizszy endogennej

3000 kDa;

e dla wszystkich obszaréw twarzy, szyi, rak oraz
dekoltu;

e dla kazdego wieku: w celu prewencji, korekcji
oraz poprawy;

e dlakazdego rodzaju skory: od mtodej po dojrzata.

TKN HA3 jest jednym z wielu produktoéw, jakie
ma do zaoferowania obecna w ponad 65 krajach
marka Toskani. Do zapoznania sie z calg gama pro-
duktéw oraz szkolen zapraszamy do wylacznego
dystrybutora - Aesthetic Concept.

masie czasteczkowej:




SESJE FIRMOWE

Odmitadzanie dolnej czesci twarzy metodami Aptos
Aptos methods for lower face rejuvenation

dr n. med. George Sulamanidze

Dr Sulamanidze to cztowiek z charyzma i ogrom-
nym doswiadczeniem. Wykonatl tysigce zabiegéw
chirurgii plastycznej, szczegdlnie stosujac techni-
ki liftingu ni¢mi, i chetnie dzieli sie swoja wiedzg.
Na wstepie swojego wykladu przytoczyt stowa prof.
Pierre’a Fourniera (pioniera i mistrza w dziedzinie
liposukgji strzykawkowej), ktory powtarzal, ze aby
odnosi¢ sukcesy zabiegowe, niezbedne s3 warto-
sciowe ksigzki z danej dziedziny, dobry nauczyciel
i czas poswiecony na praktyke. Dlatego nie sposob
jest bra¢ sie za odmtadzanie dolnej czesci twarzy, nie
majac odpowiedniego warsztatu. Wyjasnia to etiolo-
gia starzenia dolnej czesci twarzy. W tym obszarze
mozemy mie¢ do czynienia z:

e nadmiernym ciezarem tkanek;

e silng aktywnoscia miesni platysmy, skutkujaca
mocno wyrazonymi napietymi jej pasmami;

e ptoza kompartmentéw tkanki miekkiej i skdry
w obszarze zuchwy i podbrodka.

Aby osiagna¢ dobry rezultat zabiegowy, musimy
przede wszystkim podejs$¢ w sposob zindywidualizo-
wany do kazdego pacjenta, zweryfikowa¢ wystepo-
wanie kluczowych proceséw starzenia i dobra¢ wia-
$ciwa metodyke zabiegowa. Protokdt postepowania
musi by¢ nastepujacy:

e W przypadku nadmiernej ilosci tluszczu ko-
nieczne jest jego zredukowanie. Mozna to zrobi¢
za pomocy liposukcji metodg strzykawkowa, za-
stosowac¢ lipolize, karboksyterapie, ultradzwie-
ki itp. Wazne jest, aby zmniejszy¢ ilos¢ tkanki
tluszczowej, nawet przy nieduzych nadwyzkach,
gdyz ciezar tkanek bedzie deprecjonowat efekt
zabiegu.

e Przy nadmiernej aktywno$ci miesni platysmy
bezwzglednie konieczne jest jej ograniczenie po-
przez ostrzykniecie toksyna botulinowa. Pomi-
niecie tego etapu zniweczy rezultat zabiegowy.

e Opad tkanek oraz skory w obszarze zuchwy i pod-
brédka mozemy skutecznie korygowa¢ za pomo-
cq zabiegdw antiptosis, czyli liftingu ni¢mi Aptos.
W tym celu stosujemy rozne techniki w zalezno-
$ci od obszaru zabiegowego. Jezeli problem jest
zlokalizowany w obszarze tzw. chomikdw, wow-
czas dr Sulamanidze stosuje wzdluz linii zuchwy
technike Thread Method w wersji Blunt. Jest ona
doskonale znana i stosowana przez certyfikowa-
nych lekarzy Aptos z uzyciem specjalistycznego
modelu kaniuli. Technika ta zapewnia mocny

lifting za pomoca fagodnego narzedzia, ktory nie
powoduje siniakéw, nigdy tez nie wejdzie zbyt
glteboko poza strefe tkanki tluszczowej, ani tez
za plytko, a wiec nie spowoduje zaciggniecia sko-
ry. Skuteczno$¢ metody wynika z faktu, ze nici
sa bardzo dlugie (25 cm) i zapetlone z mocnym
punktem zaczepienia w strefie przeduszne;j.

Metode te dr Sulamanidze chetnie uzupelnia

wzmocnieniem tkanek w obszarze srodkowej

czesci zuchwy, implantujac nici Nano Excellence

Method III generacji z HA w kierunku centralnej

czesci podbrodka. To bardzo fatwa technika za-

biegowa z wykorzystaniem nici z unikalnymi wy-
pustami na kaniuli o silnych wtasciwosciach od-

mtadzajacych ze wzgledu na obecnos¢ HA oraz 2

stymulatoréw tkankowych, kwasu polimlekowe-

go i kaprolaktonu.

Zaburzenia owalu skutkujace ptoza w obszarze
podbrédka wymagaja juz zastosowania 2 nici Aptos
Needle Method. Kazda z nich ma dtugos¢ 50 cm i wy-
posazona jest w pare obustronnych kaniul typu Blunt,
pozwalajacych na utworzenie dlugich petli ,0od ucha
do ucha” na wzor hamaku. To najbardziej zaawan-
sowana i ekstremalnie skuteczna metoda zabiegowa
na ten obszar, a przy tym maloinwazyjna i przebudo-
wujaca tkanki. Swietnie tez sprawdza sie w polacze-
niu ze wspomniang technika Nano Excellence HA.

Whioski konicowe wydaja sie oczywiste. Ze wzgle-
du na zlozona etiologie starzenia dolnej czesci twarzy,
gdzie czesto mamy do czynienia z nadmiarem tkanki
tluszczowej, nadmierng aktywnoscia miesni platysmy
oraz opadem tkanek w linii zuchwy i strefie podbrod-
kowej, konieczne jest zastosowanie metod laczonych
dla osiagniecia pozadanego rezultatu zabiegowego.
W tym celu konieczna jest redukcja tkanki ttuszczo-
wej, zmniejszenie aktywnosci mie$ni ostrzyknieciem
toksyng botulinowa oraz zaimplantowanie nici Ap-
tos. Nici maja na celu naprowadzenie tkanek na ich
pierwotne potozenie oraz przebudowe struktury sko-
ry poprzez silng stymulacje kolagenu i elastyny.

Polaczenie metod zabiegowych i dopasowane
do problemow zdiagnozowanych u pacjenta gwa-
rantuja tadny, estetyczny i dlugotrwaly rezultat
zabiegowy, ale wymagaja rozbudowanego warsz-
tatu. Najlepszym podsumowaniem wypowiedzi
dr. Sulamanidze sa stowa dr. Ignaciuka, ktory
stwierdzil, ze ,madrego cztowieka, to az mito po-
stuchad”.
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NAJLEPSZE ROZWIAZANIA DLA MEDYCYNY ESTETYCZNE),
GINEKOLOGII, UROLOGII | KOSMETOLOGII

uro

Preparat do iniekcji Urolon jest dedykowany do leczenia
wysitkowego nietrzymania moczu, oparty na w peini
wchtanialnej substanciji aktywnej o silnych wtasciwosciach
biostymulujgcych, jaka jest polikaprolakton  (PCL).
Wykazuje wysoki profil bezpieczenstwa oraz
diugotrwatej skutecznosci nawet do 24 miesiecy.
Urolon zaprojektowany jest tak, aby uzyska¢ natychmiastowy
efekt  wypetnienia, uszczelniajagcy cewke moczowa,
co pozwala przywréci¢ trzymanie moczu. Wszystkie
osrodki badan klinicznych  potwierdzaja, ze
Urolon jest najlepszy w poréwnaniu do obecnych
wypetniaczy cewki moczowej dostepnych na
rynku, niezwykle doceniany przez pacjentow
i lekarzy.

TOSKANI to hiszpanska marka z ponad 30 letnim
doswiadczeniem w tworzeniu produktéw do iniekciji,
mezoterapii, dermokosmetykéw oraz peelingow.
Dostarcza sprawdzony kompleksowy program
terapeutyczny 360°. Posiada wtasne laboratorium,
w ktérym opracowuje innowacyjne receptury, wykorzystujac
wiedze farmaceutyczng oraz najnowszej generacji
peptydy, biorewitalizatory, a takze liposomalne
skiadniki aktywne. Ogromny sukces odnoszg gotowe
programy zabiegowe, ulozone przez specjalistow
medycyny estetycznej, w formie zestawéw Meso
Starter Kit, stworzonych do skutecznej walki z konkretnymi
problemami skory - Anti-ageing, Radiance, Y-Zone, Intimate
Radiance, Purifying, Body i Anti-Hair Loss.

Aesthetic Concept, preznie dziata w branzy medycyny estetyczne,;.

Dostarczamy na rynek tylko sprawdzone, skuteczne i nowoczesne rozwigzania,
dbajgc o zadowolenie i satysfakcje naszych Klientow.

Zapraszamy do wspotpracy lekarzy medycyny estetycznej, dermatologow,
urologdéw, chirurgdow i ginekologdw estetycznych oraz kosmetologdw.

(:EBELIPRAO

Trimed

TOSKANI
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Porta

dermatologii estetycznej

NOON AESTHETICS

NOON Aesthetics to innowacyjna izraelska marka
oparta na peelingach chemicznych i preparatach
leczniczych na bazie kwasow. Unikalna
opatentowana technologia Dermshield™ pozwala
na catoroczne stosowanie wysokich stezen
sktadnikéw aktywnych, z pH < 1, bez podraznien,
nawet u pacjentdow z wrazliwg skérg oraz kobiet
w Cigzy. Zabiegi profesjonalne w pofgczeniu z aktywng

pielegnacija domowg gwarantujg wysoka
skutecznos¢ terapii, przy petnym komforcie
pacjenta. Linia Noon Aesthetics zostata

nagrodzona Perta Dermatologii Estetycznej 2020
w az dwoch kategoriach: ,,Nowos¢ roku 2020!”
i ,Najlepszy peeling”.

MEDYCYNA ESTETYCZNA
PRZYSZLOSC

Porta

dermatologii estetycznej

) 2020

APTOS

Aptos - producent i tworca wielu patentéw i pionierskich
rozwigzan w  zakresie nici liftingujgcych  w  tym
najnowoczedniejszej - Aptos Excellence Method HA
bedacej Il Generacja Nici Aptos, charakteryzujacg
sie zastosowaniem unikalnego sktadu nici P(LA/CL)HA,
czyli kompozycji kwasu polimlekowego, kaprolaktonu oraz
kwasu hialuronowego. Gwarantuje to jednoczesny lifting
i odmiodzenie skory oraz spektakularnie skrocony
okres rekonwalescenciji. Aptos otrzymat juz cztery
nagrody Perty Dermatologii Estetycznej w tym ostatnig
w 2020 r. w kategorii “nici”. Wysoka jako$¢ oraz najwyzszy
profil bezpieczenstwa zostat potwierdzony przyznaniem
prestizowego certyfikatu FDA! To idealne podsumowanie
profesjonalizmu, z jakim firma Aptos dziata juz od 30 lat.

Gtéwnym celem firmy jest promowanie najlepszych rozwigzan z zakresu
medycyny estetycznej, ginekologii i urologii oraz organizowanie
profesjonalnych szkolen dla lekarzy i podnoszenie ich kwalifikaciji.

Firma moze pochwali¢ sie wspétpracg z najwiekszymi swiatowymi autorytetami
m.in. dr M. Sulamanidze czy dr M. Stefanelli oraz szerokim portfolio czotowych marek:
Aptos, NOON Aesthetics, Toskani, Cebelia, Gharieni, Quantificare, Urolon, Trimed.

»
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SESJE FIRMOWE

Porownanie efektywnosci zabiegowej nici ze wzgledu
na sklad: PDO, PLAPGA, P(LA/CL), P(LA/CL)HA

Comparison of different thread composition: PDO, PLAPGA,

P(LA/CL), P(LA/CL)HA

dr n. med. George Sulamanidze

Mimo ze pierwsze proby podwieszania tkanek
za pomocy nici siegaja lat 50. XX w., to dzieki dr.
Marlenowi Sulamanidze, zalozycielowi firmy Ap-
tos, znanemu chirurgowi plastycznemu i posiada-
czowi wielu patentéw, na stale weszly do kanonow
zabiegowych medycyny estetycznej. Opracowat on
wypusty na niciach chirurgicznych, ktére zaczepialty
sie w tkankach, przemieszczajac je we wlasciwe po-
tozenie. To rozwiazanie niewatpliwie zrewolucjoni-
zowalo rynek chirurgii plastycznej, gdyz od tego mo-
mentu mozna bylo wykona¢ lifting twarzy w sposob
bezinwazyjny, bez rozcinania skory. A dziato sie to
juz prawie 25 lat temu.

Od tego czasu wiele firm podjelo préby stwo-
rzenia wlasnych nici, wykorzystujac do tego celu
material chemiczny, taki jak PDO, PDS, PLA/GL,
PGL, PLA, PCL, czesto stosowanych w chirurgii jako
tradycyjny material szewny, nie opracowany w celu
unoszenia tkanek czy ich stymulacji i odmtodze-
nia. Tymczasem tworzywem, na ktérym pierwotnie
bazowal Aptos, byl polipropylen, kolejny stanowit
wchtanialny kopolimer kwasu polimlekowego i ka-
prolaktonu P(LA/CL), a w najnowszej, trzeciej juz
generacji nici, kopolimer ten wzbogacony zostat
o kwas hialuronowy (P(LA/CL)HA) przeznaczony
do zabiegow natychmiastowego liftingu i rewitaliza-
¢ji skory.

Jesli chodzi o efektywnos¢ zabiegowa liftingu
ni¢mi, to najpierw trzeba zwrdci¢ uwage na to, z ja-
kiego materialu s3 one wykonane. Sktad chemicz-
ny determinuje sposéb wchianiania (lub jego brak),
okreslong reakcje organizmu na ciato obce i wywoty-
wane procesy, a co za tym idzie bezposrednio wpty-
wa na bezpieczenstwo i dlugos$¢ utrzymywania sie
efektu zabiegowego. Dla przykladu nici PDO, PDS
wykazuja najszybszy czas catkowitej resorpcji trwa-
jacy 4-8 mies.

Czego oczekujemy od zabiegu z ni¢mi? Przede
wszystkim powinien by¢ to zabieg tatwy i matoin-
wazyjny majacy unie$¢ i przemiesci¢ tkanki oraz
utrzymywacé je (dzieki wlasciwemu umocowaniu)
w zadanej pozycji przynajmniej przez rok. Nie moze
tworzy¢ tkanki wtoknistej i blizn, powinien stymulo-
wac do odnowy w dtugim okresie czasu.
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Aby dowiedzie¢ sie wiecej na ten temat, warto od-
wola¢ sie do wynikéw badan. Aptos przed wprowa-
dzeniem nowego (pod wzgledem sktadu chemiczne-
go, czy struktury) modelu nici testuje je i bada przez
ok. 2 lat, jednoczesnie opracowujac najbardziej
optymalng metode zabiegowa z wykorzystaniem
nowego produktu.

Badania wykazaly, ze nici Aptos P(LA/CL)
po 18 mies. wcigz wykazuja 60% swojej pierwotnej
srednicy, a catkowita resorpcja zajmuje 2 lata.

Istotne znaczenie dla efektu zabiegowego ma
sita udzwigu tkanek danej konstrukeji nici. Bada-
nia japonskich naukowcdédw (Kenji Tomihata, Masa-
kazu Suzuki i Yoshito Ikada) z 2000 r. poréwnujace
nici z polidioksanonu z ni¢mi z tej samej struktury
co Aptos P(LA/CL) wykazaty, ze nici wykonane z po-
lidioksanonu PDS II traca w 80% swoje mocowanie,
a co za tym idzie site uniesienia tkanek juz w 8. tyg.
od momentu implantacji. Po 10 tyg. traca catkowi-
cie fiksacje, a po 12 juz sie calkowicie rozpuszczaja.
To z zalozenia nie moze zapewni¢ dlugotrwatego re-
zultatu liftingu i rewitalizacji. Wloska praca nauko-
wa z 2015 1. odnosi sie z kolei do procesu resorpcji
nici Silhouette, ktorych stozki mocujace, wykonane
w wiekszosci z kwasu glikolowego, rozpuszczaja sie
catkowicie juz w 6. mies., a co za tym idzie ni¢ traci
swoja zdolno$¢ unoszenia tkanek.

Dr Sulamanidze dokonatl takze przegladu prac
naukowych podejmujacych tematyke wilasciwosci
stymulujacych nici, z ktérego wynika, ze materiat
PDO tworzy przede wszystkim tkanke wioknista i to
bedaca wynikiem reakcji na ciato obce, a nie efektem
uwalniania materiatu chemicznego do tkanek. Naj-
bardziej pozadany bylby kolagen typu I, tak wazny
dla poprawy jakosci skory, oraz stymulacja elastyny.
Najlepszy rezultat pod tym wzgledem wykazuje naj-
nowszy materiat wykorzystywany do produkgji nici
Aptos III generacji ztozony z kwasu polimlekowego,
kaprolaktonu i kwasu hialuronowego P(LA/CL)HA,
co potwierdzaja liczne badania, przeprowadzone
takze w Polsce (dr Bozena Jendrysik). Gwarantuje
on silng stymulacje kolagenu i elastyny juz 14 dni
od zabiegu oraz systematyczne postepy efektow. Ni¢
rozpuszcza sie w okresie 24 mies. i wykazuje wysoki




SESJE FIRMOWE

poziom udzwigu tkanek, dzieki wielu punktom fik-
sacji, co wiaze sie ze specyficznym ksztattem i uklfa-
dem wypustdéw wystepujacych po 4 sztuki na kazdym
centymetrze nici oraz wielu zapetleniom, na co po-
zwala dtugos¢ nici (az 19 cm) oraz nieinwazyjne na-
rzedzie do implantagji.

Wszystkie te wlasciwosci gwarantuja dtugotrwaty
i natychmiastowy efekt liftingu z jednoczesnym od-
mlodzeniem i przebudowg skory na lata. Obecnos¢
kwasu hialuronowego przyczynita sie do zwiekszenia

nawilzenia i znaczacego skrécenia okresu rekonwa-
lescencji.

Metoda implantagji jest bardzo przyjazna. Obec-
nie dostepne s3 juz 3 modele nici z kwasem hialuro-
nowym: Visage Excellence HA, Visage Soft Excellen-
ce HA, Nano Excellence HA.

Jednym stowem nici Aptos III generacji z linii
Excellence HA to skuteczna i nieinwazyjna metoda
korekcji opadu tkanek, gwarantujaca wysoki poziom
zadowolenia zaréwno pacjenta, jak i lekarza.

Jak sprawi¢, by peeling medyczny byl skuteczny
w terapii przebiegu chorob dermatologicznych
i nie wywolywal podraznienia? Izraelska innowacja

od Noon Aesthetics

How to make a medical peeling effective in the treatment of
dermatological diseases and not cause irritation? Innovation

from Noon Aesthetics from Israel

dr Ewa Rybicka, mgr Olga Rykowska

Podczas I Miedzynarodowego e-Kongresu Me-
dycyny Estetycznej i Anti-Aging PTMEIiAA dr Ewa
Rybicka, lekarz medycyny estetycznej, wlasciciel-
ka klinik Estetica Nova, oraz Olga Rykowska, ko-
smetolog, brand manager marki Noon Aestehtics
Polska poprowadzily webinar pt. Jak sprawic, by
peeling medyczny byt skuteczny w terapii przebie-
gu choréb dermatologicznych i nie wywotywat po-
draznienia? Opowiedzialy o izraelskiej innowacji
marki Noon Aesthetics, ktora w swoim portfolio
ma peelingi medyczne o wysokiej koncentracji, ni-
skim pH, a ich stosowaniu nie towarzysza skutki
uboczne, tak typowe dla innych alfa- i betahydrok-
sykwasow.

Dr Rybicka przedstawila dokltadny mechanizm
dzialania technologii DermShield, dzieki ktorej
mozliwe jest zastosowanie bardzo aktywnych sub-
stangji u pacjentéw z bardzo wrazliwa skdra. Inno-
wacyjny skladnik DermShield blokuje przesylanie
impulsu nerwowego na poziomie nocyceptorow C,
hamuje proces neurogennego zapalenia i kaskade
zdarzen, jakie zachodza w skorze po aplikacji sub-
stancji aktywnej, np. 50-proc. kwasu glikolowe-
go, pH 0,6. DermShield sprawia, ze nie dochodzi

do rozszerzenia naczyn krwionosnych, mastocyty
nie wydzielaja histaminy, a na skdrze pacjenta nie
pojawia sie obrzek.

Olga Rykowska opowiedziala o unikalnym ko-
smeceutyku do codziennego stosowania w domu dla
pacjenta Azelaic Forte 25, ktory jako jedyny produkt
na rynku europejskim zawiera przetomowo wysokie
stezenie (25%) kwasu azelainowego i alfa-arbutyny
(5%). Krem ten zalecany jest pacjentom z tradzi-
kiem pospolitym, rézowatym, oraz przede wszyst-
kim w terapii rozjasniajacej przebarwienia.

Podczas webinaru zostat zaprezentowany i za-
nalizowany przypadek 6o-letniej pacjentki ze skd-
ra suchg, oznakami fotostarzenia i nadmierna pig-
mentacja, u ktorej kosmetolog wykonata zabieg
peelingujacy z zastosowaniem 20-proc. kwasu
pirogronowego w polaczeniu z 20-proc. kwasem
mlekowym, pH 0,3. Prelegentki przedyskutowaty
zalecona pacjentce pielegnacje pozabiegowa, do-
mow3, bogata w skladniki aktywne przeznaczo-
ne dla pacjentéw z zaburzong pigmentacja, ktéra
jest niezbedna jako wsparcie zabiegdw profesjo-
nalnych.

www.aestheticconcept.com.pl
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dr Nima Ostavari

Lekarz i praktyk dermatologii estetycznej, ktéry zdobywat doswiadczenie w gabinetach prywatnych
oraz jako badacz na uczelniach wyzszych zaréwno w Teheranie (Iran) jak i wielu innych osrodkach na
$wiecie (Francja, Szwajcaria, USA). Czlonek grup badawczych zajmujqcych sie wykorzystaniem lase-
ra w dermatologii. Opublikowat liczne artykuty dotyczqce zastosowania laseréw w chorobach skéry,
zmianach w pigmentacji oraz tysieniu. Jego zainteresowania zawodowe obejmujq takze mezoterapie
(wykonuje ponad 1500 zabiegéw rocznie), wypetnienia botoksem czy filerami (ponad 1000 iniekcji
rocznie dla kazdej z tych metod).

dr n. med. George Sulamanidze

Specjalista w dziedzinie chirurgii i dermatologii estetycznej. Absolwent Medical State University of
Russia (Moskwa), zdobyt tytut doktora nauk medycznych w Katedrze Mikrochirurgii Rekonstrukcyj-
nej w Russian Scientific Surgery Center’s. Cztonek wielu miedzynarodowych, prestizowych organiza-
¢ji naukowych, m.in Miedzynarodowego Towarzystwa Estetycznej Chirurgii Plastycznej, Amerykan-
skiego Towarzystwa Chirurgéw Dermatologéw, Miedzynarodowej Konfederacji Plastycznej Chirurgii
Rekonstrukcyjnej i Estetycznej, honorowy cztonek Francuskiego Towarzystwa Chirurgii Estetycznej,
honorowy cztonek Japonskiego Towarzystwa Liposukcji, cztonek Towarzystwa Chirurgéw Rekon-
strukcyjnych i Estetycznych w Rosji i Gruzji, Towarzystwa Medycyny Estetycznej Rosji. W 2008 .
nagrodzony w Rosji Ztotym Skalpelem w kategorii Chirurg Plastyczny Roku. Opublikowat ponad
65 artykutow naukowych w wiodgcych, miedzynarodowych periodykach. Uzyskat 18 patentéw, w tym
8 miedzynarodowych, w zakresie odkry¢ w chirurgii plastycznej. Wsréd nich sq patenty na nici Aptos,
Wire Scalpel, ,,podskdrny biustonosz” z nici Aptos, oraz metody mammoplastyki i dermothensy.

dr Ewa Rybicka

Absolwentka AM w Warszawie, lekarz z ponad 20-letnim doswiadczeniem zawodowym. Ukoriczy-
ta Podyplomowq Szkote Medycyny Estetycznej przy Polskim Towarzystwie Lekarskim. Uczestniczy
w programie certyfikacji lekarzy medycyny estetycznej. Jest certyfikowanym trenerem metod Aptos,
prowadzi liczne szkolenia dla lekarzy, w tym takze autorski program szkoleniowy z zakresu medycy-
ny estetycznej w Europejskim Centrum Szkoleniowym Fenice.

mgr Olga Rykowska

Kosmetolog, ukoriczyta kierunek kosmetologia na UM w Bialymstoku, a na Wydziale Towaroznaw-
stwa UE w Poznaniu kierunek menedzer produktéw kosmetycznych. Brand manager marki Noon
Aesthetics Noon Aesthetics. Wiascicielka gabinetu Soulmate, w ktérym tqczy kosmetologie holi-
stycznq z merytorycznq wiedzq i doswiadczeniem. Specjalizuje sie w terapiach niwelujqcych objawy
choréb dermatologicznych i skutki uptywajqcego czasu.

REVOLUTIONARY SKIM CARE PRODUGCTS
with DermShicld™ - High Concentration, Ma Irritatio
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NOVA GROUP

Laser zotty 577 nm nowym, ztotym standardem

w zabiegach naczyniowych?

Yellow 577 nm laser — a new gold standard in vascular

procedures?

dr Krystyna Pawetczyk-Pala, dr Paulina Pala, dr Aleksandra Frqtczak

Uktad naczyniowy skory twarzy charakteryzuje
sie bardzo duza liczbg naczyn w przeliczeniu na jed-
nostke objetosci skory. Umiejscowienie naczyn plyt-
ko pod skdra powoduje, ze s3 doskonale widoczne.
Zmiany naczyniowe w obrebie twarzy to jedna z naj-
czestszych przyczyn wizyty w gabinetach dermato-
logéw lub dermatologéw estetycznych.

Ogloszona w latach 8o. teoria selektywnej foto-
termolizy zrewolucjonizowala laseroterapie naczyn.
Okredlita dlugos¢ fali i inne parametry, dzieki kto-
rym mozna oddzialywa¢ bezposrednio na he-
moglobine, nie naruszajac innych tkanek. Poz-
niejsze innowacje technologiczne to coraz wieksza
precyzja i skutecznosc¢ zabiegéw oraz malejacy
dyskomfort pacjenta.

W przesziosci i obecnie w terapii naczyniowej
stosowanych bylo wiele rozwigzan laserowych -
miedzy innymi lasery KTP (tzw. zielone), lasery
PDL (barwnikowe), lasery diodowe, lasery Nd:YAG
oraz zrédla $wiatla typu IPL. Ich przeglad przed-
stawiono w trakcie prezentacji. Bardzo wysoka ab-
sorpcja w hemoglobinie w przypadku lasera zielo-
nego (532 nm, KTP) oraz zottego (577 nm, HOPSL),
a takze pozostale parametry wskazuja, ze to wia-
$nie one maja przewage w stosunku do pozostatych
w leczeniu zmian naczyniowych na twarzy. Dlate-
go warto poznac roznice miedzy nimi i wynikaja-
ce z tego wnioski. Podstawowa roznica, mimo re-
latywnie nieduzej réznicy w dtugosci fali, dotyczy
ich absorpcji we krwi - laser zotty wykazuje 40%
wyzszg absorpcje niz laser zielony, co przy jed-
noczesnie nizszej absorpcji w melaninie sprawia,
ze zabiegi s3 skuteczniejsze, wystepuje duzo nizsze
ryzyko wystapienia skutkéow ubocznych, wymaga-
na jest nizsza energia terapeutyczna, a takze zabieg

jest przez pacjentéw odczuwany jako mniej bole-
sny. Co rowniez wazne, laser z6tty penetruje gtebiej
w skorze, pozwalajac na terapie szerszego zakresu
wskazan zabiegowych.

Laser Quadrostar Pro Yellow wykorzystuje tech-
nologie HOPSL (laser polprzewodnikowy wysokiej
mocy pompowany optycznie), dzieki ktorej widmo
promieniowania jest idealnie dopasowane do piku
absorpgji krwi, a takze zapewnia bardzo wysoka nie-
zawodno$¢ i brak kosztow eksploatacji. Jest wypo-
sazony w glowice punktowa oraz skaner zabiegowy
z chlodzeniem przeznaczony do terapii rumienia
i tradziku rézowatego.

W trakcie wystapienia zacytowane zostato ba-
danie z 2018 ., opublikowane w , Lasers in Medical
Science”, ktore przedstawialo rezultaty zabiegowe
lasera 577 nm Quadrostar Pro Yellow w nastepuja-
cych wskazaniach: rumien, teleangiektazje, tradzik
rézowaty, rumien plus teleangiektazje. Z badania
wynika, Ze po pierwszym zabiegu uzyskiwano po-
prawe $rednio powyzej 75%, a takze, ze w wiekszo-
$ci przypadkow terapia koriczyla sie po 1-3, czasem
po 4 zabiegach.

W dalszej czesci przedstawione zostaly efekty
zdjeciowe przed i po terapii laserem Quadrostar Pro
Yellow w nastepujacych wskazaniach: teleangiekta-
zje, pajaczki naczyniowe, rumien po tradziku, cera
naczynkowa, naczyniak wrodzony.

Wystapienie zakonczono podsumowaniem pre-
zentacji i podkresleniem wysokiej precyzji zabiegow
wykonywanych laserem Quadrostar Pro Yellow, ma-
tej liczby skutkow ubocznych dzieki wysokiemu pro-
filowi bezpieczenstwa, duzej skutecznosci zabiego-
wej i szybkiej regeneracji po zabiegu, a takze tatwej
i intuicyjnej obstugi.
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dr Krystyna Pawelczyk-Pala

Absolwentka Wydziatu Lekarskiego SUM, specjalista dermatolog o przeszto dwudziestoletnim do-
swiadczeniu zawodowym. Wspétzatozycielka Miedzynarodowego Centrum Medycyny Anti-Aging
i wyktadowca w prowadzonych przez Centrum kursach dla lekarzy. Aktywnie dziata w Stowarzy-
szeniu Lekarzy Dermatologéw Estetycznych, zasiada w radzie naukowej fundacji dzialajqcej przy
SLDE. Jest autorkq i wspdtautorkq licznych publikacji z zakresu dermatologii i medycyny estetycz-
nej. Kieruje gabinetami dermatologii estetycznej, laserowej i dermatochirurgii Juwena, ktdre zatozyla
W 2001 T.

LASER QUADROSTAR PRO YELLOW
3. Rezultaty zabiegow
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LASER QUADROSTAR PRO YELLOW
3. Rezultaty zabiegow
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Dermatologiz

VaserLipo3D - jak skutecznie wykonywa¢ liporzezbienie

ciala

VaserLipo3D - effective body liposculpting

dr Barttomiej Juza

Celem prezentacji multimedialnej bylo przed-
stawienie liposukcji metoda VaserLipo3D pod kon-
trolg ultrasonografii. W szczegoélnosci skupiono
sie na leczeniu obrzeku sttuszczeniowego konczyn
dolnych - tzw. lipodemii. Podstawowe pytanie zada-
ne przez autora prezentacji dotyczylo tego, czy jest
mozliwe skuteczne liporzezbienie okolicy bogato

dr Bartlomiej Juza

unaczynionej, jaka sa koniczyny dolne, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem podudzi. Zaprezentowane
zostaly dotychczasowe efekty przeprowadzonych
zabiegéw oraz dokladny przebieg rekonwalescencji
pozabiegowej pacjenta wraz z postepowaniem poza-
biegowym celem uzyskania jak najlepszych efektow
wizualnych.

Z pasiji flebolog. Ukoriczyt wydziat lekarski Collegium Medicum UJ. Od 2010 . zajmuje sie leczeniem
schorzen uktadu naczyniowego, ze szczegélnym uwzglednieniem mato inwazyjnego leczenia cho-
r6b zyt. W praktyce codziennej wykonuje przeszczepy autologicznych komdrek macierzystych, ktdre
wykorzystuje zaréwno w leczeniu najciezszych przypadkow trudno gojqcych sie ran, jak réwniez
celem przebudowy i regeneracji skory catego ciata. Wykonuje innowacyjne zabiegi leczenia obrzeku

limfatycznego oraz obrzeku ttuszczowego(lipodemia) systemem VaserLipo3D.
Obecnie wspdipracuje z uznanymi placéwkami zagranicznymi, m.in. Eurocenter Venalinfa we Wio-
szech oraz Royal Medical Center z siedzibq w Doha w Katarze.
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Endolift - nowej generacji swiattowodowa procedura
laserowa (1470 nm) do restrukturyzacji skory, redukcji
wiotkosci i nadmiaru tkanki tluszczowej

Endolift - a new generation optical fibre laser treatment

(1470 nm) to restructure the skin, improve elasticity and reduce

excess fat issue

dr Riccardo Forte

Seminarium skladato sie z czesci teoretycznej
i praktycznej. W czesci teoretycznej dr Riccardo
Forte zaprezentowal charakterystyke, zastosowanie
i mechanizm dziatania technologii Endolift, ktora
stuzy do restrukturyzacji (napiecia) skory i redukgji
tkanki ttuszczowej w obrebie twarzy i catego ciala,
wykonywanej za pomoca lasera diodowego - urza-
dzenia LASEmaR 1500. Dr Forte przedstawil wskaza-
nia, przeciwskazania oraz rekomendowane techniki
pracy na podstawie wlasnych doswiadczen z ponad
1000 wykonanych procedur Endolift. W drugiej
praktycznej cze$ci seminarium dr Riccardo Forte
przeprowadzil zabieg Endolift na obszarze dolnej
cze$ci twarzy u pacjentki, prezentujac natychmia-
stowe rezultaty zabiegu.

,Obecnie medycyna anti-aging dysponuje wielo-
ma sposobami powiekszania, uwydatniania czy wy-
pelniania réznych obszaréw. Wciaz jednak brakuje
sposobow naskuteczng, bezpieczng i matoinwazyjng
«redukcje» nadmiaru skory, lifting i jednoczesne
pozbycie sie nadmiaru tkanki tluszczowej zaréwno
na twarzy, jak i ciele. W przypadku preparatow inie-
kcyjnych zawsze co$ dostarczamy - objetos¢, sub-
stancje odzywcze, czynniki stymulacyjne. Jednak
zawsze mamy do czynienia z dodaniem, wypelnie-
niem. Tymczasem technologii, ktore pozwalaja nam
na skuteczng, matoinwazyjna redukcje objetosci czy
obkurczenie tkanek jest niewiele, a czes¢ dostep-
nych w medycynie estetycznej rozwigzan ma mato
satysfakcjonujaca efektywnos¢. Dlatego tak wazna
dla mnie byla mozliwos¢ skorzystania z innowacyj-
nego rozwigzania pewnych okreslonych problemdw
zwigzanych z procesem starzenia. Tylko komplek-
sowe polaczenie efektywnych technologii redukuja-
cych objetosc¢ z technikami wypetniajacymi pozwala
skutecznie korygowa¢ niedoskonatosci naszej skory
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powstate na skutek starzenia. Endolift daje mi wia-
$nie mozliwos¢ redukowania i modelowania tych
problematycznych obszaréow” — ttumaczyt dr Riccar-
do Forte.

Endolift to $wiattowodowa technologia laserowa,
ktora pozwala jednoczesnie liftingowa¢ dany obszar,
jak i redukowa¢ nadmierng ilos¢ tkanki ttuszczowej,
jesli jest taka potrzeba. Procedura medyczna Endo-
lift wykonywana jest laserem diodowym LASEmaR
1500 L wloskiej firmy Eufoton. Laser emituje energie
o dtugosci fali 1470 nm, ktéra pochtaniana jest za-
réwno przez wode, jak i tkanke ttuszczowa. W tech-
nologii Endolift uzywamy cienkich mikrowtdkien
$wiattowodowych nowej generacji. Dzieki temu do-
cieramy z energia $wietlna pod skore doktadnie tam,
gdzie chcemy. Co wiecej, nie musimy generowac wy-
sokiej energii $wietlnej do osiagniecia pozadanych
efektéw, poniewaz nie marnujemy jej na pokonanie
bariery skornej. Dlatego wlasciwie wykonany zabieg
jest bardzo bezpieczny i minimalnie inwazyjny. Nie
wymaga stosowania nawet lokalnego znieczulenia.

,Cala energia, ktora generuje urzadzenie, jest pre-
cyzyjnie wykorzystywana przez lekarza do osiagnie-
cia zamierzonych celow. Wiokno mikrooptyczne
jest wprowadzane pod skore jak bardzo cienka igta.
Dzieki temu lekarz oddzialuje zaréwno na tkanke
ttuszczowa, jak i na skore. W ten sposdéb mozemy
jednoczesnie uzyskac redukcje objetosci i napiecie
skoéry. Mechanizm dziatania zabiegu jest dwojaki.
Z jednej strony redukujemy tkanke ttuszczowa dzie-
ki termicznemu efektowi lipolitycznemu, z drugiej
doprowadzamy do obkurczenia widkien kolageno-
wych i stymulujemy fibroblasty do produkcji nowe-
go kolagenu” - wyjasnia dr Forte.

Procedura jest bardzo bezpieczna ze wzgledu
na wykorzystywanie stosunkowo niskich energii
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oraz bardzo cienkich wtokien swiattowodowych no-
wej generacji, ktére po wprowadzeniu w skdre nie
pozostawiaja sladu i s3 w stanie dotrze¢ do wszyst-
kich problematycznych okolic twarzy i ciata. Dole-
gliwosci, ktérych pacjent moze ewentualnie sie spo-
dziewa¢ to lekkie zaczerwienienia, siniaki, rodzaj
delikatnego dretwienia po zabiegu, ktdre ustepuje
samoistnie. Prawidlowe wykonanie zabiegu sprawia,

dr Riccardo Forte

ze ewentualne dolegliwosci s3 minimalne i szybko
ustepuja.

Natomiast mozemy wybra¢ réwniez opcje, kie-
dy oddzialujemy tylko na wode (przy odpowiednich
ustawieniach lasera) i nie dzialamy na ttuszcz. Dlate-
go zabieg moze by¢ ,zbawienny” réwniez dla szczu-
pltych oséb, ktére maja wiotka skore, bez obawy, ze
zniszczymy im ich resztki tkanki ttuszczowej.

Wiloski chirurg plastyk, lekarz medycyny estetycznej, wiasciciel prestizowych klinik medycyny es-
tetycznej we Wioszech i Szwajcarii, wyktadowca na Uniwersytecie w Mediolanie oraz Miedzynaro-
dowej Uczelni Medycyny Estetycznej w Rzymie, autor publikacji naukowych, specjalista z zakresu
wypetniaczy, preparatéw biostymulujqcych a takze technologii laserowych.
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Wszystko, co chcielibyscie wiedzie¢ o ustach,

ale baliscie sie zapytac. Art Filler® Lip Concept

— artystyczne kreowanie pieknych ust

Everything you wanted to know about lips, but were afraid to ask.
Art Filler® Lip Concept - artistic creation of beautiful lips

dr Monika Goroszewska, dr Robert Chmielewski

Cho¢ powiekszanie ust to jeden z najpopularniej-
szych zabiegdw medycyny estetycznej, coraz wiecej
pacjentek (i pacjentéw) oczekuje od lekarzy zindy-
widualizowanego podejscia. O czym nalezy pamie-
tad, jakie techniki zastosowac, jakie preparaty wy-
bra¢, by uzyskac jak najbardziej naturalny efekt?

»Wszystko, co chcielibyscie wiedzie¢ o ustach,
ale baliscie sie zapytac..” starali sie opowiedziec¢
uczestnikom kongresu eksperci Fillmed, ktoérzy
podczas wirtualnych warsztatéw zainteresowali wi-
dzéw unikalng koncepcja artystycznego kreowania
ksztattu ust.

Uczestnicy warsztatow mieli okazje przyjrzec sie
profesjonalnym zabiegom w wykonaniu cenionych
specjalistow, dr Moniki Goroszewskiej i dr. Rober-
ta Chmielewskiego. Dwojka znakomitych i bardzo
doswiadczonych lekarzy przedstawita mozliwosci
i zalety réznych technik modelowania ust przy
uzyciu tych samych preparatow Fillmed, prezen-
tujac pasjonujacy ,pojedynek” na igly i kaniule. To
polaczenie wiedzy, réznych doswiadczen i technik
i dostosowanie ich w petni do potrzeb pacjentow do-
skonale odzwierciedla idee Art Lips Concept, ktora
byla wiodacym motywem warsztatow.

Rycina 1
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Zabiegom zostaly poddane 4 pacjentki, w réznym
wieku i o bardzo zréznicowanych oczekiwaniach do-
tyczacych efektu.

Na poczatek: czym jest Art Lips Concept?

Art Lips Concept to idea oparta na 3 filarach.
Pierwszym jest wiedza lekarza, w tym doglebna
znajomos$¢ anatomii, drugim wlasciwe rozpozna-
nie potrzeb pacjenta, i wreszcie trzecim - wybor
odpowiedniego preparatu. Umiejetnos¢ harmo-
nijnego polaczenia tych czynnikéw decyduje o po-
wodzeniu terapii.

Prowadzacy udowodnili, jak wazna jest znajo-
mos¢ anatomii (w tym umiejscowienie tetnicy twa-
rzowej czy obecnosc pulsujacych naczyn) dla bezpie-
czenistwa zabiegow wykonywanych zaréwno igla, jak
kaniulg. Przypomnieli, ze usta to nie tylko czerwien
wargowa, lecz cala okolica od bruzd nosowo-war-
gowych po bruzde nosowo-podbrodkows, a zacho-
dzace w niej zmiany nalezy uwzglednia¢, planujac
efekt zabiegu. Same zas usta dzielimy na kilka stref
(m.in. kontur, strefy boczne gornej i dolnej wargi,
$rodkowa strefa philtrum), ktérych proporcje decy-
duja o mtodym i naturalnym wygladzie. Wsparciem

Rycina 2
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Rycina 3

okazaly sie czytelne grafiki ulatwiajace umiejscowie-
nie i identyfikacje potencjalnych zagrozen (ryc. 1, 2)
oraz ilustrujgce przekazywane przez ekspertéw in-
formacje na temat anatomii okolicy ust (ryc. 3, 4).

Kazde usta s3 inne i wymagaja indywidualne-
go podejscia. Dlatego podczas rozméw z kolejny-
mi pacjentkami prowadzacy okreélili precyzyjnie
cele zabiegu. W zaleznosci od wieku, stanu okolic
ust i preferencji estetycznych potrzebami pacjen-
tek okazaly sie m.in. rewitalizacja, modelowa-
nie ksztaltu ust, uwypuklenie i wolumetria.
Do osiagniecia pozadanych rezultatéw nasi eks-
perci wybrali odpowiednie preparaty z gamy Art
Filler®, przeznaczone specjalnie do ust. Rezultaty
ich dziatania mogli$my podziwia¢ na przyktadzie 4
pacjentek poddanych zabiegom za pomoca igly lub
kaniuli.

Art Filler® Lips, Art Filler® Lips Soft czy

Art Filler® Universal?

Odswiezenie konturu ust (rewitalizacja), nadanie
ksztattu (projekcja), dodanie objetosci (profilowa-
nie) czy powiekszenie ust (wolumetria) to zadania

Rycina 5

Rycina 8

Rycina 9

Rycina 4

dla réznych preparatéw ze wzgledu na ich przezna-
czenie i wlasciwosci. O zaletach poszczegdlnych
produktéw - lub ich kombinacji - przekonalismy
sie, ogladajac kolejne zabiegi.

A zatem Art Filler® Lips Soft, podany podslu-
zéwkowo za pomoca kaniuli technika liniowa, oka-
zal sie idealny do nadania ustom soczystosci, mini-
malnej, delikatnej objetosci i lekkiego uwypuklenia,
a takze do wymodelowania filtrum dla naturalnego
ksztaltu ust. Okazuje sie, ze ten miekki preparat
o doskonatych wlasciwosciach plastycznych tatwo
,wybacza” drobne btedy. Jest tez idealnym produk-
tem do rewitalizacji i regeneracji konturu czerwieni
wargowej.

Dla mtodego wygladu okolicy ust istotna jest od-
budowa utraconej objetosci kluczowej warstwy pod-
skoérnej podkltadowej. Preparat Art Filler® Lips po-
zwala na odtworzenie objetosci, regeneracje tkanki
oraz macierzy miedzykomorkowej.

Podobne zadania spetnia wszechstronny Art
Filler® Universal, zarejestrowany jako preparat
do ust. Ze wzgledu na idealnie skorelowana plastycz-
nos¢ z silg uniesienia tatwo ,przechodzi” on przez

"y

Rycina 10
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Rycina 1. Pacjentka Amanda, 24 lata - odmtodzenie
i delikatne powiekszenie ust przy uzyciu kaniuli prepa-
ratem Art Filler® Lips Soft; dr Robert Chmielewski

B

Rycina 13. Pacjentka Zaklina, 32 lata - naturalny efekt
ust wraz z powiekszeniem przy uzyciu igly preparatem
Art Filler® Universal; dr Monika Goroszewska

kazdg igte, co przedstawita dr Goroszewska, uzywa-
jac do zabiegu igiet 30G oraz 32G (zamiast 27G do-
laczonej do opakowania). Preparat podany technika
wachlarzowg, liniowq i zastrzatlu na trzech réznych
gltebokosciach, pozwolil na korekcje ksztattu M i asy-
metrii oraz idealne wymodelowanie ust u mlodej,
21-letniej pacjentki (ryc. 5-7). U kolejnej z pacjentek
podanie preparatu powierzchniowo (w wiekszosci
technika liniowa) pozwolito na delikatne wywiniecie
i powiekszenie ust oraz ich nawilzenie.

Art Filler® Universal podany wachlarzowo
za pomoca kaniuli 25G 50 mm (ryc. 8-10) przez
dr. Chmielewskiego zapewnil odbudowe utraconej
podskdrnej objetosci okolicy ust pacjentki (47 lat).

Warto dodad, ze zastosowana we wszystkich pre-
paratach Art Filler® technologia Tri-Hyal taczy 3
dtugosci kwasu hialuronowego, by zapewni¢ wiasci-
wosci hydrofilne, regeneracyjne i antyoksydacyjne.
Kazdy z produktéw zawiera lidokaine 0,3%, co ni-
weluje dyskomfort w trakcie zabiegu. Wlasciwosci
termostabilne znacznie przedtuzaja trwatosc pre-
paratow.

Efekty

Zdjecia wykonane przed i po zabiegach udo-
wadniajg, ze preparaty z gamy Art Filler® idealnie
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Rycina 12. Pacjentka Paulina, 47 lat — naturalne odmfo-
dzenie ust i okolicy ust preparatami Art Filler® Lips
Soft, Art Filler® Universal; dr Robert Chmielewski

Rycina 14. Pacjentka Ola, 21 lat - korygowanie ksztat-
tu ust przy uzyciu igty preparatem Art Filler® Lips;
dr Monika Goroszewska

spelniaja swoje zadanie (ryc. n-14). Harmonijnie
dopasowane do twarzy pacjentek usta prezentuja sie
naturalnie nawet po znacznym powiekszeniu.

Igla czy kaniula? Réznorodnos¢ dla dobra
pacjenta

Z pewnoscia obie techniki majq swoje zalety.
O wszystkich moglisSmy przekona¢ sie, ogladajac
zarowno przebieg, jak i efekty kolejnych zabiegdw.
Do zalet zabiegéw z uzyciem kaniuli mozna zali-
czy¢ m.in. mozliwos¢ odbudowy objetosci okolicy
ust, komfort pacjenta (jedno wklucie) czy bezpie-
czenstwo zabiegu (latwe ominiecie naczyn). Zalety
igly to precyzja podania nawet niewielkich depo-
zytéw czy mozliwo$¢ wykonania mato traumatycz-
nych procedur z wykorzystaniem igiet 30G i 32G,
na co pozwala skorelowana z sila uniesienia pla-
stycznos$¢ produktow.

Obydwie techniki umozliwiaja uzyskanie re-
zultatow zgodnych z oczekiwaniami pacjenta
oraz wiedza i doswiadczeniem lekarza. Po raz
kolejny okazuje sie, ze w medycynie najwieksza
wartoscia jest wspolpraca, a jej celem jest dobro
i bezpieczenstwo pacjenta. W kazdym przypadku
udato sie osiagna¢ pozadany cel, a najwiekszymi wy-
granymi okazaly sie zadowolone pacjentki. Jestesmy
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przekonani, ze dzieki roznorodno$ci zaprezentowa-
nych technik i narzedzi uczestnicy warsztatu zyska-
li cenng wiedze, ktorg moga ocenié¢ przez pryzmat
wilasnych doswiadczen zawodowych.

Kolejny odcinek webinarium Wszystko, co
chcielibyscie wiedzie¢ o ustach, ale baliscie sie
zapytac... juz 17 grudnia 2020 r. 0 godz. 20.00 na
stronie www.fillmed.com.pl. W celu uzyskania

dr Monika Goroszewska

SESJE FIRMOWE

dostepu do emisji prosimy o kontakt z dedyko-
wanym przedstawicielem Fillmed. Kontakty do
poszczegolnych przedstawicieli dostepne s3 na
stronie internetowej www.fillmed.com.pl. A my
juz przygotowujemy dla Panstwa kolejne odstony
webinariéw odkrywajacych sekrety medycyny es-
tetycznej z uzyciem produktow Laboratoires Fill-
med. Zapraszamy serdecznie!

Lekarz dentysta oraz specjalista medycyny estetycznej, absolwentka AM w Biatymstoku, cztonek
wielu towarzystw i organizacji lekarskich, m.in. Polskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej i An-
ti-Aging i Swiatowego Towarzystwa Interdyscyplinarnej Medycyny Anti-Aging. Laureatka prestizo-
wej nagrody przyznawanej przez Polakéw mieszkajqcych w Londynie ,,Polka potrafi” za osiggniecia
zawodowe. Miedzynarodowy trener z zakresu zabiegéw medycyny estetycznej wykorzystujgcych

m.in. preparaty kwasu hialuronowego. Pasjonuje sie upiekszaniem czerwieni wargowej oraz jej oko-
lic, gdzie stosuje niekonwencjonalne oraz pionierskie techniki korekty.

dr Robert Chmielewski

Chirurg, specjalista medycyny estetycznej i anti-aging. Cztonek Polskiego Towarzystwa Medycyny
Estetycznej i Anti-Aging, Miedzynarodowego Stowarzyszenia Wielospecjalistycznej Medycyny Es-
tetycznej (AMS - Aesthetic Multispecialty Society International) oraz miedzynarodowej rady eks-
pertow Fillmed. Wyktadowca w Europejskim Centrum Szkoleniowym Anti-Aging. Miedzynarodowy
ekspert i trener nowoczesnych technik zabiegowych. Autor innowacyjnych metod terapeutycznych

z wykorzystaniem kwasu hialuronowego, PRB, PRE, autologicznego ttuszczu oraz komdérek macie-
rzystych (m.in. wolumetrii podporowej, SmasLift, SMARTIift), zapewniajqcych skuteczne i naturalne
efekty odmtadzania. Prekursor nieoperacyjnego liftingu z uzyciem Ultherapy i Jet Plasma Medical.
Fundamentem jego filozofii jest naturalny, zindywidualizowany program zabiegdw przeciwstarze-

niowych.
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Roéznicowanie skutecznosci oraz ocena
efektow zabiegowych z uzyciem dostepnych na rynku

toksyn botulinowych

Differences in efficacy and evaluating treatment effects with
botulinum toxins available on the market

dr hab. n. med. Joanna Czuwara

Neurotoksyny botulinowe typu A maja taki sam
mechanizm dziatania, a uzyskiwany efekt zwigzany
jest z zastosowang dawka. Dane kliniczne wskazuja
na to, ze AboBoNT-A zaczyna dziata¢ nawet w pierw-
szej dobie po jej podaniu, wykazuje szybszy poczatek
dziatania niz OnaBoNT-A?ijednocze$nie efekty tera-
pii utrzymuja sie do 5 mies.!, umozliwiajac zachowa-
nie co najmniej 4-mies. przerw pomiedzy kolejnymi
zabiegami3. Ma to wplyw na wysoki wskaznik satys-
fakcji pacjentow utrzymujacy sie do 6 mies., a po-
prawa nasilenia zmarszczek =1 stopient w skali GLSS
w ocenie badacza obserwowana jest u co najmniej
Y5 pacjentow po 5 mies. od zastosowanej terapii.

Przeprowadzono badanie majace na celu poréw-
nanie zawartosci aktywnej neurotoksyny (150 kDa
BoNT-A) w réznych produktach BoNT-A. Dla przed-
stawienia wynikow w klinicznie wlasciwy sposob, na

podstawie oznaczonych wartosci okreslajacych ilos¢
neurotoksyny rdzeniowej na fiolke oraz specyficzng
jednostke mocy, obliczono zawarto$¢ BONT-A w mak-
symalnej rekomendowanej dawce stosowanej w ob-
szarze glabelli. Wartos¢ ta byla najwyzsza dla Abo-
BoNT-A i wyniosta 0,27 ng w poréwnaniu do 0,18
i 0,08 ng odpowiednio dla Ona- oraz IncoBoNT-A+.

Obserwowane roznice w zakresie skutecznosci,
poczatku i czasu dziatania zaleza od zawartosci ak-
tywnej toksyny w rekomendowanej dawce, co prze-
kiadac sie moze na dluzej utrzymujacy sie efekt kli-
niczny po podaniu AboBoNT-A.

1. Monheit G.D. i wsp. Dermatol. Surg. 2011(10), s. 1434-1442.

2. Kassir R. i wsp., Dermatol. Ther. (Heidelb) 2013(3), s. 179-189.
3. Gubanova E. i wsp., Aesthetic Plast. Surg. 2018(6), s. 1672-1680.
4. Field M. i wsp., Toxins 2018(12), s. 535.

Dokumentacja fotograficzna przed i po - tips & tricks
Photographic documentation: before & after - tips & tricks

dr hab. n. med. Joanna Czuwara

Dokumentacja fotograficzna ma zasadnicze zna-
czenie w zabiegach estetycznych z neuromodulato-
rem. Pozwala na obiektywna ocene uzyskanego efektu
leczniczego i skutecznosci zastosowanej terapii. Ro-
snace zainteresowanie zabiegami z uzyciem BoNT-A,
a takze wieksza $wiadomosc¢ pacjentéow co do ocze-
kiwanych rezultatéw moze wpltywac na pojawiajace
sie z ich strony zgloszenia braku pelnej satysfakgji.
Pomimo skutecznosci toksyny botulinowej potwier-
dzonej w licznych badaniach klinicznych i publika-
cjach, ok. 25% pacjentow ocenia uzyskany efekt jako
niewystarczajacy lub niespetniajacy oczekiwan'.

Zdjecia wykonane przed zabiegiem to jedyny
obiektywny punkt odniesienia. Stanowia one dowdd
obrazujacy, jak wygladat pacjent i jego mimika przed
rozpoczeciem terapii. Dokumentacja fotograficzna
to wazny element zabiegu medycznego, zwlaszcza
estetycznego. Odgrywa ona kluczowa role w przy-
padku analizy braku powodzenia efektu leczniczego
lub nierealnych wyobrazen pacjenta. Nalezy pamie-
ta¢ o standaryzacji i zachowaniu wlasciwej jakosci
wykonywanych zdjec.

1. Rzany B.iwsp., Arch Dermatol., 2006(3), s. 320-326.
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Zabiegi z uzyciem toksyny botulinowej w dolnej czesci
twarzy - kryteria poprawnej kwalifikacji pacjenta,

obszary ryzyka

Lower face botulinum toxin treatments - patient qualification

criteria, high risk zones
dr hab. n. med. Matgorzata Pihut

Od wielu lat prowadzone s3 liczne badania nad
zastosowaniem toksyny botulinowej w stomatologii.
Dominujacym wskazaniem BoNT-A w tym obszarze
terapeutycznym jest leczenie nadmiernego napiecia
miesni zucia w przebiegu zaburzen skroniowo-zu-
chwowych. Stanowig one trzecia co do czestosci wy-
stepowania chorobe stomatologiczna o charakterze
spotecznym. Jej przyczyny to miedzy innymi para-
funkcje okluzyjne (np. zgrzytanie zebami, stukanie),
przewlekly stres, niektdre schorzenia ogélne, ciezka
praca fizyczna i umystowa. Posta¢ bélowa to ponad
42%, a u 49% populacji stwierdza sie pojedyncze ob-
jawy dysfunkcji.

Przeciazenie i patologiczny przerost miesni zwa-
czy z charakterystyczng zmiang owalu twarzy sta-
nowi jedno z istotnych wskazan dla uzycia toksyny
botulinowej, a efekty tej terapii skutkujg regeneracja

szkliwa i pozwalaja zapobiec dalszym uszkodzeniom.
BoNT-A znajduje swoje zastosowanie takze w lecze-
niu bolow migrenowych powigzanych z wystepo-
waniem dysfunkcji narzadu Zucia, jak w likwidagji
u$miechu dzigstowego, czyli uwidocznieniu znacz-
nej czesci dzigsta nad zebami w przednim odcinku
tuku zebowego. BoNT-A stosowana jest w implanto-
logii w przypadku natychmiastowego obcigzenia im-
plantéw u pacjentow z parafunkcjami zgryzowymi,
co umozliwia prawidlowy przebieg proceséw gojenia
tkanki kostnej, a takze w leczeniu urazéw okolicy
szczekowo-twarzowej, w tym szczek, zuchwy, tuku
jarzmowego czy wyrostkdw ktykciowych zuchwy.

Przedstawiono rowniez wykorzystanie toksyny
botulinowej w leczeniu porazenia nerwu twarzowe-
go, neuralgii nerwu trojdzielnego, $linotoku i skur-
czu polowicznego twarzy.

Toksyna botulinowa w leczeniu bliznowcow
Treating keloidal scars with botulinum toxin

dr n. med. Alicja Rustowska-Rogowska

Bliznowce powstaja w wyniku nadmiernego nie-
kontrolowanego procesu naprawczego i wykraczaja
poza granice pierwotnej rany. Rozrosty moga miec¢
kilka centymetrow grubosci i twarda konsystencje.
Nie sg bolesne, ale moga ogranicza¢ ruchomosé¢
$ciegien, stawdw i skory'. Przyczyng powstania bli-
znowcow jest nadmierna proliferacja fibroblastéw,
zwiekszona synteza réznych biatek strukturalnych
macierzy zewnatrzkomdrkowej, szczegdlnie $rod-
migzszowego kolagenu oraz przetrwala odpowiedz
zapalna z wyraznym naciekiem z limfocytow T.
Istotna role w tym procesie odgrywaja cytokiny, ktd-
re moga indukowad zmiany w skorze wlasciwej.

Czynniki prozapalne: interleukina IL-1c, IL-1f3,
IL-6 i TNF-a maja zwiekszong ekspresje w tkan-
kach keloidéw. Sprzyja to przewlektemu procesowi
zapalnemu, co w konsekwencji moze powodowac
ich niekontrolowany wzrost'. Mechanizm dzialania
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toksyny botulinowej w bliznowcach opiera sie na
tagodzeniu napiecia oraz modulacji aktywnosci fi-
broblastow. Poprzez paraliz s3siedniej masy mie-
sniowej BoNT-A minimalizuje napiecie powstale
podczas gojenia ran, co moze tagodzi¢ reakcje za-
palng i komdrkowa aktywnos¢ metaboliczng, kto-
ra prawdopodobnie lezy u podstaw przerostu bli-
zny*>. Dodatkowo wykazuje ona korzystny wplyw
na zmniejszenie masy blizny i zaczerwienienie oraz
ogranicza takie objawy, jak bol i swedzenies.
Usuwanie bliznowcéw stanowi nadal ogrom-
ne wyzwanie, a zastosowanie toksyny botulinowej
w tym wskazaniu wydaje sie istotng opcja terapeu-
tyczna, biorac pod uwage dostepne dane kliniczne.

1. Walter H.C. i in., Dermatologia Braun-Falco.

2. Sohrabi C., Goutos I., Scars Burns Heal. 2020(6), doi1o.1177/
2059513120926628.

3. Campanati A i wsp., Skin Append. Disord. 2017(3), s. 39-56.




AZZALURE:
ZABIEG PODANIA TOKSYNY BOTULINOWEJ,
KTORY DAJE Cl WYBOR

ESPRESSO AMERICANO
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0,63 ml

PRZEDSTAWIAMY OPCJONALNE ROZCIENCZENIE AZZALURE®
TA SAMA DAWKA, TE SAME REZULTATY,
Z MOZLIWOSCIA WYBORU OBJETOSCI INIEKCJI
ABY DOSTOSOWAC SIE DO TWOICH PREFERENCJI.
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Azzalure

Nazwa produktu leczniczego: Azzalure, 125 jednostek
Speywood, proszek do sporzadzania roztworu do wstrzy-
kiwan. Sktad jakosciowy i ilosciowy Toksyna botulinowa
typ A* ilo$¢ odpowiadajgca 125 jednostkom Speywood na
fiolke. *Kompleks toksyny Clostridium botulinum typu A
z hemaglutyning** Jedna jednostka Speywood (j.) jest
okreslana jako mediana dawki Smiertelnej podanej do-
otrzewnowo myszy (LD50). Jednostki Speywood s3a
specyficzne dla produktu leczniczego Azzalure i nie moga
by¢ zastepowane innymi preparatami toksyny botulinowej.
Postacé farmaceutyczna Proszek do sporzagdzaniaroztworu
do wstrzykiwan. Proszek jest biaty. Wskazania do stoso-
wania Produkt leczniczy Azzalure jest wskazany w celu
tymczasowej poprawy wygladu umiarkowanych lub silnych
zmarszczek gtadzizny czota (pionowe zmarszczki pomiedzy
brwiami) widocznych podczas maksymalnego marsz-
czenia brwi i/lub zmarszczek w okolicy bocznego kata
oka (typu kurze tapki) widocznych podczas petnego
usmiechu u pacjentow dorostych w wieku ponizej 65 lat,
w przypadku, gdy nasilenie tych zmarszczek ma istot-
ny wptyw na psychike pacjenta. Dawkowanie i sposéb
podawania Dawkowanie: W poszczegdlnych preparatach
wystepujg rézne jednostki toksyny botulinowej. Jednostki
Speywoodsgspecyficznedlapreparatu Azzalureiniemoga
by¢ zastepowane innymi preparatami toksyny botulinowej.
Dzieci i mtodziez Nie wykazano bezpieczenstwa i skutecz-
nosci stosowania produktu leczniczego Azzalure u osdb
w wieku do 18 lat. Nie zaleca sie stosowania produktu
leczniczego Azzalure u osdb w wieku ponizej 18 lat.
Sposdb podawania: Azzalure powinien by¢ podawany
wytgcznie przez lekarzy posiadajgcych odpowiednie
kwalifikacje i doswiadczenie w zakresie takiego leczenia
oraz wymagany sprzet. Po rekonstytucji Azzalure powinien
by¢ zastosowany wytgcznie do leczenia jednego pacjenta
podczas jednej sesji. Instrukcje dotyczace rekonstytucji
produktu leczniczego przed podaniem. Usunaé makijaz
i zdezynfekowac skoére srodkiem antyseptycznym o dzia-
taniu miejscowym. Wstrzykniecia domiesniowe nalezy
wykonywac¢ za pomocq jatowej, odpowiednich rozmia-
row igty. Odstepy pomiedzy seriami wstrzyknie¢ zalezg
od oceny indywidualnej odpowiedzi pacjenta na leczenie.
Odstepy pomiedzy seriami wstrzykniec produktu leczni-
czego Azzalure nie powinny byc krotsze niz trzy miesigce.
Zalecane miejsca wstrzykiwania w przypadku zmarszczek
gtadzizny czota i zmarszczek w okolicy bocznego kata
oka przedstawiono na ponizszej rycinie:
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Zmarszczki gtadzizny czota

Zalecana dawka wynosi 50 jednostek Speywood produktu
leczniczego Azzalure podzielonych na 5 miejsc wstrzyk-
nie¢, 10 jednostek Speywood zostanie wstrzyknietych
domiesniowo pod katem prostym do skéry do kazdego
z 5 miejsc: 2 wstrzykniecia w kazdy miesien marsz-
czacy (corrugator) i jedno wstrzykniecie do miesnia
podtuznego nosa (procerus) w poblizu kata czotowo-
-nosowego zgodnie z powyzszg rycing. Charakterystycz-
ne punkty anatomiczne sa tatwiej rozpoznawalne, jesli
sg obserwowane i wyczuwane przy maksymalnym
zmarszczeniu. Przed wstrzyknieciem nalezy przycisnac
mocno kciuk lub palec wskazujacy ponizej krawedzi
oczodotu w celu uniemozliwienia powstania wybroczy-
ny ponizej krawedzi oczodotu. Podczas wstrzykiwania
igta powinna byc¢ skierowana w gore i srodkowo. Dla
zmniejszenia ryzyka opadania powieki nalezy unikad
wstrzykiwan w poblizu miesnia dzwigacza powieki goérnej
(levator palpebrae superioris), szczegodlnie u pacjentow
z nasilonymi zespotami opadania brwi (depressor superci-
liD. Wstrzykiwan do miesnia marszczgcego nalezy dokony-
wacd w czescicentralnej takiego miesnia co najmniej w odle-
gtoscilcm od krawedzi oczodotu. W badaniach klinicznych
najkorzystniejszy efekt leczenia zmarszczek gtadzizny
czota wystepowat do 4 miesiecy od wstrzykniecia leku.
U niektérych pacjentéow odpowiedz na lek utrzymywata
sie do 5 miesiecy. Zmarszczki w okolicy bocznego kata oka
Zalecana dawka wynosi 30 jednostek Speywood na kazda
strone produktu leczniczego Azzalure, podzielonych
miedzy 3 miejsca wstrzykniecia; 10 jednostek Speywood
podawane domiesniowo do kazdego miejsca wstrzyk-
niecia. Bardzo ptytkie wstrzykniecia podskérne nalezy
wykonywac¢ pod katem 20-30°. Wszystkie miejsca
wstrzykniecia powinny znajdowac sie na zewnetrznej
czesci miesnia orbicularis oculi, w wystarczajgcej
odlegtosci od krawedzi oczodotu (okoto 1 - 2 cm),
zgodnie z powyzsza rycing. Charakterystyczne punkty
anatomiczne s tatwiej rozpoznawalne, jesli sg obserwo-
wane i wyczuwane podczas petnego usmiechu. Nalezy
zachowac ostroznosé, aby unikac¢ wstrzykniecia w miesien
jarzmowy wiekszy/mniejszy (zygomaticus major/minor)
w celu unikniecia opadania kacika ust i asymetrycznego
usmiechu. Informacje ogdlne W przypadku niepowo-
dzenia leczenia lub stabszego dziatania po ponownym
wstrzyknieciu nalezy stosowac alternatywne metody
leczenia. W przypadku niepowodzenia leczenia po
pierwszej sesji leczenia mozna rozwazac¢ podjecie naste-
pujgcych dziatan: Analiza przyczyn niepowodzenia np.
wstrzykiwanie do niewtasciwychmiesni, stosowanie niepra-
widtowej techniki i powstanie przeciwciat neutralizujacych
toksyne. Ponowna ocena znaczenia leczenia toksyng bo-
tulinowa typu A. Skutecznosc¢ i bezpieczenstwo wielokrot-
nych wstrzykniec¢ produktu leczniczego Azzalure oceniano
w przypadku zmarszczek gtadzizny czota w okresie do
24 miesiecy oraz do 8 powtdrzen cykli leczenia, a w przy-
padku zmarszczek w okolicy bocznego kata oka w okre-
sie do 12 miesiecy oraz do 5 powtdrzen cykli leczenia.
PrzeciwwskazaniaNadwrazliwosénasubstancjeczynnglub
ktérakolwiek substancje pomocniczg; infekcja w propono-
wanychmiejscachwstrzyknieé; miasteniarzekomoporazna,
zespot Eaton Lamberta lub stwardnienie boczne zanikowe.
Specjalne ostrzezenia i srodki ostroznosci dotyczace
stosowania Nalezy zachowac ostroznosc¢, aby nie wstrzyk-
ng¢ produktu leczniczego Azzalure w naczynie krwiono-




sne. Wczesdniej wystepujgce zaburzenia nerwowo-mie-
Sniowe Azzalure nalezy stosowac ostroznie u pacjentow
zryzykiem lub klinicznie potwierdzong znaczna dysfunkcja
przekaznictwa nerwowo-miesniowego. U takich pacjentdw
moze wystepowac zwiekszona wrazliwosc na leki takie jak
Azzalure, ktéra moze powodowac nadmierne ostabienie
miesni. Nie zaleca sie podawania Azzalure u pacjentow
z dysfagigiaspiracja w wywiadzie. Miejscowe i odlegte roz-
przestrzenianie sie efektdw dziatania toksyny W przypadku
toksynybotulinowejbardzorzadkodonoszonoomozliwych
dziataniach niepozadanych zwiazanych z rozprzestrzenia-
niem sie toksyny w miejsca odlegte od miejsca podania.
Pacjenci leczeni dawkami terapeutycznymi mogg odczu-
wac nadmierne ostabienie miesni. Trudnosci w potykaniu
i oddychaniu o ciezkim nasileniu mogag prowadzi¢ do
zgonu. Nalezy zaleci¢ pacjentom lub opiekunom natych-
miastowe zwrdcenie sie do lekarza w przypadku wystg-
pienia zaburzen potykania, mowy lub oddychania. Nie
wolno przekraczac¢ zalecanej dawki i czestosci podawa-
nia Azzalure. Istotne jest zbadanie anatomii twarzy pa-
cjenta przed podaniem Azzalure. Nalezy bra¢ pod uwage
asymetrie twarzy, opadanie powiek, nadmierng wiotkos¢
skory, blizny i zmiany tej anatomii bedgce wynikiem wcze-
Sniejszych interwencji chirurgicznych. Nalezy zachowacd
ostroznos¢ w przypadku stosowania Azzalure w obecnosci
stanu zapalnego w proponowanym miejscu(ach) wstrzyk-
niec lub, jesli docelowy miesien wykazuje nadmierne osta-
bienie lub zanik. Podobnie jak w przypadku wszystkich
wstrzyknie¢ domiesniowych nie zaleca sie podawania
Azzalure u pacjentdow z wydtuzonym czasem krzepnie-
cia. Powstawanie przeciwciat Zbyt czeste podawanie leku
lub zbyt duze dawki mogg zwiekszac¢ ryzyko powstania
przeciwciat przeciwko toksynie botulinowej. Z kliniczne-
go punktu widzenia powstawanie przeciwciat neutrali-
zujgcych toksyne moze obniza¢ skutecznos¢ dalszego
leczenia. Nie jest znany wptyw podawania innych neuro-
toksyn botulinowych podczas leczenia Azzalure i nalezy
tego unika¢. Obowigzkowo podczas jednej sesji Azzalure
jest stosowany wytacznie u jednego pacjenta. Pozostata
czes¢ niezuzytego produktu nalezy usungc¢ zgodnie
ze wskazowkami. Nalezy stosowad szczegdlne srodki
ostroznosci podczas przygotowania i podawania produktu
oraz podczas inaktywacji i usuwania pozostatego niezuzy-
tego roztworu. Dziatania niepozadane Podczas réznych
badanklinicznych Azzalure podano okoto 3800 pacjentom.
W badaniach klinicznych kontrolowanych placebo ob-
serwowana czestos¢ wystepowania reakcji niepozada-
nych po pierwszym wstrzyknieciu produktu leczniczego
Azzalure wynosita 22,3 % w przypadku leczenia zmarsz-
czek gtadzizny czota (16,6 % w przypadku placebo) oraz
6,2 % w przypadku leczenia zmarszczek w okolicy bocz-
nego kata oka (2,9 % w przypadku placebo). Wiekszos¢
z tych zdarzen miata tagodny lub umiarkowany przebieg
i byty odwracalne. Do najczesciej wystepujgcych reakcji
niepozadanych w przypadku leczenia zmarszczek gtadzi-
zny czota nalezaty bdl gtowy i reakcje w miejscu wstrzyk-
niecia, a w przypadku leczenia zmarszczek w okolicy
bocznego kata oka - bodl gtowy, reakcje w miejscu wstrzyk-
niecia i obrzek powieki. Na ogot reakcje zwigzane z lecze-
niem/technika wstrzykiwann wystepowaty w pierwszym
tygodniu po wstrzyknieciu i byty przemijajgce. Czestosc
reakcji zwigzanych z leczeniem/technika wstrzykiwan
malata wraz z powtarzaniem cykli. Dziatania niepoza-
dane moga byc¢ zwigzane z substancjg czynna, technika

wstrzykniecia lub jednym i drugim. Profil bezpieczenstwa
produktu leczniczego Azzalure w jednoczesnym lecze-
niu zmarszczek gtadzizny czota i zmarszczek w okolicy
bocznego kata oka oceniano w otwartej czesci badania
klinicznego lll fazy; rodzaj i czestos¢ wystepowania reakcji
niepozgdanych byty porownywalne z rodzajem i czesto-
$cig reakcji niepozadanych obserwowanych u pacjentéow
leczonych w poszczegdlnych wskazaniach. Czestos¢ re-
akcji niepozadanych okreslono jak ponizej: Bardzo czesto
(1/10), czesto (1/100 do <1/10); niezbyt czesto (1/1 000 do
<1/100), rzadko (1/10 000 do <1/1 000); bardzo rzadko
(<1/10 000), nieznana (czestos$¢ nie moze by¢ okreslona
na podstawie dostepnych danych).

ZmarszczKi gtadzizny czota:

Zaburzenia uktadu nerwowego: Bardzo czesto: Bél gtowy;
Czesto: Niedowtad twarzy (wskutek przejsciowego
niedowtadu miesni twarzy proksymalnych do miejsca
wstrzykniecia, gtdwnie opisywany jako niedowtad brwi);
Niezbyt czesto: Zawroty gtowy. Zaburzenia oka: Czesto:
Astenopia, opadniecie powieki, obrzek powieki, nasilenie
tzawienia, zespdt suchego oka, drganie miesni (drganie
miesni  wokdt oczu); Niezbyt czesto: Uposledzenie
widzenia, niewyrazne widzenie, podwdjne widzenie;
Rzadko: zaburzenia ruchow gatek ocznych. Zaburzenia
skory i tkanki podskérnej: Niezbyt czesto: Swiad, wysyp-
ka skorna; Rzadko: Pokrzywka. Zaburzenia ogdlne i stany
w miejscu podania: Bardzo czesto: Odczyny w miejscu
wstrzykniecia (np. rumien, obrzek, podraznienie, wysyp-
ka, swigd, parestezja, bdl, dyskomfort, ktucie i krwiaki).
Zaburzenia uktadu immunologicznego: Niezbyt czesto:
Nadwrazliwosé. Zmarszczki w okolicy bocznego kata
oka: Zaburzenia uktadu nerwowego: Czesto: Bdl gtowy,
przejsciowy niedowtad twarzy (przejsciowy niedowtad
miesni twarzy proksymalnych do miejsca wstrzykniecia).

Zaburzenia oka: Czesto: Obrzek powieki, opadniecie
powieki; Niezbyt czesto: Suchos$¢ oka. Zaburzenia
ogdlne i stany w miejscu podania: Czesto: Reakcje
w miejscu wstrzykniecia (np. krwiak, swiagd i obrzek).
Bardzo rzadko donoszono o wystepowaniu reakgcji
niepozgdanych zwigzanych z dziataniem toksyny

w miejscach odlegtych od miejsca jej podania (wzmozone
ostabienie miesniowe, zaburzenia przetykania, zachtysto-
we zapalenie ptuc, ktére moze prowadzi¢ do $mierci).
Zgtaszanie podejrzewanych dziatah niepozgdanych
Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu
istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozada-
nych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku
korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego.
Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego
powinny zgtaszac¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepo-
zgdane za posrednictwem Departamentu Monitorowania
Niepozadancyh Dziatarn Produktow Leczniczych Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdéw Medycznych
i Produktow Biobdjczych Al. Jerozolimskie 181 C 02-222
Warszawa Tel.: + 48 22 49 21 301 Faks: + 48 22 49 21 309
e-mail: ndl@urpl.gov.pl Dziatania niepozgdane mozna
zgtasza¢ rowniez podmiotowi odpowiedzialnemu Ilub
przedstawicielowi podmiotu odpowiedzialnego. Podmiot
odpowiedzialny posiadajacy pozwolenie na dopuszcze-
niedo obrotu: Ipsen Pharma, 65 Quai Georges Gorse, 92100
Boulogne-Billancourt, Francja. Numer pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu Prezesa URPL, WM i PB: 16393.
Produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza.
02.2019
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dr hab. n. med. Joanna Czuwara

Adiunkt w Klinice Dermatologicznej WUM. Nalezy do Amerykanskiego i Miedzynarodowego To-
warzystwa Dermatopatologicznego. Prowadzi badania nad regulacjq transkrypcji genu kolagenu
typu 1. Autorka 36 oryginalnych prac, rozdziatu o radiofrekwencji do ksigzki Dermatochirurgia,
50 doniesieri zjazdowych, ponad 40 wyktadéw.

dr hab. n. med. prof. U] Malgorzata Pihut

Kierownik Katedry i Poradni Protetyki Stomatologicznej oraz Pracowni Zaburzen Czynnosciowych
Narzqdu Zucia Instytut Stomatologii UJ, Collegium Medicum w Krakowie. Absolwentka Wydziatu
Lekarskiego U], specjalista z dziedziny stomatologii ogdlnej i protetyki stomatologicznej, prowa-
dzi szkolenia przed- i podyplomowe w dziedzinie protetyki, autorka ponad 170 publikacji, doniesieri
naukowych i zjazdowych w czasopismach krajowych i zagranicznych, dotyczqcych specjalistycznej
diagnostyki i nowoczesnych form leczenia zaburzer czynnosciowych wystepujqgcych w uktadzie sto-
matognatycznym. Cztonek 9 miedzynarodowych i krajowych towarzystw naukowych. Wiceprezes
Polskiego Towarzystwa Dysfunkcji Narzqdu Zucia i cztonek zarzqdu Sekcji Fizjoterapii Stomatolo-
gicznej Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii. Laureatka nagréd: Ministra Edukacji Narodowej, Pol-
skiego Towarzystwa Stomatologicznego, Rektora Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowi-
cach za dziatalnosé naukowo-dydaktyczng oraz wspétautorstwo podrecznika i Honorowej Nagrody
im. Prof. Wiestawa Chladka Polskiego Towarzystwa Inzynierii Medycznej w uznaniu zastug na rzecz
rozwoju stomatologii i inzynierii medycznej w Polsce. Recenzent w kilku czasopismach polskich i za-
granicznych. Aktywnie uczestniczy w pracach Komisji Naukowej dziatajqcej na rzecz Studenckie-
go Towarzystwa Naukowego U] CM oraz Centrum Egzamindéw Medycznych w ELodzi. Od wielu lat
zajmuje sie badaniami na temat nowatorskich metod leczenia dysfunkcji narzqdu zucia. Praktyke
prywatnq prowadzi od 1995 1. Kierownik Osrodka Szkolert Medycznych i Kosmetyki Profesjonalnej,
ktéry ma akredytacje Ministerstwa Edukacji Narodowe;j.

dr n. med Alicja Rustowska-Rogowska

Studia medyczne ukoriczyla w 2008 1. Specjalizacje z zakresu dermatologii i wenerologii uzyskata
w 2016 ., a tytut doktora nauk medycznych w 2018 r. pracq pt. Kliniczne znaczenie polimorfizméw
genu IL-33 w ziarniniaku grzybiastym pod kierunkiem prof. dr hab. med. Malgorzaty Sokotowskiej-
-Wojdyto. Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, Stowarzyszenia Lekarzy Me-
dycyny Estetycznej i Miedzynarodowego Stowarzyszenia Dermoskopii. Swojq wiedze i umiejetnosci
wciqgz poglebia, uczestniczqc w szkoleniach, kongresach oraz zjazdach dermatologicznych i medycyny
anti-aging w Polscer i zagranicq. W 2012 r. otworzyta poradnie dermatologiczng w Starogardzie Gdari-
skim. Obecnie pracuje w Centrum Dermatologii, Wenerologii i Medycyny Estetycznej Medpharma.

Usmiech dzigstowy
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LEM Compounding Research

Innowacyjne rozwigzania
Innovative solutions

Mauro Castiglioni

LEM Compounding Research Ita Srl tworzy prze-
tomowe, spersonalizowane formuly do pielegnacji
skory i urzadzenia medyczne dla dermatologow,
specjalistow medycyny estetycznej, klinik kosme-
tycznych i medycznych spa. Kiedy lekarz, klinika
estetyczna, instytut kosmetyczny lub specjalista ko-
smetolog kontaktuje sie z naszym dynamicznym ze-
spotem jako potencjalnym partnerem w opracowy-
waniu spersonalizowanych produktéw lub wyrobow
medycznych, najpierw uwaznie stuchamy potrzeb,
a potem wybieramy najlepsze rozwigzanie, aby ich
biznes sie dobrze rozwijat.

Dzieki naszemu sprawdzonemu doswiadczeniu
w branzy kosmetycznej i estetycznej, wspieramy
rozwoj klientdw, dostarczajac zaawansowane, do-
stosowane do indywidualnych potrzeb rozwigzania
kosmetyczne oparte na innowacjach, know-how,
praktycznemu doswiadczeniu i entuzjazmie. Na-
sze rewolucyjne produkty wykorzystuja najnowsze
technologie i skladniki, aby osiggnaé¢ bezpieczne,
skuteczne i zauwazalne rezultaty. Dzieki ponad

Mauro Castiglioni (Wlochy)

czenia czystego (ISO5 i ISO7).

50 naukowo opracowanym produktom do pielegna-
q¢ji skory - od podstawowej pielegnacji po najnow-
sze, zaawansowane technologicznie formuty derma-
tologiczne - oferujemy kompletng linie produktéw
do pielegnacji skdry zaprojektowanych z mysla
o kazdym typie skory i jej problemach.

Specyfika firmy LEM Compounding Research
Ita Srl jest oferowanie produktéw o wysokich stan-
dardach jakosci dzieki zdobytemu przez lata do-
$wiadczeniu i ciaggtemu kontaktowi z najlepszymi
specjalistami zarowno we Wtoszech, jak i za granicg.
Laboratoria wyspecjalizowaly sie w badaniu i reali-
zacji preparatow dostosowanych do potrzeb osob
trzecich. Wybdr surowcow oraz starannos¢ w reali-
zacji zawsze charakteryzowaty produkty LEM Com-
pounding Research oraz byly mocnga strong naszych
laboratoriow. Nasza misja jest elastycznosc i nieza-
wodno$¢. JesteSmy w stanie zaoferowac klasyczng
recepture w polaczeniu z najmodniejszymi produk-
tami w szerokiej gamie formulacji i perfum.

Web site: www.lemcr.com.

Farmaceuta, absolwent Universita degli Studi di Milano (1985), CEO w LEM Compounding Research
- wloskiej firmie kosmetycznej, zatozonej w 2014 1. Przewodzi zespotowi Badania i Rozwdj Wyrobéw
Medycznych do rozwoju i produkcji wyrobéw medycznych klasy I, 1IA, IIB i IIl w ramach pomiesz-
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,Od stymulacji do wypelnienia” - autologiczna

holistyka zabiegowa: osocze bogatoplytkowe, fibryny
bogatoplytkowe, autologiczny wypelniacz tkankowy (ATR)
“From stimulation to fill” - autological holistics treatment:
platelet-rich plasma (PRP LCC), platelet-rich fibrin, autologous

tissue refiller (ATR)
dr n. med. Lidia Majewska

Pierwsze publikacje naukowe dotyczace zastoso-
wania osocza bogatoplytkowego (PRP) ukazaly sie
z koncem lat go. XX w,, a za tworce metody uwaza sie
prof. Marxa. Wykazano, ze u pacjentéw, u ktérych sto-
sowano te metode, proces gojenia postepowat szybciej,
a dolegliwosci bolowe byly zdecydowanie mniejsze
niz u pacjentéow nie poddanych dziataniu preparatu.
Wydaje sie, ze najskuteczniejsza metoda pozyskania
PRP jest wirowanie krwi na mniejszych predkosciach,
zgodnie z metodyka LCC (ang. low centrufugation
concept). Pozwala to na uzyskanie bardziej skoncen-
trowanego produktu ptytkowo-leukocytarnego.

Prace dotyczace fibryny bogatoptytkowej (PRF)
ukazaly sie kilka lat pozniej, a za tworce metody uwa-
za sie francuskiego anestezjologa Josepha Choukru-
na. PRF jest preparatem, ktory otrzymujemy z krwi
pacjenta podczas odpowiedniej procedury odwiro-
wania i wyizolowania tej frakcji. To tréjwymiaro-
wa struktura w przestrzeni ktorej umiejscowione sa
plytki krwi, krwinki biale oraz komorki macierzyste
(1-2% HSc). Fibryna zapewnia dluzsze utrzymywanie
sie preparatu w miejscu podania i jego dtuzsze dzia-
lanie w poréwnaniu do osocza bogatoptytkowego.
Czynniki wzrostu oraz komorki macierzyste uwal-
niane z przestrzeni siatki fibrynowej silnie stymuluja
odnowe biologiczna tkanek. Zaleta metody jest fakt,

dr n. med. Lidia Majewska

iz materiatl jest fatwy do pozyskania, nietoksyczny,
nie powoduje reakgji alergicznych. Badania porow-
nawcze wykazaly, iz fibryna bogatoptytkowa ma po-
zytywny efekt na gojenie ran i regeneracje tkanek.
Podczas wyktadu zaprezentowano wyniki badan
wlasnych z zastosowania PRF w medycynie estetycz-
nej, w tym skany USG skory pokazujace zwiekszenie
gestosci skory, bedace wynikiem zabiegdw z uzyciem
PRF, oraz makrofotografie obrazujace efekty zabie-
gow. Szczegolng uwage zwrocono na autologiczny
wypelniacz tkankowy (ATR/ATR+) i jego procedure
przygotowania opracowang przez autoréw. ATR to
autologiczny bogatobiatkowy preparat przygotowa-
ny catkowicie z krwi pacjenta. Procedura pozwala
na uzyskanie 6-9 ml materiatlu wypelniajacego. ATR
jest preparatem biokompatybilnym i bezpiecznym.
Po podaniu ulega catkowitej resorbcji w ciggu 2-3
mies., a okres ten wydluza sie przy powtarzalnosci
zabiegu. Procedura podania oraz uzyskane efekty
estetyczne sa porownywalne do tej z zastosowaniem
wypetniaczy na bazie kwasu hialuronowego.
Podczas prezentacji pokazano sposob przygo-
towania preparatu oraz fotografie pacjentow przed
i po podaniu preparatu. Na podstawie dostepnego pi-
$miennictwa omdéwiono réwniez doswiadczenia in-
nych autoréw w przygotowaniu i zastosowaniu ATR.

Certyfikowany lekarz medycyny estetycznej, absolwentka Collegium Medicum UJ, Krakowskiej Wyz-
szej Szkoly Promocji Zdrowia oraz Podyplomowej Szkoty Medycyny Estetycznej PTL. Wyktadowca
w Krakowskiej Wyzszej Szkole Promocji Zdrowia na kierunku medycyna estetyczna i kosmetolo-
gia dla lekarzy. Ttumaczka anglojezycznej literatury fachowej z zakresu medycyny estetycznej. Jest
szkoleniowcem firmy Teoxane z zakresu technik stosowania preparatéw kwasu hialuronowego oraz

firmy Innmedis z zakresu stosowania osocza i fibryny bogatoptytkowej w medycynie estetycznej.
Jest redaktorem naukowym wydawnictwa Kwintesencja w zakresie publikacji dotyczgcych medycyny

estetycznej.
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Terapie 1aczone - platforma laserowa Etherea MX
w rekach najwyizszej klasy specjalistow
Combination therapies — the Etherea MX laser platform as used

by world class specialists
dr Valeria Campos, dr Maurice Addato

Obecnie przescigamy sie w tym jak zachowaé
mtody i zdrowy wyglad. Dla wspotczesnych zapraco-
wanych i zabieganych kobiet i mezczyzn staje sie to
coraz trudniejsze z uwagi na prozaiczny brak czasu.
Laserowe terapie faczone to dobry pomyst nie tylko
na poprawe efektywnosci w podejsciu do wykorzysta-
nia czasu, ktory poswiecamy naszej urodzie i zdro-
wiu. To przede wszystkim lepsze, poglebione efekty
terapeutyczne zauwazalne bezposrednio po zabiegu.

Etherea MX to wyjatkowa platforma laserowa,
ktora laczy w sobie prawie wszystkie technologie
laserowe i nie tylko, wystepujace obecnie na rynku
laseroterapii - 7 glowic oraz az 6 filtréow IPL. Jest to
genialne urzadzenie zaréwno dla lekarzy, jak i pa-
cjentow. Podczas jednej sesji zabiegowej mozna po-
faczy¢ rézne technologie i uzyskac¢ w ten sposéb duzo
lepsze i szybsze rezultaty terapeutyczne. Jest to nie-
zwykle cenne dla pacjenta. Klinicznie udowodniona
skutecznosc¢ dzialania stwarza uzytkownikom prak-
tycznie nieograniczone mozliwosci terapeutyczne,
ktorych efekty pacjenci zauwazaja natychmiast.

Szeroki zakres dzialania wynikajacy z polaczenia
roznych technologii laserowych i zrodet swiatla po-
zwala na zastosowanie platformy w ponad 70 wska-
zaniach medycznych i estetycznych. Rozwigzania
technologiczne umozliwiaja wykonywanie czesci
zabiegdéw bez obaw i ryzyka w przypadku wszyst-
kich fototypdw skory, niezaleznie od pory roku przy
skroconym czasie rekonwalescencji. Etherea MX ma
wyrozniajaca sie, jedyna na $wiatowym rynku glo-
wice Prodeep - nieablacyjny, erbowy laser frakcyjny
(Nd:YAP 1340 nm). Ta wyjatkowa i unikalna dtugos¢
fali (1340 nm), ktéra ma mniejsze powinowactwo
do wody niz laser erbowo szklany 1545 nm, pozwala
na o wiele glebsza penetracje.

Wykazuje réwniez powinowactwo do hemoglobi-
ny. Wywoluje intensywny efekt koagulacji, podgrzania
tkanki podskornej, dzieki czemu jest bardziej efektyw-
na niz inne nieablacyjne lasery frakcyjne. Moze wy-
wolywac¢ delikatny obrzek i rumien, ale nie powoduje
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zluszczania. Nie ma sobie rownych w redukgji rozste-
pow, zmarszczek, ré6znego rodzaju blizn czy zmian tra-
dzikowych. Mozna jej uzywa¢ na melasme, tysienie
plackowate, grzybice paznokci, jak réwniez na tradzik
aktywny, ciezki tradzik z guzkami i cystami odporny
na leczenie izotretynoing, ropnie mnogie czy zapalenie
mieszkéw wlosowych. Jest to zabieg doskonale tole-
rowany, wlasciwie bezbolesny, bez okresu rekonwale-
scencji. Moze by¢ wykonywany przez okragly rok, nie
ma tutaj znaczenia pora roku czy fototyp. Bardzo cze-
sto Nd:YAP 1340 nm laczony jest w jednej procedurze
z IPL czy DualMode, przynoszac spektakularne efekty.

Eaczac w jednym zabiegu IPL-SQ z Prodeep
(1340 nm), jesteémy w stanie zaréwno stymulowac
kolagen, redukowaé zmiany pigmentacyjne, jak i na-
czyniowe. Niezwykle skutecznym polaczeniem jest
Dualmode (2940 nm) i Prodeep (1340 nm) w tej kom-
binacji. Uzywamy jej np. dla wzmocnienia efektu pe-
elingu laserowego, wybielenia i rozjasnienia skory,
poprawy jej kolorytu, a takze zageszczenia i ujedr-
nienia skory oraz wygladzenia zmarszczek (wyjatko-
wo glebokie dzialanie i stymulacja kolagenu).

Kombinacji 1aczenia laserowych procedur zabie-
gowych i jednoczesnie mozliwosci terapeutycznych
jest bardzo wiele i wszystkie sa wyjatkowo skuteczne.
Pragniemy jednak pokazac jeszcze jedno potaczenie.

Gemini - procedura na zabieg lunchowy, odmia-
dzajacy skore z melasma. To bardzo polecana terapia
kombinowana f3czaca 2 glowice o tej samej dtugosci
fali, ale innym czasie trwania impulsu. Acrome QS
do laserowego tonowania skory, na przebarwienia,
rozjasniajacy - daje tylko fotodynamiczny efekt, wiec
jest bezpieczna dla wyzszych fototypow - laczymy
z opcja Dynamic glowicy LongPulse, ale ,na usta-
wieniu” krétkiego impulsu - do tonowania, redukc;ji
rumienia, zwezania ujs¢ gruczotéow lojowych. Efekt
tego zabiegu jest ,piorunujacy”. Mozemy laczy¢ te
2 techniki w jednej sesji zabiegowej, poniewaz Long-
Pulse daje tylko efekt termiczny. Nie ma restrykcji co
do fototypu czy opalenizny.
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dr Valeria Campos (Brazylia)

dr Maurice Addato (Szwajcaria)

Znawczyni technologii laserowych, lekarz dermatolog, absolwentka Harvard Medical Club, prele-
gentka, miedzynarodowa autorka publikacji i doniesieri naukowych, wspétautorka podrecznikéw
z dziedziny laseroterapii i dermatologii.

Wiceprezydent i czionek zarzqdu 5CC (5-Continent Congress — Laser & Aesthetic Medicine, Barce-
lona), honorowy cztonek i byly prezes ESLD (European Society for Laser Dermatology), prelegent
miedzynarodowy, autor wielu publikacji i artykutéw naukowych, wspétautor podrecznikéw w dzie-
dzinie dermatologii, laseroterapii i dermatochirurgii.

ARTAS iX ™ - przysztos¢ transplantacji wlosow
ARTAS iX™ - future in hair transplantation

ARTAS iX to oparty nasztucznej inteligencji jedyny
na swiecie robotyczny system do przeszczepu wiosow,
ktorego tworcg jest ,,ojciec” dobrze wszystkim znane-
go robota chirurgicznego Da Vinci. Pobiera on i im-
plantuje mieszki wlosowe pod ,okiem” lekarza. Jest
to $wiatowy lider w zabiegach transplantacji wlosow.

Utrata wloséw to zjawisko powszechne, ktore
dotyczy ponad 1,2 mld ludzi na caltym $wiecie. Ar-
tas stanowi przelom w zabiegach transplantacji wto-
sow. Robot przenidst tematyke przeszczepow w inny
wymiar. Artas wykorzystuje najnowocze$niejsza
technologie robotyczna (200 patentéw!) do wspo-
magania lekarzy w trudnych, powtarzalnych i pre-
cyzyjnych ruchach. Technologia ta redukuje ryzyko
btedu ludzkiego. Jest sprawdzona klinicznie i za-
aprobowana przez FDA. Zabiegi przeprowadzone
ta metoda zapewniaja pacjentowi naturalny rezul-
tat przeszczepu bez szwow oraz bliznowacen i bez

uszkodzen istniejacych wloséow. Gwarantuje takze
wyjatkowo krotki okres rekonwalescencji.
Algorytmy sztucznej inteligencji i obrazowanie
cyfrowe Artas s3 uzywane do identyfikacji i wybo-
ru najlepszych do zbioru mieszkéw wlosowych przy
jednoczesnym zachowaniu estetycznego wygladu
skory dawcy - wszystko pod kontrola lekarza. Sys-
tem Artas iX jest rewolucyjny, poniewaz tworzy
réwniez miejsca implantacji, jednoczesnie chroniac
zdrowe wlosy i co najwazniejsze, implantuje grafty.
Precyzja i wlasciwe rozmieszczenie mieszkow
wlosowych jest niezbedne do uzyskania trwatego,
naturalnego i pozadanego efektu. System Artas to
terazniejszosc¢ i przyszlos¢ transplantologii wlosow.
Pacjenci, ktorzy do tej pory nie chcieli poddac¢ sie
przeszczepowi z powodu leku przed inwazyjnoscia
tradycyjnych metod nareszcie maja alternatywe.
Opracowanie firmowe

Implantacja  ARTAS i

»500 Grafts / Hr
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Nowa definicja zabiegow do ciala: nowe trendy

i wyzwania w zakresie likwidacji tkanki ttuszczowej,
redukcji cellulitu i budowy miesni w jednej terapii
skojarzonej technologii laczonych. Doswiadczenia

wlasne oraz wizja przyszlosci

Full Body Definition: new trends, challenges and technological
synergies for fat loss, cellulite reshaping and muscle building
in one only combination therapy. Own experience and

perspectives
prof. Paolo Bonan

Obecnie w gabinetach i klinikach medycyny es-
tetycznej rosnie wsrod pacjentéw zapotrzebowanie
na bardziej kompleksowe podejscie do zabiegow
modelowania ciala, czyli tzw. FBD (= zabiegi
modelujace cale cialo = tluszcz + mie$nie). Pa-
cjentom zalezy na jednoczesnej redukcji tkanki
tluszczowej lub cellulitu i wzmacnianiu miesni.
Polaczenie technologii Onda i Schwarzy pozwala
sprosta¢ tym oczekiwaniom. Wspolczesny pacjent
poddajacy sie FBD to zazwyczaj osoba zajeta, nie
dysponujaca nadmiarem wolnego czasu na dbanie
o kondycje fizyczng czy dluzsze sesje redukgcji tkan-
ki ttuszczowej, ale nadal pragngca wymodelowanej
sylwetki. Aby pomoc tej rosnacej liczbie pacjentow
i zaoferowa¢ im mozliwo$¢ najbardziej komplek-
sowej ustugi, firma DEKA prezentuje polaczenie
technologii Onda i Schwarzy.

Nieinwazyjne i bezbolesne fale CoolWaves
w urzadzeniu Onda przyczyniaja sie do skutecz-
nej redukeji zlokalizowanego tluszczu i cellulitu.
Schwarzy, wykorzystujac natomiast pole elek-
tromagnetyczne, nie tylko odpowiednio stymuluje
miesnie, ale takze pomaga na dlugo zachowac uzy-
skane rezultaty. Zabiegi z wykorzystaniem techno-
logii Schwarzy nie powoduja podraznien i sa dobrze
tolerowane przez pacjentéw. Rdznia sie tym np. od
zabiegébw EMSculpt, po ktérych czesto wystepuja
skutki uboczne utrzymujace sie nawet 2-3 dni. Za-
leta potaczenia technologii Onda i Schwarzy jest nie
tylko fakt, iz wszystkie zabiegi mozna przeprowadzic
w jednym miejscu, ale takze to, Ze s3 one najbardziej
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kompleksowym rozwiazaniem dla pacjentéw w za-
kresie modelowania ciata, a poziom technologiczny
urzadzen Onda i Schwarzy nie ma sobie obecnie
réwnych na rynku.

Co warto podkresli¢, polaczenie technologii
Onda i Schwarzy nie ma na celu eliminacji aktyw-
nosci fizycznej u pacjentow. Prawda jest jednak, ze
liczbe ¢wiczen mozna dzieki takiemu rozwigzaniu
znacznie zredukowac¢. Stopniowa i postepujaca re-
dukcja tkanki ttuszczowej falami CoolWaves do-
starcza ,dobra energie” (zidentyfikowana w lizatach
i kwasach tluszczowych) mie$niom, ktére sa stymu-
lowane przez Schwarzy.

Dzieki zainwestowaniu w technologie Onda
i Schwarzy pacjent ma swoja sitownie w jednym miej-
scu, do ktorego przychodzi na redukcje zlokalizowa-
nej tkanki ttuszczowej lub cellulitu. Stymulowane
przez Schwarzy mie$nie przyspieszaja metabolizm
tluszczdéw, co prowadzi do naprawde szybkiej, har-
monijnej i przede wszystkim naturalnej utraty wagi.
Technologia Onda zapewnia dodatkowo doskonate
ujedrnienie skory, czego EMSculpt sam w sobie nie
jest w stanie zagwarantowac.

W trakcie zabiegéw realizuje sie indywidualne
protokoty, dzieki ktorym pacjenci uzyskuja maksy-
malne rezultaty przy maksymalnym komforcie. Co
wiecej, Schwarzy jest urzadzeniem bezkontakto-
wym, wyposazonym w stacjonarne aplikatory, ktdre
nie wymagaja stalego nadzoru operatora, a zabiegi
mozna wykonac z zachowaniem wszystkich warun-
kow bezpieczenstwa zwigzanymi z COVID-19.
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prof. Paolo Bonan

Tytut magistra medycyny i chirurgii uzyskat na Uniwersytecie Florenckim, ktory ukoriczyt z wyréz-
nieniem (1986). Od 1987 r. nalezy do Florenckiego Zrzeszenia Lekarskiego. Specjalizacje z wene-
rologii zdobyt w 1989 1. z najwyzszq ocenq i wyréznieniem. Jest cztonkiem Europejskiej Akademii
Dermatologii i Wenerologii, Europejskiego Towarzystwa Badar Dermatologicznych i Societa Italia-
na di Dermatologia e Venereologia. W 1989 . zostat nagrodzony ,za wybitne osiqgniecia naukowe
w oryginalnych badaniach” Ukoriczyt kursy z laseroterapii organizowane przez Harvard Medical
School. W 1995 r. wygrat konkurs na stanowisko asystenta gtéwnego chirurga na Oddziale Chirur-
gii Dermatologicznej U.S.L. 12 (lokalny departament zdrowia) w Wersylii. Jest autorem publikacji
i podrecznikéw na temat zrédet swiatta w dermatologii. Od 2008 1. jest profesorem w Podyplomowej
Szkole Dermatologii na Wydziale Dermatologii Uniwersytetu Florenckiego. Od 2014 1. kieruje porad-
niq dermatologii i chirurgii kosmetycznej, plastycznej oraz dermochirurgii laserowej w historycznej
i prestizowej florenckiej klinice Villa Donatello. Od 2015 . jest w cztonkiem zarzqdu ds. edukacyjnych
ESLD (Europejskiego Stowarzyszenia Dermatologii Laserowej). Od 2016 r. nalezy do grupy zada-
niowej ds. laseroterapii EADV (Europejskiej Akademii Dermatologii i Wenerologii). Od 2017 r. jest
profesorem na Uniwersytecie Guglielma Marconiego w Rzymie.

Action with non-invasive procedures: how to maximize the effectiveness with
Microwaves and a Novel Electromagnetic Body Reshaping
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Shapes & Shades innowacyjna koncepcja konturowania

twarzy

Shapes & Shades: practical presentation of the new concept

in face contouring

dr Marco Cerrano

Utalentowany fotograf, wykorzystujac swoje
umiejetnosci i wiedze, oddaje piekno swojej model-
ki poprzez prace ze swiattem. Operujac nim zrecz-
nie, moze podkresli¢ lub ukry¢ wybrane elementy
wygladu, wydobywajac to, co najpiekniejsze. Podob-
na koncepcje mozna zastosowa¢ w medycynie este-
tycznej — przyjmujac, ze piekno jest sztuka, lekarz
jest podobny do rzezbiarza, ktory poprzez zabiegi
»szlifuje” rysy pacjenta(tki) podkreslajac jego/jej na-
turalne piekno.

Shapes & Shades jest autorska koncepcja dr Mar-
co Cerrano (Lozanna) polegajaca na przeprowadza-
niu diagnozy estetycznej, postugujac sie swiattem.
Technika ta utatwia wizualizacje mozliwych efektow
zabiegu i uzmystowienie sobie, jakie struktury twa-
rzy wymagaja korekty. Sam zabieg wypelnienia na-
stepujacy po tak przeprowadzonej diagnozie przy-
nosi bardzo naturalne efekty podobne do tych, ktére

mozna otrzymac poprzez profesjonalne konturowa-
nie twarzy makijazem.

Swoja technike dr Cerrano laczy z uzyciem wy-
pelniaczy Neauvia, ktore - jak sam podkresla - sa
dla niego najlepszym narzedziem pracy ze wzgledu
na unikalne wlasciwosci reologiczne, pozwalajace
uzyskac precyzyjne i trwale efekty. Jest to mozliwe
dzieki niezwykle wysokim zdolnosciom preparatéw
do unoszenia tkanki i utrzymania tego efektu przez
dlugi czas.

Polaczenie tej niezwyklej techniki, przeniesionej
do medycyny estetycznej ze $wiata sztuki z zastoso-
waniem optymalnych dla niej narzedzi, jakimi sg wy-
pelniacze Neauvia, pozwala na uzyskanie niezwykle
satysfakcjonujacych efektéw przy zachowaniu mak-
simum naturalnosci. Pacjenci korzystajacy z zabiegu
moga cieszy¢ sie kazdego dnia wygladem, ktory weze-
$niej widzieli tylko na swoich najlepszych zdjeciach.

Smart combination therapy #NLift — holistyczna terapia

srodkowej czesci twarzy

Smart combination therapy #NLift - the midface protocol

by Neauvia
prof- Nicola Zerbinati

Pacjenci wciaz szukajg bardziej ztozonych i mniej
inwazyjnych metod leczenia. Poniewaz problemy
wiekszo$ci pacjentdw objawiaja sie utrata objetosci
i wiotkoscia tkanek w $rodkowej czesci twarzy, po-
szukiwalismy mozliwosci potaczenia sprawdzonych,
skutecznych i bezpiecznych procedur do zastoso-
wania w praktyce klinicznej. NLift to holistyczne
podejscie do medycyny estetycznej, oparte na zapro-
jektowanych i $cisle przestrzeganych protokotach
opracowanych w laboratoriach Neauvia.

NLift to potaczenie mezoterapii Neauvia Hy-
dro Deluxe, PEGylowanych wypelniaczy Neauvia
z zabiegiem na Zaffiro IR, uzupetnionych o piele-
gnacje domowa kosmeceutykami i suplementami,
gdzie pelna synergia zabiegow pozwala na osia-
gniecie jeszcze lepszych efektdw. Protokot NLift,
sktadajacy sie z 2 sesji, umozliwia przywrocenie
utraconej z wiekiem objetosci tkanek w srodko-
wej cze$ci twarzy oraz zniwelowanie wiotkosci
skory.
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W badaniach in vivo udowodnilismy, ze w ciagu
21 dni od zabiegu nastepuje znaczaca zmiana inten-
sywnosci fluorescencji wtokien kolagenowych. Szu-
kajac doktadnego mechanizmu tego wyniku, stwier-
dzilismy, Ze markery immunochemiczne CD-4,
CD-8, CD-68 i PAX-5 stale rosng od dnia o do dnia
21 (chirurgiczne pobranie probek skory wykonywa-
no w dniach: o, 7, 14 i 21). W barwieniu hematok-
syling i eozyng w dniach 71 14 obserwowano liczne
proliferujace fibroblasty i nowo utworzone naczynia

dr Marco Cerrano

SESJE FIRMOWE

krwionosne. W barwieniu Tri Masson od o do 21 dnia
obserwowano zwiekszajaca sie ilo$¢ nowych widkien
kolagenowych, co zostato potwierdzone w analizie
fluorescencji kolagenu.

Przejecie kontroli nad procesem starzenia wy-
maga polaczenia wielu technik i dziatania na wielu
plaszczyznach. W tym celu Neauvia opracowata uni-
kalne protokoty, ktore dzieki synergii potaczonych
technologii zapewniaja holistyczne rozwigzanie na-
szym pacjentom.

Absolwent Wydziatu Lekarsko-Chirurgicznego Uniwersytetu w Turynie oraz stypendysta medycyny
estetycznej w Podyplomowej Szkole Medycyny Estetycznej Agora w Mediolanie. Pasjonat fotografii
i sztuk wizualnych, z wielkim zaangazowaniem trenowat zabiegi konturowania twarzy, aby uzyskac
jak najbardziej artystyczny efekt, grajqc swiattem i cieniami, jak robiq to fotografowie. W swojej
autorskiej metodzie wykorzystuje unikalne wlasciwosci wypetniaczy Neauvia.

prof. Nicola Zerbinati

Dermatolog i wenereolog, dyrektor naukowy Neauvia. Dermatolog i specjalista medycyny estetycz-
nej pracujqcy w swojej prywatnej sieci klinik Centro Medico Polispecialistico (CMP) we Wiloszech.
W 2000 r. zostal profesorem zwyczajnym dermatologii i wenerologii na Uniwersytecie Insubria w Va-
rese we Wioszech. Jest koordynatorem naukowym ICAM USA, aktywnym cztonkiem Wioskiego To-
warzystwa Dermatologicznego oraz miedzynarodowym konsultantem w dziedzinie medycyny este-

tycznej. Od 2017 1. peini funkcje Prezesa Wloskiej Federacji Medycyny Estetycznej (FIME).
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MERZ AESTHETICS

MERZ AESTHETICS

Od stymulacji do wypelnienia.
Kiedy zastosowac¢ Radiesse® Classic, a kiedy Radiesse+?

From stimulation to fill.

Should you use Radiesse® Classic or Radiesse+?

dr Iwona Radziejewska-Choma

Rodzina produktow Radiesse®, w ktdrej sktad
wchodzi Radiesse® Classic (produkt bez lidokainy)
oraz Radiesse®+ (produkt z lidokaing) jako jedy-
ne preparaty na rynku na bazie hydroksyapatytu
wapnia maj3 ponad 250 publikacji naukowych oraz
certyfikat FDA. Na caltym s$wiecie uzyto juz ponad
10 mln strzykawek Radiesse®. Preparat zostat opra-
cowany w latach go. XX w,, jest to jedna z najbez-
pieczniejszych technologii. Certyfikat FDA zostat
przyznany Radiesse® w 2006 r., zatwierdzono réw-
niez stosowanie go u pacjentow HIV-pozytywnych,
co $wiadczy o wysokim bezpieczenstwie i obojet-
nosci immunologicznej. Dwa lata wczesniej prepa-
rat uzyskatl certyfikat Unii Europejskiej. W 2017 1.
do gamy produktéw dotaczyt preparat z lidokaing:
Radiesse®+. Zaréwno Radiesse® Classic, jak i Radies-
se®+ dostepne sa3 w amputkostrzykawkach 1,5 ml.
Radiesse® Classic dodatkowo mozemy rozcienczaé
lidokaina i sola fizjologiczna.

W skilad Radiesse® wchodzi komponent struk-
turalny zawierajacy jony wapnia, potasu, natural-
ne fosforany identyczne z tymi, ktore znajduja sie
w ludzkich kosciach i zebach. Zabieg nie wymaga
prob i testow alergicznych. Bazg jest no$nik zelowy:
sol sodowa karboksymetylocelulozy, gliceryna oraz
sterylna woda.

Po zabiegu pacjenci moga odczuwac delikatny
obrzek oraz lekko wyczuwac preparat. Jest to zwia-
zane z zachowaniem sie karboksymetylocelulozy;,
ktora przyciaga wode podobnie jak kwas hialurono-
wy. Obrzek mija po ok. 3 dniach. Prawidlowo poda-
ny preparat nie powoduje zwapnien ani ognisk kost-
nienia.

Radiesse® jest widoczny na zdjeciach RTG i CT. Ze
wzgledu na wysoki profil bezpieczenstwa jest obar-
czony bardzo niskim ryzykiem wystapienia odczy-
nu na ciato obce i reakcje zapalne. Hydroksyapatyt
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wapnia uzyty w preparacie jest chemicznie oraz
czasteczkowo identyczny jak ten wystepujacy w ko-
$ciach. Cechuje sie tez niskim ryzykiem migracji
w tkankach z uwagi na wielkos$¢ czasteczki. Sq one
zbyt duze, aby doszto do otorbienia przez makrofagi
i migracji ukladem limfatycznym. Ponadto kolagen
uformowany wokot czasteczki tworzy sie¢, utrzymu-
jaca je w miejscu podania.

Radiesse® Classic ma najwyzsza gestosc i lepkosc
sposrod dostepnych preparatéow na rynku, rowniez
wzgledem produktéw na bazie kwasu hialuronowe-
go i Radiesse®+. Po dodaniu lidokainy i soli fizjolo-
gicznej jego lepkosc i gesto$c staje sie nieco mniejsza
w poréwnaniu z Radiesse®+. Podobna sytuacja wy-
stepuje w przypadku elastycznosci - Radiesse® Clas-
sic oraz Radiesse®+ w poréwnaniu z wypetniaczami
na bazie kwasu hialuronowego maja najwyzszy po-
ziom elastycznosci.

Radiesse®+ uzywamy w sposob nierozcienczo-
ny, gtéwnie do wolumetrii i konturowania. Ideal-
nie sprawdzi sie w zabiegach dla mezczyzn. Dzie-
ki wilasciwo$ciom reologicznym mamy pewnosc,
Ze preparat nie przemiesci sie i nie sptynie. Dodaje
protekgji i objetosci dokladnie w miejscu, gdzie zo-
stanie podany. Obecnie Radiesse® Classic najczesciej
stosowany jest do rozcienczen, podawany w celu za-
geszczenia i poprawy jakosci skdry. Po rozciencze-
niu otrzymujemy duze objetosci produktu, z tego
powodu jest odpowiedni na duze obszary skory twa-
rzy i ciala. Rozcienczenia stosowane przy Radiesse®
Classic zalezne sa od grubosci skory oraz miejsca
podania. Bardzo dobre rezultaty przynosi w okoli-
cach twarzy, szyi, dekoltu, brzucha, posladkow, ko-
lan, przedramion. Szeroko stosowany jest rdwniez
z urzadzeniami ze wzgledu na termo stabilnos¢ pre-
paratu. Wszystkie dzialania zostaly potwierdzone
w licznych badaniach klinicznych.
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Bocouture - zabiegi z wykorzystaniem toksyny
botulinowej, metody i miejsca podania

vs skutecznos¢ preparatu. Innowacyjna toksyna
botulinowa, ktdra do produkcji wykorzystuje

technologie Xtract®

Bocouture — botulinum toxing treatments, methods and sites
of injection vs. preparation efficacy. An innovative botulinum

toxin with the Xtract® technology

dr Ewa Rybicka

Zmarszczki mimiczne to nieodtaczny element
naszej twarzy. Celem dziatania lekarza jest przy-
wrocenie balansu i réwnowagi miedzy mie$niami
zmarszczkowymi, tak aby twarz, jej wyraz wygla-
data harmonijnie i mtodo. Zmarszczki mimiczne
tworza sie na podstawie budowy miesnia: z jednej
strony przyczep kostny, a z drugiej przyczep skor-
ny. W czasie aktywnosci miesien ulega skroceniu.
Jesli przez lata mie$nie kurcza sie, skora prze-
budowuje sie i w miejscu zagtebienia powstaje
zmarszczka.

Toksyna botulinowa jest substancja, ktéra po-
dawana prewencyjnie nie doprowadza do powsta-
wania zmarszczek. Jesli chcemy dziata¢ na istnie-
jace juz zmarszczki, relaksujemy miesien i dajemy
czas skorze naodpoczyneki przebudowe. Toksyna
botulinowa wytwarzana jest w naturalny sposob
przez bakterie Clostridium botulinum. Obecnie
znanych jest 8 jej serotypow, w medycynie este-
tycznej uzywany jest serotyp A. Waga czasteczki
botulinowej wynosi 150 KD, jest to peptyd, ktory
sktada sie z 2 taricuchéw: taricucha lekkiego o ma-
sie 50 KD i fancucha ciezkiego - 100 KD. Waga
kompleksu biatkowego w poszczegolnych toksy-
nach rézni sie. Ciezar kompleksu Botoxu wynosi
900 KD, co oznacza, ze poza 150 KD czystej tok-
syny mamy 750 KD biatek otoczkowych. W Azza-
lure poza toksyna botulinowa mamy 350-700 KD
kompleksu biatek. Jedynie Bocouture jest czysta
toksyna, nie zawierajacga biatek kompleksujacych.
Lancuchy potaczone s3 ze soba mostkiem siarcz-
kowym, ktory nie jest stabilny pod wptywem tem-
peratury (w przypadku Botox i Azzalure). Inaczej
jest, kiedy mowimy o Bocouture, ktory nie wyma-
ga chtodzenia w lodéwce i jest stabilny w tempe-
raturze do 25°C.

Podczas terapii Botox razem z toksyng podajemy
1000 pg biatka otoczkowego, w przypadku Azzalure

1500 pg dodatkowego biatka, natomiast w przypad-
ku Bocouture podajemy jedynie 120 pg tego bial-
ka. Ma to istotny wpltyw w przypadku pacjentéw
nadwrazliwych, u ktorych moze wystapic¢ reakcja
alergiczna lub pseudogrypowa (zapalenie oskrzeli,
dreszcze) - takie reakcje mogg by¢ spowodowane
obecnoscia biatek otoczkowych (kompleksuja-
cych).

W przypadku immunogennosci toksyny bo-
tulinowej s3 to reakcje wystepujace bardzo rzad-
ko. W opisanych zgtoszeniach nie spodziewamy
sie anafilaksji po podaniu toksyny botulinowe;j.
Mowa tutaj o samej toksynie, nie o biatkach
otoczkowych. W momencie powstania przeciw-
ciat optaszczaja one czasteczke toksyny botulino-
wej i blokuja potaczenie z synapsg, w konsekwen-
cji wpltywa to na brak dziatania. Jest to naturalny
proces obronny organizmu. Nie ma mowy o takim
dziataniu w przypadku Bocouture, poniewaz nie
zawiera on biatek otoczkowych, powodujacych
taka reakcje.

Bocouture jest kolejna generacja toksyny botu-
linowej na rynku medycyny estetycznej. Swiadczy
o tym metoda produkcji: Xtract Technology™ s3
to w pelni zautomatyzowane procesy produkcyj-
ne oparte na solidnych podstawach badawczych,
pozwalajace na uzyskanie produktu o wysokiej ja-
kosci. Oczyszczone czasteczki 150 KD wytwarza-
ne s3 w okreslonych, powtarzalnych i sterylnych
warunkach. Dzieki specjalnie dobranej procedu-
rze otrzymujemy produkt o wysokiej stabilno-
$ci umozliwiajacy transport i przechowywanie
w temperaturze pokojowej. Technologia wycho-
dzi naprzeciw potrzebom pacjenta w zakresie
czystosci produktow, rosnacej swiadomosci wpty-
wu stosowanych produktow oraz mozliwosci ku-
mulowania sie biatek kompleksujacych w ciele
pacjenta.
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dr Ewa Rybicka

Lekarz medycyny z ponad 20-letnim doswiadczeniem zawodowym, absolwentka AM w Warsza-
wie. Prowadzi wiasnq klinike medycyny estetycznej Estetica Nova w Warszawie. Jej zainteresowa-
nie medycynq estetyczngq siega 2004 . Ukoriczyta Podyplomowq Szkote Medycyny Estetycznej PTL.
Uczestniczy w programie certyfikacji lekarzy medycyny estetycznej. Swoje umiejetnosci teoretycz-
ne i praktyczne ksztalcita w miedzynarodowych klinikach u wybitnych specjalistéw (m.in. w Bra-
zylii, Niemczech, Wielkiej Brytanii, Holandii, Wioszech, Gruzji, Rosji). Jest aktywnym cztonkiem
spotecznosci portalu Estheticon.pl, za posrednictwem ktérego pomaga pacjentom z powiktaniami
po zabiegach medycyny estetycznej. Uczestniczka i prelegentka wielu krajowych i miedzynarodo-
wych sympozjéw naukowych poswieconych teorii i praktyce w medycynie estetycznej oraz autorka
wielu publikacji o charakterze popularno-naukowym.

dr Iwona Radziejewska-Choma

Certyfikowany lekarz medycyny estetycznej oraz anti-aging z ponad 15-letnim doswiadczeniem. Ab-
solwentka Podyplomowej Szkoty Medycyny Estetycznej przy PTL. Absolwentka Master Course in
Phlebology zorganizowanego przez Baltic Society of Phlebology. Wyktadowca i szkoleniowiec z za-
kresu technik podawania wypetniaczy, m.in. Radiesse, kwasu hialuronowego, nici liftingujqcych oraz
lipolizy iniekcyjnej. Autorka artykutéw naukowych w czasopismach branzowych, takich jak ,Aeste-
hetica” i ,Dermatologia Estetyczna” Cztonek WOSIAM (World Society Interdisciplinary Anti-Aging
Medicine), ESCAD (European Society for Cosmetic and Aesthetic Dermatology), AAAM (American
Academy of Aesthetic Medicine), PTMEIAA, Polskiego Towarzystwa Flebologicznego oraz Baltic So-
ciety of Phlebology. Stale doskonali swojq wiedze i umiejetnosci, uczestniczqc w licznych szkoleniach
oraz kongresach na catym swiecie. Wspéipracowata z najbardziej prestizowymi gabinetami i klini-
kami w Warszawie. Od 2014 r. prowadzi swojq klinike w Warszawie, ktéra specjalizuje sie w zabie-
gach regeneracyjnych, laserowych oraz anti-aging.
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MESOESTETIC

me

mesoestetic

E ANTI-AGEING SOLUTIONS

Depigmentacja: geneza powstawania tego czestego
problemu u pacjentow, jak je skutecznie leczyc?

Metoda Cosmelan

Depigmentation: how it happens and how to treat it effectively.

The Cosmelan method

dr n. med. Karolina Kopec-Pyciarz

Przebarwienia i nieréwna pigmentacja rdéznej
etiologii jest jednym z najczestszych powodow zgta-
szania sie na wizyte do dermatologa i lekarza medy-
cyny estetycznej. To problem globalny, ktéry dotyka
ponad 90% o0sdéb po 50. roku zycia i jednoczesnie
najczesciej wyszukiwane hasto wéréd problemow
skoérnych.

W swietle najnowszych badan najskuteczniej-
sze s3 terapie laczone. Nalezy jednak pamietad,
ze leczenie przebarwien typu melasma wymaga
czasu i cierpliwosci. Zabieg, ktédry w mojej opinii
daje najlepsze efekty w stosunku do poniesionych
kosztéw i zaangazowania czasowego, to Dermame-
lan/Cosmelan - owoc 30 lat badan laboratorium

Mesoestetic. Na $wiecie wykonano juz ponad 1 mln
tych procedur.

Cosmelan i Dermamelan mozna stosowac
pod kontrolg lekarska caty rok. Jest to nie tylko naj-
skuteczniejsza terapia melasmy, ale takze innych
przebarwienn (m.in. pozapalnych, postonecznych).
Doskonale sprawdza sie jako uzupelnienie leczenia
tradziku dorostych i protokotéw anti-aging. Redu-
kuje nier6wna pigmentacje, miejscowe stany zapal-
ne, poprawia napiecie i strukture skory, ktora po ku-
racji jest po prostu mtodsza i zdrowsza. Cosmelan/
Dermamelan to efektywne polaczenie substancji
aktywnych skutecznie redukujacych przebarwienia
0 90% niezaleznie od kondycji skdry i fototypu.

Intradermoterapia: personalizowane odzywianie skory.
Peptydy biomimetyczne i inne substancje czynne -

Mesohyal Mesoestetic

Intradermotherapy: personalised skin care. Biomimetic peptides
and other active substances - Mesohyal Mesoestetic

dr n. med. Katarzyna Koztowicz

Wsréd wielu procedur stosowanych w medy-
cynie estetycznej, ktore sprzyjaja poprawie stanu
skory, na szczegdlng uwage zastuguje intradermo-
terapia. To metoda leczenia wybranych stanow
chorobowych polegajaca na wstrzykiwaniu nie-
wielkich ilosci zwiazkéw biologicznie aktywnych
bezposrednio w obreb skory. Ogromna zaletg
intradermoterapii jest mozliwo$¢ uzyskania od-
powiedniego stezenia substancji w skorze danej
okolicy, co za tym idzie osiggniecie optymalnej

skutecznosci preparatu. Gtéwnym zalozeniem za-
biegu jest osiggniecie dlugofalowej poprawy stanu
skory, a nie tylko korekcja pojedynczego defektu
estetycznego.

Panel wskazan do zastosowania intradermote-
rapii w dermatologii i medycynie estetycznej jest
szeroki, a na rynku polskim wida¢ ich dynamicz-
ny rozwoj. W dermatologii estetycznej intrader-
moterapie wykonuje sie przede wszystkim w celu
stymulowania naturalnych proceséw regeneracji
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i biorewitalizacji skory: twarzy, szyi i dekoltu,
grzbietow rak, ramion, ud, brzucha, posladkow.
Proces biorewitalizacji skory polega na pobudzeniu
komorek macierzystych do podziatu i zwiekszenia
aktywnosci metabolicznej, odbudowy autogennych
sktadnikéw skory. W efekcie uzyskujemy poprawe
wygladu, zwiekszenie napiecia, elastycznosci oraz
jedrnosci skory.

Roztwory stosowane w intradermoterapii to
najczesciej mieszanki kilku substancji aktywnych.
Zwykle w zabiegach wykorzystuje sie srodki biolo-
giczne, takie jak niestabilizowany i stabilizowany
kwas hialuronowy, witaminy, aminokwasy, koen-
zymy, polidezoksyrybonukleotydy, mikroelementy,
embrioblasty, czy substancje pochodzenia roslinne-
go. Ponadto w intradermoterapii siega sie po wybra-
ne grupy lekéw: srodki przeciwzapalne, przeciwbd-
lowe, wazodylatatory, antybiotyki, hormony, srodki
relaksujace miesnie, enzymy proteolityczne oraz
koktajle oparte na bogatoptytkowym osoczu i ko-
morki macierzyste.

Mechanizm dziatania intradermoterapii opiera
sie na aktywnosci substancji suplementujacych lub
komplementujacych skore (jako bodziec farmako-
logiczny) oraz sposobie ich podania, ktéry mobi-
lizuje tkanki do odbudowy i wzmozonej produkgji
kolagenu, stymulujac metabolizm komoérkowy (jako
bodziec fizyczny).

Najlepsze rezultaty w intradermoterapii osigga
sie dzieki polaczeniu 4 technik iniekcji. S to: tech-
nika $rédskornych naktuc¢ na catym obszarze zabie-
gowym, technika punkt po punkcie, by wzmocni¢
efekty nakltu¢ w niektérych obszarach, $rodskorne
grudki na policzkach, w okolicach uszu, kacikach
ust i konturach twarzy, intradermoterapia retro-
trasujaca w przypadku wyraznych oznak starzenia,
takich jak zmarszczki o $redniej gtebokosci. Wybor
podawanych mieszanek i rodzaju techniki iniekcyj-
nej zalezy oczywiscie od rodzaju problemu, oczeki-
wan pacjenta i doswiadczenia lekarza.

Bazujac na najnowszych doniesieniach nauko-
wych, obowiazujacych trendach biostymulacji i re-
generacji skory, a takze biorac pod uwage realne ocze-
kiwania pacjentow. nalezy zwrocic¢ szczegdlng uwage
na zréznicowang game produktow Mesohyal™, kto-
I3 stanowia:

e mesohyal™ KWAS HIALURONOWY - odzywia
i nawilza naskorek i skore, zwieksza elastycz-
nosc¢ skory, wygtadza drobne i powierzchowne
zmarszczki;

e mesohyal™ DMAE - przywraca jedrnosc starze-
jacym sie tkankom, efektywnie przeciwdziatajac
wiotczeniu skary;

102

SESJE FIRMOWE

e mesohyal™ NCTC 109 - koryguje zmarszczki, za-
pobiega starzeniu, biorewitalizuje skore;

e mesohyal™ KRZEM ORGANICZNY - stabili-
zuje i utrzymuje strukture tkanek skory, sty-
mulujac wytwarzanie fibroblastéw i wspiera-
jac biosynteze widkien kolagenowych, elastyny
i proteoglikanow;

e mesohyal™ X-DNA - chroni blone komdrkowa
przed dzialaniem wolnych rodnikéw i stymu-
luje naprawe skory poprzez wspieranie syntezy
kolagenu;

e mesohyal™ BIOTYNA - rekompensuje niedobor
witamin i mineratéw w skdrze glowy, odpowiada
za osfabienie i przedwczesne wypadanie wlosow;

e mesohyal™ OLIGOELEMENTY - aktywuje pro-
cesy metaboliczne skory i stymuluje wzrost oraz
biologiczne funkcje komdrkowe, wzmacniajac
tym samym strukture skdry i zmniejszajac obja-
Wy starzenia;

e mesohyal™ WYCIAG Z KARCZOCHA - ma dzia-
lanie oczyszczajace, stymulujace sprzyjajace od-
prowadzaniu limfy oraz zmniejszajace zatrzy-
mywanie ptynéw w tkankach, obrzeki i uczucie
opuchniecia;

e mesohyal™ L-KARNITYNA - L-karnityna dzia-
la antycellulitowo oraz zwieksza metabolizm
komorkowy;

e mesohyal™ WYCIAG Z NOSTRZYKA - zwieksza
mikrokrazenie i zmniejsza zatrzymywanie pty-
now, wspiera odprowadzanie limfy i aktywuje po-
wrotny przeptyw krwi;

e mesohyal™ WITAMINA C - fagodzi i zapobiega
uszkodzeniu oksydacyjnemu komorek naskorka
spowodowanemu przez promieniowanie UV, roz-
jasnia skore i dziata przeciwrodnikowo.
Wyselekcjonowane skladniki aktywne umozli-

wiaja tworzenie spersonalizowanych protokotow

zabiegowych w zaleznosci od problemow skornych
oraz potrzeb pacjenta. Jest to najszersza gama wy-

robow medycznych certyfikowanych CE klasy III

ktdéry potwierdza ich zgodnos¢ z dyrektywa Rady

Europejskiej MDD 93/42/EWG w sprawie wyrobow

medycznych. Efektem tego dziatania s3 preparaty

optymalne do stosowania w wyznaczonych wska-
zaniach.
Mesohyal™ to plastyczne, bezpieczne i wydajne

w uzyciu produkty, z powodzeniem wykorzystywa-

ne w réznorodnych zabiegach anti-aging. Moga by¢

stosowane samodzielnie lub jako sktadowe koktajli.

To umozliwia tworzenie spersonalizowanych stra-

tegii zabiegowych zgodnych z kryteriami medycz-

nymi, potrzebami pacjenta oraz pozagdanym rezul-
tatem.
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Rozwoj technologiczny w zakresie dermatologii
i medycyny estetycznej spowodowat rosngce zapo-
trzebowanie na wprowadzanie substancji stymulu-
jacych naturalne mechanizmy obronne skory. Praw-
dziwym przelomem ostatnich lat staly sie zabiegi
hybrydowe, powstate z pofaczenia kwasu hialuro-
nowego stabilizowanego i niestabilizowanego w jed-
nym protokole zabiegowym.

Stabilizowany kwas hialuronowy wplywa na przy-
$pieszenie i poprawe mechanizméw naprawczych
zachodzacych bezposrednio w komorkach skory.
Dzialaja one na zasadzie wiernego nasladowania na-
turalnych, obecnych w organizmie substancji steru-
jacych procesami metabolicznymi, oddziatujacymi
bezposrednio na komorki docelowe.

Innowacyjnym zabiegiem powstalym na bazie
produktéow mesohyal™ niewatpliwie jest MIRROR
LIFT BOOSTER, stosowany w celu biorewitalizacji
skory. Jest to aktywny koktajl stabilizowanego kwasu
hialuronowego 20 mg/ml, niestabilizowanego kwa-
su hialuronowego 2,5 mg/ml / 7,5 mg/fiolka i deok-
syrybonukleotydu oraz niestabilizowanego kwasu
hialuronowego 2,5 mg/ml / 7,5 mg/fiolka i krzemu
organicznego 2,7 mg/ampulka. Liczne badania po-
twierdzaja biologiczng aktywno$¢ tych substancji
w zakresie naprawy tkanek (sprzyjaja aktywnosci
regeneracyjnej fibroblastéw), ochrony przed uszko-
dzeniami spowodowanymi przez promienie UV,
ochrony przed dzialaniem wolnych rodnikéw, gltebo-
kiego nawodnienia skory oraz nadania jej elastyczno-
$ci i sprezystosci. Udokumentowano ogélne dziata-
nie przeciwstarzeniowe w badaniu in vitro i in vivo.

Mesofiller™ global. Kwas hialuronowy usiecio-
wany nadaje polimerowi wieksza trwatos¢. Dzieki
temu preparat wchiania sie wolniej, a jego dziatanie
zostaje wydtuzone. Degradacja kwasu hialurono-
wego w skorze odbywa sie w 2 etapach. W pierw-
szym w wyniku hydrolizy (deestryfikacji) dochodzi
do rozerwania wigzan krzyzowych i uwalnia sie
naturalny kwas hialuronowy. W drugim zostaje on
pociety przez hialuronidaze na mniejsze fragmen-
ty. Drobne fragmenty kwasu hialuronowego maja
mie¢ wybitne wlasciwosci biostymulacyjne. Dzie-
ki powolnemu aktywowaniu usieciowanego kwa-
su hialuronowego w skorze nawilzanie skory stale
powinno rosna¢, a stymulacja receptoréw fibrobla-
stéw (gtownie CD44) i receptoréw naczyniowych
ICAM zostaje wydtuzona w czasie. Stymulacja pod-
jednostki CD44 fibroblastow pobudza je do proli-
feracji i produkcji kolagenu, elastyny i kwasu hia-
luronowego.

Mesohyal™ DMAE jest prekursorem acety-
locholiny - neurotransmitera odpowiedzialnego

m.in. za skurcz miesni. Poprzez oddzialywanie
na wiékna miesniowe skutecznie stymuluje napie-
cie miesni i w rezultacie doprowadza do zmniej-
szenia wiotkos$ci skory, poprawy jej elastycznosci
i wygladzenia zmarszczek. Wywotuje efekt liftingu
i zapobiega nadmiernemu wiotczeniu skory. Poza
tym wykazuje dzialanie antyoksydacyjne poprzez
eliminowanie wolnych rodnikéw i hamowanie pro-
dukgji lipofuscyny.

Mesohyal™ KRZEM ORGANICZNY stabilizuje
i utrzymuje strukture tkanek skory poprzez stymu-
lowanie biosyntezy wtokien kolagenowych, elastyny
i proteoglikanéw. Wysoka bioprzyswajalnos¢ krze-
mu organicznego Mesohyal™ umozliwia jego szyb-
kie wlaczenie w szkielet strukturalny tkanki tacznej
skory wlasciwej. W efekcie przywraca wlasciwg spre-
zystosc i elastycznos¢ skory. Obserwowane efekty
kliniczne wskazuja na zwiekszenie grubosci skory
wlasciwej i naskorka, redukeji zmarszczek, poprawy
elastycznosci i napiecia skory.

Kolejnym prezentowanym w pracy protokotem
zabiegowym byl Ultra hydralifting - fuzja prepa-
ratu NCTC 109 z XDNA, czyli kwasu hialuronowe-
go, 11 witamin, 23 aminokwaséw, 6 soli mineralnych
i 3 koenzymoéw oraz deoksyrybonukleotydu sodu
w celu biorewitalizacji skory twarzy. Procesem za-
biegowym zostat objety caly obszar twarzy - po-
szczegolne sesje zabiegowe realizowano przez okres
3 mies. W ten sposob uzyskano efekt niwelowania
skutkdéw starzenia sie skory, jej rozéwietlenie, odzy-
wienie oraz poprawe napiecia, dzieki czemu powsta-
o wrazenie skéry miodszej, jedrniejszej, jasniejszej
i wypoczetej.

Rozwdj technologiczny w zakresie dermatolo-
gii i medycyny estetycznej spowodowal rosnace
zapotrzebowanie na wprowadzanie substancji ak-
tywujacych naturalne mechanizmy obronne skd-
ry. Prawdziwym przetomem ostatnich lat staly sie
w tym zakresie peptydy biomimetyczne i czynniki
wzrostu.

Peptydy biomimetyczne, jako modulatory
syntetyczne, wptywaja na przyspieszenie i popra-
we mechanizmow naprawczych zachodzacych
bezposrednio w komorkach skory. Dziatajg na za-
sadzie wiernego nasladowania naturalnych, obec-
nych w organizmie substancji sterujacych procesa-
mi metabolicznymi oddziatujacymi bezposrednio
na komorki docelowe. Obecnie w medycynie es-
tetycznej jest ponad 300 peptydéw biomimetycz-
nych. 100 kolejnych jest w fazie badan i w trakcie
procesu rejestracji. Ze wzgledu na efekt oddzialy-
wania wyrdznia sie nastepujace typy peptydéw bio-
mimetycznych:

103




e Peptydy sygnalowe s3a najczesciej fragmentami
kolagenu i elastyny, wbudowywanymi w czasie
biosyntezy tych biatek. Dostarczanie tego typu
substancji z zewnatrz do skory wlasciwej stanowi
sygnat do produkcji nowych makromolekut kola-
genu, a tym samym prowadzi do poprawy wygla-
du i elastycznosci skory.

e Inhibitory neurotransmiteréw - neuropep-
tydy. Prekursorem tej grupy peptydéw biomi-
metycznych byta toksyna botulinowa, stosowana
w medycynie estetycznej od lat w celu blokowania
polaczen plytki nerwowo-miesniowej i w efekcie
usuwajaca zmarszczki mimiczne. Wieloletnie
prace badawcze nad syntetycznymi pochodnymi
o dziataniu zblizonym do toksyny botulinowej
zaowocowaly uzyskaniem peptydu dzialajacego
jako inhibitor acetylocholiny, co prowadzi do blo-
kowania impulsu w obrebie ptytki nerwowo-mie-
$niowej. Uzyskany preparat ma dzialanie zblizo-
ne do toksyny botulinowej (botox-like), ale nie
wykazuje toksycznosci.

e Peptydy transportujace pomagaja przenikac
substancjom aktywnym w glab skdry. Najcze-
$ciej zwraca sie uwage na peptydy miedziowe ze
wzgledu na ich wyjatkowe wiasciwosci. Miedz
bierze udzial w gojeniu sie mikrourazéw skory
oraz innych proceséw naprawczych, takich jak
zwalczanie wolnych rodnikéw i usuwanie stanow
zapalnych. Dodatkowo stymuluje produkcje sub-
stancji budulcowych: kolagenu, elastyny i kwasu
hialuronowego.

Preparatem innowacyjnym w gamie produk-
tow mesohyal niewatpliwie jest REDENX - roztwor
na bazie kwasu hialuronowego i peptydow biomi-
metycznych: imitoilotripeptydu-5 i acetylotetrapep-
tydu-9.

Imitoilotripeptyd-5 nasladuje dzialanie biat-
ka macierzy zewnatrzkomoérkowej, trombospon-
dyny-1 — naturalnie wystepujacej czasteczki, ktora
zwieksza aktywno$¢ TGFB. W modelach zwierze-
cych i testach hodowli komdrkowych ludzkich fi-
broblastéw skory trombospondyna-1 dziata lokalnie,
poprawiajac gojenie ran i uwaza sie, ze jest aktyw-
na w poporodowym rozwoju struktur skory. Krotka
sekwencja biatka trombospondyny-1 jest odpowie-
dzialna za stymulacje TGFp. Z kolei TGFp powoduje
trwaty wzrost ilosci kolagenu typu I i typu Il wytwa-
rzanego przez fibroblasty skory. Imitoilotripeptyd-5
stymuluje produkcje kolagenu w badaniach in vitro
i in vivo poprzez czynnik wzrostu TGFp.

Acetylotetrapeptyd-9 stymuluje synteze kola-
genu typu I i lumikanu - proteoglikanu majacego
kluczowe znaczenie w utrzymywaniu integralnosci
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i zwartosci skory, podczas gdy acetylotetrapeptyd-11
(sekwencja: N-Acetyl-Pro-Pro-Tyr-Leu, Syniorage™)
stymuluje wzrost komorek keratynocytéw i synteze
syndekanu-1.

Prezentowane efekty 3-mies. pracy z pacjentami
preparatem REDENX obejmowaly % dolnej cze-
$ci twarzy. W badaniu oceniano poziom satysfakeji
pacjentéw oraz uzyskane efekty poprawy kondycji
i wygladu skory.

Drugim preparatem jest ARGIBENONE - zawie-
rajacy kwas hialuronowy, acetyloheksapeptyd-8
i idebenon. Acetyloheksapeptyd-8 jest unikalnym
peptydem, bedacym nietoksyczng, bezpieczniej-
sza i fagodniejsza alternatywa dla Botoxu. Ma wia-
$ciwosci dermo odprezajace. Zapobiega tworzeniu
sie zmarszczek mimicznych, wyréwnuje strukture
skdry, pobudza komérki skory do produkgeji kolage-
nu, hamuje poziom i dzialanie katecholamin, kto-
re s3 wytwarzane przez organizm gléwnie wskutek
stresu. Jest zwigzkiem hipoalergicznym. W celu
zwiekszenia bezpieczenstwa stosowanych sktad-
nikow aktywnych trwaja badania dotyczace pene-
tracji peptydow neuropeptyddéw i ich metabolitéw
w glab skory. W badaniu in vitro i in vivo potwier-
dzono zdolnosci idebenonu do ochrony przed stre-
sem oksydacyjnym, uzyskujac wysoka ogolng ocene
ochrony oksydacyjnej.

Podsumowanie

e Intradermoterapia znajduje zastosowanie jako je-
den z elementow aktywnego, zdrowego stylu zy-
cia, uwzgledniajacego szeroko pojeta profilaktyke
starzenia sie organizmu i skory.

e Peptydy biomimetyczne znalazly juz swoje state
miejsce wérod zabiegéw wykonywanych w gabi-
necie medycyny estetycznej. Trwajace wciaz ba-
dania nad nowymi substancjami wykazujacymi
swoiste dzialanie in vivo poszerzaja game dostep-
nych produktéw.

e mesohyal™ REDENX i mesohyal™ ARGIBENO-
NE w biostymulacji i odmtadzaniu skoéry zajmuja
nalezne miejsce jako produkty dermatologicznie
uzasadnione.

e Proces starzenia to nie tylko pogorszenie funkcji
fizjologicznych skory, ale takze pogorszenie wy-
gladu zewnetrznego. Opoznianie skutkow sta-
rzenia oraz wspomaganie procesOw regeneracyj-
nych skory ma znaczenie nie tylko prozdrowotne,
ale rowniez estetyczne. Analizujac efekty przed-
stawionych w pracy zabiegéw anti-aging udoku-
mentowanych wynikami badan, jednoznacznie
mozna stwierdzi¢, ze s3 skutecznymi terapiami
przeciwstarzeniowymi.
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COSMELAN / DERMAMELAN
JAKD JEDNA Z NAJSKUTECZNIEISZYCH
TERAPII PRZEBARWIEN

Dr n.med. Karolina Kopet-Pyciarz

dr n. med. Karolina Kopec¢-Pyciarz

Specjalista dermatolog-wenerolog, lekarz medycyny estetycznej, certyfikowany lekarz Amerykari-
skiej Akademii Medycyny Estetycznej (AAAM). Wykiada na krajowych i zagranicznych konferen-
cjach. Ekspert uznanych marek kosmetycznych. Zatozycielka SKIN SPA we Wroctawiu. Autorka
i wspétautorka licznych publikacji naukowych.

dr n. med. Katarzyna Kozlowicz

Absolwentka Wydziatu Lekarskiego UM w Lublinie, ktdry ukoriczyta, uzyskujqc dyplom z wyréznie-
niem. Zaraz po stazu podyplomowym podjeta prace w Katedrze i Klinice Dermatologii, Wenerologii
i Dermatologii Dzieciecej UM w Lublinie, gdzie zdobyta wiedze i doswiadczenie. Tytut specjalisty
z zakresu dermatologii, wenerologii i dermatologii dzieciecej uzyskata w 2013 r. Jednoczesnie uczest-
niczyta w badaniach klinicznych i naukowych, czego efektem byto uzyskanie tytutu doktora nauk
medycznych w 2016 1. Jest nauczycielem akademickim na UM w Lublinie, kierunek kosmetologii
i medycyny estetycznej, tworzqc program ksztatcenia z zakresu kosmetologii specjalistycznej i lecz-
niczej, chirurgii estetycznej i medycyny anti-aging. Autorka licznych artykutéw z zakresu dermato-
logii, medycyny estetycznej. Na swoim koncie ma wystgpienia na krajowych i miedzynarodowych
kongresach. Jest cztonkiem Stowarzyszenia Lekarzy Dermatologéw Estetycznych i Medycyny Anti-
-Aging, Polskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej i Anti-Aging, Polskiego Towarzystwa Derma-
tologicznego oraz Sekcji Dermatologii Estetycznej PTD, Sekcji Psychodermatologii PTD. Specjalizuje
sie w profilaktyce przeciwstarzeniowej opartej na zasadach medycyny regeneracyjnej (slow aging)
i w zaawansowanych technikach odmtadzania skory z wykorzystaniem toksyny botulinowej i kwasu
hialuronowego. Jest szkoleniowcem w zakresie technik zabiegowych wykorzystywanych w derma-
tologii estetycznej. Stale podnosi kwalifikacje zawodowe, uczestniczqc w kursach oraz kongresach
z zakresu medycyny i dermatologii estetycznej oraz medycyny regeneracyjnej w Polsce i na $wiecie.
Opracowata wlasne techniki naprawcze skory wspomagajqce proces leczenia trqdziku oséb doro-
stych i modyfikujgce proces starzenia. Specjalizuje sie w indywidualnych programach terapeutycz-
nych. Jest wysokiej klasy specjalistq pracujgcym na sprawdzonych produktach najlepszej jakosci.
Pacjenci ceniq jej umiejetnos¢ tworzenia atmosfery bezpieczeiistwa i zaufania podczas przeprowa-
dzanych zabiegéw. Dzieki doswiadczeniu oraz profesjonalizmowi kreuje i wprowadza do Instytutu
RegeneriS najnowsze zabiegi, metody oraz techniki gwarantujqce bezpieczeristwo, dobry efekt i za-
dowolenie pacjentdw.

INTRADERMOTERAPIA

mezo - Srodek i therapia - leczydé

Metoda leczenia wybranych
stanow chorobowych polegajaca
na wstrzykiwaniu niewielkich
ilosci zwigzkow biologicznie
aktywnych bezposrednio w obreb
skory.
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Fotokatalityczna ochrona powierzchni, czyli jak
wykorzystac swiattlo w usuwaniu zanieczyszczen
mikrobiologicznych i chemicznych

Photocatalytic surface protection: harnessing the power of light
to remove microbiological and chemical contamination

prof- dr hab. Wojciech Macyk

Technologie fotokatalityczne bazujace na wlasci-
wosciach tlenku tytanu (TiO,), znajduja coraz wiecej
zastosowan w oczyszczaniu powietrza, wody i po-
wierzchni z zanieczyszczen organicznych i mikro-
biologicznych. Wykorzystuja one reaktywnos$¢ TiO,
eksponowanego na dziatanie swiatfa.

Absorpcja (pochfanianie) $wiatta przez TiO, pro-
wadzi do wygenerowania wysoce reaktywnych cza-
steczek lub jondw, takich jak rodniki hydroksylowe
(HO), anionorodniki ponadtlenkowe (O,), nadtlenek
wodoru (H,O,). Te reaktywne czasteczki skutecznie
utleniaja zwiazki organiczne, réwniez te, z ktorych
zbudowane s3 mikroorganizmy, a wiec biatka, cukry,
tluszcze, kwasy nukleinowe i inne. W wyniku tych
procesow zlozone struktury organiczne sa niszczone
i utleniane do prostszych zwigzkéw. Koricowymi pro-
duktami utleniania moga by¢: CO_, woda i proste jony
nieorganiczne. Cechg charakterystyczng procesow fo-
tokatalitycznych z udziatem TiO, jest mozliwos¢ utle-
nienia (degradacji) niemal kazdej materii organicznej,
co wynika z niezwykle silnie utleniajacych wlasciwo-
$ci generowanych rodnikéw hydroksylowych. Istot-
na zaleta powlok fotokatalitycznych jest takze moz-
liwos¢ usuwania lotnych zanieczyszczen powietrza
(np. drobnoustroje, formaldehyd), co skutkuje dez-
odoryzacja powietrza i poprawa jego jakosci.

Literatura naukowa dobrze dokumentuje procesy
degradacji wielu zwigzkéw organicznych. Udowod-
nione zostaty wlasciwosci rodnikéw hydroksylowych
jako czynnikéw niszczacych blony komoérkowe, po-
lisacharydy, biatka, enzymy i kwasy nukleinowe.

prof. dr hab. Wojciech Macyk

Powtoka Titansolid otrzymata certyfikat ISO 21702,
potwierdzajacy dzialanie wirusobojcze. Badania
wykonano w Londynskim Laboratorium Virus Re-
search Services przy uzyciu Human Coronavirus
NL 63. Koronawirus NL63 jest wykorzystywany jako
model w badaniach nad SARS-CoV-2, w tym w bada-
niach klinicznych dotyczacych poszukiwania lekow
na COVID-19'. Skutecznos¢ powtoki Titansolid za-
wierajacej TiO, w redukcji ryzyka zakazenia korona-
wirusem NL63 pozwoli na wiarygodna ocene jej sku-
tecznosci w przypadku walki z SARS-CoV-2 dzieki
ogromnemu podobienstwu tych wiruséw. Skutecz-
nos¢ TiO, potwierdzaja réwniez prace prowadzone
od niemal 20 lat na Uniwersytecie Jagiellonskim,
ktore obejmowaty okreslenie fotoaktywnosci powtok
TiO, w procesach inaktywacji bakterii i grzybow.
Testy przeprowadzone z pelnym systemem Titanso-
lid potwierdzity efektywne fotogenerowanie rodnikéw
hydroksylowych na powierzchniach zabezpieczonych
tym produktem w warunkach oswietlenia $wiatlem
widzialnym, np. rozproszone swiatlo stoneczne lub
sztuczne, z jakim mamy do czynienia w ronzych ro-
dzajach pomieszczen. Bazujac na potwierdzonej sku-
tecznosci generowania rodnikéw hydroksylowych
i ich udokumentowanych wlasciwosciach utleniaja-
cych mozna oczekiwac istotnej ochrony mikrobiolo-
gicznej powierzchni zabezpieczonych tym systemem.

1 Krvavac A. i wsp., Increased incidence, morbidity, and mortality in hu-
man coronavirus NL63 associated with ACE inhibitor therapy and im-
plication in SARS-CoV-2 (COVID-19), Mo. Med. 2020(4), s. 346-354.

Chemik, prodziekan ds. badari i wspdtpracy Wydziatu Chemii, kierownik Zaktadu Chemii Nieorganicznej
UJ. Bada procesy zachodzgce w obecnosci swiatla i katalizatoréw i szuka dla nich mozliwosci zastosowa-
nia. Studia w Erlangen (doktoranckie) wpltynety na jego postrzeganie swiata, a dzigki studiom we Wio-
szech w ramach programu TEMPUS poznat ,,smak” nauki i zrozumial, ze moze by¢ ona pasjq. W Niem-
czech nauczyl sie wytrwatej, konsekwentnej pracy i organizacji pracy naukowej. Wreszcie w Japonii docenit

zalety pracy zespolowej — wspdlne dziatanie pozwala osiggngé w nauce ambitniejsze cele niz w pojedynke.
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TOPSILMED
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TOPSILMED

Blizcare - profesjonalna opieka nad blizna

Blizcare - professional scar care

Maciej Baraniak

TopsilMed jest polska firma, spdtka nalezaca
do polskiego wytworcy specjalizujacego sie w prze-
tworstwie silikonow oraz elastomeréw termopla-
stycznych firmy TopsilGlobal, z sukcesami dziataja-
cej na rynku polskim i miedzynarodowym od 1988 r.
Produkowane przez firme wyroby znajduja swoje za-
stosowanie w wielu dziedzinach - przede wszystkim
w kosmetyce oraz medycynie, w tym w duzej mie-
rze w medycynie estetycznej i chirurgii plastyczne;j.
W ofercie TopsilMed znajduja sie wysokiej jakosci,
innowacyjne preparaty silikonowe Blizcare uzy-
wane w leczeniu blizn.

Nawiazujac do naszego motto, ktorym jest hasto
»Rozwigzania dla zdrowej przysztosci”, pracujemy
z mysla o pacjentach zmagajacych sie z problema-
mi blizn. Proponujemy im zele i plastry silikono-
we, ktdre pomagaja w walce z bliznami powstatymi
w skutek urazéw, oparzen czy tez zabiegéw i opera-
¢ji chirurgicznych. Pracujemy jednoczesnie nad nie-
ustannym rozwojem i poszerzaniem oferty o nowe
produkty na bazie silikonu.

Produkcja wyrobéw silikonowych Blizcare od-
bywa sie zgodnie z najwyzszymi standardami przy
uzyciu najlepszych dostepnych surowcow oraz z wy-
korzystaniem najnowoczesniejszych rozwigzan
technologicznych. Wykorzystujemy jedynie atesto-
wane medyczne polisiloksany wytwarzane przez
amerykanskiego potentata - firme DuPont. Propo-
nowane przez nas preparaty sa catkowicie przyjazne
dla skory, charakteryzuja sie oddychalno$cia oraz
wlasciwosciami hipoalergicznymi. Wykorzystywany
material jest catkowicie bezpieczny oraz skuteczny,
ma certyfikaty potwierdzajace mozliwo$¢ jego zasto-
sowania w medycynie, cechuje sie najwyzszym pro-
filem biozgodnosci, a preparaty na nim oparte daja
mozliwo$¢ nieinwazyjnego oraz skutecznego lecze-
nia blizn.

W literaturze medycznej opisane zostaly rézne
mechanizmy dzialania silikonu na skore, w tym:

e podwyzszenie temperatury i aktywacja aktywno-
$ci kolagenazy odpowiedzialnej za przebudowe
macierzy pozakomoérkowej poprzez niszczenie

kolagenu; dzieki pobudzeniu tego enzymu moz-

na zapobiec przerostowi blizny;

e aktywacje biatek odpowiedzialnych za kontrole
wzrostu komdrek, ich proliferacje i apoptoze;

e generowanie sie ujemnych ladunkéw elek-
trycznych w wyniku tarcia pomiedzy zelem lub
plastrem a skora; moga one powodowac prze-
aranzowanie ulozenia wtokien kolagenowych bu-
dujacych blizne;

e stworzenie cieniutkiej, przezroczystej warstwy
chronigcej przed nadmiernym parowaniem,;
wilasciwosci okluzyjne silikonu odpowiadaja wia-
$ciwosciom okluzyjnym zdrowej skory.

Poprzez swoja potwierdzong skutecznosc i wyso-
ki profil bezpieczenstwa produkty z silikonu uznane
zostaly za ztoty standard w nieinwazyjnym leczeniu
blizn. Obecnie w naszej ofercie mozna znalez¢ 3 li-
nie produktowe:

e Linia Blizcare Regular to zaréwno zele siliko-
nowe, ktore idealnie nadaja sie na blizny znajdu-
jace sie na ruchomych czesciach ciala, jak i pla-
stry (o regularnych ksztaltach prostokata lub
kwadratu) stworzone po to, by leczy¢ blizny po-
wstale na nieruchomych czesciach i w zakrytych
miejscach, a s3 efektem roznego rodzaju urazow;

e Linia BlizcarePro to produkty do zastosowan
profesjonalnych; znalez¢ w niej mozna plastry
o specjalistycznych ksztattach:

— prostokat — do blizn np. po cieciu cesarskim

lub innych blizn pooperacyjnych o regular-
nym ksztalcie (plaster o wymiarach: 25 cm x 5
cm, 2 sztuki w opakowaniu);

— lizak - do blizn po zabiegach mastopeksji, do-
pasowany do ksztattu blizny wokét brodawki
i blizny wzdtuz piersi (1 sztuka w opakowaniu);

— aureola - do blizn pa zabiegach mastopeks;ji,
dopasowana do ksztattu blizny wokot brodaw-
ki (2 sztuki w opakowaniu);

— kotwica - do blizn po zabiegach mastopeks;ji,
dopasowana do ksztaltu blizny od brodaw-
ki wzdtuz piersi i tuku pod piersig (1 plaster
w opakowaniu);
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— tuk - do blizn po réznych operacjach plastycz-
nych w ksztalcie tuku (1 plaster w opakowaniu);
— zestaw kotwica + aureola - do blizn po masto-
peksji (opakowanie zawiera 1 plaster w ksztat-
cie kotwicy i1 plaster w ksztalcie aureoli).
Produkty z linii BlizcarePro wspomagaja lecze-
nie blizn powstaltych po réznego rodzaju zabiegach
chirurgicznych. S3 takze znakomitym uzupelnie-
niem innych metod leczenia blizn w gabinetach me-
dycyny estetycznej.

e Linia BlizcareBio to Zel silikonowy uzupetniony
naturalnym wyciagiem z Helichrysum italicum,
ktorego wlasciwosci przeciwzapalne i lecznicze
sa znane i sprawdzone w dermatologii; zel Bliz-
careBio jest skutecznym rozwigzaniem wspiera-
jacym leczenie np. blizn potradzikowych.
Niezmiernie istotng kwestig dotyczaca prawidto-

wego stosowania produktdéw silikonowych w lecze-

niu blizn jest regularnos¢ oraz wlasciwa aplikacja

Maciej Baraniak

SESJE FIRMOWE

na blizne. Zaréwno zele, jak i plastry powinny by¢
stosowane przez min. 3-6 mies., do uzyskania sa-
tysfakcjonujacego efektu. Zel w zaleznosci od miej-
sca blizny stosujemy min. 2-3 razy na dobe, dbajac
o wlasciwe rozprowadzenie cienkiej, nieprzerwa-
nej warstwy silikonu na blizne. Plastry ze wzgledu
na swoja delikatng budowe, powinny by¢ aplikowa-
ne w sposob uwazny, dokltadny oraz bez pospiechu.
W zaleznosci od umiejscowienia blizny zmieniamy
je co 7-10 dni. Przed aplikacja nowego plastra skore
delikatnie przemywamy oraz osuszamy. Przed apli-
kacja warto zapoznac sie z ulotka lub odwiedzi¢ na-
sza strone www.blizcare.pl, gdzie w jasny i przejrzy-
sty sposob prezentujemy wiasciwa aplikacje.

Wszystkich zainteresowanych naszymi pro-
duktami zapraszamy do kontaktu i wspdtpracy:
TopsilMed sp. z o.0., ul. Graniczna 6, 96-321 Zabia
Wola, mail: info@topsilmed.com, www: topsilmed.
com, www. blizcare.pl.

Business Development Manager TopsilMed. Od 17 lat zwiqzany z przemystem farmaceutyczno-me-
dycznym. Z wyksztalcenia magister biotechnologii oraz absolwent podyplomowych studiéw MBA.
W swojej pracy skupiony na realizacji celdw poprzez wprowadzanie innowacyjnych, nowoczesnych
rozwigzarn odpowiadajqcych na potrzeby klientéw, jak i ich pacjentéw. W kazdym swoim dziataniu
kieruje sie mottem: ,Zaangazowanie jest najwiekszq wartosciq. Warto wiedziec, jak je osiggngd...”

Prywatnie szczesliwy tata 2 cérek: 12-letniej Wiktorii i 5-letniej Marysi. Pasjonat narciarstwa, wed-

karstwa oraz gotowania.

& TOPSILMED

Solutions for a healthy future

Profesjonalna
opieka nad blizna
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BLIZCARE®

Ei ToPSILMED

- PROFESJONALNE, SILIKONOWE PRODUKTY MEDYCZNE

E; TOPSILMED

BLIZCARE®

medyczne wsparcie

BLIZCARE

i TOPSILMED

sl Janbabiwet

BLIZCARE®PRO to preparaty przeznaczone do wspomagania leczenia blizn pooperacyjnych

Specjalistyczne  produkty medyczne BLIZCARE®PRO
kierowane s do profesjonalnych gabinetow medycyny
estetycznej oraz chirurgii plastycznej.

Produkty BLIZCARE®PRO stanowig skuteczna, nowoczesna
oraz nieinwazyjng metode wspomagania proceséw gojenia blizn
pooperacyjnych. Uelastyczniaja i wygtadzaja blizny poprawiajac
ich kosmetyczny wyglad.

Produkty BLIZCARE®

- Wspomagaja leczenie w tatwy i prosty sposéb

- Stanowig ekonomiczng oferte

« Praktycznie nie posiadajg dziatan i skutkéw ubocznych.

» Moga by¢ bezpieczne stosowane przez dzieci i dorostych
- Posiadaja wtasciwosci oddychajace i hipoalergiczne

« Zapobiegajg nadmiernemu wzrostowi tkanki bliznowatej
« Sptaszczajg i zmiekczajg blizne

- Pomagaja zredukowac rozmiar i wyglad blizny

« Zwiekszaja elastycznosc skory

« Zmniejszajg swiad i bol

Produkty BLIZCARE®PRO zapobiegaja = powstawaniu blizn
przerostowych i bliznowcéw, przynosza ulge, znoszg ucigzliwe
uczucie napiecia i podraznienia, co konsekwentnie przektada
sie na efektywne dziatania medycyny estetycznej. Do dyspozycji
oddajemy Panstwu profilowane ksztattyi rozmiary BLIZCARE®PRO
dostosowane do blizn powstajacych po réznego rodzaju zabie-
gach. Jesli istnieje potrzeba precyzyjnegodopasowania plastra
do powierzchni blizny, mozliwe jest jego dociecie w dowolny
sposob.

W portfolio profuktéw BLIZCARE®PRO dostepne sa dwie grupy
formatow plastrow:

Format regularny

- Plaster profesjonalny w ksztatcie prostokata 25cm x 5cm

oraz formaty profilowane

« Profil BLIZCARE®PRO/Aureola - po mastopeksji

- Profil BLIZCARE®PRO/Kotwica - po mastopeksji

- Profil BLIZCARE®PRO/Lizak - po mastopeksji

« Profil BLIZCARE®PRO/tuk - po cieciu cesarskim i innych
zabiegach operacyjnych

« Zestaw BLIZCARE®PRO/Aureola+kotwica

* Prezentowane produkty: plaster BLIZCARE® REGULAR w ksztatcie prostokata: 7cm x 3cm, plaster BLIZCARE®PRO w ksztalcie prostokata: 15cm x 4cm do profesjonalnych zastosowan

oraz zel BLIZCARE®

naturalnie wzbogacony wyciagiem z Chelichrysum Italicum.

h Topsil Med. Sp. z 0.0., ul. Graniczna 6, Stubica B, 96-321 Zabia Wola, Polska
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SYMPOZJUM STYLAGE %

#MILLENNIALS #
SELFIE #NOFILTER, czyli
#STYLEYOURAGE WITH VIVACY

Podczas I Miedzynarodowego e-Kongresu PTMiAA odbylo sie wydarzenie
zorganizowane przez Laboratories Vivacy Polska. Wydarzenie skladato sie

z kilku czesci: prelekcji ekspertow oraz czesci praktycznej poswieconej

zabiegom prowadzonym przez zaproszonych przez Vivacy Polska gosci. Swoimi
doswiadczeniami ze stuchaczami podzielili sie: dr Hervé Raspaldo, znany chirurg
plastyk z Genewy, oraz krajowi eksperci: dr hab. n. med. Wojciech Marusza oraz
dr n. med. Marcin Ambroziak.

Millenialsi - czy wiesz, z kim masz do czynienia?
Millennials - do you know who you are dealing with?

Joanna Szendzielorz-Tajak, prezes zarzqdu Laboratoires Vivacy Polska

Uczestnikdw e-kongresu w imieniu firmy Viva- na generacje i zachowania konsumenckie millenial-
cy przywitala prezes Vivacy Polska Joanna Szen- séw. Lekarze bedacy prelegentami dalszej czesci
dzielorz-Tajak, wprowadzajac stuchaczy w $wiat sympozjum przedstawili uczestnikom doswiadcze-
pokolen schytku XX w., zwracajac szczegolng uwage nia zabiegowe zwigzane wiasnie z tym pokoleniem.
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drmiadranie prred $q rdeterminowni aby nie

starzaniam - Looking starze sig fak jak ich redzice
better for longer™
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Medical rhinoplasty - anatomiczne wskazowki kluczem
do bezpiecznej i udanej niechirurgicznej korekcji nosa
Medical rhinoplasty - anatomical guidelines as the key to safe
and successful non-surgical correction of the nose

dr Hervé Raspaldo

Pierwszy wyklad zatytutowany Medical rhinopla-
sty — anatomiczne wskazéwki do bezpiecznej i uda-
nej niechirurgicznej korekcji nosa zostat przeprowa-
dzony przez dr Hervé Raspaldo, ktdry prezentacje
rozpoczal od zwrdcenia uwagi na roznice miedzy
pokoleniami, zwlaszcza w kwestii aktywnosci zwig-
zanej z publikowaniem swojego wizerunku w me-
diach spotecznosciowych. Pokolenie millenialsow
wg jego obserwacji nalezy do tych, ktore nie waha

(R

sie zabiegami medycyny estetycznej wpltywac¢ na
poprawe swojego wizerunku takze w mediach spo-
tecznosciowych. Dr Raspaldo zwrécit uwage, jak na-
wet niewielka korekta nosa wptywa na wyglad catej
twarzy. Technika zabiegowa, ktora zaprezentowat,
to tzw. Eiffel Tower Nose Lift - czterostopnio-
wa metoda iniekcji preparatow Stylage o roz-
nych gestosciach, od M do XXL, w zaleznosci od
umiejscowienia depozytu wypelniacza.

ACE CLINIC

French Kiss, Russian Lips, Cherry Lips. Jak sprostac
nowym oczekiwaniom pacjentow?
French Kiss, Russian Lips, Cherry Lips. How to meet a new

expectations of patients?

dr Marcin Ambroziak

Kolejny blok ekspercki przeniost uczestnikow
do kliniki Ambroziak, gdzie dr Marcin Ambroziak
przedstawit praktyczne réznice w wykonaniu ko-
rekcji ust metodami French Kiss oraz Russian

Lips. Pierwsza przeznaczona jest dla osob, ktore nie
chca zeby byto widoczne, Ze miaty powiekszane usta,
poza tym sg to usta, ktorym niewiele potrzeba, a tyl-
ko nieco objetosci i nieco ujedrnienia. Russian Lips
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to technika pozwalajaca na uwydatnienie i powiek-
szenie ust, na zrobienie ich sexy, ale tez na wywinie-
cie czerwieni wargowej. Podczas swojej praktycznej
prezentacji dr Ambroziak pokazal zastosowanie
preparatow Stylage Special Lips oraz Stylage

SESJE FIRMOWE

M Lidocaine w korekcji ust obiema metodami.
Opisat profil pacjentéw oraz podpowiedzial, bazujac
na wlasnych doswiadczeniach, dla jakich oséb lep-
sza bedzie technika Russian Lips, a dla jakich French
Kiss.

-—
— -

Nowa generacja pacjentow w gabinecie lekarza
medycyny estetycznej — konturowanie twarzy
najbardziej pozadanym zabiegiem wsrod pokolenia

millenialsow

New generation of patients at an aesthetic doctor’s office - face
contouring as the most wanted treatment among millennials

dr hab. n. med. Wojciech Marusza

Ostatnia czescig workshop'u byt wyklad i sesja za-
biegowa z udzialem dr. hab. n. med. Wojciecha Ma-
ruszy, transmitowana bezposrednio z Akademii Rzez-
bienia Twarzy. Tematyka wykladu dotyczyla gléwnie
proporcji anatomicznych twarzy pozadanych przez
pacjentéw poddajacych sie zabiegom konturowania.

Cechy pieknej twarzy to: opalona skora, smukta
twarz, niewielka ilos¢ ttuszczu, pelne usta, oczy

VIVALY

Pacjent przed i po zabiegu

rozstawione nieznacznie szerzej, ciemne, waskie
brwi, dlugie, geste i ciemne rzesy, zaznaczone, wy-
zej umieszczone kosci policzkowe, waski nos, bez
widocznych zaryséw oczodotdw i lekkie powieki.
W czesci praktycznej dr Marusza pokazatl zabieg
korekcji wolumetrycznej oraz konturowanie pro-
filu twarzy z uwzglednieniem podkreslenia cech
piekna omoéwionych podczas czesci teoretycznej.
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ZAREJESTRUJ SIE BEZPLATNIE
| UCZ SIE OD NASZYCH EKSPERTOW!
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U pacjentki zostala wykonana poprawa objeto- Zgodnie z omawianym uprzednio planem zabiegu
$ci w okolicy kosci jarzmowych, konturowanie zastosowano preparaty Stylage XL, L oraz M Lido-
zuchwy i brody oraz drobna korekcja ust i nosa. caine.
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dr Hervé Raspaldo (Szwajcaria)

Chirurg plastyczny twarzy, gtdwny konsultant w dziedzinie chirurgii rekonstrukcyjnej twarzy i kierownik
Kliniki Chirurgii twarzy w szpitalu uniwersyteckim w Nicei. Obecnie prowadzi klinike Face Clinic Genéve.
Jest cztonkiem Miedzynarodowego Stowarzyszenia Chirurgii Plastycznej i Estetycznej oraz Francuskiego
Stowarzyszenia Chirurgii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej. Prowadzone przezeri badania kliniczne docze-
katy sie licznych publikacji, a on sam prowadzi akredytowane przez FDA centrum badarn naukowych,
gdzie powstajq prace poswiecone takim tematom, jak stosowanie toksyny botulinowej, wypelniaczy, en-
doskopowy lifting twarzy oraz rynoplastyka. Dr Raspaldo czesto wystepuje jako ekspert na najwazniej-
szych kongresach na catym swiecie. Jest liderem w nauczaniu wcigz rozwijajqcych sie technik medycyny
estetycznej. Od 1990 r. przeszkolit ponad 30 tys. lekarzy, a w swojej Face Clinic Genéve oferuje prywatny
program nauczania 3D Facial Rejuvenation Masterclass, uczqgc innowacyjnej koncepcji FaceSculpture.
Opracowat techniki Chic-Lift i Eiffel Tower Nose-Lift, a takze wprowadzit metody, ktére usprawniajq od-
miadzanie i upiekszanie twarzy. Wyznaczajq one dzisiaj trendy w modelowaniu twarzy na catym swiecie.

dr Marcin Ambroziak

Lekarz dermatolog. W 2000 r. uzyskat specjalizacje I stopnia w zakresie dermatologii i wenerologii,
aw 2005 1. specjalizacje Il stopnia. Na pierwszym miejscu stawia satysfakcje pacjenta, dlatego syste-
matycznie podnosi swoje umiejetnosci zawodowe, uczestniczqgc w licznych polskich i zagranicznych
kursach, szkoleniach oraz sympozjach. Jest autorem i wspétautorem ponad 50 publikacji dotyczq-
cych przede wszystkim terapii dermatologicznej. Jest tez miedzynarodowym trenerem z zakresu sto-
sowania preparatéw kwasu hialuronowego. Bierze udziat w badaniach klinicznych nad farmakologiq
lekéw stosowanych w dermatologii, a jego dziatalnosc byta wielokrotnie nagradzana i doceniana.

dr hab. n. med. Wojciech Marusza

Absolwent WUM. Ma stopieri doktora habilitowanego nauk medycznych oraz specjalizacje: z cho-
rob wewnetrznych i medycyny rodzinnej. Od 15 lat zajmuje sie zawodowo medycyngq estetyczng. Jest
autorem, wspétautorem i recenzentem prac naukowych w dziedzinie medycyny estetycznej i interny.
Brat udziat w wielu konferencjach, seminariach i kursach z zakresu medycyny estetycznej jako wy-
ktadowca i trener zabiegéw. Od 2009 r. wspéipracuje naukowo z Zaktadem Mikrobiologii Lekarskiej
WUM, badajqc powiktania bakteryjne powstajgce na bazie kwasu hialuronowego. Od 2010 r. jest
zaangazowany w swdj projekt szkoleniowy pod nazwq Akademia Rzezbienia Twarzy, ktéry lqczy
wiedze medycznq z psychologiq i ze sztukq rzezbienia. Jest trenerem zabiegéw medycyny estetycznej
certyfikowanym przez Okregowq Izbe Lekarskq w Warszawie.
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SKIN TECH PHARMA GROUP

SKINTECH

PHARMA GROWUP

Skin Tech Easy Peels skuteczna terapia w wielu
wskazaniach. Doswiadczenie i przewidywalne efekty
Skin Tech Easy Peels - an effective and versatile treatment.
Experience and predictable effects

dr Philippe Deprez

Sztuka peelingu chemicznego nie sprowadza sie
do naktadania roztworéw kwaséw na skore. Do-
stepnych jest wiele ich roztworéw. Nie jest to zwia-
zane z prostym i slepym usuwaniem warstw skory:
mozna uzyskac 7 specyficznych i ré6znych gteboko-
s$ci peelingéw. Kazdy ma swoje wskazania, skutki
i skutki uboczne. Peelingi gtebokie i powierzchow-
ne nie wykazuja wiecej podobienistw niz czerwony
wskaznik laserowy z pelng ablacyjna procedury la-
sera CO..

Sztuka peelingu chemicznego nie jest w pelni
zawarta w prostym natozeniu roztworu chemicz-
nego na skore, jest zawarta w kontrolowanej agresji
na skore, z poszanowaniem lezacych pod nia struk-
tur, ktore s3 w stanie sie zregenerowa¢, odmtodzi¢
i odbudowac¢ jak nowe petne struktury skory. Nie
dos¢, ze musimy odbudowac skore, tak jakby byta
nowa, pobudzi¢ regeneracje wszystkich jej struk-
tur, to koniecznie trzeba to zrobi¢ przy jak naj-
mniejszym ryzyku powiktan. O ile nie powinni$my
wykonywac¢ zadnej operacji bez dobrej znajomo-
$ci anatomii, nie powinnismy stosowa¢ peelingow
chemicznych bez dokladnej znajomosci skory: to
taka wiedze powinien mie¢ lub powinien uzupet-
ni¢ kazdy lekarz, jesli wiedza ta zatarta sie z cza-
sem lub przez wykonywanie innych specjalizacji.
Wiedza wyniesiona ze studiow niestety nie jest
wystarczajaca, potrzebne jest doswiadczenie, ktore
na szczescie moze by¢ tatwo przekazane przez wy-
kwalifikowanych kolegow. Wreszcie, jesli wszystko,
co zostalo powiedziane wyzej, zostanie osiagniete,
nadal stajemy przed wyborem rodzaju substancji
chemicznej, marki i techniki. Wybér chemiczny
mozna sztucznie sprowadzi¢ do pytania: czy po-
winienem zluszcza¢ powierzchownie, czy glebiej?
Nastepnie pojawia sie¢ wybor podrzedny: jak po-
wierzchowny i jak gleboko? Pewna wiedza na temat

struktur skory i zmian histologicznych w patolo-
giach skory, ktére chcemy leczy¢, bardzo pomaga.
Np. wiedzac, ze zmiany soczewicowate $redniej
wielkosci (o srednicy ponizej 1 cm) s3 strukturami
siegajacymi ogniskowo glteboko az do skory bro-
dawkowatej, dlaczego mielibysmy probowac leczy¢
je peelingiem ograniczonym do naskdrka? Wie-
dzac, ze problem jest gleboki, ale ogniskowy, dla-
czego mieliby$my traktowac cala twarz peelingiem
o tej samej glebokosci? Zadawanie sobie wlasci-
wych pytan pomaga nam w doborze odpowiedniej
procedury peelingéw chemicznych.

Innym czestym pytaniem jest pytanie o czas
trwania rezultatéw zabiegu. To nieco ztozone. Np.
gteboki peeling fenolowy calej twarzy odnawia wy-
glad i histologie skory zniszczonej przez stonce,
co skutkuje odmtodzeniem tego wygladu o 10-20
lat. To jest efekt dziatania na warstwe siateczkowa-
ta skory, ktory z definicji jest ostateczny. Niemniej
jednak starzenie nadal postepuje, podobnie jak
uszkodzenia stoneczne, ale 20 lat po tak gtebokim
ztuszczaniu, histologia nadal wykazywataby lepsza
jakos¢ skory wilasciwej w porownaniu ze stanem
przed zluszczaniem, ale z estetycznego punktu
widzenia réznica nie jest tak widoczna jak histo-
logiczna.

Z drugiej strony, technika chemabrazji przed-
niej jest w stanie usuna¢ nawet gtebokie blizny po-
tradzikowe. Tutaj rezultat zabiegu bedzie bardziej
zdefiniowany. Przednia chemabrazja jest wykony-
wana dopiero po ustagpieniu aktywnego tradziku,
kiedy pierwotna jego przyczyna juz nie istnieje.
Dlatego rezultat, jaki uzyskujemy metoda chema-
brazji warstwy siateczkowatej skdry wlasciwej, wy-
daje sie naprawde ostateczny. Musze tutaj wazy¢
stowa, uzywajac okreslenia ,wydaje si¢”, poniewaz
wynalaztem te technike dopiero 20 lat temu i jest to
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najdtuzszy okres, jaki moglismy wzia¢ pod uwage.
Doswiadczenie przychodzi powoli, progresywnie:
poczatkujacy lekarz w dziedzinie peelingu powi-
nien powstrzymac sie od leczenia pacjentéw glebo-
kimi procedurami, w ktérych nie ma doswiadcze-
nia. Jesli chcesz wykona¢ gteboki peeling fenolowy
jako pierwszy chemiczny peeling, badz tak samo
niespokojny i zatroskany, jak powinien by¢ twoj
pacjent.

Wiedza, wyksztalcenie, doswiadczenie, powi-
klania, rezultaty to gléwne podstawy peelingow
chemicznych. Do tego lata temu dodano podstawe
prawng. Przez wiele lat TCA i fenol byly uwazane
za niedozwolone, nie surowo zabronione. Obecnie
na lekarza spada odpowiedzialno$¢ prawda w przy-
padku stosowania produktéw niecertyfikowanych.
W 2020r1. TCA i fenol s3 rozwazane jako wyroby
medyczne wymagajace certyfikatu CE klasy Ila.
Lepiej zatem nie wywotywaé skutkéw ubocznych
po zastosowaniu produktéw handlowych bez cer-
tyfikatu CE (lub z niewystarczajaca klasg I). W Eu-
ropie receptury apteczne obowiazuja zazwyczaj
tylko w przypadku, gdy recepte wystawit lekarz
dla jednego pacjenta, czyli maksymalnie 5 ml.

dr Philippe Deprez (Hiszpania)

SESJE FIRMOWE

Stosowanie wiekszych objetosci wspotdzielonych
miedzy pacjentami jest niedozwolone, podobnie
jak jakiekolwiek modyfikacje produktu farmaceu-
tycznego. Wiedza, wyksztalcenie, doswiadczenie
i legalnos¢ to wszystko, czego potrzebujemy, aby
w petni doswiadczy¢ radosci i efektow stosowania
peelingéw chemicznych. Réb to, co wiesz, i wiedz,
dlaczego bedziesz robi¢ to, co chcesz. Mndstwo in-
formacji na temat peelingéw chemicznych mozna
znalez¢ w ksigzce Textbook of chemical peelings
(wyd. 2) - po prostu wygoogluj to. Najnowsze inte-
raktywne informacje i specjalistyczne czaty s3 do-
stepne na Facebooku (https://www.facebook.com/
groups/363823487322687/). Peelingi chemiczne
Skin Tech, filmy informacyjne i seminaria inter-
netowe s3 bezptatnie dostepne w witrynie Medinet
(https://www.skintechpharmagroup.com/medi-
net-area/). Podyplomowa Szkota Medycyny Este-
tycznej w Warszawie prowadzi zajecia z peelingow
chemicznych, a Lea Vivacy, polski dystrybutor
Skin Tech Pharma, oferuje warsztaty i pokazy dla
lekarzy. Technologia oferuje wszystkie umiejet-
nosci potrzebne do wykonywania peelingéw che-
micznych.

Absolwent Wydziatu Lekarskiego Katolickiego Uniwersytetu Louvain w Belgii. Specjalizacja w za-
kresie zywienia i dietetyki oraz elektrokardiografii. Dyrektor Kliniki Hera w Empuriabrava w Hiszpa-
nii. Ukoriczyt College National de Médecine Esthétique w Paryzu, Charleroi w Belgii i College Oficial
de Metges de Catalunya. Honorowy Cztonek Narodowej Akademii Nauk w Bukareszcie, Honorowy
Przewodniczqcy m.in. meksykariskich i kolumbijskich towarzystw medycyny estetycznej i lipoplasty-

ki oraz organizacji lekarzy dermatologéw i wenerologéw.
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