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Niebawem b´dziemy mieli okazj´ spotkaç si´ osobiÊcie na V Jubileuszowej
Konferencji Stowarzyszenia Lekarzy Dermatologów Estetycznych, która 
odb´dzie si´ w dniach 31.03-02.04.2006 r. w Warszawie. Sprawozdanie 
z Konferencji wydrukujemy w nast´pnym numerze, ale pozwol´ sobie ju˝ teraz
na krótkie podsumowanie naszej dzia∏alnoÊci.

SLDE powsta∏o w 1998 roku, reprezentujemy polskie Êrodowisko
dermatologów estetycznych na forum europejskim – jesteÊmy cz∏onkiem
Europejskiego Stowarzyszenia Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej.
Nasi cz∏onkowie majà dost´p do praktyk w presti˝owych oÊrodkach europejskich,
uczestniczà te˝ we wszystkich najlepszych Êwiatowych kongresach poÊwi´conych
dermatologii estetycznej. Z naszej inicjatywy powsta∏ Ekspert Anti Aging 
– magazyn dla pacjentów gabinetów dermatologii estetycznej, w którym nasi
autorzy przedstawiajà czytelnikom najnowsze metody i zabiegi z zakresu
dermatologii i medycyny estetycznej. Przygotowujemy si´ te˝ do zmian 
w Derma News. Podstawowa idea – aby nasz magazyn by∏ êród∏em informacji 
o najwa˝niejszych wydarzeniach zwiàzanych z naszym Êrodowiskiem w kraju 
i za granicà – zostaje oczywiÊcie bez zmian. Zale˝y nam jednak na tym,
aby Derma News si´ rozwija∏ i by∏ coraz ciekawszy. Dlatego te˝ zwracam si´ 
z proÊbà o przysy∏anie na adres redakcji uwag, o tym co chcielibyÊcie zmieniç 
i o co uzupe∏niç nasz magazyn. Zach´cam te˝ ka˝dego do zg∏aszania tematów 
i przysy∏ania tekstów. Cennà inicjatyw´ zg∏osi∏a nam dr Maria Nowiƒska.
Korzystamy z jej podpowiedzi i od przysz∏ego numeru wprowadzamy nowà
rubryk´ pt. „Praktyczne informacje", w której ka˝dy b´dzie móg∏ bezp∏atnie
og∏osiç informacj´ o sprzeda˝y u˝ywanego sprz´tu, wyposa˝enia gabinetu, itp.
Zg∏oszenia prosimy przysy∏aç na adres redakcji lub Stowarzyszenia.

Zapraszam do udzia∏u w V Jubileuszowej Konferencji Stowarzyszenia Lekarzy
Dermatologów Estetycznych, a w zwiàzku ze zbli˝ajàcymi si´ Âwi´tami
Wielkanocy pragn´ z∏o˝yç wszystkim czytelnikom DermaNewsa serdeczne
˝yczenia.Wszelkiej pomyÊlnoÊci, sukcesów w ˝yciu osobistym i zawodowym oraz
smacznego jajka i mokrego Dyngusa 

˝yczy

Barbara Walkiewicz-Cyraƒska
Prezes Stowarzyszenia Lekarzy Dermatologów Estetycznych Bezp∏atny Magazyn dla klientów gabinetów

dermatologii i medycyny estetycznej, chirurgii
plastycznej, wellness i beauty spa

Zamówienia: alterego@alterego.pl
tel. 022 498 35 30, 
0 607 338 827, 0 601 332 033
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dr Mauricio de Maio
(Brazylia)

Toksyna botulinowa w po∏àczeniu 
z innymi metodami odm∏adzajàcymi

Wprowadzenie
Toksyna botulinowa odgrywa istotnà rol´ wÊród zabiegów
odm∏adzania twarzy. Stanowi równie˝ cenne uzupe∏nienie
metod chirurgicznych (1). Mo˝e byç stosowana przed, 
po, bàdê w tym samym czasie co wype∏niacze, metody
laserowe, peeling chemiczny i metody chirurgiczne. Celem
podawania toksyny botulinowej jest obni˝anie dynamicznej
aktywnoÊci mi´Êni (2). Stosowanie toksyny botulinowej 
w skojarzeniu z innymi metodami pomaga zachowaç
d∏ugotrwa∏y efekt.

W zale˝noÊci od etiologii, zmarszczki na twarzy mogà
byç klasyfikowane jako statyczne, dynamiczne, grawi-
tacyjne, napi´ciowe i wtórne, czyli towarzyszàce. Stosujàc
tylko jednà metod´ leczenia zmarszczek towarzyszàcych,
uzyskuje si´ zwykle jedynie cz´Êciowy efekt. Zmarszczki
mo˝na równie˝ podzieliç w zale˝noÊci od ich budowy mor-
fologicznej i g∏´bokoÊci na powierzchniowe, Êrednio-
g∏´bokie i g∏´bokie.  Mid-peeling jest w∏aÊciwà metodà
pozbywania si´ powierzchniowych zmarszczek, podczas
gdy wype∏niacze i g∏´boki peeling jest odpowiedni do
leczenia zmarszczek Êredniog∏´bokich i g∏´bokich.
Zmarszczki towarzyszàce posiadajà komponent´ statycznà
i dynamicznà. Zazwyczaj ∏atwiej jest leczyç najpierw 

komponent´ dynamicznà, a nast´pnie statycznà. Niekiedy
wstrzykiwanie toksyny botulinowej w monoterapii przynosi
zadowalajàce efekty i nie ma potrzeby stosowania innych
metod leczenia, przynajmniej przez pewien czas. 

Wprawdzie w przypadku ka˝dego pacjenta mo˝na
poszukiwaç najbardziej „akademickiej" metody leczenia,
jednak niekiedy pacjenci oczekujà, ˝e zastosowana u nich
metoda b´dzie mniej inwazyjna ni˝ resurfacing laserowy,
czy chirurgiczne usuwanie zmarszczek. 

Z akademickiego punktu widzenia, pierwszym etapem
leczenia powinien byç peeling, nast´pnie zablokowanie
mi´Êni przy u˝yciu toksyny botulinowej, a w koƒcu zasto-
sowanie wype∏niaczy. 

Z wymienionych metod jedynie toksyna botulinowa 
i wype∏niacze zapewniajà krótki okres rekonwalescencji,
g∏´boki peeling i leczenie chirurgiczne – okres póêniejszy.

Toksyna botulinowa i wype∏niacze
Jednoczesne zastosowanie toksyny botulinowej i wype∏-
niaczy jest w∏aÊciwe w leczeniu zmarszczek towarzy-
szàcych. Leczenie skojarzone przy u˝yciu obu metod

Toksyna botulinowa odgrywa istotnà rol´ wÊród zabiegów odm∏adzania twarzy, a zastosowana w sko-
jarzeniu z innymi metodami umo˝liwia uzyskanie i zachowanie trwa∏ego efektu. Niniejszy artyku∏ zawiera
krótki przeglàd zastosowaƒ toksyny botulinowej w po∏àczeniu z wype∏niaczami, resurfacingiem
laserowym i innymi chirurgicznymi metodami odm∏adzania.
Cosmetic & Laser Ther 2003; 5: 210-212

Zdj´cie 1. Skojarzone leczenie fa∏dów nosowo-wargowych przy u˝yciu wype∏niaczy i toksyny botulinowej. Analiza statyczna wykazuje
popraw´ w tej okolicy (B). Z kolei analiza dynamiczna wskazuje na asymetri´, która wymaga skorygowania po 7 dniach (C).

(A) (B) (C)
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zapewnia trwalszy efekt w porównaniu z zastosowaniem
tylko jednej z nich. Ulegajàce biodegradacji wype∏niacze
dostosowujà si´ do zmian po∏o˝enia mi´Êni dzia∏ajàcych 
w miejscu, do którego zosta∏y wstrzykni´te. Si∏y mecha-
niczne zwiàzane z mimikà twarzy mogà spowodowaç p´k-
ni´cie polimerów tworzàcych wype∏niacze, przyspieszajàc
proces ich wch∏aniania. 

Toksyna botulinowa powoduje pora˝enie mi´Êni, a wi´c
znosi ich napi´cie. W przeciwieƒstwie do wype∏niaczy nie
ulega biodegradacji. Mo˝e byç stosowana w celu wyd∏u-
˝enia efektu dzia∏ania wype∏niaczy, ale te˝ wype∏niacze
mogà poprawiç efekty leczenia toksynà botulinowà. Z uwagi
na to, ˝e wype∏niacze sà w istocie mikroekspanderami
tkankowymi, po ich wstrzykni´ciu skóra staje si´ grubsza,
co powoduje zmniejszenie liczby zmarszczek wywo∏y-
wanych przez ruchy mimiczne. Celem chemodenerwacji
jest po pierwsze wyeliminowanie lub zredukowanie
dynamicznego/mi´Êniowego komponentu powstawania
zmarszczek, po drugie przed∏u˝enie dzia∏ania wype∏niaczy
poprzez minimalizowanie odczynu zapalnego w okolicy
implantu, a tym samym zmniejszenie mechanicznego ucisku
prowadzàcego do jego zaniku oraz po trzecie, ograniczenie
zjawiska wczesnego mikrowypychania wype∏niacza z miejsca
wstrzykni´cia, przez powtarzajàce si´ skurcze mi´Êniowe (3). 

Preferowanym sposobem post´powania jest leczenie 
w pierwszej kolejnoÊci dynamicznego komponentu zmar-
szczek przy u˝yciu toksyny botulinowej, a nast´pnie, po
uzyskaniu maksymalnego efektu toksyny, przeanalizowanie
wskazaƒ do wstrzykni´cia wype∏niacza. T´ decyzj´ mo˝na
od∏o˝yç nawet na 15 dni. OczywiÊcie niektórzy pacjenci
oczekujà zastosowania obu metod w trakcie jednej sesji
leczenia. Nabywajàc doÊwiadczenie wniosku, ˝e toksyna
botulinowa stosowana w monoterapii jest niewystarczajàca

do uzyskania po˝àdanych efektów. W tych przypadkach
mo˝liwe jest jednoczesne podanie wype∏niacza i toksyny.
Zalecanà metodà post´powania jest rozpoczynanie terapii
od wstrzykni´cia toksyny botulinowej, a nast´pnie wpro-
wadzenie wype∏niacza. 

Opisana metoda jest skuteczna w terapii pionowych
fa∏dów na czole, linii g∏adzizny, kurzych ∏apek, policzków 
i szyi. Szczególnà ostro˝noÊç nale˝y zachowaç w przypadku
wstrzykni´cia omawianych substancji w okolic´ ust. 

Toksyna botulinowa 
i resurfacing laserowy
Resurfacing laserowy ma udowodnionà skutecznoÊç w prze-
ciwdzia∏aniu starzenia si´ skóry pod wp∏ywem Êwiat∏a,
poprzez wywo∏ywanie mechanicznej ablacji i kurczenia si´
kolagenu, pobudzenie kolagenogenezy, reorganizacj´
skóry, regeneracj´ organelli komórkowych i po∏àczeƒ
mi´dzy komórkami (4). Poprawa wyglàdu skóry i redukcja
zmarszczek sà imponujàce. Niemniej, cz´Êç zmarszczek
towarzyszàcych ruchom mimicznym pojawia si´ ponownie
po 6-12 miesiàcach (5). To w tych przypadkach po
resurfacingu laserowym mo˝na zastosowaç toksyn´
botulinowà. Odpowiedni moment do podania toksyny
botulinowej zale˝y od czasu pojawienia si´ pierwszych
oznak nawrotu dynamicznych zmarszczek po leczeniu
laserowym, co mo˝e nastàpiç po 1-3 miesiàcach. Pierwsze
nawrotowe zmarszczki lokalizujà si´ wokó∏ oczodo∏ów 
i wokó∏ ust. JeÊli toksyna botulinowa zosta∏a zastosowana
przed resurfacingiem laserowym, optymalny odst´p mi´dzy
obiema metodami leczenia wynosi oko∏o 15 dni. Podanie
toksyny botulinowej przed resurfacingiem mo˝e korzystnie

Zdj´cie 2. Przed (A) i po (B) jednoczesnym zastosowaniu laserowego resurfacingu i toksyny botulinowej. Nawet po laserze w trakcie
marszczenia czo∏a pojawiajà si´ linie g∏adzizny. Po wstrzykni´ciu toksyny botulinowej linie g∏adzizny zanikajà ca∏kowicie.

(A) (B)
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wp∏ynàç na g∏adkoÊç zremodelowanej skóry, wyd∏u˝ajàc
tym samym czas do nawrotu zmarszczek (6). 

Zabiegi laserowe sà zazwyczaj raz w ˝yciu. Conditioning
skóry, powierzchniowy peeling i toksyna botulinowa pozwalajà
na podtrzymanie efektów resurfacingu. Intensywniejszy 
i d∏u˝szy efekt uzyskuje si´ stosujàc kilka metod leczenia.

Toksyna botulinowa 
i chirurgia twarzy
Pacjenci poddawani zabiegom chirurgicznym mogà odnieÊç
korzyÊci z podania toksyny botulinowej przed lub po
operacji. Górna jedna trzecia twarzy jest zazwyczaj leczona
toksynà botulinowà, ale nie metodami chirurgicznymi.
Chemodenerwacja wywo∏ywana przez toksyn´ botulinowà
wià˝e si´ z niewielkim ryzykiem i jest skuteczna w usuwaniu
zmarszczek na czole, linii g∏adzizny i kurzych ∏apek.
Opadanie tkanki mi´Êniowo-skórnej i t∏uszczowej mo˝e byç
leczone wy∏àcznie technikà liftingu. Toksyna botulinowa
mo˝e byç zastosowana w leczeniu podtrzymujàcym i wy-
kazuje skutecznoÊç w redukowaniu asymetrii i widocznych
nast´pstw przemijajàcych niedow∏adów po leczeniu chirur-
gicznym. Wstrzykni´ta przed leczeniem chirurgicznym 
do górnej jednej trzeciej twarzy wp∏ywa na znaczàce
skrócenie czasu trwania operacji i ryzyka niekorzystnych
nast´pstw zabiegu, takich jak: ∏ysienie, nieprawid∏owe
zabliênianie si´ rany i ból. 

Toksyna botulinowa nie powinna byç stosowana
zamiast leczenia chirurgicznego, a jedynie w jego uzupe∏-
nieniu. Toksyna botulinowa mo˝e zwi´kszaç skutecznoÊç
chirurgicznego liftingu brwi poprzez korzystny wp∏yw na
dolny wektor si∏y wywieranej przez antagonist´ mi´Ênia
czo∏owego, mi´sieƒ okr´˝ny oka boczny i podtrzymywanie
wysokiego po∏o˝enia brwi. Dodatkowe wzmocnienie prze-
prowadzane w trakcie zabiegu na kàcie oka w postaci
podciàgni´cia powiek lub powi´kszenia troczka bocznego
mo˝e byç wspomagane podaniem toksyny botulinowej,
która nie tylko redukuje zmarszczki w okolicy kàta oka ale
równie˝ os∏abia czynnoÊci mi´Ênia okr´˝nego oka.
Powtarzajàce si´ skurcze tego mi´Ênia mogà mieç
niekorzystny wp∏yw na u∏o˝enie i bezpieczeƒstwo bocznego
kàta oka (8). 

Podsumowanie
Toksyna botulinowa jest skuteczna w odm∏adzaniu twarzy,
zarówno w monoterapii, jak i w po∏àczeniu z innymi
metodami leczenia skóry. „Stary” wyglàd twarzy jest
wypadkowà dzia∏ania wielu czynników. Bioràc pod uwag´
ich z∏o˝onoÊç, trudno przypuszczaç, ˝e zadowalajàcy efekt
uda si´ uzyskaç stosujàc jednà metod´ leczenia. �
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Ró˝norodnoÊç metod
Ka˝da metoda odm∏adzania skóry cechuje si´ przestrze-
ganiem specyficznej procedury i okreÊlonym stopniem sku-
tecznoÊci. Istniejà charakterystyczne metody rewitalizacji
naskórka (peeling, dermabrazja, zabiegi laserowe), metody
rewitalizacji skóry w∏aÊciwej (MesoLift, MesoTox, laser, lampa
pulsacyjna, itd.), metody wyg∏adzania zmarszczek (iniekcje
Êródskórne lub podskórne) oraz zabiegi na mi´Êniach twarzy
(toksyna botulinowa itd.), które pozwalajà na zwi´kszenie
uj´drnienia skóry twarzy, bez zb´dnego jej napinania.

Po∏àczenie kilku metod odm∏adzania skóry twarzy jest
cz´sto konieczne w celu usatysfakcjonowania pacjenta. 
W przypadku pacjenta z drugim stadium zestarzenia skóry
twarzy, nale˝y wykonaç zabieg rewitalizacji naskórka, skóry
w∏aÊciwej, a cz´sto tak˝e zabieg blokowania mi´Êni, w za-
le˝noÊci od doÊwiadczenia lekarza wykonujàcego zabieg. 

Poni˝sza tabela przedstawia ró˝ne mo˝liwoÊci, 
w zale˝noÊci od miejsca twarzy poddawanemu zabiegowi 
(i osobistego doÊwiadczenia lekarza).

dr Michel Zbili
Nicea, Francja

Kuracja odm∏adzajàca skóry twarzy.
Technika i plan zabiegów  
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Zainteresowanie chirurgià plastycznà i medycyna estetycznà jest dziÊ tak wielkie jak nigdy
wczeÊniej. Pod wp∏ywem mediów kobiety i m´˝czyêni marzà o coraz m∏odszym i pi´kniejszym
wyglàdzie, o efekcie czarodziejskiej ró˝d˝ki, dzi´ki dzia∏aniu coraz bardziej ulepszonych metod
medycyny plastycznej. Stosowane aktualnie w medycynie estetycznej techniki uczyni∏y
rzeczywiÊcie olbrzymi krok naprzód. Pacjenci oczekujàcy niegdyÊ wy∏àcznie na zabieg
chirurgiczny – mogà dziÊ skorzystaç z mniej inwazyjnych metod, które pozwalajà uniknàç
przechodzenia trudnego okresu pozabiegowego, a jednoczeÊnie zapewniajà skuteczny efekt
odm∏odzenia.

Metoda wg. okolic i typu zmarszczek
Skóra t. t∏uszczowa t. mi´Êniowa

Peeling Rewitalizacja MesoTox Iniekcja Lampa
Lipofiling

Toksyna bot.
Laser MesoLift (I.D.) wype∏niacza pulcacyjna (I.M.)

+ + + Assoc T.Bot ++ 0 +++

+ + 0 Assoc T.Bot ++ 0 +++

++ Sous +++ + +++ 0 +++Palpebral

Stad. Stad. ++ +++ +++ Widoczny efekt 0Zaawans. Zaawans.

0 + + +++ + Widoczny efekt 0

+ ++ +++ +++ ++ +++ 0

+++ +++ +++ +++ +++ +++ 0

++ +++ +++ ++ +++ ++ 0

++ +++ +++ ++ +++ 0 0

0 0 0 0 0 0 +++
Widoczny efekt
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Podczas konsultacji lekarskiej nale˝y w pierwszym
rz´dzie ws∏uchaç si´ w oczekiwania pacjenta. Nast´pnie, 
w zale˝noÊci od w∏asnego doÊwiadczenia i w porozumieniu 
z pacjentem, przedstawia si´ plan zabiegów, objaÊniajàc
jednoczeÊnie zalety, skutki uboczne i ograniczenia ka˝dej
z zastosowanych metod oraz liczb´ zabiegów niezb´dnà 
do osiàgni´cia widocznych i trwa∏ych rezultatów.

W jakim wieku rozpoczàç zabiegi?
Pacjenci zg∏aszajà si´ po porad´ z ró˝norakich powodów.
Trzeba wi´c umieç ws∏uchaç si´ w wypowiedê pacjenta, aby
móc trafnie odpowiedzieç na jego oczekiwania, których
cz´sto on sam nie potrafi dok∏adnie sprecyzowaç. 

W zale˝noÊci od ˝yczeƒ i wra˝liwoÊci pacjenta, nale˝y
skupiç si´ na profilaktyce, lub skoncentrowaç si´ tylko na
tych zmarszczkach, które zdaniem pacjenta sà ra˝àce w jego
wyglàdzie. Generalnie, wyraz twarzy zale˝y od dwóch
czynników: wyrazu oczu i kszta∏tu ust. Sà to dwie okolice
twarzy, które podkreÊla si´ za pomocà makija˝u, podczas
gdy reszta twarzy jest najcz´Êciej jedynie upudrowana.
Nale˝y przede wszystkim zaproponowaç profilaktyk´ skóry 
w tych dwóch okolicach twarzy w celu unikni´cia pojawienia
si´ „ci´˝koÊci” spojrzenia oraz zniekszta∏cenia konturu ust
przez ma∏e zmarszczki, pojawiajàce si´ w wyniku starzenia
skóry warg. Tak˝e i tym razem, znajomoÊç fizjologii starzenia
pomo˝e nam podjàç trafnà decyzj´ o rozpocz´ciu wczesnej
profilaktyki starzenia skóry twarzy. 

Profilaktyka
Coraz bardziej obni˝a si´ wiek pacjentów i dziÊ nawet
trzydziestolatkowie zg∏aszajà si´ na konsultacje. Chcà
uzyskaç informacje o procesie starzenia skóry twarzy.
Pacjenci ci bardzo wczeÊnie starajà si´ zadbaç o swój
wyglàd, chocia˝ w tym wieku zmarszczki jeszcze si´ raczej
nie pojawiajà. Porównujàc swój wyglàd do wyglàdu matki,
lub babki, pacjenci starajà si´ zapobiegaç jak najwczeÊniej
zmianom stanu w∏asnej skóry. Skoro wi´c majà ju˝ dost´p
do nieinwazyjnych metod na zachowanie m∏odego wyglàdu,
dlaczego z nich nie skorzystaç?

Oczekiwania pacjentów na tym etapie nie dotyczà
bezpoÊrednio problemu obecnoÊci zmarszczek. Dotyczà one
przede wszystkim polepszenia kondycji skóry, stopnia jej
nawil˝enia, rozjaÊnienia cery itp. Ponadto, pod wp∏ywem
mody, niektórzy pacjenci decydujà si´ zwi´kszyç obj´toÊç
warg, lecz jest to zabieg, wobec którego nale˝y zachowaç
szczególnà ostro˝noÊç. Nale˝y bowiem unikaç w tym
wzgl´dzie wszelkiej przesady oraz odmawiaç wykonania
niektórych zabiegów respektujàc granice naturalnego
wyglàdu.

Kuracja
Ju˝ na etapie dzia∏aƒ prewencyjnych, wola pacjenta
poddania si´ zabiegom odm∏adzajàcym jest jak najbardziej
uzasadniona, a zabiegi te szybko przyniosà oczekiwane efekty.

W tych przypadkach zabiegi ograniczajà si´ do okolic
czo∏a, bruzd nosowych i okolic wokó∏ ust. W nast´pnej
kolejnoÊci proponuje si´ zabiegi zmierzajàce do utrzymania
dobrej kondycji i wyglàdu skóry.

Ka˝da kobieta i ka˝dy m´˝czyzna marzy dziÊ o odzys-
kaniu dobrego nawil˝enia i j´drnoÊci skóry twarzy! DziÊ jest
to w zasi´gu wszystkich, dzi´ki rozwojowi i popularyzacji
technik medycyny estetycznej. Poj´cia profilaktyki i zabiegu
zwiàzane sà z wywiadem lekarskim przeprowadzanym
podczas pierwszej konsultacji z pacjentem.

Konsultacja powinna zmierzaç do dok∏adnego wyz-
naczenia okolic twarzy pacjenta dotkni´tych procesami
starzenia. Analiza zmarszczek mimicznych pozwoli 
na wyodr´bnienie okolic twarzy szczególnie podatnych na
starzenie, które dadzà poczàtek zmarszczkom powstajàcym
tak w wyniku procesu starzenia skóry, jak i w wyniku
aktywnoÊci mimicznej twarzy. 

Kuracja odm∏adzajàca twarzy nie powinna sprowadzaç
si´ jednak do walki z wszelkimi zmarszczkami. Tworzà one
bowiem integralnà cz´Êç twarzy, wyra˝ajà osobowoÊç 
i nadajà twarzy ˝ycia! Dowodem tego jest fakt, ˝e twarz bez
zmarszczek u osoby w pewnym wieku, z powodu przesadnej
g∏adkoÊci, stwarza wra˝enie sztucznoÊci, co powoduje, 
˝e twarz traci swój charakter. 

W trakcie konsultacji z pacjentem nale˝y przede
wszystkim stworzyç atmosfer´ zaufania, profesjonalizmu, 
co sprawi, ˝e udzielona porada i wyznaczony plan zabiegów
odm∏adzajàcych b´dzie przez pacjenta respektowany. �
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MesoLift
SurgiLift®

MesoLift 
+ MesoTox
Techniki powierzchowne i g∏´bokie
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Wype∏nienie 
SurgiDerm® 30XP

Peeling powierzchowny +  MesoLift
SurgiLift®



dr Urszula Koz∏owska

Nowe trendy w kosmetologii:
Kompleksowe nawil˝anie skóry 
– znaczenie suplementacji doustnej

Woda jest niezb´dna do prawid∏owego funkcjonowania
komórek skóry, jak i zachowania integralnoÊci jej struktur.
Skóra, podobnie jak inne tkanki organizmu, sk∏ada si´
g∏ównie z wody obecnej wewnàtrz komórek oraz w p∏ynie
zewnàtrzkomórkowym, stanowiàcej naturalne Êrodowisko
dla zachodzàcych tam przemian metabolicznych. Uwod-
nienie poszczególnych warstw skóry zmienia si´: po∏o-
˝ona g∏´biej skóra w∏aÊciwa zawiera a˝ 50% wody,
podczas gdy warstwa rogowa naskórka, wystawiona na
kontakt ze Êwiatem zewn´trznym ju˝ tylko 10%. Du˝a
zawartoÊç wody w ˝elu skóry w∏aÊciwej gwarantuje jej
spr´˝ystoÊç i j´drnoÊç, podczas gdy martwe komórki
warstwy rogowej naskórka tworzà nieprzepuszczalnà
(prawie) dla wody i rozpuszczonych w niej substancji
barier´. Uwodnienie poszczególnych warstw skóry jest
zale˝ne od zatrzymywania wody i zapobiegania jej utracie.
Zatrzymywanie wody w naskórku jest regulowane iloÊcià
substancji wià˝àcych wod´ okreÊlanych jako naturalny
czynnik nawil˝ajàcy (NMF-Natural Moisturizing Factor)
oraz przepuszczalnoÊcià warstwy rogowej i p∏aszcza
lipidowego na jej powierzchni. Niewielka „ucieczka”

wody (ok. 300 cm2 na dob´) okreÊlana jako TEWL
(Transepidermal Water Loss) – Przeznaskórkowa Utrata
Wody jest mo˝liwa dzi´ki cz´Êciowej przepuszczalnoÊci
cementu mi´dzykomórkowego warstwy rogowej skóry.
Si∏à nap´dzajàcà transport wody jest gradient st´˝eƒ,
dzi´ki czemu zachowany jest naturalny kierunek
przep∏ywu wody przez skór´ „od wewnàtrz”, a nie ze
Êrodowiska zewn´trznego. 

Nie znaczy to, ˝e kosmetyki piel´gnacyjne na nic si´
zdadzà. Dobre kosmetyki nawil˝ajàce powinny: 
1) zwi´kszaç zdolnoÊç skóry do wiàzania wody i/lub 
2) zapobiegaç jej utracie przez popraw´ bariery skóry.

Pierwszy mechanizm jest trudny do osiàgni´cia 
ze wzgl´du na niewielkà przepuszczalnoÊç warstwy rogo-
wej, ale nie niemo˝liwy. Najcz´Êciej wykorzystywany jest
mechanizm drugi: „uszczelniania” warstwy rogowej.
Kosmetyki zewn´trzne ∏atwo ulegajà usuni´ciu, dodatkowo
nie zawsze sà dobrze tolerowane z powodu zbyt bogatej
konsystencji. Znakomitym pomys∏em wydaje si´ dostarcza-
nie substancji uszczelniajàcych naskórek, tj. wzmacniajàcych
barier´ warstwy rogowej drogà doustnà! Odpowiedzià na
powsta∏e zapotrzebowanie na doustny kosmetyk nawil˝a-
jàcy jest stworzony przez firm´ GlaxoSmithkline Consumer
Healthcare nowy suplement diety o nazwie Capivit
HydroControl, bazujàcy na oleju z ogórecznika lekarskiego
bogatego w kwas gammalinolenowy o podstawowym
znaczeniu dla poprawiania funkcji bariery skórnej.

Warstwa rogowa naskórka przypomina mur z cegie∏:
zrogowacia∏e (nieprzepuszczalne dla wody) martwe
komórki zatopione sà w lipidowym (t∏uszczowym)
cemencie mi´dzykomórkowym, którego specyficzna
budowa pozwala cz´Êciowo na przechodzenie wody
i substancji w niej rozpuszczalnych przez naskórek.
PrzepuszczalnoÊç cementu mi´dzykomórkowego zapew-
niajà ceramidy, które majà decydujàce znaczenie 
w „uszczelnianiu” naskórka. Ceramidy warstwy rogowej
powstajà z pochodnych niezb´dnych nienasyconych
kwasów t∏uszczowych (NNKT) (Essential fatty acids EFA).
NNKT nie sà syntetyzowane w organizmie cz∏owieka
i muszà byç dostarczone z dietà. Sà nie mniej istotne dla
organizmu cz∏owieka ni˝ witaminy, stàd zosta∏y nazwane
„witaminà F”. Najwa˝niejszym dla skóry NNKT jest kwas
gamma-linolenowy /18:3 (omega 6), GLA/ (GLA). Kwas
GLA obecny jest w nielicznych olejach roÊlinnych (pierwios-
nka, wiesio∏ka i innych), ale jego najbogatszym ˝ród∏em

Problem przesuszania skóry i koniecznoÊci nawil˝ania wyst´puje powszechnie. SuchoÊç skóry
dotyczy ponad po∏owy populacji, zaÊ kosmetyki nawil˝ajàce nale˝à do najcz´Êciej u˝ywanych
kosmetyków piel´gnacyjnych – u˝ywane sà nie tylko przez osoby z suchà skórà – równie˝ przez
te z normalnà i mieszanà. Nawil˝anie skóry nale˝a∏oby zatem uznaç za jednà z codziennych,
rutynowych czynnoÊci piel´gnacyjnych wykonywanych z podobnà cz´stoÊcià jak mycie. Sucha
skóra jest cz´stym objawem wielu dermatoz (atopia, ∏uszczyca, wyprysk, etc.), a jej w∏aÊciwa
piel´gnacja jest równie wa˝na, jak samo leczenie. Termin „nawil˝anie” powsta∏ w czasach, gdy
panowa∏o b∏´dne przekonanie, ˝e woda wnika do naskórka z zewnàtrz. Obecnie wiadomo, 
˝e pochodzi z wody wypijanej i dociera od wewnàtrz do skóry w∏aÊciwej. 
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pozostaje olej z nasion ogórecznika lekarskiego (Borago
officinalis – zawartoÊç GLA 25%). Ju˝ w latach 30. i 50. ubie-
g∏ego wieku opisano u ludzi objawy skórne niedoborów
pokarmowych NNKT: suchoÊç, ∏uszczàca skóra, zaczerwienie-
nie i inne oznaki podra˝nienia, a nawet stan zapalny [2]. Skóra
staje si´ sucha, szorstka i ma ziemisty,  „zm´czony” wyglàd.

GLA odgrywa istotnà rol´ biologicznà w skórze jako
prekursor sk∏adowych ceramidów i fosfolipidów. Cera-
midy, jak ju˝ wspomniano, stanowià wa˝ny „uszczel-
niajàcy” sk∏adnik cementu mi´dzykomórkowego i p∏asz-
cza lipidowego warstwy rogowej naskórka, regulujàcy
przepuszczalnoÊç wody. Fosfolipidy powstajàce z GLA,
budujà b∏ony komórkowe i mogà hamowaç reakcje
zapalne i podzia∏y komórkowe. Poza tym GLA stymuluje
oksydoreduktaz´ (wymiatacza wolnych rodników), przez
co mo˝e mieç znaczenie w spowalnianiu starzenia
struktur skóry. Niedobory GLA stwierdzono u chorych na AZS
(atopowe zapalenie skóry), ∏uszczyc´, wyprysk ∏ojoto-
kowy i innych, w których suchoÊç skóry jest objawem
dominujàcym. Od ponad 20 lat w w/w jednostkach, 
a tak˝e z innych powodów (m.in. w podesz∏ym wieku),
prowadzono suplementacj´ GLA w celu uzupe∏nienia

leczenia podstawowego z dobrymi efektami. Badania te
pokaza∏y, ˝e nawet podawanie wysokich dawek GLA
(100-500 mg/db) przez wiele miesi´cy jest ca∏kowicie
bezpieczne i nie powoduje ˝adnych objawów ubocznych. 

Suplementacja oleju z nasion ogórecznika, bogatego
êród∏a kwasu gamma-linolenowego wydaje si´ doskona∏ym
uzupe∏nieniem kosmetyków nawil˝ajàcych, godnym polece-
nia w profilaktyce, jak i zwalczaniu suchoÊci skóry. Preparat
Capivit HydroControl zawiera du˝à dawk´ oleju z ogórecz-
nika lekarskiego – 374 mg (czwartà cz´Êç stanowi kwas
gamma-linolenowy) oraz witamin A i E (0,3 mg i 10 mg).
Nowatorskie po∏àczenie oleju z ogórecznika (êród∏a witaminy
F) i witamin A i E, o podstawowym znaczeniu dla regeneracji
komórek skóry, oraz odpowiednio dobrane dawki zapew-
niajà skutecznoÊç w zwalczaniu suchoÊci i podra˝nieƒ skóry, 
a tak˝e ca∏kowite bezpieczeƒstwo d∏u˝szego stosowania bez
ryzyka przedawkowania i dzia∏aƒ ubocznych. 

Kompleksowe traktowanie nawil˝ania, tj. ∏àczenie suple-
mentacji doustnej (modnie okreÊlanej jako piel´gnacja wew-
n´trzna) z tradycyjnà piel´gnacjà zewn´trznà, powinno wejÊç
na sta∏e w standardy post´powania z suchà skórà, gwa-
rantujàc wy˝szà skutecznoÊç zabiegów piel´gnacyjnych. �

Program sympozjów i konferencji organizowanych przez

STOWARZYSZENIE LEKARZY DERMATOLOGÓW ESTETYCZNYCH
w roku 2006

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

�23.04.2006 ZAJ¢CIA PRAKTYCZNE (techniki ∏àczone: toksyna botulinowa i wype∏niacze; techniki ∏àczone: 
mezoterapia i peelingi) Centrum Medyczne Damiana, ul. Foksal 3/5, Warszawa

�14.05.2006 ZAJ¢CIA PRAKTYCZNE (toksyna botulinowa dla poczàtkujàcych, toksyna botulinowa 
dla zaawansowanych, wype∏niacze, ∏àczone techniki zabiegowe: mezoterapia i peelingi)
Centrum Medyczne Damiana, ul. Foksal 3/5, Warszawa 

�20.05.2006 PODSTAWY DERMATOSKOPII

�21.05.2006 DERMATOSKOPIA DLA ZAAWANSOWANYCH, Hotel Radisson SAS, ul. Purkyniego 10, Wroc∏aw

�14-15.10.2006 PROBLEMY SKÓRY T¸USTEJ – MO˚LIWOÂCI TERAPEUTYCZNE I ZABIEGOWE W DERMATOLOGII ESTETYCZNEJ

�14.10.2005 CZ¢Âå TEORETYCZNA SYMPOZJUM – Hotel Kyriad Prestige, ul. Towarowa 2, Warszawa

�15.10.2005 ZAJ¢CIA PRAKTYCZNE – Centrum Medyczne Damiana, ul. Foksal 3/5, Warszawa

�29.10.2006 ZAJ¢CIA PRAKTYCZNE (toksyna botulinowa dla poczàtkujàcych, toksyna botulinowa 
dla zaawansowanych, wype∏niacze, peelingi, mezoterapia)
Centrum Medyczne Damiana, ul. Foksal 3/5, Warszawa

�18-19.11.2006 DEFEKTY ESTETYCZNE TWARZY I CIA¸A

�18.11.2005 CZ¢Âå TEORETYCZNA SYMPOZJUM – HOTEL KYRIAD PRESTIGE, UL. TOWAROWA 2, WARSZAWA

�19.11.2005 ZAJ¢CIA PRAKTYCZNE – Centrum Medyczne Damiana, ul. Foksal 3/5, Warszawa

�03.12.2006 ZAJ¢CIA PRAKTYCZNE (toksyna botulinowa dla poczàtkujàcych, toksyna botulinowa 
dla zaawansowanych, wype∏niacze, peelingi, mezoterapia)
Centrum Medyczne Damiana, ul. Foksal 3/5, Warszawa

Organizator zastrzega sobie mo˝liwoÊç zmian w programie.
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dr Dorota Prandecka

Zastosowanie laserów i IPL 
w dermatologii estetycznej.
Sprawozdanie z sympozjum naukowego

Cykl wyk∏adów lekarzy praktyków poprzedzony by∏ wyk∏adami
wst´pnymi. W pierwszym dr Anna Baran omówi∏a budow´ 
i fizjologi´ uk∏adu naczyniowego skóry oraz morfologi´
najcz´stszych zmian naczyniowych. W drugim mgr in˝. Marek
Mindak przedstawi∏ bardzo szczegó∏owo mechanizm dzia∏a-
nia systemów laserowychi IPL oraz w∏aÊciwoÊci optyczne 
i termiczne skóry i naczyƒ, a tak˝e przeglàd obecnych na rynku
urzàdzeƒ. Zmiany naczyniowe usuwane sà w mechanizmie
selektywnej fototermolizy, która polega na tym, ˝e energia
Êwietlna jest selektywnie wychwytywana przez czerwony 
barwnik – hemoglobin´, gdzie zmienia si´ w ciep∏o i niszczy
naczynia na zasadzie termicznej, bez uszkodzenia tkanek
otaczajàcych. Obecnie stosowane systemy laserowe do pro-
blemów naczyniowych to: lasery KTP (potasowo-tytanowo-
-fosforowe) o d∏ugoÊci fali 532 nm, lasery barwnikowe (wytwa-
rzane przy u˝yciu roztworów ró˝nych barwników) o d∏ugoÊ-
ciach fali 585nm, 590nm, 595nm, 600nm, laseryNd-Yag
(neodymowo-jagowe) o d∏ugoÊci fali 1064nm oraz aparaty IPL
wytwarzajàce Êwiat∏o o ró˝nych d∏ugoÊciach fali w przedziale
515-1200nm, rozproszone i niekoherentne. Wybierajàc odpo-
wiednie urzàdzenie nale˝y znaç jego parametry fizyczne, 
a co za tym idzie, jego zalety i ograniczenia.

W dalszej cz´Êci konferencji lekarze wykonujàcy zabiegi
laserowe prezentowali swoje doÊwiadczenia z poszcze-
gólnymi rodzajami laserów. Ka˝dy z prelegentów przedstawi∏
film pokazujàcy procedur´ zabiegu. Zaprezentowano trzy
lasery KTP: laser Versapulse, laser Diolite oraz laser MedArt.

Dr Ewa Kaniowska przedstawi∏a swoje doÊwiadczenia 
z wysokoenergetycznym laserem Versapulse firmy Lumenis.
Pokaza∏a zdj´cia pacjentów obrazujàc bardzo dobrà efek-
tywnoÊç zabiegów przy minimalnych objawach niepo˝àda-
nych. ObecnoÊç niewielkiego rumienia i obrz´ku po zabiegu
oraz niewyst´powanie zmian plamiczych powodujà, ˝e
pacjenci szybko wracajà do codziennych zaj´ç.

Nast´pny laser KTP-DioLite zaprezentowa∏a dr Monika
Nunberg-Sawicka, zwracajàc uwag´ na szeroki zakres
wskazaƒ klinicznych do zastosowania tego urzàdzenia
zarówno jeÊli chodzi o zmiany naczyniowe (teleangiektazje,
naczyniaki gwiaêdziste, cherry angioma, poikiloderma Civatte,
naczyniaki p∏askie) ja i o zmiany pigmentowe (plamy

soczewicowate i piegi). WÊród zalet wymieni∏a minimalne
objawy uboczne, niewielkà bolesnoÊç podczas zabiegu oraz
∏atwoÊç transportowania urzàdzenia, które wa˝y tylko 6,8 kg.

Kolejne trzy lasery – laser KTP MedArt 70, laser
barwnikowy Photogenica V-star oraz wysokoenergetyczny
laser Nd-Yag. Prelegent zwróci∏ uwag´, ˝e laser Nd-Yag 
jest laserem z wyboru, stosowanym do leczenia g∏´bokich 
i du˝ych naczyƒ i ˝e bardzo wa˝na dla optymalnej
efektywnoÊci jest technika wykonywania zabiegu.

Problemowi leczenia naczyƒ na nogach poÊwi´cony by∏
wyk∏ad dr Joanny Buchowicz, która omówi∏a mechanizm
skleroterapii, najcz´Êciej stosowane preparaty do tego
zabiegu oraz przedstawi∏a videoprezentacj´ zabiegu ze
szczególnym uwzgl´dnieniem praktycznych wskazówek.
Wstrzykiwane Êrodki chemiczne dra˝nià Êcianki naczyƒ,
wywo∏ujà miejscowy stan zapalny oraz powstanie zw∏ók-
nienia, co prowadzi do zamkni´cia jego Êwiat∏a. Zabieg
skleroterapii tylko dla „obserwatorów” mo˝e wydawaç si´
prosty, ale wymaga od lekarza wielkiego doÊwiadczenia.
Autorka przedstawi∏a bardzo dobre wyniki skleroterapii,
które udokumentowane by∏y zdj´ciami przed rozpocz´ciem
leczenia i po jego zakoƒczeniu. 

Ostatnim prezentowanym urzàdzeniem by∏ Photoderm
wytwarzajàcy intensywne pulsacyjne Êwiat∏o – IPL. Autorkà
tego wystàpienia by∏a autorka tego streszczenia. Parametry
impulsów dobiera si´ indywidualnie dla ka˝dego pacjenta 
w zale˝noÊci od fototypu, lokalizacji, wielkoÊci naczynia 
i jego g∏´bokoÊci w skórze. Uwa˝am, ˝e najwi´kszà zaletà
tego urzàdzenia jest bardzo dobra efektywnoÊç i mo˝liwoÊç
leczenia ró˝nych zmian naczyniowych, a najwi´kszà wadà
jest trudnoÊç w odpowiednim doborze parametrów, aby ten
efekt osiàgnàç, ale bez uszkodzenia naskórka.

Na zakoƒczenie dr Joanna Czuwara-¸adykowska przed-
stawi∏a przeglàd piÊmiennictwa Êwiatowego dotyczàcy efek-
tywnoÊci i objawów niepo˝àdanych urzàdzeƒ laserowych i IPL
w leczeniu zmian naczyniowych. Podsumowujàc, szybko rozwi-
jajàce si´ techniki laserowe pozwalajà skutecznie leczyç ró˝ne
patologie naczyniowe skóry i wià˝à si´ z niewielkim odsetkiem
objawów niepo˝àdanych, jednak najwi´kszy problem tera-
peutyczny stanowià naczynia na koƒczynach dolnych. �
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Dnia 14.01.2006 r. w Warszawie, w hotelu Kyriad Prestige odby∏o si´ sympozjum naukowe
dotyczàce leczenia zmian naczyniowych laserami i IPL-intensywnym Êwiat∏em. By∏a to kontynuacja
cyklu wyk∏adów dotyczàcych zastosowania laserów i IPL w praktyce dermatologicznej. W ubieg∏ym
roku omawiano zagadnienia depilacji.



Pierwszy dzieƒ konferencji obejmowa∏ wyk∏ady i pokazy 
zabiegów w formie wideodemonstracji. Obrady sympozjum
otworzy∏a dr Ma∏gorzata Bag∏aj. W swoim pierwszym wyk∏a-
dzie przedstawi∏a podstawowe zagadnienia dotyczàce mezo-
terapii, omawiajàc cele i wskazania do tej metody leczniczej
oraz ogólne zasady i techniki wykonywania zabiegów. By∏ to
wyk∏ad skierowany przede wszystkim do lekarzy, którzy
dopiero zaczynajà zajmowaç si´ tà formà leczenia. Nale˝y
podkreÊliç, ̋ e wyjàtkowo du˝o uczestników bra∏o udzia∏ po raz
pierwszy w naszym szkoleniu. Nast´pnie dr Monika Nunberg-
-Sawicka przedstawi∏a mo˝liwoÊci rewitalizacji skóry technikà
mezoterapii. Dr Nunberg-Sawicka sklasyfikowa∏a postacie
zmian, które stanowià wskazania do mezoterapii oraz omówi∏a
zastosowanie poszczególnych substancji leczniczych z dok-
∏adnym uzasadnieniem ich u˝ycia w danych zaburzeniach. 

Wyk∏ad na temat mezoterapii skóry ow∏osionej g∏owy
przedstawi∏a dr Beata Kociemba, a niejako uzupe∏nieniem
tego tematu by∏a prezentacja produktów przeciw wypadaniu
w∏osów firmy Pierre Fabre Dermo-Cosmetique. Bardzo ciekawy
wyk∏ad wyg∏osi∏a dr med. El˝bieta Goliat-Marusza, a temat
obejmowa∏ zastosowanie mezoterapii w skojarzonych techni-
kach biorewitalizacji i biorestrukturalizacji skóry. Dr Goliat
omówi∏a mo˝liwoÊci oraz zasady ∏àczenia mezoterapii z innymi
metodami (m.in. peelingami chemicznymi, mikroderma-
brazjà). Drugi wyk∏ad, zaprezentowany przez dr Ma∏gorzat´
Bag∏aj, dotyczy∏ mo˝liwoÊci leczenia cellulitu i rozst´pów 
z wykorzystaniem metody mezoterapii. Po przedstawieniu
patomechanizmu wy˝ej wymienionych zaburzeƒ, omówione
zosta∏y poszczególne grupy leków, który mogà byç wykorzys-
tane do mezoterapii tych cz´stych defektów. Wyk∏ad poparty
zosta∏ bogatà dokumentacjà fotograficznà przypadków
klinicznych. Szczególnie w przypadku rozst´pów, stano-
wiàcych niejako form´ zmian bliznowatych, uzyskane bardzo
dobre wyniki przemawiajà za skutecznoÊcià mezoterapii. 

W drugiej cz´Êci obrad dr Krystyna Pawelczyk-Pala oraz 
dr Ma∏gorzata Kocot podzieli∏y si´ w∏asnym doÊwiadczeniami
w mezoterapii skóry twarzy, szyi i dekoltu. Szczególne

zainteresowanie wzbudzi∏a lipoterapia, czyli mezoterapia
wykorzystywana przy modelowaniu sylwetki i twarzy. Wyk∏ad
dr Julity Zaczyƒskiej-Janeczko dotyczy∏ leczenia blizn technikà
mezoterapii. Pierwszy dzieƒ obrad zakoƒczy∏a wideopre-
zentacja przygotowana przez dr Barbar´ Walkiewicz-Cyraƒskà
oraz dr Beat´ Kociemb´, przedstawiajàcà zabiegi mezoterapii
skóry ow∏osionej g∏owy, leczenie blizn, rozst´pów i cellulitu,
rewitalizacji skóry twarzy, szyi, dekoltu i ràk. Niezwykle
interesujàce by∏y te˝ techniki ∏àczone, np. mezoterapia 
z mikrodermabrazjà, peelingiem chemicznym lub peelingiem
kawitacyjnym oraz nast´powà ultrasonoforezà. 

W drugim dniu sympozjum odby∏y si´ praktyczne pokazy
techniki mezoterapii w charakterze workshopu. Uczestnicy
sympozjum podzieleni na ma∏e grupy, brali udzia∏ z zaj´ciach
praktycznych prowadzonych przez dr Ma∏gorzat´ Bag∏aj, 
dr med. El˝biet´ Goliat-Marusz´ oraz dr Katarzyn´ Kwareckà-
-Zajàc. Poprzez bezpoÊrednie uczestnictwo w zabiegach mieli
oni okazj´ zapoznaç si´ z praktycznymi aspektami mezo-
terapii. Pod nadzorem specjalistów uczestnicy zaj´ç wykonali
samodzielnie zabiegi mezoterapii stosowane w leczeniu
∏ysienia, blizn, cellulitu, rozst´pów czy rewitalizacji skóry. 

Na zakoƒczenie sympozjum uczestnicy otrzymali
dyplomy uczestnictwa, potwierdzajàce przyznanie
punktów akredytacyjnych. �

W dniach 4.03-5.03.2006 roku odby∏a si´ kolejna konferencja zorganizowana przez
Stowarzyszenie Lekarzy Dermatologów Estetycznych. Tematyka w ca∏oÊci poÊwi´cona by∏a
mezoterapii i jej zastosowaniu w dermatologii estetycznej. Co roku staramy si´ organizowaç
spotkanie o tej tematyce. Wyk∏ady o mezoterapii goÊci∏y równie˝ na innych spotkaniach
naukowych i szkoleniowych, a dzieje si´ tak dlatego, ˝e mezoterapia zdobywa sobie coraz
wi´kszà popularnoÊç wÊród lekarzy, ale równie˝ i wÊród naszych pacjentów. Sà dwie przyczyny
tej popularnoÊci. Po pierwsze mezoterapia odznacza si´ du˝à skutecznoÊcià przy niewielkich
efektach ubocznych, a po drugie znajduje zastosowanie w cz´sto wyst´pujàcych defektach
skóry, w których trudno uzyskaç popraw´ przy u˝yciu innych metod leczniczych. 

Kierownik naukowy sympozjum 
– dr Ma∏gorzata Bag∏aj w trakcie
wyk∏adu.

dr Ma∏gorzata Bag∏aj

Mezoterapia 
w dermatologii estetycznej
Sprawozdanie z sympozjum naukowego



Bohaterem konferencji by∏ chirurg plastyk z Brazylii 
– Mauricio de Maio, którego znamy z kilku szkoleƒ 
w Polsce. Obrady prowadzone przez niego by∏y, moim
zdaniem, najlepsze. Nie tylko jest doskona∏ym chi-
rurgiem plastykiem, ale i erudytà znajàcym biegle j´zyk
angielski i francuski. Prowadzi∏ m.in. sesj´ na temat
najnowszych badaƒ i doÊwiadczeƒ klinicznych doty-
czàcych toksyny botulinowej. W sesji uczestniczyli m.in.
Bernard Rossi, Benjamin Ascher, Timothy Flynn.
Przedstawiono tak˝e nowe preparaty toksyny botu-
linowej produkowanej w Niemczech i w Chinach. 
Od Mauricio de Maio mia∏em przyjemnoÊç otrzymaç 
z de-dykacjà jego najnowszà ksià˝k´ pt. Injectable fillers 
in Aesthetic Medicine wydanà w∏aÊnie w styczniu br. 

Dr Doris Hexsel z Brazylii podczas omawiania nowych
mo˝liwoÊci wykorzystania toksyny botulinowej przy-
pomnia∏a wystàpienie dr Ewy Kaniowskiej i dr S∏awomira
Urbanowskiego dotyczàce stosowania toksyny botu-
linowej w nadpotliwoÊci twarzy. 

Na sesjach chirurgii plastycznej g∏ównymi tematami by∏y
operacje nosa, korekcje powiek, usuwanie nadmiaru
tkanki t∏uszczowej, a przede wszystkim „lifting” twarzy.
Na sesji laserowej chirurgii kosmetycznej zaÊ omawiano
g∏ównie powik∏ania po odm∏adzaniu laserowym skóry,
twarzy i szyi, np. blizny czy keloidy. Niejednokrotnie
przyczynà tych powik∏aƒ mogà byç leki stosowane przez
pacjenta, np. izotretynoina. Jak wiadomo, z powodu sup-
resji gruczo∏ów ∏ojowych wyst´pujàcej w czasie stosowania
doustnie izotretynoiny, zabieg laserowy mo˝e byç
wykonany dopiero po 24 miesiàcach po jej odstawieniu. 

Najciekawsza sesja dotyczy∏a badaƒ przeprowadzonym
w 15 krajach (Europa Zachodnia i USA), majàcych
zwiàzek z niepo˝àdanymi objawami po podaniu
wype∏niaczy. W badaniach bra∏o udzia∏ ok. 40 000
pacjentów, u których wystàpi∏y póêne objawy niepo-
˝àdane. W badaniach nie zosta∏y uwzgl´dnione objawy
natychmiastowe, ust´pujàce do 72 godzin po podaniu
wype∏niaczy, takie jak obrz´k, zaczerwienienie lub
wybroczyny. Objawy póêne pojawia∏y si´ najcz´Êciej 
w kilka tygodni lub miesi´cy, a nawet w kilka lat po
podaniu wype∏niaczy. By∏y to najcz´Êciej: rumieƒ,
obrz´k, stwardnienie, Êwiàd – Êwiadczàce o nadwra˝-
liwoÊci na wype∏niacz. Niekiedy w miejscu ich podania
pojawia∏y si´ guzki, ziarniniaki, a nawet owrzodzenia.
Najcz´Êciej przyczynà nadwra˝liwoÊci by∏ zastosowany
wczeÊniej inny wype∏niacz. W badaniach tych uwz-
gl´dniono tak˝e infekcje, które pojawia∏y si´ w kilka dni
po podaniu wype∏niacza. Na szcz´Êcie objawy, o których
mowa wy˝ej, tzw. póêne objawy niepo˝àdane, wyst´pujà
niezwykle rzadko: pojawiajà si´ w 1% do 0,02%
przypadków, w zale˝noÊci od rodzaju zastosowanego
wype∏niacza. Jednak˝e w∏aÊnie z powodu zagro˝enia
wystàpienia póênych objawów niepo˝àdanych, obecnie
˝aden z materia∏ów wype∏niajàcych nie spe∏nia kryteriów
idealnego wype∏niacza. Wydaje si´, ˝e przysz∏oÊcià w tej
dziedzinie b´dà naturalne materia∏y uzyskane z w∏as-
nych tkanek, np. isolagen. 

Program naukowy, jak i spotkania towarzyskie i kulturalne
dostarczy∏y uczestnikom wielu wra˝eƒ. Nast´pna
podobna konferencja IMCAS 2007 odb´dzie si´ w dniach
11-13 stycznia 2007 roku, tak˝e w Pary˝u. �

doc.dr hab. med. Romuald Olszaƒski 

Sprawozdanie 
z IMCAS 2006 
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Ostatni IMCAS – International Master Course on Aging Skin odby∏ si´ w Pary˝u w dniach 6-8
stycznia br. Miejscem obrad, jak zwykle, by∏ Pa∏ac Kongresowy (Palais des Condres de Paris)
niedaleko ¸uku Triumfalnego – a wi´c w samym „sercu” Pary˝a. Celem obrad by∏a wymiana
poglàdów, doÊwiadczeƒ i wyników badaƒ prowadzonych w wielu krajach pod kàtem
przeciwdzia∏ania starzeniu si´ skóry. W obradach, oprócz dermatologów i dermachirurgów,
uczestniczyli chirurdzy plastycy, ginekolodzy, urolodzy, a nawet patomorfolodzy z ca∏ego Êwiata.
Sesje by∏y prowadzone jednoczeÊnie na czterech salach konferencyjnych, prezentowane referaty
zaÊ mia∏y interdyscyplinarny charakter. Uczestnicy obrad mieli równie˝ okazj´ odwiedziç stoiska
firm farmaceutycznych i sprz´tu medycznego, a tak˝e wziàç udzia∏ w licznych imprezach
towarzyszàcych. 




