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Capivit’ HydroControl
Po raz pierwszy — kompleksowe nawilzenie skéry

Capivit ~
HydroControl -

Nawilza skore tam, e

gdzie nie docierajq -
kremy nawilzajqce

Aby skdra byla w peini piekna nie wystarczy nawilzanie jef
tylko od zewnagtrz, bo krem dziata glownie na powierzchnl skory.

Capivit HydroControl =
to catkowicie nowy sposob nawiltania
skéry od wewnatrz.

Capivit HydroControl dociera tam gdzie nie dociera krem. -
Drieki naturalnemu olejowi z nasion ogdrecznika utrzymuje

( odpowiedni poziom nowiltenio glebokich warstw skary.
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Niebawem bedziemy mieli okazje spotkac sie osobiscie naV Jubileuszowej
Konferencji Stowarzyszenia Lekarzy Dermatologéw Estetycznych, ktéra
odbedzie sie w dniach 31.03-02.04.2006 r. w Warszawie. Sprawozdanie
z Konferencji wydrukujemy w nastepnym numerze, ale pozwole sobie juz teraz
na krétkie podsumowanie naszej dziatalnosci.

SLDE powstafo w 1998 roku, reprezentujemy polskie $rodowisko
dermatologéw estetycznych na forum europejskim — jestesmy cztonkiem
Europejskiego Stowarzyszenia Kosmetologii i Dermatologii Estetyczne;.

Nasi czfonkowie majq dostep do praktyk w prestizowych osrodkach europejskich,
uczestniczq tez we wszystkich najlepszych swiatowych kongresach poswieconych
dermatologii estetycznej. Z naszej inicjatywy powstat Ekspert Anti Aging

— magazyn dla pacjentéw gabinetéw dermatologii estetycznej, w ktérym nasi
autorzy przedstawiajq czytelnikom najnowsze metody i zabiegi z zakresu
dermatologii i medycyny estetycznej. Przygotowujemy sie tez do zmian

w Derma News. Podstawowa idea — aby nasz magazyn byt zrédtem informacji
o0 najwazniejszych wydarzeniach zwiqzanych z naszym srodowiskiem w kraju

i za granicq — zostaje oczywiscie bez zmian. Zalezy nam jednak na tym,

aby Derma News sie rozwijat i byt coraz ciekawszy. Dlatego tez zwracam sie

z prosbq o przysyfanie na adres redakgji uwag, o tym co chcielibyscie zmienic

i 0 co uzupetni¢ nasz magazyn. Zachecam tez kazdego do zgfaszania tematéw
i przysytania tekstéw. Cennq inicjatywe zgfosita nam dr Maria Nowinska.
Korzystamy z jej podpowiedzi i od przysztego numeru wprowadzamy nowq
rubryke pt.,,Praktyczne informacje", w ktérej kazdy bedzie mdgt bezptatnie
oglosic¢ informacje o sprzedazy uzywanego sprzetu, wyposazenia gabinetu, itp.
Zgtoszenia prosimy przysyta¢ na adres redakgji lub Stowarzyszenia.

Zapraszam do udziatu wV Jubileuszowej Konferendji Stowarzyszenia Lekarzy
Dermatologéw Estetycznych, a w zwiqzku ze zblizajgcymi sie Swietami
Wielkanocy pragne zfozy¢ wszystkim czytelnikom DermaNewsa serdeczne
zyczenia. Wszelkiej pomysinosci, sukceséw w zyciu osobistym i zawodowym oraz
smacznego jajka i mokrego Dyngusa
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Toksyna botulinowa w potaczeniu

z innymi metodami odmfadzajacymi

Toksyna botulinowa odgrywa istotng role wsrod zabiegéw odmtadzania twarzy, a zastosowana w sko-
jarzeniu z innymi metodami umozliwia uzyskanie i zachowanie trwatego efektu. Niniejszy artykut zawiera
krétki przeglad zastosowan toksyny botulinowej w potaczeniu z wypetniaczami, resurfacingiem
laserowym i innymi chirurgicznymi metodami odmtadzania.

Cosmetic & Laser Ther 2003; 5: 210-212

Wprowadzenie

Toksyna botulinowa odgrywa istotng role wsrdéd zabiegéw
odmtadzania twarzy. Stanowi rowniez cenne uzupetnienie
metod chirurgicznych (1). Moze byC stosowana przed,
po, badz w tym samym czasie co wypetniacze, metody
laserowe, peeling chemiczny i metody chirurgiczne. Celem
podawania toksyny botulinowej jest obnizanie dynamicznej
aktywnosci mieéni (2). Stosowanie toksyny botulinowej
w skojarzeniu z innymi metodami pomaga zachowat
dtugotrwaty efekt.

W zaleznoSci od etiologii, zmarszczki na twarzy moga
byt klasyfikowane jako statyczne, dynamiczne, grawi-
tacyjne, napieciowe i wtérne, czyli towarzyszace. Stosujac
tylko jedna metode leczenia zmarszczek towarzyszacych,
uzyskuje sie zwykle jedynie czeSciowy efekt. Zmarszczki
mozna réwniez podzieli¢ w zaleznosci od ich budowy mor-
fologicznej i gtebokoSci na powierzchniowe, Srednio-
gtebokie i gtebokie. Mid-peeling jest wtaSciwg metoda
pozbywania sie powierzchniowych zmarszczek, podczas
gdy wypetniacze i gteboki peeling jest odpowiedni do
leczenia zmarszczek S&redniogtebokich i gtebokich.
Zmarszczki towarzyszace posiadaja komponente statyczng
i dynamiczna. Zazwyczaj tatwiej jest leczy najpierw
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komponente dynamiczna, a nastepnie statyczng. Niekiedy
wstrzykiwanie toksyny botulinowej w monoterapii przynosi
zadowalajace efekty i nie ma potrzeby stosowania innych
metod leczenia, przynajmniej przez pewien czas.

Wprawdzie w przypadku kazdego pacjenta mozna
poszukiwaé najbardziej ,akademickiej" metody leczenia,
jednak niekiedy pacjenci oczekuja, ze zastosowana u nich
metoda bedzie mniej inwazyjna niz resurfacing laserowy,
czy chirurgiczne usuwanie zmarszczek.

Z akademickiego punktu widzenia, pierwszym etapem
leczenia powinien by peeling, nastepnie zablokowanie
miesni przy uzyciu toksyny botulinowej, a w koficu zasto-
sowanie wypetniaczy.

Z wymienionych metod jedynie toksyna botulinowa
i wypetniacze zapewniajg krotki okres rekonwalescencji,
gteboki peeling i leczenie chirurgiczne — okres pdzniejszy.

Toksyna botulinowa i wypetniacze

Jednoczesne zastosowanie toksyny botulinowej i wypet-
niaczy jest wtadciwe w leczeniu zmarszczek towarzy-
szgcych. Leczenie skojarzone przy uzyciu obu metod

)] ©

Zdjecie 1. Skojarzone leczenie fatdow nosowo-wargowych przy uzyciu wypetniaczy i toksyny botulinowej. Analiza statyczna wykazuje
poprawe w tej okolicy (B). Z kolei analiza dynamiczna wskazuje na asymetrig, ktora wymaga skorygowania po 7 dniach (C).



zapewnia trwalszy efekt w poréwnaniu z zastosowaniem
tylko jednej z nich. Ulegajace biodegradacji wypetniacze
dostosowujg sie do zmian potozenia miesni dziatajgcych
w miejscu, do ktérego zostaty wstrzykniete. Sity mecha-
niczne zwiagzane z mimika twarzy moga spowodowac pek-
niecie polimeréw tworzacych wypetniacze, przyspieszajac
proces ich wchtaniania.

Toksyna botulinowa powoduje porazenie miedni, a wiec
znosi ich napiecie. W przeciwiefstwie do wypetniaczy nie
ulega biodegradacji. Moze byt stosowana w celu wydtu-
zenia efektu dziatania wypetniaczy, ale tez wypetniacze
moga poprawic efekty leczenia toksyng botulinowa. Z uwagi
na to, ze wypetniacze sg w istocie mikroekspanderami
tkankowymi, po ich wstrzyknieciu skéra staje sie grubsza,
co powoduje zmniejszenie liczby zmarszczek wywoty-
wanych przez ruchy mimiczne. Celem chemodenerwacji
jest po pierwsze wyeliminowanie lub zredukowanie
dynamicznego/mieSniowego komponentu powstawania
zmarszczek, po drugie przedtuzenie dziatania wypetniaczy
poprzez minimalizowanie odczynu zapalnego w okolicy
implantu, a tym samym zmniejszenie mechanicznego ucisku
prowadzacego do jego zaniku oraz po trzecie, ograniczenie
zjawiska wczesnego mikrowypychania wypetniacza z miejsca
wstrzykniecia, przez powtarzajace sie skurcze miesniowe (3).

Preferowanym sposobem postepowania jest leczenie
w pierwszej kolejnosci dynamicznego komponentu zmar-
szczek przy uzyciu toksyny botulinowej, a nastepnie, po
uzyskaniu maksymalnego efektu toksyny, przeanalizowanie
wskazah do wstrzykniecia wypetniacza. Te decyzje mozna
odtozy¢ nawet na 15 dni. OczywiScie niektorzy pacjenci
oczekujg zastosowania obu metod w trakcie jednej sesji
leczenia. Nabywajgc dosSwiadczenie wniosku, ze toksyna
botulinowa stosowana w monoterapii jest niewystarczajgca
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do uzyskania pozadanych efektéw. W tych przypadkach
mozliwe jest jednoczesne podanie wypetniacza i toksyny.
Zalecana metodg postepowania jest rozpoczynanie terapii
od wstrzykniecia toksyny botulinowej, a nastepnie wpro-
wadzenie wypetniacza.

Opisana metoda jest skuteczna w terapii pionowych
fatdow na czole, linii gtadzizny, kurzych tapek, policzkdw
i szyi. Szczegb6lng ostroznosc nalezy zachowac w przypadku
wstrzykniecia omawianych substancji w okolice ust.

Toksyna botulinowa
i resurfacing laserowy

Resurfacing laserowy ma udowodniong skutecznos¢ w prze-
ciwdziataniu starzenia sie skéry pod wptywem S3Swiatta,
poprzez wywotywanie mechanicznej ablacji i kurczenia sie
kolagenu, pobudzenie kolagenogenezy, reorganizacje
skoéry, regeneracje organelli komérkowych i potaczeh
miedzy komdrkami (4). Poprawa wygladu skéry i redukcja
zmarszczek sa imponujace. Niemniej, cze$¢ zmarszczek
towarzyszacych ruchom mimicznym pojawia si¢ ponownie
po 6-12 miesigcach (5). To w tych przypadkach po
resurfacingu laserowym mozna zastosowal toksyne
botulinowa. Odpowiedni moment do podania toksyny
botulinowej zalezy od czasu pojawienia sie pierwszych
oznak nawrotu dynamicznych zmarszczek po leczeniu
laserowym, co moze nastgpi¢ po 1-3 miesiagcach. Pierwsze
nawrotowe zmarszczki lokalizujg sie wokét oczodotow
i wokot ust. Jesli toksyna botulinowa zostata zastosowana
przed resurfacingiem laserowym, optymalny odstep miedzy
obiema metodami leczenia wynosi okoto 15 dni. Podanie
toksyny botulinowej przed resurfacingiem moze korzystnie

®

Zdjecie 2. Przed (A) i po (B) jednoczesnym zastosowaniu laserowego resurfacingu i toksyny botulinowej. Nawet po laserze w trakcie
marszczenia czota pojawiaja sie linie gtadzizny. Po wstrzyknieciu toksyny botulinowej linie gtadzizny zanikaja catkowicie.
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wptyngé na gtadkoS¢ zremodelowanej skéry, wydtuzajac
tym samym czas do nawrotu zmarszczek (6).

Zabiegi laserowe sg zazwyczaj raz w zyciu. Conditioning
skory, powierzchniowy peeling i toksyna botulinowa pozwalaja
na podtrzymanie efektow resurfacingu. Intensywniejszy
i dtuzszy efekt uzyskuje sie stosujac kilka metod leczenia.

Toksyna botulinowa
i chirurgia twarzy

Pacjenci poddawani zabiegom chirurgicznym moga odnies¢
korzysci z podania toksyny botulinowej przed lub po
operacji. Gérna jedna trzecia twarzy jest zazwyczaj leczona
toksyng botulinowa, ale nie metodami chirurgicznymi.
Chemodenerwacja wywotywana przez toksyne botulinowa
wigze sie z niewielkim ryzykiem i jest skuteczna w usuwaniu
zmarszczek na czole, linii gtadzizny i kurzych tapek.
Opadanie tkanki mieSniowo-skdrnej i ttuszczowej moze byc
leczone wytacznie technika liftingu. Toksyna botulinowa
moze by¢ zastosowana w leczeniu podtrzymujacym i wy-
kazuje skuteczno5¢ w redukowaniu asymetrii i widocznych
nastepstw przemijajacych niedowtaddw po leczeniu chirur-
gicznym. Wstrzyknieta przed leczeniem chirurgicznym
do gbérnej jednej trzeciej twarzy wptywa na znaczace
skrocenie czasu trwania operacji i ryzyka niekorzystnych
nastepstw zabiegu, takich jak: tysienie, nieprawidtowe
zabliZznianie sie rany i bol.

Toksyna botulinowa nie powinna by¢ stosowana
zamiast leczenia chirurgicznego, a jedynie w jego uzupet-
nieniu. Toksyna botulinowa moze zwigekszaé skutecznos¢
chirurgicznego liftingu brwi poprzez korzystny wptyw na
dolny wektor sity wywieranej przez antagoniste miesnia
czotowego, miesieh okrezny oka boczny i podtrzymywanie
wysokiego potozenia brwi. Dodatkowe wzmocnienie prze-
prowadzane w trakcie zabiegu na kacie oka w postaci
podciagniecia powiek lub powigkszenia troczka bocznego
moze byt wspomagane podaniem toksyny botulinowej,
ktéra nie tylko redukuje zmarszczki w okolicy kata oka ale
rébwniez ostabia czynnosSci mieSnia okreznego oka.
Powtarzajace sie skurcze tego miednia moga miet
niekorzystny wptyw na utozenie i bezpieczefistwo bocznego
kata oka (8).

Podsumowanie

Toksyna botulinowa jest skuteczna w odmtadzaniu twarzy,
zarbwno w monoterapii, jak i w potgczeniu z innymi
metodami leczenia skéry. ,,Stary” wyglad twarzy jest
wypadkowa dziatania wielu czynnikéw. Biorac pod uwage
ich ztozono&¢, trudno przypuszczad, ze zadowalajgcy efekt
uda sie uzyskac stosujac jedng metode leczenia. =
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Nicea, Francja

Kuracja odmfadzajaca skéry twarzy.

Technika i plan zabiegow

Zainteresowanie chirurgig plastyczng i medycyna estetyczna jest dzis tak wielkie jak nigdy
wczesniej. Pod wptywem mediow kobiety i mezczyzni marza o coraz mtodszym i piekniejszym
wygladzie, o efekcie czarodziejskiej ro6zdzki, dzieki dziataniu coraz bardziej ulepszonych metod
medycyny plastycznej. Stosowane aktualnie w medycynie estetycznej techniki uczynity
rzeczywiscie olbrzymi krok naprzéd. Pacjenci oczekujacy niegdys wytacznie na zabieg
chirurgiczny — moga dzis skorzystac z mniej inwazyjnych metod, ktére pozwalaja uniknac
przechodzenia trudnego okresu pozabiegowego, a jednoczeSnie zapewniajg skuteczny efekt

odmtodzenia.

Roznorodnosé metod

Kazda metoda odmtadzania skéry cechuje sie przestrze-
ganiem specyficznej procedury i okreslonym stopniem sku-
tecznodci. Istniejg charakterystyczne metody rewitalizacji
naskodrka (peeling, dermabrazja, zabiegi laserowe), metody
rewitalizacji skory wtasciwej (Mesolift, MesoTox, laser, lampa
pulsacyjna, itd.), metody wygtadzania zmarszczek (iniekcje
Srodskorne lub podskdrne) oraz zabiegi na mieéniach twarzy
(toksyna botulinowa itd.), ktére pozwalajg na zwiekszenie
ujedrnienia skéry twarzy, bez zbednego jej napinania.

Potgczenie kilku metod odmtadzania skéry twarzy jest
czesto konieczne w celu usatysfakcjonowania pacjenta.
W przypadku pacjenta z drugim stadium zestarzenia skory
twarzy, nalezy wykonat zabieg rewitalizacji naskorka, skory
wtasciwej, a czesto takze zabieg blokowania mieéni, w za-
leznosci od doSwiadczenia lekarza wykonujacego zabieg.

Ponizsza tabela przedstawia rézne mozliwo5sci,
w zaleznosci od miejsca twarzy poddawanemu zabiegowi
(i osobistego doswiadczenia lekarza).

Metoda wg. okolic i typu zmarszczek

metoda Skéra t. ttuszczowa | t. migeSniowa
Peeling Rewitalizacja | MesoTox | Iniekcja Lampa Lo Toksyna bot.
okolica Laser Mesolift (.D) |wypetniacza| pulcacyjna | Lipofiling (1.Mm.)
CZ0t0 + + + Assoc T.Bot ++ 0 o+
¢ | miepzy
Z i T o Assoc T.Bot ++ o ot
? BRWIAMI
0 | KURZE ++ Sous +++ + +++ (0] +++
EAPKI Palpebral
Stad. Stad. :
! USTA R Zaawans. ++ +++ ++ Widoczny efekt 0
% FALDY .
A | NOSOWO- o} + + 4+ + Widoczny efekt 0
WARGOWE
£ | pob oczami + ++ +t o+ ++ Tt o
If POLICZKI ++ +++ +4+ 4+ o+ 4+ o
C
% KONTUR ++ +++ +++ ++ +++ ++ (o]
| Twarzy
s | SZYIA ++ +H+ +++ ++ +H+ o 0
% 0 0 0 0 o) o o +++
! PODBRODEK Widoczny efekt
A DEKOLT ++ +++ +++ 0 +++ 0 +




Podczas konsultacji lekarskiej nalezy w pierwszym
rzedzie wstuchal sie w oczekiwania pacjenta. Nastepnie,
w zalezno5ci od wtasnego doSwiadczenia i w porozumieniu
z pacjentem, przedstawia sie plan zabiegdw, objasniajac
jednoczednie zalety, skutki uboczne i ograniczenia kazdej
z zastosowanych metod oraz liczbe zabiegdw niezbedna
do osiagniecia widocznych i trwatych rezultatow.

W jakim wieku rozpocza¢ zabiegi?
Pacjenci zgtaszaja sie po porade z réznorakich powodow.
Trzeba wiec umie¢ wstuchat¢ sie w wypowiedZ pacjenta, aby
méc trafnie odpowiedzie¢ na jego oczekiwania, ktérych
czesto on sam nie potrafi doktadnie sprecyzowac.

W zaleznosci od zyczeh i wrazliwoSci pacjenta, nalezy
skupit sie na profilaktyce, lub skoncentrowat sie tylko na
tych zmarszczkach, ktére zdaniem pacjenta sg razace w jego
wygladzie. Generalnie, wyraz twarzy zalezy od dwéch
czynnikéw: wyrazu oczu i ksztattu ust. Sg to dwie okolice
twarzy, ktére podkresla sie za pomocg makijazu, podczas
gdy reszta twarzy jest najczesciej jedynie upudrowana.
Nalezy przede wszystkim zaproponowat profilaktyke skory
w tych dwdch okolicach twarzy w celu unikniecia pojawienia
sie ,ciezkosci” spojrzenia oraz znieksztatcenia konturu ust
przez mate zmarszczki, pojawiajace sie w wyniku starzenia
skdry warg. Takze i tym razem, znajomo5c fizjologii starzenia
pomoze nam podjac trafng decyzje o rozpoczeciu wczesnej
profilaktyki starzenia skory twarzy.
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Coraz bardziej obniza sie wiek pacjentéw i dzis nawet
trzydziestolatkowie zgtaszajg sie na konsultacje. Chca
uzyskac informacje o procesie starzenia skéry twarzy.
Pacjenci ci bardzo wczesnie starajg sie zadbac o swoj
wyglad, chociaz w tym wieku zmarszczki jeszcze sie raczej
nie pojawiajg. Poréwnujac swéj wyglad do wygladu matki,
lub babki, pacjenci staraja sie zapobiegat jak najwczesniej
zmianom stanu wtasnej skdry. Skoro wiec majg juz dostep
do nieinwazyjnych metod na zachowanie mtodego wygladu,
dlaczego z nich nie skorzystac?

Oczekiwania pacjentéw na tym etapie nie dotycza
bezposrednio problemu obecno3ci zmarszczek. Dotyczg one
przede wszystkim polepszenia kondycji skoéry, stopnia jej
nawilzenia, rozjasnienia cery itp. Ponadto, pod wptywem
mody, niektérzy pacjenci decydujg sie zwiekszy¢ objetosc
warg, lecz jest to zabieg, wobec ktdérego nalezy zachowat
szczegblng ostroznosc. Nalezy bowiem unikaé w tym
wzgledzie wszelkiej przesady oraz odmawiaé wykonania
niektérych zabiegdw respektujgc granice naturalnego

wygladu.

Kuracja

Juz na etapie dziatah prewencyjnych, wola pacjenta
poddania sie zabiegom odmtadzajgcym jest jak najbardziej
uzasadniona, a zabiegi te szybko przyniosg oczekiwane efekty.

W tych przypadkach zabiegi ograniczaja sie do okolic
czota, bruzd nosowych i okolic wokét ust. W nastepnej
kolejnosci proponuje sie zabiegi zmierzajgce do utrzymania
dobrej kondycji i wygladu skéry.

Kazda kobieta i kazdy mezczyzna marzy dzi$ o odzys-
kaniu dobrego nawilzenia i jedrnosci skory twarzy! Dzi$ jest
to w zasiegu wszystkich, dzieki rozwojowi i popularyzacji
technik medycyny estetycznej. Pojecia profilaktyki i zabiegu
zwigzane sg z wywiadem lekarskim przeprowadzanym
podczas pierwszej konsultacji z pacjentem.

Konsultacja powinna zmierzal do doktadnego wyz-
naczenia okolic twarzy pacjenta dotknietych procesami
starzenia. Analiza zmarszczek mimicznych pozwoli
na wyodrebnienie okolic twarzy szczegblnie podatnych na
starzenie, ktére dadza poczatek zmarszczkom powstajgcym
tak w wyniku procesu starzenia skory, jak i w wyniku
aktywnosci mimicznej twarzy.

Kuracja odmtadzajgca twarzy nie powinna sprowadzac
sie jednak do walki z wszelkimi zmarszczkami. Tworzg one
bowiem integralng czes¢ twarzy, wyrazajg osobowos¢
i nadaja twarzy zycia! Dowodem tego jest fakt, ze twarz bez
zmarszczek u osoby w pewnym wieku, z powodu przesadnej
gtadkosci, stwarza wrazenie sztucznoSci, co powoduje,
ze twarz traci swoj charakter.

W trakcie konsultacji z pacjentem nalezy przede
wszystkim stworzy atmosfere zaufania, profesjonalizmu,
co sprawi, ze udzielona porada i wyznaczony plan zabiegéw
odmtadzajacych bedzie przez pacjenta respektowany. =
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dr Urszula Koztowska

S Derma e

Nowe trendy w kosmetologii:

Kompleksowe nawilzanie skory
— znaczenie suplementacji doustnej

Problem przesuszania skory i koniecznoSci nawilzania wystepuje powszechnie. Suchosc skéry
dotyczy ponad potowy populacji, zas kosmetyki nawilzajace naleza do najczeSciej uzywanych
kosmetykoéw pielegnacyjnych — uzywane sa nie tylko przez osoby z suchg skorg — rowniez przez
te z normalng i mieszana. Nawilzanie skory nalezatoby zatem uznac za jedna z codziennych,
rutynowych czynnosci pielegnacyjnych wykonywanych z podobna czestoScia jak mycie. Sucha
skora jest czestym objawem wielu dermatoz (atopia, tuszczyca, wyprysk, etc.), a jej wtasciwa
pielegnacja jest rownie wazna, jak samo leczenie. Termin ,,nawilzanie” powstat w czasach, gdy
panowato btedne przekonanie, ze woda wnika do naskérka z zewnatrz. Obecnie wiadomo,
ze pochodzi z wody wypijanej i dociera od wewnatrz do skory wtasciwej.

Woda jest niezbedna do prawidtowego funkcjonowania
komérek skéry, jak i zachowania integralnosci jej struktur.
Skéra, podobnie jak inne tkanki organizmu, sktada sie
gtéwnie z wody obecnej wewnatrz komérek oraz w ptynie
zewnatrzkomérkowym, stanowigcej naturalne Srodowisko
dla zachodzacych tam przemian metabolicznych. Uwod-
nienie poszczegblnych warstw skéry zmienia sie: poto-
zona gtebiej skéra wtadciwa zawiera az 50% wody,
podczas gdy warstwa rogowa naskérka, wystawiona na
kontakt ze Swiatem zewnetrznym juz tylko 10%. Duza
zawartos¢ wody w zelu skoéry wtasciwej gwarantuje jej
sprezystos¢ i jedrnoS¢, podczas gdy martwe komoérki
warstwy rogowej naskérka tworzg nieprzepuszczalng
(prawie) dla wody i rozpuszczonych w niej substancji
bariere. Uwodnienie poszczegblnych warstw skéry jest
zalezne od zatrzymywania wody i zapobiegania jej utracie.
Zatrzymywanie wody w naskérku jest regulowane iloScig
substancji wiazacych wode okreSlanych jako naturalny
czynnik nawilzajgcy (NMF-Natural Moisturizing Factor)
oraz przepuszczalnoScig warstwy rogowej i ptaszcza
lipidowego na jej powierzchni. Niewielka ,ucieczka”
wody (ok. 300 c¢cm’ na dobeg) okreSlana jako TEWL
(Transepidermal Water Loss) — Przeznaskérkowa Utrata
Wody jest mozliwa dzieki czeSciowej przepuszczalnosci
cementu miedzykomérkowego warstwy rogowej skory.
Sitag napedzajacg transport wody jest gradient stezed,
dzieki czemu zachowany jest naturalny kierunek
przeptywu wody przez skére ,od wewnatrz”, a nie ze
Srodowiska zewnetrznego.
Nie znaczy to, ze kosmetyki pielegnacyjne na nic sie

zdadza. Dobre kosmetyki nawilzajace powinny:

1) zwiekszac zdolnos¢ skory do wigzania wody i/lub

2) zapobiegac jej utracie przez poprawe bariery skory.

Pierwszy mechanizm jest trudny do osiagniecia
ze wzgledu na niewielka przepuszczalnos¢ warstwy rogo-
wej, ale nie niemozliwy. NajczeSciej wykorzystywany jest
mechanizm drugi: ,uszczelniania” warstwy rogowej.
Kosmetyki zewnetrzne tatwo ulegaja usunieciu, dodatkowo
nie zawsze sg dobrze tolerowane z powodu zbyt bogatej
konsystencji. Znakomitym pomystem wydaje sie dostarcza-
nie substancji uszczelniajgcych naskérek, tj. wzmacniajacych
bariere warstwy rogowej drogag doustna! Odpowiedzig na
powstate zapotrzebowanie na doustny kosmetyk nawilza-
jacy jest stworzony przez firme GlaxoSmithkline Consumer
Healthcare nowy suplement diety o nazwie Capivit
HydroControl, bazujagcy na oleju z ogérecznika lekarskiego
bogatego w kwas gammalinolenowy o podstawowym
znaczeniu dla poprawiania funkcji bariery skdrnej.

Warstwa rogowa naskdrka przypomina mur z cegiet:
zrogowaciate (nieprzepuszczalne dla wody) martwe
komorki zatopione sg w lipidowym (ttuszczowym)
cemencie miedzykomérkowym, ktérego specyficzna
budowa pozwala czeSciowo na przechodzenie wody
i substancji w niej rozpuszczalnych przez naskérek.
Przepuszczalno$¢ cementu miedzykomérkowego zapew-
niaja ceramidy, ktére majg decydujgce znaczenie
w ,uszczelnianiu” naskérka. Ceramidy warstwy rogowe;j
powstajg z pochodnych niezbednych nienasyconych
kwasow ttuszczowych (NNKT) (Essential fatty acids EFA).
NNKT nie sg syntetyzowane w organizmie cztowieka
i muszg by¢ dostarczone z dietg. Sg nie mniej istotne dla
organizmu cztowieka niz witaminy, stad zostaty nazwane
»witaming F”. Najwazniejszym dla skéry NNKT jest kwas
gamma-linolenowy /18:3 (omega 6), GLA/ (GLA). Kwas
GLA obecny jest w nielicznych olejach roSlinnych (pierwios-
nka, wiesiotka i innych), ale jego najbogatszym zrédtem



pozostaje olej z nasion ogdrecznika lekarskiego (Borago
officinalis — zawarto5¢ GLA 25%). Juz w latach 30. i 50. ubie-
gtego wieku opisano u ludzi objawy skérne niedoboréw
pokarmowych NNKT: suchos¢, tuszczaca skora, zaczerwienie-
nie i inne oznaki podraznienia, a nawet stan zapalny [2]. Skéra
staje sie sucha, szorstka i ma ziemisty, ,zmeczony” wyglad.
GLA odgrywa istotna role biologiczng w skorze jako
prekursor sktadowych ceramidéw i fosfolipidéw. Cera-
midy, jak juz wspomniano, stanowig wazny ,uszczel-
niajgcy” sktadnik cementu miedzykomérkowego i ptasz-
cza lipidowego warstwy rogowej naskérka, regulujacy
przepuszczalnos¢ wody. Fosfolipidy powstajgce z GLA,
budujg btony komérkowe i mogg hamowac reakcje
zapalne i podziaty komérkowe. Poza tym GLA stymuluje
oksydoreduktaze (wymiatacza wolnych rodnikéw), przez
co moze miel znaczenie w spowalnianiu starzenia
struktur skéry. Niedobory GLA stwierdzono u chorych na AZS
(atopowe zapalenie skéry), tuszczyce, wyprysk tojoto-
kowy i innych, w ktérych suchost skéry jest objawem
dominujgcym. Od ponad 20 lat w w/w jednostkach,
a takze z innych powodéw (m.in. w podesztym wieku),
prowadzono suplementacje GLA w celu uzupetnienia

leczenia podstawowego z dobrymi efektami. Badania te
pokazaty, ze nawet podawanie wysokich dawek GLA
(100-500 mg/db) przez wiele miesiecy jest catkowicie
bezpieczne i nie powoduje zadnych objawéw ubocznych.

Suplementacja oleju z nasion ogérecznika, bogatego
zrédta kwasu gamma-linolenowego wydaje sie doskonatym
uzupetnieniem kosmetykéw nawilzajacych, godnym polece-
nia w profilaktyce, jak i zwalczaniu suchosci skory. Preparat
Capivit HydroControl zawiera duzg dawke oleju z ogérecz-
nika lekarskiego — 374 mg (czwartg cze5¢ stanowi kwas
gamma-linolenowy) oraz witamin A i E (0,3 mg i 10 mg).
Nowatorskie potaczenie oleju z ogérecznika (Zrodta witaminy
F) i witamin A i E, o podstawowym znaczeniu dla regeneracji
komérek skoéry, oraz odpowiednio dobrane dawki zapew-
niaja skutecznos¢ w zwalczaniu suchoéci i podraznief skory,
a takze catkowite bezpieczefistwo dtuzszego stosowania bez
ryzyka przedawkowania i dziatah ubocznych.

Kompleksowe traktowanie nawilzania, tj. tgczenie suple-
mentacji doustnej (modnie okreslanej jako pielegnacja wew-
netrzna) z tradycyjna pielegnacja zewnetrzna, powinno wejs¢
na state w standardy postepowania z suchg skéra, gwa-
rantujac wyzszg skutecznosc zabiegdw pielegnacyjnych. m

Program sympozjow i konferencji organizowanych przez

STOWARZYSZENIE LEKARZY DERMATOLOGOW ESTETYCZNYCH
w roku 2006

M 31.03-02.04.2006 V Jubileuszowa Konferencja Stowarzyszenia Lekarzy Dermatologdw Estetycznych
Centrum Hotelowo-Konferencyjne ,,Gromada", ul. 17 Stycznia 32, Warszawa

ZAJECIA PRAKTYCZNE (techniki taczone: toksyna botulinowa i wypetniacze; techniki taczone:

DERMATOSKOPIA DLA ZAAWANSOWANYCH, Hotel Radisson SAS, ul. Purkyniego 10, Wroctaw
PROBLEMY SKORY TEUSTE) - MOZLIWOSCI TERAPEUTYCZNE | ZABIEGOWE W DERMATOLOGII ESTETYCZNE])

M 23.04.2006
mezoterapia i peelingi) Centrum Medyczne Damiana, ul. Foksal 3/5, Warszawa

W 14.05.2006 ZAJECIA PRAKTYCZNE (toksyna botulinowa dla poczatkujacych, toksyna botulinowa
dla zaawansowanych, wypetniacze, taczone techniki zabiegowe: mezoterapia i peelingi)
Centrum Medyczne Damiana, ul. Foksal 3/5, Warszawa

M 20.05.2006 PODSTAWY DERMATOSKOPII

M 21.05.2006

M 14-15.10.2006

M 14.10.2005 CZE.SC TEORETYCZNA SYMPOZJUM - Hotel Kyriad Prestige, ul. Towarowa 2, Warszawa

M 15.10.2005 ZAJECIA PRAKTYCZNE — Centrum Medyczne Damiana, ul. Foksal 3/5, Warszawa

M 29.10.2006

M 18-19.11.2006
M 18.11.2005
N 19.11.2005
M 03.12.2006

ZAJECIA PRAKTYCZNE (toksyna botulinowa dla poczatkujacych, toksyna botulinowa
dla zaawansowanych, wypetniacze, peelingi, mezoterapia)
Centrum Medyczne Damiana, ul. Foksal 3/5, Warszawa

DEFEKTY ESTETYCZNE TWARZY | CIAtA
CZESC TEORETYCZNA SYMPOZJUM - HOTEL KYRIAD PRESTIGE, UL. TOWAROWA 2, WARSZAWA
ZAJECIA PRAKTYCZNE — Centrum Medyczne Damiana, ul. Foksal 3/5, Warszawa

ZAJECIA PRAKTYCZNE (toksyna botulinowa dla poczatkujacych, toksyna botulinowa
dla zaawansowanych, wypetniacze, peelingi, mezoterapia)
Centrum Medyczne Damiana, ul. Foksal 3/5, Warszawa

Organizator zastrzega sobie mozliwo5¢ zmian w programie.
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i Derma yews

dr Dorota Prandecka

Zastosowanie laseréw i IPL

w dermatologii estetyczne;.

Sprawozdanie z sympozjum naukowego

Dnia 14.01.2006 r. w Warszawie, w hotelu Kyriad Prestige odbyto sie sympozjum naukowe
dotyczace leczenia zmian naczyniowych laserami i IPL-intensywnym Swiattem. Byta to kontynuacja
cyklu wyktadow dotyczacych zastosowania laseréw i IPL w praktyce dermatologicznej. W ubiegtym

roku omawiano zagadnienia depilacji.

Cykl wyktadéw lekarzy praktykéw poprzedzony byt wyktadami
wstepnymi. W pierwszym dr Anna Baran oméwita budowe
i fizjologie uktadu naczyniowego skéry oraz morfologie
najczestszych zmian naczyniowych. W drugim mgr inz. Marek
Mindak przedstawit bardzo szczegétowo mechanizm dziata-
nia systeméw laserowychi IPL oraz wtasciwosci optyczne
i termiczne skory i naczyf, a takze przeglad obecnych na rynku
urzadzeh. Zmiany naczyniowe usuwane sg w mechanizmie
selektywnej fototermolizy, ktéra polega na tym, ze energia
Swietlna jest selektywnie wychwytywana przez czerwony
barwnik — hemoglobine, gdzie zmienia sie w ciepto i niszczy
naczynia na zasadzie termicznej, bez uszkodzenia tkanek
otaczajacych. Obecnie stosowane systemy laserowe do pro-
bleméw naczyniowych to: lasery KTP (potasowo-tytanowo-
-fosforowe) o dtugosci fali 532 nm, lasery barwnikowe (wytwa-
rzane przy uzyciu roztwordw réznych barwnikéw) o dtugos-
ciach fali 585nm, 590nm, 595nm, 600nm, laseryNd-Yag
(neodymowo-jagowe) o dtugosci fali 1064nm oraz aparaty IPL
wytwarzajgce Swiatto o réznych dtugosciach fali w przedziale
515-1200nm, rozproszone i niekoherentne. Wybierajac odpo-
wiednie urzadzenie nalezy znal jego parametry fizyczne,
a co za tym idzie, jego zalety i ograniczenia.

W dalszej czesci konferencji lekarze wykonujacy zabiegi
laserowe prezentowali swoje doSwiadczenia z poszcze-
gblnymi rodzajami laseréw. Kazdy z prelegentéw przedstawit
film pokazujacy procedure zabiegu. Zaprezentowano trzy
lasery KTP: laser Versapulse, laser Diolite oraz laser MedArt.

Dr Ewa Kaniowska przedstawita swoje doSwiadczenia
z wysokoenergetycznym laserem Versapulse firmy Lumenis.
Pokazata zdjecia pacjentdéw obrazujgc bardzo dobrg efek-
tywnoS¢ zabiegébw przy minimalnych objawach niepozada-
nych. Obecnos¢ niewielkiego rumienia i obrzeku po zabiegu
oraz niewystepowanie zmian plamiczych powoduja, ze
pacjenci szybko wracajg do codziennych zajet.

Nastepny laser KTP-DioLite zaprezentowata dr Monika
Nunberg-Sawicka, zwracajac uwage na szeroki zakres
wskazah klinicznych do zastosowania tego urzadzenia
zaréwno jesli chodzi o zmiany naczyniowe (teleangiektazje,
naczyniaki gwiazdziste, cherry angioma, poikiloderma Civatte,
naczyniaki ptaskie) ja i o zmiany pigmentowe (plamy

soczewicowate i piegi). W3rod zalet wymienita minimalne
objawy uboczne, niewielkg bolesnos¢ podczas zabiegu oraz
tatwos¢ transportowania urzadzenia, ktére wazy tylko 6,8 kg.

Kolejne trzy lasery — laser KTP MedArt 70, laser
barwnikowy Photogenica V-star oraz wysokoenergetyczny
laser Nd-Yag. Prelegent zwrécit uwage, ze laser Nd-Yag
jest laserem z wyboru, stosowanym do leczenia gtebokich
i duzych naczyf i ze bardzo wazna dla optymalnej
efektywnosci jest technika wykonywania zabiegu.

Problemowi leczenia naczyh na nogach poswiecony byt
wyktad dr Joanny Buchowicz, ktéra oméwita mechanizm
skleroterapii, najczesciej stosowane preparaty do tego
zabiegu oraz przedstawita videoprezentacje zabiegu ze
szczegblnym uwzglednieniem praktycznych wskazéwek.
Wstrzykiwane srodki chemiczne draznig Scianki naczyA,
wywotujg miejscowy stan zapalny oraz powstanie zwtok-
nienia, co prowadzi do zamknigecia jego Swiatta. Zabieg
skleroterapii tylko dla ,,obserwatoréw” moze wydawac sie
prosty, ale wymaga od lekarza wielkiego doSwiadczenia.
Autorka przedstawita bardzo dobre wyniki skleroterapii,
ktére udokumentowane byty zdjeciami przed rozpoczeciem
leczenia i po jego zakofczeniu.

Ostatnim prezentowanym urzadzeniem byt Photoderm
wytwarzajacy intensywne pulsacyjne swiatto — IPL. Autorkg
tego wystapienia byta autorka tego streszczenia. Parametry
impulséw dobiera sie indywidualnie dla kazdego pacjenta
w zaleznosci od fototypu, lokalizacji, wielkosci naczynia
i jego gtebokosci w skdrze. Uwazam, ze najwieksza zaletg
tego urzadzenia jest bardzo dobra efektywnoS¢ i mozliwos¢
leczenia réznych zmian naczyniowych, a najwieksza wadg
jest trudnos¢ w odpowiednim doborze parametréw, aby ten
efekt osiggnac, ale bez uszkodzenia naskérka.

Na zakohczenie dr Joanna Czuwara-tadykowska przed-
stawita przeglad piSmiennictwa Swiatowego dotyczacy efek-
tywnosci i objawdw niepozadanych urzadzen laserowych i IPL
w leczeniu zmian naczyniowych. Podsumowuijac, szybko rozwi-
jajace sie techniki laserowe pozwalajg skutecznie leczy¢ rézne
patologie naczyniowe skéry i wiaza sie z niewielkim odsetkiem
objawéw niepozadanych, jednak najwiekszy problem tera-
peutyczny stanowig naczynia na koficzynach dolnych. =



dr Matgorzata Bagtaj

Mezoterapia

w dermatologii estetycznej

Sprawozdanie z sympozjum naukowego

W dniach 4.03-5.03.2006 roku odbyta sie kolejna konferencja zorganizowana przez
Stowarzyszenie Lekarzy Dermatologéw Estetycznych. Tematyka w catoSci poSwiecona byta
mezoterapii i jej zastosowaniu w dermatologii estetycznej. Co roku staramy sie organizowac
spotkanie o tej tematyce. Wyktady o mezoterapii goscity rowniez na innych spotkaniach
naukowych i szkoleniowych, a dzieje sie tak dlatego, ze mezoterapia zdobywa sobie coraz
wieksza popularnos¢ wsrdd lekarzy, ale réwniez i wsrdd naszych pacjentéw. Sa dwie przyczyny
tej popularnosci. Po pierwsze mezoterapia odznacza sie duzg skutecznoscig przy niewielkich
efektach ubocznych, a po drugie znajduje zastosowanie w czesto wystepujacych defektach
skory, w ktérych trudno uzyskac poprawe przy uzyciu innych metod leczniczych.

Pierwszy dziefi konferencji obejmowat wyktady i pokazy
zabiegébw w formie wideodemonstracji. Obrady sympozjum
otworzyta dr Matgorzata Bagtaj. W swoim pierwszym wykta-
dzie przedstawita podstawowe zagadnienia dotyczgce mezo-
terapii, omawiajac cele i wskazania do tej metody leczniczej
oraz ogblne zasady i techniki wykonywania zabiegow. Byt to
wyktad skierowany przede wszystkim do lekarzy, ktorzy
dopiero zaczynajg zajmowac sie tg formg leczenia. Nalezy
podkresli¢, ze wyjatkowo duzo uczestnikéw brato udziat po raz
pierwszy w naszym szkoleniu. Nastepnie dr Monika Nunberg-
-Sawicka przedstawita mozliwosci rewitalizacji skéry technika
mezoterapii. Dr Nunberg-Sawicka sklasyfikowata postacie
zmian, ktdre stanowig wskazania do mezoterapii oraz oméwita
zastosowanie poszczegblnych substancji leczniczych z dok-
tadnym uzasadnieniem ich uzycia w danych zaburzeniach.

Wyktad na temat mezoterapii skdry owtosionej gtowy
przedstawita dr Beata Kociemba, a niejako uzupetnieniem
tego tematu byta prezentacja produktéw przeciw wypadaniu
wtosow firmy Pierre Fabre Dermo-Cosmetique. Bardzo ciekawy
wyktad wygtosita dr med. Elzbieta Goliat-Marusza, a temat
obejmowat zastosowanie mezoterapii w skojarzonych techni-
kach biorewitalizacji i biorestrukturalizacji skoéry. Dr Goliat
oméwita mozliwosci oraz zasady tgczenia mezoterapii z innymi
metodami (m.in. peelingami chemicznymi, mikroderma-
brazjg). Drugi wyktad, zaprezentowany przez dr Matgorzate
Bagtaj, dotyczyt mozliwosci leczenia cellulitu i rozstepéw
z wykorzystaniem metody mezoterapii. Po przedstawieniu
patomechanizmu wyzej wymienionych zaburzefi, oméwione
zostaty poszczegélne grupy lekéw, ktéry moga byé wykorzys-
tane do mezoterapii tych czestych defektéw. Wyktad poparty
zostat bogatg dokumentacjg fotograficzng przypadkéw
klinicznych. Szczegblnie w przypadku rozstepéw, stano-
wigcych niejako forme zmian bliznowatych, uzyskane bardzo
dobre wyniki przemawiajg za skutecznoscig mezoterapii.

W drugiej czeSci obrad dr Krystyna Pawelczyk-Pala oraz
dr Matgorzata Kocot podzielity sie wtasnym doSwiadczeniami
w mezoterapii skéry twarzy, szyi i dekoltu. Szczegblne

zainteresowanie wzbudzita lipoterapia, czyli mezoterapia
wykorzystywana przy modelowaniu sylwetki i twarzy. Wyktad
dr Julity Zaczyhskiej-Janeczko dotyczyt leczenia blizn technikg
mezoterapii. Pierwszy dziefi obrad zakoficzyta wideopre-
zentacja przygotowana przez dr Barbare Walkiewicz-Cyrafiska
oraz dr Beate Kociembe, przedstawiajgcg zabiegi mezoterapii
skdry owtosionej gtowy, leczenie blizn, rozstepéw i cellulitu,
rewitalizacji skory twarzy, szyi, dekoltu i rak. Niezwykle
interesujace byty tez techniki taczone, np. mezoterapia
z mikrodermabrazja, peelingiem chemicznym lub peelingiem
kawitacyjnym oraz nastepowg ultrasonoforeza.

W drugim dniu sympozjum odbyty sie praktyczne pokazy
techniki mezoterapii w charakterze workshopu. Uczestnicy
sympozjum podzieleni na mate grupy, brali udziat z zajeciach
praktycznych prowadzonych przez dr Matgorzate Bagtaj,
dr med. Elzbiete Goliat-Marusze oraz dr Katarzyne Kwarecka-
-Zajac. Poprzez bezposrednie uczestnictwo w zabiegach mieli
oni okazje zapoznat sie z praktycznymi aspektami mezo-
terapii. Pod nadzorem specjalistow uczestnicy zaje¢ wykonali
samodzielnie zabiegi mezoterapii stosowane w leczeniu
tysienia, blizn, cellulitu, rozstepdw czy rewitalizacji skéry.

Na zakohczenie sympozjum uczestnicy otrzymali
dyplomy uczestnictwa, potwierdzajgce przyznanie
punktéw akredytacyjnych. =

Kierownik naukowy sympozjum
- dr Matgorzata Bagtaj w trakcie



doc.dr hab. med. Romuald Olszariski
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Ostatni IMCAS - International Master Course on Aging Skin odbyt sie w Paryzu w dniach 6-8
stycznia br. Miejscem obrad, jak zwykle, byt Patac Kongresowy (Palais des Condres de Paris)
niedaleko tuku Triumfalnego — a wiec w samym ,,sercu” Paryza. Celem obrad byta wymiana
pogladéw, doSwiadczen i wynikow badafn prowadzonych w wielu krajach pod katem
przeciwdziatania starzeniu sie skoéry. W obradach, oprocz dermatologéw i dermachirurgéw,
uczestniczyli chirurdzy plastycy, ginekolodzy, urolodzy, a nawet patomorfolodzy z catego Swiata.
Sesje byty prowadzone jednoczeSnie na czterech salach konferencyjnych, prezentowane referaty
za$ miaty interdyscyplinarny charakter. Uczestnicy obrad mieli rowniez okazje odwiedzic stoiska
firm farmaceutycznych i sprzetu medycznego, a takze wzig¢ udziat w licznych imprezach

towarzyszacych.

Bohaterem konferencji byt chirurg plastyk z Brazylii
— Mauricio de Maio, ktérego znamy z kilku szkolef
w Polsce. Obrady prowadzone przez niego byty, moim
zdaniem, najlepsze. Nie tylko jest doskonatym chi-
rurgiem plastykiem, ale i erudyta znajgcym biegle jezyk
angielski i francuski. Prowadzit m.in. sesje na temat
najnowszych badaf i doSwiadczefi klinicznych doty-
czacych toksyny botulinowej. W sesji uczestniczyli m.in.
Bernard Rossi, Benjamin Ascher, Timothy Flynn.
Przedstawiono takze nowe preparaty toksyny botu-
linowej produkowanej w Niemczech i w Chinach.
Od Mauricio de Maio miatem przyjemnoS¢ otrzymac
z de-dykacjg jego najnowszg ksigzke pt. Injectable fillers
in Aesthetic Medicine wydang wtasnie w styczniu br.

Dr Doris Hexsel z Brazylii podczas omawiania nowych
mozliwosci wykorzystania toksyny botulinowej przy-
pomniata wystapienie dr Ewy Kaniowskiej i dr Stawomira
Urbanowskiego dotyczgce stosowania toksyny botu-
linowej w nadpotliwosci twarzy.

Na sesjach chirurgii plastycznej gtéwnymi tematami byty
operacje nosa, korekcje powiek, usuwanie nadmiaru
tkanki ttuszczowej, a przede wszystkim ,lifting” twarzy.
Na sesji laserowej chirurgii kosmetycznej za§ omawiano
gtéwnie powiktania po odmtadzaniu laserowym skory,
twarzy i szyi, np. blizny czy keloidy. Niejednokrotnie
przyczyna tych powiktah moga byt leki stosowane przez
pacjenta, np. izotretynoina. Jak wiadomo, z powodu sup-
resji gruczotéw tojowych wystepujacej w czasie stosowania
doustnie izotretynoiny, zabieg laserowy moze byc
wykonany dopiero po 24 miesigcach po jej odstawieniu.

Najciekawsza sesja dotyczyta badah przeprowadzonym
w 15 krajach (Europa Zachodnia i USA), majacych
zwiazek z niepozgdanymi objawami po podaniu
wypetniaczy. W badaniach brato udziat ok. 40 000
pacjentéw, u ktérych wystgpity pdzne objawy niepo-
zadane. W badaniach nie zostaty uwzglednione objawy
natychmiastowe, ustepujace do 72 godzin po podaniu
wypetniaczy, takie jak obrzek, zaczerwienienie lub
wybroczyny. Objawy p6Zzne pojawiaty sie najczesciej
w kilka tygodni lub miesiecy, a nawet w kilka lat po
podaniu wypetniaczy. Byty to najczesciej: rumien,
obrzek, stwardnienie, Swigd — Swiadczace o nadwraz-
liwosci na wypetniacz. Niekiedy w miejscu ich podania
pojawiaty sie guzki, ziarniniaki, a nawet owrzodzenia.
Najczesciej przyczyng nadwrazliwosci byt zastosowany
wczesniej inny wypetniacz. W badaniach tych uwz-
gledniono takze infekcje, ktore pojawiaty sie w kilka dni
po podaniu wypetniacza. Na szczescie objawy, o ktérych
mowa wyzej, tzw. p6Zne objawy niepozadane, wystepujg
niezwykle rzadko: pojawiajg sie w 1% do 0,02%
przypadkéw, w zaleznoSci od rodzaju zastosowanego
wypetniacza. Jednakze wtasnie z powodu zagrozenia
wystapienia péznych objawdéw niepozadanych, obecnie
zaden z materiatéw wypetniajacych nie spetnia kryteriéw
idealnego wypetniacza. Wydaje sie, ze przysztoscig w tej
dziedzinie beda naturalne materiaty uzyskane z wtas-
nych tkanek, np. isolagen.

Program naukowy, jak i spotkania towarzyskie i kulturalne
dostarczyty uczestnikom wielu wrazef. Nastepna
podobna konferencja IMCAS 2007 odbedzie sie w dniach
11-13 stycznia 2007 roku, takze w Paryzu. m





