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SESJA I: PODSTAWOWA WIEDZA PRZED PODJECIEM DECYZJI O ZABIEGACH

Anatomia plastyczna twarzy oraz
reki (miesnie, nerwy i naczynia) pod
katem przydatnosci do zabiegow
estetycznych z wypetniaczami,
toksyng botulinowga i wolumetrii —
pokaz 3D

Jerzy Gielecki

Katedra Anatomii, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski

w Olsztynie

Brak streszczenia.

Znieczulenie miejscowe przy
zabiegach z zakresu dermatologii
estetycznej w obrebie twarzy

Piotr Malara', Beata Malara?

Instytut Materialéw Inzynierskich i Biomedycznych,
Politechnika Slaska w Gliwicach

*Wydzial Medyczny, Gérnoslaska Wyzsza Szkota Handlowa
im. W. Korfantego w Katowicach

Skuteczne zapobieganie doznaniom bdélowym
ma pierwszorzedne znaczenie we wspolczesnej me-
dycynie, szczegblnie w zabiegach ze wskazan este-
tycznych. Odpowiednia kontrola bélu podczas za-
biegéw musi by¢ zapewniona ze wzgledu na spokéj
i bezpieczeristwo pacjenta oraz komfort pracy ope-
ratora. Mozliwo$¢ zagwarantowania bezbolesnosci
zabiegéw moze w duzym stopniu wplywac na de-
cyzje pacjenta dotyczace poddania sie okreslonym
procedurom medycznym, co ma istotne znaczenie
w przypadku terapii wymagajacej wielokrotnego ich
powtarzania. Brak bélu towarzyszacego procedu-
rom medycznym buduje ponadto zaufanie pacjenta
do lekarza oraz wplywa na ksztaltowanie pozytyw-
nej opinii o operatorze w otoczeniu. Z medycznego
punktu widzenia doznania bélowe prowadzg z kolei
do nadmiernego stresu i wzrostu stezenia katecho-
lamin z nastepstwami ze strony ukladu sercowo-
-naczyniowego, nerwowego i oddechowego, co
wplywa na bezpieczeristwo wykonywanych proce-
dur. Mimowolne ruchy pacjenta i grymasy twarzy
pod wplywem doznan bélowych utrudniaja ponad-
to prace lekarza i zmniejszaja precyzje skomplikowa-
nych zabiegéw estetycznych.

W pracy dokonano przegladu aktualnych pogla-
déw na temat anatomicznych podstaw unerwienia
czuciowego obszaru czesci twarzowej czaszki oraz
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technik znieczulania skéry twarzy, mozliwych do
wykonania ze wzgledu na specyfike zabiegéw z za-
kresu dermatologii estetycznej. Szczegbélowo omo-
wiono techniki znieczulania nerwu nadoczodoto-
wego i nadbloczkowego, nerwu podoczodotowego,
gatezi nosowych zewnetrznych, nerwu brédkowego,
galezi jarzmowo-skroniowej oraz nerwu uszno-skro-
niowego. Przedstawiono réwniez miejscowe i ogdlne
powiklania znieczulern przewodowych w obrebie
twarzy oraz sposoby zapobiegania tym powiktaniom.

Stwierdzono, ze najodpowiedniejsza technika
znieczuleni skéry twarzy przy zabiegach z zakresu
dermatologii estetycznej sa znieczulenia przewodo-
we poszczeg6lnych odgatezieri nerwu tréjdzielnego.
Znieczulenie to pozwala na uzyskanie analgezji na
stosunkowo duzym obszarze przy zastosowaniu
niewielkich objetosci §rodka znieczulajacego. Roz-
leglos¢ znieczulonego obszaru jest tym wieksza,
im bardziej dosrodkowo przerywa sie farmakolo-
gicznie przewodnictwo nerwu. Efekt znieczulenia
utrzymuje sie dtugo (do kilku godzin), co nie jest bez
znaczenia dla komfortu pacjenta w okresie pozabie-
gowym. Ze wzgledu na mozliwo$¢ uzyskania anal-
gezji na stosunkowo duzym obszarze, minimaliza-
cje liczby wkiué oraz brak zmian konfiguracji skory
spowodowanych objetoscig srodka znieczulajacego
znieczulenia przewodowe sa zalecane do szerokiego
zakresu zabiegéw dermatologii estetycznej w obre-
bie twarzy.

Rewitalizacja skoéry twarzy
i grzbietéw rak u mezczyzn

Waldemar Placek, Aleksandra Znajewska-Pander

Katedra i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa i Immunologii Klinicznej,
Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie

Anatomia twarzy meskiej r6zni sie¢ w kilku deta-
lach od odpowiednika u pici pieknej. Budowa kosci,
takich jak obreczy oczodotowej, glabelli, kosci po-
liczkowych i Zuchwy, jest bardziej wyrazna. Row-
niez miesnie tych okolic sa bardziej rozwiniete i uwi-
docznione.

Atrakcyjnosé twarzy jest wypadkowa wielu réz-
nych czynnikéw. Uwaza sig, ze osoby o atrakcyjnych
twarzach maja wiecej partneréw seksualnych, ta-
twiej zdobywaja prace, maja wyzsze zarobki i szyb-
ciej wzbudzaja sympatie i zaufania. Preferencje dla
twarzy symetrycznych, o typowych proporcjach,
widocznych cechach plciowych i zdrowo wyglada-
jacej skorze ludzie przypuszczalnie odziedziczyli po
swoich przodkach. U mezczyzn atrakcyjnosé twarzy
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Sesja |: Podstawowa wiedza przed podjeciem decyzji o zabiegach

jest rownie wazna jak budowa ciata. Ogoélnie przyj-
muje sie, ze w wielu aspektach zycia atrakcyjnos¢ jest
wprost proporcjonalna do sukcesu i osiggniec.

Nadal zastanawiajace jest, ze pomimo rosngcego
zainteresowania zabiegami dermatologii estetycznej
wcigz marketing wiekszosci firm skoncentrowany
jest gtéwnie na problemach kobiet, a niewatpliwie
jest to grupa pacjentéw, ktéra ciggle sie powieksza.

Roéznice w morfologii i fizjologii skory twarzy
kobiet i mezczyzn wynikaja z réznych proporcji
miedzy stezeniem androgendéw i estrogenéw. Skora
mezczyzn jest grubsza, twardsza i bardziej szorstka,
z mniejsza zawartoscia tkanki ttuszczowej. Dojrzali
mezczyZzni maja zwykle ciemniejszy kolor skéry niz
kobiety. Wyniki badarn wykazaly, ze meska skora
jest mniej wrazliwa na temperature, dotyk czy kiu-
cie. Dowiedziono, Ze u mezczyzn wystepuje bardziej
nasilone wydzielanie foju niz u kobiet.

U mezczyzn wieksza i silniejsza struktura kostna
i mieéniowa przy jednoczesnym deficycie objetosci
tkanki podskérnej powoduje powstawanie glebokich
zmarszczek i bruzd. Zjawisko to potegowane jest
przez znacznie silniejsza niz u kobiet mimike twarzy.

Wyb6ér zabiegu obejmuje odpowiednig ocene i po-
szanowanie réznic psychologicznych, anatomicz-
nych i spotecznych miedzy mezczyznami a kobieta-
mi. Tak wiec, jakie z dostepnych zabiegéw sa najbar-
dziej popularne wéréd panow?

Wsréd mezczyzn najpopularniejszymi proce-
durami sg zabiegi wygladzajace zmarszczki oraz
poprawiajace owal twarzy. Duzo mniej sg popular-
ne pilingi i mezoterapia zaréwno kwasem hialuro-
nowym, jak i substancjami biostymulujacymi, np.
peptydami. Rzadziej tez mezczyZni zglaszaja sie na
zabiegi laserowe odmiadzajace i wyréwnujace struk-
ture skory. Dlatego warto wspomnie¢ o rewitalizacji
chociazby stabilizowanym kwasem hialuronowym,
ktory jest szczegolnie przydatny dla skéry mezczyzn
zaréwno na twarz, jak i grzbiety rak. Restylane Skin-
boosters jest stabilizowanym kwasem hialurono-
wym pochodzenia niezwierzecego otrzymywanym
technika NASHAT™, Naturalne wigzania kwasu hia-
luronowego zapewniajg zachowanie struktury zelu.
Duza liczba naturalnych wigzan kwasu hialurono-
wego warunkuje wysoka elastycznos¢ i biokompa-
tybilnos¢ zelu NASHA™ - zapewnia to dlugi okres
utrzymywania sie zelu w tkankach. Mala czgsteczka
Zelu sprzyja higroskopijnosci, nie zmieniajac ksztat-
tu miejsca poddanego zabiegowi. W wyniku zabiegu
uzyskuje si¢ lepsza kondycje skory dojrzalej, wygta-
dza blizny potradzikowe, skora jest nawilzona, a na
grzbietach ragk skoéra wygladza sig, pogrubia, jest
lepiej nawilzona i przeswitujace wczedniej naczynia
robig wrazenie zamaskowanych. Podsumowujac -
uzyskuje si¢ poprawe jakosci skdry u mezczyzn bez
zmiany ryséw i zubozenia mimiki twarzy.

sé

Czerniak bezbarwnikowy
a laserowe usuwanie zmian
skornych

Jolanta Maciejewska'?

'Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny
im. Tadeusza Browicza w Bydgoszczy
’LEKARZE Mostowa 4 w Bydgoszczy

Diagnostyka czerniaka bezbarwnikowego jest
wyzwaniem dla lekarzy zajmujacych sie dermosko-
pia. Brakuje klasycznych kryteriéw diagnostycznych
dotyczacych tego rodzaju czerniaka. Obraz kliniczny
nie jest typowy, dlatego tak istotny jest wywiad prze-
prowadzony przez lekarza uzupelniony o badanie
dermoskopowe. W ciagu ostatnich lat liczba wyko-
nywanych zabiegéw laserowych znaczaco wzrasta.
Prawidlowa kwalifikacja zmian skérnych, w tym
réwniez zmian bezbarwnikowych, moze si¢ przy-
czyni¢ do unikania bledéw lekarskich. W kazdym
przypadku zmiany, przy ktérej nie mamy pewnosci
co do jej charakteru, wskazane jest chirurgiczne usu-
niecie 1 badanie histopatologiczne. Ocena kliniczna
zmian bezbarwnikowych kwalifikowanych do za-
biegéw laserowych powinna by¢ zawsze uzupelnio-
na o badanie dermoskopowe.

Jak zatem radzi¢ sobie ze zmianami typu pink le-
sion? Czym sie kierowac¢ i na co zwréci¢ uwage? Na
pewno pink and think - kiedy zobaczymy rézowa
zmiane, pomyslmy, czy to nie czerniak bezbarwni-
kowy.
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SESJA II: ZABIEGI DERMATOLOGII ESTETYCZNE) JAKO TERAPIA

Zabiegi dermatologii estetycznej
w leczeniu tradziku rézowatego

Ewa Chlebus
NZOZ Nova Derm w Warszawie

Leczenie tradziku rézowatego laczy sie czesto
z trudnym, przewleklym postepowaniem. Zastoso-
wanie leczenia ogdlnego lub zewnetrznego zalezy
od podtypu choroby lub objawéw klinicznych. Od
niedawna poza lekami doustnymi i miejscowym sto-
suje sie inne metody stuzace poprawie struktury sko-
ry i terapii zmian naczyniowych. Te nowe metody
to przede wszystkim leczenie laserami oraz pilingi
wykorzystywane w terapii podtrzymujacej, po wy-
gaszeniu aktywnej fazy choroby.

Leczenie tradziku rézowatego retinoidami w kre-
mach dawalo dobre rezultaty, dlatego tez zaczeto
stosowa¢ pilingi z tymi substancjami w okresach
remisji choroby. Koncepcja terapii pilingami retino-
idowymi skéry sklonnej do tradziku ré6zowatego na-
wiazuje do jednej z hipotez etiopatogenezy choroby.
Wedlug tej hipotezy tradzik rézowaty jest skutkiem
degeneracji tkanki Iacznej.

W terapii tradziku rézowatego najczesciej stoso-
wane sa pilingi zlozone: polaczenia kwasu retino-
wego z kwasem kojowym, kwasem azelainowym,
witamina C, a takze z kwasem mlekowym. Wydaje
si¢, ze w pilingach naprawczych poza retinoidami
szczegoblna role odgrywa kwas azelainowy, ktéry ma
dzialanie przeciwzapalne, antyoksydacyjne i prze-
ciwbakteryjne.

W wyniku dzialania zlozonych pilingéw reti-
noidowych skoéra staje sie jasniejsza, zmniejsza sie
sklonnos¢ do rumienia, dodatkowa zaleta jest wy-
razny efekt odmliodzenia. To pow6d do zadowolenia
szczegblnie dla tych pacjentek, ktére sa zmeczone
wieloletnig walka z chorobag.

W profilaktyce tradziku rézowatego stosowane
sa rowniez pilingi z kwasem glikolowym i migdato-
wym. Ich zadaniem jest naprawa bariery naskérko-
wej. Innym bardzo prostym, a zarazem skutecznym
zabiegiem jest stosowanie matych dawek kwasu tréj-
chlorooctowego w celu zmniejszenia przepuszczal-
nosci naczyn i rozjasnienia skory.
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Zabiegi dermatologii estetycznej
w leczeniu przebarwien

Ewa Chlebus
NZOZ Nova Derm w Warszawie

Leczenie przebarwieri jest jednym z najwiek-
szych wyzwan dla lekarza zajmujacego sie derma-
tologia estetyczng. Powstajg one na skérze twarzy
w réznych okresach zycia. Najczesciej maja podioze
hormonalne. Czesto powstawanie przebarwieri ob-
serwuje sie w czasie slonecznego lata u os6b przyj-
mujacych rézne leki o wlasciwosciach fototoksycz-
nych lub stosujacych aktywne kosmetyki. Produkcje
barwnika w skérze pobudzaja promienie ultrafiole-
towe i Swiatlo widzialne. W czeéci przypadkéw nie
potrafimy jednak zidentyfikowaé¢ czynnika wyzwa-
lajacego przebarwienia, co sugeruje istnienie specy-
ficznej, osobniczej sktonnosci do ich powstawania.

Nalezy podkresli¢, ze leczenie przebarwien jest
procesem diugotrwalym. Aby rozjasni¢ przebarwie-
nia o typie naskérkowym, wystarczy 6-12 miesiecy
leczenia. Glebiej umiejscowione przebarwienia skor-
ne wymagaja znacznie dtuzszej terapii, ok. 2-4 lat.

Za najskuteczniejsza metode leczenia przebar-
wienl uznaje si¢ pilingi chemiczne. Terapia polega
na chemicznym uszkodzeniu naskérka, co prowadzi
do oddzielenia wielu warstw komoérek. Preparaty
ztuszczajace uzupelniane sa o zwigzki hamujace pro-
dukcje melaniny. Ztuszczana skoéra lepiej reaguje na
leki rozjasniajace. W ostatnich latach postuluje sig, ze
jedna z przyczyn przebarwien jest uszkodzenie wié-
kien kolagenowych. Poza preparatami usuwajacymi
melanine i hamujacymi produkcje tego barwnika za-
leca sie stosowanie substancji regenerujacych uszko-
dzone wtékna. To proces bardzo powolny, dlatego
leczenie przebarwient wydluza sie nawet do kilku lat.
W pilingach wykorzystuje si¢ dzialanie bardzo wielu
aktywnych substancji. Poza wtasciwym doborem za-
biegéw bardzo celowe wydaje sie zaproponowanie
skutecznego leczenia pomiedzy zabiegami.

Miejsce zabiegéw estetycznych
w leczeniu tradziku dorostych

Marzena Perzanowska-Stefanska

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska w Szczecinie

Badania epidemiologiczne przeprowadzone w ostat-
nich latach wskazuja wzrost czestosci wystepowania
tradziku w wieku dorostym Zmiany skérne istotnie
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wplywaja na jakos¢ zycia, a u wielu chorych bywa-
ja przyczyna powaznych zaburzen psychicznych
i izolacji. Nasilajaca sie¢ w ostatnich latach moda na
wiecznie miody i zdrowy wyglad wywotuje presje,
ktora sktania wielu pacjentéw do poddawania sie za-
biegom estetycznym.

Dermatologia estetyczna nieustannie si¢ rozwija
i proponuje pacjentom coraz to nowe mozliwosci,
uzupelniajgc leczenie zachowawcze. Wraz z roz-
wojem wiedzy do zabiegéw leczniczych wilaczono
szereg nowoczesnych substancji oraz urzadzen. Pi-
lingi, oprécz ztuszczania w celu rewitalizacji sko-
ry, zaczely by¢ zalecane m.in. do usuwania blizn,
przebarwieni, leczenia aktywnych zmian zapalnych
w tradziku i blizn potradzikowych. Terapia blizn
potradzikowych, bedaca niezwykle trudnym wy-
zwaniem lekarskim, obejmuje lasery frakcyjne czy
mikronaktucia frakcyjne. W leczeniu bliznowcow
i przerostowych blizn potradzikowych zaleca sie
iniekcje z triamcynolonu. Medycyna estetyczna
pozwala takze na niwelowanie powiklari choroby
w postaci bliznowacenia z wykorzystaniem tzw.
wypelniaczy, podawanych po wczesniejszym chi-
rurgicznym podcieciu zaciggajacych blizn. W ostat-
nich kilku latach podejmuje sie liczne préby wdro-
Zenia laseroterapii i terapii fotodynamicznej w celu
leczenia chorych na tradzik, a nie tylko do usuwania
przebarwien i blizn bedacych powiklaniem choroby.
Pomimo tak wielu metod terapeutycznych wykorzy-
stujacych znajomosc¢ patogenezy choroby terapia tra-
dziku wcigz jest wyzwaniem. Doroéli pacjenci cho-
rujacy na tradzik czesto skarza sie na suchos¢ skory
i skfonnos¢ do podraznien. Wykorzystanie zabiegow
estetycznych w trudnym i przewleklym leczeniu
dermatologicznym zwieksza szanse na sukces tera-
peutyczny.

Nowe mozliwosci technologii
HIFU

Marcin Ambroziak

Klinika ,, Ambroziak" w Warszawie

Brak streszczenia.
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Czy gestageny poprawiajace
wyglad skéry kobiet stosowane
w terapii antykoncepcyjnej
zwiekszaja ryzyko wystapienia
ZCHZZ?

Maciej Wilczak

Katedra i Klinika Zdrowia Matki i Dziecka, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Brak streszczenia.

Seksualno$¢ — co medycyna
estetyczna moze zmienié

Violetta Skrzypulec-Plinta

Katedra Zdrowia Kobiety, Slqski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Brak streszczenia.

Makijaz permanentny jako
narzedzie wspomagajace
dermatologie estetyczng

Irena Walecka

Klinika Dermatologii, Centralny Szpital Kliniczny MSWiA
w Warszawie

Makijaz trwaly, zwany inaczej makijazem per-
manentnym lub biotatuazem, to technika zdobienia
skory z uzyciem specjalnych barwnikéw, ktorej ce-
lem jest stworzenie trwatego make-upu, poprawienie
i uwydatnienie linii rzes, brwi lub ust. Zabieg sto-
sowany jest takze w celach medyczno-estetycznych
u 0s6b z lysieniem plackowatym, po chemioterapii,
z rozstepami, z bielactwem, po urazach, po opera-
cjach piersi oraz w celu maskowania defektow skory.
Mikropigmentacje nalezy odrézni¢ od zabiegu pig-
mentacji, gdyz efektem zabiegu mikropigmentacji
jest makijaz permanentny, natomiast efektem zabie-
gu pigmentacji jest tatuaz. Do wykonania zabiegu
pigmentacji, czyli tatuazu, stosuje si¢ inne pigmenty
niz w zabiegach mikropigmentacij.

Podstawowymi wskazaniami medyczno-kosme-
tycznymi do wykonania makijazu permanentne-
go sq: poprawa ksztattu brwi, ust, oczu, kamuflaz
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blizn, rozstepéw, bielactwa, tysienia. Poprawa ksztaltu
ust, brwi czy oczu polega najczeéciej na wyréwnaniu
asymetrii, zmianie wielkosci, wyréwnaniu pigmenta-
i (np. w okolicach czerwieni wargowej po przebytej
opryszczce), zmianie ksztattu fukéw brwiowych i linii
brwi (zmienione po operacjach twarzy, np. po liftingu
czota), korekcie blizn po rozszczepie warg, po oparze-
niach, po operagji piersi (gléwnie odtworzenie zabar-
wienia brodawki po mastektomii). Inng grupa wskazan
sa schorzenia dermatologiczne, ktérym towarzyszy
wypadanie wloséw, np. tysienie rozlane kobiet, meskie
tysienie androgenowe, lysienie plackowate, tysienie po
chemioterapii (w niektérych krajach zabiegi makijazu
trwalego po leczeniu onkologicznym sg refundowane
i uznane za element terapii).

Przeciwwskazaniami do wykonania makijazu
permanentnego sa m.in. choroby skory (takie jak
aktywna luszczyca, liszaj plaski, atopowe zapalenie
skory, alergia), sklonnos¢ do keloidéw, hemofilia,
niewyréwnana cukrzyca, choroba nowotworowa
w trakcie leczenia, aktywne infekcje HSV, HCV,
HBYV, HIV, podwyzszona temperatura ciata, miejsco-
we bakteryjne, wirusowe lub grzybicze stany zapal-
ne skory, znamiona w polu zabiegowym, cigza i kar-
mienie piersig. W przypadku przyjmowania lekow
steroidowych, przeciwkrzepliwych czy retinoidow
wymagana jest opinia lekarza specjalisty.

Wykonanie zabiegu mozna podzieli¢ na kilka eta-
pow. Pierwszy etap powinien si¢ sktada¢ z przygo-
towania pacjenta, tj. zebrania wywiadu, oméwienia
metodyki zabiegu, ustalenia ksztattu i koloru pig-
mentacji, wykonania préby uczuleniowej, analizy
cery, rysunku wstepnego i doboru odpowiedniej
kolorystyki. Drugi etap to znieczulenie do zabiegu
i wykonanie zabiegu. Trzeci etap stanowi zalecenie
pielegnacji skory zaraz po zabiegu i w terminie poz-
niejszym.

Po zabiegu mikropigmentacji moga wystapic
powiktania, zaréwno wczesne, jak i pézne. Do po-
wiklani natychmiastowych zalicza sie krwawienie
i obrzek trwajacy do 2-3 dni, do wczesnych - infekcje
wirusowe (HSV) i infekcje bakteryjne pojawiajace sie
w ciggu 7 dni po zabiegu. Do powiklart p6Znych na-
leza infekcje wirusowe (brodawki wirusowe, HCV,
HBYV, HIV), zakazenie kila, gruzlica wynikajace z nie-
prawidlowej sterylizacji, a takze alergia kontaktowa
na barwnik pojawiajaca sie do 6 tygodni po zabiegu,
reakcje fototoksyczne (gléwnie na siarczan kadmu).
Powiklaniem péznym jest takze przemieszczanie
si¢ barwnika poza miejsce podania. Inne powikta-
nia mogga wynikac ze zlej jakosci urzadzenia i barw-
nikéw uzytych do zabiegu (gdy barwnik w skoérze
przyjmuje inny kolor, np. brwi - zielononiebieskie,
kontur ust - fioletowy) lub z braku umiejetnosci
i dodwiadczenia osoby wykonujacej zabieg (niepra-
widlowy ksztatt).
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Efekt zabiegu utrzymuje sie¢ w zaleznosci od typu
i kolorytu skéry od 1 do 5 lat, ale wymaga okresowe-
go wzmacniania. Bledniecie koloru zalezy od rodza-
ju uzytego pigmentu, typu skory (koloru, grubosci,
struktury), czestosci ekspozycji na storice, glebokosci
pigmentagji, liczby i rodzajéw zabiegéw kosmetycz-
nych, jakim poddaje sie osoba, u ktérej wykonano
makijaz, a takze wieku i intensywnoséci zmian zwia-
zanych ze starzeniem sie skéry. Skéra mloda, w kto-
rej zachodza prawidlowe procesy immunologiczne
i regeneracyjne, szybciej eliminuje pigment niz skéra
dojrzata, gdzie zaburzone sg procesy obronne, struk-
tura naskorka jest splaszczona, zmniejsza sie liczba
warstw zywych naskoérka (skéra cienka).

Usuniecie makijazu permanentnego jest bardzo
trudne. Stuza do tego specjalne preparaty rozpusz-
czajace naskorek, peelingi, mikrodermabrazja oraz
laser Q-switch, jednak nie jest to catkowity powrot
do stanu sprzed zabiegu. Poniewaz decyzja o pod-
daniu sie zabiegowi mikropigmentacji powinna
by¢ zawsze dobrze przemyslana, nie rekomenduje
sie wykonywania takich zabiegéw u osob labilnych
emocjonalnie i chorych psychicznie.
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tysienie bliznowaciejace —
wybor terapii

Piotr Szlazak, Tomasz Iwanowski

Dermedica w Gdansku

Lysienia bliznowaciejace to szczegélna forma utraty
wloséw, gdzie wskutek zniszczenia mieszkéw wloso-
wych dochodzi do zastapienia ich tkanka widknista
i nieodwracalnego wylysienia. Klasyfikowane sa one
jako pierwotne lub wtérne. W przypadku pierwotnych
tysien stan zapalny prowadzi do trwalego i nieodwra-
calnego zniszczenia mieszkéw wilosowych. W przy-
padku wtérnych - uszkodzenie mieszkéw wlosowych
jest konsekwencja procesu chorobowego nieukierun-
kowanego bezposrednio na mieszki wlosowe, np. ciez-
kich zakazen, oparzen, dzialania promieniowania lub
destrukcji spowodowanej nowotworami skéry.

Cho¢ badanie przedmiotowe i trichoskopia moga
by¢ pomocne w ustaleniu rozpoznania, nadal glow-
nym narzedziem w réznicowaniu pomiedzy réz-
nymi typami lysieri bliznowaciejacych jest badanie
histopatologiczne. W zaleznosci od typu komorek
bioracych udzial i dominujacych w procesie zapal-
nym limfocytéw, neutrofiléw czy z obecnoscia na-
ciekéw mieszanych zaleca si¢ rézne formy terapii.
W przypadku lysien z dominujacymi naciekami
limfocytarnymi najwieksza skuteczno$é obserwuje
sie po stosowaniu lekéw immunosupresyjnych czy
immunomodulujacych, z naciekami granulocytarny-
mi - sulfonéw oraz antybiotykéw o szerokim spek-
trum dziatania. Po zatrzymaniu aktywnosci choroby
mozna takze zaproponowaé pacjentom chirurgicz-
ne i niechirurgiczne sposoby kamuflowania ognisk
zbliznowaceri. Nie bez znaczenia jest tez wsparcie
psychologiczne samych pacjentéw oraz oséb z ich
otoczenia.

Nie ma obecnie przyjetych konsensuséw czy ja-
snych wytycznych dotyczacych leczenia lysieri bli-
znowaciejacych. Proponowane terapie opieraja sie na
rekomendacjach ekspertéw, doniesieniach z pismien-
nictwa czy na do$wiadczeniu wtasnym.

W zwiazku z nieodwracalnoscig procesu chorobo-
wego rola lekarza jest szybkie postawienie wlasciwej
diagnozy i wdrozenie leczenia, ktére zminimalizuje
szkody powstajace na skutek choroby.
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Problem nadmiernego owtosienia —
hipertrichoza i hirsutyzm

Grazyna Broniarczyk-Dyta'?

'Gabiet Dermatologii Lekarskiej ,Dermalar" w Lodzi
*Panistwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Ptocku,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Kierunek Kosmetologia

Problem nadmiernego owlosienia wigze sie ze
wzrostem dluzszych i grubszych wloséw w okoli-
cach ciala, gdzie w warunkach fizjologicznych wy-
stepuje meszek wiosowy.

Wystepuje on w dwoéch postaciach - nadmier-
nego owlosienia uogodlnionego, tzw. hipertrichozy,
oraz nadmiernego owlosienia ograniczonego, zwa-
nego hirsutyzmem. Hipertrichoza moze by¢ uogdl-
niona, czyli obejmowac¢ calag powierzchnie ciata, lub
mie¢ charakter miejscowy, czyli wystepowacé tylko
w niektérych okolicach. Bywa wrodzona, wtedy za-
uwazalna jest bezposrednio po urodzeniu. Zmiany
umiejscawiaja sie na catej powierzchni ciata, obejmu-
jac takze twarz. Druga forma postaci uogélnionej jest
owlosienie nabyte, wystepujace w wieku dojrzatym.
Obie te postacie nie sg zwigzane z zaburzeniami hor-
monalnymi, dotycza zaréwno kobiet, jak i mezczyzn,
u ktérych pojawiaja sie znacznie czeéciej. Przyczyna
hipertrichozy moga by¢ réznorodne czynniki - ge-
netyczne oraz nabyte. Hipertrichoza moze towarzy-
szy¢ chorobom wewnetrznym, przykladowo akro-
megalii. Moga ja powodowac takze leki, chociazby
glikokortykosteroidy.

Inng postacia nadmiernego owtosienia jest hirsu-
tyzm. Jest to nadmierne owlosienie typu meskiego,
wystepujace na skoérze twarzy, klatki piersiowej,
brzucha i okolicy sromu u kobiet, czasem u dzieci.
W lagodnej formie najczesciej jest pochodzenia idio-
patycznego, co wiaze si¢ z nadmierng produkcja
androgenéw lub zwiekszona wrazliwoscia na nie
mieszkéw wlosowych. Hirsutyzm moze wystepo-
wa¢ rodzinnie, pojawi¢ sie w czasie cigzy, wskutek
przestrojenia hormonalnego organizmu badZz by¢
wywotany lekami hormonalnymi (androgenami,
pochodnymi progesteronu, steroidami, ACTH, le-
kami przeciwzapalnymi, minoksydylem i danazo-
lem). Hirsutyzm wtérny moze by¢ tez nastepstwem
choréb przysadki, podwzgérza, nadnerczy (ze-
sp6t Cushinga, zespél nadnerczowo-piciowy, oty-
tos¢ z cukrzyca typu 2) i jajnikéw (guzy jajnikéw wy-
twarzajace androgeny lub zesp6t Steina-Leventhala).
Objawom hirsutyzmu pochodzenia jajnikowego to-
warzysza dodatkowo zaburzenia miesigczkowania,
bezptodnosé. U pacjentek z hirsutyzmem moga wy-
stepowac inne objawy hiperandrogenizmu, takie jak
tojotok, tradzik i tysienie androgenowe.
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W rozpoznaniu hirsutyzmu wazne jest oznacze-
nie stezenia testosteronu, dehydroepiandrosteronu
oraz androstendionu, co pozwala odrézni¢ go od
hipertrichozy, ktéra wystepuje na obszarach skéry
niezaleznych od androgenéw.

W pracy oméwiono réwniez metody usuwania
nadmiernego owlosienia.

Skéra wrazliwa

Barbara Zegarska, Katarzyna Nowacka, Dominika Ragin

Katedra Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej, Collegium
Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu

Nie ma jednej, ustalonej definicji skory wrazliwej.
Termin ten jest powszechnie uzywany do opisania
wielu nieprzyjemnych doznan o réznym natezeniu,
ktére maja charakter przemijajacy. Okreslenie skdra
wrazliwa pojawilo sie wiele lat temu. Bylo stosowane
sporadycznie w opracowaniach naukowych, a zde-
cydowanie czesciej w pismach popularnonauko-
wych. Dopiero kilka lat temu pojawito sie w litera-
turze naukowej. Spotyka sie rézne synonimy, takie
jak skoéra reaktywna lub nadreaktywna, podraznio-
na lub nietolerancyjna. Najczesciej skore wrazliwg
okredla sie jako reagujacq nieprawidlowo na rézne
czynniki, zwlaszcza zewnetrzne, ktére sa zwykle do-
brze tolerowane przez innych. Cechuje ja dyskom-
fort ($wiad, uczucie pieczenia, $ciggania, napiecia,
klucia, a niekiedy takze bol) i podraznienie (rumien,
suchosé¢ skéry oraz zluszczanie naskoérka). Objawy
moga by¢ réznie nasilone - od ledwie odczuwalnych
do bardzo silnych. Skéra wrazliwa moze si¢ pojawi¢
u 0os6b w kazdym wieku, zwykle u kobiet. W 85%
dotyczy twarzy, dlatego tez czesto méwi sie o tzw.
cerze wrazliwej.

Alergia kontaktowa na kosmetyki
i substancje uzywane w zabiegach
dermatologii estetycznej

Beata Krecisz

Klinika Dermatologii, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Kosmetyki jako produkty do higieny i pielegna-
qji skory sa powszechnie stosowane. Okoto 95% ko-
biet i 70% mezczyzn deklaruje codzienne uzywanie
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kosmetykoéw. Przecietna kobieta uzywa ok. 12 tych
produktéw dziennie, a mezczyzna 6. Zawieraja one
odpowiednio 160 i 80 réznego rodzaju substancji
chemicznych. Reakcje niepozadane na kosmetyki
siegaja od kilku do kilkunastu procent. Najczesciej
obserwuje sie kontaktowe zapalenie skéry z podraz-
nienia, alergiczne kontaktowe zapalenie skoéry oraz
reakcje fotokontaktowe i pokrzywke. Opisywane sa
réwniez przypadki uszkodzenia ptytek paznokcio-
wych o charakterze zmian luszczycowych spowodo-
wane uczuleniem na utwardzacze do paznokci. Do
najczestszych czynnikéw alergizujacych nalezg sub-
stancje zapachowe, srodki konserwujace oraz barw-
niki, gléwnie parafenylenodiamina, ktéra znajduje
sie¢ rowniez w preparatach do czasowych tatuazy.
Rosnaca popularnoéé réznego rodzaju zabiegoéw
z zakresu dermatologii estetycznej niesie réwniez
zwiekszone ryzyko wystepowania reakcji niepoza-
danych. Najwiecej opisow dzialann niepozadanych
dotyczy wypelniaczy. Wystepuja one jako powikta-
nia wczesne (do kilku dni po podaniu) - obrzek i wy-
siewy babli pokrzywkowych, zamkniecie $wiatla
naczyf - martwica skoéry, przebarwienia skéry, in-
fekcje. Wérod powiktan péznych (tygodnie do kilku
lat po podaniu) wyréznia sie obrzeki okolicy jarzmo-
wej, utrwalone przebarwienia skory, alergiczne kon-
taktowe zapalenie skory, ziarniniaki typu ciala obce-
g0, przemieszczenie preparatu. Warto podkreslié, ze
czasami ta sama substancja wystepuje w bardzo r6z-
nych produktach, np. akrylany (kleje do sztucznych
rzes, produkty do manicure, wypelniacze). U oséb
uczulonych moze by¢ przyczyna reakcji niepozada-
nych po przeprowadzeniu réznych zabiegéw z wy-
korzystaniem tej substancji.

Analiza kliniczna leczenia tradziku
u dorostych kobiet

Krystyna Romarnska-Gocka

Zaktad Kosmetologii, Katedra Kosmetologii i Dermatologii
Estetycznej, Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu

Analize przeprowadzono w grupie 450 pacjentek
z tradzikiem powyzej 20. roku zycia, leczonych we
wlasnej praktyce lekarskiej w latach 2014-2016.

Analize wykonano na podstawie szczegétowego
wywiadu, w ktérym uwzgledniono czynniki za-
ostrzajace i choroby wspoélistniejace, oraz efektow
leczenia tradziku w przesztoéci z punktu widzenia
pacjentek i lekarza. U 64 pacjentek zbadano lipido-
gram. Oceniono takze stopieni klinicznego nasilenia
tradziku. Pacjentki z tragdzikiem w wieku od 25. roku
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zycia stanowity 60,5% grupy, natomiast pozosta-
te chorujace na tradzik, w wieku 20-24 lat - 39,5%
grupy. Najczesciej tradzik mial przebieg tagodny
(56,8%) i umiarkowany (40,4%). Przebieg ciezki do-
tyczyt tylko 2,6% pacjentek. Czas trwania tradziku
wynosit od kilku miesiecy do kilkunastu lat. Choro-
ba przebiegala z okresami zaostrzen i remisji, bedac
nawet w przypadkach fagodnych Zrédlem frustracji
pacjentek. W obrazie klinicznym zwrécono uwage
na bardzo czeste wysuszenie i podraznienie skory
twarzy, wynikajace z nieumiejetnego stosowania
lekéw miejscowych, naduzywania kosmetykow
ztuszczajacych i odttuszczajgcych skore. Charaktery-
styczne byly tez bolesne guzki zapalne w strefie U,
réznego stopnia przebarwienia i blizny. Szczegodlnie
czesto guzkowe zmiany zapalne na policzkach do-
tyczyly kobiet spozywajacych duze iloéci slodyczy
i/lub majacych podwyzszone stezenie cholesterolu.
Najczestsza przyczyna nasilenia tradziku po okresie
remisji oraz u kobiet w przedziale wiekowym 20-24
lata bylo odstawienie hormonalnej antykoncepcji,
nastepnie stres. U 85% pacjentek zmian tradziko-
wych przybywato przed miesigczka. Az 96% pacjen-
tek stosowato co najmniej raz miejscowy lek przeciw-
tradzikowy, 40% wymagalo tylko miejscowej terapii.
Najwyzej oceniang przez pacjentki skutecznoscia
cechowaly sie preparaty miejscowe zlozone, przy
systematycznym stosowaniu i w polaczeniu z na-
wilzaniem skéry. Sposréd badanych 38,6% pacjen-
tek zazywalo co najmniej raz antybiotyk doustnie
z powodu tradziku, przy czym wiekszos$¢ podawata,
Ze po jego odstawieniu doszlo co szybkiego nawro-
tu. Antybiotyk doustny przynosit dobry efekt tylko
w polaczeniu z preparatem miejscowym, ktéry byt
stosowany przez wiele miesiecy. Terapie izotretyno-
ing przebyto 21% pacjentek, u czesci z nich doszio
do nawrotu tradziku mimo wysokiej skutecznosci
leczenia. Pacjentki boja sie leczenia ta metodg, wiek-
sz0$¢ z nich nie dopuszcza tez mozliwosci stosowa-
nia przewleklej terapii hormonalnej. Ewentualnie
s gotowe stosowac leczenie przez kilka miesiecy,
oczekujac przy tym od dermatologa gwarancji trwa-
tego efektu. Duza grupa pacjentek kwalifikuje si¢ do
polaczenia leczenia miejscowego z pilingami w celu
rozjasnienia przebarwien i wygladzenia blizn. Pota-
czenie to jest wysoce skuteczne i chetnie akceptowa-
ne przez wigkszoé¢ pacjentek. Niechetnie akcepto-
wane s3 natomiast zalecenia dietetyczne, dotyczace
przede wszystkim radykalnego ograniczenia spozy-
wania stodyczy, mleka i ttuszczow zwierzecych. Za-
obserwowano, ze u pacjentek, ktére zaakceptowaty
te ograniczenia, ustepowanie tradziku byto znacznie
szybsze, a leczenie skuteczniejsze.
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SESJA IV: PROBLEM POWIKEAN PO ZABIEGACH

Powikfania po zabiegach z zakresu
estetyki medycznej wykonywanych
przez osoby niebedace lekarzami

Piotr Sznelewski', Krzysztof tuksza?

Klinika Dermatologii, CSK MSWiA w Warszawie
2BIOGENICA w Poznaniu

Wszystkie osoby pracujace z ludzkim cialem, m.in.
lekarze, fizjoterapeuci, masazysci, podolodzy, kosme-
tyczki, kosmetolodzy, linergistki, tatuazysci, niezalez-
nie od przepiséw definiujacych wolnosé prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej oraz szczegétowych prze-
piséw opisujacych dang dziedzine lub ich braku, maja
obowiazek kierowac sie wyobraznig i przewidywac
konsekwencje wiasnych dziatarn wzgledem konsu-
menta lub pacjenta. Konstytucja RP w Rozdziale II -
Wolnosci, prawa i obowigzki cztowieka i obywatela,
art. 68, stwierdza, ze kazdy obywatel RP ma prawo do
ochrony zdrowia. Z tego fundamentalnego zatozenia
wynika kolejny zapis Konstytucji méwiacy o tym, ze
konsumenci sa chronieni przed dziataniami zagraza-
jacymi ich zdrowiu. Na rynku edukagji skierowanej
do kosmetologéw pojawili sie pseudoszkoleniowcy
oferujacy kursy procedur, ktére powinny by¢ wyko-
nywane jedynie przez lekarzy. Uznajac za nadrzedne
zabezpieczenie zdrowia pacjenta, nalezy zalozy¢, ze
dany zabieg powinien by¢ wykonywany jedynie przez
osobe, ktora potrafi i jest upowazniona do leczenia po-
wiklan tego zabiegu, czyli lekarza. W wypadku mniej
inwazyjnych procedur (np. depilacji laserowej) zabieg
moze by¢ wykonywany przez odpowiednio prze-
szkolong osobe pod stalym nadzorem lekarza. Proce-
dury iniekcyjne z powodu zagrozen, jakie moga po-
wodowaé, powinny by¢ zarezerwowane jedynie dla
medykéw - lekarza lub pielegniarek wykonujacych
iniekcje na polecenie lekarza. W pracy przedstawiono
przyklady powiklan po zabiegach iniekcji wypelnia-
czy i $wiattoterapii wysokoenergetycznej wykonywa-
nych przez osoby niebedace lekarzami. Powiklania te
wymagaly dlugotrwatego leczenia i w znacznej czesci
zakonczyly sie pozostawieniem trwatych §ladéw na
ciele i w psychice pacjentow.

Powikfania po zabiegach
wykonanych przez lekarzy

Krzysztof tuksza
BIOGENICA w Poznaniu

Brak streszczenia.
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Zastosowanie hialuronidazy
w medycynie estetycznej

Wioletta Baranska-Rybak

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdaniski Uniwersytet Medyczny w Gdarisku

Zastosowanie hialuronidazy w medycynie estetycz-
nej to procedura off-label zatwierdzona przez amerykan-
ska Agencje ds. Zywnosci i Lekéw (FDA). Hialuronida-
za jest otrzymywana komercyjnie z jader owczych lub
bydlecych. Istnieje zatem ryzyko przeniesienia choro-
by prionowej, zwlaszcza gdy hialuronidaza pochodzi
zniewiadomego Zrédla. Jest ona enzymem dziatajagcym
w miejscu podania i powodujacym hydrolize kwasu
hialuronowego. Hialuronidaza ma mase czasteczkowa
60 000 Da, nie przenika bariery krew-mozg i jest szero-
ko stosowana w medycynie od wielu lat. Po podaniu
hialuronidazy zachodzi jej natychmiastowa dyspersja,
ale stosunkowo szybko nastepuje powrét do stanu
wyjéciowego. Czas dzialania hialuronidazy zalezy od
miejsca podania. Dzialanie natychmiastowe wystepuje
juz po kontakcie z substratem, a czas aktywnosci w sko-
rze wynosi érednio 24-48 godzin, natomiast w okolicy
oka 60-112 godzin. Po dozylnym podaniu dochodzi do
natychmiastowej dezaktywacji hialuronidazy, a mecha-
nizm dezaktywadji jest nieznany. Brakuje duzych badan
randomizowanych dotyczacych leczenia przy uzyciu
hialuronidazy powiklari w medycynie estetycznej, a za-
sady jej stosowania sg oparte na przegladzie piSmien-
nictwa oraz praktycznych wskazéwkach autoréw.

Powiktania zabiegu liposukg;ji,
zapobieganie i leczenie

Andrzej Przylipiak

Samodzielna Pracownia Medycyny Estetycznej, Wydziat
Farmaceutyczny, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Liposukgja, jak kazdy inny zabieg chirurgii der-
matologicznej, obarczona jest ryzykiem wystapienia
komplikacji i zjawisk niepozgdanych. Dzielimy je na
komplikacje estetyczne, medyczne oraz komplika-
cje znieczulenia miejscowego tumescencyjnego. Ze
wzgledu na to, Ze liposukgja jest zabiegiem elektyw-
nym, powiklania estetyczne majg wieksze znaczenie
niz przy innych zabiegach medycznych. Podczas wy-
kladu zostang oméwione gtéwne rodzaje powiklan,
a takze sposoby zapobiegania im i ich leczenia na
przykladach z praktyki wtasnej oraz z piémiennictwa.
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SESJA V: PROBLEMY ODPOWIEDZIALNOSCI PRAWNE)

Polskie prawo medyczne
w dermatologii estetycznej zgodnie
z kodeksem cywilnym

Justyna Zajdel

Zaklad Prawa Medycznego, Katedra Nauk Humanistycznych,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Zgodnie z polskim prawem umowa o leczenie
nalezy do kategorii uméw nienazwanych. Oznacza
to, ze w kodeksie cywilnym nie istnieja , specjalne”
przepisy odnoszace sie np. do zakresu odpowie-
dzialnoéci os6b wykonujacych zawody medyczne
za negatywne skutki udzielonych $wiadczeni zdro-
wotnych. Z tego wzgledu do udzielania $wiadczen
zdrowotnych stosuje sie¢ odpowiednio przepisy od-
noszace si¢ do umowy zlecenia lub umowy o dzieto.

Wykonywanie czynnosci estetycznych i kosme-
tycznych identyfikowane jest w polskim prawie
z umowa o dzielo, czyli umowa rezultatu.

Lekarz wykonujacy $wiadczenie z zakresu me-
dycyny estetycznej zobowiazany jest zaréwno do
dolozenia nalezytej starannosci, jak i do osiggniecia
rezultatu, ktérego oczekuje pacjent. Podstawa wy-
eliminowania potencjalnej odpowiedzialnosci od-
szkodowawczej za brak efektu oczekiwanego przez
pacjenta jest pobranie przez lekarza odpowiednio
skonstruowanej zgody na udzielenie $wiadczenia.
W treéci zgody powinna zosta¢ zawarta miedzy in-
nymi informacja, jaki efekt moze zosta¢ osiggnie-
ty, uwzgledniajac wiek pacjenta, stan jego zdrowia,
a takze przebyte i trwajace leczenie. Ogromne znacze-
nie ma réwniez koniecznos$¢ utrwalenia wizerunku
pacjenta przed wykonaniem i po wykonaniu zabie-
gu, co stanowi wazny element dowodowy w proce-
sie dochodzenia zadoéc¢uczynienia i odszkodowania
majatkowego. Nalezy zaznaczy¢, ze zdjecia wykona-
ne podczas wizyty lekarskiej musza zosta¢ dolaczone
do indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta
i by¢ archiwizowane przez 20 lat. Nie ma przy tym
znaczenia, czy dokumentacja prowadzona jest w for-
mie elektronicznej czy tez klasycznej (papierowej).

Kolejnym elementem istotnym z punktu widzenia
prawa cywilnego jest odpowiedzialnos¢ majatkowa
lekarzy za negatywne skutki wykonanych $wiad-
czen. Z punktu widzenia prawa nalezy je podzieli¢ na
negatywne efekty stanowiace element ryzyka zwia-
zanego z wykonywaniem czynnoéci danego rodzaju
(tzw. niepowodzenie w leczeniu, ktére moze miec
miejsce mimo prawidlowego wykonania $wiadcze-
nia), jak réwniez negatywne efekty bedace wynikiem
dzialania niezgodnego z aktualnym stanem wiedzy
medycznej (tzw. skutki bledow w sztuce). Kwalifika-
¢ja negatywnego nastepstwa udzielonych §wiadczen
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ma istotny wplyw na samo zaistnienie oraz zakres
odpowiedzialnoéci majatkowej lekarza.

W zwiazku z cigglym rozwojem prawa medycz-
nego nalezy podkresli¢, ze aktualne regulacje zezwa-
lajg na wykonanie $wiadczent zdrowotnych z wyko-
rzystaniem narzedzi teleinformatycznych lub innych
systemow tacznosci. Nalezy przy tym podkresli¢, ze
chociaz przepisy prawa pozwalaja lekarzowi na oce-
ne stanu zdrowia pacjenta z pominieciem osobistego
kontaktu, jednak nie przewiduja ztagodzonej odpo-
wiedzialnosci za negatywne skutki podjetych przez
lekarza czynnosci.

Jak zasygnalizowano wyzej, dokumentacja me-
dyczna jest bardzo istotnym elementem w procesie
dochodzenia roszczen cywilnych. Oprécz dokumen-
tacji medycznej potencjalnym dowodem w sprawie
moze by¢ nagranie wizyty lekarskiej przedstawione
przez pacjenta. Powstaje jednak pytanie, czy utrwa-
lanie fonii i wizji w trakcie udzielania $wiadczen
zdrowotnych jest zgodne z prawem.

Polskie prawo medyczne
w dermatologii estetycznej zgodne
z kodeksem karnym

Rafat Kubiak

Zaklad Prawa Medycznego, Katedra Nauk Humanistycznych,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Przeprowadzanie zabiegéw dermatologii este-
tycznej taczy sie z naruszeniem nietykalnosci ciele-
snej, a w przypadku bardziej inwazyjnych procedur
moze godzi¢ w zdrowie pacjenta lub klienta. To
drugie nastepstwo moze mieé¢ miejsce, gdy zabieg
sie nie powiedzie i dojdzie do uszczerbku na zdro-
wiu, a w skrajnym przypadku nawet do $mierci oso-
by, ktéra mu si¢ poddata. Wéwczas moze nastapic
wyczerpanie znamion czynu zabronionego i po zre-
alizowaniu pozostatych elementéw struktury prze-
stepstwa (winy, karalnosci i karygodnosci) moze
powsta¢ odpowiedzialno$¢ karna. Przedmiotem
wystapienia bedzie okreslenie granic dopuszczal-
nosci interwencji z zakresu dermatologii estetycznej
w zaleznosci od ich celu: czynnosci lecznicze i niete-
rapeutyczne. Ponadto zostang oméwione przestanki
odpowiedzialnosci karnej za popelnienie czynu nie-
umyslnego, ktéry moze by¢ nastepstwem tzw. bledu
medycznego. W tym kontekscie beda przedstawio-
ne szczeg6lne wymogi dotyczace regul ostroznosci,
ktoérych przestrzeganie warunkuje legalnos¢ zabiegu
i brak odpowiedzialnosci nawet woéwczas, gdy pa-
cjent lub klient dozna uszczerbku na zdrowiu. Dla
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Sesja V: Problemy odpowiedzialnosci prawnej

zilustrowania prezentowanych tez zostana oméwio-
ne wybrane przyklady spraw, w ktérych doszlo do
bledu medycznego i odpowiedzialnosci karnej wy-
konawcy zabiegu. Skrétowo zostanie réwniez wspo-
mniany problem odpowiedzialnosci karnej w sytu-
acji wykonania interwencji z zakresu dermatologii
estetycznej bez skutecznej prawnie zgody osoby,
ktora sie jej poddata.
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SESJA VI: ZtOTY STANDARD DERMATOLOGII ESTETYCZNE) — PEELINGI, BOTOKS

| WYPEENIACZE

Dolna czes$¢ twarzy — objawy,
defekty i mozliwosci ich korekty

Joanna Czuwara'?

'Katedra i Klinika Dermatologiczna, Uniwersytet Medyczny
w Warszawie

%Viva Derm, Centrum Dermatologii Estetycznej i Laserowej
w Warszawie

Defekty i starzenie dolnej czesci twarzy zwigzane
sa z wiotkoscia skory, grawitacja, atrofia tkanek oraz
napieciem mieéni obnizaczy. Z punktu widzenia
mozliwosci estetycznych jest to obszar trudny i wy-
magajacy skojarzonych zabiegéw. Dodatkowymi ele-
mentami majacymi wpltyw na wyglad dolnej czesci
twarzy sa defekty uwarunkowane genetycznie lub
osobniczo, do ktérych nalezy podwéjny podbrédek,
rozbudowane i napiete zwacze oraz mimika okoli-
cy ust i ich ksztatt. W prezentacji zostanag oméwione
realne mozliwosci technik zabiegowych w defektach
dolnej czesci twarzy, obejmujacych toksyne botuli-
nowa, wypelniacze z kwasem hialuronowym, lipo-
lize iniekcyjna, nici, ultradZwieki i prady wysokich
czestotliwodci. W przypadku tych zabiegéw istotna
jest wlasciwa kwalifikacja pacjenta oraz okreélenie
dominujacego defektu w celu jego korekcji. Warto
pamietaé, ze nie bez powodu zabiegi w dolnej czesci
twarzy okredla sie jako ,korekcyjne” w przeciwien-
stwie do zabiegéw w gornej czesci twarzy, okresla-
nych jako , prewencyjne”.

Ograniczenia techniczne
zastosowania toksyny botulinowej

Ewa Pierzchata

Katedra Kosmetologii, Slqski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Toksyna botulinowa ma swoje miejsce w me-
dycynie estetycznej. Stosujemy ja od wielu lat
i dzieki temu znane sg dluzsze obserwacje doty-
czace jej dzialania i odlegtych skutkéw. Spowo-
dowato to modyfikacje pogladéw dotyczacych jej
stosowania.

Sama toksyna w laboratoriach tez zmienita sie
w poréwnaniu ze swa pierwotna forma. Jest coraz
bardziej oczyszczona i pozbawiona dodatkowych
bialek i jednoczesnie patrzac na rekomendowane
dawki jej sita dziatania wydaje sie by¢ tez stabsza.

Coraz czeSciej zwracamy tez uwage na skutki od-
legte - zaréwno pozytywne, jak i negatywne, m.in.
jej wplyw na emocje, stan psychiczny oraz site mies-
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ni i budowe tkanki miesniowej ostrzykiwanego, a co
za tym idzie - czasami réwniez funkcje uktadu kost-
nego.

Mezoterapia znana i nieznana.
Mezolift

Izabela Tilszer

NZOZ Lecznica Specjalistyczna Medycyny Estetycznej
w Warszawie

Mezoterapia to prosta koncepcja terapeutyczna,
ktora taczy miejsce patologii z miejscem terapii. Jako
technika medyczna narodzita sie we Francji w latach
50. ubieglego wieku, ale jako technika medyczna lub
estetyczna pojawila sie dopiero w latach 70. ubiegte-
go wieku i od tego czasu techniki mezoterapii ewolu-
uja, pojawiaja sie nowe procedury, ale i one hotduja
zasadzie priorytetu dziatania igly, a nastepnie lekow.

Mezolift to sprawdzone procedury obejmuja-
ce specjalng technike wykonywana w wybranych
miejscach twarzy, okolicy podzuchwowej i szyi,
a takze specjalne receptury o dziataniu nawilzajaco-
-odzyweczo-liftingujacym. Srodskérne iniekcje sty-
muluja fibroblasty do produkgji kolagenu i elastyny,
zwigkszaja metabolizm komorkowy i poprawiaja
mikrokrazenie w skérze wlasciwej i tkance podskor-
nej. Dodatkowym atutem tych zabiegéw jest brak
koniecznosci pozostania w domu, bo mezoterapia
jest metoda stosunkowo mato inwazyjng, a mimo to
dajaca zauwazalne rezultaty.

Zabiegi dermatologii estetycznej
a schorzenia dermatologiczne

Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, Waldemar Placek

Katedra i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga
Plciowa i Immunologii Klinicznej, Uniwersytet Warminsko-
-Mazurski w Olsztynie, Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie

Zabiegi dermatologii estetycznej moga stanowié
forme terapii w przypadku schorzern dermatolo-
gicznych. Zaprezentowano przypadek pacjentki ze
sklerodermia ukiadowa i towarzyszaca mikrosto-
mia oraz microcheilia, u ktérej dokonano korekcji
ust z wykorzystaniem toksyny botulinowej i kwasu
hialuronowego. Do tej pory choroby autoimmunolo-
giczne byly przeciwwskazaniem do stosowania wy-
pelniaczy. Powyzsze doswiadczenia moga zmienié
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Sesja VI: Zloty standard dermatologii estetycznej — peelingi, botoks i wypelniacze

to podejécie, otworzy¢é nowe perspektywy pomocy
pacjentom chorym na sklerodermie i zmieni¢ poste-
powanie terapeutyczne w tej chorobie w odniesieniu
nie tylko do uzyskania poprawy klinicznej, lecz tak-
Ze spojrzenia na te jednostke chorobowa od strony
estetycznej.

Zabiegi z wykorzystaniem osocza bogatoptytko-
wego - produktu autologicznego, biokompatybilne-
go - uznawane sg powszechnie za bezpieczne i rzad-
ko wywolujace objawy niepozadane. Zwykle sg one
podobne jak po wykonaniu mezoterapii: zasinienia,
zaczerwienienie, bolesnos¢, delikatny obrzek. Sa one
zwigzane z iniekcja i maja charakter przejsciowy -
ustepuja samoistnie w ciggu kilku dni.

Przedstawiono przypadek pacjentki z odczynem
rumieniowo-obrzekowym typu III w miejscach in-
iekgji, ktory pojawit sie po 3 tygodniach od wykona-
nia trzeciego w serii zabiegu z towarzyszacymi obja-
wami ogélnymi (goraczka, bole stawow).

Mezoterapia kolagenowa —
przetom w odmtadzaniu skoéry,
doswiadczenia wtasne

Aleksandra Lesiak

Katedra i Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej
i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Brak streszczenia.
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SESJA VII: SZCZEGOLNE PROBLEMY DERMATOLOGII ESTETYCZNE)

Nowa era kosmetologii — kremy
szyte na miare

Wioletta Baranska-Rybak

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Gdanski
Uniwersytet Medyczny w Gdarisku

Brak streszczenia.

Rola akwaporyn naskoérka
w zabiegach dermatologii
estetycznej

Cezary Kowalewski

Klinika Dermatologiczna, Uniwersytet Medyczny
w Warszawie

Brak streszczenia.

Skora wrazliwa — naprawa bariery
naskérkowej po zabiegach
laserowych

Barbara Pytrus

Gabinet Dermatologii Leczniczej i Laserowej PLATINIUM
we Wroctawiu

Obecnie obserwuje si¢ znaczacy wzrost proble-
méw zwigzanych z utrzymaniem prawidlowego
stanu bariery naskérkowej. Objawy, na jakie skar-
73 sie pacjenci, takie jak sucha i tuszczaca sie skora,
pieczenie, mrowienie oraz zaczerwienienie, moga
powodowaé wzrost wrazliwosci skéry. Naskorek
odgrywa bardzo wazng role bariery fizykochemicz-
nej, polegajaca na ochronie skéry przed dziataniem
czynnikéw zewnetrznych oraz przed utrata wody
z jego powierzchni.

Proces ten wiaze sie z ciagloscia naskoérka, fizjo-
logicznym zluszczaniem jego powierzchownych
warstw, plaszczem lipidowym i kwasnym pH skory,
a takze prawidlowym stopniem jej nawilzenia i war-
toécia TEWL. Funkcje podstawowej bariery fizyko-
chemicznej w naskérku pelni zwlaszcza jego warstwa
rogowa. Ta ostateczna bariera naskérkowa zostaje
wytworzona w prawidlowym procesie keratynizacji
i r6zni sie sktadem biochemicznym oraz cechami od
pozostalych warstw naskérka. Parametry cechujace
skoére moga sie zmienia¢ pod wplywem czynnikéw
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zaréwno wewnetrznych, jak i zewnetrznych. Czyn-
nikami zewnetrznymi, ktére wplywajg na naruszenie
naturalnej bariery naskérkowej, sa: warunki klima-
tyczne, przyjmowane leki (np. izotretinoina), dieta,
uzywki, nieprawidlowa pielegnacja skory.

Zabiegi dermatologiczne z zastosowaniem lasero-
terapii réwniez w spos6b kontrolowany powoduja za-
burzenie funkgji bariery fizykochemicznej, jaka petni
naskorek. Dotyczy to szczegdlnie zabiegéw wykorzy-
stujacych metode laseroterapii ablacyjnej, gdyz proces
uszkodzenia naskoérka jest nieodlgcznym elementem
tego typu zabiegdéw. Bardzo istotne jest podjecie pra-
widlowych dzialant przywracajacych prawidtowe
funkcjonowanie bariery naskérkowej. Wazne jest, aby
po zabiegu laserowym umie¢ zminimalizowac¢ niekie-
dy rutynowo wystepujace objawy niepozadane, takie
jak rumieny, obrzek czy zasinienie. Pielegnacja po za-
biegu stanowi nierzadko duzo wieksze wyzwanie niz
zabieg laserowy. Niekiedy zabiegi laserowe wymaga-
ja diuzszej rekonwalescencji, dlatego bardzo wazne
jest wlaczenie do pielegnacji preparatow, ktére spo-
woduja skrécenie tego procesu. Obecnie dostepnych
jest wiele substancji wspierajacych regeneracje poza-
biegowa i przywracajacych funkcje bariery fizykoche-
micznej naskoérka. Pacjenci chca uzyskac jak najlepsze
efekty zabiegéw laserowych przy jak najmniejszej in-
wazyjnosci i jak najszybciej powréci¢ do codziennych
czynno$ci. Lekarz po zabiegu laserowym powinien
zapewnic pacjentowi taka pielegnacje, ktora przywro-
ci naturalne funkcje naskérka. Odpowiednia i konse-
kwentna pielegnacja nie tylko zmniejszy dolegliwosci,
lecz takze poprawi jakosc¢ skéry. Zastosowanie prepa-
ratéw nawilzajacych, lagodzacych i regenerujacych
powinno skutkowa¢ odbudowa bariery lipidowej
i zmniejszeniem wrazliwosci skory.

Rola dermatoskopii w diagnostyce
zmian patologicznych leczonych
technikami stosowanymi

w dermatologii estetycznej

Grazyna Kaminska-Winciorek

Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii,
Instytut Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie w Gliwicach

Dermatoskopia jest aktualnie niezbednym narze-
dziem w rekach lekarza praktyka i zaliczana jest do
metod stanowigcych zloty standard réznicowania
zmian melanocytowych. Ze wzgledu na mozliwos¢
poréwnawczej analizy obrazéw wiekszosci schorzeri
dermatoonkologicznych poréwnywana jest ze steto-
skopem, dzieki ktéremu lekarze rozpoznaja w szyb-
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ki sposéb wiekszos¢ schorzen dermatologicznych,

nie tylko z grupy zmian melanocytowych i niemela-

nocytowych, lecz takze dermatoz zapalnych, poleko-
wych toksycznosci skérnych, choréb autoimmunolo-
gicznych oraz infekcji pasozytniczych.

Wybér wiasciwej procedury estetycznej zalezy od
prawidtowej kwalifikacji zmian skérnych, dlatego
tez dermatoskopia znajduje zastosowanie w diagno-
styce réznicowej wielu jednostek dermatologicznych
wymienionych ponizej:

- znamie melanocytarne skérne, widkniak miekki
lub twardy czy brodawka lojotokowa,

- rak podstawnokomérkowy czy naczyniak gwiez-
dzisty, czy przerost gruczotéw tojowych,

- rogowacenie stoneczne czy rak kolczystokomoérko-
wy,

- ré6zowe guzki spetniajace kryterium EFG, wypukle,
spoiste oraz rosnace w krétkim czasie (do 1 miesia-
ca), nigdy nie powinny by¢ niszczone za pomoca
metod uniemozliwiajacych ich weryfikacje histo-
patologiczna,

- zlodliwa plama soczewicowata czy barwnikowa
postac¢ rogowacenia stonecznego,

- czerniak czy symulator czerniaka.

W prezentacji oméwiono ponadto podstawowe
pomocnicze testy dermatoskopowe, takie jak test ze
zdrapania, test plastra, test z atramentem, test poru-
szania, test z uciskiem itd. Przedstawiono aktualne
zalecenia dotyczace przeprowadzenia badania der-
matoskopowego, w tym koniecznoéci uzycia der-
matoskopow ze S$wiatlem spolaryzowanym, oraz
aktualne tendencje w ocenie dermatoskopowej wy-
branych zmian melanocytowych.

Wptyw nikotyny, kofeiny
i etanolu na biosynteze kolagenu
w fibroblastach skory ludzkiej

Andrzej Przylipiak, Magdalena Donejko

Samodzielna Pracownia Medycyny Estetycznej, Wydziat
Farmaceutyczny, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Skoéra ludzka poddawana jest dzialaniu licznych
czynnikéw obnizajacych jej jakosé. Praktyka klinicz-
na wskazuje jednoznacznie, ze korzystanie z uzywek
jest jednym z wazniejszych powodéw pogorszenia
jakosci skory. W prezentowanych badaniach podjeto
prébe oceny wplywu kofeiny, nikotyny i etanolu na
metabolizm kolagenu w hodowanych fibroblastach
skory ludzkiej. Wykazano, ze synteza kolagenu ule-
gala hamowaniu pod wplywem badanych srodkéw.
Badano takze wewnatrzkomérkowe drogi sygnato-
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we syntezy kolagenu, zeby dowiedzie¢ sig, jak etanol
prowadzi do zaburzenia jego syntezy.
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SESJA VIII: ZASTOSOWANIE LASEROW W DERMATOLOGII ESTETYCZNE)

Co nowego w terapii laserowej

Rafat Bartkowiak
Specjalistyczne Gabinety Lekarskie ,DERMED" w Lodzi

Brak streszczenia.

Obiektywna ocena skutecznosci
lasera KTP 532 nm o duzej

plamce w leczeniu malformacji
naczyniowych na twarzy z uzyciem
tréjwymiarowej analizy obrazu

Barttfomiej Kwiek'?, Michat Rozalski?,
Katarzyna Osipowicz'?, Cezary Kowalewski',
Marcin Ambroziak?

Klinika Dermatologii i Immunodermatologii,
Uniwersytet Medyczny w Warszawie
*Klinika Ambroziak w Warszawie

Wprowadzenie. Laseroterapia jest leczeniem z wy-
boru malformagji kapilarnych (MK) na twarzy. Ostat-
nio dostepne sa urzadzenia wykorzystujace laser KTP
532 nm o plamce zabiegowej wiekszej niz 6 mm (6-12
mm) przy zachowaniu duzej gestosci energii i skutecz-
nych systemach chfodzenia naskérka.

Cel pracy. Obiektywne okreslenie skutecznosci
leczenia MK skéry twarzy z wykorzystaniem terapii
laserem KTP 532 nm o duzej plamce u pacjentéw wcze-
$niej leczonych i nigdy nieleczonych.

Material i metodyka. Retrospektywnie oceniono
87 pacjentéw z MK na twarzy dotychczas nieleczo-
nych lub po wczesniejszym leczeniu innymi metodami
(lasery argonowe, PDL), intensywnym zrédlem $wiatta,
krioterapia. Pacjenci zostali poddani 5-12 zabiegom la-
seroterapii z wykorzystaniem lasera KTP, wiazka $wia-
tta o Srednicy 6-9 mm, o gestosci energii 8-11 J/cm?
i czasie trwania impulsu 4-9 ms, chlodzeniu skéry 5°C.
Przed leczeniem i po leczeniu wykonywano fotografie
w technice 3D. Oceniano $redni kolor zmian (L*a*b*)
w poréwnaniu ze skorg zdrowa, powierzchnie zmiany
oraz zmiane koloru i powierzchni po leczeniu w odnie-
sieniu do wartosci wyjéciowych za pomoca procento-
wego wspolczynnika catkowitej poprawy (WCP).

Wyniki. Uzyskano poprawe $rednio o 70,4% u pa-
cjentéw wczesniej nieleczonych (WCP = 60,71% po
5-12 sesji) i 59,1% u pacjentéw uprzednio leczonych
innymi metodami.

Whioski. Leczenie laserem KTP o duzej plamce jest
skuteczng metoda, co wykazano za pomoca obiektyw-
nej oceny koloru i powierzchni z wykorzystaniem fo-
tografii 3D.
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Zastosowanie pilingu chemicznego
TCA i pilingu laserowego CO,
w korekgcji defektéw skory

Dorota Rogus-Skorupska
NZOZ NOVITA w Lublinie

W ostatnich latach obserwuje sie¢ wyrazny wzrost
popularnosci zabiegéw zluszczania skory, ktérych
celem jest poprawa jej wygladu. Dotyczy to zwlasz-
cza odnowy skory starzejacej sie, leczenia zmian
barwnikowych, blizn po tradziku i niekorzystnych
efektow dzialania promieni stonecznych. Dobrze
udokumentowany profil bezpieczeristwa i skutecz-
noéc¢ ztuszczania kwasem tréjchlorooctowym (TCA)
i pilingiem laserem CO, przyczynity si¢ do duzej po-
pularnosci wymienionych technik. Wybér zabiegu
odpowiedniego dla pacjenta zalezy od typu defektu
skory. Przebieg procesu gojenia po pilingu i zabiegu
laserowym jest taki sam, mimo ze TCA uszkadza
chemicznie skére, wywolujac jej martwice, nato-
miast cieplo emitowane przez laser CO, powoduje
koagulacje i mechaniczne uszkodzenie tkanek. Ist-
nieje wiele réznic w oddzialywaniu tych zabiegéw
na naskorek i skére wlasciwa, w utrzymywaniu sie
obrzeku, wysieku lub rumienia. Ostatecznie jednak
zabiegi te przynosza podobne efekty kosmetyczne -
uzyskuje sie poprawe wygladu skéry wyrazajaca sie
jej wzmozona elastycznoscia, ustapieniem przebar-
wien i sptyceniem blizn.

Od laseréw ablacyjnych
do pikosekundowych w leczeniu
zmian hiperpigmentacyjnych

Barttfomiej Kwiek'?

Klinika Dermatologii i Immunodermatologii,
Uniwersytet Medyczny w Warszawie
*Klinika Ambroziak w Warszawie

Brak streszczenia.
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