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I MIĘDZYNARODOWY 
e-KONGRES 
MEDYCYNY ESTETYCZNEJ I ANTI‑AGING

25-27.09.2020 r

Celem jego jest bezpieczne umożliwienie wymiany doświadczeń i opinii bez geograficznych 
ograniczeń, dostępne dzięki innowacyjnej, internetowej platformie. 

Kongres odbędzie się w całości online. Przeznaczony jest dla lekarzy medycyny i lekarzy 
dentystów, a także firm z szeroko rozumianej branży medycyny estetycznej i anti-aging.

Organizator: 
Polskie Towarzystwo Medycyny Estetycznej i Anti-Aging - PTMEiAA

Więcej informacji na www.iecaam.pl

To nowe internetowe wydarzenie, korzystające z marki 
rokrocznie odbywającego się, największego w Europie kongresu 
medycyny estetycznej organizowanego przez PTMEiAA.
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zz dr Waldemar Jankowiak
zz dr Piotr Sznelewski
zz prof. Torello Lotti

Komitet organizacyjny
zz dr Andrzej Ignaciuk
zz dr Waldemar Jankowiak
zz dr Małgorzata Żak
zz dr Piotr Kończak
zz prof. dr hab. n. med. Paweł Surowiak
zz dr Piotr Sznelewski
zz dr n. ekon. lek. med. Dorota Wydro
zz dr n. med. Cezary Pszenny
zz dr n. med. Kamila Padlewska

Komitet wykonawczy
zz dr Andrzej Ignaciuk
zz Magdalena Żdżalik
zz Emilia Ignaciuk
zz Agnieszka Komendarek

Szanowni Państwo,
z radością i dumą przedstawiamy, po raz pierwszy w historii na-

szego towarzystwa, monografię kongresową. Czym różni się ona od 
dotychczasowych sprawozdań kongresowych? Do tej pory zamiesz-
czaliśmy wyłącznie standardowe streszczenia, niestety niezbyt 
przydatne pod względem merytorycznym. Tegoroczne wystąpienia 
kongresowe oparte były na evidence-based medicine i przeglądzie 
najnowszego piśmiennictwa naukowego, a pod względem meryto-

rycznym stały na bardzo wysokim poziomie.
W  dyskusjach na tematy przedstawione w  prezentacjach oraz podczas „ringów 

bokserskich” wzięli udział najlepsi eksperci z  Polski i  całego świata. W  monografii  
znajdą Państwo obszerne sprawozdania z odwołaniami do cytowanych prac naukowych. 
A w obliczu tego, że na nadmiar publikacji w języku polskim z dziedziny medycyny este-
tycznej i przeciwstarzeniowej nie możemy narzekać, mamy nadzieję, że monografia tę 
lukę chwilowo zapełni. Po raz pierwszy prezentujemy również sprawozdania z sesji zor-
ganizowanych przez firmy, które uczestniczyły w kongresie. W tych materiałach znajdą 
Państwo mnóstwo informacji na temat rynkowych nowości. 

Monografia została wydana jako część czwartego numeru kwartalnika PTMEiAA 
„Academy of Aesthetic and Anti-Aging Medicine” w wersji drukowanej oraz jako wy-
dawnictwo samodzielne w wersji elektronicznej, dostępne na stronie kongresu, a na-
stępnie na stronie naszego towarzystwa.

Chciałabym bardzo podziękować wszystkim kolegom sprawozdawcom, którzy 
przyczynili się do powstania monografii oraz zespołowi redakcyjnemu.

Na koniec uwaga dotycząca biogramów wykładowców. Każdą sylwetkę prezentuje-
my tylko raz, toteż jeżeli lekarz uczestniczył w ringu, to właśnie tam po raz pierwszy 
publikujemy biogram i nie powtarzamy go w sesjach naukowych.

Życzę Państwu interesującej i przydatnej w praktyce lektury
dr n. ekon. lek. med. Dorota Wydro
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I Międzynarodowy e-Kongres 
Medycyny Estetycznej i Anti-Aging

W dniach 25–27 września 2020 r. z powodu pan-
demii koronawirusa ze studia firmy Brill Media wy-
emitowaliśmy I Międzynarodowy e-Kongres Medy-
cyny Estetycznej i  Anti-Aging. Jego organizatorem 
było Polskie Towarzystwo Medycyny Estetycznej 
i Anti-Aging – Polskie Towarzystwo Lekarskie Od-
dział w Warszawie. Patronat nad wydarzeniem ob-
jęły: Union Internationale de Medicine Esthetique 
(UIME), Podyplomowa Szkoła Medycyny Estetycz-
nej PTL, kwartalnik „Academy of Aesthetic and An-
ti-Aging Medicine” i „Twój Styl”.

Kongres rozpoczął się w piątek po południu. Uro-
czystego otwarcia dokonali: prezes UIME i PTMEiAA 
dr Andrzej Ignaciuk, przewodniczący 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 rozpoczęliśmy od tzw. rin-
gów bokserskich, podczas których dwóch specjalistów 
przedstawiało swoje racje i punkt widzenia na ten sam 
temat. Ringi moderował dr Andrzej Ignaciuk.

Nasi dyskutanci spierali się na następujące 
tematy:
zz Za i przeciw: RF vs HIFU

dr Joanna Czuwara vs prof. Paweł Surowiak.
zz Biostymulacja preparatami pochodzenia au-

tologicznego i nieautologicznego
dr Kamila Padlewska vs dr Krzysztof Kaczyński.

zz W  poszukiwaniu najlepszego wypełniacza: 
tkanka tłuszczowa vs kwas hialuronowy
dr Agnieszka Surowiecka vs dr Waldemar 

Jankowiak.
zz Technologia laserowa vs peelingi chemiczne

dr Ewa Chlebus vs dr Piotr Sznelewski.
zz Transplantacja włosów: automat vs ręka 

chirurga
dr Wojciech Chromiński vs dr Jerzy Kolasiński.

zz Skleroterapia vs lasery
prof. Zbigniew Rybak vs dr Aleksandra 

Jaworucka-Kaczorowska.
zz Nici podwieszające vs inne mało inwazyjne 

techniki liftingujące
dr Bożena Jendrysik vs dr Karolina Kopeć-Pyciarz.

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

Sobota należała do 13 sesji naukowych, w któ-
rych wzięło udział łącznie 52 wykładowców. 
Formuła sesji była następująca: przedstawienie 
prezentacji na dany temat przez moderatora za-
wierającej evidence-based medicine, czyli naj-
świeższe opublikowane doniesienia naukowe. 
Tematami sesji były:
zz Nici podwieszające

dr Bożena Jendrysik, dr George Sulamanidze 
(Gruzja), dr Patrick Huang (Tajwan), dr Marcin Wi-
śniowski; moderator: dr Andrzej Ignaciuk.
zz Toksyna botulinowa

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

dr Filippo Brighetti (Włochy), dr Sylwia Lipko-Go-
dlewska, dr Magdalena Korwin, prof. Raffaele Rauso 
(Włochy); moderator: dr Waldemar Jankowiak.
zz Cellulit

dr George Oskarbski (Włochy), dr Maurizio Cec-
carelli (Włochy), prof. Andrea Sbarbati (Włochy), 
prof. Waldemar Placek, dr Andrzej Ignaciuk; mode-
rator: prof. Waldemar Placek.
zz Powikłania w medycynie estetycznej

dr Ewa Skrzypek, prof. Robert Mlosek, dr Gloria 
Trocchi (Włochy), dr Maurizio Cavallini (Włochy); 
moderator: dr Piotr Kończak.
zz Autologiczna tkanka tłuszczowa w  medycy-

nie estetycznej
dr David Grishkian (Rosja), dr Alessandro Gennai 

(Włochy), dr Lubomir Lembas, dr Włodzimierz Ro-
siński; moderator: dr Cezary Pszenny.
zz Kwas hialuronowy w medycynie estetycznej

dr Emanuele Bartoletti (Włochy), dr Cezary 
Pszenny, dr Waldemar Jankowiak, dr Wolfgang Red-
ka-Swoboda (Niemcy); moderator: dr Waldemar 
Jankowiak.
zz Ginekologia

dr Małgorzata Uchman, prof. Włodzimierz Bara-
nowski, dr Massimiliano Brambilla (Włochy), dr Gu-
stavo Leibaschoff (Argentyna); moderator: prof. 
Włodzimierz Baranowski.
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zz Techniki biostymulacyjne
prof. Paweł Surowiak, dr Kamila Padlewska, dr 

Philippe Deprez (Francja); moderator: prof. Paweł 
Surowiak.
zz Elementy dermatologii dla medycyny 

estetycznej
prof. Torello Lotti (Włochy), prof. Lidia Rudnic-

ka, dr Hugues Cartier (Francja), dr Dorota Roguś-
-Skorupska; moderator: prof. Lidia Rudnicka.
zz Lasery

prof. Nicola Zerbinati (Włochy), dr Michael Gold 
(USA), dr Piotr Sznelewski, dr Adam Borzęcki; mo-
derator: dr Piotr Sznelewski.
zz Anti-aging

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

dr Karolina Kopeć, dr Dorota Krzyżanowska-
-Gernand, dr Florian Heydecker (Włochy), dr Le-
onardo Marini (Włochy); moderator: dr Dorota 
Krzyżanowska-Gernard.

W sobotę i niedzielę odbyły się liczne sesje firmo-
we, z  których szczegółowe sprawozdanie zamiesz-
czamy w dalszej części.

Kongres cieszył się ogromną popularnością. 
Przez 3 dni na platformie zalogowanych było non 

stop 1652 osoby, w  tym 650 z  zagranicy (Włoch, 
Hiszpanii, Indii, Peru, Mongolii, Ukrainy, Korei, 
Meksyku etc.). Dostępne na stronie materiały zo-
stały pobrane przez lekarzy 645 razy, a  podczas 
wydarzenia uczestnicy zadali prowadzącym ponad 
dwieście pytań.

W  części wystawowej swoje wirtualne stoiska 
i  nowości zaprezentowało 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 były następujące 
firmy:
zz VIVACY WARSAW – sponsor diamentowy;
zz NEAUVIA i  ITP BIOMEDICAL COMPANY – 

sponsorzy platynowi;
zz BOGDANI Dermatologia, FILLMED, MESO-

ESTETIC, MERZ AESTHETICS i PANDA MEDI-
CAL – sponsorzy złoci;

zz AESTHETIC CONCEPT, BEAUTYDERM, INN-
MEDIS, NOVA, TOPSILMED I SKINPEN – spon-
sorzy brązowi.

Od lewej: Paweł Surowiak, Piotr Kończak, Dorota Wydro i Andrzej Ignaciuk
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Kongresowe scenkiZa kulisami  Kongresu

autor zdjęć: Delfina Kubiaczyk
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Kongresowe scenki

autor zdjęć: Delfina Kubiaczyk

Za kulisami Kongresu
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25 września podczas I Międzynarodowego e-Kon-
gresu Medycyny Estetycznej i  Anti-Aging miałam 
przyjemność przedstawić argumenty nt. wykorzy-
stania prądów wysokich częstotliwości potocznie 
nazywanych radiofrekwencją (RF) w medycynie es-
tetycznej. Prof. Surowiak z  racji swojego doświad-
czenia i  pracy z  ultradźwiękami był stroną, która 
miała przekonać do wykorzystania urządzeń HIFU. 
Pomysłodawcą takiej konfrontacji, a  jednocześnie 
moderatorem sesji był dr Ignaciuk, który dzięki 
dwóm różnym spojrzeniom chciał pomóc lekarzom 
zastanawiającym się nad kupnem termicznych 
urządzeń do ujędrniania lub liftingu skóry dokonać 
przemyślanego wyboru. Z tego powodu boxing ring 
skupiał osoby mające doświadczenie z daną techni-
ką, aby przedstawiły w sposób nie związany z mar-
ketingiem zalety, ograniczenia lub wady określonej 
technologii.

Zaczynając od RF, należy pamiętać, że technolo-
gia ta wykorzystuje prądy o zmiennej częstotliwości, 

dr hab. n. med. Joanna Czuwara
Adiunkt w Klinice Dermatologicznej WUM. Należy do Amerykańskiego i Międzynarodowego To-
warzystwa Dermatopatologicznego. Prowadzi badania nad regulacją transkrypcji genu kolagenu 
typu  I. Autorka 36 oryginalnych prac, rozdziału o radiofrekwencji do książki Dermatochirurgia, 
50 doniesień zjazdowych, ponad 40 wykładów.

dr Andrzej Ignaciuk
Absolwent AM w Lublinie (1982) oraz Uniwersytetu Tor Vergata w Rzymie (1993). Specjalista chorób 
zakaźnych, ukończył czteroletnią szkołę medycyny estetycznej w Rzymie, gdzie również pracował 
do 1998 r. Założyciel Polskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej i Anti-Aging i jego prezes do dnia 
dzisiejszego. Prezes UIME. Autor pierwszego w  Polsce podręcznika medycyny estetycznej (2010), 
redaktor licznych polskich publikacji z zakresu medycyny estetycznej. Założyciel i dyrektor PSME 
(2002). Wykładowca i uczestnik licznych kongresów na całym świecie.

prof. dr hab. n. med. Paweł Surowiak
Członek zarządu PTMEiAA, wiceprzewodniczący Polskiego Programu Certyfikacji Lekarzy Medy-
cyny Estetycznej. Profesor nadzwyczajny UM we Wrocławiu. Wykładowca PSME. Autor i współau-
tor publikacji w recenzowanych czasopismach medycznych krajowych i zagranicznych oraz pod-
ręczników z zakresu medycyny estetycznej. Wieloletni stypendysta na Uniwersytecie Humboldta. 
Członek honorowy Mongolskiego Towarzystwa Medycznego, doktor honoris causa Mongolskiej 
Akademii Nauk. Otrzymał wiele nagród za prace prezentowane na medycznych konferencjach na-
ukowych.

które w  zmiennym polu elektrycznym wprawiają 
w  drgania spolaryzowane cząsteczki (najczęściej 
wodę lub jony wodorowe). Drgania zależą od emi-
towanej częstotliwości prądu. Im większa częstotli-
wość, tym szybsze drgania cząsteczek i większy efekt 
termiczny. Urządzenia RF różnią się mocą emitowa-
nego prądu zmiennej częstotliwości, jak również 
sposobem jego dostarczania do tkanek.

Technologia RF opiera się na przepływie prądu 
między elektrodami. Wyróżnia się RF monopolar-
ny, który penetruje najgłębiej i przez organizm 
płynie prąd, RF bipolarny, który daje lokalny 
płytki przepływ prądu w  skórze często ujętej 
w fałd, tripolarny czy pięciopolarny, które także 
działają powierzchownie. Prąd między elektro-
dami płynie najkrótszą, najszybciej przewodzącą 
drogą z niskim oporem. Z tego powodu penetracja 
monopolarnego RF jest najgłębsza i podgrzewa skó-
rę, tkankę tłuszczową, płynąc przez przegrody mię-
dzyzrazikowe oraz powięź lub mięśnie do elektrody 

Za i przeciw: rf vs hifu
For and against: rf vs. hifu
Uczestnicy:	dr hab. n. med. Joanna Czuwara vs prof. dr hab. n. med. Paweł Surowiak
Moderator:	 dr Andrzej Ignaciuk
Sprawozdanie: dr hab. n. med. Joanna Czuwara
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biernej nazywanej uziemiającą, która znajduje się 
w dalszej odległości od elektrody czynnej (dla przy-
kładu elektroda czynna na twarzy, a bierna na ple-
cach). Drgania cząsteczek w zmiennym polu elektro-
magnetycznym, które zmienia się z częstotliwością 
tysięcy lub milionów razy na sekundę, generują 
efekt termiczny i skracanie włókien kolagenowych. 
To z  kolei prowadzi do przebudowy kolagenu 
i naciągnięcia skóry lub jej przebudowy w kilka 
miesięcy po zabiegu.

Nie budzi wątpliwości fakt, że najbardziej sku-
teczna w podgrzewaniu tkanek z RF jest tech-
nologia Thermage, która jest wykorzystywana od 
2002  r., kiedy to po raz pierwszy została zatwier-
dzona przez FDA do poprawy jakości skóry i liftin-
gu, zwłaszcza powiek, co tym bardziej podkreśla 
jej 2 zasadnicze parametry: bezpieczeństwo i sku-
teczność.

Technologia monopolarnego RF ma jednak prze-
ciwwskazania, do których należy konflikt z implan-
tami generującymi własne pole elektromagnetyczne 
(np. stymulator czy kardiowerter serca). Przepływa-
jący przez pacjenta prąd zmienny może wtedy za-
burzyć ich funkcjonowanie. Podobne ograniczenie 
do wykorzystania RF, zwłaszcza głęboko penetrują-
cej, może stanowić wywiad przebytej choroby nowo-
tworowej. Dwupolarne, tripolarne i  pięciopolarne 
RF wykorzystywane są miejscowo, często na ujędr-
nienie skóry twarzy lub sylwetkę ciała, ale ich efekt 
liftingu jest słabszy niż Thermage.

HIFU, którego orędownikiem był prof. Surowiak, 
wykorzystuje głowice emitujące ultradźwięki 
określonej częstotliwości, co daje precyzyjną pe-
netrację i kontrolę nad głębokością podgrzanej skó-
ry lub tkanki podskórnej i bezpieczeństwo zabiegu. 
Dlatego HIFU można stosować u osób z rozruszni-
kiem serca, kardiowerterem i implantami.

HIFU podgrzewa tkankę lokalnie w  miejscu 
przyłożenia głowicy na głębokość określoną czę-
stotliwością fali ultradźwiękowej. Generuje drga-
nia cząsteczek, a to przekłada się na ich pocieranie 
i generowanie ciepła i podgrzanie tkanki. Profesor 
Surowiak podkreślał precyzję HIFU jako ważny ele-
ment kontroli zabiegu i jego efektów. Fala ultradź-
więkowa ma określoną metrycznie głębokość 
penetracji. Z tego powodu u osób szczupłych, ma-
jących śladową ilość tkanki podskórnej, w celu liftin-
gu owalu twarzy nie można zastosować tych samych 
głowic co u osób korpulentnych, ponieważ głębiej 
penetrujące głowice z  ultradźwiękiem uszkodzą 
okostną i kości.

Z  praktycznego punktu widzenia precyzja 
zabiegu RF i  HIFU związana jest także z  do-
kładnym przyleganiem głowicy. Poręczniejsze 

i  mniejsze głowice mają urządzenia RF. Trochę 
dłuższa głowica HIFU wymaga staranności i pew-
nej zręczności na pofałdowanej kośćmi skórze 
twarzy oraz ostrożności w operowaniu nad uzębie-
niem oraz na płytko położonych wyniosłościach 
kostnych.

Obydwa zabiegi – HIFU, jak i RF – wykorzy-
stuje się głównie w  liftingu skóry twarzy lub 
sylwetki. Do RF, zwłaszcza monopolarnego, nie 
zaleca się znieczulenia miejscowego lub sedacji, 
aby nie doszło do niekontrolowanego przegrzania 
tkanki tłuszczowej, jej uszkodzenia i  zaniku z  za-
padnięciem się leczonego obszaru. Prof. Surowiak 
podkreślał, że zaniki tkanki tłuszczowej nie były 
opisywane po HIFU, a po Thermage tak. Jako ko-
mentarz dodam, że powikłania takie były opisywane 
u  pacjentów, u  których zabieg Thermage wykony-
wany był w sedacji. RF, a w szczególności Therma-
ge, daje dobre efekty bezinwazyjnego liftingu skóry, 
podobnie jak HIFU. W tym efekcie obie technologie 
można uznać za konkurencyjne.

Warto jednak pamiętać, że jedno z  pierwszych 
wskazań Thermage obejmowało lifting powiek. Fir-
ma rejestrująca udowodniła bezpieczeństwo oraz 
skuteczność takiego efektu. HIFU w  opinii i  do-
świadczeniu prof. Surowiaka daje dobre efekty po-
grubienia i ujędrnienia skóry oraz efekt liftingu przy 
dużym bezpieczeństwie metody, ale bezpośrednio 
na powieki go zastosować się nie da.

W  trakcie dyskusji pojawiła się zgłoszona przez 
słuchaczy wątpliwość, czy RF nie indukuje uszko-
dzenia naczyń krwionośnych, a w związku z tym, 
czy nie prowadzi do niedotlenienia tkanek. Nie 
ma takich danych. RF nie ma wpływu bezpośred-
niego na komórki naczyń i ściany naczyń.

Porównując cenę zabiegów oraz zakupu sprzę-
tu, to Thermage jest droższy od HIFU, co sta-
nowi pewną barierę cenową zarówno dla gabine-
tów, jak i pacjentów zainteresowanych zabiegiem. 
RF bipolarny i  więcej polarny stanowi mniejsze 
wyzwanie cenowe. A więc HIFU ma pewną prze-
wagę cenową nad Thermage i porównywalny jest 
do innych niemonopolarnych urządzeń RF. Na-
tomiast warto przypomnieć, że poza Thermage 
nie ma konkurencyjnego, skutecznego zabie-
gu wykonywanego na części miękkie powiek. 
Wiotkie i wiszące powieki to problem wielu pa-
cjentów z dużymi ograniczeniami w zastosowaniu 
termicznych technik ujędrniania skóry. Na pew-
no nie da się w  tym rejonie wykorzystać HIFU, 
a Thermage może się pochwalić wskazaniem re-
jestracyjnym.

Obydwie metody termiczne, RF i HIFU nie uszka-
dzają naskórka, melanocytów i można je bezpiecznie 
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wykonywać przez cały rok, w przeciwieństwie do za-
biegów laserowych.

Który sprzęt i jaki zabieg wybrać?
Popularniejsze w gabinetach są obecnie urządze-

nia HIFU, stąd większa ich dostępność i wybór. Ther-
mage obecny jest w gabinetach, które skupiają wyse-
lekcjonowane grupy pacjentów oraz mogą finansowo 
udźwignąć zakup i utrzymanie tej technologii w co-
dziennej praktyce estetycznej. Grupa pacjentów kie-
rowanych na monopolarny RF i HIFU jest podobna. 
Są to osoby w wieku 35–55 lat o ustabilizowanej ma-
sie ciała, z prawidłową podściółką tłuszczową, kiedy 
jeszcze można pobudzić skórę do przebudowy i uzy-
skać lifting. Czas potrzebny na ujędrnienie skóry 
i efekt podciągnięcia po obu metodach jest podobny 
i zaczyna pojawiać się 1–3 mies. od zabiegu.

Żadna z  tych technologii nie działa na wy-
gładzenie drobnych zmarszczek, zmarszczek 
mimicznych oraz zaburzony koloryt skóry czy 
naczynka. W  obu nie należy prowokować zbyt 
dużego przegrzania tkanek, bo może to za-
miast przebudowy skóry i  jej poprawy dopro-
wadzić do utraty tkanki, a więc zapadnięcia lub 

nasilonej wiotkości. Zasada zabiegów opartych 
na efekcie termicznym, jak RF czy HIFU, mówi, 
że więcej wcale nie znaczy lepiej.

W podsumowaniu można powiedzieć, że z po-
wodu ceny HIFU jest bardziej rozpowszech-
niony od monopolarego RF. Dlatego wykonuje 
się więcej zabiegów nieinwazyjnego liftingu ul-
tradźwiękami niż RF. Thermage natomiast jest 
bardziej unikatowym zabiegiem, nie ma żadnej 
konkurencji w liftingu powiek i jako jedyny ma takie 
wskazanie rejestracyjne. Rozwijając dalej technolo-
gię RF, warto wspomnieć, że RF z igłami (micro-
needling) jest bezkonkurencyjny w  przebudo-
wie rozstępów.

Niewątpliwie wszystkie zabiegi z wykorzysta-
niem RF czy HIFU powinny się odbywać ze zro-
zumieniem praw fizycznych oraz biologii tkan-
kowej dla uzyskania efektów, a  o  tym decyduje 
wiedza i  umiejętność lekarza wykonującego, nie 
zaś marketingowe doniesienia. Osoby chcące po-
głębić wiedzę na temat RF i HIFU odsyłam do me-
dycznej literatury fachowej. Obydwie technologie 
uzupełnione są w  obszerną literaturę naukowo-
-kliniczną.
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W trakcie boxing ringu omówiono szereg tema-
tów związanych z biostymulacją skóry. 

Biostymulację skóry określono jako odmłodze-
nie, regenerację i  poprawę jakości skóry poprzez 
wstrzykiwanie preparatów autologicznych i  nie-
autologicznych i/lub zastosowanie różnych metod 
aparaturowych. 

Podczas dyskusji porównano preparaty autolo-
giczne i nieautologiczne. Z zabiegów z preparata-
mi autologicznymi, których najczęściej się używa, 
wymieniono zabiegi z  osoczem oraz z  komórka-
mi macierzystymi pochodzącymi z  tkanki tłusz-
czowej. Z  kolei do preparatów nieautologicznych 
należą liczne preparaty bazujące głównie na nie-
stabilizowanym kwasie hialuronowym z  różnymi 
innymi składnikami biostymulującymi. Podkre-
ślono, że więcej publikacji naukowych (evidence-
-based medicine) dotyczy metod autologicznych, 
a w szczególności osocza. Produkty nieautologicz-
ne są głównie wyrobami medycznymi i w związku 
z tym nie są poddane bardzo dużym wymaganiom 
co do danych naukowych. 

dr n. med. Kamila Padlewska
Specjalizacja z  dermatologii-wenerologii (1997 i  2003). Od 2004 r. kierownik Laboratorium IZIS. 
Od  2005 r. profesor w Wyższej Szkole Zawodowej Kosmetyki i  Pielęgnacji Zdrowia. Konsultantka 
ds. dermatologii zarejestrowana w Medical Council for Laser Center w Dublinie. Od 2008 r. kierow-
nik Studiów Podyplomowych SPA i Wellness. Członek zarządu PTMEiAA, członek PTD, SLDE, PTK, 
PTM i ESCAD. Autorka artykułów w krajowych i zagranicznych czasopismach medycznych i publi-
kacji książkowych z zakresu dermatologii estetycznej.

dr Krzysztof Kaczyński
Specjalizacja z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii. Członek PTMEiAA, członek Rady Pro-
gramowej ds. Rekomendacji. Autor i współautor publikacji naukowych, badacz i autor protokołów 
badań klinicznych, uczestnik oraz wykładowca konferencji naukowych i kongresów. Oprócz zabie-
gów medycyny estetycznej specjalizuje się w  terapiach off-label wypadania włosów oraz leczeniu 
z wykorzystaniem plazmy medycznej. Interesuje się prawem medycznym, w szczególności uprawnie-
niami do wykonywania zabiegów medycyny estetycznej.

Podkreślono również, że mimo iż np. w  przy-
padku osocza jest więcej publikacji naukowych, to 
i tak są one z różnych dziedzin medycyny, a nie jest 
ich aż tak dużo w medycynie estetycznej.

Podczas dyskusji omówiono również działania 
niepożądane związane z  produktami. Stwierdzo-
no, że na pewno preparaty autologiczne mają ich 
mniej, ale z kolei są bardziej kłopotliwe w użyciu. 
W  trakcie ich pobierania i  podawania może rów-
nież wystąpić szereg działań niepożądanych. Zwró-
cono uwagę na brak standaryzacji procedur związa-
nych z preparatami autologicznymi. W przypadku 
preparatów gotowych, procedura ich podawania 
jest prostsza: nie wymaga specjalnego sprzętu, np. 
wirówki. 

Podkreślono też, że jeżeli przejrzymy publikacje 
z  Index Copernicus, to znajdziemy tam już dużo 
publikacji i  bardziej o charakterze naukowym niż 
komercyjnym.

Na zakończenie spotkania obie strony zgodnie 
potwierdziły, że stosują w  swojej praktyce zarów-
no preparaty autologiczne i  nieautologiczne, np. 

Biostymulacja preparatami pochodzenia 
autologicznego i nieautologicznego
Biostimulation: autologous & non autologous 
preparations
Uczestnicy: dr n. med. Kamila Padlewska vs dr Krzysztof Kaczyński
Moderator: dr Andrzej Ignaciuk
Sprawozdanie: dr n. med. Kamila Padlewska
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w naprzemiennych seriach. Stwierdzono, że efekty 
po preparatach nieautologicznych są szybciej 
widoczne i można wybrać bardziej celowaną te-
rapię w zależności od produktu, np. mającą na 

celu większe nawilżenie lub stymulację. Pod-
kreślono większy profil bezpieczeństwa prepa-
ratów autologicznych i więcej doniesień nauko-
wych na ich temat.

Agnieszka Surowiecka (AS):  – Określenie 
„tkanka tłuszczowa” nie wyczerpuje definicji. Auto-
logiczna terapia komórkowa to tłuszcz, komórki 
macierzyste, osocze bogatopłytkowe. Dysponu-
jemy podczas zabiegów różnymi rodzajami tłuszczu. 

Najczęściej są to miniprzeszczepy tłuszczowe (mi-
krografty) z  homogenizowaną tkanką. Stosuje się 
również postać żelową (nanotłuszcz), frakcję pod-
porowo-naczyniową, czyli źródło komórek macie-
rzystych. W celu wykonywania zbiegów wypełnienia 

dr Agnieszka Surowiecka
Specjalista chirurg, lekarz medycyny estetycznej UIME. Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Medycy-
ny Estetycznej i Anti-Aging. Wykładowca PSME. Szkoleniowiec w zakresie stosowania wypełniaczy, 
toksyny botulinowej oraz peelingów chemicznych w medycynie estetycznej. Wykładowca i uczestnik 
licznych kongresów i szkoleń krajowych oraz zagranicznych. Propagator współpracy lekarzy medy-
cyny estetycznej z fizjoterapeutami, masażystami i środowiskiem kosmetycznym.

dr Waldemar Jankowiak
Specjalista chirurg, lekarz medycyny estetycznej UIME. Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Medycy-
ny Estetycznej i Anti-Aging. Wykładowca PSME. Szkoleniowiec w zakresie stosowania wypełniaczy, 
toksyny botulinowej oraz peelingów chemicznych w medycynie estetycznej. Wykładowca i uczestnik 
licznych kongresów i szkoleń krajowych oraz zagranicznych. Propagator współpracy lekarzy medy-
cyny estetycznej z fizjoterapeutami, masażystami i środowiskiem kosmetycznym.

W poszukiwaniu najlepszego wypełniacza:  
tkanka tłuszczowa 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
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zależy nam na frakcji tłuszczowej, jednak pozostałe 
elementy mają istotną rolę. Wpływają na długotrwa-
łość i  działanie stymulujące podawanej substancji. 
Pericyty i komórki macierzyste znajdują się w mate-
riale dodatkowo, nie jest to izolowana frakcja.

Waldemar Jankowiak (WJ):  – Wypełniacze 
na bazie kwasu hialuronowego, obecnie pochodze-
nia niezwierzęcego, to mniej złożone narzędzie, 
o prostszych efektach działania, lecz za to w ogrom-
nej liczbie produktów firmowanych przez licznych 
producentów. Zasady stosowania i  istota substancji 
są wspólne dla różnych produktów. Bardziej istot-
na w praktyce jest technika podawania. Stosowanie 
w porównaniu z tkanką tłuszczową jest dużo prost-
sze i przez to bardziej powszechne.

Andrzej Ignaciuk (AI):  – Jaki jest mechanizm 
działania tkanek autologicznych stosowanych w ce-
lach wypełniania?

AS: – Frakcja tłuszczowa, adipocyty to wolu-
metria. Komórki te są też jednak aktywne hormo-
nalnie. Zawarte w  grafcie tłuszczowym komórki 
macierzyste, pericyty, komórki czynne immu-
nologicznie silnie regenerują tkanki. Po podaniu 
graftu tłuszczowego mamy widoczną regenerację 
i  biostymulację okolicznych tkanek. Przeprowa-
dzone badanie u pacjentów ze sklerodermią wyka-
zało, że podanie graftu tłuszczowego w okolicę ust 
zapobiegało powstawaniu zwłóknień powodujących 
u pacjentów ograniczenia ruchomości ust.

WJ:  – Potężny cios na rzecz wyższości tkan-
ki tłuszczowej. W  takich superlatywach nie moż-
na mówić o  kwasie hialuronowym, a  wręcz raczej 
o  pewnych problemach związanych z  jego poda-
waniem. Jestem umiarkowanym „fileroentuzjastą”, 
a  „lipo” i  „wolumosceptykiem”. Tkanka tłuszczowa 
jest kojarzona jednak z działaniami wolumetryczny-
mi. Nie może wtedy zastąpić precyzji i wybiór-
czych wskazań do podawania kwasu hialurono-
wego. Najważniejszą zaletą preparatów kwasu 
hialuronowego jest narzędzie podania: cienka, 
niewielka igła 30G, długości pół cala, co umożliwia 
niebywale precyzyjne podanie wypełniacza. W przy-
padku kwasu hialuronowego są oczywiście też inne 
narzędzia i  ograniczenia wynikające z  charakteru 
produktu.

AI: – Brak jest jednolitych, precyzyjnie wystan-
daryzowanych mechanizmów pobrania i podawa-
nia tkanki tłuszczowej i zależą one np. od firm pro-
ponujących swoje techniki i sprzęt. Jest to pewna wada.

AS:  – Metod pozyskania produktu do podania 
jest wiele. Mają one udowodnione działanie i  rze-
czywiście zależą od firm. Przy zastosowaniu niektó-
rych można tak homogenizować tkankę tłuszczową, 
że podaje się ją igłą. Ja stosuję kaniulę 22–25G, które 

wykorzystałabym również do wypełniaczy na bazie 
kwasu hialuronowego do powiększania objętości.

WJ: – Moje doświadczenia nie mogą być z zasa-
dy obiektywne. Nie jestem zwolennikiem kaniul, 
używam ich wyjątkowo, niemal wcale. Po krótkim 
okresie prób, gdy efekty były trudne do uzyskania 
i  mało precyzyjne, zniechęciłem się do nich. Dla 
mnie materiał, którego nie można podać igłą 
30G, jest dyskwalifikowany jako produkt, któ-
rego mogę użyć. Związane jest to z ochroną przed 
traumatyzacją tkanek i  możliwością precyzyjnego 
podania w określone struktury anatomiczne. Należy 
zauważyć też efekt tkankowy po podaniu kwasu hia-
luronowego. Obecnie wiemy, że to już nie jest prosta 
degradacja izowolemiczna. Po latach powtarza-
nego podawania kwasu hialuronowego obser-
wuje się przedłużone utrzymywanie się efektu. 
Znacznie dłuższe niż deklarowany przez producen-
tów okres, np. 12 mies. Gdy poda się źle w określone 
miejsce, np. okolicę podoczodołową, wargę białą, to 
po 4–6 latach preparat jeszcze się utrzymuje nieko-
rzystnie w tkance. Dowodem jest fakt, że po podaniu 
hialuronidazy efekt obecności materiału ustępuje.

AI: – Jakie są wskazania, bezpieczeństwo sto-
sowania i efekty niepożądane tych produktów?

AS:  – Wskazania to przede wszystkim pacjenci 
potrzebujący dużej objętości; rzadko u  pacjentów, 
u których można wykonać zabieg przy użyciu 1 ml 
materiału. Najczęstsze wskazanie to, gdy trzeba od-
budować całe środkowe piętro twarzy, z  powieką 
dolną. Powieka dolna jest bardzo precyzyjnym 
i  wybiórczym wskazaniem do podania tkanki 
tłuszczowej. To najlepsza metoda (nanotłuszcz 
i  komórki macierzyste) w  okolicy dolnej powieki 
i zdarza się, że do zabiegu kwalifikowane są nawet 
dość młode pacjentki. Powikłania są podobne do po-
wikłań po wypełniaczach z kwasem hialuronowym, 
np. incydenty naczyniowe, nawet ślepota.

AI: – Czy ich liczba różni się od ilości powikłań 
przy użyciu innych wypełniaczy?

AS: – Zabiegów wykonuje się mniej w porówna-
niu z kwasem hialuronowym, więc być może dlatego 
jest mniej doniesień o powikłaniach.

WJ:  – Niestety trzeba przyznać, że w  przypadku 
powieki dolnej efekty wypełniania tkanką tłusz-
czową są lepsze niż kwasem hialuronowym. Powo-
dy to widoczne, niekorzystne przy złej technice skutki 
podania: efekt Tyndalla, obrzęki okolicy podoczodoło-
wej. Właściwe podanie kwasu hialuronowego w tej oko-
licy jest bardzo trudne, zwłaszcza gdy brakuje własnej 
tkanki tłuszczowej. Głównym wskazaniem do zabiegu 
z tymi wypełniaczami są niedoskonałości i zagłębienia 
skóry. Podawanie większej ilości wypełniacza niż 2–3 ml 
jest moim zdaniem nieracjonalne. Jeśli są wskazania 
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w postaci np. głęboko zapadniętych policzków, to nale-
ży się zastanowić nad inną metodą. Kusząca jest wtedy 
możliwość użycia kaniuli, co powoduje nieprecyzyjne 
podanie preparatu w tkanki, z których po czasie może 
się on przemieszczać z utratą korzystnego efektu zabie-
gu, a przyrostem objętości tkanek twarzy.

AI: – Czy istnieje granica objętości jednorazo-
wego podania kwasu hialuronowego?

WJ: – Moja osobista to 4 ml wypełniacza. Je-
śli istnieją wyjątkowo wskazania do podania więcej 
niż 1–2 ml preparatu, to raczej pacjent jest umawia-
ny na kolejną wizytę. Jest to dla pacjenta w różnych 
aspektach mniej dolegliwe, można obserwować 
stopniowe budowanie efektu zabiegu. Podanie 
w  jedną okolicę większej ilości materiału po-
woduje gorszą tolerancję obecności materiału, 
brak precyzji, nierówności.

AI: – Pani doktor ile podaje?
AS: – Większa ilość kwasu hialuronowego po-

woduje wyższe ryzyko niedokrwienia. W  przy-
padku tkanki tłuszczowej w  jedną okolicę podaje 
się nawet 4 ml. Tkanka tłuszczowa jest plastyczna 
i miękka, więc ryzyko ucisku naczyń i niedokrwie-
nia po podaniu jest mniejsze. Zwykle na 1 zabieg 
na twarzy podaje się ok. 30 ml wszystkich pro-
duktów pochodzących z  pozyskania tkanki 
tłuszczowej. Ograniczeniem metody jest nieprze-
widywalny okres przetrwania graftu tluszczowego. 
Przeważnie to ok. 2 lat. Staramy się go przedłużyć.

WJ: – Jestem przerażony ilością podanego mate-
riału w przypadku lipofillingu. Ile jest osób z takimi 
wskazaniami?

AS:  – Samego graftu jest ok. 8 ml, pozosta-
ły materiał pełni funkcje pomocniczą. Ponad-
to tkankę tłuszczową podajemy na hiperkorekcję. 
Część materiału ulegnie wchłonięciu.

AI: – Czy to nie magiczne słowa „komórka ma-
cierzysta”? Czy obecne w pozyskiwanym materiale, 
a  nie namnażane mogą mieć rzeczywiście istotny 
wpływ na jakość i efekt zabiegu?

AS: – Komórki te są indukowane przez stres. 
Podczas pobierania i przygotowywania materiału się 
aktywują. Po zabiegach obserwuję poprawę zagęsz-
czenia i  kolorytu skóry, czego nie widzę po synte-
tycznych wypełniaczach.

AI: – Na ile ten efekt jest przewidywalny?
AS: – Zależy od procedury i sposobu przygotowania 

materiału. Dodanie komórek macierzystych lub 
PRP przedłuża działanie. U osób starszych efekt jest 
krótszy i gorszy, tkanka tłuszczowa się starzeje.

AI: – Pacjenci pytają o długość utrzymywania się 
efektu. Pani mówi o 2 latach w przypadku tkanki 
tłuszczowej, a co z kwasem hialuronowym?

WJ:  – Na ile efekt podania kwasu hialuronowe-
go jest trwały? Ile można obiecać? Nieprawdą jest, 

że utrzymuje się ok. roku. Jest znacznie dłuższy. 
Zwłaszcza gdy zabieg się powtarza, to efekt się utrwa-
la. Nie znam jednoznacznej odpowiedzi na podstawie 
jakich zmian histologicznych w tkance to się dzieje. 
W przypadku korekcji ust efekt utrzymuje się ok. 
roku, powtarzanej – znacznie dłużej. Nie można 
jednak zbyt często powtarzać zabiegu, żeby nie uzy-
skać hiperkorekcji. Są osoby, wśród moich pacjentów 
jedna na tysiąc, u których 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 wypełniacz tkanka tłuszczo-
wa, choć zabieg nie jest wtedy taki precyzyjny.

AI:  – Pytanie zostaje nierozstrzygnięte. Poda-
nie tkanki tłuszczowej wymaga z  pewnością 
większych umiejętności chirurgicznych i odpo-
wiednich warunków zabiegu. Kwas hialuronowy 
pozostaje przewidywalnym i w dobrych rękach bez-
piecznym preparatem.

Po debacie padły pytania ze strony uczestników:
zz Czy są okolice zarezerwowane dla tkanki tłusz-

czowej lub kwasu hialuronowego?
AS: – Kwestia wskazań, preferencji operatora 

i pacjenta. Nie ma miejsca, gdzie nie można by 
użyć obu metod. Z  pewnością z  tkanką tłuszczo-
wą należy bardziej uważać w  górnej części twarzy 
z  powodu większego ryzyka okluzji naczyniowej. 
Trudniej będzie leczyć powikłanie niż w przypadku 
kwasu hialuronowego. Powieka dolna jest natomiast 
wskazaniem, gdzie wypełnianie tkanką tłuszczową 
daje lepsze efekty.

WJ: – Trudno się nie zgodzić. Mniej jest to kwe-
stia miejsca, a raczej wskazań i potrzebnej precyzji. 
W przypadku powieki dolnej tkanka tłuszczowa by-
łaby rzeczywiście lepsza.
zz Po jakim czasie od zabiegu lipotransferu z komór-

kami macierzystymi warto go ponowić? Po jakim 
czasie można miarodajnie ocenić efekt?
AS: – Oceniam efekty po miesiącu, pół roku i roku. 

Najwcześniej powtarzam zabieg lipotransferu 
po roku. Oczywiście zabieg PRP i komórki macie-
rzyste można stosować wcześniej; w przypadku nie-
doskonałości już po miesiącu korekcję kwasem 
hialuronowym.

WJ:  – Tkanka tłuszczowa jest niezwykle użytecz-
nym narzędziem, jednak wymaga dużego doświadcze-
nia i  precyzji. Nawet doświadczonym lekarzom zda-
rzają się złe efekty.

AS:  – Asymetrię można wyrównać, łatwiej 
w przypadku niedoboru. Jeśli jest nadmiar, może być 
potrzebny zabieg chirurgicznego usunięcia. Można 
próbować użyć fal radiowych. Jest to trudne.

WJ: – Mam dobre doświadczenia z podawaniem, 
choć jest to off label, z  podawaniem miejscowo 
preparatów steroidowych celem wywołania atrofii 
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tkanki tłuszczowej. Można to wykonać po hiperko-
rekcji, ale również w przypadku np. znacznych po-
duszek tłuszczowych Bichata.

Uczestnicy uznali debatę za nierozstrzy-
gniętą. Możliwość stosowania różnych technik 

w  zależności od wskazań, przeciwwskazań, pre-
ferencji pacjentów i  lekarzy wydaje się cenna. Za-
sadniczym problemem jest właściwe opanowanie 
stosowanej techniki, doświadczenie i stosowanie za-
biegów w odpowiednich wskazaniach.

dr Ewa Chlebus
Lekarz dermatolog, absolwentka AM w Warszawie (1995), w latach 1987–1998 asystent, potem ad-
iunkt w Klinice Dermatologicznej w Warszawie. Uzyskała I i II stopień specjalizacji: z dermatologii 
(1989) i wenerologii (1992) oraz tytuł doktora nauk medycznych (1995.) W latach 1996–2002 kon-
sultant naukowy firmy kosmetycznej Dermika. Członek założyciel Stowarzyszenia Lekarzy Derma-
tologów Estetycznych, kapituły konkursu Złoty Otis, Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, 
Europejskiego Towarzystwa Dermatologicznego. Członek zarządu Sekcji Dermatologii Estetycznej 
PTD, członek rady naukowej i programowej pism: „Dermatologia i Kosmetologia”, „Medycyna Este-
tyczna i Anty-Aging” oraz „Dermatologia Estetyczna”. Twórczyni wielu unikatowych metod leczenia 
i odmładzania skóry. Wielka zwolenniczka peelingów medycznych. Autorka i współautorka licznych 
publikacji i badań naukowych w dziedzinie dermatologii klinicznej. Recenzent „biblii dla lekarzy”, za 
jaką uchodzi Fizjologia skóry Z.D. Draelos i P.T. Pugliese’a. Wraz z mężem, dr. Maciejem Chlebusem, 
prowadzi klinikę Dr Chlebus.

dr Piotr Sznelewski
Specjalista dermatolog. Pracuje w Klinice Dermatologii Centralnego Szpitala MSW. Kieruje zespo-
łem, który przygotowuje pierwszy polski medyczny laser tulowy 1,9 μm. Szkoli lekarzy z laserotera-
pii i  innych źródeł energii. Autor publikacji z tej dziedziny. Prowadzi wykłady i zajęcia praktyczne 
w  PSME, UJ oraz WUM. Współorganizator Międzynarodowych Kongresów MEiAA, seminariów 
i szkoleń PTMEiAA. Członek zarządu PTMEiAA.

Technologie laserowe vs peelingi chemiczne
Laser technology vs. chemical peels
Uczestnicy:	dr Ewa Chlebus vs dr Piotr Sznelewski
Moderator: dr Andrzej Ignaciuk
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Peelingi chemiczne znane są od około 200 lat. 
Na przestrzeni ostatnich kilku dziesięcioleci me-
toda zmieniła się: kiedyś służyła do złuszczania 
naskórka, dziś służy do swojego rodzaju przebu-
dowy skóry, a  zabiegi z  użyciem peelingów stały 
się istotną częścią spektrum terapii dermatolo-
gicznych. Techniki laserowe stosowane są w der-
matologii i  medycynie estetycznej od lat 80. 
XX w. – w Polsce lasera CO2 pierwszy raz w derma-
tologii użyto w  1992 r. Za technologie laserowe 
konkurencyjne do peelingów można uznać te 
wykorzystujące efekty fototermiczne (służące 
do przebudowy skóry i  poprawy jej jakości) 
oraz fotomechaniczne (redukujące zmiany 
barwnikowe).

Najważniejsze wskazania dla peelingów to 
poprawa jakości skóry dla pacjentów poszukujących 
zabiegów nieinwazyjnych, terapie podtrzymujące 
w  trądziku różowatym i  trądziku ludzi dorosłych, 
redukcja blizn potrądzikowych oraz przebarwień 
(w  tych dwóch ostatnich wskazaniach peelingi 
chemiczne wyraźnie konkurują z  technikami lase-
rowymi). Unikalnym wskazaniem dla technik 
laserowych jest redukcja zmian naczyniowych, 
np. fazy rumieniowo-teleangiektatycznej trądziku 
różowatego. Ablacyjne lasery frakcjonujące mogą 
służyć do głębokich peelingów laserowych redukują-
cych fotostarzenie oraz blizny potrądzikowe, a lase-
ry nano- i pikosekundowe do redukcji przebarwień, 
w tym głębokiej melasmy skórnej.

Tak jak wydaje się, że techniki laserowe są 
pierwszoplanowym narzędziem walki z  fazą na-
czyniową trądziku różowatego, to peelingi che-
miczne należy określić jako optymalne narzę-
dzie w zapobieganiu nawrotom zmian zapalnych 
w  trądziku i  trądziku różowatym. Należy pamię-
tać, aby przed zabiegami laseroterapii lub tych 

z  użyciem peelingów chemicznych, określić 
etap/fazę patologii, z którą walczymy. Błędem 
jest używanie np. w wypadku przebarwień głębo-
kich technik redukujących objawowo istniejące 
przebarwienia, ale stymulujących stan zapalny. 
W  obydwu typach terapii powinniśmy stosować 
rozwiązania sprawdzone o znanym niskim pozio-
mie powikłań i skuteczności adekwatnej do ceny 
zabiegu.

Istnieją wskazania, w których obie konkurują-
ce technologie – lasery i peelingi – warto stoso-
wać w terapiach łączonych. Są to: blizny potrądzi-
kowe (optymalna długotrwała sekwencyjna terapia 
przeplatająca farmakoterapię, peelingi i  laserotera-
pię), trądzik różowaty (lasery w redukcji zmian na-
czyniowych, a peelingi chemiczne w odbudowie gra-
nicy skórno-naskórkowej, kluczowej dla osiągnięcia 
remisji) oraz poprawa jakości skóry w wypadku jej 
przedwczesnego starzenia. W tym wypadku wyda-
je się dobrym rozwiązaniem dla osób akceptujących 
agresywniejsze i równocześnie krótsze terapie , a pe-
elingi dla tych, którzy poszukują zabiegów mniej in-
wazyjnych, ale dających efekty w dłuższej perspek-
tywie czasowej.

Kończąc debatę, zwrócono uwagę na wyso-
ką wartość terapii miejscowych prowadzonych 
pod ścisłą kontrolą lekarza, opartych na znanych 
skutecznych substancjach, takich jak hydrochinon 
czy retinoidy, które z powodu zagrożeń w niekon-
trolowanym użyciu nie mogą być dodawane do ko-
smetyków. Podkreślono także, że w  informacjach 
o swoich usługach lekarze nie powinni używać haseł 
marketingowych promujących „autorskie terapie”, 
gdyż w  zdecydowanej większości takowe nie były 
poprzedzone odpowiednimi legalnymi badaniami 
klinicznymi lub oparte są na ideach od dawna opisa-
nych w literaturze.
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Przedmiotem dyskusji był temat wykonywania 
przeszczepu włosów metodą FUE (follicular unit 
excision) przy zastosowaniu technik manualnych 
oraz robota. Już na wstępie obaj dyskutanci pod-
kreślili, że ich zdaniem zabieg przeszczepu wło-
sów powinien być wykonywany przez lekarza, 
który używając różnych narzędzi, wykonuje zabieg 
przeszczepu włosów według swojej najlepszej wie-
dzy. Dla potrzeb boxing ringu podzielili się jednak 
rolami w  ten sposób, że dr Chromiński reprezen-
tował opcję „manualną”, natomiast dr Kolasiński 
starał się uwypuklić zalety robota w transplantacji 
włosów.

Pierwszy z  nich podkreślał, że już na etapie 
kwalifikacji pacjenta nie da się zastąpić leka-
rza robotem. Zaplanowanie leczenia, zdefiniowa-
nie liczby przeszczepów i ich dystrybucja także leży 
w gestii lekarza. Przechodząc do samego zabiegu, 
dr Chromiński podkreślił, że każdy pacjent ma 
nie tylko inną konstrukcję psychiczną i indywidu-
alną wrażliwość na bodźce, ale także różnorodny 
charakter owłosienia i sposób wzrostu włosów, co 

dr Wojciech Chromiński
Lekarz medycyny, absolwent AM w Lublinie (1988), specjalista chirurgii ogólnej (1995). W 1992 r. 
ukończył kurs podstaw chirurgii plastycznej i  kurs leczenia urazów ręki w  CMKP w  Warszawie, 
w 1994 r. szkolenie z zakresu transplantacji włosów w Medical Hair mbh w Stuttgarcie, a w 2003 r. 
uzyskał certyfikat lekarza nurkowego. W latach 1997–2020 uczestniczył w  licznych konferencjach 
i zjazdach z zakresu chirurgii plastycznej i medycyny estetycznej.

dr Jerzy Kolasiński
Specjalista chirurgii plastycznej i chirurgii ogólnej. Pionier chirurgii odtwórczej włosów – jako pierw-
szy w Polsce wykonał w 1984 r. zabieg przeszczepu włosów. Aktywny członek International Socie-
ty of Hair Restoration Surgery – w latach 2004–2011 członek zarządu tego towarzystwa, a obecnie 
przewodniczący komitetu Pro Bono Operation Restore. W latach 2000–2002 wiceprezes European 
Society of Hair Restoration Surgery. Założyciel i  pierwszy prezes Polskiego Towarzystwa Chirur-
gii Odtwórczej Włosów. Autor ponad 200 artykułów, rozdziałów książek i prezentacji poświęconych 
chirurgii odtwórczej włosów i chirurgii estetycznej. W 2013 r. uhonorowany tytułem Fellow of The 
International Society of Hair Restoration Surgery. W 2018 r. jako pierwszy Polak otrzymał prestiżową 
nagrodę Platinum Follicle Award przyznawaną za znaczący wkład w rozwój i dokonania w dziedzinie 
nauki oraz edukacji na rzecz International Society of Hair Restoration Surgery. 23 września 2020 r. 
otrzymał nagrodę The Best Case Report – Gold PAPER, przyznawaną przez największy magazyn chi-
rurgii plastycznej na świecie „Plastic and Reconstructive Surgery Global Open” za publikację „Total 
breast reconstruction with fat grafting combined with internal tissue expansion”.

wymaga indywidualnego podejścia. Tylko wykwa-
lifikowany lekarz jest w  stanie podołać temu wy-
zwaniu.

Nie zaprzeczając tym argumentom, dr Kola-
siński zwrócił uwagę, że użycie robota podczas 
fazy pobierania włosów znacznie skraca czas tzw. 
krzywej uczenia się techniki FUE. Doceniają to 
szczególnie chirurdzy plastycy, którzy skupieni na 
zabiegach rekonstrukcyjnych i  estetycznych czę-
sto w ten sposób rozbudowują swoją praktykę, bez 
konieczności poświęcania swojego czasu na cza-
sochłonne zdobywanie umiejętności pobierania 
pojedynczych jednostek mieszkowych. Pozwala to 
na wykonanie nawet rozległych zabiegów w odpo-
wiednim czasie gwarantującym żywotność prze-
szczepów.

W tym miejscu dr Ignaciuk zasugerował, że być 
może już dzisiaj wykonywanie przeszczepu włosów 
przy pomocy robota jest zabiegiem tańszym, niż 
gdy wykonuje to lekarz. Nie potwierdzili tego obaj 
dyskutanci, wskazując, że robot jest nadal urządze-
niem drogim i na dodatek używająca go klinika musi 

Transplantacja włosów: automat vs ręka chirurga
Hair transplants: automatic vs. manual methods
Uczestnicy: dr Wojciech Chromiński vs dr Jerzy Kolasiński
Moderator: dr Andrzej Ignaciuk
Sprawozdanie: dr Jerzy Kolasiński
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odprowadzać do producenta opłatę eksploatacyjną 
adekwatną do liczby pobranych przeszczepów.

Dr Kolasiński dodał, że podczas organizowanych 
przez niego w październiku 2017 r. w Polanicy Zdroju 
największych w świecie warsztatów przeszczepu wło-
sów „FUE Immersion” dokonano oceny wszystkich 
aktualnie stosowanych technik FUE. Nie wypadła ona 
zbyt korzystnie dla robota. Użycie robota stwarza tak-
że pokusę, by zabieg przeszczepu włosów wykonywa-
ły osoby nie mające kwalifikacji lekarskich. Taki pro-
ceder już dziś rozwija się w wielu krajach. „Niestety 

skutki, często tragiczne dla pacjentów, są dziś coraz 
częściej dostrzegane” – zauważył dr Kolasiński.

„Nie widzę w  tym sprzeczności” – zaznaczył 
dr Chromiński. Wszak robota wykonującego prze-
szczepy włosów wymyślono właśnie po to, by zastą-
pić lekarza. Jednak jego zdaniem chirurgia jest taką 
dziedziną medycyny, która opiera się na bezpośred-
nim kontakcie lekarza z pacjentem, a wszelkie na-
rzędzia muszą być używane przez wykształconego 
i sprawnego manualnie chirurga.

Trudno się nie zgodzić z taką konkluzją.

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

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
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Prof. Zbigniew Rybak:
Skleroterapia jest metodą stosowaną głównie 

w  leczeniu patologii naczyniowych, a  jej wykony-
wanie jest umiejętnością, która nie jest przyporząd-
kowana do żadnej specjalności medycznej. Oznacza 
to, że każdy lekarz posiadający wiedzę na temat leku 
oraz techniki jego zastosowania może ten zabieg 
wykonywać. Zaletą metody są szerokie wskazania 
do jej stosowania. W dziedzinie angiologii możemy 
ją stosować we wszystkich stadiach zaburzeń żylnych 
w skali CEAP od C-1 do C-6, w leczeniu anomalii na-
czyniowych (wrodzone i nabyte defekty naczyń).

Flebologia jest dziedziną, w której skleroterapia 
ma najszersze zastosowanie nie tylko jako samo-
dzielna metoda lecznicza, lecz również jako meto-
da uzupełniająca klasyczną interwencję operacyjną 
oraz w leczeniu nawrotów choroby, gdy chory znie-
chęcony jest do kolejnej operacji lub też są przeciw-
wskazania do jej wykonania.

W Polsce dostępne są 2 substancje zarejestrowa-
ne przez Urząd Rejestracji Leków ze wskazaniem 
do leczenia obliterującego (tab. 1).

Tabela 1. Preparaty do obliteracji zarejestrowane w Pol-
sce. Źródło: opracowanie własne autora

Fibro-vein Aethoxysklerol

Miejsce producji Wielka Brytania Niemcy

Substancja czynna Sodium  
Tetradecyl

Sulphate 
Polidokanol

Kolor przezroczysty przezroczysty

Stężenia 0,2%, 0,5%, 1%, 3% 0,25%, 0,5%, 1%, 
2%, 3%, 4%

Konfekcjonowanie Amp. 2 ml i 5 ml Amp. 2 ml 
i flakony 20 ml

Podanie do światła 
naczynia

Nieco bolesne Bezbolesne

Postępowanie lecznicze
Jest kilka metod postępowania w  zależności od 

wyboru formy sklerozantu (płyn czy piana) oraz 
od tego, czy skleroterapia jest jedyną formą lecze-
nia, czy łączymy ją z innymi metodami leczniczymi, 
takimi jak operacja lub laser czy energia wysokiej 

częstotliwości radiowej. W przypadku zastosowania 
sklerozantu w formie płynu zabieg rozpoczynamy 
od niewydolnych żył przeszywających uda, goleni, 
potem żylaków niewydolnych pni żył powierzchow-
nych, następnie leczymy żyły sieciowe i poszerzone 
naczynka w skórze (wenulektazje).

Błędem jest rozpoczynanie leczenia od 
zmian w skórze. W przypadku sklerozantu w for-
mie piany leczenie zaczynamy od zamknięcia nie-
wydolnych pni żył odpiszczelowej i odstrzałkowej. 
W  następnej kolejności zamykamy niewydolne 
bocznice i żyły sieciowe. Na końcu zmienione żyły 
śródskórne.

Gdy łączymy zabieg operacyjny z obliteracją, 
w  pierwszej kolejności podwiązujemy niewydolne 
ujście żyły odpiszczelowej do żyły udowej lub żyłę 
odstrzałkową przy ujściu do żyły podkolanowej lub 
udowej, gdyż ujście tej żyły jest nieregularne. W na-
stępnym etapie wykonujemy wsteczną skleroterapię 
niewydolnych pni oraz żylaków powstałych w  nie-
wydolnych bocznicach.

W  przypadku łączenia skleroterapii z  la-
serem lub RF w  pierwszej kolejności zamykamy 
niewydolne pnie główne oraz perforatory, aby na-
stępnie skleroterapią zamknąć pozostałe zmiany. 
Podczas wizyt kontrolnych zamykamy resztkowe 
pozostałe zmiany, o ile jest to konieczne. Widocz-
ne okiem zmienione chorobowo naczynia nakłu-
wamy igłą pod kontrolą wzroku, natomiast głębiej 
położone pnie żył powierzchownych nakłuwamy 
pod kontrolą podświetlacza optycznego lub ul-
trasonografu. W  niektórych sytuacjach możemy 
stosować wenflony, igły z  motylkiem lub cewni-
ki wewnątrzżylne. Do wstrzykiwania sklerozantu 
i wykonywania piany najlepsze są strzykawki szkla-
ne lub plastikowe z gwintem i tłokiem uszczelnia-
nym gumką.

Aby efekt zabiegu był zadowalający, dobrze jest 
stosować po skleroterapii kompresjoterapię z uży-
ciem wyrobów o  stopniowanej kompresji. Stopień 
kompresji dobieramy w  zależności od rozległości 
i średnicy leczonych zmian. Noszenie wyrobów uci-
skowych nie jest warunkiem obligatoryjnym lecze-
nia, jednak gdy pacjent ich nie nosi, wynik leczenia 

dr n. med. Aleksandra Jaworucka-Kaczorowska
Specjalista położnictwa i ginekologii (2012), specjalista chirurgii ogólnej (2017), flebolog, lekarz me-
dycyny estetycznej. Absolwentka AM w  Poznaniu (2004). W  2010 r. uzyskała tytuł doktora nauk 
medycznych. Absolwentka Podyplomowej Szkoły Medycyny Estetycznej w Warszawie oraz członek 
zarządu Polskiego Towarzystwa Flebologicznego. Liczne staże i kursy w Polsce i za granicą. Uczest-
niczka i wykładowca licznych konferencji poświęconych tematyce żylnej organizowanych na całym 
świecie oraz współautorka wielu publikacji z zakresu flebologii. Członkini licznych towarzystw le-
karskich: chirurgii, chirurgii naczyniowej, ginekologicznego i PTMEiAA.
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jest mniej trwały, a możliwość wystąpienia objawów 
niepożądanych jest większa.

Efekty uboczne skleroterapii
Najczęściej może wystąpić pęknięcie naczy-

nia i  krwiak przechodzący w siniak skóry. Można 
tego uniknąć podając sklerozant powoli, unikając 
podawania pod zwiększonym ciśnieniem i  używa-
jąc odpowiedniej igły dostosowanej do średnicy za-
mykanego naczynia. Czasami, zwłaszcza wenulek-
tazje małej średnicy, ulegają całkowitej destrukcji 
pod wpływem zbyt stężonego sklerozantu, co może 
skutkować ograniczoną martwicą skóry. Gdy nie 
stosujemy kompresji po leczeniu, dochodzi do zale-
gania krwi w zamkniętych żyłach, co powoduje wi-
doczne zgrubienia wzdłuż przebiegu naczyń 
oraz brunatne przebarwienia. Konieczne jest 
wówczas uwolnienie krwi z zamkniętych naczyń po-
przez ich nakłucie. Tworzenie nowych naczyń w ob-
szarze leczonym, tzw. matting, występuje, gdy do-
chodzi do wynaczynienia krwi podczas zabiegu lub 
zabieg jest niekompletny (w pobliżu pozostawione 
są niewydolne żyły przeszywające lub sieciowe). Gdy 
przyczyną zmian w skórze są mikroprzetoki tętni-
czo-żylne, wówczas zabieg skleroterapii jest mało 
skuteczny i  należy rozważyć zastosowanie lasera 
przezskórnego.

Rozległa martwica skóry powstaje przez omył-
kowe wstrzyknięcie sklerozantu do tętniczki końco-
wej. Procedura skleroterapii powinna być przepro-
wadzana dopiero po dokładnym poinformowaniu 
chorego co do metody, jak i  ewentualnych działań 
nieporządanych oraz możliwych powikłań, które 
mogą wystąpić po podaniu sklerozantu do układu 
żylnego.

Chory przed przystąpieniem do zabiegu powi-
nien podpisać świadomą zgodę. Pierwszą czynno-
ścią przed przystąpieniem do leczenia winna być wy-
konana dokumentacja fotograficzna okolic, które 
zamierzamy poddać leczeniu.

Konkludując, skleroterapia i  laseroterapia to 
metody porównywalne, przy czym w zamykaniu 
dużych pni żylnych laser jest skuteczniejszy, ale 

o wiele droższy. Przykłady zmian żylnych kwalifi-
kowanych do skleroterapii ze względów estetycz-
nych przedstawia rycina 1.

Dr Aleksandra Jaworucka-Kaczorowska:
Lasery znajdują szerokie zastosowanie w le-

czeniu przewlekłej choroby żylnej (CVD), zwią-
zanej z niewydolnością żył układu powierzchowne-
go. Stosowane są zarówno ze wskazań medycznych, 
u  pacjentów objawowych z  żylakami kończyn dol-
nych (C2 wg CEAP), obrzękami (C3), zmianami 
skórnymi (C4) oraz z  wygojonym (C5) lub aktyw-
nym owrzodzeniem żylnym (C6), jak i ze wskazań 
estetycznych, zwłaszcza u  pacjentów z  teleangiek-
tazjami, wenulektazjami oraz żyłami retikularnymi 
(C1), a także bezobjawowymi żylakami kończyn dol-
nych (C2).

W przypadku niewydolności żyły odpiszcze-
lowej lub odstrzałkowej wewnątrzżylna lase-
rowa ablacja uznana jest za najskuteczniejszą 
metodę likwidacji refluksu. Analiza przeglądu 
piśmiennictwa, w  tym wielu badań RCT, wykaza-
ła, że wskaźnik okluzji żyły odpiszczelowej lub od-
strzałkowej, oceniany 5 lat po zabiegu, był znaczą-
co wyższy po zastosowaniu lasera w porównaniu ze 
skleroterapią. Wyższość tej metody widoczna jest 
zwłaszcza w przypadku leczenia znacznie poszerzo-
nych pni żylnych.

Wewnątrzżylna ablacja laserowa może być 
również stosowana do usuwania niewydolnych do-
pływów, szczególnie żyły odpiszczelowej przed-
niej dodatkowej oraz niewydolnych perforatorów. 
W  przypadku niewydolnych, poszerzonych żył 
przeszywających ablacja laserowa jest znacznie sku-
teczniejsza niż skleroterapia, jak również obarczo-
na jest mniejszym ryzykiem powikłań, zwłaszcza 
zatorowo-zakrzepowych. Ograniczeniem lasera 
wewnątrzżylnego są kręte niewydolne dopływy 
i w tym przypadku zastosowanie znajduje skle-
roterapia. Ciekawym rozwiązaniem jest połączenie 
obu metod (wewnątrzżylnej ablacji pnia głównego 
ze skleroterapią niewydolnych dopływów), czyli le-
czenie hybrydowe.

Rycina 1. Pacjenci zakwalifikowani do skleroterapii. Źródło: materiały własne autora
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W  przypadku usuwania teleangiektazji, wenu-
lektazji oraz żył retikularnych powszechnie używa-
na jest zarówno skleroterapia, jak i laser przezskór-
ny. Jeszcze do niedawna skleroterapia uważana była 
za wiodącą technikę stosowaną u pacjentów z C1 wg 
CEAP. Najnowsze badania RCT dowiodły jednak, 
że zastosowanie lasera przezskórnego przynosi 
podobne wyniki jak skleroterapia w  przypad-
ku usuwania żył >1  mm oraz znacząco lepsze 
w przypadku żył <1 mm.

Interesującą alternatywą jest połączenie oby-
dwu metod. Zastosowanie lasera przezskórnego 

Nd/YAG o długości fali 1064 nm ze skleroterapią 
piankową okazało się w 3-letniej obserwacji znacz-
nie bardziej skuteczne niż sama skleroterapia. Nową 
opcją leczenia z obiecującymi wynikami jest użycie 
kriolasera i krioskleroterapii (CLaCS), jednakże 
do walidacji tej metody potrzebna jest większa licz-
ba badań.

Należy pamiętać, że nie ma jednej idealnej 
techniki leczenia przewlekłej choroby żylnej. 
Właściwe zdiagnozowanie pacjenta oraz dobranie 
metody na podstawie aktualnego stanu klinicznego 
i ultrasonograficznego stanowią gwarancję sukcesu.

dr Bożena Jendrysik
Absolwentka studiów podyplomowych krakowskiej Wyższej Szkoły Promocji Zdrowia w  dziedzi-
nie kosmetologii. Certyfikowany lekarz WOOSAM (World Society of Antiaging Medicine). Czło-
nek PTMEiAA PTL i Polskiego Towarzystwa Flebologicznego. Trenerka i szkoleniowiec wielu firm. 
Prowadzi indywidualne szkolenia w zakresie medycyny estetycznej (Paryż, Madryt, Jena, Monaco). 
Posiada liczne certyfikaty z  zakresu medycyny estetycznej, flebologii, dermatochirurgii. Wykła-
da i prowadzi warsztaty na kongresach PTMEiAA oraz SLDE w Polsce, a także na zagranicznych 
kongresach, w tym: IMCAS, AMWC, KOLKHIDA. Od ponad 10 lat wraz z dr. Wojciechem Kiełkiem 
współtworzy i rozwija Centrum Medyczne Veno-Med.

Nici podwieszające vs inne małoinwazyjne techniki 
liftingujące
Lifting threads vs. other non-invasive lifting techniques
Uczestnicy: dr Bożena Jendrysik vs dr n. med. Karolina Kopeć-Pyciarz
Moderator: dr Andrzej Ignaciuk
Sprawozdanie: dr Marta Marcinkiewicz
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Do wskazań zastosowania nici liftingujących 
dr J endrysik zaliczyła opadanie tkanek mięk-
kich, szczególnie dolnego piętra twarzy.

Do wskazań wykonywania zabiegów z  zakresu 
mało inwazyjnych technik liftingujących, do których 
możemy zaliczyć m.in. HIFU (high-intensity focused 
ultrasound) oraz radiofrekwencję, np. mikroigłową 
oprócz poprawy w zakresie uniesienia tkanek, dr Ko-
peć-Pyciarz dodała ważną korzyść – poprawę jako-
ści skóry: jej jędrności, wzmożenie syntezy kolagenu 
oraz elastyny, a także wykorzystanie we wskazaniach 
takich jak redukcja blizn potrądzikowych oraz popra-
wa jakości skóry dotkniętej procesem fotostarzenia.

Za przeważające plusy zastosowania nici w  me-
dycynie estetycznej dr Jendrysik wskazała lep-
sze efekty liftingu w przypadku skór „grubych”, 
a także tych z dużą ilością tkanki tłuszczowej.

Dr Kopeć-Pyciarz skupiła się na możliwościach 
technicznych zabiegu z wykorzystaniem HIFU – 
podglądem w głąb tkanek pod kontrolą USG, a także 
możliwość opracowywania większych powierzchni 
niż w  przypadku zastosowania nici. Bezsprzecznie 
bardzo dużą przewagą zabiegów nieinwazyjnych 
jest okres rekonwalescencji, tak ważny dla współ-
czesnego pacjenta, dla którego czas wyłączenia z ży-
cia zawodowego czy towarzyskiego stanowi prio-
rytet. Za wady nici dodatkowo wskazała znacznie 

poważniejsze możliwe do wystąpienia powikłania, 
niż w  przypadku technik nieinwazyjnych. Na ko-
rzyść nici liftingujących jednak przeważa szybki 
czas efektów zauważalnych przez pacjenta, 
w przeciwieństwie do efektów zabiegów z użyciem 
technik nieinwazyjnych (nawet do 6 mies.).

Jeśli porównujemy obie techniki pod kątem dłu-
gości utrzymywania się efektów, to nici mogą peł-
nić swoją rolę przez okres od 3 tyg. do nawet 
5  lat, a  za okres działania technik nieinwazyj-
nych przyjmuje się czas od 4 mies. do 2 lat. 

Specjaliści są zgodni, że najlepsze efekty w dzie-
dzinie medycyny estetycznej osiąga się dzięki 
zastosowaniu technik łączonych, co w tym przy-
padku oznacza, że wykorzystanie technik niein-
wazyjnych nie wyklucza możliwości późniejszego 
zastosowania nici liftingujących, co więcej, oba te za-
biegi mogą nieść korzyści dla świadomego pacjenta 
zgłaszającego się do lekarza medycyny estetycznej.

Rolą specjalistów jest przedstawienie pacjentowi 
korzyści oraz ryzyka płynącego z  zastosowania róż-
nych technik zabiegowych. Dorobek naukowy i  do-
świadczenia lekarzy prowadzą do niepodważalnego 
wniosku: współczesna medycyna estetyczna opiera się 
na stosowaniu zabiegów wywodzących się z różnych 
dziedzin, czego efektem powinien być delikatny i har-
monijny efekt cieszący zarówno lekarza, jak i pacjenta.

dr n. med. Karolina Kopeć-Pyciarz
Specjalista dermatolog-wenerolog, lekarz medycyny estetycznej, certyfikowany lekarz Amerykań-
skiej Akademii Medycyny Estetycznej (AAAM). Wykłada na krajowych i zagranicznych konferen-
cjach. Ekspert uznanych marek kosmetycznych. Założycielka SKIN SPA we Wrocławiu. Autorka 
i współautorka licznych publikacji naukowych.
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dr Patrick Po-Han Huang (Tajwan)
Specjalista dermatologii i chirurgii skórnej. Dyrektor prywatnej kliniki Huang PH Dermatology and 
Aesthetics. Przewodzi szeregowi komitetów w Tajwańskim Towarzystwie Dermatologicznym. Czło-
nek zagranicznych towarzystw medycznych. Koordynator kursów IMCAS dla Azji. Przewodniczą-
cy i założyciel dwóch konferencji – Tajwańskiej Konferencji Dermatologii Estetycznej oraz CyASIA  
(Internetowej Konferencji Dermatologii Estetycznej i Chirurgii Skórnej dla Azji i Pacyfiku).

dr n. med. George Sulamanidze (Gruzja)
Specjalista chirurg i dermatolog estetyczny. W 2008 r. nagrodzony w Rosji Złotym Skalpelem jako 
Chirurg Plastyczny Roku. Opracował wiele innowacyjnych procedur. Uzyskał 18 patentów, w  tym 
8 międzynarodowych, z chirurgii plastycznej (m.in. nici Aptos, wire scalpel, „podskórny biustonosz” 
z nici Aptos, mammoplastyka i dermothensy).

dr n. med. Marcin Wiśniowski
Specjalista chirurgii ogólnej i transplantologii klinicznej. Doświadczenie medyczne zdobywał w Kli-
nice Chirurgii Ogólnej i Transplantacyjnej PUM. Od 2008 r. zawodowo związany z medycyną este-
tyczną. Obecnie trener w zakresie nieoperacyjnego liftingu twarzy i szyi przy użyciu nici Silhouette 
Soft, trener w zastosowaniu biostymulatorów tkankowych Ellanse, kwasu hialuronowego oraz ko-
mórek macierzystych pochodzących z tkanki tłuszczowej.

Nici podwieszające
Lifting threads
Uczestnicy:	dr Patrick Po-Han Huang (Tajwan) 
	 dr n. med. George Sulamanidze (Gruzja) 
	 dr Bożena Jendrysik 
	 dr n. med. Marcin Wiśniowski
Prezentacja i sprawozdanie: dr n. med. Marcin Wiśniowski
Moderator: dr Andrzej Ignaciuk

W  prezentacji przedstawiono przegląd badań 
i publikacji naukowych dotyczących nici liftin-
gujących.

W  czasopiśmie „Clinical Cosmetic and Investi-
gational Dermatology” opublikowano opracowanie 
pierwszych praktycznych wytycznych dotyczących 
odmładzania twarzy i  szyi przy użyciu terapii 
łączonej – nici z  kwasu polimlekowego, poli-
kaprolaktonu jako biostymulatora kolagenu 
i usieciowanego kwasu hialuronowego, niezależ-
nie od tego, czy są one stosowane łącznie z  innymi 
terapiami, takimi jak toksyna botulinowa lub urzą-
dzenia wysokoenergetyczne [1].

Multidyscyplinarna, wielonarodowa rada chirur-
gów plastycznych i dermatologów zebrała się w celu 
opracowania wytycznych przy użyciu wcześniej zde-
finiowanej metody konsensusu. Konsensus został 
zdefiniowany jako ≥83% stopień zgodności między 

uczestnikami. W wyniku porozumienia między eks-
pertami sformułowano następujące wnioski:
zz nie zaleca się wykonywania wielu procedur 

na tym samym obszarze podczas tej samej 
sesji, ponieważ dostępne są skąpe dane na temat 
możliwych interakcji, co utrudnia dokładne zi-
dentyfikowanie przyczyny/procedury w przypad-
ku nagłego zdarzenia niepożądanego;

zz co do zasady protokół odmładzania powinien 
kolejno zmierzać do dwóch głównych celów: 
w pierwszej kolejności dostosowania objęto-
ści (zmniejszenie, zastąpienie/powiększenie 
lub utworzenie), a następnie repozycja tkanki;

zz większość członków komisji zaleca wykonanie 
redukcji tkanki tłuszczowej przed założe-
niem szwów PLLA/PLGA (z  zachowaniem od-
stępu 6–8 tyg. po lipolizie iniekcyjnej i 12 tyg. po li-
posukcji lub kriolipolizie); jedna z uczestniczek 
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preferuje lipolizę iniekcyjną 2 tyg. po założeniu 
szwów;

zz nici podwieszające PLLA/PLGA należy zakładać 
zgodnie z  aktualnie zalecanymi prostymi wzo-
rami, ściśle unikając wzorów „U” i  kątów („L”), 
liczba szwów wszczepianych w każdym obszarze 
docelowym powinna być wystarczająca, aby wy-
wołać optymalny efekt i zadowolenie pacjenta;

zz iniekcje BoNTx są zawsze zalecane w przypadku 
odmładzania brwi i szyi – powinny być wykona-
ne 2 tyg. przed założeniem nici PLLA/PLGA, 
ponieważ całkowite rozluźnienie mięśni pozwala 
na lepsze zakotwiczenie stożków i bardziej stabil-
ny efekt;

zz usieciowane wypełniacze HA lub stymulator 
kolagenu PCL można również wstrzyknąć 
jako ostatni etap planowy, mający na celu po-
prawę ostatecznego wyniku dzięki efektowi „re-
tuszu”, tj. korekcji drobnych linii/zmarszczek, 
poprawę jakości skóry;

zz urządzenia wysokoenergetyczne (RF, HIFU) na-
leży stosować 6–8 tyg. przed (najlepiej) lub 
8–12 tyg. po założeniu nici;

zz techniki resurfacingu należy wykonać 2–4 tyg. 
przed lub 2–4 tyg. (najlepiej) po założeniu nici.
Goldberg w  „Journal of Cosmetic Dermatolo-

gy” podjął się charakterystyki stymulacji kolage-
nu przez wchłanialne nici podwieszające oraz 
efektów klinicznych tego zabiegu [2]. Badanie 
było jednoośrodkowe i prospektywne, wzięło w nim 
udział 25 pacjentów leczonych wchłanialnymi nićmi, 
u  których wykonano biopsję oceniającą całkowitą 
ilość kolagenu w skórze. Pacjenci oraz badacze oce-
nili nasilenie fałdów nosowo-wagowych za pomocą 
5-stopniowej skali NLF-WAS (Nasolabial Fold Wrin-
kle Assessment Score), a 17 z 25 pacjentów ukończyło 
badanie dotyczące kolagenogenezy.

Okazało się, że odkładanie kolagenu było wi-
doczne w 90. dniu od zabiegu i znacznie wzrosło 
w porównaniu ze stanem wyjściowym w 180. i 270. 
dniu, a także między 90. a 180. dniem. Fałdy noso-
wo-wargowe uległy poprawie zarówno w opinii ba-
dacza, jak i pacjentów we wszystkich punktach cza-
sowych do 270. dnia od zabiegu.

Konkludując, wchłanialne nici liftingujące zbu-
dowane z kwasu polimlekowego i kwasu poligliko-
lowego stymulują produkcję kolagenu w obszarach 
bezpośrednio przylegających do monofilamentu 
i  haczyków, zapewniając mechaniczne wsparcie. 
Tym samym poprawiają wygląd, co jest obserwowa-
ne w  badaniach klinicznych. Neokolagenogeneza 
oraz repozycjonowanie tkanek sprawiają, że są cen-
nym zabiegiem dla pacjentów oczekujących odmło-
dzenia twarzy.

W tym samym czasopiśmie Guduk i Karaca opi-
sali powikłania związane z liftingiem nici za pomocą 
całkowicie wchłanialnych nici zbudowanych z kwa-
su polimlekowego w połączeniu z haczykami z kwa-
su poliglikolowego [3]. Dane dotyczące powikłań 
przeanalizowano retrospektywnie dla 148 pacjentów 
poddanych liftingowi za pomocą nici w okresie od 
czerwca 2014 do lutego 2017 r. Łącznie użyto 321 par 
nici u 148 badanych pacjentów.

Ogółem 40 pacjentów (27%) miało powikła-
nia uważane za minimalne lub umiarkowane 
bez trwałych następstw. Najczęstszym powikła-
niem było wgłębienie i nieregularność skóry (n = 17, 
11,4%), a następnie wybroczyny (n = 12, 8,1%), eks-
truzja nici (n = 4, 2,7%) i ból (n = 4, 2,7%) Z wyjąt-
kiem 1 pacjenta wgłębienia i nieregularność ustąpiły 
samoistnie po 3–7  dniach u  wszystkich pacjentów. 
Migrację nici zaobserwowano u 2 pacjentów (1,35%). 
Krwiak i  zakażenie obserwowano u  2 pacjentów, 
po 1 na każdego. Wynika z tego wniosek, że zabieg 
z  użyciem nici wykonanych z  wchłanialnego 
kwasu polimlekowego i kwasu glikolowego jest 
zabiegiem względnie bezpiecznym bez więk-
szych komplikacji.

Jendrysik i wsp. przeprowadzili pilotażowe bada-
nie, opublikowane w  „Clinical Dermatology Open 
Access Journal”, mające na celu ocenę subiektywną 
nici P (LA/CL) (HA) i P (LA/CL) oraz porówna-
nie ich wpływu na rekonwalescencję i  wyniki 
kliniczne u  pacjentów poddawanych różnym za-
biegom przeciwstarzeniowym [4]. Zastosowano nie-
inwazyjne leczenie estetyczne połączone z  implan-
tacją nici P(LA/CL)HA i  P(LA/CL) po przeciwnej 
stronie twarzy.

W  badaniu uczestniczyło 9 pacjentów w  wie-
ku 40–63 lat z typowymi objawami starzenia skóry. 
Wdrożono różne metody leczenia (peeling chemicz-
ny, radiofrekwencja mikroigłowa, stymulatory kola-
genu). Zabiegi łączono z implantacją nici P(LA/CL)
HA i P(LA/CL) po przeciwnych stronach twarzy. Za-
dowolenie pacjentów oceniono zgodnie ze skalą Glo-
bal Aesthetic Improvement Scale (GAIS) bezpośred-
nio po 3, 6 i 9 tyg. po zabiegu. Ocena subiektywna 
obejmowała czas rekonwalescencji (ból, obrzęk, si-
niaki) zmiany w strukturze skóry (elastyczność, na-
wilżenie, przebarwienia, drobne zmarszczki, blizny 
potrądzikowe i pory) oraz efekt liftingu (lifting tka-
nek miękkich, modelowanie twarzy, wolumetria).

Z  subiektywnych opinii pacjentów wynika, 
że kwas hialuronowy zawarty w  niciach P(LA/
CL)HA znacząco wpływa na procesy regeneracji 
tkanek w okresie pooperacyjnym oraz przyspie-
sza i wzmacnia efekty poprawy jakości i wyglądu 
skóry. Nie zaobserwowano jednak istotnych różnic 
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w  końcowych efektach klinicznych liftingu tkanek 
i wolumetrii. Indywidualne wyniki pacjentów zale-
żały od przeważających objawów klinicznych i  le-
czenia.

Wyniki (w  przypadku P(LA/CL)HA) wykazały 
szybszy okres rekonwalescencji, większą satysfakcję 
z poprawy jakości skóry, mniej traumatyczne lecze-
nie, wcześniejsze i bardziej wyraziste oznaki popra-
wy jakości skóry (lepsze nawilżenie tkanek, poprawa 
kolorytu skóry, zauważalny wzrost napięcia skóry). 
Efekt liftingu i zmian wolumetrycznych były porów-
nywalne w przypadku obu rodzajów nici.

Podczas dyskusji, wszyscy eksperci byli zgodni 
co do korzyści płynących z zastosowania nici pod-
wieszających oraz optymalizacji efektów dzięki 
zastosowaniu technik łączonych, takich jak kwas 
hialuronowy, toksyna botulinowa czy urządzenia 
wysokoenergetyczne. 

Dr Huang preferuje wykonanie w pierwszej ko-
lejności repozycji tkanek za pomocą nici, a następ-
nie uzupełnienie objętości tkanek za pomocą np. 
kwasu hialuronowego. Podkreślał również istotę od-
powiedniej kwalifikacji pacjenta jako warunku do-
brego efektu i dłuższej satysfakcji z zabiegu, a także 
odpowiedniego przygotowania tkanek poprzez za-
stosowanie urządzeń wysokoenergetycznych.

Dr Sulamanidze zwrócił uwagę, że obecnie zde-
cydowaną większość nici używanych w  medycynie 
estetycznej stanowią nici bioabsorbowalne. Jest to 
bardzo ciekawa propozycja dla tych pacjentów, któ-
rzy jeszcze nie kwalifikują się lub nie chcą poddać 

się liftingowi chirurgicznemu. Wskazał przy tym 
na istotę oraz korzyści płynące z zastosowania tech-
nik minimalnie inwazyjnych.

Dr Jendrysik podkreślała, jak cennym i niezastą-
pionym narzędziem w rękach chirurga są nici pod-
wieszające szczególnie w połączniu z liposukcją. To 
dodatkowa, niezastąpiona procedura pozwalająca 
osiągnąć optymalne efekty, szczególnie w połączniu 
z innymi metodami.

Dr Wiśniowski odniósł się do wysokiego profilu 
bezpieczeństwa zastosowania nici pod warunkiem 
stosowania ich przez odpowiednio przygotowanych 
i wyszkolonych lekarzy. On również zwrócił uwagę 
na to, jak ważna jest odpowiednia kwalifikacja pa-
cjentów do tego typu zabiegów oraz na istotę technik 
łączonych w osiągnięciu najlepszych efektów.

Piśmiennictwo
1.	 de Melo F. i wsp., 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, J. 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 J. 2020, 
Feb 27; doi: 10.23880/CDOAJ-16000204.
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dr Emanuele Bartoletti (Włochy)
Konsultant chirurgii plastycznej, rekonstrukcyjnej i estetycznej. Dyrektor Międzynarodowej Szkoły 
Medycyny Estetycznej przy Międzynarodowej Fundacji Fatebenefratelli oraz dyrektor naukowy Szpi-
tala Medycyny Estetycznej S. Giovanni w Rzymie. Autor publikacji poświęconych medycynie este-
tycznej i chirurgii, w tym monografii Toksyna botulinowa w chirurgii plastycznej, rekonstrukcyjnej 
i estetycznej.

dr Andy Pickett (Wielka Brytania)
Doktor nauk biologicznych i technologii, dyrektor w Ipsen Biopharm Limited. Od ponad 30 lat pracu-
je w przemyśle farmaceutycznym i zajmuje się enzymami mikrobów, szczepionkami, rekombinowa-
nymi białkami. Od 22 lat toksyną botulinową. Członek stowarzyszeń zawodowych i panelu eksper-
tów Brytyjskiej Farmakopei (dział produktów biologicznych i biotechnologicznych).

Toksyna botulinowa
Botulinum toxin
Uczestnicy:	dr Emanuele Bartoletti (Włochy)
	 dr Andy Pickett (Wielka Brytania)
	 dr hab. n. med. Joanna Czuwara
	 dr Krzysztof Kaczyński
Moderator: dr Andrzej Ignaciuk
Prezentacja i sprawozdanie: dr Krzysztof Kaczyński

W artykule Clinical pharmacology of botulinum 
toxin drugs, opublikowanym w „Handbook of Expe-
rimental Pharmacology” na początku września br. 
Dressler zwraca uwagę, że toksyna botulinowa przez 
dziesięciolecia przeszła daleką drogę od śmierciono-
śnej trucizny do leku będącego standardem w nowo-
czesnej medycynie [1]. Autor podkreśla, że pomimo 
iż wiedza o  toksynie botulinowej jest obszerna, to 
nadal istnieje wiele kontrowersji na jej temat.

W  kręgu zainteresowania naukowców znalazło 
się zastosowanie toksyny botulinowej w leczeniu ły-
sienia. Carloni i wsp. przeprowadzili przegląd publi-
kacji dostępnych w PubMed, Embase oraz Cochrane 
Library [2]. W  6 badaniach objęto łącznie 94 pa-
cjentów, z których 85 cierpiało na łysienie androge-
nowe. Pacjenci otrzymywali podczas jednej wizyty 
30–150 jednostek toksyny, a  liczba wizyt wahała się 
od 1 do 12. Pacjenci zgłaszali wysoką satysfakcję z le-
czenia, pomimo iż wyniki badań prezentowały różną 
skuteczność. Na ten aspekt i ryzyko działań niepożą-
danych zwracali uwagę Wang i wsp. [3].

Zhou i  wsp. w  opublikowanej w  „Biomed Re-
search International” pracy, oceniali skuteczność 
i  bezpieczeństwo toksyny botulinowej w  leczeniu 
łysienia [4]. W badaniu objęli 63 pacjentów, którzy 
otrzymywali toksynę botulinową w monoterapii lub 
w  połączeniu z  doustnym finasterydem. Uzyskano 

73,3% poprawy w  grupie pacjentów przyjmujących 
monoterapię oraz 84,8% w terapii skojarzonej.

Wang i wsp. zaproponowali protokoły podawania 
toksyny botulinowej w okolicę czoła, dzieląc pacjen-
tów na 4 kategorie w zależności od sposobu układa-
nia się zmarszczek [5]. Podkreślali, że w przypadku 
nisko ułożonych zmarszczek najlepiej sprawdza się 
technika mikrobotoksu.

Kim i  wsp. na łamach „Dermatologic Surgery” 
proponują, by w celu minimalizacji ryzyka opadania 
powiek, podawać toksynę śródskórnie [6].

Karimi i wsp. w swojej publikacji zwracają uwa-
gę, że po analizie zarówno technik chirurgicznych, 
jak i niechirurgicznych (w tym toksyna botulinowa 
i  wypełniacze), obecnie stosowane metody mają 
swoje wady, w tym brak długotrwałego efektu i moż-
liwe komplikacje [7].

Wolina i wsp. wskazują, że toksyna botulinowa, 
należąc do mało inwazyjnych procedur, doskonale 
łączy się w połączeniu z wypełniaczami w leczeniu 
okolicy ust [8].

Rahman i wsp. wykazali, że toksyna botulinowa 
wstrzykiwana w  blizny przerostowe jest tak samo 
skuteczna jak terapia sterydami, gdy obydwie terapie 
stosowane są w skojarzeniu z laseroterapią. Terapia 
skojarzona była bardziej skuteczna niż jedynie lase-
roterapia [9].
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Junsuwan i  wsp. potwierdzili, że użycie lasera 
frakcyjnego CO2 może być równie skuteczne jak in-
iekcje śródskórne podczas leczenia nadpotliwości 
dłoni toksyną botulinową [10].

Makunts i wsp. w swojej publikacji przedstawili, że 
pacjenci leczeni toksyną botulinową z powodu nad-
miernej potliwości, zmarszczek mimicznych, profi-
laktyki migreny czy spastyczności wykazywali istotnie 
niższą częstość występowania incydentów depresyj-
nych w porównaniu do innych pacjentów leczonych 
z tego samego powodu innymi metodami [11].

Cengiz i  wsp. na łamach „American Journal of 
Orthodontic Dentofacial Orthopedics” potwierdzili 
skuteczność i bezpieczeństwo toksyny botulinowej 
w leczeniu uśmiechu dziąsłowego i charakteryzowa-
ło się ono wysoką satysfakcją pacjentów [12].

Lee i wsp. zwracają uwagę na problem wtórnego 
kompensacyjnego przerostu górnej część żwaczy 
podczas leczenia ich przerostu toksyną botulinową. 
Jednocześnie wskazują możliwe rozwiązania [13].

W  dyskusji eksperci podkreślili bezdyskusyjne 
i kluczowe miejsce toksyny botulinowej w medycynie 
estetycznej, potwierdzone ponad 25-letnimi doświad-
czeniami klinicznymi oraz ogromną liczbą publikacji. 
Zwrócili uwagę, że nie wszystkie publikowane dane 
wnoszą nową wiedzę o toksynie botulinowej oraz że 
istnieje wiele kontrowersyjnych i sprzecznych danych. 
Ich zdaniem wiele prezentowanych w publikacjach no-
wych zastosowań toksyny botulinowej może wymagać 
potwierdzenia na większych grupach pacjentów, naj-
lepiej w kontrolowanych badaniach klinicznych.

Komentując nowe doniesienia przedstawione 
w prezentacji, eksperci podkreślali, że terapia łysie-
nia czy terapia blizn przerostowych mogą być cieka-
wymi nowymi zastosowaniami toksyny botulinowej, 
które warto dalej badać. Interesującym pomysłem, 
choć publikowanym już wcześniej, jest leczenie 
nadpotliwości toksyną botulinową bez użycia igły 

(z  wykorzystaniem lasera frakcyjnego). Leczenie 
żwaczy to częste wskazanie, dlatego warto mieć na 
uwadze kompensacyjny przerost górnej części mię-
śnia podczas powtórnych terapii.

Na koniec dyskusji eksperci podkreślali znacze-
nie bezpieczeństwa pacjenta w terapiach słabo udo-
kumentowanych czy eksperymentalnych.

Piśmiennictwo
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, J. 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 Y. i wsp., 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 CO2 laser-assisted botulinum 
toxin type A delivery for the treatment of primary palmar hy-
perhidrosis, Lasers Med. Sci. 2020, Jun 17.

11.	 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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dr Filippo Brighetti (Włochy)
Chirurg plastyczny i rekonstrukcyjny. Pracował na oddziałach Chirurgii Plastycznej i Oparzeń Szpi-
tala Maggiore w Parmie. Prowadzi szkolenia z zakresu medycyny estetycznej w Barcelonie, Madrycie 
i Walencji. Jest liderem opinii kilku firm z branży medycyny estetycznej oraz konsultantem technicz-
nym (CTU) w sądzie w Bolonii.

dr Raffaele Rauso (Włochy)
Profesor chirurgii szczękowo-twarzowej w szpitalu uniwersyteckim Luigi Vanvitelli w Neapolu. Wi-
ceprezes Włoskiej Federacji Medycyny Estetycznej (FIME), recenzent wielu czasopism naukowych 
oraz członek europejskich stowarzyszeń w dziedzinach chirurgii plastycznej, chirurgii czaszkowo-
-szczękowo-twarzowej oraz medycyny estetycznej. Opublikował ponad 70 prac na pubmed.com, jest 
autorem wielu rozdziałów w publikacjach książkowych.

dr Magdalena Korwin
Lekarz okulista. Starszy asystent w Katedrze i Klinice Okulistyki WUM i Klinicznym Szpitalu Oku-
listycznym. Zajmuje się badaniami nad m.in. dziedziczną neuropatią wzrokową Lebera – LHON, so-
czewkami kontaktowymi miękkimi i twardymi, chirurgią plastyczną i rekonstrukcyjną powiek oraz 
oczodołów, chirurgią zaćmy, jaskry, przedniego odcinka oka, plastyczną i rekonstrukcyjną powiek, 
zespołem suchego oka. Prowadzi badania kliniczne leków oraz genetyczne dotyczące LHON i cho-
roby Stargardta.

dr n. med. Sylwia Lipko-Godlewska
Absolwentka Collegium Medicum UJ, od 2005 r. specjalistka w zakresie dermatologii. Przez 16 lat 
pracowała w  Klinice Dermatologii i  Wenerologii macierzystej Alma Mater. Od 2000 r. aktywnie 
zajmuje się dermatologią estetyczną, w szczególności zastosowaniem toksyny botulinowej, wypeł-
niaczy i peelingów. Współautorka 30 publikacji naukowych z dziedziny dermatologii, immunologii 
i medycyny estetycznej. Prelegentka na krajowych i międzynarodowych kongresach medycyny es-
tetycznej. Od kilkunastu lat międzynarodowa trenerka szkoląca lekarzy z zastosowania peelingów, 
toksyny botulinowej i wypełniaczy na bazie kwasu hialuronowego.

Trudne okolice 
Challenging areas
Uczestnicy:	dr Filippo Brighetti (Włochy)
	 dr Rafaele Rauso (Włochy)
	 dr Magdalena Korwin
	 dr n. med. Sylwia Lipko-Godlewska
Moderator:	 dr Waldemar Jankowiak
Prezentacja i sprawozdanie: dr Magdalena Korwin

Medycyna estetyczna stanowi obecnie jedną 
z najszybciej rozwijających się specjalności w medy-
cynie. Coraz większa liczba pacjentów jest zaintere-
sowana zabiegami, a co za tym idzie coraz więcej le-
karzy zaczyna się tym zajmować. Z uwagi na większą 
liczbę lekarzy rozpoczynających swoją „przygodę” 
z medycyną estetyczną niezwykle ważne jest zdoby-
wanie wiedzy u doświadczonych trenerów.

Jako lekarze musimy mieć dogłębną wiedzę 
dotyczącą nie tylko prawidłowych technik za-
biegowych, ale niezwykle ważna jest doskonała 
znajomość anatomii oraz prawidłowego postę-
powania w przypadku powikłań. Z uwagi na moż-
liwości pojawiania się powikłań po zabiegach medy-
cyny estetycznej jedna z sesji ostatniego e-kongresu 
PTMEiAA poświęcona była tzw. trudnym okolicom.
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Podczas panelu omówiono techniki, stosowane 
preparaty, jak również podzielono się własnym do-
świadczeniem, opierając się na ogólnoświatowej li-
teraturze.

Pierwszą pracą, którą omówiono, była Compre-
hensive treatment of periorbital region with hyaluro-
nic acid [1]. Okolica oka i środkowa część twarzy jest 
jednym z pierwszych obszarów, które wykazują ob-
jawy starzenia, głównie z powodu ubytku objętości 
tkanek miękkich oraz resorpcji kości. Zarówno za-
biegi operacyjne, jak i nieinwazyjne stanowią pod-
stawę możliwości odmłodzenia tego obszaru. Auto-
rzy opisali technikę podawania wypełniaczy z kwasu 
hialuronowego (HA) w obrębie powieki dolnej i gór-
nej, ze szczególną uwagą zwróconą na anatomię tego 
obszaru, rodzaj podawanego preparatu, jak również 
możliwości uzyskania pożądanych efektów funk-
cjonalnych i estetycznych. Z uwagi na to, że jest to 
zdecydowanie „trudna okolica”, omówili oczywiście 
możliwe działania niepożądane i  powikłania. Nie-
chirurgiczne odmłodzenie okolicy oka i  oczodołu 
przy użyciu wypełniaczy z HA jest dość nową i inno-
wacyjną techniką zabiegową. W opinii autorów sta-
nowi wyzwanie, jest trudna, wymaga doświadczenia 
i dogłębnej wiedzy anatomicznej, ale zabiegi prze-
prowadzone zgodnie z zasadami sztuki dają spekta-
kularne efekty i wysokie zadowolenie zarówno leka-
rzowi, jak i pacjentowi.

Remodeling owalu i kształtu twarzy został zrewo-
lucjonizowany przez wprowadzenie wielu nowych 
technik niechirurgicznych. Praca Novel technique of 
non-surgical rejuvenation of infraorbital dark circles 
dotyczy postępowania i  opracowania bezpośred-
niej okolicy powiek dolnych, doliny łez i „zasinień” 
pod oczami [2]. Zmiany te, związane zwykle z wie-
kiem, stanowią główny powód poddawania się za-
biegom estetycznym. Podawanie wypełniaczy HA 
w obrębie doliny łez, fałdów nosowo-wargowych 
oraz linii marionetki daje dobre efekty u pacjen-
tów z grubą skórą i niewielkimi przepuklinami 
tłuszczu oczodołowego. Pacjenci z  cienką skórą 
i  umiarkowanymi przepuklinami tłuszczu oczodo-
łowego mają większe ryzyko wystąpienia efektu Tyn-
dalla, obrzęku i nieregularności po wykonanym za-
biegu. Autorzy opisali nową technikę mającą na celu 
poprawę tego obszaru u  pacjentów z cienką skórą. 
Analizie poddano 330 powiek, uzyskując dobry efekt 
estetyczny, niskie ryzyko powikłań i  długotrwały 
efekt po zabiegu.

Z  uwagi na to, że pacjenci często skupiają się 
na poprawie linii marionetki i okolicy ust, omówio-
no pracę The Happy Face treatment: an anatomical-
-based technique for the correction of marionette 
lines and the oral commisures [3]. Pacjenci często 

skupiają się na poprawie zarówno linii marionetek, 
jak również dolnej części okolicy ust, gdyż są to ob-
szary, na których starzenie się twarzy jest niezwykle 
widoczne. Ponadto opadnięcie kącików ust sprawia, 
że nasza twarz wygląda na smutną i zmęczoną. Nie-
stety, budowa anatomiczna tego obszaru sprawia, 
że w wielu przypadkach wszelkie procedury niechi-
rurgiczne dają niesatysfakcjonujące i  nieprzewidy-
walne efekty. Główny autor opracował nową techni-
kę opracowania tego obszaru, nazwaną „Happy 
Face”. Kluczową kwestią do uzyskania pożądanych 
efektów zabiegu jest dokładna i  prawidłowa ocena 
anatomii okolicy ust oraz zrozumienie dynamiki 
żuchwy, w celu uzyskania tzw. uśmiechu Mony Lizy 
i Happy Face.

Kształt linii żuchwy oraz kąt żuchwy ma ogrom-
ny wpływ na indywidualny wygląd i staje się coraz 
popularniejszym obszarem wykonywania zabie-
gów przy użyciu wypełniaczy. Temat ten omówiono 
na podstawie pracy Nonsurgical chin and jawline 
augmentation using calcium hydroxylapatite and 
hyaluronic acid filler [4]. Kształt linii i kąta żuchwy 
ma ogromny wpływ na wygląd każdego z nas i sta-
je się coraz częściej powodem, dla którego pacjenci 
decydują się na zabiegi medycyny estetycznej. Auto-
rzy pracy wprowadzają nowe pojęcia dotyczące stref 
anatomicznych i nomenklatury w celu poprawy bez-
pieczeństwa i  skuteczności zabiegów w obrębie tej 
okolicy. Omówiono techniki odmłodzenia linii 
żuchwy przy użyciu zarówno hydroksyapatytu 
wapnia (CaHA), jak i  wypełniaczy z  HA o  wy-
sokim współczynniku G’. Wypełniacze tkankowe 
odpowiednie do odmładzania dolnej części twarzy, 
a  w  szczególności linii żuchwy to preparaty CaHa 
z lub bez lidokainy, HA o wysokim G’ lub hybrydowa 
mieszanina CaHa i  HA, w  zależności od tego, jaki 
efekt jest pożądany, oraz od indywidualnych potrzeb 
pacjenta. Stosowanie niewielkich objętości prepa-
ratu w  poszczególnych puntach podania pozwala 
na uzyskanie najbardziej naturalnych efektów i mi-
nimalizację ryzyka wystąpienia poważnych działań 
niepożądanych.

Nos stanowi niezwykle istotny element wyglądu 
całej twarzy i wielokrotnie wymaga korekcji przy jej 
odmładzaniu. W  artykule Practical tips and tech-
niques for injection rhinoplasty autor przedstawił 
praktyczne wskazówki niechirurgicznej rynoplasty-
ki w  celu uzyskania oczekiwanych wyników z  jed-
noczesnym minimalizowaniem ryzyka wystąpienia 
powikłań [5]. Wypełniacze zawierające HA dają na-
tychmiastowy efekt bez konieczności jakiejkolwiek 
rekonwalescencji. Lekarz zatem musi być niezwykle 
dokładny podczas wykonywania zabiegu. Oczywi-
ście zabiegi można wykonywać zarówno za pomocą 
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igły, jak i  kaniuli. Podstawą jest doświadczenie le-
karza, znajomość anatomii oraz zasad postępowania 
w przypadku występowania powikłań.

Coraz więcej pacjentów poszukujących możli-
wości odmłodzenia twarzy jednocześnie pragnie, 
aby efekt zabiegu był naturalny. Kwestię tę omó-
wiono na podstawie pracy Dynamics of hyaluronic 
acid fillers formulated to maintain natural facial 
expression [6]. Obecnie, niestety, nie istnieje spój-
na definicja ani skala oceny „naturalności”. Praca ta 
opisuje pilotażowe badanie otwarte mające na celu 
ocenę technik i kryteria oceny naturalności wyglądu 
i mimiki twarzy po obustronnej optymalnej korek-
cji umiarkowanych do zaawansowanych fałdów no-
sowo-wargowych oraz linii marionetki przy użyciu 
wypełniaczy z HA. Ocenie poddano 30 kobiet rasy 
białej w  wieku 41–65 lat, u  których wykonano za-
biegi przy pomocy Restylane Refyne, Restylane De-
fyne lub obu tych preparatów. U wszystkich bada-
nych pacjentek uzyskano przynajmniej naturalność 
ekspresji podczas mimiki. Naturalność wyglądu 
nie uległa zmianie u większości badanych (96,7%). 
W przypadku dynamicznej ekspresji 83,3% pacjen-
tek wykazywało większą atrakcyjność, młodszy wy-
gląd oraz zachowaną naturalność. Na tej podstawie 
można stwierdzić, że stosowanie wysokoplastycz-
nych wypełniaczy HA nie wpływało negatywnie 
na naturalny wygląd oraz mimikę dolnej części 
twarzy, jednocześnie pozwalając na uzyskanie 

pożądanych efektów w  postaci poprawy atrak-
cyjności oraz odmłodzenia.

Wszyscy specjaliści byli zgodni co do koniecz-
ności ustawicznego szkolenia swoich umiejętności, 
znajomości preparatów i  ich charakterystyki, do-
skonałej wiedzy z zakresu anatomii i postępowania 
w przypadku powikłań. Typowe dla doświadczonych 
lekarzy jest stwierdzenie: „im dłużej coś wykonuję, 
im więcej wiem, tym mam większą pokorę, gdyż zda-
ję sobie sprawę, że nie istnieją tak naprawdę 100% 
bezpieczne okolice”. Zawsze należy pamiętać o za-
sadach good medical practice, aby nasi pacjenci 
byli bezpieczni, zadowoleni. 
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Różne zmiany morfologiczne i patogenne w bio-
drach, pośladkach i  udach, w  okolicy miednicy 
i brzucha, z zagłębieniami lub nierównościami skó-
ry, czasami związane z guzkami w podskórnej tkan-
ce tłuszczowej, a w rzadkich przypadkach z podej-
rzeniem stanu zapalnego nazywane są cellulitem, 
lipodystrofią gynoidalną, obrzękowo-włóknisto-
-stwardnieniową pannikulopatią, otłuszczeniem 
obrzękowym, dermopannikulopatią deformacyjną, 

status protrusus cutis, liposklerozą, pomarańczową 
skórką, pikowaną skórą. Cancesi, Alquier i  Paviot 
w 1922 r. opisali dystrofię tkanek mezenchymalnych 
bez elementu flogistycznego. Nürnberger i  Müller 
w pracy So-called cellulite: an invented disease (1978) 
nie wykryli żadnych powiązanych zjawisk obrzęku 
lub zwłóknienia.

Lipodystrofię gynoidalną można uznać za naj-
lepiej zbadaną chorobę [1]. Główne kontrastujące 
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teorie dotyczące etiopatogenezy cellulitu wskazują 
odpowiednio na następujące przyczyny problemu:
1.	 obrzęk wynikający z  nadmiernej hydrofilii ma-

cierzy międzykomórkowej,
2.	 zmiany w mikrokrążeniu,
3.	 inna budowa anatomiczna tkanki podskórnej 

u  kobiet w  porównaniu z  mężczyznami (wska-
zanie do ręcznego i  mechanicznego drenażu 
limfatycznego).

Główne hipotezy etiologiczne, 
patogenetyczne
zz Genetyka. Friedman i wsp. stwierdzili, że po-

limorfizmy ACE rs1799752 w tkance podskórnej 
zwiększają aktywność enzymu konwertującego 
angiotensynę, zaburzając natlenienie tkanek, 
a HIF1A rs11549465 chroni przed mikroniedotle-
nieniem i  reakcjami włóknisto-zapalnymi  [3]. 
Emanuele i wsp. stwierdzili, że ekspresja mRNA 
adiponektyny jest niska w  podskórnej tkan-
ce tłuszczowej obszarów dotkniętych GLD  [4]. 
Adiponektyna chroni śródbłonek naczynio-
wy i  ułatwia prawidłowy metabolizm glukozy 
i lipidów.

zz Hormony. Rossi A. i  Vergnanini A. uważają, 
że estrogeny odsłaniają miejsca, w których GLD 
występuje częściej, ponieważ takie miejsca wyka-
zują większą aktywność hormonalną [4].

zz Przewlekłe zapalenie naczyniowe o  słabym 
natężeniu. Hexsel i Soirefmann twierdzą, że tam, 
gdzie drenaż limfatyczny i krążenie naczyniowe 
są niskie, dochodzi do wzrostu mikroobrzęków 
w podskórnych warstwach tłuszczu [6].

zz Morfologia. Hexsel zwraca uwagę na grubość 
warstwy podskórnej i  obecność włóknistych 
przegród.
Patogeneza cellulitu jest niejednorodna 

i niejasna. Większość aktualnych danych wskazuje, 
że dysfunkcja śródbłonka i  zaburzenia mikro-
krążenia odgrywają ważną rolę. Obecność zabu-
rzeń w naczyniach i układzie hormonalnym w po-
łączeniu z  predyspozycjami genetycznymi może 
pogorszyć ten proces. Zaangażowanie wielu złożo-
nych mechanizmów organizmu sprawia, że cellulit 
jest nie tylko problemem kosmetycznym, ale także 
rozwija się w wyniku interdyscyplinarnych zaburzeń 
homeostatycznych [7].

Naukowcy zaproponowali różne hipotezy, ale 
ich uwaga skupiła się na fenotypowych aspektach 
cellulitu, z niewielkim naciskiem na obecność prze-
działów skórnych i podskórnych, natomiast bez na-
cisku na elementy komórkowe tkanek dotkniętych 
cellulitem [8]. Badania, które skupiły się na organi-
zacji macierzy zewnątrzkomórkowej wydawały się 

zagmatwane, a dzięki zastosowaniu technik obrazo-
wania o wyższej rozdzielczości zostały obalone.

W literaturze brakuje dokładnych badań dotyczą-
cych elementów komórkowych tkanek dotkniętych 
cellulitem. Analiza proteomiczna takiej tkanki 
dostarczyła ważnych informacji przydatnych do zro-
zumienia różnych szlaków biologicznych prowadzą-
cych do rozwoju cellulitu i przydatnych do opraco-
wania nowych strategii terapeutycznych [8]. Drugim 
fundamentalnym aspektem badania tej patologii 
jest brak skuteczności różnych metod leczenia. Nie 
ma wiodącej techniki, która mogłaby zagwaran-
tować długotrwały efekt terapeutyczny. Dzieje 
się tak, ponieważ jak wspomniano wcześniej, tech-
nika będąca podstawą każdego zabiegu opierała 
się na wiedzy fenotypowej na temat cellulitu, a nie 
na aspektach biomolekularnych [8].

Brak wyraźnych dowodów na dobrą skutecz-
ność każdego ocenianego zabiegu na cellulit. 
Spośród 67 przeanalizowanych badań tylko 19 z nich 
było badaniami kontrolowanymi placebo i randomi-
zacją. Pewne dowody zaobserwowano tylko dla te-
rapii falą akustyczną (AWT) i małoinwazyjnego 
lasera 1440 nm Nd:YAG [9].

Panel ekspertów z  różnych specjalności zaan-
gażowanych w  badanie przedstawił wyniki syste-
matycznego przeszukiwania piśmiennictwa i  kon-
sensus dyskusji na temat dowodów uzyskanych 
z różnych dostępnych metod leczenia tej klinicznej 
choroby skóry [2]. Rekomendacje objęły głównie 
zmianę stylu życia: modyfikowanie diety i regular-
ne ćwiczenia fizyczne w  celu kontrolowania wagi, 
a co za tym idzie w redukcji cellulitu, konwencjonal-
ne metody (miejscowe aplikacje i masaże, intensyw-
ne pulsujące światło, fale akustyczne i częstotliwość 
radiowa), małoinwazyjne metody, takie jak podcię-
cie skóry, laseroterapia i zastrzyki. Ich celem jest po-
prawa estetycznego wyglądu skóry i  jak najdłuższe 
utrzymanie odpowiedzi na zabieg.

Leczenie GLD (ang. gynoid lipodystrophy) 
możemy podzielić na miejscowe, farmakolo-
giczne, nieinwazyjne i  minimalnie inwazyjne. 
Potrzeba więcej badań, aby potwierdzić udoku-
mentowanie i  opublikowanie wyników zastosowa-
nych terapii [2]. W tkankach dotkniętych cellulitem 
stwierdzono gruczoły potowe związane z adipocyta-
mi; w szczególności w macierzy zewnątrzkomórko-
wej były pęcherzyki, co wskazuje na kontakt między 
nimi.

Analiza proteomiczna wykazała, że tkanka 
tłuszczowa dotknięta cellulitem charakteryzu-
je się wysokim stopniem stresu oksydacyjnego 
i  zjawiskami przebudowy. Szczególna morfolo-
gia tkanki tłuszczowej dotkniętej cellulitem może 
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wpływać na zabiegi chirurgiczne zakończone reduk-
cją cięcia włókien kolagenowych. Ma ona na celu zba-
danie roli, jaką odgrywają mezenchymalne komórki 
macierzyste izolowane z zrębowej frakcji naczynio-
wej tkanki tłuszczowej o podłożu cellulitowym [8].

Maurizio Ceccarelli, kładąc od końca lat 80. 
podwaliny pod medycynę estetyczną, której głów-
nym przedmiotem był cellulit, współpracował z na-
ukowcami z różnych dyscyplin, szczególnie z jednym 
z  pierwszych badaczy z  tej dziedziny, prof.  Cur-
rim [10]. Zaproponował on protokół leczenia na pod-
stawie etiopatogenetycznej tzw. cellulitu, sprawdza-
jący pomiary medyczne, w odróżnieniu od otyłości 
i  miejscowej otyłości, z  multidyscyplinarnym po-
dejściem łączonym, w  którym terapie wewnętrzne 
i  zewnętrzne są stosowane strategicznie i  w  wie-
loetapowy sposób, aby uzyskać synergiczne efekty 
dla najlepszego wyniku klinicznego: od stylu życia, 
ćwiczeń posturalnych i krążeniowych, poprzez die-
tę aminokwasową i stosowanie technik iniekcyjnych 
ukierunkowanych na żylny obszar limfatyczny, po li-
polizę z fizjologiczną apoptozą adipocytów, do tech-
nik fizycznych.

Ostatnio kilku autorów podążyło podobną drogą. 
Jednym z  najbardziej aktywnych jest Neil Sadick. 
Środki miejscowe, zabiegi iniekcyjne i z wykorzysta-
niem urządzeń opartych na źródłach energii mogą 
złagodzić wygląd cellulitu czasami w zadowalającym 
stopniu, ale go nie eliminują, ponieważ wiąże się to 
z rozległą przebudową tkanki. Np. iniekcje z CaHa, 
a  następnie 5 tygodniowych zabiegów za pomo-
cą urządzenia RF może skutkować złagodzeniem 
ciężkiego cellulitu po ok. 3 mies. od ostatniego za-
biegu. Innym przykładem łączenia strategii może 
być 6 sesji cotygodniowych falami akustycznymi, 
po których następują jednostronne strzały laserem 
1440 nm.

Należy przeprowadzić więcej badań na dużą ska-
lę, szczególnie w  odniesieniu do terapii kombino-
wanych, aby ocenić końcowe wyniki terapii cellulitu 
pod względem bezpieczeństwa, skuteczności i  sa-
tysfakcji pacjenta. Żadna procedura nie okazała 
się skuteczna w dłuższej perspektywie [11].

Cellulit powoduje również zaburzenia w krążeniu 
żylnym i  limfatycznym, co prowadzi do uszkodze-
nia komórek z powodu zmniejszonego mikrokrąże-
nia [12]. Na podstawie wyglądu, obrazowania ultra-
dźwiękowego i  analizy impedancji bioelektrycznej 
badano, czy terapia pulsacyjnym polem magnetycz-
nym działa jako „biologiczna bateria” – innymi sło-
wy, czy skutecznie uzupełnia komórkową energię.

Inne badania wykazały już, że magnetote-
rapia pulsacyjna przywraca normalną wymia-
nę jonową w  przestrzeni zewnątrzkomórkowej 

i  wewnątrzkomórkowej, aktywuje białe krwinki, 
zwiększa produkcję ATP przez mitochondria, 
wzmacnia pompę sodowo-potasową, reguluje (lub 
optymalizuje) pH komórek, wspomaga utlenianie 
komórkowe i  zmniejsza właściwości reologiczne 
krwi, poprawiając krążenie i przepływ krwi.

Propozycje procedur, począwszy od ultradź-
więków o  niewielkim uderzeniu przy 1–3 MHz, RF 
przy 1 MHz, delikatnych wibracjach mechanicz-
nych, skupiają się na próbie defibrylacji kolagenu 
bez rozpalania tkanki, jednakże większość terapii 
dotyczy technik fizycznych o niskim impakcie [13]. 
Obrzęk tkanki tłuszczowej, nawet u kobiet nieoty-
łych ma klasyczne cechy otyłości, w tym przerosto-
we komórki tłuszczowe, CLS i  zwiększoną liczbę 
makrofagów. Rozszerzone naczynia włosowate i an-
giogeneza w tkance obrzęku lipidowego przy braku 
współistniejącej angiogenezy limfatycznej sugerują 
nieodłączną wadę strukturalną naczyń włosowa-
tych, pozwalającą na zwiększony przepływ osocza 
krwi do tkanki tłuszczowej i niemożność jej usunię-
cia [14]. Nadmiar płynu w tkance może stymulować 
wzrost tłuszczu, a  powstały stan zapalny pobudza 
zwłóknienie i  trudności w odchudzaniu. Zapalenie 
i  stagnacja płynu śródmiąższowego mogą aktywo-
wać włókna nerwowe, powodując bolesny obrzęk 
tkanki tłuszczowej. Potrzebne są zatem strategie, 
które poprawią wszystkie aspekty struktury i prze-
pływu tkankowego.

Wnioski
Przerostowe adipocyty, zwiększona liczba ma-

krofagów i naczyń krwionośnych oraz rozszerzenie 
naczyń włosowatych w tkance uda u nieotyłych ko-
biet z obrzękiem tłuszczowym sugerują stan zapal-
ny, a angiogeneza przebiega niezależnie od otyłości 
i wskazuje na rolę zmienionego układu naczyniowe-
go w manifestowaniu się choroby.

Dyskusja potwierdza znaczenie diagnostyki róż-
nicowej między różnymi sytuacjami (nadmiar zloka-
lizowanej tkanki tłuszczowej, zmiany mikrokrążenia 
w  tkance tłuszczowej, pannikulopatia obrzękowo-
-włóknisto-stwardnieniowa, niewydolność mięśnia 
pośladkowego, szczególnie wyraźna, dominująca 
głowa krętarza) w celu zaplanowania najbardziej od-
powiedniego leczenia dla obrazu klinicznego.

Zdaniem Maurizio Ceccarelliego diagnostyka róż-
nicowa jest jeszcze bardziej konieczna w przypadku 
zabiegów lipoklastycznych, które powodują znisz-
czenie tkanki tłuszczowej. Zabiegi te, przydatne 
w nadmiernej miejscowej otyłości, są przeciwwska-
zane, ponieważ szkodzą w  panikulopatii obrzęko-
wo-włóknisto-stwardnieniowej, gdzie zastosowany 
uraz pogarsza funkcję mikrokrążenia.
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Wg Andrei Sbarbatiego cellulit, mimo ewidentnego 
postępu w wiedzy, pozostaje tajemnicą, jeżeli chodzi 
o przyczyny tej patologii. Jedna z  najnowszych teorii 
dotyczy nawet komórek macierzystych. Cellulit cha-
rakteryzuje się bardzo dużą koncentracją pluripoten-
cjalnych komórek macierzystych. Dlatego znacznie 
różni się od podskórnej tkanki tłuszczowej i coraz wię-
cej dowodów wskazuje, że jest to patologia komórek 
macierzystych. To zatem może stać się prawdziwym 
celem leczenia tego schorzenia. Zalecana jest dieta, po-
karmy antyoksydacyjne, łagodna aktywność fizyczna, 
aerobowa, np. pływanie (minimalizacja produkcji kwa-
su mlekowego i ciał ketonowych, ponieważ stan zapal-
ny stymuluje zwłóknienie i trudności w odchudzaniu). 
Najlepszy efekt przynoszą zabiegi miejscowe, farma-
kologiczne, nieinwazyjne i minimalnie inwazyjne. Ich 
celem jest uniknięcie wysokiego stopnia stresu oksyda-
cyjnego i zjawiska przebudowy. Kiedy sytuacja się po-
garsza i wyraźnie są widoczne wgłębienia lub zmiany 
guzowate skóry, można je leczyć nowymi urządzenia-
mi do podcinania skóry lub przez nacięcie chirurgiczne 
celowane pod skórą właściwą w celu uniknięcia nad-
miernych bodźców. Regułą są lekkie i delikatne zabiegi.
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dr Emanuele Bartoletti (Włochy)
Konsultant chirurgii plastycznej, rekonstrukcyjnej i estetycznej. Dyrektor Międzynarodowej Szkoły 
Medycyny Estetycznej przy Międzynarodowej Fundacji Fatebenefratelli oraz dyrektor naukowy Szpi-
tala Medycyny Estetycznej S. Giovanni w Rzymie. Autor publikacji poświęconych medycynie este-
tycznej i chirurgii, w tym monografii Toksyna botulinowa w chirurgii plastycznej, rekonstrukcyjnej 
i estetycznej.

dr Wolfgang Redka-Swoboda (Niemcy)
Ukończył medycynę na Uniwersytecie Ulm w 1984 r. W 1992 r. zdobył specjalizację z chirurgii ogólnej. 
Pracował na Oddziale Chirurgii i Traumatologii szpitala w Marktoberdorf i w pogotowiu ratunko-
wym w regionie Ostallgäu. Był ordynatorem Oddziału Chirurgii i Traumatologii w Eschenbach oraz 
w Centrum Rehabilitacji i Medycyny Prewencyjnej „König Ludwig” w Schwangau. Od 2002 r. pro-
wadzi warsztaty na temat wypełniaczy tkankowych, jest międzynarodowym konsultantem Teoxane 
Laboratories. Specjalizuje się w zarządzaniu ryzykiem związanym z zabiegami estetycznymi oraz 
komplikacjami po zastosowaniu wypełniaczy. Prowadzi kursy i wykłady z anatomii twarzy i technik 
wykonywania iniekcji na europejskich uczelniach. W Monachium ma gabinet chirurgii plastycznej.

dr n. med. Cezary Pszenny
Założyciel i pomysłodawca Time Clinic. Lekarz medycyny estetycznej, specjalista chirurg, flebolog. 
Jest członkiem  Polskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej, Polskiego Towarzystwa Flebologicz-
nego, Międzynarodowego Towarzystwa Lipolizy „Network-Lipolysis”, absolwentem Warszawskiego 
Uniwersytetu Medycznego (1995). W roku 2004 obronił pracę doktorską na Warszawskim Uniwersy-
tecie Medycznym. Autor wykładów i publikacji  z zakresu medycyny estetycznej. Uczestnik  licznych 
sympozjów w kraju i za granicą (Rzym, Monaco, Paryż, 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 wypełniaczy (kwas hialuronowy) oraz implantacji nici 
liftingujących Silhouette-Soft. Jest również wykładowcą Podyplomowej Szkoły Medycyny Estetycznej  
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego (PSME PTL). Autor wykładów i warsztatów szkoleniowych dla 
lekarzy na konferencjach naukowych medycyny estetycznej.

Kwas hialuronowy w medycynie 
estetycznej
Hyaluronic acid in aesthetic medicine
Uczestnicy:	dr Emanuele Bartoletti (Włochy)
	 dr Wolfgang Redka-Swoboda (Niemcy)
	 dr Waldemar Jankowiak
	 dr n. med. Cezary Pszenny
Moderator:	 dr Waldemar Jankowiak
Prezentacja i sprawozdanie:	dr n. med. Cezary Pszenny 

Prezentacja w sesji poświęconej kwasowi hialu-
ronowemu (KH) obejmowała następujące zagad-
nienia:
zz właściwości reologiczne KH,
zz badania jakościowe mezoterapii z KH,
zz zastosowanie KH w  modelowaniu twarzy w od-

niesieniu do właściwości reologicznych,

zz hipoteza zmiany napięcia mięśni mimicznych 
z użyciem KH.
Przedstawione zagadnienia zostały opisane w omó-

wionych niżej pozycjach piśmiennictwa.
Dla przypomnienia dodajmy, że człowiek ważący 

70 kg zawiera w sobie średnio ok. 15 g KH, z czego 
⅓ podlega ciągłemu rozpadowi i ponownej syntezie 



Boxing Ring

37

Sesje naukowe

37

w ciągu doby. W skórze znajduje się blisko 50% cał-
kowitej ilości kwasu, tj. ok. 7–8 g. Należy pamiętać, 
że KH jest cząsteczką aktywną i wpływa na ko-
mórki ludzkie poprzez receptory błonowe takie 
jak CD44 (angiogeneza, proliferacja, agregacja ko-
mórek), CD168 (procesy zapalne, gojenie), LYVE1 
(kontrola degradacji endogennego KH), TLRs (pro-
cesy odpowiedzi immunologicznej).

Obszerne opracowanie właściwości reologicz-
nych KH znajdziemy w artykule J. Kablika pt. Com-
parative physical properties of hyaluronic acid der-
mal fillers[1]. Celem pracy była próba znalezienia 
związków parametrów reologicznych z  cechami 
klinicznymi kwasu podanego do tkanek miękkich, 
tj. czasu utrzymywania się czy efektywności mode-
lowania tkanek. W badaniu poddano wnikliwej ana-
lizie takie parametry jak: moduł sprężystości G’, mo-
duł lepkości G”, stężenie całkowite kwasu w próbce, 
stężenie frakcji usieciowanej kwasu, stężenie frakcji 
zmodyfikowanej kwasu, stopień modyfikacji czą-
steczek KH  (%), stopień usieciowania cząsteczek 
KH  (%),stosunek ilościowy frakcji usieciowanej 
do frakcji płynnej (nieusieciowanej) KH, wielkość 
cząsteczki (µm). We wnioskach stwierdzono, że nie 
istnieje pojedynczy parametr opisujący ilościo-
wo właściwości KH w  sposób jednoznaczny. 
Na pewno stopień usieciowania wpływa pozy-
tywnie na czas utrzymywania się KH w miejscu 
podania. Z drugiej strony warto zauważyć, że cał-
kowite stężenie KH w preparacie oraz wielkość czą-
steczki nie korelują z wydłużeniem czasu utrzyma-
nia kwasu w tkankach. Różne preparaty mogą mieć 
takie same wskazania, ale dopiero łączna analiza ich 
parametrów reologicznych oraz doświadczenie kli-
niczne wykonującego zabieg pozwala na właściwe 
dobranie preparatu i uzyskanie optymalnych rezul-
tatów leczenia.

Kolejna pozycja piśmiennictwa dotyczyła oceny 
skuteczności mezoterapii twarzy kwasem nieusie-
ciowanym [2]. Przedstawiono w  niej analizę wyni-
ków dotyczącą przezskórnej utraty wody i  stopnia 
uwodnienia stratum corneum w miejscu leczonym. 
Wyniki powyższych parametrów potwierdzają zna-
miennie statystycznie utrzymywanie się poprawy 
po 2 mies. od zabiegu.

Ciekawe podejście do wyboru rodzaju preparatu 
(wg wskaźnika G’) w zależności od miejsca podania 
przedstawił dr R. Rohrich [3]. W  celu zmniejsze-
nia ryzyka powikłań autor preferuje w  okolicach 
niebezpiecznych anatomicznie (ok. gładyszki, 
nosa ze względu na obecność naczyń) preparaty 
o niskim G’. W miejscach, gdzie ryzyko kolizji z na-
czyniami twarzy jest relatywnie małe, można stoso-
wać preparaty twardsze (G’ powyżej 300 P). Ogólnie 

można przyjąć, że ze względu na obecność naczyń 
w miejscach uznanych za niebezpieczne zaleca 
się podanie powierzchowne.

W kolejnej pracy badano czas utrzymywania się 
po podaniu śródskórnym preparatów monofazowych 
(homogenne mieszaniny usieciowanych cząstek 
o niskiej i dużej masie molekularnej) versus dwufazo-
wych (cząstki usieciowane zawieszone w kwasie nie-
usieciowanym). Badania histopatologiczne wykaza-
ły najdłuższy czas utrzymywania się w tkankach 
preparatów dwufazowych (ok.  6–8  mies.)  [4]. 
Należy jednak zauważyć, że inne doniesienia z lite-
ratury nie potwierdzają przewagi preparatów dwu-
fazowych.

Oryginalną koncepcję stymulacji mięśni mi-
micznych twarzy z  użyciem KH przedstawił 
dr  M.  de  Maio  [5]. Wiadomo, iż mięśnie mimicz-
ne są pozbawione ścięgien, a  swoje przyczepy mają 
w skórze. W okresie młodości napięcie spoczynkowe 
między przyczepami (tj. kością a  skórą) pozostaje 
w  stabilnej równowadze. Z  fizjologicznego punktu 
widzenia wraz z rozciągnięciem mięśnia maleje jego 
siła. Z upływem czasu skóra traci swoją elastyczność, 
co z kolei staje się źródłem zmniejszonego napięcia 
mięśnia. Dodatkowo wraz z utratą objętości przedzia-
łów tłuszczowych i  objętości kostnej stanowiących 
podparcie mechaniczne dla mięśni dochodzi do ich 
wydłużenia. W  związku z  tym zdolność mięśnia 
do utrzymania napięcia spoczynkowego jest wyraź-
nie upośledzona, a mięsień antagonistyczny nabiera 
przewagi. To wydłużenie i zmniejszenie napięcia po-
głębia wtórnie opadanie skóry (efekt „domina”).

Hipoteza zwiększenia napięcia mięśniowego po-
lega na przywróceniu objętości podparcia przy za-
stosowaniu KH. W konsekwencji depozyt KH poda-
ny pod np. mięsień dźwigacz skraca go, a tym samym 
zwiększa jego napięcie spoczynkowe. Działa podob-
nie jak mechanizm lewarowania/podparcia mięśnia. 
Zjawisko to wg autora można zastosować przy zmie-
nionej równowadze mięśni antagonistycznych, kie-
dy zwykle występuje zmniejszenie napięcia mięśnia 
dźwigacza w stosunku do obniżacza.

Autor prezentuje różne przypadki kliniczne z za-
stosowaniem KH w celu modyfikacji napięcia mięśni 
mimicznych. Należy jednak zauważyć, że mecha-
nizm opisanego zjawiska nie jest do końca wyjaśnio-
ny i  wymaga dalszych badań, np. w  zakresie elek-
tromiografii czy roli receptorów dla KH. Na dzisiaj 
dla praktyków niezastąpionym neuromodulatorem 
mięśni pozostaje wciąż toksyna botulinowa.

Dyskusja panelowa ekspertów dotyczyła prak-
tycznych aspektów związanych ze stosowaniem KH.
zz Dr Bartoletti zauważył, że istnieje zasadnicza 

różnica między czasem utrzymywania się 
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efektu klinicznego a  obrazem histopatolo-
gicznym w miejscu podania (można to stwier-
dzić nawet po kilku latach).

zz Wg dr. Redki-Swobody ta różnica jest spowo-
dowana przez wiele czynników. Reakcja nawet 
z tym samym preparatem może być zróżnicowana 
osobniczo, zależeć od podanej ilości KH, obecno-
ści reakcji na ciało obce, zmniejszonego drenażu 
limfy czy wreszcie anatomii. KH najdłużej utrzy-
muje się w okolicy oczodołowej, co czasami widać 
szczególnie, jeśli zostanie źle dobrana wartość G’ 
preparatu.
Obaj eksperci zgodzili się, że częste powtarza-

nie zabiegów w tę samą okolicę może powodo-
wać rozciąganie tkanki i  w  konsekwencji jej 
włóknienie. Zjawisko to częściej występuje w ustach 
i  przy powierzchownych iniekcjach. Stąd podanie 
głębokie – okołookostnowe jest bardziej bezpieczne. 
Dr Redka-Swoboda zwrócił uwagę na fakt, że w pre-
paratach sieciowanych zawsze pozostaje niezwiązana 

część toksycznego BDDE (2–4 ppm/ampułkę). Jeśli 
pacjent otrzymuje jednorazowo kilka lub kilkanaście 
ampułek KH, to trzeba też myśleć o ilości zaapliko-
wanego BDDE i ewentualnych skutkach odległych.
zz Dr Jankowiak przypomniał też, że istnieje pro-

blem migracji w przypadku podaży materiału 
w dużych objętościach.
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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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dr Alessandro Gennai (Włochy)
Chirurg rekonstrukcyjny i  estetyczny. Wykładowca na Uniwersytecie Camerino. Członek wło-
skich i  europejskich towarzystw naukowych: AICPE, SIME i  EAFPS. Standaryzował i  prezen-
tował w  czasopismach naukowych autorskie techniki: MIVEL (minimalny inwazyjny pionowy 
lifting endoskopowy), SEFFI i MicroSEFFI (Superficial Enhanced Fluid Fat Injection), minimal-
nie inwazyjne odmładzanie szyi. Autor publikacji w  czasopismach włoskich i  zagranicznych, 
rozdziałów w pracach zbiorowych oraz licznych prezentacji na kongresach krajowych i między-
narodowych.

dr n. med. David Grishkyan (Rosja)
Był rezydentem Zakładu Chirurgii Rekonstrukcyjnej i  Mikrochirurgii Anaplastycznej Głowy i  Szyi 
Centralnego Instytutu Badań i Chirurgii Szczękowo-Twarzowej. Od 2003 r. pracuje w moskiewskim 
centrum technologii medycznych (MCHM) jako chirurg plastyczny. W 2009 r. otrzymał doktorat ze 
strategii i taktyki w diagnostyce i chirurgii otyłości oraz jej skutków. Członek rosyjskich, europej-
skich i amerykańskich organizacji zawodowych.

dr n. med. Lubomir Lembas
Specjalista chirurgii plastycznej i ogólnej. Absolwent AM w Warszawie. Asystent, a następnie adiunkt 
w Klinice Chirurgii Ogólnej, a później w Klinice Chirurgii Plastycznej CMKP. Prowadzi prywatną spe-
cjalistyczną praktykę lekarską w zakresie chirurgii plastycznej przy szpitalu Luxmed w Warszawie. 
Specjalizuje się w  chirurgii plastycznej twarzy i  piersi. Autor wielu publikacji z  zakresu chirurgii 
plastycznej i ogólnej.

 dr n. med. Włodzimierz Rosiński
Lekarz medycyny estetycznej, chirurg. Uczestniczy regularnie w szkoleniach poświęconych nowym 
technikom zabiegowym, które stosuje współczesna medycyna estetyczna. Jego doświadczenie i kom-
petencje potwierdzają liczne certyfikaty. Jest certyfikowanym międzynarodowym trenerem technik 
liftingujących nićmi Aptos, prowadzi również wykłady z tych technik na międzynarodowych kongre-
sach medycznych. Od wielu lat wykonuje zabiegi z wykorzystaniem komórek macierzystych i lipofil-
lingu. Członek IFATS.

Autologiczna tkanka tłuszczowa 
w medycynie estetycznej
Autologous fat in aesthetic medicine
Uczestnicy:	dr Alessandro Gennai (Włochy)
	 dr n. med.David Grishkian (Rosja)
	 dr n. med. Lubomir Lembas
	 dr n. med. Włodzimierz Rosiński
Moderator: dr n. med. Cezary Pszenny 
Prezentacja i sprawozdanie: dr n. med. Włodzimierz Rosiński

Panel ekspertów poświęcony był najnowszym do-
niesieniom dotyczącym przeszczepu tłuszczu oraz 
wykorzystania komórek macierzystych w  medycy-
nie estetycznej.

W artykule Facial fat grafting: why, where, how, 
and how much, opublikowanym w „Aesthetic Pla-
stic Surgery”, Marten i Elyassnia przedstawili moż-
liwości zastosowania przeszczepu tłuszczu w celu 
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wolumetrycznym oraz regeneracyjnym [1]. Przed-
stawia efekty zabiegów lipofillingu. Praca jest 
o tyle ciekawa, że prezentuje zalecane objętości 
w  zależności od okolicy twarzy. Omawia rów-
nież efekty łączenia lipofillingu z zabiegami chi-
rurgicznymi – liftingu twarzy. Praca ta może być 
swego rodzaju instrukcją dla lekarzy, jeśli cho-
dzi o właściwy dobór objętości tłuszczu, który 
jest używany w trakcji lipofillingu w zależności 
od wybranej okolicy twarzy i efektów, jakie chce-
my osiągnąć.

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  której Ozer 
i  Colak wykazali zasadność łączenia przeszcze-
pu tłuszczu z  osoczem bogatopłytkowym [2]. 
Uzasadnili zalety łączenia tłuszczu i osocza bogato-
płytkowego oraz pokazał efekty stosowania terapii 
łączonej.

Następna warta uwagi praca to 120-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., 
która przedstawia szczegółowo mechanizmy oraz 
efekty terapii łączonej komórkami macierzystymi 
z osoczem bogatopłytkowym w zabiegach regene-
racyjnych w obrębie twarzy (ryc. 1) [3]. Pokazano 
również szczegółowo zastosowane techniki zabie-
gowe. Praca jest obszerna i  stanowi bardzo dobre 
źródło informacji dotyczących techniki łączonej 
tłuszcz + osocze.

W 2019 r. w „Facial Plastic Surgery” opublikowany 
został artykuł The Development of facial lipofilling 
from a historical point of view autorstwa van Don-
gena i wsp. [4]. Omówiono w  nim rys historyczny 
lipofillingu twarzy na przestrzeni ostatnich 20 lat, 
w czasie których nastąpił bardzo wyraźny rozwój tej 
techniki co objawiło się także w  licznych publika-
cjach.

Kolejna praca The use of autologous fat grafts in 
breast surgery: a  literature review Bayrama i  wsp. 
przedstawia możliwości zastosowania lipofil-
lingu w zabiegach powiększania piersi [5]. Wy-
kazano w  niej skuteczność oraz bezpieczeństwo 
wykorzystania autologicznego przeszczepu tkanki 
tłuszczowej w modelowaniu i powiększaniu piersi.

W  dyskusji eksperci podkreślili bezdysku-
syjne i  uzasadnione miejsce autologicznego 
przeszczepu tkanki tłuszczowej w  medycynie 
estetycznej, potwierdzone ponad 25-letnimi do-
świadczeniami klinicznymi oraz ogromną liczbą pu-
blikacji. Podkreślili konieczność dalszego rozwoju 

wiedzy w tym zakresie. Zdaniem ekspertów wszyst-
kie prezentowane publikacje pokazują wysoką sku-
teczność i  bezpieczeństwo lipofillingu twarzy 
również w połączeniu z osoczem bogatopłytko-
wym. 

Komentując nowe doniesienia prezentowane 
w prezentacji, eksperci podkreślali, że terapia z wy-
korzystaniem przeszczepu tłuszczu wymaga 
odpowiedniego przeszkolenia lekarzy wykonu-
jących ten zabieg z  podkreśleniem przestrzegania 
zasad aseptyki w trakcie zabiegu.

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

Na koniec dyskusji eksperci podkreślali znacze-
nie właściwego przygotowania lekarzy, którzy chcą 
wykonywać lipofilling w swojej codziennej praktyce.

Piśmiennictwo
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.

Rycina 1. Średnie rezultaty: przed zabiegiem (kolumna 
lewa), 1 tydz. po (kolumna środkowa) i 1 rok po (kolum-
na prawa – zdjęcie górne – zabieg z  wykorzystaniem 
dodatkowo PRP, zdjęcie dolne – bez PRP). Źródło: Wil-
lemsen 2018
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dr Max Brambilla (Włochy)
Chirurg plastyczny zajmujący się chirurgią regeneracyjną genitaliów i piersi w szpitalu IRCCS w Me-
diolanie. Stypendysta naukowy w  Stanach Zjednoczonych i  Izraelu. Wykłada na uniwersytetach 
w Mediolanie i Nimes. Przewodniczący Sekcji Genitalnej Włoskiego Towarzystwa Chirurgii Plastycz-
nej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej (SICPRE). Autor 42 opracowań naukowych oraz rozdziałów w 12 
pracach zbiorowych. Członek wielu organizacji międzynarodowych.

dr Gustavo Leibaschoff (Argentyna)
Pionier medycyny estetycznej, chirurgii plastycznej i  modelowania tkanki tłuszczowej. Pierwszy 
prezes argentyńskiego Stowarzyszenia Medycyny Estetycznej, sekretarz Międzynarodowej Unii 
Flebologii Estetycznej, założyciel Międzynarodowej Unii Liposukcji, dyrektor Międzynarodowej 
Akademii Ginekologii Estetycznej. Szkoleniowiec w dziedzinie medycyny estetycznej, chirurgii pla-
stycznej (lipoplastyka, liposculpture i lipoinjection), nici liftingujących twarz i ciało oraz ginekolo-
gii estetycznej.

prof. dr hab. n. med. Włodzimierz Baranowski
Kierownik Kliniki Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej WIM oraz przewodniczący Sekcji Urogineko-
logii Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego. W pracy klinicznej największą uwagę poświęca onkologii 
ginekologicznej, endoskopii ginekologicznej, uroginekologii i endokrynologii ginekologicznej. Jest auto-
rem ponad 300 prac i doniesień zjazdowych, a minister zdrowia trzykrotnie nagradzał go za działalność 
na polu naukowym. Prezes zarządu Europejskiego Stowarzyszenia Promocji Zdrowia „Pro-Salutem”.

dr n. med. Małgorzata Uchman-Musielak
Lekarz ginekolog-położnik. Łączy praktykę szpitalną z pracą naukową na WUM. Stypendystka Uni-
wersytetu w Perugii. Jako jedna z pierwszych w Polsce zastosowała techniki praktykowane w medy-
cynie estetycznej w leczeniu wybranych schorzeń ginekologicznych. Prekursor operacyjnej metody 
przedsionka pochwy przy użyciu nici Vaginal Narrower. Bierze udział w międzynarodowym nauko-
wym projekcie nad badaniami nad kwasem hialuronowym i osoczem bogatopłytkowym stosowanym 
w  ginekologii plastycznej. Międzynarodowy szkoleniowiec i  wykładowca z  zakresu nowoczesnych 
procedur w ginekologii plastycznej. Autorka pierwszej książki z tej dziedziny na świecie pt. Ginekolo-
gia Plastyczna, wydanej w 2015 r. nakładem wydawnictwa PZWL.

Ginekologia
Gynecology
Uczestnicy:	 dr Massimiliano Brambilla (Włochy)
	 dr Gustavo Leibaschoff (Argentyna)
	 prof. dr hab. n. med. Włodzimierz Baranowski
	 dr n. med. Małgorzata Uchman-Musielak
Moderator: prof. dr hab. n. med. Włodzimierz Baranowski
Prezentacja: dr n. med. Małgorzata Uchman-Musielak
Sprawozdanie: dr n. ekon. lek. med. Dorota Wydro

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

przez Komisję Praktyki Ginekologicznej Ameri-
can College of Obstetricians and Gynecologists  – 
ACOG). Techniki chirurgiczne lub laserowe, które 
mają na celu poprawę wyglądu żeńskich narządów 
płciowych, np. „odmładzanie pochwy”, „odtwarza-
nie dziewictwa”, „designerska plastyka pochwy”, 
„wzmocnienie punktu G” są stosunkowo nowe, 
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słabo poznane i  poparte ograniczonymi dowoda-
mi klinicznymi. ACOG i Kanadyjskie Towarzystwo 
Położników i Ginekologów opracowały dokumenty 
zniechęcające do wykonywania zabiegów estetycz-
nych na żeńskich narządach płciowych, które nie 
obejmują rekonstrukcji ze wskazań medycznych. 
Schorzenia ginekologiczne wymagające operacji 
obejmują: wypadanie narządów płciowych, a  na-
stępnie operację rekonstrukcyjną po okaleczeniu 
żeńskich narządów płciowych oraz plastykę warg ze 
wskazań medycznych.

Lekarze wykonujący zabiegi w  obrębie pochwy 
powinni być odpowiednio przeszkoleni. „Odmładza-
nie pochwy” odnosi się do urządzeń, które dostar-
czają energię cieplną do błony śluzowej pochwy i są 
wprowadzane do obrotu w leczeniu objawów meno-
pauzy pochwy, zaburzeń seksualnych i nietrzymania 
moczu. Urządzenia te obejmują lasery CO2 i erbo-
we oraz ablację o częstotliwości radiowej, które 
nie są refundowane przez Medicare w Ameryce 
oraz nie są zatwierdzone przez Food and Drug 
Administration (FDA) w  tym zakresie wskaza-
nia. W Australii tylko laser erbowy uzyskał aprobatę 
Urzędu ds. Towarów Terapeutycznych (TGA) do le-
czenia atrofii pochwy i został zatwierdzony w 2017 r. 
Ostatnio FDA oświadczyła, że urządzenia te są po-
wiązane z  poważnymi zdarzeniami niepożądany-
mi, takimi jak ból pochwy, pieczenie, dyspareunia 
i  przewlekły ból. Brak jest też odpowiedniego 
wsparcia danymi klinicznymi co do skuteczno-
ści tych metod. Lekarze wykonujący te zabiegi nie 
powinni promować ani reklamować zabiegów po-
prawiających funkcje seksualne.

Komitet zdecydowanie odradza wykonywanie 
jakichkolwiek zabiegów chirurgicznych lub lasero-
wych, którym brakuje poparcia w dowody naukowe 
inne niż w kontekście odpowiednio skonstruowane-
go badania klinicznego. Obecnie nie ma dowodów 
na to, że te zabiegi są skuteczne, poprawiają funkcje 
seksualne lub samoocenę, a  ryzyko potencjalnych 
powikłań, takich jak blizny, zrosty, trwałe oszpece-
nie, infekcja, dyspareunia i zmienione odczucia sek-
sualne, powinny być szczegółowo omówione z  ko-
bietami, które zgłaszają się na tego typu zabiegi [1].

Celem badania opublikowanego w 2019 r. w „Jo-
urnal of Lower Genital Tract Disease” było pod-
sumowanie i  przegląd dowodów dotyczących 
skuteczności i  bezpieczeństwa stosowania ko-
mórek macierzystych pochodzenia tłuszczo-
wego (ADSC) i  osocza bogatopłytkowego (PRP) 
w  leczeniu liszaja twardzinowego sromu (LS) – 
przewlekłej, zapalnej dermatozy, która może pro-
wadzić do bliznowacenia sromu i zaburzeń seksual-
nych [2]. Obecne dowody są jednak słabe dla ADSC 

i/lub PRP jako terapii LS. Konieczne są dalsze bada-
nia przed zaleceniem tej terapii.

Z kolei w 2020 r. w „International Journal of Wo-
men’s Health” pojawiła się praca na temat aktual-
nych perspektyw patogenezy, symptomatologii, 
diagnostyki i  leczenia LS [3]. Choć nadal istnieje 
niepewność dotycząca patogenezy, diagnostyki hi-
stologicznej i  leczenia, to dokonał się wielki po-
stęp w  zrozumieniu autoimmunogennych celów 
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 
CO2, terapia fotodynamiczna i skoncentrowane 
ultradźwięki o wysokiej intensywności. Udosko-
nalenie technik chirurgicznych w celu przywrócenia 
anatomii sromu i  leczenia stulejki łechtaczki, zwę-
żenia wejścia do pochwy i ziarniniaka szczelinowe-
go sromu prowadzi do poprawy wyników leczenia. 
Podkreśla się lepsze wyniki uzyskiwane przy wy-
korzystaniu HIFU niż lasera CO2. Jeżeli chodzi 
o wykorzystywanie osocza bogatopłytkowego, brak 
jest wiarygodnych badań z grupą kontrolną i często 
bez potwierdzenia histopatologicznego.

W  pracy opublikowanej w  „Cureus” w  2020 r. 
w  retrospektywnym badaniu wykazano, że zasto-
sowanie autologicznego przeszczepu tłuszczu 
wzbogaconego o  frakcję naczyniową zrębu pocho-
dzącą z tkanki tłuszczowej jest bezpieczne i prowa-
dzi do znaczącej i  długotrwałej 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 naskórka 
(A), zanik naskórka ze spłaszczeniem brodawek (B), ho-
mogeniacja kolagenu poniżej złącza skórno-naskórko-
wego (C) oraz nacieki liszajowate z limfocytów T w po-
bliżu błony podstawnej (D). Źródło: Krapf i wsp. 2020
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W  pracy z  2016 r. zamieszczonej w  „Aesthetic 
Surgery Journal” omówiono techniki operacyjne 
w obrębie warg sromowych większych, mniejszych 
oraz napletka łechtaczki [5]. Przedstawiono w niej 
kluczowe punkty przedoperacyjnej oceny anato-
micznej, dobór techniki, ryzyko operacyjne, opiekę 
okołooperacyjną i potencjalne powikłania, opierając 
się na dużym doświadczeniu operacyjnym i podkre-
ślając, że labioplastyka powinna należeć do kom-
petencji każdego chirurga plastycznego.

W  pracy opublikowanej w  „Plastic and Recon-
structive Surgery  – Global Open” w  2016 r. przed-
stawiono technikę wykonywania tego zabiegu, pod-
kreślając rolę marginesu cięcia i rodzaju użytych 
szwów z naciskiem na możliwość wystąpienia róż-
nych powikłań [6].

Labia majora augmentation: a systematic review 
of the literature to przegląd literatury na temat wy-
pełnień warg sromowych tłuszczem lub kwasem 
hialuronowym (Macrolane i  inne) zamieszczony 
w 2017 r. w „Aesthetic Surgery Journal” [7]. Satysfak-
cja pacjentek była bardzo duża i nie zanotowano ob-
jawów niepożądanych.

W pracy na temat augmentacji (dr Uchman suge-
ruje, że bardziej poprawnym określeniem jest ampli-
fikacja) opublikowanej w „Journal of Turkish-German 
Gynecological Association” w  2015 r. opisano proce-
durę powiększania punktu G za pomocą autologicz-
nego tłuszczu, nie uzyskano jednak przywrócenia 
orgazmu, jedynie poprawę satysfakcji seksualnej [8].

Kolejna praca, opublikowana w  „Female Pelvic 
Medicine and Reconstructive Surgery” w  2020 r. 
przedstawia wyniki eksperymentu z  udziałem 95 
pacjentek leczonych z powodu nietrzymania moczu 
(UI) i osłabienia mięśni dna miednicy (PFM), u któ-
rych zastosowano terapię HIFEM lub leczenie elek-
trostymulacjami [9]. Wyniki wskazują, że w lecze-
niu UI i PFM metoda HIFEM jest skuteczniejsza 
niż elektrostymulacje.

W pracy z „Photobiomodulation, Photomedicine, 
and Laser Surgery” z 2019 r. zajęto się zastosowaniem 
fotobiomodulacji (PBMT) w  leczeniu menopauzal-
nego zespołu moczowo-płciowego (GSM) [10]. Wy-
niki wskazują na podstawie dostępnych wstępnych 
dowodów, że szczególnie w  zakresie widzialnym 
do dalekiej podczerwieni PBMT jest bezpieczna 
i wydaje się skuteczna w leczeniu GSM.

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

Przetoka pęcherzowo-pochwowa (VVF) jest 
niefizjologiczną komunikacją między pęcherzem 

a  pochwą. Złotym standardem jej leczenia jest za-
mknięcie chirurgiczne. Mimo że udane zamknię-
cie następuje u  ok. 85% pacjentek po pierwszym 
zabiegu, nawrót pozostaje bardzo dokuczliwym 
powikłaniem dla pacjentek i chirurgów. Celem pra-
cy opublikowanej w  „Journal of Clinical Medicine” 
w 2019 r. była ocena skuteczności wstrzyknięcia PRP 
jako leczenia wspomagającego w  chirurgicznej na-
prawie nawracającego VVF [12]. Wyniki badania są 
obiecujące.

Kolejna praca, zamieszczona w  2019 r. w  „Inter-
national Urogynecology Journal” przedstawia zasto-
sowanie toksyny botulinowej w  takich patologiach 
jak przewlekły ból miednicy, vaginismus czy dole-
gliwości bólowe sromu [13]. Minusem pracy jest brak 
dokładnych dawek zastosowanych w  poszczegól-
nych schorzeniach.

Praca opublikowana w 2017 r. w „Iranian Red Cre-
scent Medical Journal” zawiera ocenę zastosowania 
PRP w leczeniu ran po cięciu cesarskim [14]. Metoda 
wydaje się obiecująca dzięki działaniu PRP i czynni-
ków wzrostu.

W kolejnej pracy z 2012 r. z „International Journal 
of Gynecology and Obstetrics” oceniono stosowanie 
PRP w leczeniu objawowej ektopii szyjki macicy [15]. 
Autologiczne aplikacje PRP wydają się obiecujące 
w leczeniu ektopii szyjki macicy u kobiet ze względu 
na krótszy czas gojenia tkanek i łagodniejsze działa-
nia niepożądane niż leczenie laserowe.

W dyskusji głos zabrali:
zz dr Gustavo Leibaschoff: Bardzo często można 

zrezygnować z  operacji, stosując nieinwazyjne 
terapie łączone (usieciowany i  nieusieciowany 
HA, karboksyterapia iniekcyjna i transdermalna, 
PRP). W  przypadku biostymulacji mamy dobrą 
odpowiedź fibroblastów produkujących kolagen 
dzięki czynnikom wzrostu.

zz dr Max Brambilla: W  porównaniu z  okresem, 
kiedy ja zaczynałem, 15 lat temu, wzrost licz-
by terapii estetycznych uległ znacznemu zwie-
lokrotnieniu, są one coraz bardziej popularne. 
Niezwykle ważne jest, żeby patrzeć na pacjen-
ta całościowo. Np. w przypadku liszaja, trzeba 
pamiętać, że jest to ogólnoustrojowa choroba 
autoimmunologiczna, a nie tylko miejscowy de-
fekt, który można leczyć zabiegami estetycznymi. 
Trzeba pamiętać o bezpieczeństwie, skutecz-
ności i  kosztach leczenia. W  kwestii bezpie-
czeństwa i w przypadku chorych na liszaj, należy 
mieć świadomość, że u  10% pacjentów rozwinie 
się rak. Tymczasem jest niewiele badań potwier-
dzających wykonanie wulwoskopii przed zabie-
giem u pacjentek z liszajem. Jeżeli chodzi o sku-
teczność, należy pamiętać o właściwym doborze 
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produktu, ponieważ nie wszystkie są skuteczne 
we wszystkich patologiach. Zawsze też należy 
się zastanowić, czy kosztowo zabieg się opłaca. 
W  przypadku atrofii pochwy zawsze się trzeba 
zastanowić, czy lepiej zastosować terapię hormo-
nalną, czy inną terapię. To lekarz powinien pod-
jąć takie decyzje.

zz prof. dr hab. n. med. Włodzimierz Bara-
nowski: Zabiegi medycyny estetycznej są coraz 
popularniejsze, pojawiają się nawet w  medycy-
nie uniwersyteckiej, kiedy np. przygotowuje się 
pacjentkę do operacji przetok. W  gabinetach 
prywatnych niestety często wykonujemy zabie-
gi ginekologii estetycznej, które nie są do końca 
sprawdzone, np. z  użyciem radiofrekwencji czy 
laserów u  pacjentek uroginekologicznych. Moje 
trzecie spostrzeżenie to coraz częstsze stosowa-
nie toksyny botulinowej tam, gdzie leczenie che-
miczne zawodzi, np. w  leczeniu nadaktywności 
wypieracza czyli OAB (overactive bladder), ale 
także w  leczeniu wulwodynii, vaginismusa oraz 
zespołów bólowych miednicy mniejszej. Wyma-
ga to jednak dalszych badań klinicznych.
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nii. Ukończył College National de Médecine Esthétique w Paryżu, Charleroi w Belgii i College Oficial 
de Metges de Catalunya. Honorowy Członek Narodowej Akademii Nauk w Bukareszcie, Honorowy 
Przewodniczący m.in. meksykańskich i kolumbijskich towarzystw medycyny estetycznej i lipoplasty-
ki oraz organizacji lekarzy dermatologów i wenerologów.

Techniki biostymulacyjne 
Biostimulation techniques
Uczestnicy:	dr Philippe Deprez
	 dr Andrzej Ignaciuk
	 dr n. med. Kamila Padlewska
Moderator:	 prof. dr hab. n. med. Paweł Surowiak
Prezentacja i sprawozdanie: dr n. med. Kamila Padlewska

Osocze: odmładzanie skóry
Stwierdzono, że monoterapia iniekcyjna PRP 

przynajmniej czasowo powoduje niewielką popra-
wę wyglądu i jakości oraz redukcję zmarszczek skó-
ry twarzy. Korzystnie wpływa również na drobne 
zmarszczki i  przebarwienia wokół oczu. Chociaż 
stopień poprawy był zwykle mniejszy niż 50%, pa-
cjenci generalnie zgłaszali wysoki poziom satysfak-
cji [1]. Uzyskano znaczną redukcję występowania 
zmian zapalnych i tzw. porów w trakcie 3 miesięcy 
obserwacji po zabiegach z  PRP. Również uzyskano 
polepszenie wyglądu skóry oraz zmniejszenie ilości 
zmarszczek i przebarwień [2]. Leczenie PRP popra-
wiło jakość skóry uczestników. W grupach leczonych 
PRP zmarszczki i tzw. pory uległy zmniejszeniu [3].

Zarówno PRP jak i PPP (osocze ubogopłytkowe) 
były skutecznymi procedurami poprawiającymi es-
tetycznie okolicę podoczodołową. Ponadto wykaza-
no większą skuteczność PPP [4].

Osocze – laser: odmładzanie skóry
Objawy starzenia się skóry, zwłaszcza jej koloryt 

i wygląd oraz wielkość tzw. porów, wykazały wyraźną 
poprawę po łączonym zabiegu frakcyjnym lase-
rem erbowym oraz PRP. Wg oceny pacjentów i le-
karzy skuteczność leczenia wynosiła odpowiednio 
90,51% i 88,61%. Zabieg był dobrze tolerowany przez 
wszystkich uczestników i w żadnym z przypadków 
nie zaobserwowano przebarwień ani odbarwień [5].

Osocze: choroby włosów
Leczenie PRP było skuteczniejsze niż tera-

pia minoksydylem. Terapia łączona okazała się 

skuteczniejsza niż monoterapia minoksydylem 
i  monoterapia PRP [6]. W  ocenianych badaniach 
zabiegi z PRP istotnie zwiększały średnicę wło-
sów u  mężczyzn i  kobiet, ale istotnie zwiększały 
gęstość włosów tylko u  mężczyzn [7]. Stwierdzo-
no, że u 687 pacjentów z łysieniem androgenowym 
(przeanalizowano 30 różnych badań) PRP poprawia-
ło gęstość i grubość włosów zarówno u mężczyzn, jak 
i kobiet [8]. W 84% przeanalizowanych badań wyka-
zano pozytywny wpływ terapii PRP na leczenie 
łysienie androgenowe (AGA). W  17% badaniach 
wykazano większą poprawę w  mniej zaawansowa-
nym AGA, a w 8% w bardziej nasilonym AGA. Usta-
lono, że konieczne jest wykonanie co najmniej 3 za-
biegów PRP i że zabieg PRP działa lepiej u mężczyzn 
z mało i średnio nasilonym AGA [9].

Osocze – terapie łączone: blizny atroficzne
Leczono blizny atroficzne karboksyterapią lub 

zabiegami z  PRP. Obie metody były bezpieczne 
i skuteczne przy minimalnych skutkach ubocznych 
i lepszej poprawie u pacjentów leczonych karboksy-
terapią niż u pacjentów leczonych PRP [10]. U pa-
cjentów leczonych łącznie PRP i  frakcyjnym 
laserem CO2 stwierdzono lepszą odpowiedź 
kliniczną, mniej skutków ubocznych i krótszy czas 
gojenia niż u  leczonych samym laserem frakcyj-
nym CO2. U pacjentów leczonych zabiegami z PRP 
wystąpiła pewna poprawa, ale znacznie mniejsza 
niż w  pozostałych 2 grupach (sam laser frakcyjny 
CO2 i terapia łączona CO2 – PRP) [11]. W usuwaniu 
blizn potrądzikowych laser frakcyjny CO2 jest sku-
teczniejszy niż mikronakłuwanie oraz PRP. Stosując 
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PRP jako monoterapię, uzyskano niezadowalające 
wyniki leczenia [12]. Mikronakłuwanie lub podcię-
cie blizn z  jednoczesnym zastosowaniem PRP dało 
istotną poprawę w porównaniu z rezultatami po sa-
mym mikronakłuwaniu lub podcięciu [13].

Osocze – komórki macierzyste z tkanki 
tłuszczowej: odmładzanie skóry

Zabiegi z PRP spowodowały poprawę jakości war-
stwy siateczkowatej skóry właściwej, głównie w wy-
niku wzrostu ilości kolagenu i ściślejszego powiąza-
nia włókien elastycznych. ADSC – nastąpiła poprawa 
w obrębie elastozy posłonecznej [14].

Komórki macierzyste z tkanki tłuszczowej: 
odmładzanie skóry

Stosując komórki macierzyste z tkanki tłuszczo-
wej, uzyskano pełną regenerację uszkodzeń związa-
nych z elastozą posłoneczną [15].

Kwas hialuronowy: odmładzanie skóry
Badania prowadzono u  100 osób. Na tej samej 

dłoni wykonano w  odstępach 3 zabiegi z  kwasem 
hialuronowym. Uzyskano istotne klinicznie różnice 
w wyglądzie dłoni poddanych zabiegowi. Po 15 mies. 
w przypadku 87–96% nadal była widoczna poprawa. 
Zabiegi były dobrze tolerowane [16].

Kwas hialuronowy – terapie łączone: 
odmładzanie skóry

Łączony zabieg za pomocą plazmy oraz wstrzyk-
nięć nieusieciowanego kwasu hialuronowego wy-
kazał obiecujące rezultaty w odmładzaniu szyi [17]. 
Wyniki badań in vitro pokazały, że nieusieciowany 
HA w  połączeniu z  koktajlem biorewitalizującym 
do wstrzyknięć może pobudzać żywotność fibro-
blastów ludzkiej skóry (+15%) i zwiększać ekspresję 
genów fibroblastów oraz odpowiednio genów kola-
genu typu I i elastyny [18].

Terapie łączone: odmładzanie skóry
Wykazano w  badaniach in vitro, że produkty 

na bazie krzemu zwiększyły ekspresję genów fi-
broblastów w ciągu pierwszych 24 godz. 25-krotnie 
w obecności 1 mg/ml roztworu. Uzyskano również 
wzrost ekspresji genu kolagenu typu I  (4,7 razy) 
i ekspresji genu elastyny (2,5 raza) po 48 godz. [19].

FRF: odmładzanie skóry
Zabieg z  użyciem frakcyjnego RF spowodował 

zwiększenie w  skórze właściwej ilości włókien ko-
lagenowych. W 45% przypadków pacjenci byli bar-
dzo zadowoleni z  rezultatów zabiegu. Zabieg nie 
niósł za sobą skutków ubocznych. Efekty po jego 

wykonaniu utrzymywały się nawet do 1 roku, w za-
leżności od stylu życia i ogólnego stanu zdrowia [20].

Laser: odmładzanie skóry
Zastosowanie frakcyjnego lasera 1064 Q-swit-

ched Nd:YAG przyniosło natychmiastową poprawę 
jakości i  kolorytu skóry już po pierwszej sesji la-
seroterapii. Efekt ten poprawił się po 3 zabiegach, 
a następnie się ustabilizował. W kilku przypadkach 
odnotowano przemijający rumień. Nie stwierdzono 
odbarwień ani przebarwień [21].

Laser nieablacyjny erbowo-szklany i ablacyj-
ny frakcyjny laser erbowo-YAG dają obiecujące 
rezultaty w przypadku odmładzania skóry i usuwa-
nia blizn potrądzikowych przy występowaniu mini-
malnych skutków ubocznych; jednakże nie badano 
długoterminowej skuteczności i bezpieczeństwa za-
biegów [22].

Laser: blizny atroficzne
Zastosowano ablacyjny laser frakcyjny piko-

sekundowy 1064 Nd-YAG w  leczeniu blizn potrą-
dzikowych w populacji azjatyckiej. Do badania włą-
czono 20 osób z typem skóry III–V wg Fitzpatricka. 
Badani byli bardzo zadowoleni z ogólnej poprawy. 
Działania niepożądane ograniczały się do rumienia, 
bólu i obrzęku. Nie występowały przebarwienia po-
zapalne [23].

Laser – techniki łączone: odmładzanie 
skóry

Na prawą część twarzy zastosowano 8 sesji kar-
boksyterapii, podczas gdy lewą stronę leczono 
techniką łączoną (6 sesji CDT łączone z 2 sesjami 
lasera frakcyjnego CO2). Ocena kliniczna wykazała, 
że wszyscy pacjenci (100%) byli zadowoleni, bez zna-
czącej różnicy pomiędzy obiema stronami twarzy. Je-
śli chodzi o poprawę jakości i kolorytu skóry, to lewa 
strona twarzy (gdzie stosowano techniki łączone) 
wykazała znaczną poprawę oraz znaczący wzrost gru-
bości skóry w porównaniu z drugą stroną twarzy [24].

HIFU: odmładzanie skóry
Po zastosowaniu HIFU (ang. high-intensity fo-

cused ultrasound) oddzielnie oceniano poprawę ja-
kości skóry w okolicy nosowo-wargowej, w linii żu-
chwy, podbródka i  szyi. W  ocenie lekarzy odsetek 
poprawy w  każdym obszarze wyniósł ponad 80%, 
podczas gdy stopień zadowolenia pacjentów w przy-
padku każdego obszaru przekraczał 78% [25].

Opinie ekspertów
zz Paweł Surowiak: Podstawową metodą biostymu-

lacji są lasery, ale ciągle brakuje nam porządnie 
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zrobionych badań przeprowadzonych na dużych 
grupach porównujących poszczególne lasery. Jed-
ną z ciekawych publikacji, która pojawiła się w tym 
roku, a której nie było w prezentacji, to praca po-
równująca leczenie blizn zanikowych potrądzi-
kowych z  jednej strony laserem pikosekun-
dowym 1064 z  głowicą frakcyjną, a  z  drugiej 
strony laserem frakcyjnym CO2. Nie zauważono 
różnic w  skuteczności pomiędzy bardzo delikat-
nym, tzw. zimnym laserem pikosekundowym, a la-
serem frakcyjnym CO2. Tutaj jest na pewno wielkie 
pole do popisu, aby postarać się te lasery porządnie 
posortować i porównać, ponieważ dla pacjenta ol-
brzymią różnicą jest poddać się zabiegowi z uży-
ciem lasera pikosekundowego 1064, gdzie już 2 dni 
3 dni po zabiegu można normalnie funkcjonować, 
a zabiegiem laserem CO2, który wymaga tygodnio-
wej rekonwalescencji. PRP to temat rzeka i  kla-
syfikacji jego typów jest kilka. Mamy PRP ubogie 
w leukocyty, PRP bogate w leukocyty i inne. Z bio-
logicznego punktu widzenia jest olbrzymia 
różnica pomiędzy poszczególnymi typami 
osocza, ale jeszcze za mało wiemy i trudno powie-
dzieć, które osocze jest lepsze, a które gorsze.

zz Andrzej Ignaciuk: Nasuwa się wniosek, że tech-
niki łączone są lepsze. Innymi słowy to jest może 
wbrew interesom naszych pacjentów, bo technika 
łączona jest bardziej pracochłonna i kosztowna. 
Temat dotyczący różnych technik biostymula-
cyjnych wymaga większego uporządkowania, 
a w przyszłości warto zorganizować osobną kon-
ferencję na ten temat.

zz Philippe Deprez omówił wyniki swoich prac cy-
towanych wyżej [18, 19].

zz Paweł Surowiak: Kwas hialuronowy jest sub-
stancją aktywną biologicznie i  ma kilka recep-
torów specyficznych dla kwasu hialuronowego 
i  w  zależności od wielkości cząsteczki wywiera 
różne działanie. Kwas o  niskiej masie czą-
steczkowej ma właściwości prozapalne. Na-
tomiast jeżeli mamy dużą masę cząsteczko-
wą i długie łańcuchy, wtedy mamy działanie 
przeciwzapalne.

zz Kamila Padlewska: Różne techniki biostymula-
cyjne mają różne działanie na skórę i w związku 
z tym działają komplementarnie.

Wnioski końcowe
Obecnie są dostępne różnorodne techniki biosty-

mulacyjne poprawiające jakość skóry. Wśród dostęp-
nych procedur mamy metody iniekcyjne z prepara-
tami autologicznymi, jak i  nieautologicznymi. Jest 
coraz więcej zabiegów aparaturowych, które przy-
noszą bardzo dobre rezultaty. Interesujące i celowe 

wydaje się łączenie różnych technik celem otrzyma-
nia lepszych rezultatów. Na pewno potrzebna jest 
większa liczba badań w przypadku wszystkich tech-
nik odmładzania skóry.
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dr Hugues Cartier (Francja)
Dermatolog, flebolog i specjalista w dziedzinie laserów w klinice Saint-Jean w Arras, kierownik Za-
kładu Leczenia Ran Oddziału Dermatologii szpitala w Arras. Odpowiedzialny za międzynarodową 
koordynację kursów IMCAS we współpracy z Sebastienem Garson. Wiceprzewodniczący Francuskie-
go Towarzystwa Medycyny Estetycznej, wcześniej przewodniczący Sekcji Laserów Francuskiego To-
warzystwa Dermatologicznego. Koordynator kursów Belgijskiego Towarzystwa Medycyny Estetycz-
nej. Współautor wydawnictw fachowych.

prof. Torello Lotti (Włochy)
Dermatolog i wenerolog. Od 2013 r. prezes Światowej Akademii Zdrowia – Dermatologia. Redaktor 
naczelny „Giornale Italiano di Dermatologia e Venereologia”. Członek zwyczajny i honorowy towa-
rzystw naukowych, w tym dermatologicznych. Recenzent naukowy 10 czasopism branżowych. Autor 
i współautor ponad 1500 publikacji naukowych. Ponad 400 z nich to artykuły recenzowane, których 
skumulowany wskaźnik cytowań wynosi ok. 1000.

dr n. med. Dorota Roguś-Skorupska
Po ukończeniu studiów medycznych w 1992 r. aktywność zawodową związała z dermatologią. Jedno-
cześnie poszerzała wiedzę i umiejętności w dziedzinie dermatologii estetycznej, skupiając się przede 
wszystkim na zastosowaniu peelingów w leczeniu defektów skóry. Rozwinięciem tych zainteresowań 
były badania nad mechanizmami i  efektami działania preparatów złuszczających, które stanowiły 
podstawę jej pracy doktorskiej. Swoją wiedzę, umiejętności i doświadczenie wykorzystuje w codziennej 
praktyce, gdzie najbardziej liczy się umiejętność wywarzonego dostosowania do oczekiwań pacjentów.

 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 Liège. Na jej dorobek naukowy składa się ponad 200 publikacji o łącznym wskaźniku 
cytowań ponad 300. Głównym osiągnięciem naukowym prof. Rudnickiej jest opracowanie metody tri-
choskopii do diagnostyki zmian w obrębie skóry owłosionej głowy, która stała się podstawową dermato-
logiczną techniką diagnostyczną na całym świecie. Założycielka i red. nacz. „Journal of Dermatological 
Case Reports”, z-ca red. nacz. „Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology”.

Elementy dermatologii  
dla medycyny estetycznej
Dermatology for aesthetic medicine practitioners
Uczestnicy:	dr Hugues Cartier (Francja)
	 prof. Torello Lotti (Włochy)
	 dr n. med. Dorota Roguś-Skorupska
Moderator:	 prof. dr hab. n. med. Lidia Rudnicka
Prezentacja i sprawozdanie:	dr n. med. Dorota Roguś-Skorupska

W związku z obserwowanym w ostatnich latach 
wzrostem zainteresowania pacjentów medycyną es-
tetyczną, ale również znacznym wzrostem ich wie-
dzy i  wymagań wobec lekarzy niezmiernie ważna 
stała się znajomość postępowania w problemach der-
matologicznych oraz ustalanie najefektywniejszych 

schematów leczenia w  tak ściśle ze sobą powiąza-
nych dziedzinach jak dermatologia i medycyna es-
tetyczna [1].

W  oparciu o  najnowsze i  najważniejsze publi-
kacje przedstawiłam różne sposoby leczenia naj-
częstszych problemów dermatologicznych, takich 
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jak wypadanie włosów, starzenie się skóry, przebar-
wienia, trądzik zwykły i  różowaty, przebarwienia 
i  rozstępy. Przybliżyłam możliwości zastosowania 
nowych technik dermatologicznych diagno-
stycznych w  obrazowaniu zmian skórnych [2]. 
Nasi goście podkreślili szczególnie znaczącą rolę 
i  skuteczność stosowania technik dermatologicz-
nych, jakimi są dermoskopia i trichoskopia, nie tylko 
w dermatologii, ale również w medycynie estetycz-
nej. Dzięki staraniom prof. Rudnickiej dermosko-
pia i  trichoskopia stała się niezbędnym narzę-
dziem w pracy dermatologa w Polsce. Profesorowie 
podkreślali ważną rolę dermoskopii w  różnicowa-
niu zmian melanocytowych i  niemelanocytowych, 
w  wykrywaniu zmian nowotworowych i  nienowo-
tworowych, w różnicowaniu chorób dermatologicz-
nych. Dzięki znajomości tej metody jesteśmy m.in. 
w stanie uchronić się przed nieprawidłową kwalifi-
kacją do zabiegu laserowego.

Prof. Lotti mówił o konieczności stosowania der-
moskopii przed każdym zabiegiem resekcji zmian, 
co nie tylko podwyższa bezpieczeństwo zabiegu, ale 
też pozwala na precyzyjną diagnostykę histopatolo-
giczną.

W  związku ze znaczną popularnością zabiegów 
mezoterapii skóry głowy w medycynie estetycznej 
coraz częściej w badaniach porusza się temat tricho-
skopii [3]. Metoda stworzona przez prof. Rudnicką 
pozwala na różnicowanie chorób skóry głowy i wło-
sa. Jest także dobrym narzędziem w  obrazowaniu 
i  monitorowaniu postępów leczenia. Szereg prac 
potwierdza skuteczność terapii osoczem boga-
topłytkowym (PRP) w leczeniu wypadania wło-
sów, w odmładzaniu skóry oraz leczeniu blizn po-
trądzikowych i rozstępów [4–9]. Podkreśla się dużą 
wartość metod powstałych z  połączenia terapii 
PRP i lasera w leczeniu zmian potrądzikowych, 
w  odmładzaniu skóry i  w  leczeniu wypadania 
włosów [10–12].

Kojarzenie różnych metod daje efekty synergicz-
ne, co prowadzi do poprawy wyników estetycznych. 
Opublikowano prace porównujące różne metody 
leczenia tej samej jednostki dermatologicznej, np. 
blizn, za pomocą PRP lub karboksyterapią [13]. We 
wszystkich podkreśla się konieczność standaryza-
cji metod podawania i dawkowania w celu ujed-
nolicenia protokołów leczenia PRP dla określo-
nych wskazań, ale również dla wiarygodnej oceny 
tej metody leczenia.

W publikacjach prezentowane są dane na temat 
skuteczności laserów w  leczeniu starzenia skóry, 
blizn, przebarwień. Szczególnie dobre efekty dobrze 
potwierdzone, uzyskuje się w leczeniu rhinophy-
my laserem CO2 [14].

Próbę czasu i badań naukowych przeszły peelin-
gi, które nadal dają jedne z najlepszych efektów es-
tetycznych w leczeniu przebarwień i zmian po trą-
dziku i  starzenia się skóry [15–18]. Niektóre prace 
podkreślają zdecydowanie większą skuteczność 
tej metody od PRP w  leczeniu przebarwień okolic 
oka [19]. Próby wykorzystania terapii fotodynamicz-
nej w odmładzaniu skóry przynoszą dobre wstępne 
efekty, ale wymagają dalszych obserwacji [20].

W  związku z  pandemią COVID-19 pojawia się 
w publikacjach wiele prac na temat bezpieczeństwa 
zabiegów medycyny estetycznej, stosowania różnych 
leków, opisów zmian skórnych jak również sche-
matów prawidłowego postępowania lekarzy w celu 
uniknięcia zakażenia COVID-19 [21–23].

Prof. Lotti i prof. Cartier podzielili się swoimi 
spostrzeżeniami na temat bezpieczeństwa pracy 
lekarza medycyny estetycznej w  dobie pandemii. 
Mówili o  możliwości występowania wysypek 
skórnych, takich jak wybroczyny, zmiany ru-
mieniowe i  pokrzywki związanych z  zakaże-
niem podczas zakażenia COVID-19 i przestrze-
gali przed wykonywaniem zabiegów u  tych 
pacjentów.
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dr Michael H. Gold (USA)
Założyciel i  dyrektor Gold Skin Care Center w  Nashville, dermatolog i  chirurg dermatologiczny. 
Pod auspicjami działającego od 1990 r. centrum prowadzi działalność medyczną i badawczą. Redak-
tor dwóch podręczników do terapii fotodynamicznej. Prowadzi doroczne sympozjum SCALE – jedno 
z największych amerykańskich wydarzeń dotyczących dermatologii i medycyny estetycznej. Współ-
pracował przy zakładaniu Międzynarodowej Ligi Chirurgii Estetyczno-Dermatologicznej (DASIL) 
oraz Kongresu Pięciu Kontynentów (5CC).

prof. dr hab. n. med. Nicola Zerbinati (Włochy)
Od 1997 r. pracuje nad nowymi technologiami w medycynie, szczególnie nad implantami skórnymi, 
hodowlą keratynocytów i biomateriałami w dermatologii. Autor wielu publikacji naukowych. Wykła-
dowca w Podyplomowej Szkole Medycyny Estetycznej Uniwersytetu w Pawii (1997–1999). Od 1999 r. 
prowadzi badania naukowe na Wydziale Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Insubria w Vare-
se. Od 2000 r. profesor tej uczelni.

dr n. med. Adam Borzęcki
Specjalista dermatolog i wenerolog. Od 2002 r. dyrektor Szpitala Dermatologicznego NZOZ Med-
-Laser w Lublinie. Autor i współautor ponad 70 publikacji w czasopismach medycznych – polskich 
i zagranicznych. Organizator licznych spotkań i konferencji naukowo-szkoleniowych w dziedzinie 
dermatologii. Założyciel i wiceprezes Stowarzyszenia Dermatologów Wojskowych oraz współzałoży-
ciel Stowarzyszenia Chorych na Łuszczycę. Jego zainteresowania badawcze ogniskują się zwłaszcza 
wokół terapii fotodynamicznej i laserochirurgii.

Lasery
Lasers
Uczestnicy:	dr Michael H. Gold (USA)
	 prof. dr hab. n. med. Nicola Zerbinati (Włochy)
	 dr n. med. Adam Borzęcki
	 dr Piotr Sznelewski 
Moderator, prezentacja i sprawozdanie: dr Piotr Sznelewski

Sesję rozpoczął dr Piotr Sznelewski od prezenta-
cji wyboru literatury tematu z  lat 2019–2020. Prze-
gląd 23 publikacji oraz wieloośrodkowe badanie 
prospektywne dotyczące terapii ablacyjnymi lase-
rami frakcjonującymi przerosłych blizn pooparze-
niowych oraz po urazach wskazały na skuteczność 
i bezpieczeństwo tej metody [1, 2].

Lasery frakcjonujące poza klasycznymi wska-
zaniami mogą być wykorzystywane w nowych nie-
typowych wskazaniach: w  leczeniu wspomagają-
cym odrost w łysieniu plackowatym lub w terapii 
łączonej z  aplikacją minoksydilu w  łysieniu an-
drogenowym [3, 4]. Badania kliniczne oraz meta-
analiza z  przeglądem literatury pokazały większą 
skuteczność terapii łączonej autologicznym 
osoczem bogatopłytkowym z  ablacyjnym lase- 

rem frakcjonującym CO2 nad monoterapią w re-
dukcji blizn potrądzikowych [5, 6, 8]. Większe 
bezpieczeństwo i skuteczność powyższej terapii łą-
czonej zaprezentowano także w  wypadku redukcji 
blizn pourazowych [7]. Badanie porównawcze po-
dzielonych obszarów skóry twarzy w  wypadku te-
rapii atroficznych blizn potrądzikowych z użyciem 
podcinania zmian gazem podawanym w trakcie 
karboksyterapii w technice łączonej z frakcjonu-
jącym laserem CO2 oraz kontrolowane badanie 
kliniczne oceniające łączne użycie iniekcji triam-
cinolonu z nieablacyjnym laserem frakcjonującym 
w redukcji blizn przerosłych i keloidów udowodniły 
wyższą skuteczność technik łączonych [9, 10].

Randomizowane badanie kliniczne oraz bada-
nie porównawcze podzielonych obszarów skóry 
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twarzy wskazały na skuteczność pikosekundowe-
go lasera Nd:YAG 1064 nm, odpowiednio w redukcji 
zmarszczek i rozszerzonych porów skóry związanych 
z fotostarzeniem oraz blizn potrądzikowych [11, 12]. 
Wysoką skuteczność laserów pikosekundowych 
w redukcji znamion Oty wskazuje badanie porów-
nawcze z  laserem nanosekundowym, a  w  redukcji 
melazmy randomizowane badanie kliniczne [13, 14]. 
Przeglądy literaturowe wskazały na bezpieczeństwo 
i skuteczność laserów pikosekundowych w redukcji 
kolorowych tatuaży (niebieski, zielony i  żółty), ła-
godnych zmian barwnikowych, fotostarzenia, mela-
zmy oraz blizn [15, 16].

Randomizowane badanie kliniczne porównało 
konwencjonalny laser aleksandrytowy 755 nm 
na ciele stałym z laserem diodowym o takiej sa-
mej długości fali w redukcji owłosienia pod pacha-
mi – wskazano na porównywalną skuteczność, ale 
wyższą subiektywną satysfakcję pacjentów w  wy-
padku klasycznego lasera aleksandrytowego  [17]. 
Inne randomizowane badanie porównawcze oce-
niło bezpieczeństwo i  skuteczność redukcji nie-
chcianego owłosienia z użyciem lasera diodowego 
755 nm z miejscową aplikacją żelu fotouwrażliwia-
jącego [18].

Guzowatość nosa (rhinophyma), która stano-
wi duży problem estetyczny, może wynikać nie tylko 
z nieleczonego trądziku różowatego, ale także wią-
zać się z nawykowymi urazami mechanicznymi [20]. 
W  jej terapii skutecznym narzędziem okazuje się 
frakcjonujący ablacyjny laser CO2 [19]. Randomi-
zowane kontrolowane badanie kliniczne wskazało 
na porównywalną skuteczność krótkoimpulso-
wego IPL i  pulsacyjnego lasera barwnikowego 
w redukcji zmian naczyniowych w trądziku ró-
żowatym [21].

Nowy typ filtra (pasmo 400–600 i 800–
1200  nm) w urządzeniu IPL okazał się bezpieczny 
i skuteczny w terapii trądziku [22]. Badanie kliniczne 
wskazało na porównywalną skuteczność w  terapii 
brodawek wirusowych stóp klasycznej kriochirur-
gii i długoimpulsowego lasera CO2 [23]. Połączenie 
terapii ogólnej itrakonazolem z  laserem długo-
impulsowym Nd:YAG w  porównaniu z  samą far-
makoterapią okazało się skuteczniejsze w  leczeniu 
grzybicy paznokci [24]. Laserowo wspomagana lo-
kalna aplikacja bimatoprostu w kontrolowanym, 
randomizowanym badaniu wykazała statystycznie 
znaczącą skuteczność w  repigmentacji hipopig-
mentacji [25].

W  badaniu klinicznym oceniono skuteczność 
innowacyjnej idei użycia lasera frakcjonujące-
go przed planowanym cięciem chirurgicznym, 

pozwalającej znacząco poprawić ostateczny 
wygląd blizny [26]. Randomizowane, kontrolo-
wane badanie oceniło skuteczność lasera frak-
cjonującego CO2 w  redukcji objawów meno-
pauzalnego zespołu moczowo-płciowego [27]. 
W  przeglądzie systematycznym zanalizowano 
jednoczesne stosowanie izotretynoiny i  lase-
roterapii, wskazując, że ryzyko takiej terapii jest 
niewielkie [28].

Następnie rozpoczęła się dyskusja na temat naj-
nowszej wiedzy w zakresie laseroterapii stosowanej 
w dermatologii i medycynie estetycznej. W reduk-
cji niechcianego owłosienia przeprowadza się 
aktualnie badania kliniczne z  użyciem laserów 
emitujących równocześnie 2 lub 3 różne dłu-
gości fali lub z zastosowaniem substancji foto-
uwrażliwiającej przed emisją promieniowania 
laserowego.

W wypadku terapii fotostarzenia, będącego nie 
tylko dysfunkcją estetyczną, ale stanem prowadzą-
cym do onkogenezy, bardzo dobrym rozwiązaniem 
terapeutycznym jest połączenie ablacyjnego 
frakcjonującego lasera CO2 z terapią fotodyna-
miczną.

Laser CO2 w  funkcji dermatochirurgicznej oraz 
frakcjonującej pozostaje podstawowym narzędziem 
laseroterapii w  dermatologii i  medycynie estetycz-
nej, a  zabiegi z  ich użyciem powinny być łączone 
w odpowiedni sposób z innymi technikami, np. far-
makoterapią miejscową czy iniekcjami materia-
łów autologicznych. Ważne jest użycie urządzeń 
o dużej mocy szczytowej, które umożliwiają użycie 
krótkiego impulsu zapewniającego bezpieczną prze-
budowę skóry.

Widocznym problemem jest używanie lase-
rów przez osoby nie przeszkolone w odpowiedni 
sposób przez doświadczonych szkoleniowców le-
karzy praktyków, lecz przez pracowników działów 
sprzedaży firm dystrybucyjnych. Źle przeszkolony 
użytkownik nie potrafi wykonać odpowiedniej kwa-
lifikacji, ustawienia parametrów, obserwacji prawi-
dłowych i nieprawidłowych reakcji skóry, prowadzić 
właściwe postępowanie pozabiegowe. Prowadzi to 
do występowania dużej liczby powikłań, które wy-
magają długotrwałego leczenia.

W czasie profesjonalnego procesu szkolenia poza 
prezentowaniem dobrych efektów należy omawiać 
powikłania wraz z opisaniem, jak ich unikać i jak je 
minimalizować, gdy już wystąpią. Należy opierać się 
także naleganiom pacjentów na wykonywanie zabie-
gów, do których wskazań na podstawie badania sta-
nu skóry pacjenta lekarz nie stwierdza – pacjenci są 
coraz częściej pod wpływem nieuczciwej promocji 
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urządzeń udającej informację popularnonaukową. 
Na koniec podkreślono potrzebę ciągłej prawidłowej 
edukacji użytkowników technik sprzętowych w der-
matologii i medycynie estetycznej.
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dr Anna Cabeca (USA)
Absolwentka Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Emory’ego w Atlancie, ginekolog-położnik, ekspert 
z zakresu menopauzy i życia seksualnego, wykładowca i szkoleniowiec. Stworzyła 2 bestsellerowe 
produkty: krem anti-aging dla kobiet do części intymnych oraz preparat Mighty Maca, wyrównujący 
poziom hormonów. Prowadzi programy edukacyjne za pośrednictwem własnej strony internetowej. 
Autorka bestsellerów książkowych: Hormone Fix i Keto Green.

dr Efrain Olszewer Kantorovich (Brazylia)
Internista, ukończył podyplomowe studia w dziedzinie kardiologii. Twórca medycyny ortomolekular-
nej i integracyjnej w FAPES (fundacja na rzecz badań w dziedzinie zdrowia i medycyny), dyrektor kli-
niczny w Międzynarodowym Centrum Medycyny Zapobiegawczej, kierownik naukowy kwartalnika 
poświęconego medycynie ortomolekularnej. Prowadzi kursy medycyny ortomolekularnej w Ameryce 
Południowej i Środkowej oraz Europie. Członek redakcji czasopism naukowych, mi.in. „Neurological 
Diseases”, „Discovery DSalud”. Autor 78 publikacji książkowych.

prof. José Cabo Soler (Hiszpania)
Absolwent medycyny na Uniwersytecie w Walencji. W 1969 r. uzyskał tytuł doktora biochemii (Uni-
wersytet w Bolonii), a w 1971 r. w dziedzinie medycyny (Uniwersytet w Walencji). Ukończył 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 wykładał na uniwersytetach medycz-
nych w Salamance, Santander i w Walencji, gdzie w 1981 r. został profesorem. Były prezes Hiszpań-
skiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej, członek wielu prestiżowych organizacji. Uczestnik i orga-
nizator kursów, seminariów i kongresów z zakresu odżywiania, otyłości, zdrowego starzenia się oraz 
medycyny estetycznej. Od 1997 r. związany z Uniwersytetem Wysp Balearów w Palma de Mallorca.

dr n. ekon. lek. med. Dorota Wydro 
Specjalista patomorfolog, lekarz medycyny estetycznej, nauczyciel akademicki, konsultant progra-
mu LEAP, dziennikarz, tłumacz. Członek zarządu PTMEiAA. Redaktor naczelna i wydawca „Aca-
demy of Aestehtic and Anti-Aging Medicine” – punktowanego, oficjalnego czasopisma PTMEiAA. 
Dziekan Wydziału Kosmetologii w Wyższej Szkole Kosmetyki i Pielęgnacji Zdrowia w Warszawie 
(2012–2018). Członek kolegium redakcyjnego „Aesthetic Medicine Journal”. Członek honorowy Pol-
skiego Stowarzyszenia Dietetyków. Autorka licznych artykułów i książki Anti-aging na talerzu.

Anti-Aging
Anti-Aging
Uczestnicy:	dr Anna Cabeca (USA)
	 dr Efrain Olszewer (Brazylia)
	 prof. José Cabo Soler (Hiszpania) 
	 dr n. ekon. lek. med. Dorota Wydro
Moderator: 	dr n. ekon. lek. med. Dorota Wydro
Prezentacja i sprawozdanie:	dr n. ekon. lek. med. Dorota Wydro

Tylko w  2020 r. w  PubMed opublikowano 35 911 
artykułów na temat starzenia się i 7852 na temat dłu-
gowieczności. Dwa lata wcześniej – 2 lutego 2018 r. – 
Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) podczas 56. 
posiedzenia Komisji Rozwoju Społecznego w  No-
wym Jorku zorganizowała satelitarny meeting Ma-
drid International Plan of Action on Aging meets 

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

Sformułowano również szereg innych ciekawych 
wniosków, takich jak:



Boxing Ring

57

Sesje naukowe

57

zz nie istnieje typowa starsza osoba,
zz różnorodność w starszym wieku nie jest przypad-

kowa – odmienność osobnicza i nierówność spo-
łeczna się kumulują,

zz starość nie oznacza uzależnienia od innych  – 
ważniejsze jest funkcjonowanie niż wiek chro- 
nologiczny.
Cztery grupy czynników wpływających na nasze 

zdrowie i dobrostan to:
zz w 50–60% styl życia,
zz w 20% środowisko fizyczne i socjalne,
zz w 20% czynniki genetyczne,
zz w 10–15% ochrona zdrowia.

Skoro zatem największy wpływ ma styl życia, nie 
sposób nie wspomnieć o żywieniu, wszak jesteśmy 
tym, co jemy. Trendów żywieniowych było i jest bez 
liku. Warto wspomnieć choćby o diecie śródziemno-
morskiej, diecie DASH (Dietary Approaches to Stop 
Hypertension) ograniczającej spożycie sodu, diecie 
Atkinsa, Kwaśniewskiego, kopenhaskiej, 5:2, wege-
tariańskiej i wegańskiej czy wreszcie diecie owoco-
wo-warzywnej dr Dąbrowskiej. Teraz triumfy popu-
larności święci dieta ketogeniczna (563 publikacje 
w 2020 r. w PubMed), dieta Sirtfood (918 publika-
cji) i post przerywany (14 759 publikacji).

Badania naukowe w  istocie potwierdzają wpływ 
sposobu żywienia na nasze zdrowie. W  „British 
Medical Journal” naukowcy ostrzegają, że globalne 

Rycina 1. Zdrowie i dobrostan – zalecenia WHO na dekadę 2020–2030. Źródło: MIPAA meets SDG3 2018

Rycina 2. Piramida żywieniowa w diecie ketogenicznej. 
Źródło: Vector Stock
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rozpowszechnienie demencji wzrośnie prawie trzy-
krotnie do 2050 r. i że żadne obecnie stosowane me-
tody leczenia nie są skuteczne. Jednak lepsze za-
chowania żywieniowe mogą zmniejszyć ryzyko 
demencji i częstość jej występowania w popula-
cji. Aby znacząco poprawić funkcje poznawcze, żyw-
ność powinna zawierać N3-PUFA, DHA, EPA, wita-
minę C i D oraz ciała ketonowe (efekt działania 
diety ketogenicznej) [3].

Dieta ketogeniczna polega na maksymalnym 
ograniczeniu węglowodanów w  diecie (do 5–10%) 
i  zwiększeniu spożycia tłuszczów do 75%. Dzięki 
ograniczeniu węglowodanów, organizm zaczyna 
spalać zmagazynowane tłuszcze, aby uzyskać ener-
gię, której potrzebuje.

Autorzy pracy opublikowanej w „Nutrition Jour-
nal” nie mają wątpliwości, że dieta ketogeniczna 
poprawia dobrostan fizyczny i  mentalny nie 
tylko u  zdrowych osób, ale również jakość ży-
cia, aktywność fizyczną i poziom biomarkerów 
u pacjentek chorych na raka piersi [4]. 

Ulegając modom, należy jednak pamiętać, 
że w oparciu o EBM możliwość zastosowania die-
ty ketogenicznej jako interwencji terapeutycznej 
powinna być oceniana indywidualnie dla każdego 
pacjenta przez odpowiednio wykwalifikowanych 
lekarzy i  z  uwzględnieniem aktualnych zaleceń. 
A główne przeciwwskazania do wprowadzenia 
ketodiety to: niewydolność wątroby i nerek, cu-
krzyca typu 1, ciąża, karmienie piersią, zaburzenia 
rytmu serca, niewydolność serca, udar lub zawał, 
niewydolność oddechowa, ciężkie infekcje, no-
wotwór złośliwy, nieprawidłowy profil lipidowy, 
podwyższony poziom kwasu moczowego w suro-
wicy [5].

Post przerywany (IF – Intermittent Fasting) 
polega na spożywaniu pokarmów w tzw. oknie ży-
wieniowym, które powinno trwać nie dłużej niż 
6–8 godz.; zaawansowani zwolennicy IF skracają 
okno nawet do 2–4 godz. lub spożywają jeden po-
siłek dziennie – koncepcja OMD (One Meal a Day). 
Tym samym odchodzi się od koncepcji spożywania 
kilku małych posiłków 5 razy dziennie. Uważa się, 
że dieta ketogeniczna właśnie razem z IF przy-
nosi najlepsze efekty. Wykazano, że IF na diecie 
ketogenicznej ma korzystny wpływ na opóźnienie 
starzenia, wydłużenie życia, zwiększoną wrażli-
wość na insulinę, zmniejszenie uszkodzenia tkanek 
w  przypadku niedokrwienia, opóźnienie początku 
choroby neurodegeneracyjnej i  poprawę naprawy 
neuronów po urazie [6].

Dieta Sirtfood to sposób żywienia opracowa-
ny przez dwóch absolwentów Uniwersytetu w Sur-
rey w  Anglii, który zakłada połączenie restrykcji 

kalorycznych oraz picie zielonych koktajli ze zwięk-
szeniem udziału w diecie produktów bogatych w ak-
tywatory sirtuin. Sirtuiny to rodzaj białek występu-
jących w organizmie ssaków o potencjalnie dużym 
znaczeniu dla jakości i długości życia. Zostały na-
zwane nawet „genem długowieczności” i „genem 
szczupłości”. Dieta zyskała ogromną popularność 
na świecie dzięki piosenkarce Adele, która schu-
dła prawie 50 kg podczas jej stosowania. Podstawą 
diety są warzywa, owoce, przyprawy i orzechy bo-
gate w polifenole, które aktywują działanie sirtuin 
w organizmie, dzięki czemu dochodzi do lepszego 
wykorzystania energii, szybszego spalania tkanki 
tłuszczowej i  ochrony komórek przed procesami 
starzenia i chorobami. Do 20 najsilniejszych akty-
watorów sirtuin należą: papryczka chili Bird’s Eye, 
gryka, kapary, seler razem z  liśćmi, kakao, kawa, 
oliwa z oliwek z pierwszego tłoczenia, zielona her-
bata, jarmuż, lubczyk, daktyle Medjool, pietruszka, 
czerwona cykoria, czerwona cebula, czerwone wino, 
rukola, soja, truskawki, kurkuma i orzechy włoskie.

To nie wszystko. Naukowcy uważają, że jedna 
z  ssaczych sirtuin, SIRT6, która okazała się waż-
nym regulatorem uszkodzeń DNA, odpowiedzi 
na stres, przeżycia komórek, metabolizmu, ho-
meostazy, starzenia i  długowieczności i  wydaje 
się, że ma wiele funkcji biochemicznych, które za-
kłócają rozwój nowotworów, mogą być przydatne 
w profilaktyce raka i leczeniu specyficznym dla da-
nego miejsca. To stwarza nadzieję na zastosowanie 
modulatorów SIRT6 w nanomedycynie nowotwo-
rowej [7].

Natomiast połączenie postu przerywanego z po-
karmami aktywującymi produkcję sirtuin okazują się 
mieć również działanie ochronne na układ sercowo-
-naczyniowy w trakcie starzenia. Naukowcy doszli do 
wniosku, że geny starzenia się i długowieczności 
modulują czynność układu sercowo-naczynio-
wego, działając na szkodliwe procesy następcze, 
takie jak stany zapalne i stres oksydacyjny, sta-
nowiąc tym samym obiecujące cele w zapobiega-
niu i  leczeniu zaburzeń sercowo-naczyniowych 
związanych z  wiekiem. Deregulacja zarysowanej 
sieci sygnalizacyjnej, która ma wpływ na długowiecz-
ność i  starzenie się, zbiega się z  aktywacją ścieżek 
prozapalnych i zaburzoną sygnalizacją redoks. Inter-
wencje dietetyczne (np. przerywany post lub ograni-
czenie kalorii) działają na dalsze czynniki, takie jak 
sirtuiny, które przez deacetylację powodują zwięk-
szoną ekspresję genów związanych z odpornością na 
stres i biogenezą mitochondriów. Pokarmy aktywu-
jące sirtuinę mogą stanowić strategię zwalczania ob-
ciążeń związanych z chorobami sercowo-naczynio-
wymi spowodowanych wiekiem (ryc. 3).
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W  żadnym z  planów żywieniowych nie wolno 
zapominać o białku. Białko jest kluczowe nie tyl-
ko dla osób pracujących i aktywnych fizycznie, ale 
również dla osób starzejących się, kiedy dochodzi 
do tzw. sarkopenii, czyli zaniku białek mięśnio-
wych z wiekiem. W „British Medical Journal” opu-
blikowano pracę, z  której wynika, że wyższe spo-
życie białka całkowitego wiązało się z  niższym 
ryzykiem śmiertelności ze wszystkich przyczyn, 
a  spożycie białka roślinnego wiązało się z  jeszcze 
mniejszym ryzykiem śmierci ze wszystkich przy-
czyn i  śmiertelności z powodu chorób układu krą-
żenia. Zastąpienie zatem żywności bogatej w białko 
zwierzęce źródłami białka roślinnego może wiązać 
się z długowiecznością [8].

Podobne obserwacje poczynili naukowcy, którzy 
badali nawyki żywieniowe dwóch populacji, w któ-
rych występuje najwięcej matuzalemów – miesz-
kańców półwyspu Nicoya na Kostaryce i Oligastry 
na Sardynii. Uzyskane przez nich wyniki wskazu-
ją, że dominującym modelem żywieniowym wśród 
osób starszych Nicoyi i Ogliastry jest dieta roślinna 
uzupełniona o niebanalne spożycie produktów 
pochodzenia zwierzęcego, głównie produktów 
mlecznych.

Bardzo ważnym uzupełnieniem diety są jej suple-
menty. W tym roku w PubMed najwięcej publikacji 
pojawiło się na temat kurkuminy (4622), resweratro-
lu (4199), selenu (3797), probiotyków (3763) i wita-
min z grupy B, a w szczególności tiaminy (1495).

Tak więc suplement diety z  kurkuminą może 
usprawniać metabolizm lipidów, zdolności przeciw-
utleniające i odpowiedź immunologiczną [10].

Korzyści z resweratrolu, oddziałującego na funk-
cje skóry, obejmują: stymulację różnicowania ke-
ratynocytów i  ekspresję peptydów przeciwdrobno-
ustrojowych, hamowanie proliferacji keratynocytów 
i zapalenia skóry, ochronę przed promieniowaniem 

UV, działanie przeciwnowotworowe, przeciwdziała-
nie starzeniu i hamowanie melanogenezy [11]. Z ko-
lei połączenie niskich dawek resweratrolu z leu-
cyną zwiększa aktywność mięśni szkieletowych 
i adipocytów Sirt1, biogenezę mitochondriów i utle-
nianie kwasów tłuszczowych. Efekty te skutkują wy-
dłużeniem życia i wyraźnym zmniejszeniem insuli-
nooporności, markerów stanu zapalnego, masy ciała 
i otyłości trzewnej [12].

Niedobór selenu jest związany z  mechanizma-
mi przedłużającymi życie: obniża poziom amino-
kwasów, podwyższone mononukleotydy, zaburzo-
ny metabolizm i aktywowane szlaki sygnalizacyjne 
związane z  wyczuwaniem składników odżywczych 
związanych z długowiecznością [13].

Połączenie diety bezglutenowej i suplemen-
tacji probiotyków może hamować kaskadę im-
munologiczno-zapalną w  przebiegu depresji (ang. 
major depressive disorder  – MDD) i  poprawiać za-
burzenia psychiatryczne oraz te związane z barierą 
jelitową [14].

Tiamina (witamina B1) jest kluczowym ko-
faktorem zaangażowanym w  utrzymanie metabo-
lizmu węglowodanów i  bierze udział w  wielu ko-
mórkowych procesach metabolicznych. Niektóre 
popularne grupy żywności mają niestety niedobór 
tiaminy, może ona także ulec denaturacji pod wpły-
wem wysokiej temperatury i pH. Różne leki mogą 
zmieniać metabolizm tiaminy. Okres półtrwania 
tiaminy w  organizmie wynosi 1–3 tyg. Niedobór 
tiaminy może prowadzić do problemów neuro-
logicznych i  kardiologicznych. Należy również 
pamiętać, że prawidłowy poziom witamin z grupy B 
jest kluczowy, jeżeli chcemy stracić niechcianą wagę 
w trakcie diety ketogenicznej [15].

Nie sposób nie poruszyć tematu pandemii 
COVID-19, a w związku z tym również naszej od-
porności. COVID-19 nie jest śmiertelny we wcze-
snym okresie życia, ale śmiertelność rośnie 
wykładniczo wraz z  wiekiem, który jest najsil-
niejszym wskaźnikiem śmiertelności. Śmiertelność 
jest wyższa u  mężczyzn niż u  kobiet, ponieważ 
mężczyźni starzeją się szybciej, a  jest szczegól-
nie wysoka u  pacjentów z  chorobami związany-
mi z wiekiem, takimi jak cukrzyca i nadciśnienie, 
bo choroby te są przejawem starzenia się i  miarą 
wieku biologicznego. Starzenie się jest napędzane 
przez zbyt intensywne funkcjonowanie komórek. 
Teoria hiperfunkcji quasi-zaprogramowanego sta-
rzenia wyjaśnia dlaczego podatność na COVID-19 
(i śmiertelność z tym związana) jest zespołem za-
leżnym od wieku, łączącym go z  innymi choroba-
mi związanymi z wiekiem. Wyjaśnia również sta-
ny zapalne i  immunosenescencję, hiperzapalenie, 

Rycina 3. Wpływ genów starzenia i długowieczno-
ści na dysfunkcje układu krążenia związane z wiekiem 
poprzez stres oksydacyjny i procesy zapalne. Źródło: 
https://doi.org/10.1111/bcpt.13426
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nadkrzepliwość i burze cytokin, z których wszyst-
kie są związane z podatnością na COVID-19. Inter-
wencje przeciwstarzeniowe, takie jak rapamycyna, 
mogą spowolnić starzenie się i  choroby związane 
z  wiekiem, potencjalnie zmniejszając podatność 
na COVID-19 (ryc. 4) [16].

Stosowanie probiotyków, prebiotyków i diety 
bogatej w błonnik może pomóc w zmniejszeniu 
stanu zapalnego komórek, zachowaniu zdrowej 
różnorodności mikrobiologicznej jelit i wzmoc-
nieniu układu odpornościowego [17].

Sportowcom zaleca się przestrzeganie zbilanso-
wanej diety dla uniknięcia jawnego niedoboru skład-
ników odżywczych niezbędnych do prawidłowego 
funkcjonowania układu odpornościowego. Nowa 
perspektywa zaostrza nacisk na tolerogenne suple-
menty diety, które zmniejszają obciążenie infekcja-
mi u sportowców, np. probiotyki, witamina C, D 
i E. Mikroskładniki odżywcze odgrywają ważną rolę 
w  syntezie nukleotydów i  kwasów nukleinowych 
(np. żelazo, cynk i magnez) oraz w obronie antyok-
sydacyjnej, która ogranicza uszkodzenia tkanek (np. 
witaminy C i E). Dostępność antyoksydantów (np. 
witaminy C) może być szczególnie ważna podczas 
intensywnego wysiłku lub infekcji, gdy wzrasta stres 
oksydacyjny. Niektóre mikroelementy mogą bezpo-
średnio wpływać na funkcje komórek odpornościo-
wych poprzez regulację ekspresji genów (np. wita-
mina D) [18].

Naukowcy zauważyli również związek między 
metabolizmem puryn w jelitach, a stosowaniem Lac-
tobacillus gasseri i diet o  niskiej zawartości puryn 
jako uzupełniających terapii żywieniowych, które 
usprawniają układ odpornościowy i osłabiają repli-
kację wirusa, wspomagając leczenie COVID-19. Od-
powiednie spożycie cynku, selenu i żelaza może 
mieć wpływ nie tylko na objawy związane z korona-
wirusami, ale także na sam COVID-19. Wewnątrz-
komórkowe wysokie poziomy Zn2+ mogą utrudniać 
replikację RNA szeregu wirusów, które zaburzają 
przetwarzanie poliprotein wirusowych [19].

Świeża i  minimalnie przetworzona żywność 
oraz dobre źródła niezbędnych mikroelemen-
tów, takich jak karotenoidy, cynk, błonnik i nie-
zbędne kwasy tłuszczowe, wzmacniają układ 
odpornościowy [20].

Po przedstawieniu prezentacji, goście poproszeni 
zostali o  rekomendacje dotyczące odżywiania i  su-
plementacji, które zapewniłyby zdrowe starzenie 
się, długowieczność oraz prawidłowe funkcjonowa-
nie układu immunologicznego.
zz Anna Cabeca: Dieta jest niezwykle istotna 

w starzeniu się, zwłaszcza u kobiet. Dobrze jest 
wypośrodkować, oprócz ketogenicznej, ważne 
jest przyjmowanie suplementów diety, probio-
tyków, prebiotyków, spożywanie odpowiednich 
ilości kwasów tłuszczowych etc. Ja polecam dietę 
Green Keto, czyli dietę ketogeniczną z dużą 
ilością zielonych warzyw stosowanych naprze-
miennie, tak aby była ona urozmaicona. Polecam 
też IF. W oknie żywieniowym możemy spożywać 
kilka, ale również jeden posiłek. Taki sposób od-
żywiania na pewno wspomoże nasz układ odpor-
nościowy. Aby uniknąć objawów ubocznych die-
ty ketogenicznej pod postacią tzw. ketogrypy czy 
podwyższonego poziomu cholesterolu, zaleca 
się właśnie spożywanie zielonych warzyw o  ni-
skiej zawartości prostych węglowodanów, które 
mają działanie alkalizujące. Obecność zielonych 
warzyw ma również działanie detoksyfikacyjne.

zz José Cabo Soler: Ja nie mam większych doświad-
czeń z dietą ketogeniczną, ale jestem przekonany, 
że organizm musi się przystosować do sytuacji, 
kiedy ograniczamy spożycie węglowodanów, ale 
czyni to i po pewnym czasie zaczyna wykorzysty-
wać do produkcji energii tłuszcze. Będąc na die-
cie keto, warto być pod obserwacją lekarza. 
Ta dieta nie odniosła spektakularnych sukcesów 
u  moich pacjentów. Cieszę się, że w  przedsta-
wionych publikacjach podkreśla się rolę białka 
w diecie. 1g białka na kg masy ciała to absolut-
ne minimum dla utrzymania masy mięśnio-
wej, zwłaszcza gdy się starzejemy. Tę całkowitą 

Rycina 4. Starzenie się i związane z tym patologie: nad-
wrażliwość na Covid-19, niedokrwienna choroba serca 
(IHD), rak, demencja, przewlekła choroba obturacyjna 
płuc (COPD), cukrzyca, otyłość, nadciśnienie. Źródło: 
Blagosklonny 2020
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ilość białka (np. 75 g) powinno się podzielić 
po równo na trzy posiłki, a  nie przyjmować 
podczas jednego posiłku. Białko jest niezwy-
kle istotne, a niestety bardzo często jego dowóz 
w diecie jest niewystarczający. Bardzo ważna jest 
też w zdrowym starzeniu aktywność fizyczna.

zz Efrain Olszewer: Dieta jest ważnym elementem 
dobrego starzenia, ale na pewno nie jedynym. Za-
leży ono również od naszych genów i epigenetyki 
każdego z nas. Nad epigenetyką kontroli niestety 
nie mamy, ale możemy kontrolować naszą dietę. 
Jeśli chodzi o dietę ketogeniczną, znam wielu pa-
cjentów, którzy na skutek zredukowania węglo-
wodanów w diecie tracili masę mięśniową. Dzieje 
się tak dlatego, że organizm zaczyna spalać białko 
mięśniowe, aby uzupełnić brakujące cukry. Nie-
stety potrzeba czasu, aby organizm przestawił się 
na spalanie tłuszczu w celu uzyskiwania energii. 
Dlatego wydaje mi się, że istnieją zdrowsze sposo-
by żywienia w osiągnięciu zdrowej starości. Jeśli 
chodzi o epigenetykę, bardzo ważne jest skracanie 
się telomerów, które warunkuje długość naszego 
życia. Należy pamiętać, że w niektórych organach 
telomerów nie ma, np. w mózgu czy w sercu. Skra-
canie się telomerów zależy od epigenetyki: stresu 
oksydacyjnego, hormonów, toksyfikacji wątroby 
tym, co spożywamy i wchłaniamy w przewodzie 
pokarmowym. Za pomocą diety możemy wspie-
rać mitochondria, zmieniać poziom sirtuin, dlate-
go nie wydaje mi się, żeby dieta ketogeniczna była 
tutaj najlepszym rozwiązaniem. Lepsza byłaby 
dieta zbilansowana, zawierająca np. selen czy 
cynk, ponieważ niedobór selenu wywołuje stres 
oksydacyjny, a niedobór cynku prowadzi do zabu-
rzeń libido i  zwiększenia stresu. Starzenie jest 
bardzo złożonym procesem i musimy kontro-
lować wiele czynników jednocześnie.

zz Dorota Wydro: W „Clinical Nutrition” opubli-
kowano wyniki badania, które polegało na prze-
analizowaniu nawyków żywieniowych kobiet 
i mężczyzn w odniesieniu do długości telome-
rów, a co za tym idzie do długości życia. Z pracy 
wynika, że szacunki dotyczące oczekiwanej 
długości życia kobiet we wszystkich bada-
nych dietach były dłuższe niż mężczyzn. 
Szybsze skrócenie długości telomerów u  męż-
czyzn było główną przyczyną krótszej oczeki-
wanej długości życia. Najwyższą i  najniższą 
oczekiwaną długość życia kobiet oszaco-
wano odpowiednio na diecie śródziemno-
morskiej i  wegetariańskiej; oszacowano, 
że najdłużej żyli mężczyźni na diecie we-
getariańskiej, a najkrócej na diecie ketoge-
nicznej [21].

zz José Cabo Soler: Myślę, że to epigenetyka spra-
wia, iż mamy do czynienia z  rozbieżnościami 
w wynikach badań. Co do diety śródziemnomor-
skiej, to uważam, że nie sama dieta ma znaczenie. 
Zdecydowanie największe znaczenie ma styl ży-
cia, ale wiele badań wykazało, że dieta śródziem-
nomorska jest zdrowa, przynosi wiele korzyści 
i  można ją polecać. Dieta wegetariańska też 
może być zdrowa pod warunkiem, że zawiera 
odpowiednią ilość białka rozdysponowanego 
pomiędzy posiłki.

zz Anna Cabeca: Nauka pokazuje, że 93% diet koń-
czy się niepowodzeniem... a styl życia niewątpliwie 
jest bardzo istotny. Jeżeli chodzi o dietę śródziem-
nomorską, to w basenie Morza Śródziemnego łą-
czy się ona niewątpliwie ze śródziemnomorskim 
trybem życia, który wzmaga wydzielanie oksy-
tocyny, która ma działanie przeciwstarze-
niowe i  jest bardzo ważna dla prawidłowego 
funkcjonowania mięśni i mózgu. Co to znaczy 
śródziemnomorski tryb życia? To świętowanie, 
celebrowanie różnych okazji z rodziną czy przy-
jaciółmi, wspólne posiłki z kieliszkiem wina – to 
jest dużo lepsze od wszelkich recept, które mogę 
wypisać moim pacjentom czy od wszelkich diet. 
Poczucie bycia częścią społeczności, bycia 
kochanym jest bardzo ważne, a w połączeniu 
z  dietą, taką jak śródziemnomorska, przy-
nosi bardzo dobre efekty. Jeżeli chodzi o  su-
plementy diety, to do moich ulubionych należą: 
maca, selen – niezbędny do prawidłowej pra-
cy mózgu i tarczycy – oraz kwasy omega.

zz Efrain Olszewer: Moje typy to: bądź szczęśli-
wy i  w  miarę możliwości unikaj wszystkiego, 
co cię zasmuca, chociaż łatwiej to powiedzieć niż 
wykonać.

zz José Cabo Soler: Resweratrol, witamina C 
i witamina D, zwłaszcza, że niedobory witaminy 
D są bardzo częste i dlatego należy ją suplemen-
tować. Resweratrol wspomaga też wydzielanie 
sirtuin, o  czym wspomniano wcześniej. Nadal 
również suplementuję melatoninę w wysokich 
dawkach, ale dla mnie to nie suplement diety, tyl-
ko hormon. Kolejny hormon z moich ulubionych 
to DHEA, który przyjmuję od 25 lat, oczywiście 
kontrolując poziom testosteronu we krwi.
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AESTHETIC CONCEPT
Innowacyjny Booster Toskani TKN HA3 – wielkość 
cząsteczki ma znaczenie
Innovative Booster Toskani TKN HA3 – the particle size matters
dr Nima Ostovari

Podczas I  Międzynarodowego e-Kongresu Me-
dycyny Estetycznej i  Anti-Aging zorganizowanego 
przez PTMEiAA dr Nima Ostovari przedstawił wy-
stąpienie pt. Innowacyjny Booster Toskani TKN HA3 
– wielkość cząsteczki ma znaczenie. Dr Ostovari od 
wielu lat prowadzi szkolenia dla hiszpańskiej firmy 
Toskani. Brał udział w  tworzeniu najlepszych, sta-
rannie wyselekcjonowanych zestawów Meso Starter 
Kit, stworzonych do skutecznej walki z konkretnymi 
problemami skóry. Służą one do przeprowadzenia 
następujących zabiegów:
zz Anti-ageing,
zz Radiance,
zz Y-Zone,
zz Intimate Radiance,
zz Purifying,
zz Body,
zz Anti-Hair Loss.

Każdy z  zestawów zawiera procedurę, która łą-
czy działanie różnych produktów w celu osiągnięcia 
najbardziej zintensyfikowanej terapii eliminowania 
i leczenia defektów skóry.

Podczas swojego wystąpienia dr Ostovari sku-
pił się na innowacyjnym preparacie TKN HA3. Jest 
to nowoczesny preparat biorewitalizujący na bazie 
czystego, nieusieciowanego kwasu hialuronowego, 
którego użycie kompensuje naturalną utratę jędr-
ności skóry, zapewniając jednocześnie wiele innych 
korzyści.

TKN HA3 – nowa koncepcja biorewitalizacji 
o potrójnym działaniu:
zz wzmacnia barierę ochronną skóry;
zz rewitalizuje skórę, dzięki czemu wygląda i  jest 

bardziej miękka, gładka i nawilżona;
zz nawilża: przywraca równowagę wodną.

Wyjątkowość tego preparatu polega na dużej 
masie cząsteczkowej – 3000 kDa, najbliższej do en-
dogennej masy cząsteczkowej. Kwas hialuronowy 
jest polimerem disacharydowym złożonym z  kwa-
su D-glukuronowego, kwasu D-N-glukuronowego 
i  D-N-acetyloglukozaminy, połączonych ze sobą 

wiązaniami glikozydowymi. Jest to polimer o linio-
wej i jednolitej strukturze chemicznej. W warunkach 
fizjologicznych występuje w postaci sodu soli (hialu-
ronian sodu). Hialuronian, natywny w tkankach, ma 
masę cząsteczkową 2500–10 000 kDa. W skórze wła-
ściwej ma masę cząsteczkową 2500 kDa i jest synte-
tyzowany przez fibroblasty.

Toskani TKN HA3 ulega stopniowej degradacji, 
przebudowując skórę przez pobudzenie syntezy ko-
lagenu i elastyny. Podnosi tym samym jakość oraz pa-
rametry skóry, stymuluje naturalne procesy odnowy, 
poprawia napięcie oraz nawilżenie. Produkty z gamy 
stymulatorów są obecnie najczęściej wybierane 
na rynku estetycznym zarówno przez lekarzy, jak rów-
nież coraz bardziej świadomych pacjentów. Kluczem 
do pięknej skóry nie jest jej wypełnianie czy prostowa-
nie zmarszczek za pomocą toksyny botulinowej, lecz 
stymulowanie oraz jej przebudowa od środka.

Zabiegi z użyciem TKN HA3 w odstępach czaso-
wych dają spektakularne efekty, zapewniając natu-
ralny wygląd twarzy, nie zaburzając proporcji i na-
turalnych rysów twarzy. Biorewitalizator TKN HA 3 
zapewnia długotrwałe efekty, idealnie nadaje się 
do zastosowania u pacjentów w każdym wieku w celu 
poprawy jakości skóry, ale także przed lub po poda-
niu wypełniacza lub botoksu w celu nawilżenia lub 
jako idealne wykończenie zabiegu. Jednym słowem 
TKN HA3 to wyjątkowy produkt do iniekcji, który 
poprawia jakość skóry:
zz najbliższy endogennej masie cząsteczkowej: 

3000 kDa;
zz dla wszystkich obszarów twarzy, szyi, rąk oraz 

dekoltu;
zz dla każdego wieku: w  celu prewencji, korekcji 

oraz poprawy;
zz dla każdego rodzaju skóry: od młodej po dojrzałą.

TKN HA3 jest jednym z wielu produktów, jakie 
ma do zaoferowania obecna w  ponad 65 krajach 
marka Toskani. Do zapoznania się z całą gamą pro-
duktów oraz szkoleń zapraszamy do wyłącznego 
dystrybutora – Aesthetic Concept.
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Odmładzanie dolnej części twarzy metodami Aptos
Aptos methods for lower face rejuvenation
dr n. med. George Sulamanidze

Dr Sulamanidze to człowiek z charyzmą i ogrom-
nym doświadczeniem. Wykonał tysiące zabiegów 
chirurgii plastycznej, szczególnie stosując techni-
ki liftingu nićmi, i chętnie dzieli się swoją wiedzą. 
Na wstępie swojego wykładu przytoczył słowa prof. 
Pierre’a  Fourniera (pioniera i  mistrza w dziedzinie 
liposukcji strzykawkowej), który powtarzał, że aby 
odnosić sukcesy zabiegowe, niezbędne są warto-
ściowe książki z danej dziedziny, dobry nauczyciel 
i czas poświęcony na praktykę. Dlatego nie sposób 
jest brać się za odmładzanie dolnej części twarzy, nie 
mając odpowiedniego warsztatu. Wyjaśnia to etiolo-
gia starzenia dolnej części twarzy. W tym obszarze 
możemy mieć do czynienia z:
zz nadmiernym ciężarem tkanek;
zz silną aktywnością mięśni platysmy, skutkującą 

mocno wyrażonymi napiętymi jej pasmami;
zz ptozą kompartmentów tkanki miękkiej i  skóry 

w obszarze żuchwy i podbródka.
Aby osiągnąć dobry rezultat zabiegowy, musimy 

przede wszystkim podejść w sposób zindywidualizo-
wany do każdego pacjenta, zweryfikować występo-
wanie kluczowych procesów starzenia i dobrać wła-
ściwą metodykę zabiegową. Protokół postępowania 
musi być następujący:
zz W  przypadku nadmiernej ilości tłuszczu ko-

nieczne jest jego zredukowanie. Można to zrobić 
za pomocą liposukcji metodą strzykawkową, za-
stosować lipolizę, karboksyterapię, ultradźwię-
ki itp. Ważne jest, aby zmniejszyć ilość tkanki 
tłuszczowej, nawet przy niedużych nadwyżkach, 
gdyż ciężar tkanek będzie deprecjonował efekt 
zabiegu.

zz Przy nadmiernej aktywności mięśni platysmy 
bezwzględnie konieczne jest jej ograniczenie po-
przez ostrzyknięcie toksyną botulinową. Pomi-
nięcie tego etapu zniweczy rezultat zabiegowy.

zz Opad tkanek oraz skóry w obszarze żuchwy i pod-
bródka możemy skutecznie korygować za pomo-
cą zabiegów antiptosis, czyli liftingu nićmi Aptos. 
W tym celu stosujemy różne techniki w zależno-
ści od obszaru zabiegowego. Jeżeli problem jest 
zlokalizowany w obszarze tzw. chomików, wów-
czas dr Sulamanidze stosuje wzdłuż linii żuchwy 
technikę Thread Method w wersji Blunt. Jest ona 
doskonale znana i stosowana przez certyfikowa-
nych lekarzy Aptos z użyciem specjalistycznego 
modelu kaniuli. Technika ta zapewnia mocny 

lifting za pomocą łagodnego narzędzia, który nie 
powoduje siniaków, nigdy też nie wejdzie zbyt 
głęboko poza strefę tkanki tłuszczowej, ani też 
za płytko, a więc nie spowoduje zaciągnięcia skó-
ry. Skuteczność metody wynika z  faktu, że nici 
są bardzo długie (25 cm) i zapętlone z mocnym 
punktem zaczepienia w  strefie przedusznej. 
Metodę tę dr Sulamanidze chętnie uzupełnia 
wzmocnieniem tkanek w  obszarze środkowej 
części żuchwy, implantując nici Nano Excellence 
Method III generacji z HA w kierunku centralnej 
części podbródka. To bardzo łatwa technika za-
biegowa z wykorzystaniem nici z unikalnymi wy-
pustami na kaniuli o silnych właściwościach od-
mładzających ze względu na obecność HA oraz 2 
stymulatorów tkankowych, kwasu polimlekowe-
go i kaprolaktonu.
Zaburzenia owalu skutkujące ptozą w  obszarze 

podbródka wymagają już zastosowania 2 nici Aptos 
Needle Method. Każda z nich ma długość 50 cm i wy-
posażona jest w parę obustronnych kaniul typu Blunt, 
pozwalających na utworzenie długich pętli „od ucha 
do ucha” na wzór hamaku. To najbardziej zaawan-
sowana i ekstremalnie skuteczna metoda zabiegowa 
na ten obszar, a przy tym małoinwazyjna i przebudo-
wująca tkanki. Świetnie też sprawdza się w połącze-
niu ze wspomnianą techniką Nano Excellence HA.

Wnioski końcowe wydają się oczywiste. Ze wzglę-
du na złożoną etiologię starzenia dolnej części twarzy, 
gdzie często mamy do czynienia z nadmiarem tkanki 
tłuszczowej, nadmierną aktywnością mięśni platysmy 
oraz opadem tkanek w linii żuchwy i strefie podbród-
kowej, konieczne jest zastosowanie metod łączonych 
dla osiągnięcia pożądanego rezultatu zabiegowego. 
W tym celu konieczna jest redukcja tkanki tłuszczo-
wej, zmniejszenie aktywności mięśni ostrzyknięciem 
toksyną botulinową oraz zaimplantowanie nici Ap-
tos. Nici mają na celu naprowadzenie tkanek na ich 
pierwotne położenie oraz przebudowę struktury skó-
ry poprzez silną stymulację kolagenu i elastyny.

Połączenie metod zabiegowych i  dopasowane 
do problemów zdiagnozowanych u pacjenta gwa-
rantują ładny, estetyczny i  długotrwały rezultat 
zabiegowy, ale wymagają rozbudowanego warsz-
tatu. Najlepszym podsumowaniem wypowiedzi 
dr. Sulamanidze są słowa dr. Ignaciuka, który 
stwierdził, że „mądrego człowieka, to aż miło po-
słuchać”.
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PRZYSZŁOŚCI

NOON AESTHETICS

NOON Aesthetics to innowacyjna izraelska marka 
oparta na peelingach chemicznych i preparatach 
leczniczych na bazie kwasów. Unikalna 
opatentowana technologia Dermshield™ pozwala  
na całoroczne stosowanie wysokich stężeń 
składników aktywnych, z pH < 1, bez podrażnień, 
nawet u pacjentów z wrażliwą skórą oraz kobiet  
w ciąży. Zabiegi profesjonalne  w połączeniu z aktywną  
pielęgnacją domową gwarantują wysoką  
skuteczność terapii, przy pełnym komforcie 
pacjenta. Linia Noon Aesthetics została 
nagrodzona Perłą Dermatologii Estetycznej 2020  
w aż dwóch  kategoriach: „Nowość roku 2020!” 
i „Najlepszy peeling”.

APTOS

Aptos - producent i twórca wielu patentów i pionierskich 
rozwiązań w zakresie nici liftingujących w tym 
najnowocześniejszej - Aptos Excellence Method HA 
będącej III Generacją Nici Aptos, charakteryzującą 
się zastosowaniem unikalnego składu nici P(LA/CL)HA, 
czyli kompozycji kwasu polimlekowego, kaprolaktonu oraz 
kwasu hialuronowego. Gwarantuje to jednoczesny lifting 
i odmłodzenie skóry oraz spektakularnie skrócony 
okres rekonwalescencji. Aptos otrzymał już cztery 
nagrody Perły Dermatologii Estetycznej w tym ostatnią 
w 2020 r. w kategorii “nici”. Wysoka jakość oraz najwyższy 
profil bezpieczeństwa został potwierdzony przyznaniem 
prestiżowego certyfikatu FDA! To idealne podsumowanie 
profesjonalizmu, z jakim firma Aptos działa już od 30 lat.

UROLON

Preparat do iniekcji Urolon jest dedykowany do leczenia 
wysiłkowego nietrzymania moczu, oparty na w pełni 
wchłanialnej substancji aktywnej o silnych właściwościach 
biostymulujących, jaką jest polikaprolakton (PCL).  
Wykazuje wysoki profil bezpieczeństwa oraz 
długotrwałej skuteczności nawet do 24 mięsięcy. 
Urolon zaprojektowany jest tak, aby uzyskać natychmiastowy 
efekt wypełnienia, uszczelniający cewkę moczową, 
co pozwala przywrócić trzymanie moczu. Wszystkie 
ośrodki badań klinicznych potwierdzają, że 
Urolon jest najlepszy w porównaniu do obecnych 
wypełniaczy cewki moczowej dostępnych na 
rynku, niezwykle doceniany przez pacjentów 
i lekarzy.

TOSKANI

TOSKANI to hiszpańska marka z ponad 30 letnim 
doświadczeniem w tworzeniu produktów do iniekcji, 
mezoterapii, dermokosmetyków oraz peelingów. 
Dostarcza sprawdzony kompleksowy program 
terapeutyczny 360º. Posiada własne laboratorium,  
w którym opracowuje innowacyjne receptury, wykorzystując 
wiedzę farmaceutyczną oraz najnowszej generacji  
peptydy, biorewitalizatory, a także liposomalne  
składniki aktywne. Ogromny sukces odnoszą gotowe 
programy zabiegowe, ułożone przez specjalistów 
medycyny estetycznej, w formie zestawów Meso 
Starter Kit, stworzonych do skutecznej walki z konkretnymi 
problemami skóry - Anti-ageing,  Radiance, Y-Zone, Intimate 
Radiance, Purifying, Body i  Anti-Hair Loss.
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Głównym celem firmy jest promowanie najlepszych rozwiązań z zakresu  
medycyny estetycznej, ginekologii i urologii oraz organizowanie  

profesjonalnych szkoleń dla lekarzy i podnoszenie ich  kwalifikacji. 
Firma może pochwalić się współpracą z największymi światowymi autorytetami  

m.in. dr M. Sulamanidze czy dr M. Stefanelli oraz szerokim portfolio czołowych marek:  
Aptos, NOON Aesthetics, Toskani, Cebelia, Gharieni, Quantificare, Urolon, Trimed.  

NAJLEPSZE ROZWIĄZANIA DLA MEDYCYNY ESTETYCZNEJ,  
GINEKOLOGII, UROLOGII I KOSMETOLOGII

Aesthetic Concept, prężnie działa w branży medycyny estetycznej. 
Dostarczamy na rynek tylko sprawdzone, skuteczne i nowoczesne rozwiązania,  

dbając o zadowolenie i satysfakcję naszych Klientów. 
Zapraszamy do współpracy lekarzy medycyny estetycznej, dermatologów, 

 urologów, chirurgów i ginekologów estetycznych oraz kosmetologów.
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medycyny estetycznej, ginekologii i urologii oraz organizowanie  
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Aptos, NOON Aesthetics, Toskani, Cebelia, Gharieni, Quantificare, Urolon, Trimed.  

NAJLEPSZE ROZWIĄZANIA DLA MEDYCYNY ESTETYCZNEJ,  
GINEKOLOGII, UROLOGII I KOSMETOLOGII

Aesthetic Concept, prężnie działa w branży medycyny estetycznej. 
Dostarczamy na rynek tylko sprawdzone, skuteczne i nowoczesne rozwiązania,  

dbając o zadowolenie i satysfakcję naszych Klientów. 
Zapraszamy do współpracy lekarzy medycyny estetycznej, dermatologów, 

 urologów, chirurgów i ginekologów estetycznych oraz kosmetologów.
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Porównanie efektywności zabiegowej nici ze względu 
na skład: 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 że pierwsze próby podwieszania tkanek 
za pomocą nici sięgają lat 50. XX w., to dzięki dr. 
Marlenowi Sulamanidze, założycielowi firmy Ap-
tos, znanemu chirurgowi plastycznemu i  posiada-
czowi wielu patentów, na stałe weszły do kanonów 
zabiegowych medycyny estetycznej. Opracował on 
wypusty na niciach chirurgicznych, które zaczepiały 
się w tkankach, przemieszczając je we właściwe po-
łożenie. To rozwiązanie niewątpliwie zrewolucjoni-
zowało rynek chirurgii plastycznej, gdyż od tego mo-
mentu można było wykonać lifting twarzy w sposób 
bezinwazyjny, bez rozcinania skóry. A działo się to 
już prawie 25 lat temu.

Od tego czasu wiele firm podjęło próby stwo-
rzenia własnych nici, wykorzystując do tego celu 
materiał chemiczny, taki jak PDO, PDS, PLA/GL, 
PGL, PLA, PCL, często stosowanych w chirurgii jako 
tradycyjny materiał szewny, nie opracowany w celu 
unoszenia tkanek czy ich stymulacji i  odmłodze-
nia. Tymczasem tworzywem, na którym pierwotnie 
bazował Aptos, był polipropylen, kolejny stanowił 
wchłanialny kopolimer kwasu polimlekowego i ka-
prolaktonu P(LA/CL), a  w  najnowszej, trzeciej już 
generacji nici, kopolimer ten wzbogacony został 
o  kwas hialuronowy (P(LA/CL)HA) przeznaczony 
do zabiegów natychmiastowego liftingu i rewitaliza-
cji skóry.

Jeśli chodzi o  efektywność zabiegową liftingu 
nićmi, to najpierw trzeba zwrócić uwagę na to, z ja-
kiego materiału są one wykonane. Skład chemicz-
ny determinuje sposób wchłaniania (lub jego brak), 
określoną reakcję organizmu na ciało obce i wywoły-
wane procesy, a co za tym idzie bezpośrednio wpły-
wa na bezpieczeństwo i  długość utrzymywania się 
efektu zabiegowego. Dla przykładu nici PDO, PDS 
wykazują najszybszy czas całkowitej resorpcji trwa-
jący 4–8 mies.

Czego oczekujemy od zabiegu z  nićmi? Przede 
wszystkim powinien być to zabieg łatwy i  małoin-
wazyjny mający unieść i  przemieścić tkanki oraz 
utrzymywać je (dzięki właściwemu umocowaniu) 
w zadanej pozycji przynajmniej przez rok. Nie może 
tworzyć tkanki włóknistej i blizn, powinien stymulo-
wać do odnowy w długim okresie czasu.

Aby dowiedzieć się więcej na ten temat, warto od-
wołać się do wyników badań. Aptos przed wprowa-
dzeniem nowego (pod względem składu chemiczne-
go, czy struktury) modelu nici testuje je i bada przez 
ok. 2 lat, jednocześnie opracowując najbardziej 
optymalną metodę zabiegową z  wykorzystaniem 
nowego produktu.

Badania wykazały, że nici Aptos P(LA/CL) 
po 18 mies. wciąż wykazują 60% swojej pierwotnej 
średnicy, a całkowita resorpcja zajmuje 2 lata.

Istotne znaczenie dla efektu zabiegowego ma 
siła udźwigu tkanek danej konstrukcji nici. Bada-
nia japońskich naukowców (Kenji Tomihata, Masa-
kazu Suzuki i Yoshito Ikada) z 2000 r. porównujące 
nici z polidioksanonu z nićmi z tej samej struktury 
co Aptos P(LA/CL) wykazały, że nici wykonane z po-
lidioksanonu PDS II tracą w 80% swoje mocowanie, 
a co za tym idzie siłę uniesienia tkanek już w 8. tyg. 
od momentu implantacji. Po 10 tyg. tracą całkowi-
cie fiksację, a po 12 już się całkowicie rozpuszczają. 
To z założenia nie może zapewnić długotrwałego re-
zultatu liftingu i rewitalizacji. Włoska praca nauko-
wa z 2015 r. odnosi się z kolei do procesu resorpcji 
nici Silhouette, których stożki mocujące, wykonane 
w większości z kwasu glikolowego, rozpuszczają się 
całkowicie już w 6. mies., a co za tym idzie nić traci 
swoją zdolność unoszenia tkanek.

Dr Sulamanidze dokonał także przeglądu prac 
naukowych podejmujących tematykę właściwości 
stymulujących nici, z  którego wynika, że materiał 
PDO tworzy przede wszystkim tkankę włóknistą i to 
będącą wynikiem reakcji na ciało obce, a nie efektem 
uwalniania materiału chemicznego do tkanek. Naj-
bardziej pożądany byłby kolagen typu I, tak ważny 
dla poprawy jakości skóry, oraz stymulacja elastyny. 
Najlepszy rezultat pod tym względem wykazuje naj-
nowszy materiał wykorzystywany do produkcji nici 
Aptos III generacji złożony z kwasu polimlekowego, 
kaprolaktonu i kwasu hialuronowego P(LA/CL)HA, 
co potwierdzają liczne badania, przeprowadzone 
także w  Polsce (dr Bożena Jendrysik). Gwarantuje 
on silną stymulację kolagenu i  elastyny już 14 dni 
od zabiegu oraz systematyczne postępy efektów. Nić 
rozpuszcza się w okresie 24 mies. i wykazuje wysoki 
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poziom udźwigu tkanek, dzięki wielu punktom fik-
sacji, co wiąże się ze specyficznym kształtem i ukła-
dem wypustów występujących po 4 sztuki na każdym 
centymetrze nici oraz wielu zapętleniom, na co po-
zwala długość nici (aż 19 cm) oraz nieinwazyjne na-
rzędzie do implantacji.

Wszystkie te właściwości gwarantują długotrwały 
i natychmiastowy efekt liftingu z jednoczesnym od-
młodzeniem i przebudową skóry na lata. Obecność 
kwasu hialuronowego przyczyniła się do zwiększenia 

nawilżenia i znaczącego skrócenia okresu rekonwa-
lescencji.

Metoda implantacji jest bardzo przyjazna. Obec-
nie dostępne są już 3 modele nici z kwasem hialuro-
nowym: Visage Excellence HA, Visage Soft Excellen-
ce HA, Nano Excellence HA.

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

Jak sprawić, by peeling medyczny był skuteczny  
w terapii przebiegu chorób dermatologicznych  
i nie wywoływał podrażnienia? 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  Międzynarodowego e-Kongresu Me-
dycyny Estetycznej i Anti-Aging PTMEiAA dr Ewa 
Rybicka, lekarz medycyny estetycznej, właściciel-
ka klinik Estetica Nova, oraz Olga Rykowska, ko-
smetolog, brand manager marki Noon Aestehtics 
Polska poprowadziły webinar pt. Jak sprawić, by 
peeling medyczny był skuteczny w  terapii przebie-
gu chorób dermatologicznych i nie wywoływał po-
drażnienia? Opowiedziały o  izraelskiej innowacji 
marki Noon Aesthetics, która w  swoim portfolio 
ma peelingi medyczne o wysokiej koncentracji, ni-
skim pH, a  ich stosowaniu nie towarzyszą skutki 
uboczne, tak typowe dla innych alfa- i betahydrok-
sykwasów.

Dr Rybicka przedstawiła dokładny mechanizm 
działania technologii DermShield, dzięki której 
możliwe jest zastosowanie bardzo aktywnych sub-
stancji u pacjentów z bardzo wrażliwą skórą. Inno-
wacyjny składnik DermShield blokuje przesyłanie 
impulsu nerwowego na poziomie nocyceptorów C, 
hamuje proces neurogennego zapalenia i  kaskadę 
zdarzeń, jakie zachodzą w skórze po aplikacji sub-
stancji aktywnej, np. 50-proc. kwasu glikolowe-
go, pH 0,6. DermShield sprawia, że nie dochodzi 

do rozszerzenia naczyń krwionośnych, mastocyty 
nie wydzielają histaminy, a  na skórze pacjenta nie 
pojawia się obrzęk.

Olga Rykowska opowiedziała o  unikalnym ko-
smeceutyku do codziennego stosowania w domu dla 
pacjenta Azelaic Forte 25, który jako jedyny produkt 
na rynku europejskim zawiera przełomowo wysokie 
stężenie (25%) kwasu azelainowego i alfa-arbutyny 
(5%). Krem ten zalecany jest pacjentom z  trądzi-
kiem pospolitym, różowatym, oraz przede wszyst-
kim w terapii rozjaśniającej przebarwienia.

Podczas webinaru został zaprezentowany i za-
nalizowany przypadek 60-letniej pacjentki ze skó-
rą suchą, oznakami fotostarzenia i nadmierną pig-
mentacją, u  której kosmetolog wykonała zabieg 
peelingujący z  zastosowaniem 20-proc. kwasu 
pirogronowego w  połączeniu z  20-proc. kwasem 
mlekowym, pH 0,3. Prelegentki przedyskutowały 
zaleconą pacjentce pielęgnację pozabiegową, do-
mową, bogatą w  składniki aktywne przeznaczo-
ne dla pacjentów z zaburzoną pigmentacją, która 
jest niezbędna jako wsparcie zabiegów profesjo-
nalnych.
www.aestheticconcept.com.pl
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 dr Nima Ostavari
Lekarz i praktyk dermatologii estetycznej, który zdobywał doświadczenie w gabinetach prywatnych 
oraz jako badacz na uczelniach wyższych zarówno w Teheranie (Iran) jak i wielu innych ośrodkach na 
świecie (Francja, Szwajcaria, USA). Członek grup badawczych zajmujących się wykorzystaniem lase-
ra w dermatologii. Opublikował liczne artykuły dotyczące zastosowania laserów w chorobach skóry, 
zmianach w pigmentacji oraz łysieniu. Jego zainteresowania zawodowe obejmują także mezoterapię 
(wykonuje ponad 1500 zabiegów rocznie), wypełnienia botoksem czy filerami (ponad  1000  iniekcji 
rocznie dla każdej z tych metod). 

dr n. med. George Sulamanidze
Specjalista w dziedzinie chirurgii i dermatologii estetycznej. Absolwent Medical State University of 
Russia (Moskwa), zdobył tytuł doktora nauk medycznych w Katedrze Mikrochirurgii Rekonstrukcyj-
nej w Russian Scientific Surgery Center’s. Członek wielu międzynarodowych, prestiżowych organiza-
cji naukowych, m.in Międzynarodowego Towarzystwa Estetycznej Chirurgii Plastycznej, Amerykań-
skiego Towarzystwa Chirurgów Dermatologów, Międzynarodowej Konfederacji Plastycznej Chirurgii 
Rekonstrukcyjnej i Estetycznej, honorowy członek Francuskiego Towarzystwa Chirurgii Estetycznej, 
honorowy członek Japońskiego Towarzystwa Liposukcji, członek Towarzystwa Chirurgów Rekon-
strukcyjnych i Estetycznych w Rosji i Gruzji, Towarzystwa Medycyny Estetycznej Rosji. W 2008 r. 
nagrodzony w  Rosji Złotym Skalpelem w  kategorii Chirurg Plastyczny Roku. Opublikował ponad 
65 artykułów naukowych w wiodących, międzynarodowych periodykach. Uzyskał 18 patentów, w tym 
8 międzynarodowych, w zakresie odkryć w chirurgii plastycznej. Wśród nich są patenty na nici Aptos, 
Wire Scalpel, „podskórny biustonosz” z nici Aptos, oraz metody mammoplastyki i dermothensy.

dr Ewa Rybicka
Absolwentka AM w Warszawie, lekarz z ponad 20-letnim doświadczeniem zawodowym. Ukończy-
ła Podyplomową Szkołę 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 także autorski program szkoleniowy z zakresu medycy-
ny estetycznej w Europejskim Centrum Szkoleniowym Fenice.

mgr Olga Rykowska
Kosmetolog, ukończyła kierunek kosmetologia na UM w Białymstoku, a na Wydziale Towaroznaw-
stwa UE w Poznaniu kierunek menedżer produktów kosmetycznych. Brand manager marki Noon 
Aesthetics Noon Aesthetics. Właścicielka gabinetu Soulmate, w  którym łączy kosmetologię holi-
styczną z merytoryczną wiedzą i doświadczeniem. Specjalizuje się w terapiach niwelujących objawy 
chorób dermatologicznych i skutki upływającego czasu.
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nova group
Laser żółty 577 nm nowym, złotym standardem 
w zabiegach naczyniowych?
Yellow 577 nm laser – a new gold standard in vascular  
procedures?
dr Krystyna Pawełczyk-Pala, dr Paulina Pala, dr Aleksandra Frątczak

Układ naczyniowy skóry twarzy charakteryzuje 
się bardzo dużą liczbą naczyń w przeliczeniu na jed-
nostkę objętości skóry. Umiejscowienie naczyń płyt-
ko pod skórą powoduje, że są doskonale widoczne. 
Zmiany naczyniowe w obrębie twarzy to jedna z naj-
częstszych przyczyn wizyty w gabinetach dermato-
logów lub dermatologów estetycznych.

Ogłoszona w  latach 80. teoria selektywnej foto-
termolizy zrewolucjonizowała laseroterapię naczyń. 
Określiła długość fali i  inne parametry, dzięki któ-
rym można oddziaływać bezpośrednio na he-
moglobinę, nie naruszając innych tkanek. Póź-
niejsze innowacje technologiczne to coraz większa 
precyzja i  skuteczność zabiegów oraz malejący 
dyskomfort pacjenta.

W  przeszłości i  obecnie w  terapii naczyniowej 
stosowanych było wiele rozwiązań laserowych – 
między innymi lasery KTP (tzw. zielone), lasery 
PDL (barwnikowe), lasery diodowe, lasery Nd:YAG 
oraz źródła światła typu IPL. Ich przegląd przed-
stawiono w trakcie prezentacji. Bardzo wysoka ab-
sorpcja w hemoglobinie w przypadku lasera zielo-
nego (532 nm, KTP) oraz żółtego (577 nm, HOPSL), 
a  także pozostałe parametry wskazują, że to wła-
śnie one mają przewagę w stosunku do pozostałych 
w leczeniu zmian naczyniowych na twarzy. Dlate-
go warto poznać różnice między nimi i wynikają-
ce z  tego wnioski. Podstawowa różnica, mimo re-
latywnie niedużej różnicy w długości fali, dotyczy 
ich absorpcji we krwi – laser żółty wykazuje 40% 
wyższą absorpcję niż laser zielony, co przy jed-
nocześnie niższej absorpcji w  melaninie sprawia, 
że zabiegi są skuteczniejsze, występuje dużo niższe 
ryzyko wystąpienia skutków ubocznych, wymaga-
na jest niższa energia terapeutyczna, a także zabieg 

jest przez pacjentów odczuwany jako mniej bole-
sny. Co również ważne, laser żółty penetruje głębiej 
w skórze, pozwalając na terapię szerszego zakresu 
wskazań zabiegowych.

Laser Quadrostar Pro Yellow wykorzystuje tech-
nologię HOPSL (laser półprzewodnikowy wysokiej 
mocy pompowany optycznie), dzięki której widmo 
promieniowania jest idealnie dopasowane do piku 
absorpcji krwi, a także zapewnia bardzo wysoką nie-
zawodność i  brak kosztów eksploatacji. Jest wypo-
sażony w głowicę punktową oraz skaner zabiegowy 
z  chłodzeniem przeznaczony do terapii rumienia 
i trądziku różowatego.

W  trakcie wystąpienia zacytowane zostało ba-
danie z 2018 r., opublikowane w „Lasers in Medical 
Science”, które przedstawiało rezultaty zabiegowe 
lasera 577 nm Quadrostar Pro Yellow w następują-
cych wskazaniach: rumień, teleangiektazje, trądzik 
różowaty, rumień plus teleangiektazje. Z  badania 
wynika, że po pierwszym zabiegu uzyskiwano po-
prawę średnio powyżej 75%, a także, że w większo-
ści przypadków terapia kończyła się po 1–3, czasem 
po 4 zabiegach.

W  dalszej części przedstawione zostały efekty 
zdjęciowe przed i po terapii laserem Quadrostar Pro 
Yellow w następujących wskazaniach: teleangiekta-
zje, pajączki naczyniowe, rumień po trądziku, cera 
naczynkowa, naczyniak wrodzony.

Wystąpienie zakończono podsumowaniem pre-
zentacji i podkreśleniem wysokiej precyzji zabiegów 
wykonywanych laserem Quadrostar Pro Yellow, ma-
łej liczby skutków ubocznych dzięki wysokiemu pro-
filowi bezpieczeństwa, dużej skuteczności zabiego-
wej i szybkiej regeneracji po zabiegu, a także łatwej 
i intuicyjnej obsługi.
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dr Krystyna Pawełczyk-Pala
Absolwentka Wydziału Lekarskiego SUM, specjalista dermatolog o przeszło dwudziestoletnim do-
świadczeniu zawodowym. Współzałożycielka Międzynarodowego Centrum Medycyny Anti-Aging 
i  wykładowca w  prowadzonych przez Centrum kursach dla lekarzy. Aktywnie działa w  Stowarzy-
szeniu Lekarzy Dermatologów Estetycznych, zasiada w radzie naukowej fundacji działającej przy 
SLDE. Jest autorką i współautorką licznych publikacji z zakresu dermatologii i medycyny estetycz-
nej. Kieruje gabinetami dermatologii estetycznej, laserowej i dermatochirurgii Juwena, które założyła 
w 2001 r.
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BOGDANI
VaserLipo3D – jak skutecznie wykonywać liporzeźbienie 
ciała
VaserLipo3D – effective body liposculpting
dr Bartłomiej Juza

dr Bartłomiej Juza
Z pasji flebolog. Ukończył wydział lekarski Collegium Medicum UJ. Od 2010 r. zajmuje się leczeniem 
schorzeń układu naczyniowego, ze szczególnym uwzględnieniem mało inwazyjnego leczenia cho-
rób żył. W praktyce codziennej wykonuje przeszczepy autologicznych komórek macierzystych, które 
wykorzystuje zarówno w  leczeniu najcięższych przypadków trudno gojących się ran, jak również 
celem przebudowy i regeneracji skóry całego ciała. Wykonuje innowacyjne zabiegi leczenia obrzęku 
limfatycznego oraz obrzęku tłuszczowego(lipodemia) systemem VaserLipo3D.
Obecnie współpracuje z uznanymi placówkami zagranicznymi, m.in. Eurocenter Venalinfa we Wło-
szech oraz Royal Medical Center z siedzibą w Doha w Katarze.

Celem prezentacji multimedialnej było przed-
stawienie liposukcji metodą VaserLipo3D pod kon-
trolą ultrasonografii. W  szczególności skupiono 
się na leczeniu obrzęku stłuszczeniowego kończyn 
dolnych – tzw. lipodemii. Podstawowe pytanie zada-
ne przez autora prezentacji dotyczyło tego, czy jest 
możliwe skuteczne liporzeźbienie okolicy bogato 

unaczynionej, jaką są kończyny dolne, ze szczegól-
nym uwzględnieniem podudzi. Zaprezentowane 
zostały dotychczasowe efekty przeprowadzonych 
zabiegów oraz dokładny przebieg rekonwalescencji 
pozabiegowej pacjenta wraz z postępowaniem poza-
biegowym celem uzyskania jak najlepszych efektów 
wizualnych.
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BD AESTHETIC 
Endolift – nowej generacji światłowodowa procedura 
laserowa (1470 nm) do restrukturyzacji skóry, redukcji 
wiotkości i nadmiaru tkanki tłuszczowej
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 składało się z  części teoretycznej 
i  praktycznej. W  części teoretycznej dr Riccardo 
Forte zaprezentował charakterystykę, zastosowanie 
i  mechanizm działania technologii Endolift, która 
służy do restrukturyzacji (napięcia) skóry i redukcji 
tkanki tłuszczowej w obrębie twarzy i całego ciała, 
wykonywanej za pomocą lasera diodowego – urzą-
dzenia LASEmaR 1500. Dr Forte przedstawił wskaza-
nia, przeciwskazania oraz rekomendowane techniki 
pracy na podstawie własnych doświadczeń z ponad 
1000 wykonanych procedur Endolift. W  drugiej 
praktycznej części seminarium dr Riccardo Forte 
przeprowadził zabieg Endolift na obszarze dolnej 
części twarzy u  pacjentki, prezentując natychmia-
stowe rezultaty zabiegu.

„Obecnie medycyna anti-aging dysponuje wielo-
ma sposobami powiększania, uwydatniania czy wy-
pełniania różnych obszarów. Wciąż jednak brakuje 
sposobów na skuteczną, bezpieczną i małoinwazyjną 
«redukcję» nadmiaru skóry, lifting i  jednoczesne 
pozbycie się nadmiaru tkanki tłuszczowej zarówno 
na twarzy, jak i ciele. W przypadku preparatów inie- 
kcyjnych zawsze coś dostarczamy – objętość, sub-
stancje odżywcze, czynniki stymulacyjne. Jednak 
zawsze mamy do czynienia z dodaniem, wypełnie-
niem. Tymczasem technologii, które pozwalają nam 
na skuteczną, małoinwazyjną redukcję objętości czy 
obkurczenie tkanek jest niewiele, a  część dostęp-
nych w  medycynie estetycznej rozwiązań ma mało 
satysfakcjonującą efektywność. Dlatego tak ważna 
dla mnie była możliwość skorzystania z innowacyj-
nego rozwiązania pewnych określonych problemów 
związanych z  procesem starzenia. Tylko komplek-
sowe połączenie efektywnych technologii redukują-
cych objętość z technikami wypełniającymi pozwala 
skutecznie korygować niedoskonałości naszej skóry 

powstałe na skutek starzenia. Endolift daje mi wła-
śnie możliwość redukowania i  modelowania tych 
problematycznych obszarów” – tłumaczył dr Riccar-
do Forte.

Endolift to światłowodowa technologia laserowa, 
która pozwala jednocześnie liftingować dany obszar, 
jak i redukować nadmierną ilość tkanki tłuszczowej, 
jeśli jest taka potrzeba. Procedura medyczna Endo-
lift wykonywana jest laserem diodowym LASEmaR 
1500 L włoskiej firmy Eufoton. Laser emituje energię 
o długości fali 1470  nm, która pochłaniana jest za-
równo przez wodę, jak i tkankę tłuszczową. W tech-
nologii Endolift używamy cienkich mikrowłókien 
światłowodowych nowej generacji. Dzięki temu do-
cieramy z energią świetlną pod skórę dokładnie tam, 
gdzie chcemy. Co więcej, nie musimy generować wy-
sokiej energii świetlnej do osiągnięcia pożądanych 
efektów, ponieważ nie marnujemy jej na pokonanie 
bariery skórnej. Dlatego właściwie wykonany zabieg 
jest bardzo bezpieczny i minimalnie inwazyjny. Nie 
wymaga stosowania nawet lokalnego znieczulenia.

„Cała energia, którą generuje urządzenie, jest pre-
cyzyjnie wykorzystywana przez lekarza do osiągnię-
cia zamierzonych celów. Włókno mikrooptyczne 
jest wprowadzane pod skórę jak bardzo cienka igła. 
Dzięki temu lekarz oddziałuje zarówno na tkankę 
tłuszczową, jak i  na skórę. W  ten sposób możemy 
jednocześnie uzyskać redukcję objętości i  napięcie 
skóry. Mechanizm działania zabiegu jest dwojaki. 
Z jednej strony redukujemy tkankę tłuszczową dzię-
ki termicznemu efektowi lipolitycznemu, z drugiej 
doprowadzamy do obkurczenia włókien kolageno-
wych i stymulujemy fibroblasty do produkcji nowe-
go kolagenu” – wyjaśnia dr Forte.

Procedura jest bardzo bezpieczna ze względu 
na wykorzystywanie stosunkowo niskich energii 
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dr Riccardo Forte
Włoski chirurg plastyk, lekarz medycyny estetycznej, właściciel prestiżowych klinik medycyny es-
tetycznej we Włoszech i Szwajcarii, wykładowca na Uniwersytecie w Mediolanie oraz Międzynaro-
dowej Uczelni Medycyny Estetycznej w Rzymie, autor publikacji naukowych, specjalista z zakresu 
wypełniaczy, preparatów biostymulujących a także technologii laserowych.

oraz bardzo cienkich włókien światłowodowych no-
wej generacji, które po wprowadzeniu w  skórę nie 
pozostawiają śladu i są w stanie dotrzeć do wszyst-
kich problematycznych okolic twarzy i ciała. Dole-
gliwości, których pacjent może ewentualnie się spo-
dziewać to lekkie zaczerwienienia, siniaki, rodzaj 
delikatnego drętwienia po zabiegu, które ustępuje 
samoistnie. Prawidłowe wykonanie zabiegu sprawia, 

że ewentualne dolegliwości są minimalne i  szybko 
ustępują.

Natomiast możemy wybrać również opcję, kie-
dy oddziałujemy tylko na wodę (przy odpowiednich 
ustawieniach lasera) i nie działamy na tłuszcz. Dlate-
go zabieg może być „zbawienny” również dla szczu-
płych osób, które mają wiotką skórę, bez obawy, że 
zniszczymy im ich resztki tkanki tłuszczowej.
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Choć powiększanie ust to jeden z najpopularniej-
szych zabiegów medycyny estetycznej, coraz więcej 
pacjentek (i pacjentów) oczekuje od lekarzy zindy-
widualizowanego podejścia. O czym należy pamię-
tać, jakie techniki zastosować, jakie preparaty wy-
brać, by uzyskać jak najbardziej naturalny efekt?

„Wszystko, co chcielibyście wiedzieć o  ustach, 
ale baliście się zapytać...” starali się opowiedzieć 
uczestnikom kongresu eksperci Fillmed, którzy 
podczas wirtualnych warsztatów zainteresowali wi-
dzów unikalną koncepcją artystycznego kreowania 
kształtu ust.

Uczestnicy warsztatów mieli okazję przyjrzeć się 
profesjonalnym zabiegom w  wykonaniu cenionych 
specjalistów, dr Moniki Goroszewskiej i dr. Rober-
ta Chmielewskiego. Dwójka znakomitych i  bardzo 
doświadczonych lekarzy przedstawiła możliwości 
i  zalety różnych technik modelowania ust przy 
użyciu tych samych preparatów Fillmed, prezen-
tując pasjonujący „pojedynek” na igły i kaniule. To 
połączenie wiedzy, różnych doświadczeń i  technik 
i dostosowanie ich w pełni do potrzeb pacjentów do-
skonale odzwierciedla ideę Art Lips Concept, która 
była wiodącym motywem warsztatów.

Zabiegom zostały poddane 4 pacjentki, w różnym 
wieku i o bardzo zróżnicowanych oczekiwaniach do-
tyczących efektu.

Na początek: czym jest Art Lips Concept?
Art Lips Concept to idea oparta na 3 filarach. 

Pierwszym jest wiedza lekarza, w  tym dogłębna 
znajomość anatomii, drugim właściwe rozpozna-
nie potrzeb pacjenta, i wreszcie trzecim – wybór 
odpowiedniego preparatu. Umiejętność harmo-
nijnego połączenia tych czynników decyduje o po-
wodzeniu terapii.

Prowadzący udowodnili, jak ważna jest znajo-
mość anatomii (w tym umiejscowienie tętnicy twa-
rzowej czy obecność pulsujących naczyń) dla bezpie-
czeństwa zabiegów wykonywanych zarówno igłą, jak 
kaniulą. Przypomnieli, że usta to nie tylko czerwień 
wargowa, lecz cała okolica od bruzd nosowo-war-
gowych po bruzdę nosowo-podbródkową, a zacho-
dzące w  niej zmiany należy uwzględniać, planując 
efekt zabiegu. Same zaś usta dzielimy na kilka stref 
(m.in. kontur, strefy boczne górnej i dolnej wargi, 
środkowa strefa philtrum), których proporcje decy-
dują o młodym i naturalnym wyglądzie. Wsparciem 

FILLMED
Wszystko, co chcielibyście wiedzieć o ustach,  
ale baliście się zapytać. Art Filler® Lip Concept  
– artystyczne kreowanie pięknych 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

Rycina 1 Rycina 2



Sesje firmowe

77

okazały się czytelne grafiki ułatwiające umiejscowie-
nie i identyfikację potencjalnych zagrożeń (ryc. 1, 2) 
oraz ilustrujące przekazywane przez ekspertów in-
formacje na temat anatomii okolicy ust (ryc. 3, 4).

Każde usta są inne i  wymagają indywidualne-
go podejścia. Dlatego podczas rozmów z  kolejny-
mi pacjentkami prowadzący określili precyzyjnie 
cele zabiegu. W zależności od wieku, stanu okolic 
ust i  preferencji estetycznych potrzebami pacjen-
tek okazały się m.in. rewitalizacja, modelowa-
nie kształtu ust, uwypuklenie i  wolumetria. 
Do osiągnięcia pożądanych rezultatów nasi eks-
perci wybrali odpowiednie preparaty z gamy Art 
Filler®, przeznaczone specjalnie do ust. Rezultaty 
ich działania mogliśmy podziwiać na przykładzie 4 
pacjentek poddanych zabiegom za pomocą igły lub 
kaniuli.

Art Filler® Lips, Art Filler® Lips Soft czy 
Art Filler® Universal?

Odświeżenie konturu ust (rewitalizacja), nadanie 
kształtu (projekcja), dodanie objętości (profilowa-
nie) czy powiększenie ust (wolumetria) to zadania 

dla różnych preparatów ze względu na ich przezna-
czenie i  właściwości. O  zaletach poszczególnych 
produktów – lub ich kombinacji  – przekonaliśmy 
się, oglądając kolejne zabiegi.

A  zatem Art Filler® Lips Soft, podany podślu-
zówkowo za pomocą kaniuli techniką liniową, oka-
zał się idealny do nadania ustom soczystości, mini-
malnej, delikatnej objętości i lekkiego uwypuklenia, 
a także do wymodelowania filtrum dla naturalnego 
kształtu ust. Okazuje się, że ten miękki preparat 
o  doskonałych właściwościach plastycznych łatwo 
„wybacza” drobne błędy. Jest też idealnym produk-
tem do rewitalizacji i regeneracji konturu czerwieni 
wargowej.

Dla młodego wyglądu okolicy ust istotna jest od-
budowa utraconej objętości kluczowej warstwy pod-
skórnej podkładowej. Preparat Art Filler® Lips po-
zwala na odtworzenie objętości, regenerację tkanki 
oraz macierzy międzykomórkowej.

Podobne zadania spełnia wszechstronny Art 
Filler® Universal, zarejestrowany jako preparat 
do ust. Ze względu na idealnie skorelowaną plastycz-
ność z  siłą uniesienia łatwo „przechodzi” on przez 

Rycina 5	 Rycina 6	 Rycina 7

Rycina 8	 Rycina 9	 Rycina 10

Rycina 3 Rycina 4
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każdą igłę, co przedstawiła dr Goroszewska, używa-
jąc do zabiegu igieł 30G oraz 32G (zamiast 27G do-
łączonej do opakowania). Preparat podany techniką 
wachlarzową, liniową i zastrzału na trzech różnych 
głębokościach, pozwolił na korekcję kształtu M i asy-
metrii oraz idealne wymodelowanie ust u  młodej, 
21-letniej pacjentki (ryc. 5–7). U kolejnej z pacjentek 
podanie preparatu powierzchniowo (w  większości 
techniką liniową) pozwoliło na delikatne wywinięcie 
i powiększenie ust oraz ich nawilżenie.

Art Filler® Universal podany wachlarzowo 
za pomocą kaniuli 25G 50 mm (ryc. 8–10) przez 
dr.  Chmielewskiego zapewnił odbudowę utraconej 
podskórnej objętości okolicy ust pacjentki (47 lat).

Warto dodać, że zastosowana we wszystkich pre-
paratach Art Filler® technologia Tri-Hyal łączy 3 
długości kwasu hialuronowego, by zapewnić właści-
wości hydrofilne, regeneracyjne i antyoksydacyjne. 
Każdy z produktów zawiera lidokainę 0,3%, co ni-
weluje dyskomfort w trakcie zabiegu. Właściwości 
termostabilne znacznie przedłużają trwałość pre-
paratów.

Efekty
Zdjęcia wykonane przed i  po zabiegach udo-

wadniają, że preparaty z  gamy Art Filler® idealnie 

spełniają swoje zadanie (ryc. 11–14). Harmonijnie 
dopasowane do twarzy pacjentek usta prezentują się 
naturalnie nawet po znacznym powiększeniu.

Igła czy kaniula? Różnorodność dla dobra 
pacjenta

Z  pewnością obie techniki mają swoje zalety. 
O  wszystkich mogliśmy przekonać się, oglądając 
zarówno przebieg, jak i efekty kolejnych zabiegów. 
Do zalet zabiegów z  użyciem kaniuli można zali-
czyć m.in. możliwość odbudowy objętości okolicy 
ust, komfort pacjenta (jedno wkłucie) czy bezpie-
czeństwo zabiegu (łatwe ominięcie naczyń). Zalety 
igły to precyzja podania nawet niewielkich depo-
zytów czy możliwość wykonania mało traumatycz-
nych procedur z  wykorzystaniem igieł 30G i  32G, 
na co pozwala skorelowana z  siłą uniesienia pla-
styczność produktów.

Obydwie techniki umożliwiają uzyskanie re-
zultatów zgodnych z  oczekiwaniami pacjenta 
oraz wiedzą i  doświadczeniem lekarza. Po raz 
kolejny okazuje się, że w  medycynie największą 
wartością jest współpraca, a jej celem jest dobro 
i bezpieczeństwo pacjenta. W każdym przypadku 
udało się osiągnąć pożądany cel, a największymi wy-
granymi okazały się zadowolone pacjentki. Jesteśmy 

Rycina 11. Pacjentka Amanda, 24 lata  – odmłodzenie 
i delikatne powiększenie ust przy użyciu kaniuli prepa-
ratem Art Filler® Lips Soft; dr Robert Chmielewski

Rycina 12. Pacjentka Paulina, 47 lat – naturalne odmło-
dzenie ust i  okolicy ust preparatami Art Filler® Lips 
Soft, Art Filler® Universal; dr Robert Chmielewski

Rycina 13. Pacjentka Żaklina, 32 lata – naturalny efekt 
ust wraz z powiększeniem przy użyciu igły preparatem 
Art Filler® Universal; dr Monika Goroszewska

Rycina 14. Pacjentka Ola, 21 lat – korygowanie kształ-
tu ust przy użyciu igły preparatem Art Filler® Lips; 
dr Monika Goroszewska
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dr Monika Goroszewska
Lekarz dentysta oraz specjalista medycyny estetycznej, absolwentka AM w  Białymstoku, członek 
wielu towarzystw i organizacji lekarskich, m.in. Polskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej i An-
ti-Aging i Światowego Towarzystwa Interdyscyplinarnej Medycyny Anti-Aging. Laureatka prestiżo-
wej nagrody przyznawanej przez Polaków mieszkających w Londynie „Polka potrafi” za osiągnięcia 
zawodowe. Międzynarodowy trener z  zakresu zabiegów medycyny estetycznej wykorzystujących 
m.in. preparaty kwasu hialuronowego. Pasjonuje się upiększaniem czerwieni wargowej oraz jej oko-
lic, gdzie stosuje niekonwencjonalne oraz pionierskie techniki korekty.

 dr Robert Chmielewski
Chirurg, specjalista medycyny estetycznej i anti-aging. Członek Polskiego Towarzystwa Medycyny 
Estetycznej i Anti-Aging, Międzynarodowego Stowarzyszenia Wielospecjalistycznej Medycyny Es-
tetycznej (AMS – Aesthetic Multispecialty Society International) oraz międzynarodowej rady eks-
pertów Fillmed. Wykładowca w Europejskim Centrum Szkoleniowym Anti-Aging. Międzynarodowy 
ekspert i trener nowoczesnych technik zabiegowych. Autor innowacyjnych metod terapeutycznych 
z wykorzystaniem kwasu hialuronowego, PRP, PRF, autologicznego tłuszczu oraz komórek macie-
rzystych (m.in. wolumetrii podporowej, SmasLift, SMARTlift), zapewniających skuteczne i naturalne 
efekty odmładzania. Prekursor nieoperacyjnego liftingu z użyciem Ultherapy i Jet Plasma Medical. 
Fundamentem jego filozofii jest naturalny, zindywidualizowany program zabiegów przeciwstarze-
niowych.

przekonani, że dzięki różnorodności zaprezentowa-
nych technik i narzędzi uczestnicy warsztatu zyska-
li cenną wiedzę, którą mogą ocenić przez pryzmat 
własnych doświadczeń zawodowych.

Kolejny odcinek webinarium Wszystko, co 
chcielibyście wiedzieć o  ustach, ale baliście się 
zapytać... już 17 grudnia 2020 r. o godz. 20.00 na 
stronie www.fillmed.com.pl. W  celu uzyskania 

dostępu do emisji prosimy o  kontakt z  dedyko-
wanym przedstawicielem Fillmed. Kontakty do 
poszczególnych przedstawicieli dostępne są na 
stronie internetowej www.fillmed.com.pl. A  my 
już przygotowujemy dla Państwa kolejne odsłony 
webinariów odkrywających sekrety medycyny es-
tetycznej z użyciem produktów Laboratoires Fill-
med. Zapraszamy serdecznie!
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GALDERMA
Różnicowanie skuteczności oraz ocena  
efektów zabiegowych z użyciem dostępnych 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  mają taki sam 
mechanizm działania, a uzyskiwany efekt związany 
jest z zastosowaną dawką. Dane kliniczne wskazują 
na to, że AboBoNT-A zaczyna działać nawet w pierw-
szej dobie po jej podaniu1, wykazuje szybszy początek 
działania niż OnaBoNT-A2 i jednocześnie efekty tera-
pii utrzymują się do 5 mies.1, umożliwiając zachowa-
nie co najmniej 4-mies. przerw pomiędzy kolejnymi 
zabiegami3. Ma to wpływ na wysoki wskaźnik satys-
fakcji pacjentów utrzymujący się do 6 mies., a  po-
prawa nasilenia zmarszczek ≥1 stopień w skali GLSS 
w  ocenie badacza obserwowana jest u  co najmniej 
⅓ pacjentów po 5 mies. od zastosowanej terapii.

Przeprowadzono badanie mające na celu porów-
nanie zawartości aktywnej neurotoksyny (150 kDa 
BoNT-A) w różnych produktach BoNT-A. Dla przed-
stawienia wyników w klinicznie właściwy sposób, na 

podstawie oznaczonych wartości określających ilość 
neurotoksyny rdzeniowej na fiolkę oraz specyficzną 
jednostkę mocy, obliczono zawartość BoNT-A w mak-
symalnej rekomendowanej dawce stosowanej w ob-
szarze glabelli. Wartość ta była najwyższa dla Abo-
BoNT-A  i  wyniosła 0,27 ng w  porównaniu do 0,18 
i 0,08 ng odpowiednio dla Ona- oraz IncoBoNT-A4.

Obserwowane różnice w  zakresie skuteczności, 
początku i czasu działania zależą od zawartości ak-
tywnej toksyny w rekomendowanej dawce, co prze-
kładać się może na dłużej utrzymujący się 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 obiektywną ocenę uzyskanego efektu 
leczniczego i skuteczności zastosowanej terapii. Ro-
snące zainteresowanie zabiegami z użyciem BoNT-A, 
a  także większa świadomość pacjentów co do ocze-
kiwanych rezultatów może wpływać na pojawiające 
się z  ich strony zgłoszenia braku pełnej satysfakcji. 
Pomimo skuteczności toksyny botulinowej potwier-
dzonej w  licznych badaniach klinicznych i publika-
cjach, ok. 25% pacjentów ocenia uzyskany efekt jako 
niewystarczający lub niespełniający oczekiwań1.

Zdjęcia wykonane przed zabiegiem to jedyny 
obiektywny punkt odniesienia. Stanowią one dowód 
obrazujący, jak wyglądał pacjent i jego mimika przed 
rozpoczęciem terapii. Dokumentacja fotograficzna 
to ważny element zabiegu medycznego, zwłaszcza 
estetycznego. Odgrywa ona kluczową rolę w  przy-
padku analizy braku powodzenia efektu leczniczego 
lub nierealnych wyobrażeń pacjenta. Należy pamię-
tać o  standaryzacji i  zachowaniu właściwej jakości 
wykonywanych zdjęć.

1.	 Rzany B. i wsp., Arch Dermatol., 2006(3), s. 320–326.
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Zabiegi z użyciem toksyny botulinowej w dolnej części 
twarzy – kryteria poprawnej kwalifikacji pacjenta, 
obszary ryzyka
Lower face botulinum toxin treatments – patient qualification 
criteria, high risk zones
dr hab. n. med. Małgorzata Pihut

Od wielu lat prowadzone są liczne badania nad 
zastosowaniem toksyny botulinowej w stomatologii. 
Dominującym wskazaniem BoNT-A w tym obszarze 
terapeutycznym jest leczenie nadmiernego napięcia 
mięśni żucia w  przebiegu zaburzeń skroniowo-żu-
chwowych. Stanowią one trzecią co do częstości wy-
stępowania chorobę stomatologiczną o charakterze 
społecznym. Jej przyczyny to między innymi para-
funkcje okluzyjne (np. zgrzytanie zębami, stukanie), 
przewlekły stres, niektóre schorzenia ogólne, ciężka 
praca fizyczna i umysłowa. Postać bólowa to ponad 
42%, a u 49% populacji stwierdza się pojedyncze ob-
jawy dysfunkcji.

Przeciążenie i patologiczny przerost mięśni żwa-
czy z  charakterystyczną zmianą owalu twarzy sta-
nowi jedno z  istotnych wskazań dla użycia toksyny 
botulinowej, a efekty tej terapii skutkują regeneracją 

szkliwa i pozwalają zapobiec dalszym uszkodzeniom. 
BoNT-A znajduje swoje zastosowanie także w lecze-
niu bólów migrenowych powiązanych z  występo-
waniem dysfunkcji narządu żucia, jak w  likwidacji 
uśmiechu dziąsłowego, czyli uwidocznieniu znacz-
nej części dziąsła nad zębami w przednim odcinku 
łuku zębowego. BoNT-A stosowana jest w implanto-
logii w przypadku natychmiastowego obciążenia im-
plantów u pacjentów z parafunkcjami zgryzowymi, 
co umożliwia prawidłowy przebieg procesów gojenia 
tkanki kostnej, a  także w  leczeniu urazów okolicy 
szczękowo-twarzowej, w  tym szczęk, żuchwy, łuku 
jarzmowego czy wyrostków kłykciowych żuchwy.

Przedstawiono również wykorzystanie toksyny 
botulinowej w leczeniu porażenia nerwu twarzowe-
go, neuralgii nerwu trójdzielnego, ślinotoku i skur-
czu połowicznego twarzy.

Toksyna botulinowa w leczeniu bliznowców
Treating keloidal scars with botulinum toxin
dr n. med. Alicja Rustowska-Rogowska

Bliznowce powstają w wyniku nadmiernego nie-
kontrolowanego procesu naprawczego i wykraczają 
poza granice pierwotnej rany. Rozrosty mogą mieć 
kilka centymetrów grubości i  twardą konsystencję. 
Nie są bolesne, ale mogą ograniczać ruchomość 
ścięgien, stawów i  skóry1. Przyczyną powstania bli-
znowców jest nadmierna proliferacja fibroblastów, 
zwiększona synteza różnych białek strukturalnych 
macierzy zewnątrzkomórkowej, szczególnie śród-
miąższowego kolagenu oraz przetrwała odpowiedź 
zapalna z  wyraźnym naciekiem z  limfocytów T. 
Istotną rolę w tym procesie odgrywają cytokiny, któ-
re mogą indukować zmiany w skórze właściwej.

Czynniki prozapalne: interleukina IL-1α, IL-1β, 
IL-6 i  TNF-α mają zwiększoną ekspresję w  tkan-
kach keloidów. Sprzyja to przewlekłemu procesowi 
zapalnemu, co w  konsekwencji może powodować 
ich niekontrolowany wzrost1. Mechanizm działania 

toksyny botulinowej w  bliznowcach opiera się na 
łagodzeniu napięcia oraz modulacji aktywności fi-
broblastów. Poprzez paraliż sąsiedniej masy mię-
śniowej  BoNT-A  minimalizuje napięcie powstałe 
podczas gojenia ran, co może łagodzić reakcję za-
palną i  komórkową aktywność metaboliczną, któ-
ra prawdopodobnie leży u  podstaw przerostu bli-
zny2. Dodatkowo wykazuje ona korzystny wpływ 
na zmniejszenie masy blizny i zaczerwienienie oraz 
ogranicza takie objawy, jak ból i swędzenie3.

Usuwanie bliznowców stanowi nadal ogrom-
ne wyzwanie, a  zastosowanie toksyny botulinowej 
w tym wskazaniu wydaje się istotną opcją terapeu-
tyczną, biorąc pod uwagę dostępne dane kliniczne.

1.	 Walter H.C. i in., Dermatologia Braun-Falco.
2.	 Sohrabi C., Goutos I., Scars Burns Heal. 2020(6), doi:10.1177/ 

2059513120926628.
3.	 Campanati A i wsp., Skin Append. Disord. 2017(3), s. 39–56.

PRZEDSTAWIAMY OPCJONALNE ROZCIEŃCZENIE AZZALURE®
TA SAMA DAWKA, TE SAME REZULTATY,

Z MOŻLIWOŚCIĄ WYBORU OBJĘTOŚCI INIEKCJI
ABY DOSTOSOWAĆ SIĘ DO TWOICH PREFERENCJI.

GALDERMA_REKLAMA_AZZALURE_205x285_02_2020.indd   1 11/02/2020   19:24



PRZEDSTAWIAMY OPCJONALNE ROZCIEŃCZENIE AZZALURE®
TA SAMA DAWKA, TE SAME REZULTATY,

Z MOŻLIWOŚCIĄ WYBORU OBJĘTOŚCI INIEKCJI
ABY DOSTOSOWAĆ SIĘ DO TWOICH PREFERENCJI.

GALDERMA_REKLAMA_AZZALURE_205x285_02_2020.indd   1 11/02/2020   19:24



Azzalure
Nazwa produktu leczniczego: Azzalure, 125 jednostek 
Speywood, proszek do sporządzania roztworu do wstrzy-
kiwań. Skład jakościowy i ilościowy Toksyna botulinowa 
typ A* ilość odpowiadająca 125 jednostkom Speywood na 
fiolkę. *Kompleks toksyny Clostridium botulinum typu A  
z hemaglutyniną** Jedna jednostka Speywood (j.) jest  
określana jako mediana dawki śmiertelnej podanej do-
otrzewnowo myszy (LD50). Jednostki Speywood są  
specyficzne dla produktu leczniczego Azzalure i nie mogą  
być zastępowane innymi preparatami toksyny botulinowej.  
Postać farmaceutyczna Proszek do sporządzania roztworu 
do wstrzykiwań. Proszek jest biały. Wskazania do stoso-
wania Produkt leczniczy Azzalure jest wskazany w celu 
tymczasowej poprawy wyglądu umiarkowanych lub silnych 
zmarszczek gładzizny czoła (pionowe zmarszczki pomiedzy  
brwiami) widocznych podczas maksymalnego marsz-
czenia brwi i/lub zmarszczek w okolicy bocznego kąta 
oka (typu kurze łapki) widocznych podczas pełnego 
uśmiechu u pacjentów dorosłych w wieku poniżej 65 lat, 
w przypadku, gdy nasilenie tych zmarszczek ma istot-
ny wpływ na psychikę pacjenta. Dawkowanie i sposób  
podawania Dawkowanie: W poszczególnych preparatach 
występują rózne jednostki toksyny botulinowej. Jednostki  
Speywood są specyficzne dla preparatu Azzalure i nie mogą  
być zastępowane innymi preparatami toksyny botulinowej.  
Dzieci i młodzież Nie wykazano bezpieczeństwa i skutecz-
ności stosowania produktu leczniczego Azzalure u osób  
w wieku do 18 lat. Nie zaleca się stosowania produktu  
leczniczego Azzalure u osób w wieku poniżej 18 lat.  
Sposób podawania: Azzalure powinien być podawany  
wyłącznie przez lekarzy posiadających odpowiednie  
kwalifikacje i doświadczenie w zakresie takiego leczenia 
oraz wymagany sprzęt. Po rekonstytucji Azzalure powinien  
być zastosowany wyłącznie do leczenia jednego pacjenta  
podczas jednej sesji. Instrukcje dotyczące rekonstytucji 
produktu leczniczego przed podaniem. Usunąć makijaż  
i zdezynfekować skórę środkiem antyseptycznym o dzia-
łaniu miejscowym. Wstrzyknięcia domięśniowe należy 
wykonywać za pomocą jałowej, odpowiednich rozmia-
rów igły. Odstępy pomiędzy seriami wstrzyknięć zależą 
od oceny indywidualnej odpowiedzi pacjenta na leczenie. 
Odstępy pomiędzy seriami wstrzykniec produktu leczni-
czego Azzalure nie powinny byc krótsze niz trzy miesiące. 
Zalecane miejsca wstrzykiwania w przypadku zmarszczek 
gładzizny czoła i zmarszczek w okolicy bocznego kąta 
oka przedstawiono na ponizszej rycinie:

Zmarszczki gładzizny czoła
Zalecana dawka wynosi 50 jednostek Speywood produktu 
leczniczego Azzalure podzielonych na 5 miejsc wstrzyk-
nięć, 10 jednostek Speywood zostanie wstrzykniętych 
domięśniowo pod kątem prostym do skóry do każdego  
z 5 miejsc: 2 wstrzyknięcia w każdy mięsień marsz-
czący (corrugator) i jedno wstrzyknięcie do mięśnia  
podłużnego nosa (procerus) w pobliżu kąta czołowo-
-nosowego zgodnie z powyższą ryciną. Charakterystycz-
ne punkty anatomiczne są łatwiej rozpoznawalne, jeśli  
są obserwowane i wyczuwane przy maksymalnym 
zmarszczeniu. Przed wstrzyknięciem należy przycisnąć 
mocno kciuk lub palec wskazujący poniżej krawędzi 
oczodołu w celu uniemożliwienia powstania wybroczy-
ny poniżej krawędzi oczodołu. Podczas wstrzykiwania 
igła powinna być skierowana w górę i środkowo. Dla 
zmniejszenia ryzyka opadania powieki należy unikać 
wstrzykiwań w pobliżu mięśnia dźwigacza powieki górnej 
(levator palpebrae superioris), szczególnie u pacjentów  
z nasilonymi zespołami opadania brwi (depressor superci-
lii). Wstrzykiwań do mięśnia marszczącego należy dokony-
wać w części centralnej takiego mięśnia co najmniej w odle-
głości 1 cm od krawędzi oczodołu. W badaniach klinicznych 
najkorzystniejszy efekt leczenia zmarszczek gładzizny  
czoła występował do 4 miesięcy od wstrzyknięcia leku.  
U niektórych pacjentów odpowiedź na lek utrzymywała 
się do 5 miesięcy. Zmarszczki w okolicy bocznego kąta oka 
Zalecana dawka wynosi 30 jednostek Speywood na każdą  
stronę produktu leczniczego Azzalure, podzielonych  
między 3 miejsca wstrzyknięcia; 10 jednostek Speywood  
podawane domięśniowo do każdego miejsca wstrzyk-
nięcia. Bardzo płytkie wstrzyknięcia podskórne należy  
wykonywać pod kątem 20-30°. Wszystkie miejsca 
wstrzyknięcia powinny znajdować się na zewnętrznej  
części mięśnia orbicularis oculi, w wystarczającej  
odległości od krawędzi oczodołu (około 1 - 2 cm),  
zgodnie z powyższą ryciną. Charakterystyczne punkty 
anatomiczne są łatwiej rozpoznawalne, jeśli są obserwo-
wane i wyczuwane podczas pełnego uśmiechu. Należy 
zachować ostrozność, aby unikać wstrzyknięcia w mięsien 
jarzmowy większy/mniejszy (zygomaticus major/minor) 
w celu uniknięcia opadania kącika ust i asymetrycznego  
uśmiechu. Informacje ogólne W przypadku niepowo-
dzenia leczenia lub słabszego działania po ponownym 
wstrzyknięciu należy stosować alternatywne metody  
leczenia. W przypadku niepowodzenia leczenia po  
pierwszej sesji leczenia można rozważać podjęcie nastę-
pujących działań: Analiza przyczyn niepowodzenia np. 
wstrzykiwanie do niewłaściwych mięśni, stosowanie niepra-
widłowej techniki i powstanie przeciwciał neutralizujacych 
toksynę. Ponowna ocena znaczenia leczenia toksyną bo-
tulinową typu A. Skuteczność i bezpieczeństwo wielokrot-
nych wstrzyknięć produktu leczniczego Azzalure oceniano  
w przypadku zmarszczek gładzizny czoła w okresie do 
24 miesięcy oraz do 8 powtórzeń cykli leczenia, a w przy-
padku zmarszczek w okolicy bocznego kąta oka w okre-
sie do 12 miesięcy oraz do 5 powtórzeń cykli leczenia.  
Przeciwwskazania Nadwrażliwość na substancję czynną lub 
którąkolwiek substancję pomocniczą; infekcja w propono-
wanych miejscach wstrzyknięć; miastenia rzekomoporaźna, 
zespół Eaton Lamberta lub stwardnienie boczne zanikowe.  
Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące  
stosowania Należy zachować ostrożność, aby nie wstrzyk-
nąć produktu leczniczego Azzalure w naczynie krwiono-
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śne. Wcześniej występujące zaburzenia nerwowo-mię-
śniowe Azzalure należy stosować ostrożnie u pacjentów  
z ryzykiem lub klinicznie potwierdzoną znaczną dysfunkcją 
przekaźnictwa nerwowo-mięśniowego. U takich pacjentów 
może występować zwiększona wrażliwość na leki takie jak  
Azzalure, którą może powodować nadmierne osłabienie 
mięśni. Nie zaleca się podawania Azzalure u pacjentów  
z dysfagią i aspiracją w wywiadzie. Miejscowe i odległe roz-
przestrzenianie się efektów działania toksyny W przypadku 
toksyny botulinowej bardzo rzadko donoszono o możliwych 
działaniach niepożądanych związanych z rozprzestrzenia-
niem się toksyny w miejsca odległe od miejsca podania. 
Pacjenci leczeni dawkami terapeutycznymi mogą odczu-
wać nadmierne osłabienie mięśni. Trudności w połykaniu  
i oddychaniu o ciężkim nasileniu mogą prowadzić do 
zgonu. Należy zalecić pacjentom lub opiekunom natych-
miastowe zwrócenie się do lekarza w przypadku wystą-
pienia zaburzeń połykania, mowy lub oddychania. Nie 
wolno przekraczać zalecanej dawki i częstości podawa-
nia Azzalure. Istotne jest zbadanie anatomii twarzy pa-
cjenta przed podaniem Azzalure. Należy brać pod uwagę  
asymetrie twarzy, opadanie powiek, nadmierną wiotkość 
skóry, blizny i zmiany tej anatomii będące wynikiem wcze-
śniejszych interwencji chirurgicznych. Należy zachować 
ostrożność w przypadku stosowania Azzalure w obecności  
stanu zapalnego w proponowanym miejscu(ach) wstrzyk-
nięć lub, jeśli docelowy mięsień wykazuje nadmierne osła-
bienie lub zanik. Podobnie jak w przypadku wszystkich 
wstrzyknięć domięśniowych nie zaleca się podawania 
Azzalure u pacjentów z wydłużonym czasem krzepnię-
cia. Powstawanie przeciwciał Zbyt częste podawanie leku 
lub zbyt duże dawki mogą zwiększać ryzyko powstania  
przeciwciał przeciwko toksynie botulinowej. Z kliniczne-
go punktu widzenia powstawanie przeciwciał neutrali-
zujących toksynę może obniżać skuteczność dalszego 
leczenia. Nie jest znany wpływ podawania innych neuro-
toksyn botulinowych podczas leczenia Azzalure i należy 
tego unikać. Obowiązkowo podczas jednej sesji Azzalure 
jest stosowany wyłącznie u jednego pacjenta. Pozostała  
część niezużytego produktu należy usunąć zgodnie  
ze wskazówkami. Należy stosować szczególne środki 
ostrożności podczas przygotowania i podawania produktu 
oraz podczas inaktywacji i usuwania pozostałego niezuży-
tego roztworu. Działania niepożądane Podczas różnych 
badań klinicznych Azzalure podano około 3800 pacjentom.  
W badaniach klinicznych kontrolowanych placebo ob-
serwowana częstość występowania reakcji niepożąda-
nych po pierwszym wstrzyknięciu produktu leczniczego  
Azzalure wynosiła 22,3 % w przypadku leczenia zmarsz-
czek gładzizny czoła (16,6 % w przypadku placebo) oraz 
6,2 % w przypadku leczenia zmarszczek w okolicy bocz-
nego kąta oka (2,9 % w przypadku placebo). Większość 
z tych zdarzeń miała łagodny lub umiarkowany przebieg 
i były odwracalne. Do najcześciej występujących reakcji 
niepożądanych w przypadku leczenia zmarszczek gładzi-
zny czoła należały ból głowy i reakcje w miejscu wstrzyk-
nięcia, a w przypadku leczenia zmarszczek w okolicy 
bocznego kąta oka - ból głowy, reakcje w miejscu wstrzyk-
nięcia i obrzęk powieki. Na ogół reakcje związane z lecze-
niem/techniką wstrzykiwań występowały w pierwszym 
tygodniu po wstrzyknięciu i były przemijające. Częstość 
reakcji związanych z leczeniem/techniką wstrzykiwań 
malała wraz z powtarzaniem cykli. Działania niepożą-
dane mogą być związane z substancją czynną, techniką 

wstrzyknięcia lub jednym i drugim. Profil bezpieczeństwa 
produktu leczniczego Azzalure w jednoczesnym lecze-
niu zmarszczek gładzizny czoła i zmarszczek w okolicy 
bocznego kąta oka oceniano w otwartej części badania 
klinicznego III fazy; rodzaj i częstość występowania reakcji 
niepożądanych były porównywalne z rodzajem i często-
ścią reakcji niepożądanych obserwowanych u pacjentów 
leczonych w poszczególnych wskazaniach. Częstość re-
akcji niepożądanych określono jak poniżej: Bardzo często 
(1/10), często (1/100 do <1/10); niezbyt często (1/1 000 do 
<1/100), rzadko (1/10 000 do <1/1 000); bardzo rzadko 
(<1/10 000), nieznana (częstość nie może być określona 
na podstawie dostępnych danych).
Zmarszczki gładzizny czoła:
Zaburzenia układu nerwowego: Bardzo często: Ból głowy;  
Często: Niedowład twarzy (wskutek przejściowego 
niedowładu mięśni twarzy proksymalnych do miejsca 
wstrzyknięcia, głównie opisywany jako niedowład brwi); 
Niezbyt często: Zawroty głowy. Zaburzenia oka: Często: 
Astenopia, opadniecie powieki, obrzęk powieki, nasilenie 
łzawienia, zespół suchego oka, drganie mięśni (drganie  
mięśni wokół oczu); Niezbyt często: Upośledzenie  
widzenia, niewyraźne widzenie, podwójne widzenie; 
Rzadko: zaburzenia ruchów gałek ocznych. Zaburzenia 
skóry i tkanki podskórnej: Niezbyt często: Świąd, wysyp-
ka skórna; Rzadko: Pokrzywka. Zaburzenia ogólne i stany 
w miejscu podania: Bardzo często: Odczyny w miejscu 
wstrzyknięcia (np. rumień, obrzęk, podrażnienie, wysyp-
ka, świąd, parestezja, ból, dyskomfort, kłucie i krwiaki). 
Zaburzenia układu immunologicznego: Niezbyt często: 
Nadwrażliwość. Zmarszczki w okolicy bocznego kąta 
oka: Zaburzenia układu nerwowego: Często: Ból głowy, 
przejściowy niedowład twarzy (przejściowy niedowład 
mięśni twarzy proksymalnych do miejsca wstrzyknięcia).  
Zaburzenia oka: Często: Obrzęk powieki, opadnięcie  
powieki; Niezbyt często: Suchość oka. Zaburzenia  
ogólne i stany w miejscu podania: Często: Reakcje  
w miejscu wstrzyknięcia (np. krwiak, świaąd i obrzęk). 
Bardzo rzadko donoszono o występowaniu reakcji  
niepożądanych związanych z działaniem toksyny  
w miejscach odległych od miejsca jej podania (wzmożone 
osłabienie mięśniowe, zaburzenia przełykania, zachłysto-
we zapalenie płuc, które może prowadzić do śmierci). 
Zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych  
Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu  
istotne jest zgłaszanie podejrzewanych działań niepożąda-
nych. Umożliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku  
korzyści do ryzyka stosowania produktu leczniczego.  
Osoby należące do fachowego personelu medycznego 
powinny zgłaszać wszelkie podejrzewane działania niepo-
żądane za pośrednictwem Departamentu Monitorowania 
Niepożądancyh Działań Produktów Leczniczych Urzędu 
Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych  
i Produktów Biobójczych 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 Działania niepożądane można 
zgłaszać również podmiotowi odpowiedzialnemu lub 
przedstawicielowi podmiotu odpowiedzialnego. Podmiot 
odpowiedzialny posiadający pozwolenie na dopuszcze-
nie do 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.
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śne. Wcześniej występujące zaburzenia nerwowo-mię-
śniowe Azzalure należy stosować ostrożnie u pacjentów  
z ryzykiem lub klinicznie potwierdzoną znaczną dysfunkcją 
przekaźnictwa nerwowo-mięśniowego. U takich pacjentów 
może występować zwiększona wrażliwość na leki takie jak  
Azzalure, którą może powodować nadmierne osłabienie 
mięśni. Nie zaleca się podawania Azzalure u pacjentów  
z dysfagią i aspiracją w wywiadzie. Miejscowe i odległe roz-
przestrzenianie się efektów działania toksyny W przypadku 
toksyny botulinowej bardzo rzadko donoszono o możliwych 
działaniach niepożądanych związanych z rozprzestrzenia-
niem się toksyny w miejsca odległe od miejsca podania. 
Pacjenci leczeni dawkami terapeutycznymi mogą odczu-
wać nadmierne osłabienie mięśni. Trudności w połykaniu  
i oddychaniu o ciężkim nasileniu mogą prowadzić do 
zgonu. Należy zalecić pacjentom lub opiekunom natych-
miastowe zwrócenie się do lekarza w przypadku wystą-
pienia zaburzeń połykania, mowy lub oddychania. Nie 
wolno przekraczać zalecanej dawki i częstości podawa-
nia Azzalure. Istotne jest zbadanie anatomii twarzy pa-
cjenta przed podaniem Azzalure. Należy brać pod uwagę  
asymetrie twarzy, opadanie powiek, nadmierną wiotkość 
skóry, blizny i zmiany tej anatomii będące wynikiem wcze-
śniejszych interwencji chirurgicznych. Należy zachować 
ostrożność w przypadku stosowania Azzalure w obecności  
stanu zapalnego w proponowanym miejscu(ach) wstrzyk-
nięć lub, jeśli docelowy mięsień wykazuje nadmierne osła-
bienie lub zanik. Podobnie jak w przypadku wszystkich 
wstrzyknięć domięśniowych nie zaleca się podawania 
Azzalure u pacjentów z wydłużonym czasem krzepnię-
cia. Powstawanie przeciwciał Zbyt częste podawanie leku 
lub zbyt duże dawki mogą zwiększać ryzyko powstania  
przeciwciał przeciwko toksynie botulinowej. Z kliniczne-
go punktu widzenia powstawanie przeciwciał neutrali-
zujących toksynę może obniżać skuteczność dalszego 
leczenia. Nie jest znany wpływ podawania innych neuro-
toksyn botulinowych podczas leczenia Azzalure i należy 
tego unikać. Obowiązkowo podczas jednej sesji Azzalure 
jest stosowany wyłącznie u jednego pacjenta. Pozostała  
część niezużytego produktu należy usunąć zgodnie  
ze wskazówkami. Należy stosować szczególne środki 
ostrożności podczas przygotowania i podawania produktu 
oraz podczas inaktywacji i usuwania pozostałego niezuży-
tego roztworu. Działania niepożądane Podczas różnych 
badań klinicznych Azzalure podano około 3800 pacjentom.  
W badaniach klinicznych kontrolowanych placebo ob-
serwowana częstość występowania reakcji niepożąda-
nych po pierwszym wstrzyknięciu produktu leczniczego  
Azzalure wynosiła 22,3 % w przypadku leczenia zmarsz-
czek gładzizny czoła (16,6 % w przypadku placebo) oraz 
6,2 % w przypadku leczenia zmarszczek w okolicy bocz-
nego kąta oka (2,9 % w przypadku placebo). Większość 
z tych zdarzeń miała łagodny lub umiarkowany przebieg 
i były odwracalne. Do najcześciej występujących reakcji 
niepożądanych w przypadku leczenia zmarszczek gładzi-
zny czoła należały ból głowy i reakcje w miejscu wstrzyk-
nięcia, a w przypadku leczenia zmarszczek w okolicy 
bocznego kąta oka - ból głowy, reakcje w miejscu wstrzyk-
nięcia i obrzęk powieki. Na ogół reakcje związane z lecze-
niem/techniką wstrzykiwań występowały w pierwszym 
tygodniu po wstrzyknięciu i były przemijające. Częstość 
reakcji związanych z leczeniem/techniką wstrzykiwań 
malała wraz z powtarzaniem cykli. Działania niepożą-
dane mogą być związane z substancją czynną, techniką 

wstrzyknięcia lub jednym i drugim. Profil bezpieczeństwa 
produktu leczniczego Azzalure w jednoczesnym lecze-
niu zmarszczek gładzizny czoła i zmarszczek w okolicy 
bocznego kąta oka oceniano w otwartej części badania 
klinicznego III fazy; rodzaj i częstość występowania reakcji 
niepożądanych były porównywalne z rodzajem i często-
ścią reakcji niepożądanych obserwowanych u pacjentów 
leczonych w poszczególnych wskazaniach. Częstość re-
akcji niepożądanych określono jak poniżej: Bardzo często 
(1/10), często (1/100 do <1/10); niezbyt często (1/1 000 do 
<1/100), rzadko (1/10 000 do <1/1 000); bardzo rzadko 
(<1/10 000), nieznana (częstość nie może być określona 
na podstawie dostępnych danych).
Zmarszczki gładzizny czoła:
Zaburzenia układu nerwowego: Bardzo często: Ból głowy;  
Często: Niedowład twarzy (wskutek przejściowego 
niedowładu mięśni twarzy proksymalnych do miejsca 
wstrzyknięcia, głównie opisywany jako niedowład brwi); 
Niezbyt często: Zawroty głowy. Zaburzenia oka: Często: 
Astenopia, opadniecie powieki, obrzęk powieki, nasilenie 
łzawienia, zespół suchego oka, drganie mięśni (drganie  
mięśni wokół oczu); Niezbyt często: Upośledzenie  
widzenia, niewyraźne widzenie, podwójne widzenie; 
Rzadko: zaburzenia ruchów gałek ocznych. Zaburzenia 
skóry i tkanki podskórnej: Niezbyt często: Świąd, wysyp-
ka skórna; Rzadko: Pokrzywka. Zaburzenia ogólne i stany 
w miejscu podania: Bardzo często: Odczyny w miejscu 
wstrzyknięcia (np. rumień, obrzęk, podrażnienie, wysyp-
ka, świąd, parestezja, ból, dyskomfort, kłucie i krwiaki). 
Zaburzenia układu immunologicznego: Niezbyt często: 
Nadwrażliwość. Zmarszczki w okolicy bocznego kąta 
oka: Zaburzenia układu nerwowego: Często: Ból głowy, 
przejściowy niedowład twarzy (przejściowy niedowład 
mięśni twarzy proksymalnych do miejsca wstrzyknięcia).  
Zaburzenia oka: Często: Obrzęk powieki, opadnięcie  
powieki; Niezbyt często: Suchość oka. Zaburzenia  
ogólne i stany w miejscu podania: Często: Reakcje  
w miejscu wstrzyknięcia (np. krwiak, świaąd i obrzęk). 
Bardzo rzadko donoszono o występowaniu reakcji  
niepożądanych związanych z działaniem toksyny  
w miejscach odległych od miejsca jej podania (wzmożone 
osłabienie mięśniowe, zaburzenia przełykania, zachłysto-
we zapalenie płuc, które może prowadzić do śmierci). 
Zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych  
Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu  
istotne jest zgłaszanie podejrzewanych działań niepożąda-
nych. Umożliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku  
korzyści do ryzyka stosowania produktu leczniczego.  
Osoby należące do fachowego personelu medycznego 
powinny zgłaszać wszelkie podejrzewane działania niepo-
żądane za pośrednictwem Departamentu Monitorowania 
Niepożądancyh Działań Produktów Leczniczych Urzędu 
Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych  
i Produktów Biobójczych 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 Działania niepożądane można 
zgłaszać również podmiotowi odpowiedzialnemu lub 
przedstawicielowi podmiotu odpowiedzialnego. Podmiot 
odpowiedzialny posiadający pozwolenie na dopuszcze-
nie do 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.
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dr hab. n. med. Joanna Czuwara
Adiunkt w Klinice Dermatologicznej WUM. Należy do Amerykańskiego i Międzynarodowego To-
warzystwa Dermatopatologicznego. Prowadzi badania nad regulacją transkrypcji genu kolagenu 
typu  I. Autorka 36 oryginalnych prac, rozdziału o radiofrekwencji do książki Dermatochirurgia, 
50 doniesień zjazdowych, ponad 40 wykładów.

dr hab. n. med. prof. UJ Małgorzata Pihut
Kierownik Katedry i Poradni Protetyki Stomatologicznej oraz Pracowni Zaburzeń Czynnościowych 
Narządu Żucia Instytut Stomatologii UJ, Collegium Medicum w Krakowie. Absolwentka Wydziału 
Lekarskiego UJ, specjalista z  dziedziny stomatologii ogólnej i  protetyki stomatologicznej, prowa-
dzi szkolenia przed- i podyplomowe w dziedzinie protetyki, autorka ponad 170 publikacji, doniesień 
naukowych i zjazdowych w czasopismach krajowych i zagranicznych, dotyczących specjalistycznej 
diagnostyki i nowoczesnych form leczenia zaburzeń czynnościowych występujących w układzie sto-
matognatycznym. Członek 9 międzynarodowych i krajowych towarzystw naukowych. Wiceprezes 
Polskiego Towarzystwa Dysfunkcji Narządu Żucia i członek zarządu Sekcji Fizjoterapii Stomatolo-
gicznej Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii. Laureatka nagród: Ministra Edukacji Narodowej, Pol-
skiego Towarzystwa Stomatologicznego, Rektora Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w  Katowi-
cach za działalność naukowo-dydaktyczną oraz współautorstwo podręcznika i Honorowej Nagrody 
im. Prof. Wiesława Chladka Polskiego Towarzystwa Inżynierii Medycznej w uznaniu zasług na rzecz 
rozwoju stomatologii i inżynierii medycznej w Polsce. Recenzent w kilku czasopismach polskich i za-
granicznych. Aktywnie uczestniczy w pracach Komisji Naukowej działającej na rzecz Studenckie-
go Towarzystwa Naukowego UJ CM oraz Centrum Egzaminów Medycznych w Łodzi. Od wielu lat 
zajmuje się badaniami na temat nowatorskich metod leczenia dysfunkcji narządu żucia. Praktykę 
prywatną prowadzi od 1995 r. Kierownik Ośrodka Szkoleń Medycznych i Kosmetyki Profesjonalnej, 
który ma akredytację Ministerstwa Edukacji Narodowej.

dr n. med Alicja Rustowska-Rogowska 
Studia medyczne ukończyła w  2008 r. Specjalizację z  zakresu dermatologii i  wenerologii uzyskała 
w 2016 r., a tytuł doktora nauk medycznych w 2018 r. pracą pt. Kliniczne znaczenie polimorfizmów 
genu IL-33 w ziarniniaku grzybiastym pod kierunkiem prof. dr hab. med. Małgorzaty Sokołowskiej-
-Wojdyło. Jest członkiem Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, Stowarzyszenia Lekarzy Me-
dycyny Estetycznej i Międzynarodowego Stowarzyszenia Dermoskopii. Swoją wiedzę i umiejętności 
wciąż pogłębia, uczestnicząc w szkoleniach, kongresach oraz zjazdach dermatologicznych i medycyny 
anti-aging w Polscer i zagranicą. W 2012 r. otworzyła poradnię dermatologiczną w Starogardzie Gdań-
skim. Obecnie pracuje w Centrum Dermatologii, Wenerologii i Medycyny Estetycznej Medpharma.
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LEM Compounding Research

Innowacyjne rozwiązania
Innovative solutions
Mauro Castiglioni

LEM Compounding Research Ita Srl tworzy prze-
łomowe, spersonalizowane formuły do pielęgnacji 
skóry i  urządzenia medyczne dla dermatologów, 
specjalistów medycyny estetycznej, klinik kosme-
tycznych i  medycznych spa. Kiedy lekarz, klinika 
estetyczna, instytut kosmetyczny lub specjalista ko-
smetolog kontaktuje się z naszym dynamicznym ze-
społem jako potencjalnym partnerem w opracowy-
waniu spersonalizowanych produktów lub wyrobów 
medycznych, najpierw uważnie słuchamy potrzeb, 
a potem wybieramy najlepsze rozwiązanie, aby ich 
biznes się dobrze rozwijał.

Dzięki naszemu sprawdzonemu doświadczeniu 
w  branży kosmetycznej i  estetycznej, wspieramy 
rozwój klientów, dostarczając zaawansowane, do-
stosowane do indywidualnych potrzeb rozwiązania 
kosmetyczne oparte na innowacjach, know-how, 
praktycznemu doświadczeniu i  entuzjazmie. Na-
sze rewolucyjne produkty wykorzystują najnowsze 
technologie i  składniki, aby osiągnąć bezpieczne, 
skuteczne i  zauważalne rezultaty. Dzięki ponad 

50  naukowo opracowanym produktom do pielęgna-
cji skóry – od podstawowej pielęgnacji po najnow-
sze, zaawansowane technologicznie formuły derma-
tologiczne – oferujemy kompletną linię produktów 
do pielęgnacji skóry zaprojektowanych z  myślą 
o każdym typie skóry i jej problemach.

Specyfiką firmy LEM Compounding Research 
Ita Srl jest oferowanie produktów o wysokich stan-
dardach jakości dzięki zdobytemu przez lata do-
świadczeniu i  ciągłemu kontaktowi z  najlepszymi 
specjalistami zarówno we Włoszech, jak i za granicą. 
Laboratoria wyspecjalizowały się w badaniu i reali-
zacji preparatów dostosowanych do potrzeb osób 
trzecich. Wybór surowców oraz staranność w reali-
zacji zawsze charakteryzowały produkty LEM Com-
pounding Research oraz były mocną stroną naszych 
laboratoriów. Naszą misją jest elastyczność i nieza-
wodność. Jesteśmy w  stanie zaoferować klasyczną 
recepturę w połączeniu z najmodniejszymi produk-
tami w szerokiej gamie formulacji i perfum.

Web site: www.lemcr.com.

Mauro Castiglioni (Włochy)
Farmaceuta, absolwent Universita degli Studi di Milano (1985), CEO w LEM Compounding Research 
– włoskiej firmie kosmetycznej, założonej w 2014 r. Przewodzi zespołowi Badania i Rozwój Wyrobów 
Medycznych do rozwoju i produkcji wyrobów medycznych klasy I, IIA, IIB i III w ramach pomiesz-
czenia czystego (ISO5 i ISO7).
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innmedis
„Od stymulacji do wypełnienia” – autologiczna 
holistyka zabiegowa: osocze bogatopłytkowe, fibryny 
bogatopłytkowe, autologiczny wypełniacz 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 dotyczące zastoso-
wania osocza bogatopłytkowego (PRP) ukazały się 
z końcem lat 90. XX w., a za twórcę metody uważa się 
prof. Marxa. Wykazano, że u pacjentów, u których sto-
sowano tę metodę, proces gojenia postępował szybciej, 
a  dolegliwości bólowe były zdecydowanie mniejsze 
niż u pacjentów nie poddanych działaniu preparatu. 
Wydaje się, że najskuteczniejszą metodą pozyskania 
PRP jest wirowanie krwi na mniejszych prędkościach, 
zgodnie z  metodyką LCC (ang. low centrufugation 
concept). Pozwala to na uzyskanie bardziej skoncen-
trowanego produktu płytkowo-leukocytarnego.

Prace dotyczące fibryny bogatopłytkowej (PRF) 
ukazały się kilka lat później, a za twórcę metody uwa-
ża się francuskiego anestezjologa Josepha Choukru-
na. PRF jest preparatem, który otrzymujemy z krwi 
pacjenta podczas odpowiedniej procedury odwiro-
wania i  wyizolowania tej frakcji. To trójwymiaro-
wa struktura w przestrzeni której umiejscowione są 
płytki krwi, krwinki białe oraz komórki macierzyste 
(1–2% HSc). Fibryna zapewnia dłuższe utrzymywanie 
się preparatu w miejscu podania i jego dłuższe dzia-
łanie w  porównaniu do osocza bogatopłytkowego. 
Czynniki wzrostu oraz komórki macierzyste uwal-
niane z przestrzeni siatki fibrynowej silnie stymulują 
odnowę biologiczną tkanek. Zaletą metody jest fakt, 

iż materiał jest łatwy do pozyskania, nietoksyczny, 
nie powoduje reakcji alergicznych. Badania porów-
nawcze wykazały, iż fibryna bogatopłytkowa ma po-
zytywny efekt na gojenie ran i regenerację tkanek.

Podczas wykładu zaprezentowano wyniki badań 
własnych z zastosowania PRF w medycynie estetycz-
nej, w tym skany USG skóry pokazujące zwiększenie 
gęstości skóry, będące wynikiem zabiegów z użyciem 
PRF, oraz makrofotografie obrazujące efekty zabie-
gów. Szczególną uwagę zwrócono na autologiczny 
wypełniacz tkankowy (ATR/ATR+) i jego procedurę 
przygotowania opracowaną przez autorów. ATR to 
autologiczny bogatobiałkowy preparat przygotowa-
ny całkowicie z  krwi pacjenta. Procedura pozwala 
na uzyskanie 6–9 ml materiału wypełniającego. ATR 
jest preparatem biokompatybilnym i bezpiecznym. 
Po podaniu ulega całkowitej resorbcji w  ciągu 2–3 
mies., a okres ten wydłuża się przy powtarzalności 
zabiegu. Procedura podania oraz uzyskane efekty 
estetyczne są porównywalne do tej z zastosowaniem 
wypełniaczy na bazie kwasu hialuronowego.

Podczas prezentacji pokazano sposób przygo-
towania preparatu oraz fotografie pacjentów przed 
i po podaniu preparatu. Na podstawie dostępnego pi-
śmiennictwa omówiono również doświadczenia in-
nych autorów w przygotowaniu i zastosowaniu ATR.

dr n. med. Lidia Majewska
Certyfikowany lekarz medycyny estetycznej, absolwentka Collegium Medicum UJ, Krakowskiej Wyż-
szej Szkoły Promocji Zdrowia oraz Podyplomowej Szkoły Medycyny Estetycznej PTL. Wykładowca 
w Krakowskiej Wyższej Szkole Promocji Zdrowia na kierunku medycyna estetyczna i kosmetolo-
gia dla lekarzy. Tłumaczka anglojęzycznej literatury fachowej z zakresu medycyny estetycznej. Jest 
szkoleniowcem firmy Teoxane z zakresu technik stosowania preparatów kwasu hialuronowego oraz 
firmy Innmedis z zakresu stosowania osocza i  fibryny bogatopłytkowej w medycynie estetycznej. 
Jest redaktorem naukowym wydawnictwa Kwintesencja w zakresie publikacji dotyczących medycyny 
estetycznej. 



Innowacje w medycynie regeneracyjnej

Innowacyjne rozwiązania dla medycyny estetycznej  
i regeneracyjnej, ortopedii oraz weterynarii. 
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INFINITA PANDA
Terapie łączone – platforma laserowa Etherea MX 
w rękach najwyższej klasy specjalistów
Combination therapies – the Etherea MX laser platform as used 
by world class specialists
dr Valeria Campos, dr Maurice Addato 

Obecnie prześcigamy się w  tym jak zachować 
młody i zdrowy wygląd. Dla współczesnych zapraco-
wanych i zabieganych kobiet i mężczyzn staje się to 
coraz trudniejsze z uwagi na prozaiczny brak czasu. 
Laserowe terapie łączone to dobry pomysł nie tylko 
na poprawę efektywności w podejściu do wykorzysta-
nia czasu, który poświęcamy naszej urodzie i zdro-
wiu. To przede wszystkim lepsze, pogłębione efekty 
terapeutyczne zauważalne bezpośrednio po zabiegu.

Etherea MX to wyjątkowa platforma laserowa, 
która łączy w  sobie prawie wszystkie technologie 
laserowe i nie tylko, występujące obecnie na rynku 
laseroterapii – 7 głowic oraz aż 6 filtrów IPL. Jest to 
genialne urządzenie zarówno dla lekarzy, jak i  pa-
cjentów. Podczas jednej sesji zabiegowej można po-
łączyć różne technologie i uzyskać w ten sposób dużo 
lepsze i szybsze rezultaty terapeutyczne. Jest to nie-
zwykle cenne dla pacjenta. Klinicznie udowodniona 
skuteczność działania stwarza użytkownikom prak-
tycznie nieograniczone możliwości terapeutyczne, 
których efekty pacjenci zauważają natychmiast.

Szeroki zakres działania wynikający z połączenia 
różnych technologii laserowych i źródeł światła po-
zwala na zastosowanie platformy w ponad 70 wska-
zaniach medycznych i  estetycznych. Rozwiązania 
technologiczne umożliwiają wykonywanie części 
zabiegów bez obaw i  ryzyka w  przypadku wszyst-
kich fototypów skóry, niezależnie od pory roku przy 
skróconym czasie rekonwalescencji. Etherea MX ma 
wyróżniającą się, jedyną na światowym rynku gło-
wicę Prodeep – nieablacyjny, erbowy laser frakcyjny 
(Nd:YAP 1340 nm). Ta wyjątkowa i unikalna długość 
fali (1340 nm), która ma mniejsze powinowactwo 
do wody niż laser erbowo szklany 1545 nm, pozwala 
na o wiele głębszą penetrację.

Wykazuje również powinowactwo do hemoglobi-
ny. Wywołuje intensywny efekt koagulacji, podgrzania 
tkanki podskórnej, dzięki czemu jest bardziej efektyw-
na niż inne nieablacyjne lasery frakcyjne. Może wy-
woływać delikatny obrzęk i rumień, ale nie powoduje 

złuszczania. Nie ma sobie równych w redukcji rozstę-
pów, zmarszczek, różnego rodzaju blizn czy zmian trą-
dzikowych. Można jej używać na melasmę, łysienie 
plackowate, grzybicę paznokci, jak również na trądzik 
aktywny, ciężki trądzik z guzkami i cystami odporny 
na leczenie izotretynoiną, ropnie mnogie czy zapalenie 
mieszków włosowych. Jest to zabieg doskonale tole-
rowany, właściwie bezbolesny, bez okresu rekonwale-
scencji. Może być wykonywany przez okrągły rok, nie 
ma tutaj znaczenia pora roku czy fototyp. Bardzo czę-
sto Nd:YAP 1340 nm łączony jest w jednej procedurze 
z IPL czy DualMode, przynosząc spektakularne efekty.

Łącząc w  jednym zabiegu IPL-SQ z  Prodeep 
(1340  nm), jesteśmy w  stanie zarówno stymulować 
kolagen, redukować zmiany pigmentacyjne, jak i na-
czyniowe. Niezwykle skutecznym połączeniem jest 
Dualmode (2940 nm) i Prodeep (1340 nm) w tej kom-
binacji. Używamy jej np. dla wzmocnienia efektu pe-
elingu laserowego, wybielenia i  rozjaśnienia skóry, 
poprawy jej kolorytu, a  także zagęszczenia i ujędr-
nienia skóry oraz wygładzenia zmarszczek (wyjątko-
wo głębokie działanie i stymulacja kolagenu).

Kombinacji łączenia laserowych procedur zabie-
gowych i jednocześnie możliwości terapeutycznych 
jest bardzo wiele i wszystkie są wyjątkowo skuteczne. 
Pragniemy jednak pokazać jeszcze jedno połączenie.

Gemini – procedura na zabieg lunchowy, odmła-
dzający skórę z melasmą. To bardzo polecana terapia 
kombinowana łącząca 2 głowice o tej samej długości 
fali, ale innym czasie trwania impulsu. Acromę QS 
do laserowego tonowania skóry, na przebarwienia, 
rozjaśniajacą – daje tylko fotodynamiczny efekt, więc 
jest bezpieczna dla wyższych fototypów – łączymy 
z  opcją Dynamic głowicy LongPulse, ale „na usta-
wieniu” krótkiego impulsu – do tonowania, redukcji 
rumienia, zwężania ujść gruczołów łojowych. Efekt 
tego zabiegu jest „piorunujący”. Możemy łączyć te 
2 techniki w jednej sesji zabiegowej, ponieważ Long-
Pulse daje tylko efekt termiczny. Nie ma restrykcji co 
do fototypu czy opalenizny.
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dr Valeria Campos (Brazylia)
Znawczyni technologii laserowych, lekarz dermatolog, absolwentka Harvard Medical Club, prele-
gentka, międzynarodowa autorka publikacji i  doniesień naukowych, współautorka podręczników 
z dziedziny laseroterapii i dermatologii.

dr Maurice Addato (Szwajcaria)
Wiceprezydent i członek zarządu 5CC (5-Continent Congress – Laser & Aesthetic Medicine, Barce-
lona), honorowy członek i były prezes ESLD (European Society for Laser Dermatology), prelegent 
międzynarodowy, autor wielu publikacji i artykułów naukowych, współautor podręczników w dzie-
dzinie dermatologii, laseroterapii i dermatochirurgii.

ARTAS iX ™ – przyszłość transplantacji włosów
ARTAS iX™ – future in hair transplantation

ARTAS iX to oparty na sztucznej inteligencji jedyny 
na świecie robotyczny system do przeszczepu włosów, 
którego twórcą jest „ojciec” dobrze wszystkim znane-
go robota chirurgicznego Da Vinci. Pobiera on i im-
plantuje mieszki włosowe pod „okiem” lekarza. Jest 
to światowy lider w zabiegach transplantacji włosów.

Utrata włosów to zjawisko powszechne, które 
dotyczy ponad 1,2 mld ludzi na całym świecie. Ar-
tas stanowi przełom w zabiegach transplantacji wło-
sów. Robot przeniósł tematykę przeszczepów w inny 
wymiar. Artas wykorzystuje najnowocześniejszą 
technologię robotyczną (200 patentów!) do wspo-
magania lekarzy w  trudnych, powtarzalnych i pre-
cyzyjnych ruchach. Technologia ta redukuje ryzyko 
błędu ludzkiego. Jest sprawdzona klinicznie i  za-
aprobowana przez FDA. Zabiegi przeprowadzone 
tą metodą zapewniają pacjentowi naturalny rezul-
tat przeszczepu bez szwów oraz bliznowaceń i bez 

uszkodzeń istniejących włosów. Gwarantuje także 
wyjątkowo krótki okres rekonwalescencji.

Algorytmy sztucznej inteligencji i  obrazowanie 
cyfrowe Artas są używane do identyfikacji i wybo-
ru najlepszych do zbioru mieszków włosowych przy 
jednoczesnym zachowaniu estetycznego wyglądu 
skóry dawcy – wszystko pod kontrolą lekarza. Sys-
tem Artas iX jest rewolucyjny, ponieważ tworzy 
również miejsca implantacji, jednocześnie chroniąc 
zdrowe włosy i co najważniejsze, implantuje grafty.

Precyzja i  właściwe rozmieszczenie mieszków 
włosowych jest niezbędne do uzyskania trwałego, 
naturalnego i  pożądanego efektu. System Artas to 
teraźniejszość i przyszłość transplantologii włosów. 
Pacjenci, którzy do tej pory nie chcieli poddać się 
przeszczepowi z powodu lęku przed inwazyjnością 
tradycyjnych metod nareszcie mają alternatywę.

Opracowanie firmowe
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ITP
Nowa definicja zabiegów do ciała: nowe trendy 
i wyzwania w zakresie likwidacji tkanki tłuszczowej, 
redukcji cellulitu i budowy mięśni w jednej terapii 
skojarzonej technologii łączonych. Doświadczenia 
własne oraz wizja przyszłości
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 rośnie wśród pacjentów zapotrzebowanie 
na bardziej kompleksowe podejście do zabiegów 
modelowania ciała, czyli tzw. FBD (= zabiegi 
modelujące całe ciało = tłuszcz + mięśnie). Pa-
cjentom zależy na jednoczesnej redukcji tkanki 
tłuszczowej lub cellulitu i  wzmacnianiu mięśni. 
Połączenie technologii Onda i  Schwarzy pozwala 
sprostać tym oczekiwaniom. Współczesny pacjent 
poddający się FBD to zazwyczaj osoba zajęta, nie 
dysponująca nadmiarem wolnego czasu na dbanie 
o kondycję fizyczną czy dłuższe sesje redukcji tkan-
ki tłuszczowej, ale nadal pragnąca wymodelowanej 
sylwetki. Aby pomóc tej rosnącej liczbie pacjentów 
i  zaoferować im możliwość najbardziej komplek-
sowej usługi, firma DEKA prezentuje połączenie 
technologii Onda i Schwarzy.

Nieinwazyjne i  bezbolesne fale CoolWaves 
w  urządzeniu Onda przyczyniają się do skutecz-
nej redukcji zlokalizowanego tłuszczu i  cellulitu. 
Schwarzy, wykorzystując natomiast pole elek-
tromagnetyczne, nie tylko odpowiednio stymuluje 
mięśnie, ale także pomaga na długo zachować uzy-
skane rezultaty. Zabiegi z wykorzystaniem techno-
logii Schwarzy nie powodują podrażnień i są dobrze 
tolerowane przez pacjentów. Różnią się tym np. od 
zabiegów EMSculpt, po których często występują 
skutki uboczne utrzymujące się nawet 2–3 dni. Za-
letą połączenia technologii Onda i Schwarzy jest nie 
tylko fakt, iż wszystkie zabiegi można przeprowadzić 
w jednym miejscu, ale także to, że są one najbardziej 

kompleksowym rozwiązaniem dla pacjentów w za-
kresie modelowania ciała, a poziom technologiczny 
urządzeń Onda i  Schwarzy nie ma sobie obecnie 
równych na rynku.

Co warto podkreślić, połączenie technologii 
Onda i Schwarzy nie ma na celu eliminacji aktyw-
ności fizycznej u pacjentów. Prawdą jest jednak, że 
liczbę ćwiczeń można dzięki takiemu rozwiązaniu 
znacznie zredukować. Stopniowa i  postępująca re-
dukcja tkanki tłuszczowej falami CoolWaves do-
starcza „dobrą energię” (zidentyfikowaną w lizatach 
i kwasach tłuszczowych) mięśniom, które są stymu-
lowane przez Schwarzy.

Dzięki zainwestowaniu w  technologie Onda 
i Schwarzy pacjent ma swoją siłownię w jednym miej-
scu, do którego przychodzi na redukcję zlokalizowa-
nej tkanki tłuszczowej lub cellulitu. Stymulowane 
przez Schwarzy mięśnie przyspieszają metabolizm 
tłuszczów, co prowadzi do naprawdę szybkiej, har-
monijnej i przede wszystkim naturalnej utraty wagi. 
Technologia Onda zapewnia dodatkowo doskonałe 
ujędrnienie skóry, czego EMSculpt sam w sobie nie 
jest w stanie zagwarantować.

W  trakcie zabiegów realizuje się indywidualne 
protokoły, dzięki którym pacjenci uzyskują maksy-
malne rezultaty przy maksymalnym komforcie. Co 
więcej, Schwarzy jest urządzeniem bezkontakto-
wym, wyposażonym w stacjonarne aplikatory, które 
nie wymagają stałego nadzoru operatora, a zabiegi 
można wykonać z zachowaniem wszystkich warun-
ków bezpieczeństwa związanymi z COVID-19.
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prof. Paolo Bonan
Tytuł magistra medycyny i chirurgii uzyskał na Uniwersytecie Florenckim, który ukończył z wyróż-
nieniem (1986). Od 1987 r. należy do Florenckiego Zrzeszenia Lekarskiego. Specjalizację z  wene-
rologii zdobył w  1989 r. z najwyższą oceną i wyróżnieniem. Jest członkiem Europejskiej Akademii 
Dermatologii i Wenerologii, Europejskiego Towarzystwa Badań Dermatologicznych i Società Italia-
na di Dermatologia e Venereologia. W 1989 r. został nagrodzony „za wybitne osiągnięcia naukowe 
w  oryginalnych badaniach”. Ukończył kursy z  laseroterapii organizowane przez Harvard Medical 
School. W 1995 r. wygrał konkurs na stanowisko asystenta głównego chirurga na Oddziale Chirur-
gii Dermatologicznej U.S.L. 12 (lokalny departament zdrowia) w Wersylii. Jest autorem publikacji 
i podręczników na temat źródeł światła w dermatologii. Od 2008 r. jest profesorem w Podyplomowej 
Szkole Dermatologii na Wydziale Dermatologii Uniwersytetu Florenckiego. Od 2014 r. kieruje porad-
nią dermatologii i chirurgii kosmetycznej, plastycznej oraz dermochirurgii laserowej w historycznej 
i prestiżowej florenckiej klinice Villa Donatello. Od 2015 r. jest w członkiem zarządu ds. edukacyjnych 
ESLD (Europejskiego Stowarzyszenia Dermatologii Laserowej). Od 2016 r. należy do grupy zada-
niowej ds. laseroterapii EADV (Europejskiej Akademii Dermatologii i Wenerologii). Od 2017 r. jest 
profesorem na Uniwersytecie Guglielma Marconiego w Rzymie.
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neauvia
Shapes & Shades innowacyjna koncepcja konturowania 
twarzy
Shapes & Shades: practical presentation of the new concept 
in face contouring
dr Marco Cerrano

Utalentowany fotograf, wykorzystując swoje 
umiejętności i wiedzę, oddaje piękno swojej model-
ki poprzez pracę ze światłem. Operując nim zręcz-
nie, może podkreślić lub ukryć wybrane elementy 
wyglądu, wydobywając to, co najpiękniejsze. Podob-
ną koncepcję można zastosować w medycynie este-
tycznej – przyjmując, że piękno jest sztuką, lekarz 
jest podobny do rzeźbiarza, który poprzez zabiegi 
„szlifuje” rysy pacjenta(tki) podkreślając jego/jej na-
turalne piękno.

Shapes & Shades jest autorską koncepcją dr Mar-
co Cerrano (Lozanna) polegającą na przeprowadza-
niu diagnozy estetycznej, posługując się światłem. 
Technika ta ułatwia wizualizację możliwych efektów 
zabiegu i uzmysłowienie sobie, jakie struktury twa-
rzy wymagają korekty. Sam zabieg wypełnienia na-
stępujący po tak przeprowadzonej diagnozie przy-
nosi bardzo naturalne efekty podobne do tych, które 

można otrzymać poprzez profesjonalne konturowa-
nie twarzy makijażem.

Swoją technikę dr Cerrano łączy z  użyciem wy-
pełniaczy Neauvia, które – jak sam podkreśla – są 
dla niego najlepszym narzędziem pracy ze względu 
na unikalne właściwości reologiczne, pozwalające 
uzyskać precyzyjne i  trwałe efekty. Jest to możliwe 
dzięki niezwykle wysokim zdolnościom preparatów 
do unoszenia tkanki i utrzymania tego efektu przez 
długi czas.

Połączenie tej niezwykłej techniki, przeniesionej 
do medycyny estetycznej ze świata sztuki z zastoso-
waniem optymalnych dla niej narzędzi, jakimi są wy-
pełniacze Neauvia, pozwala na uzyskanie niezwykle 
satysfakcjonujących efektów przy zachowaniu mak-
simum naturalności. Pacjenci korzystający z zabiegu 
mogą cieszyć się każdego dnia wyglądem, który wcze-
śniej widzieli tylko na swoich najlepszych zdjęciach.

Pacjenci wciąż szukają bardziej złożonych i mniej 
inwazyjnych metod leczenia. Ponieważ problemy 
większości pacjentów objawiają się utratą objętości 
i wiotkością tkanek w środkowej części twarzy, po-
szukiwaliśmy możliwości połączenia sprawdzonych, 
skutecznych i  bezpiecznych procedur do zastoso-
wania w  praktyce klinicznej. NLift to holistyczne 
podejście do medycyny estetycznej, oparte na zapro-
jektowanych i  ściśle przestrzeganych protokołach 
opracowanych w laboratoriach Neauvia.

NLift to połączenie mezoterapii Neauvia Hy-
dro Deluxe, PEGylowanych wypełniaczy Neauvia 
z zabiegiem na Zaffiro IR, uzupełnionych o pielę-
gnację domową kosmeceutykami i suplementami, 
gdzie pełna synergia zabiegów pozwala na osią-
gnięcie jeszcze lepszych efektów. Protokół NLift, 
składający się z  2 sesji, umożliwia przywrócenie 
utraconej z  wiekiem objętości tkanek w  środko-
wej części twarzy oraz zniwelowanie wiotkości 
skóry.

Smart combination therapy #NLift – holistyczna terapia 
środkowej części twarzy
Smart combination therapy #NLift – the midface protocol 
by Neauvia
prof. Nicola Zerbinati
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dr Marco Cerrano
Absolwent Wydziału Lekarsko-Chirurgicznego Uniwersytetu w Turynie oraz stypendysta medycyny 
estetycznej w Podyplomowej Szkole Medycyny Estetycznej Agora w Mediolanie. Pasjonat fotografii 
i sztuk wizualnych, z wielkim zaangażowaniem trenował zabiegi konturowania twarzy, aby uzyskać 
jak najbardziej artystyczny efekt, grając światłem i  cieniami, jak robią to fotografowie. W swojej 
autorskiej metodzie wykorzystuje unikalne właściwości wypełniaczy Neauvia.

prof. Nicola Zerbinati
Dermatolog i wenereolog, dyrektor naukowy Neauvia. Dermatolog i specjalista medycyny estetycz-
nej pracujący w swojej prywatnej sieci klinik Centro Medico Polispecialistico (CMP) we Włoszech. 
W 2000 r. został profesorem zwyczajnym dermatologii i wenerologii na Uniwersytecie Insubria w Va-
rese we Włoszech. Jest koordynatorem naukowym ICAM USA, aktywnym członkiem Włoskiego To-
warzystwa Dermatologicznego oraz międzynarodowym konsultantem w dziedzinie medycyny este-
tycznej. Od 2017 r. pełni funkcję Prezesa Włoskiej Federacji Medycyny Estetycznej (FIME).

W badaniach in vivo udowodniliśmy, że w ciągu 
21 dni od zabiegu następuje znacząca zmiana inten-
sywności fluorescencji włókien kolagenowych. Szu-
kając dokładnego mechanizmu tego wyniku, stwier-
dziliśmy, że markery immunochemiczne CD-4, 
CD-8, CD-68 i PAX-5 stale rosną od dnia 0 do dnia 
21 (chirurgiczne pobranie próbek skóry wykonywa-
no w dniach: 0, 7, 14 i  21). W  barwieniu hematok-
syliną i eozyną w dniach 7 i 14 obserwowano liczne 
proliferujące fibroblasty i nowo utworzone naczynia 

krwionośne. W barwieniu Tri Masson od 0 do 21 dnia 
obserwowano zwiększającą się ilość nowych włókien 
kolagenowych, co zostało potwierdzone w  analizie 
fluorescencji kolagenu.

Przejęcie kontroli nad procesem starzenia wy-
maga połączenia wielu technik i działania na wielu 
płaszczyznach. W tym celu Neauvia opracowała uni-
kalne protokoły, które dzięki synergii połączonych 
technologii zapewniają holistyczne rozwiązanie na-
szym pacjentom.

www.neauvia.pl

Nowoczesne podejście do medycyny estetycznej opiera się na synergii, którą można osiągnąć dzięki tak zaprojektowanym 
produktom i urządzeniom, aby mogły współdziałać ze sobą i mogły stać się integralną częścią protokołu zabiegowego. 
Marka Neauvia, dzięki swojemu  portfolio stworzyła protokół Nlift, który jest dowodem na to, iż efekt synergii w medycynie 
estetycznej działa i daje zdecydowanie lepsze efekty niż oddzielnie przeprowadzone zabiegi. Zabieg #Nlift wykorzystuje 
działanie wypełniaczy, technologii hi-tech, kosmeceutyków oraz suplementów diety, co sprawia że idealnie wpisuje się  

w potrzeby każdej skóry, niezależnie od wieku.  

Skuteczność i bezpieczeństwo zabiegu została potwierdzona badaniami klinicznymi, 
w których zaobserwowano widoczną poprawę jakości skóry, w tym nawilżenia i jędrności oraz minimalizację odpowiedzi 

immunologicznej organizmu, czyli działań niepożądanych.

Dowiedz się więcej na: www.nlift.pl
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MERZ AESTHETICS

Od stymulacji do wypełnienia.  
Kiedy zastosować Radiesse® Classic, a kiedy Radiesse+?
From stimulation to fill.  
Should you use Radiesse® Classic or Radiesse+?
dr Iwona Radziejewska-Choma

Rodzina produktów Radiesse®, w  której skład 
wchodzi Radiesse® Classic (produkt bez lidokainy) 
oraz Radiesse®+ (produkt z  lidokainą) jako jedy-
ne preparaty na rynku na bazie hydroksyapatytu 
wapnia mają ponad 250 publikacji naukowych oraz 
certyfikat FDA. Na całym świecie użyto już ponad 
10 mln strzykawek Radiesse®. Preparat został opra-
cowany w  latach 90. XX w., jest to jedna z najbez-
pieczniejszych technologii. Certyfikat FDA został 
przyznany Radiesse® w  2006 r., zatwierdzono rów-
nież stosowanie go u pacjentów HIV-pozytywnych, 
co świadczy o  wysokim bezpieczeństwie i  obojęt-
ności immunologicznej. Dwa lata wcześniej prepa-
rat uzyskał certyfikat Unii Europejskiej. W  2017 r. 
do gamy produktów dołączył preparat z  lidokainą: 
Radiesse®+. Zarówno Radiesse® Classic, jak i Radies-
se®+ dostępne są w  ampułkostrzykawkach 1,5 ml. 
Radiesse® Classic dodatkowo możemy rozcieńczać 
lidokainą i solą fizjologiczną.

W  skład Radiesse® wchodzi komponent struk-
turalny zawierający jony wapnia, potasu, natural-
ne fosforany identyczne z  tymi, które znajdują się 
w  ludzkich kościach i  zębach. Zabieg nie wymaga 
prób i testów alergicznych. Bazą jest nośnik żelowy: 
sól sodowa karboksymetylocelulozy, gliceryna oraz 
sterylna woda.

Po zabiegu pacjenci mogą odczuwać delikatny 
obrzęk oraz lekko wyczuwać preparat. Jest to zwią-
zane z  zachowaniem się karboksymetylocelulozy, 
która przyciąga wodę podobnie jak kwas hialurono-
wy. Obrzęk mija po ok. 3 dniach. Prawidłowo poda-
ny preparat nie powoduje zwapnień ani ognisk kost-
nienia.

Radiesse® jest widoczny na zdjęciach RTG i CT. Ze 
względu na wysoki profil bezpieczeństwa jest obar-
czony bardzo niskim ryzykiem wystąpienia odczy-
nu na ciało obce i reakcje zapalne. Hydroksyapatyt 

wapnia użyty w  preparacie jest chemicznie oraz 
cząsteczkowo identyczny jak ten występujący w ko-
ściach. Cechuje się też niskim ryzykiem migracji 
w tkankach z uwagi na wielkość cząsteczki. Są one 
zbyt duże, aby doszło do otorbienia przez makrofagi 
i migracji układem limfatycznym. Ponadto kolagen 
uformowany wokół cząsteczki tworzy sieć, utrzymu-
jącą je w miejscu podania.

 Radiesse® Classic ma najwyższą gęstość i lepkość 
spośród dostępnych preparatów na rynku, również 
względem produktów na bazie kwasu hialuronowe-
go i Radiesse®+. Po dodaniu lidokainy i soli fizjolo-
gicznej jego lepkość i gęstość staje się nieco mniejsza 
w porównaniu z Radiesse®+. Podobna sytuacja wy-
stępuje w przypadku elastyczności – Radiesse® Clas-
sic oraz Radiesse®+ w porównaniu z wypełniaczami 
na bazie kwasu hialuronowego mają najwyższy po-
ziom elastyczności.

Radiesse®+ używamy w  sposób nierozcieńczo-
ny, głównie do wolumetrii i  konturowania. Ideal-
nie sprawdzi się w  zabiegach dla mężczyzn. Dzię-
ki właściwościom reologicznym mamy pewność, 
że preparat nie przemieści się i nie spłynie. Dodaje 
protekcji i objętości dokładnie w miejscu, gdzie zo-
stanie podany. Obecnie Radiesse® Classic najczęściej 
stosowany jest do rozcieńczeń, podawany w celu za-
gęszczenia i poprawy jakości skóry. Po rozcieńcze-
niu otrzymujemy duże objętości produktu, z  tego 
powodu jest odpowiedni na duże obszary skóry twa-
rzy i ciała. Rozcieńczenia stosowane przy Radiesse® 
Classic zależne są od grubości skóry oraz miejsca 
podania. Bardzo dobre rezultaty przynosi w okoli-
cach twarzy, szyi, dekoltu, brzucha, pośladków, ko-
lan, przedramion. Szeroko stosowany jest również 
z urządzeniami ze względu na termo stabilność pre-
paratu. Wszystkie działania zostały potwierdzone 
w licznych badaniach klinicznych.



Sesje firmowe

99

Bocouture – zabiegi z wykorzystaniem toksyny 
botulinowej, metody i miejsca podania  
vs skuteczność preparatu. Innowacyjna toksyna 
botulinowa, która do produkcji wykorzystuje 
technologię 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 nieodłączny element 
naszej twarzy. Celem działania lekarza jest przy-
wrócenie balansu i równowagi między mięśniami 
zmarszczkowymi, tak aby twarz, jej wyraz wyglą-
dała harmonijnie i  młodo. Zmarszczki mimiczne 
tworzą się na podstawie budowy mięśnia: z jednej 
strony przyczep kostny, a z drugiej przyczep skór-
ny. W czasie aktywności mięsień ulega skróceniu. 
Jeśli przez lata mięśnie kurczą się, skóra prze-
budowuje się i  w  miejscu zagłębienia powstaje 
zmarszczka.

Toksyna botulinowa jest substancją, która po-
dawana prewencyjnie nie doprowadza do powsta-
wania zmarszczek. Jeśli chcemy działać na istnie-
jące już zmarszczki, relaksujemy mięsień i dajemy 
czas skórze na odpoczynek i przebudowę. Toksyna 
botulinowa wytwarzana jest w  naturalny sposób 
przez bakterie Clostridium botulinum. Obecnie 
znanych jest 8  jej serotypów, w  medycynie este-
tycznej używany jest serotyp A. Waga cząsteczki 
botulinowej wynosi 150 KD, jest to peptyd, który 
składa się z 2 łańcuchów: łańcucha lekkiego o ma-
sie 50 KD i  łańcucha ciężkiego  – 100 KD. Waga 
kompleksu białkowego w  poszczególnych toksy-
nach różni się. Ciężar kompleksu Botoxu wynosi 
900 KD, co oznacza, że poza 150 KD czystej tok-
syny mamy 750 KD białek otoczkowych. W Azza-
lure poza toksyną botulinową mamy 350–700 KD 
kompleksu białek. Jedynie Bocouture jest czystą 
toksyną, nie zawierającą białek kompleksujących. 
Łańcuchy połączone są ze sobą mostkiem siarcz-
kowym, który nie jest stabilny pod wpływem tem-
peratury (w przypadku Botox i Azzalure). Inaczej 
jest, kiedy mówimy o Bocouture, który nie wyma-
ga chłodzenia w lodówce i jest stabilny w tempe-
raturze do 25°C.

Podczas terapii Botox razem z toksyną podajemy 
1000 pg białka otoczkowego, w przypadku Azzalure 

1500 pg dodatkowego białka, natomiast w przypad-
ku Bocouture podajemy jedynie 120 pg tego biał-
ka. Ma to istotny wpływ w  przypadku pacjentów 
nadwrażliwych, u  których może wystąpić reakcja 
alergiczna lub pseudogrypowa (zapalenie oskrzeli, 
dreszcze)  – takie reakcje mogą być spowodowane 
obecnością białek otoczkowych (kompleksują-
cych).

W  przypadku immunogenności toksyny bo-
tulinowej są to reakcje występujące bardzo rzad-
ko. W  opisanych zgłoszeniach nie spodziewamy 
się anafilaksji po podaniu toksyny botulinowej. 
Mowa tutaj o  samej toksynie, nie o  białkach 
otoczkowych. W  momencie powstania przeciw-
ciał opłaszczają one cząsteczkę toksyny botulino-
wej i blokują połączenie z synapsą, w konsekwen-
cji wpływa to na brak działania. Jest to naturalny 
proces obronny organizmu. Nie ma mowy o takim 
działaniu w przypadku Bocouture, ponieważ nie 
zawiera on białek otoczkowych, powodujących 
taką reakcję.

Bocouture jest kolejną generacją toksyny botu-
linowej na rynku medycyny estetycznej. Świadczy 
o tym metoda produkcji: Xtract TechnologyTM są 
to w pełni zautomatyzowane procesy produkcyj-
ne oparte na solidnych podstawach badawczych, 
pozwalające na uzyskanie produktu o wysokiej ja-
kości. Oczyszczone cząsteczki 150 KD wytwarza-
ne są w określonych, powtarzalnych i  sterylnych 
warunkach. Dzięki specjalnie dobranej procedu-
rze otrzymujemy produkt o  wysokiej stabilno-
ści umożliwiający transport i  przechowywanie 
w  temperaturze pokojowej. Technologia wycho-
dzi naprzeciw potrzebom pacjenta w  zakresie 
czystości produktów, rosnącej świadomości wpły-
wu stosowanych produktów oraz możliwości ku-
mulowania się białek kompleksujących w  ciele 
pacjenta.
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dr Ewa Rybicka
Lekarz medycyny z  ponad 20-letnim doświadczeniem zawodowym, absolwentka AM w  Warsza-
wie. Prowadzi własną klinikę medycyny estetycznej Estetica Nova w Warszawie. Jej zainteresowa-
nie medycyną estetyczną sięga 2004 r. Ukończyła Podyplomową Szkołę Medycyny Estetycznej PTL. 
Uczestniczy w programie certyfikacji lekarzy medycyny estetycznej. Swoje umiejętności teoretycz-
ne i praktyczne kształciła w międzynarodowych klinikach u wybitnych specjalistów (m.in. w Bra-
zylii, Niemczech, Wielkiej Brytanii, Holandii, Włoszech, Gruzji, Rosji). Jest aktywnym członkiem 

społeczności portalu Estheticon.pl, za pośrednictwem którego pomaga pacjentom z powikłaniami 
po zabiegach medycyny estetycznej. Uczestniczka i  prelegentka wielu krajowych i międzynarodo-
wych sympozjów naukowych poświęconych 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 doświadczeniem. Ab-
solwentka Podyplomowej Szkoły Medycyny Estetycznej przy PTL. Absolwentka Master Course in 
Phlebology zorganizowanego przez Baltic Society of Phlebology. Wykładowca i szkoleniowiec z za-
kresu technik podawania wypełniaczy, m.in. Radiesse, kwasu hialuronowego, nici liftingujących oraz 
lipolizy iniekcyjnej. Autorka artykułów naukowych w czasopismach branżowych, takich jak „Aeste-
hetica” i „Dermatologia Estetyczna” Członek 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 swoją wiedzę i umiejętności, uczestnicząc w licznych szkoleniach 
oraz kongresach na całym świecie. Współpracowała z najbardziej prestiżowymi gabinetami i klini-
kami w Warszawie. Od 2014 r. prowadzi swoją klinikę w Warszawie, która specjalizuje się w zabie-
gach regeneracyjnych, laserowych oraz anti-aging.
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Depigmentacja: geneza powstawania tego częstego 
problemu u pacjentów, jak je skutecznie leczyć?  
Metoda Cosmelan
Depigmentation: how it happens and how to treat it effectively. 
The Cosmelan method
dr n. med. Karolina Kopeć-Pyciarz

Przebarwienia i  nierówna pigmentacja różnej 
etiologii jest jednym z najczęstszych powodów zgła-
szania się na wizytę do dermatologa i lekarza medy-
cyny estetycznej. To problem globalny, który dotyka 
ponad 90% osób po 50. roku życia i  jednocześnie 
najczęściej wyszukiwane hasło wśród problemów 
skórnych.

W  świetle najnowszych badań najskuteczniej-
sze są terapie łączone. Należy jednak pamiętać, 
że leczenie przebarwień typu melasma wymaga 
czasu i  cierpliwości. Zabieg, który w  mojej opinii 
daje najlepsze efekty w stosunku do poniesionych 
kosztów i zaangażowania czasowego, to Dermame-
lan/Cosmelan  – owoc 30 lat badań laboratorium 

Mesoestetic. Na świecie wykonano już ponad 1 mln 
tych procedur.

Cosmelan i  Dermamelan można stosować 
pod kontrolą lekarską cały rok. Jest to nie tylko naj-
skuteczniejsza terapia melasmy, ale także innych 
przebarwień (m.in. pozapalnych, posłonecznych). 
Doskonale sprawdza się jako uzupełnienie leczenia 
trądziku dorosłych i  protokołów anti-aging. Redu-
kuje nierówną pigmentację, miejscowe stany zapal-
ne, poprawia napięcie i strukturę skóry, która po ku-
racji jest po prostu młodsza i zdrowsza. Cosmelan/
Dermamelan to efektywne połączenie substancji 
aktywnych skutecznie redukujących przebarwienia 
o 90% niezależnie od kondycji skóry i fototypu.

Intradermoterapia: personalizowane odżywianie skóry. 
Peptydy biomimetyczne i inne substancje czynne – 
Mesohyal Mesoestetic
Intradermotherapy: personalised skin care. Biomimetic peptides 
and other active substances – Mesohyal Mesoestetic
dr n. med. Katarzyna Kozłowicz

Wśród wielu procedur stosowanych w  medy-
cynie estetycznej, które sprzyjają poprawie stanu 
skóry, na szczególną uwagę zasługuje intradermo-
terapia. To metoda leczenia wybranych stanów 
chorobowych polegająca na wstrzykiwaniu nie-
wielkich ilości związków biologicznie aktywnych 
bezpośrednio w  obręb skóry. Ogromną zaletą 
intradermoterapii jest możliwość uzyskania od-
powiedniego stężenia substancji w  skórze danej 
okolicy, co za tym idzie osiągnięcie optymalnej 

skuteczności preparatu. Głównym założeniem za-
biegu jest osiągnięcie długofalowej poprawy stanu 
skóry, a  nie tylko korekcja pojedynczego defektu 
estetycznego.

Panel wskazań do zastosowania intradermote-
rapii w  dermatologii i  medycynie estetycznej jest 
szeroki, a  na rynku polskim widać ich dynamicz-
ny rozwój. W  dermatologii estetycznej intrader-
moterapię wykonuje się przede wszystkim w  celu 
stymulowania naturalnych procesów regeneracji 

MESOESTETIC
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i  biorewitalizacji skóry: twarzy, szyi i  dekoltu, 
grzbietów rąk, ramion, ud, brzucha, pośladków. 
Proces biorewitalizacji skóry polega na pobudzeniu 
komórek macierzystych do podziału i zwiększenia 
aktywności metabolicznej, odbudowy autogennych 
składników skóry. W efekcie uzyskujemy poprawę 
wyglądu, zwiększenie napięcia, elastyczności oraz 
jędrności skóry.

Roztwory stosowane w  intradermoterapii to 
najczęściej mieszanki kilku substancji aktywnych. 
Zwykle w zabiegach wykorzystuje się środki biolo-
giczne, takie jak niestabilizowany i  stabilizowany 
kwas hialuronowy, witaminy, aminokwasy, koen-
zymy, polidezoksyrybonukleotydy, mikroelementy, 
embrioblasty, czy substancje pochodzenia roślinne-
go. Ponadto w intradermoterapii sięga się po wybra-
ne grupy leków: środki przeciwzapalne, przeciwbó-
lowe, wazodylatatory, antybiotyki, hormony, środki 
relaksujące mięśnie, enzymy proteolityczne oraz 
koktajle oparte na bogatopłytkowym osoczu i  ko-
mórki macierzyste.

Mechanizm działania intradermoterapii opiera 
się na aktywności substancji suplementujacych lub 
komplementujących skórę (jako bodziec farmako-
logiczny) oraz sposobie ich podania, który mobi-
lizuje tkanki do odbudowy i wzmożonej produkcji 
kolagenu, stymulując metabolizm komórkowy (jako 
bodziec fizyczny).

Najlepsze rezultaty w  intradermoterapii osiąga 
się dzięki połączeniu 4 technik iniekcji. Są to: tech-
nika śródskórnych nakłuć na całym obszarze zabie-
gowym, technika punkt po punkcie, by wzmocnić 
efekty nakłuć w  niektórych obszarach, śródskórne 
grudki na policzkach, w  okolicach uszu, kącikach 
ust i  konturach twarzy, intradermoterapia retro-
trasująca w przypadku wyraźnych oznak starzenia, 
takich jak zmarszczki o średniej głębokości. Wybór 
podawanych mieszanek i rodzaju techniki iniekcyj-
nej zależy oczywiście od rodzaju problemu, oczeki-
wań pacjenta i doświadczenia lekarza.

Bazując na najnowszych doniesieniach nauko-
wych, obowiązujących trendach biostymulacji i re-
generacji skóry, a także biorąc pod uwagę realne ocze-
kiwania pacjentów. należy zwrócić szczególną uwagę 
na zróżnicowaną gamę produktów MesohyalTM, któ-
rą stanowią:
zz mesohyalTM KWAS HIALURONOWY  – odżywia 

i  nawilża naskórek i  skórę, zwiększa elastycz-
ność skóry, wygładza drobne i  powierzchowne 
zmarszczki;

zz mesohyalTM DMAE – przywraca jędrność starze-
jącym się tkankom, efektywnie przeciwdziałając 
wiotczeniu skóry;

zz mesohyalTM NCTC 109 – koryguje zmarszczki, za-
pobiega starzeniu, biorewitalizuje skórę;

zz mesohyalTM KRZEM ORGANICZNY – stabili-
zuje i  utrzymuje strukturę tkanek skóry, sty-
mulując wytwarzanie fibroblastów i  wspiera-
jąc biosyntezę włókien kolagenowych, elastyny 
i proteoglikanów;

zz mesohyalTM X-DNA – chroni błonę komórkową 
przed działaniem wolnych rodników i  stymu-
luje naprawę skóry poprzez wspieranie syntezy 
kolagenu;

zz mesohyalTM BIOTYNA – rekompensuje niedobór 
witamin i minerałów w skórze głowy, odpowiada 
za osłabienie i przedwczesne wypadanie włosów;

zz mesohyalTM OLIGOELEMENTY – aktywuje pro-
cesy metaboliczne skóry i stymuluje wzrost oraz 
biologiczne funkcje komórkowe, wzmacniając 
tym samym strukturę skóry i zmniejszając obja-
wy starzenia;

zz mesohyalTM WYCIĄG Z KARCZOCHA – ma dzia-
łanie oczyszczające, stymulujące sprzyjające od-
prowadzaniu limfy oraz zmniejszające zatrzy-
mywanie płynów w tkankach, obrzęki i uczucie 
opuchnięcia;

zz mesohyalTM L-KARNITYNA – L-karnityna dzia-
ła antycellulitowo oraz zwiększa metabolizm 
komórkowy;

zz mesohyalTM WYCIĄG Z NOSTRZYKA – zwiększa 
mikrokrążenie i  zmniejsza zatrzymywanie pły-
nów, wspiera odprowadzanie limfy i aktywuje po-
wrotny przepływ krwi;

zz mesohyalTM WITAMINA C – łagodzi i zapobiega 
uszkodzeniu oksydacyjnemu komórek naskórka 
spowodowanemu przez promieniowanie UV, roz-
jaśnia skórę i działa przeciwrodnikowo.
Wyselekcjonowane składniki aktywne umożli-

wiają tworzenie spersonalizowanych protokołów 
zabiegowych w zależności od problemów skórnych 
oraz potrzeb pacjenta. Jest to najszersza gama wy-
robów medycznych certyfikowanych CE klasy III 
który potwierdza ich zgodność z  dyrektywą Rady 
Europejskiej MDD 93/42/EWG w sprawie wyrobów 
medycznych. Efektem tego działania są preparaty 
optymalne do stosowania w  wyznaczonych wska-
zaniach.

MesohyalTM to plastyczne, bezpieczne i wydajne 
w użyciu produkty, z powodzeniem wykorzystywa-
ne w różnorodnych zabiegach anti-aging. Mogą być 
stosowane samodzielnie lub jako składowe koktajli. 
To umożliwia tworzenie spersonalizowanych stra-
tegii zabiegowych zgodnych z kryteriami medycz-
nymi, potrzebami pacjenta oraz pożądanym rezul-
tatem.
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Rozwój technologiczny w  zakresie dermatologii 
i  medycyny estetycznej spowodował rosnące zapo-
trzebowanie na wprowadzanie substancji stymulu-
jących naturalne mechanizmy obronne skóry. Praw-
dziwym przełomem ostatnich lat stały się zabiegi 
hybrydowe, powstałe z  połączenia kwasu hialuro-
nowego stabilizowanego i niestabilizowanego w jed-
nym protokole zabiegowym.

Stabilizowany kwas hialuronowy wpływa na przy-
śpieszenie i  poprawę mechanizmów naprawczych 
zachodzących bezpośrednio w  komórkach skóry. 
Działają one na zasadzie wiernego naśladowania na-
turalnych, obecnych w organizmie substancji steru-
jących procesami metabolicznymi, oddziałującymi 
bezpośrednio na komórki docelowe.

Innowacyjnym zabiegiem powstałym na bazie 
produktów mesohyalTM niewątpliwie jest MIRROR 
LIFT BOOSTER, stosowany w  celu biorewitalizacji 
skóry. 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/ampułka. Liczne badania po-
twierdzają biologiczną aktywność tych substancji 
w  zakresie naprawy tkanek (sprzyjają aktywności 
regeneracyjnej fibroblastów), ochrony przed uszko-
dzeniami spowodowanymi przez promienie UV, 
ochrony przed działaniem wolnych rodników, głębo-
kiego nawodnienia skóry oraz nadania jej elastyczno-
ści i sprężystości. Udokumentowano ogólne działa-
nie przeciwstarzeniowe w badaniu in vitro i in vivo.

MesofillerTM global. Kwas hialuronowy usiecio-
wany nadaje polimerowi większą trwałość. Dzięki 
temu preparat wchłania się wolniej, a jego działanie 
zostaje wydłużone. Degradacja kwasu hialurono-
wego w skórze odbywa się w 2 etapach. W pierw-
szym w wyniku hydrolizy (deestryfikacji) dochodzi 
do rozerwania wiązań krzyżowych i  uwalnia się 
naturalny kwas hialuronowy. W drugim zostaje on 
pocięty przez hialuronidazę na mniejsze fragmen-
ty. Drobne fragmenty kwasu hialuronowego mają 
mieć wybitne właściwości biostymulacyjne. Dzię-
ki powolnemu aktywowaniu usieciowanego kwa-
su hialuronowego w skórze nawilżanie skóry stale 
powinno rosnąć, a stymulacja receptorów fibrobla-
stów (głównie CD44) i  receptorów naczyniowych 
ICAM zostaje wydłużona w czasie. Stymulacja pod-
jednostki CD44 fibroblastów pobudza je do proli-
feracji i produkcji kolagenu, elastyny i kwasu hia-
luronowego.

MesohyalTM DMAE jest prekursorem acety-
locholiny  – neurotransmitera odpowiedzialnego 

m.in. za skurcz mięśni. Poprzez oddziaływanie 
na włókna mięśniowe skutecznie stymuluje napię-
cie mięśni i  w  rezultacie doprowadza do zmniej-
szenia wiotkości skóry, poprawy jej elastyczności 
i wygładzenia zmarszczek. Wywołuje efekt liftingu 
i  zapobiega nadmiernemu wiotczeniu skóry. Poza 
tym wykazuje działanie antyoksydacyjne poprzez 
eliminowanie wolnych rodników i hamowanie pro-
dukcji lipofuscyny.

MesohyalTM KRZEM ORGANICZNY stabilizuje 
i utrzymuje strukturę tkanek skóry poprzez stymu-
lowanie biosyntezy włókien kolagenowych, elastyny 
i  proteoglikanów. Wysoka bioprzyswajalność krze-
mu organicznego MesohyalTM umożliwia jego szyb-
kie włączenie w szkielet strukturalny tkanki łącznej 
skóry właściwej. W efekcie przywraca właściwą sprę-
żystość i  elastyczność skóry. Obserwowane efekty 
kliniczne wskazują na zwiększenie grubości skóry 
właściwej i naskórka, redukcji zmarszczek, poprawy 
elastyczności i napięcia skóry.

Kolejnym prezentowanym w  pracy protokołem 
zabiegowym był Ultra hydralifting  – fuzja prepa-
ratu NCTC 109 z XDNA, czyli kwasu hialuronowe-
go, 11 witamin, 23 aminokwasów, 6 soli mineralnych 
i  3 koenzymów oraz deoksyrybonukleotydu sodu 
w  celu biorewitalizacji skóry twarzy. Procesem za-
biegowym został objęty cały obszar twarzy  – po-
szczególne sesje zabiegowe realizowano przez okres 
3 mies. W  ten sposób uzyskano efekt niwelowania 
skutków starzenia się skóry, jej rozświetlenie, odży-
wienie oraz poprawę napięcia, dzięki czemu powsta-
ło wrażenie skóry młodszej, jędrniejszej, jaśniejszej 
i wypoczętej.

Rozwój technologiczny w  zakresie dermatolo-
gii i  medycyny estetycznej spowodował rosnące 
zapotrzebowanie na wprowadzanie substancji ak-
tywujących naturalne mechanizmy obronne skó-
ry. Prawdziwym przełomem ostatnich lat stały się 
w tym zakresie peptydy biomimetyczne i czynniki 
wzrostu.

Peptydy biomimetyczne, jako modulatory 
syntetyczne, wpływają na przyspieszenie i  popra-
wę mechanizmów naprawczych zachodzących 
bezpośrednio w komórkach skóry. Działają na za-
sadzie wiernego naśladowania naturalnych, obec-
nych w organizmie substancji sterujących procesa-
mi metabolicznymi oddziałującymi bezpośrednio 
na komórki docelowe. Obecnie w  medycynie es-
tetycznej jest ponad 300 peptydów biomimetycz-
nych. 100 kolejnych jest w  fazie badań i w trakcie 
procesu rejestracji. Ze względu na efekt oddziały-
wania wyróżnia się następujące typy peptydów bio-
mimetycznych:
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zz Peptydy sygnałowe są najczęściej fragmentami 
kolagenu i  elastyny, wbudowywanymi w  czasie 
biosyntezy tych białek. Dostarczanie tego typu 
substancji z zewnątrz do skóry właściwej stanowi 
sygnał do produkcji nowych makromolekuł kola-
genu, a tym samym prowadzi do poprawy wyglą-
du i elastyczności skóry.

zz Inhibitory neurotransmiterów  – neuropep-
tydy. Prekursorem tej grupy peptydów biomi-
metycznych była toksyna botulinowa, stosowana 
w medycynie estetycznej od lat w celu blokowania 
połączeń płytki nerwowo-mięśniowej i w efekcie 
usuwająca zmarszczki mimiczne. Wieloletnie 
prace badawcze nad syntetycznymi pochodnymi 
o  działaniu zbliżonym do toksyny botulinowej 
zaowocowały uzyskaniem peptydu działającego 
jako inhibitor acetylocholiny, co prowadzi do blo-
kowania impulsu w obrębie płytki nerwowo-mię-
śniowej. Uzyskany preparat ma działanie zbliżo-
ne do toksyny botulinowej (botox-like), ale nie 
wykazuje toksyczności.

zz Peptydy transportujące pomagają przenikać 
substancjom aktywnym w  głąb skóry. Najczę-
ściej zwraca się uwagę na peptydy miedziowe ze 
względu na ich wyjątkowe właściwości. Miedź 
bierze udział w  gojeniu się mikrourazów skóry 
oraz innych procesów naprawczych, takich jak 
zwalczanie wolnych rodników i usuwanie stanów 
zapalnych. Dodatkowo stymuluje produkcję sub-
stancji budulcowych: kolagenu, elastyny i kwasu 
hialuronowego.
Preparatem innowacyjnym w  gamie produk-

tów mesohyal niewątpliwie jest REDENX – roztwór 
na bazie kwasu hialuronowego i  peptydów biomi-
metycznych: imitoilotripeptydu-5 i acetylotetrapep-
tydu-9.

Imitoilotripeptyd-5 naśladuje działanie biał-
ka macierzy zewnątrzkomórkowej, trombospon-
dyny-1  – naturalnie występującej cząsteczki, która 
zwiększa aktywność TGFβ. W  modelach zwierzę-
cych i  testach hodowli komórkowych ludzkich fi-
broblastów skóry trombospondyna-1 działa lokalnie, 
poprawiając gojenie ran i uważa się, że jest aktyw-
na w poporodowym rozwoju struktur skóry. Krótka 
sekwencja białka trombospondyny-1 jest odpowie-
dzialna za stymulację TGFβ. Z kolei TGFβ powoduje 
trwały wzrost ilości kolagenu typu I i typu III wytwa-
rzanego przez fibroblasty skóry. Imitoilotripeptyd-5 
stymuluje produkcję kolagenu w badaniach in vitro 
i in vivo poprzez czynnik wzrostu TGFβ.

Acetylotetrapeptyd-9 stymuluje syntezę kola-
genu typu I  i  lumikanu  – proteoglikanu mającego 
kluczowe znaczenie w utrzymywaniu integralności 

i zwartości skóry, podczas gdy acetylotetrapeptyd-11 
(sekwencja: N-Acetyl-Pro-Pro-Tyr-Leu, Syniorage™) 
stymuluje wzrost komórek keratynocytów i syntezę 
syndekanu-1.

Prezentowane efekty 3-mies. pracy z pacjentami 
preparatem REDENX obejmowały ⅔ dolnej czę-
ści twarzy. W badaniu oceniano poziom satysfakcji 
pacjentów oraz uzyskane efekty poprawy kondycji 
i wyglądu skóry.

Drugim preparatem jest ARGIBENONE – zawie- 
rający kwas hialuronowy, acetyloheksapeptyd-8 
i  idebenon. Acetyloheksapeptyd-8 jest unikalnym 
peptydem, będącym nietoksyczną, bezpieczniej-
szą i  łagodniejszą alternatywą dla Botoxu. Ma wła-
ściwości dermo odprężające. Zapobiega tworzeniu 
się zmarszczek mimicznych, wyrównuje strukturę 
skóry, pobudza komórki skóry do produkcji kolage-
nu, hamuje poziom i działanie katecholamin, któ-
re są wytwarzane przez organizm głównie wskutek 
stresu. Jest związkiem hipoalergicznym. W  celu 
zwiększenia bezpieczeństwa stosowanych skład-
ników aktywnych trwają badania dotyczące pene-
tracji peptydów neuropeptydów i  ich metabolitów 
w głąb skóry. W badaniu in vitro i  in vivo potwier-
dzono zdolności idebenonu do ochrony przed stre-
sem oksydacyjnym, uzyskując wysoką ogólną ocenę 
ochrony oksydacyjnej.

Podsumowanie
zz Intradermoterapia znajduje zastosowanie jako je-

den z elementów aktywnego, zdrowego stylu ży-
cia, uwzględniającego szeroko pojętą profilaktykę 
starzenia się organizmu i skóry.

zz Peptydy biomimetyczne znalazły już swoje stałe 
miejsce wśród zabiegów wykonywanych w gabi-
necie medycyny estetycznej. Trwające wciąż ba-
dania nad nowymi substancjami wykazującymi 
swoiste działanie in vivo poszerzają gamę dostęp-
nych produktów.

zz mesohyalTM REDENX i mesohyalTM ARGIBENO-
NE w biostymulacji i odmładzaniu skóry zajmują 
należne miejsce jako produkty dermatologicznie 
uzasadnione.

zz Proces starzenia to nie tylko pogorszenie funkcji 
fizjologicznych skóry, ale także pogorszenie wy-
glądu zewnętrznego. Opóźnianie skutków sta-
rzenia oraz wspomaganie procesów regeneracyj-
nych skóry ma znaczenie nie tylko prozdrowotne, 
ale również estetyczne. Analizując efekty przed-
stawionych w pracy zabiegów anti-aging udoku-
mentowanych wynikami badań, jednoznacznie 
można stwierdzić, że są skutecznymi terapiami 
przeciwstarzeniowymi.
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dr n. med. Karolina Kopeć-Pyciarz 
Specjalista dermatolog-wenerolog, lekarz medycyny estetycznej, certyfikowany lekarz Amerykań-
skiej Akademii Medycyny Estetycznej (AAAM). Wykłada na krajowych i zagranicznych konferen-
cjach. Ekspert uznanych marek kosmetycznych. Założycielka SKIN SPA we Wrocławiu. Autorka 
i współautorka licznych publikacji naukowych.

dr n. med. Katarzyna Kozłowicz
Absolwentka Wydziału Lekarskiego UM w Lublinie, który ukończyła, uzyskując dyplom z wyróżnie-
niem. Zaraz po stażu podyplomowym podjęła pracę w Katedrze i Klinice Dermatologii, Wenerologii 
i Dermatologii Dziecięcej UM w Lublinie, gdzie zdobyła wiedzę i doświadczenie. Tytuł specjalisty 
z zakresu dermatologii, wenerologii i dermatologii dziecięcej uzyskała w 2013 r. Jednocześnie uczest-
niczyła w badaniach klinicznych i naukowych, czego efektem było uzyskanie tytułu doktora nauk 
medycznych w  2016 r. Jest nauczycielem akademickim na UM w  Lublinie, kierunek kosmetologii 
i medycyny estetycznej, tworząc program kształcenia z zakresu kosmetologii specjalistycznej i lecz-
niczej, chirurgii estetycznej i medycyny anti-aging. Autorka licznych artykułów z zakresu dermato-
logii, medycyny estetycznej. Na swoim koncie ma wystąpienia na krajowych i międzynarodowych 
kongresach. Jest członkiem Stowarzyszenia Lekarzy Dermatologów 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 
się w profilaktyce przeciwstarzeniowej opartej na zasadach medycyny regeneracyjnej (slow aging) 
i w zaawansowanych technikach odmładzania skóry z wykorzystaniem toksyny botulinowej i kwasu 
hialuronowego. Jest szkoleniowcem w  zakresie technik zabiegowych wykorzystywanych w  derma-
tologii estetycznej. Stale podnosi kwalifikacje zawodowe, uczestnicząc w kursach oraz kongresach 
z zakresu medycyny i dermatologii estetycznej oraz medycyny regeneracyjnej w Polsce i na świecie. 
Opracowała własne techniki naprawcze skóry wspomagające proces leczenia trądziku osób doro-
słych i modyfikujące proces starzenia. Specjalizuje się w indywidualnych programach terapeutycz-
nych. Jest wysokiej klasy specjalistą pracującym na sprawdzonych produktach najlepszej jakości. 
Pacjenci cenią jej umiejętność tworzenia atmosfery bezpieczeństwa i zaufania podczas przeprowa-
dzanych zabiegów. Dzięki doświadczeniu oraz profesjonalizmowi kreuje i wprowadza do Instytutu 
RegeneriS najnowsze zabiegi, metody oraz techniki gwarantujące bezpieczeństwo, dobry efekt i za-
dowolenie pacjentów.
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LUMICHEM
Fotokatalityczna ochrona powierzchni, czyli jak 
wykorzystać światło w usuwaniu zanieczyszczeń 
mikrobiologicznych i chemicznych
Photocatalytic surface protection: harnessing the power of light 
to remove microbiological and chemical contamination
prof. dr hab. Wojciech Macyk

Technologie fotokatalityczne bazujące na właści-
wościach tlenku tytanu (TiO2), znajdują coraz więcej 
zastosowań w  oczyszczaniu powietrza, wody i  po-
wierzchni z  zanieczyszczeń organicznych i  mikro-
biologicznych. Wykorzystują one reaktywność TiO2 
eksponowanego na działanie światła.

Absorpcja (pochłanianie) światła przez TiO2 pro-
wadzi do wygenerowania wysoce reaktywnych czą-
steczek lub jonów, takich jak rodniki hydroksylowe 
(HO), anionorodniki ponadtlenkowe (O2), nadtlenek 
wodoru (H2O2). Te reaktywne cząsteczki skutecznie 
utleniają związki organiczne, również te, z  których 
zbudowane są mikroorganizmy, a więc białka, cukry, 
tłuszcze, kwasy nukleinowe i  inne. W  wyniku tych 
procesów złożone struktury organiczne są niszczone 
i utleniane do prostszych związków. Końcowymi pro-
duktami utleniania mogą być: CO2, woda i proste jony 
nieorganiczne. Cechą charakterystyczną procesów fo-
tokatalitycznych z udziałem TiO2 jest możliwość utle-
nienia (degradacji) niemal każdej materii organicznej, 
co wynika z niezwykle silnie utleniających właściwo-
ści generowanych rodników hydroksylowych. Istot-
ną zaletą powłok fotokatalitycznych jest także moż-
liwość usuwania lotnych zanieczyszczeń powietrza 
(np.  drobnoustroje, formaldehyd), co skutkuje dez-
odoryzacją powietrza i poprawą jego jakości.

Literatura naukowa dobrze dokumentuje procesy 
degradacji wielu związków organicznych. Udowod-
nione zostały właściwości rodników hydroksylowych 
jako czynników niszczących błony komórkowe, po-
lisacharydy, białka, enzymy i  kwasy nukleinowe. 

Powłoka Titansolid otrzymała certyfikat ISO 21702, 
potwierdzający działanie wirusobójcze. Badania 
wykonano w  Londyńskim Laboratorium Virus Re-
search Services przy użyciu Human Coronavirus 
NL 63. Koronawirus NL63 jest wykorzystywany jako 
model w badaniach nad SARS-CoV-2, w tym w bada-
niach klinicznych dotyczących poszukiwania leków 
na COVID-19i. Skuteczność powłoki Titansolid za-
wierającej TiO2 w redukcji ryzyka zakażenia korona-
wirusem NL63 pozwoli na wiarygodną ocenę jej sku-
teczności w  przypadku walki z  SARS-CoV-2 dzięki 
ogromnemu podobieństwu tych wirusów. Skutecz-
ność TiO2 potwierdzają również prace prowadzone 
od niemal 20  lat na Uniwersytecie Jagiellońskim, 
które obejmowały określenie fotoaktywności powłok 
TiO2 w procesach inaktywacji bakterii i grzybów.

Testy przeprowadzone z pełnym systemem Titanso-
lid potwierdziły efektywne fotogenerowanie rodników 
hydroksylowych na powierzchniach zabezpieczonych 
tym produktem w  warunkach oświetlenia światłem 
widzialnym, np. rozproszone światło słoneczne lub 
sztuczne, z  jakim mamy do czynienia w rónżych ro-
dzajach pomieszczeń. Bazując na potwierdzonej sku-
teczności generowania rodników hydroksylowych 
i  ich udokumentowanych właściwościach utleniają-
cych można oczekiwać 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.

prof. dr hab. Wojciech Macyk
Chemik, prodziekan ds. badań i współpracy Wydziału Chemii, kierownik Zakładu Chemii Nieorganicznej 
UJ. Bada procesy zachodzące w obecności światła i katalizatorów i szuka dla nich możliwości zastosowa-
nia. Studia w Erlangen (doktoranckie) wpłynęły na jego postrzeganie świata, a dzięki studiom we Wło-
szech w ramach programu TEMPUS poznał „smak” nauki i zrozumiał, że może być ona pasją. W Niem-
czech nauczył się wytrwałej, konsekwentnej pracy i organizacji pracy naukowej. Wreszcie w Japonii docenił 
zalety pracy zespołowej – wspólne działanie pozwala osiągnąć w nauce ambitniejsze cele niż w pojedynkę.
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topsilmed
Blizcare – profesjonalna opieka nad blizną
Blizcare – professional scar care
Maciej Baraniak

TopsilMed jest polską firmą, spółką należącą 
do polskiego wytwórcy specjalizującego się w prze-
twórstwie silikonów oraz elastomerów termopla-
stycznych firmy TopsilGlobal, z sukcesami działają-
cej na rynku polskim i międzynarodowym od 1988 r. 
Produkowane przez firmę wyroby znajdują swoje za-
stosowanie w wielu dziedzinach – przede wszystkim 
w kosmetyce oraz medycynie, w tym w dużej mie-
rze w medycynie estetycznej i chirurgii plastycznej. 
W ofercie TopsilMed znajdują się wysokiej jakości, 
innowacyjne preparaty silikonowe Blizcare uży-
wane w leczeniu blizn.

Nawiązując do naszego motto, którym jest hasło 
„Rozwiązania dla zdrowej przyszłości”, pracujemy 
z myślą o pacjentach zmagających się z problema-
mi blizn. Proponujemy im żele i plastry silikono-
we, które pomagają w walce z bliznami powstałymi 
w skutek urazów, oparzeń czy też zabiegów i opera-
cji chirurgicznych. Pracujemy jednocześnie nad nie-
ustannym rozwojem i poszerzaniem oferty o  nowe 
produkty na bazie silikonu.

Produkcja wyrobów silikonowych Blizcare od-
bywa się zgodnie z  najwyższymi standardami przy 
użyciu najlepszych dostępnych surowców oraz z wy-
korzystaniem najnowocześniejszych rozwiązań 
technologicznych. Wykorzystujemy jedynie atesto-
wane medyczne polisiloksany wytwarzane przez 
amerykańskiego potentata – firmę DuPont. Propo-
nowane przez nas preparaty są całkowicie przyjazne 
dla skóry, charakteryzują się oddychalnością oraz 
właściwościami hipoalergicznymi. Wykorzystywany 
materiał jest całkowicie bezpieczny oraz skuteczny, 
ma certyfikaty potwierdzające możliwość jego zasto-
sowania w medycynie, cechuje się najwyższym pro-
filem biozgodności, a preparaty na nim oparte dają 
możliwość nieinwazyjnego oraz skutecznego lecze-
nia blizn.

W  literaturze medycznej opisane zostały różne 
mechanizmy działania silikonu na skórę, w tym:
zz podwyższenie temperatury i aktywacja aktywno-

ści kolagenazy odpowiedzialnej za przebudowę 
macierzy pozakomórkowej poprzez niszczenie 

kolagenu; dzięki pobudzeniu tego enzymu moż-
na zapobiec przerostowi blizny;

zz aktywację białek odpowiedzialnych za kontrolę 
wzrostu komórek, ich proliferację i apoptozę;

zz generowanie się ujemnych ładunków elek-
trycznych w wyniku tarcia pomiędzy żelem lub 
plastrem a  skórą; mogą one powodować prze-
aranżowanie ułożenia włókien kolagenowych bu-
dujących bliznę;

zz stworzenie cieniutkiej, przezroczystej warstwy 
chroniącej przed nadmiernym parowaniem; 
właściwości okluzyjne silikonu odpowiadają wła-
ściwościom okluzyjnym zdrowej skóry.
Poprzez swoją potwierdzoną skuteczność i wyso-

ki profil bezpieczeństwa produkty z silikonu uznane 
zostały za złoty standard w nieinwazyjnym leczeniu 
blizn. Obecnie w naszej ofercie można znaleźć 3 li-
nie produktowe:
zz Linia Blizcare Regular to zarówno żele siliko-

nowe, które idealnie nadają się na blizny znajdu-
jące się na ruchomych częściach ciała, jak i pla-
stry (o  regularnych kształtach prostokąta lub 
kwadratu) stworzone po to, by leczyć blizny po-
wstałe na nieruchomych częściach i w zakrytych 
miejscach, a są efektem różnego rodzaju urazów;

zz Linia BlizcarePro to produkty do zastosowań 
profesjonalnych; znaleźć w  niej można plastry 
o specjalistycznych kształtach:
—— prostokąt  – do blizn np. po cięciu cesarskim 

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

—— lizak – do blizn po zabiegach mastopeksji, do-
pasowany do kształtu blizny wokół brodawki 
i blizny wzdłuż piersi (1 sztuka w opakowaniu);

—— aureola – do blizn pa zabiegach mastopeksji, 
dopasowana do kształtu blizny wokół brodaw-
ki (2 sztuki w opakowaniu);

—— kotwica – do blizn po zabiegach mastopeksji, 
dopasowana do kształtu blizny od brodaw-
ki wzdłuż piersi i  łuku pod piersią (1 plaster 
w opakowaniu);
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Maciej Baraniak
Business Development Manager TopsilMed. Od 17 lat związany z przemysłem farmaceutyczno-me-
dycznym. Z wykształcenia magister biotechnologii oraz absolwent podyplomowych studiów MBA. 
W swojej pracy skupiony na realizacji celów poprzez wprowadzanie innowacyjnych, nowoczesnych 
rozwiązań odpowiadających na potrzeby klientów, jak i ich pacjentów. W każdym swoim działaniu 
kieruje się mottem: „Zaangażowanie jest największą wartością. Warto wiedzieć, jak je osiągnąć…”. 
Prywatnie szczęśliwy tata 2 córek: 12-letniej Wiktorii i 5-letniej Marysi. Pasjonat narciarstwa, węd-
karstwa oraz gotowania.

—— łuk – do blizn po różnych operacjach plastycz-
nych w kształcie łuku (1 plaster w opakowaniu);

—— zestaw kotwica + aureola – do blizn po masto-
peksji (opakowanie zawiera 1 plaster w kształ-
cie kotwicy i 1 plaster w kształcie aureoli).

Produkty z linii BlizcarePro wspomagają lecze-
nie blizn powstałych po różnego rodzaju zabiegach 
chirurgicznych. Są także znakomitym uzupełnie-
niem innych metod leczenia blizn w gabinetach me-
dycyny estetycznej.
zz Linia BlizcareBio to żel silikonowy uzupełniony 

naturalnym wyciągiem z  Helichrysum italicum, 
którego właściwości przeciwzapalne i  lecznicze 
są znane i sprawdzone w dermatologii; żel Bliz-
careBio jest skutecznym rozwiązaniem wspiera-
jącym leczenie np. blizn potrądzikowych.
Niezmiernie istotną kwestią dotyczącą prawidło-

wego stosowania produktów silikonowych w  lecze-
niu blizn jest regularność oraz właściwa aplikacja 

na bliznę. Zarówno żele, jak i plastry powinny być 
stosowane przez min. 3–6 mies., do uzyskania sa-
tysfakcjonującego efektu. Żel w zależności od miej-
sca blizny stosujemy min. 2–3 razy na dobę, dbając 
o  właściwe rozprowadzenie cienkiej, nieprzerwa-
nej warstwy silikonu na bliznę. Plastry ze względu 
na swoją delikatną budowę, powinny być aplikowa-
ne w sposób uważny, dokładny oraz bez pośpiechu. 
W zależności od umiejscowienia blizny zmieniamy 
je co 7–10 dni. Przed aplikacją nowego plastra skórę 
delikatnie przemywamy oraz osuszamy. Przed apli-
kacją warto zapoznać się z ulotką lub odwiedzić na-
szą stronę www.blizcare.pl, gdzie w jasny i przejrzy-
sty sposób prezentujemy właściwą aplikację.

Wszystkich zainteresowanych naszymi pro-
duktami zapraszamy do kontaktu i  współpracy: 
TopsilMed sp. z o.o., ul. Graniczna 6, 96-321 Żabia 
Wola, mail: info@topsilmed.com, www: topsilmed.
com, www. blizcare.pl.
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SYMPOZJUM STYLAGE 
#MILLENNIALS # 
SELFIE #NOFILTER, czyli 
#STYLEYOURAGE with Vivacy
Podczas I Międzynarodowego e-Kongresu PTMiAA odbyło się wydarzenie 
zorganizowane przez Laboratories Vivacy Polska. Wydarzenie składało się 
z kilku części: prelekcji ekspertów oraz części praktycznej poświęconej 
zabiegom prowadzonym przez zaproszonych przez Vivacy Polska gości. Swoimi 
doświadczeniami ze słuchaczami podzielili się: 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 zarządu Laboratoires Vivacy Polska

Uczestników e-kongresu w  imieniu firmy Viva-
cy przywitała prezes Vivacy Polska Joanna Szen-
dzielorz-Tajak, wprowadzając słuchaczy w  świat 
pokoleń schyłku XX w., zwracając szczególną uwagę 

na generację i zachowania konsumenckie millenial-
sów. Lekarze będący prelegentami dalszej części 
sympozjum przedstawili uczestnikom doświadcze-
nia zabiegowe związane właśnie z tym pokoleniem.
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Medical rhinoplasty – anatomiczne wskazówki 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 wykład zatytułowany Medical rhinopla-
sty – anatomiczne wskazówki do bezpiecznej i uda-
nej niechirurgicznej korekcji nosa został przeprowa-
dzony przez dr Hervé Raspaldo, który prezentację 
rozpoczął od zwrócenia uwagi na różnice między 
pokoleniami, zwłaszcza w kwestii aktywności zwią-
zanej z  publikowaniem swojego wizerunku w  me-
diach społecznościowych. Pokolenie millenialsów 
wg jego obserwacji należy do tych, które nie waha 

się zabiegami medycyny estetycznej wpływać na 
poprawę swojego wizerunku także w mediach spo-
łecznościowych. Dr Raspaldo zwrócił uwagę, jak na-
wet niewielka korekta nosa wpływa na wygląd całej 
twarzy. Technika zabiegowa, którą zaprezentował, 
to tzw.  Eiffel Tower Nose Lift – czterostopnio-
wa metoda iniekcji preparatów Stylage o  róż-
nych gęstościach, od M do XXL, w zależności od 
umiejscowienia depozytu wypełniacza.

French Kiss, Russian Lips, Cherry Lips. Jak sprostać 
nowym oczekiwaniom pacjentów?
French Kiss, Russian Lips, Cherry Lips. How to meet a new 
expectations of patients?
dr Marcin Ambroziak

Kolejny blok ekspercki przeniósł uczestników 
do kliniki Ambroziak, gdzie dr Marcin Ambroziak 
przedstawił praktyczne różnice w wykonaniu ko-
rekcji ust metodami French Kiss oraz Russian 

Lips. Pierwsza przeznaczona jest dla osób, które nie 
chcą żeby było widoczne, że miały powiększane usta, 
poza tym są to usta, którym niewiele potrzeba, a tyl-
ko nieco objętości i nieco ujędrnienia. Russian Lips 
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Ostatnią częścią workshop’u był wykład i sesja za-
biegowa z udziałem dr. hab. n. med. Wojciecha Ma-
ruszy, transmitowana bezpośrednio z Akademii Rzeź-
bienia Twarzy. Tematyka wykładu dotyczyła głównie 
proporcji anatomicznych twarzy pożądanych przez 
pacjentów poddających się zabiegom konturowania. 

Cechy pięknej twarzy to: opalona skóra, smukła 
twarz, niewielka ilość tłuszczu, pełne usta, oczy 

rozstawione nieznacznie szerzej, ciemne, wąskie 
brwi, długie, gęste i ciemne rzęsy, zaznaczone, wy-
żej umieszczone kości policzkowe, wąski nos, bez 
widocznych zarysów oczodołów i  lekkie powieki. 
W części praktycznej dr Marusza pokazał zabieg 
korekcji wolumetrycznej oraz konturowanie pro-
filu twarzy z  uwzględnieniem podkreślenia cech 
piękna omówionych podczas części teoretycznej. 

to technika pozwalająca na uwydatnienie i powięk-
szenie ust, na zrobienie ich sexy, ale też na wywinię-
cie czerwieni wargowej. Podczas swojej praktycznej 
prezentacji dr Ambroziak pokazał zastosowanie 
preparatów Stylage Special Lips oraz Stylage 

M Lidocaine w korekcji ust obiema metodami. 
Opisał profil pacjentów oraz podpowiedział, bazując 
na własnych doświadczeniach, dla jakich osób lep-
sza będzie technika Russian Lips, a dla jakich French 
Kiss.

Nowa generacja pacjentów w gabinecie lekarza 
medycyny estetycznej – konturowanie twarzy 
najbardziej pożądanym zabiegiem wśród pokolenia 
millenialsów
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
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U  pacjentki została wykonana poprawa objęto-
ści w  okolicy kości jarzmowych, konturowanie 
żuchwy i  brody oraz drobna korekcja ust i  nosa. 

Zgodnie z omawianym uprzednio planem zabiegu 
zastosowano preparaty Stylage XL, L oraz M Lido-
caine.

 dr Hervé Raspaldo (Szwajcaria)
Chirurg plastyczny twarzy, główny konsultant w dziedzinie chirurgii rekonstrukcyjnej twarzy i kierownik 
Kliniki Chirurgii twarzy w szpitalu uniwersyteckim w Nicei. Obecnie prowadzi klinikę Face Clinic Genève. 
Jest członkiem Międzynarodowego Stowarzyszenia Chirurgii Plastycznej i Estetycznej oraz Francuskiego 
Stowarzyszenia Chirurgii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej. Prowadzone przezeń badania kliniczne docze-
kały się licznych publikacji, a on sam prowadzi akredytowane przez FDA centrum badań naukowych, 
gdzie powstają prace poświęcone takim tematom, jak stosowanie toksyny botulinowej, wypełniaczy, en-
doskopowy lifting twarzy oraz rynoplastyka. Dr Raspaldo często występuje jako ekspert na najważniej-
szych kongresach na całym świecie. Jest liderem w nauczaniu wciąż rozwijających się technik medycyny 
estetycznej. Od 1990 r. przeszkolił ponad 30 tys. lekarzy, a w swojej Face Clinic Genève oferuje prywatny 
program nauczania 3D Facial Rejuvenation Masterclass, ucząc innowacyjnej koncepcji FaceSculpture. 
Opracował techniki Chic-Lift i Eiffel Tower Nose-Lift, a także wprowadził metody, które usprawniają od-
mładzanie i upiększanie twarzy. Wyznaczają one dzisiaj trendy w modelowaniu twarzy na całym świecie.

 dr Marcin Ambroziak
Lekarz dermatolog. W 2000 r. uzyskał specjalizację I stopnia w zakresie dermatologii i wenerologii, 
a w 2005 r. specjalizację II stopnia. Na pierwszym miejscu stawia satysfakcję pacjenta, dlatego syste-
matycznie podnosi swoje umiejętności zawodowe, uczestnicząc w licznych polskich i zagranicznych 
kursach, szkoleniach oraz sympozjach. Jest autorem i współautorem ponad 50 publikacji dotyczą-
cych przede wszystkim terapii dermatologicznej. Jest też międzynarodowym trenerem z zakresu sto-
sowania preparatów kwasu hialuronowego. Bierze udział w badaniach klinicznych nad farmakologią 
leków stosowanych w dermatologii, a jego działalność była wielokrotnie nagradzana i doceniana.

 dr hab. n. med. Wojciech Marusza
Absolwent WUM. Ma stopień doktora habilitowanego nauk medycznych oraz specjalizacje: z cho-
rób wewnętrznych i medycyny rodzinnej. Od 15 lat zajmuje się zawodowo medycyną estetyczną. Jest 
autorem, współautorem i recenzentem prac naukowych w dziedzinie medycyny estetycznej i interny. 
Brał udział w wielu konferencjach, seminariach i kursach z zakresu medycyny estetycznej jako wy-
kładowca i trener zabiegów. Od 2009 r. współpracuje naukowo z Zakładem Mikrobiologii Lekarskiej 
WUM, badając powikłania bakteryjne powstające na bazie kwasu hialuronowego. Od 2010 r. jest 
zaangażowany w  swój projekt szkoleniowy pod nazwą Akademia Rzeźbienia Twarzy, który łączy 
wiedzę medyczną z psychologią i ze sztuką rzeźbienia. Jest trenerem zabiegów medycyny estetycznej 
certyfikowanym przez Okręgową Izbę Lekarską w Warszawie.
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SKIN TECH PHARMA GROUP

Skin Tech Easy Peels skuteczną terapią w wielu 
wskazaniach. Doświadczenie i przewidywalne efekty
Skin Tech Easy Peels – an effective and versatile treatment. 
Experience and predictable effects
dr Philippe Deprez

Sztuka peelingu chemicznego nie sprowadza się 
do nakładania roztworów kwasów na skórę. Do-
stępnych jest wiele ich roztworów. Nie jest to zwią-
zane z prostym i ślepym usuwaniem warstw skóry: 
można uzyskać 7 specyficznych i różnych głęboko-
ści peelingów. Każdy ma swoje wskazania, skutki 
i skutki uboczne. Peelingi głębokie i powierzchow-
ne nie wykazują więcej podobieństw niż czerwony 
wskaźnik laserowy z pełną ablacyjną procedurą la-
sera CO2.

Sztuka peelingu chemicznego nie jest w  pełni 
zawarta w  prostym nałożeniu roztworu chemicz-
nego na skórę, jest zawarta w kontrolowanej agresji 
na skórę, z poszanowaniem leżących pod nią struk-
tur, które są w stanie się zregenerować, odmłodzić 
i odbudować jak nowe pełne struktury skóry. Nie 
dość, że musimy odbudować skórę, tak jakby była 
nowa, pobudzić regenerację wszystkich jej struk-
tur, to koniecznie trzeba to zrobić przy jak naj-
mniejszym ryzyku powikłań. O ile nie powinniśmy 
wykonywać żadnej operacji bez dobrej znajomo-
ści anatomii, nie powinniśmy stosować peelingów 
chemicznych bez dokładnej znajomości skóry: to 
taką wiedzę powinien mieć lub powinien uzupeł-
nić każdy lekarz, jeśli wiedza ta zatarła się z cza-
sem lub przez wykonywanie innych specjalizacji. 
Wiedza wyniesiona ze studiów niestety nie jest 
wystarczająca, potrzebne jest doświadczenie, które 
na szczęście może być łatwo przekazane przez wy-
kwalifikowanych kolegów. Wreszcie, jeśli wszystko, 
co zostało powiedziane wyżej, zostanie osiągnięte, 
nadal stajemy przed wyborem rodzaju substancji 
chemicznej, marki i  techniki. Wybór chemiczny 
można sztucznie sprowadzić do pytania: czy po-
winienem złuszczać powierzchownie, czy głębiej? 
Następnie pojawia się wybór podrzędny: jak po-
wierzchowny i jak głęboko? Pewna wiedza na temat 

struktur skóry i  zmian histologicznych w  patolo-
giach skóry, które chcemy leczyć, bardzo pomaga. 
Np. wiedząc, że zmiany soczewicowate średniej 
wielkości (o średnicy poniżej 1 cm) są strukturami 
sięgającymi ogniskowo głęboko aż do skóry bro-
dawkowatej, dlaczego mielibyśmy próbować leczyć 
je peelingiem ograniczonym do naskórka? Wie-
dząc, że problem jest głęboki, ale ogniskowy, dla-
czego mielibyśmy traktować całą twarz peelingiem 
o  tej samej głębokości? Zadawanie sobie właści-
wych pytań pomaga nam w doborze odpowiedniej 
procedury peelingów chemicznych.

Innym częstym pytaniem jest pytanie o  czas 
trwania rezultatów zabiegu. To nieco złożone. Np. 
głęboki peeling fenolowy całej twarzy odnawia wy-
gląd i  histologię skóry zniszczonej przez słońce, 
co skutkuje odmłodzeniem tego wyglądu o  10–20 
lat. To jest efekt działania na warstwę siateczkowa-
tą skóry, który z definicji jest ostateczny. Niemniej 
jednak starzenie nadal postępuje, podobnie jak 
uszkodzenia słoneczne, ale 20 lat po tak głębokim 
złuszczaniu, histologia nadal wykazywałaby lepszą 
jakość skóry właściwej w  porównaniu ze stanem 
przed złuszczaniem, ale z  estetycznego punktu 
widzenia różnica nie jest tak widoczna jak histo-
logiczna.

Z  drugiej strony, technika chemabrazji przed-
niej jest w stanie usunąć nawet głębokie blizny po-
trądzikowe. Tutaj rezultat zabiegu będzie bardziej 
zdefiniowany. Przednia chemabrazja jest wykony-
wana dopiero po ustąpieniu aktywnego trądziku, 
kiedy pierwotna jego przyczyna już nie istnieje. 
Dlatego rezultat, jaki uzyskujemy metodą chema-
brazji warstwy siateczkowatej skóry właściwej, wy-
daje się naprawdę ostateczny. Muszę tutaj ważyć 
słowa, używając określenia „wydaje się”, ponieważ 
wynalazłem tę technikę dopiero 20 lat temu i jest to 
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dr Philippe Deprez (Hiszpania)
Absolwent Wydziału Lekarskiego Katolickiego Uniwersytetu Louvain w Belgii. Specjalizacja w za-
kresie żywienia i dietetyki oraz elektrokardiografii. Dyrektor Kliniki Hera w Empuriabrava w Hiszpa-
nii. Ukończył College National de Médecine Esthétique w Paryżu, Charleroi w Belgii i College Oficial 
de Metges de Catalunya. Honorowy Członek Narodowej Akademii Nauk w Bukareszcie, Honorowy 
Przewodniczący m.in. meksykańskich i kolumbijskich towarzystw medycyny estetycznej i lipoplasty-
ki oraz organizacji lekarzy dermatologów i wenerologów.

najdłuższy okres, jaki mogliśmy wziąć pod uwagę. 
Doświadczenie przychodzi powoli, progresywnie: 
początkujący lekarz w  dziedzinie peelingu powi-
nien powstrzymać się od leczenia pacjentów głębo-
kimi procedurami, w których nie ma doświadcze-
nia. Jeśli chcesz wykonać głęboki peeling fenolowy 
jako pierwszy chemiczny peeling, bądź tak samo 
niespokojny i  zatroskany, jak powinien być twój 
pacjent.

Wiedza, wykształcenie, doświadczenie, powi-
kłania, rezultaty to główne podstawy peelingów 
chemicznych. Do tego lata temu dodano podstawę 
prawną. Przez wiele lat TCA i fenol były uważane 
za niedozwolone, nie surowo zabronione. Obecnie 
na lekarza spada odpowiedzialność prawda w przy-
padku stosowania produktów niecertyfikowanych. 
W  2020 r. TCA i  fenol są rozważane jako wyroby 
medyczne wymagające certyfikatu CE klasy IIa. 
Lepiej zatem nie wywoływać skutków ubocznych 
po zastosowaniu produktów handlowych bez cer-
tyfikatu CE (lub z niewystarczającą klasą I). W Eu-
ropie receptury apteczne obowiązują zazwyczaj 
tylko w  przypadku, gdy receptę wystawił lekarz 
dla jednego pacjenta, czyli maksymalnie 5 ml. 

Stosowanie większych objętości współdzielonych 
między pacjentami jest niedozwolone, podobnie 
jak jakiekolwiek modyfikacje produktu farmaceu-
tycznego. Wiedza, wykształcenie, doświadczenie 
i  legalność to wszystko, czego potrzebujemy, aby 
w pełni doświadczyć radości i efektów stosowania 
peelingów chemicznych. Rób to, co wiesz, i wiedz, 
dlaczego będziesz robić to, co chcesz. Mnóstwo in-
formacji na temat peelingów chemicznych można 
znaleźć w  książce Textbook of chemical peelings 
(wyd. 2) – po prostu wygoogluj to. Najnowsze inte-
raktywne informacje i specjalistyczne czaty są do-
stępne na Facebooku (https://www.facebook.com/
groups/363823487322687/). Peelingi chemiczne 
Skin Tech, filmy informacyjne i  seminaria inter-
netowe są bezpłatnie dostępne w witrynie Medinet 
(https://www.skintechpharmagroup.com/medi-
net-area/). Podyplomowa Szkoła Medycyny Este-
tycznej w Warszawie prowadzi zajęcia z peelingów 
chemicznych, a  Lea Vivacy, polski dystrybutor 
Skin Tech Pharma, oferuje warsztaty i pokazy dla 
lekarzy. Technologia oferuje wszystkie umiejęt-
ności potrzebne do wykonywania peelingów che-
micznych.






