
Kongres Medycyny
Estetycznej

W
Warszawie rozpoczyna się
dziś XI Międzynarodowy Kon-
gres Medycyny Estetycznej
i Anti-Aging. To najważniejsze
i największe wydarzenie na-

ukowe w polskiej medycynie estetycznej.
Skupia specjalistów z całego świata zajmują-
cych się medycyną estetyczną, chirurgią este-
tyczną, flebologią, dermatologią, medycyną
przeciwstarzeniową, ginekologią estetyczną
i kosmetologią.

Podczas kongresu odbędzie się sympo-
zjum „Mezoterapia – konsensus naukowy,
rekomendacje terapeutyczne” Włoskiego
Towarzystwa Mezoterapii oraz Polskiego To-
warzystwa Medycyny Estetycznej i Anti-
-Aging (PTMEiAA), a także V międzynarodo-
wa konferencja „Lasery i inne źródła energii
w medycynie estetycznej”. 

Organizatorzy przygotowali pierwszą
w kraju sesję naukową poświęconą ginekolo-
gii estetycznej. Uczestniczyć w niej będą euro-
pejskie autorytety z tej dziedziny.

Oprócz tego uczestnicy kongresu przedsta-
wią najnowsze osiągnięcia w dziedzinie m.in.
odmładzania np. okolic oczu, odchudzania,
redukcji cellulitu i leczenia trądziku. Dr Ber-
landa Maurizio przedstawi nową metodę po-
większania piersi, a dr Ceccarelli Maurizio
opowie o wykorzystywaniu wypełniaczy au-
tologicznych do korekcji zmarszczek.

Zaplanowano dyskusje o zdrowym odży-
wianiu, o zapobieganiu procesom starzenia,
o powikłaniach po zabiegach z wykorzysta-
niem kwasu hialuronowego i możliwych reak-
cjach alergicznych.

Producenci zaprezentują najnowsze urzą-
dzenia przydatne w gabinetach medycyny es-
tetycznej. – Nasz kongres to najważniejsze
spotkanie lekarzy zajmujących się tą młodą,
popularną dziedziną medycyny, stał się wyda-
rzeniem opiniotwórczym o ugruntowanej re-
nomie. W tym roku również spodziewamy się
udziału wielu najznamienitszych specjalistów
medycyny estetycznej i anti-aging z kraju
i z zagranicy – mówi dr Andrzej Ignaciuk, le-
karz medycyny estetycznej, przewodniczący
PTMEiAA, organizator kongresu.

W zeszłym roku na spotkanie przyjecha-
ło 80 wykładowców z dziewięciu krajów oraz
ponad 850 lekarzy. W tym roku organizatorzy
spodziewają się podobnej liczby uczestników.
Uczestnicy tegorocznego kongresu będą mogli
wziąć udział także w kursach i szkoleniach
o różnym stopniu zaawansowania. Przygoto-
wano np. kurs poświęcony zabiegom odmła-
dzającym okolice oczu, a także szkolenia
„Ablacyjne lasery frakcjonujące – techniki łą-
czone z aplikacją prądów RF – w medycynie
estetycznej”, „Korekcja defektów estetycznych
twarzy przy zastosowaniu technik medycyny
estetycznej”, „Zabiegi w medycynie estetycz-
nej z zastosowaniem substancji autologicz-
nych ibiostymulujących”, „Ambulatoryjnachi-
rurgia dermatologiczna: urządzenia i metody
użyteczne wcodziennej praktyce”.

Kongres potrwa do 2 października 2011 r.
w Warszawie, w centrum kongresowym Hil-
ton przy ul. Grzybowskiej 63. Organizatorem
jest Polskie Towarzystwo Medycyny Este-
tycznej i Anti-Aging Oddział Polskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego. —a. u.

Spotkanie specjalistów
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Medycyna dobrego
samopoczucia 

ROZMOWA | dr Andrzej Ignaciuk, lekarz medycyny
estetycznej, przewodniczący Polskiego 

Towarzystwa Medycyny Estetycznej i Anti-Aging 

Jak starzeją się Polacy? 

Z jednej strony trochę szyb-
ciej niż kiedyś. Żyjemy
w większym stresie, mamy wię-
cej pracy, intensywnie
spędzamy wolny czas. Nie od-
poczywamy i nie mamy czasu
na właściwe odżywianie
i na wysiłek fizyczny. Sposób
starzenia się i ciała i skóry, jest
przyspieszony. Z drugiej strony
zwyczaje higieniczne mamy
lepsze niż dawniej: mamy
większą świadomość właściwej
diety, używamy lepszych ko-
smetyków, korzystamy
z zabiegów medycyny este-
tycznej. Odpowiedź nie może
być jednoznaczna. Faktem jest,
że żyjemy dłużej, ale czy za-
wsze lepiej? Nie od dziś
wiadomo, że to kobiety więcej
dbają o siebie i stanowią 90
proc. pacjentów naszych gabi-
netów, ale na zabiegi
przychodzi też coraz więcej pa-
nów. Nie jest to jeszcze tak

popularne jak np. we Wło-
szech, gdzie jedną trzecią
wszystkich pacjentów stanowią
mężczyźni. U nas barierą jest
niska świadomość. 

I cena.

Nie do końca się z tym zga-
dzam. Oczywiście jeśli ktoś nie
ma co do garnka włożyć, nie
będzie się zastanawiał
nad dbaniem o estetykę. Są za-
biegi, które kosztują 40 tys. zł,
ale są i takie za 200 zł. Myślę,
że na nie stać prawie każdego.
Lepiej w porę zareagować
na pojawiające się oznaki sta-
rzenia, niż potem poddawać
się trudniejszym, często inwa-
zyjnym i droższym zabiegom. 

Jakie nowości ma dziś do zaofero-

wania medycyna estetyczna?

Nadal podstawą są te, które
dotyczą estetyki twarzy, a tutaj
gros to zabiegi przy użyciu
kwasu hialuronowego, toksyny

botulinowej i laserów. Spraw-
dzone działanie,
kontrolowana inwazyjność
i bezpieczeństwo stosowania to
bardzo ważne atuty w naszej
dziedzinie. Nowe technologie
pojawiają się każdego roku,
a postępy w tej dziedzinie po-
zwalają na ulepszenie wielu
stosowanych przez nas technik
i wykorzystywanych urządzeń.
Coraz częściej łączy się różne
techniki. Wśród nowości są
z pewnością zabiegi stymulują-
ce, do których wykorzystywane
są np. ludzka krew lub tkanka
tłuszczowa. 

Słyszałam o mezoterapii osoczem,

o maseczkach z krwi pacjenta. Czy

to przyszłość anti-agingu?

To już teraźniejszość. Są też
kremy wytwarzane z krwi pa-
cjenta. Dzięki zawartym
w nim polipeptydom i czynni-
kom wzrostu można je
nazwać prawdziwym se-
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dr Andrzej Jan Barwijuk,
ginekolog kosmetyczny

Czym zajmuje się ginekologia es-

tetyczna?

Ginekologia estetyczna,
plastyczna, kosmetyczna zaj-
muje się poprawą wyglądu
i funkcji kobiecych narządów
płciowych. Proponuje kilka-
dziesiąt zabiegów, które
w Polsce wykonuje się
od około pięciu lat. Wśród
nich są m.in. waginoplastyka,
która polega na przywróceniu
pochwie elastyczności, labio-
plastyka, czyli plastyka warg
sromowych, hymenoplastyka
– odtworzenie błony dziewi-
czej, hymenotomia
– usunięcie błony dziewiczej,
liporedukcja okolic intym-
nych (odsysanie tłuszczu ze
wzgórka łonowego) oraz usu-
wanie wad rozwojowych
narządów płciowych. Są też
zabiegi mające zwiększyć do-
znania seksualne, jak np.
clitoroplastyka, czyli uwypu-
klenie ukrytej pod fałdami
skóry części łechtaczki lub
wstrzykiwanie wypełniaczy,
np. tłuszczu własnego pa-
cjentki lub pochodnej kwasu
hialuronowego, w miejsce hi-
potetycznego punktu G. 

Który zabieg najczęściej wybiera-

ją pacjentki? 

Labioplastykę. To zabieg
dla kobiet, które mają
za duże, zdeformowane lub

asymetryczne wargi sromo-
we. Przerost lub asymetria
warg sromowych nie tylko
wpływa na gorsze samopo-
czucie, lecz także skutkuje
bolesnymi podrażnieniami
np. podczas uprawiania
sportów. Bywa, że proble-
my związane z budową
warg sromowych negatyw-
nie wpływają na doznania
seksualne. Technika wyko-
nywania zabiegu
nazywana jest bezbliznową,
ale nie dlatego, że blizn nie
ma, tylko że są całkowicie
niewidoczne i niewyczu-
walne. Zoperowane wargi nie
ulegają już zniekształceniu. 

Kiedy stosuje się zwężenie wej-

ścia do pochwy?

Pochwa w czasie porodu się
rozciąga i nie zawsze powraca
do pierwotnego kształtu. Wa-
ginoplastyka jest
przeznaczona dla kobiet
po porodach – tych, które
m.in. doznały pęknięć lub roz-
ciągnięcia pochwy i krocza. 

A w jakim celu odmładza się po-

chwę? 

Plastyka pochwy nazywa-
na jest inaczej jej
uelastycznieniem lub właśnie
odmłodzeniem i polega
na poprawieniu napięcia mię-
śni pochwy. Dzięki
mocniejszym mięśniom moż-
liwe jest kontrolowanie ich
kurczenia, w związku z czym

kobieta może odczuwać sil-
niejsze doznania w łóżku.
Operacja polega na zreduko-
waniu nadmiaru śluzówki
i rekonstrukcji aparatu mię-
śniowego i plastyce krocza.
Ryzyko powikłań jest niewiel-
kie, przez kilka tygodni
odczuwa się ból. Ale po około
dwóch miesiącach mija. 

Czy są jakieś kanony piękna oko-

lic intymnych? 

Są oczywiście pewne uwarun-
kowania anatomiczne, ale
różnorodność wyglądu kobie-
cych zewnętrznych narządów
płciowych jest ogromna. Przyjęło
się uważać, że wargi sromowe
mniejsze mogą wystawać
do2cm powyżej warg sromo-
wych większych, ażołądź
łechtaczki powinien wystawać
między3 a5mm spozanapletka.
Dodatkowe fałdy skórne biegną-
ce odwarg sromowych
mniejszych wokół łechtaczki
dowzgórka łonowego nie są ak-
ceptowane. Ponadto wiotka,
nadmiernie rozciągnięta przez
porody drogami natury, 
pozbawionawłaściwego pofał-
dowania pochwa jest również
powodem poddania się zabie-
gowi jej odmłodzenia. 
Tak naprawdę wystarczy obej-
rzeć atlas anatomiczny
z rysunkami przedstawiającymi
prawidłowy wygląd narządów
płciowych u kobiet, by wyrobić
sobie zdanie.

—rozmawiała au 

Intymne poprawianie natury

rum młodości. Własne
tkanki to krok naprzód
w medycynie estetycznej:
zdolności regeneracyjne or-
ganizmu są nieocenione,
trzeba je tylko odpowiednio
wykorzystać. Często w pre-
paratach autologicznych jest
więcej komórek macierzy-
stych, które mają działanie
regeneracyjne. Stosuje się je
m.in. do poprawiania stanu
skóry, do spłycania zmarsz-
czek na twarzy, szyi,
dekolcie, dłoniach, a także
do zapobiegania wypadaniu
włosów, zwłaszcza u kobiet.
Nieinwazyjny zabieg trwa
około pół godziny i polega
na pobraniu krwi od pacjen-
ta, odwirowaniu jej
i wstrzyknięciu pod skórę tyl-
ko tej frakcji, która jest
bogata w płytki krwi. Zabieg
kosztuje ok. 800 – 1000 zł
i powtarza się go co kilka ty-
godni. Ciekawym, bardzo
obiecującym zabiegiem jest
wstrzykiwanie autologicz-
nych fibroblastów, które
uzyskuje się z pobranego
od pacjenta malutkiego wy-
cinka skóry. Ciekawostką jest
też metoda trójwymiarowego
odmładzania twarzy stworzo-
na przez prof. Maurizio
Ceccarelliego, dyrektora Mię-
dzynarodowego Centrum
Badań w dziedzinie Medycy-
ny Estetycznej i Fizjologicznej
w Rzymie. Polega na korekcji
skóry, tkanki tłuszczowej i ko-
ści. Pacjentowi wstrzykuje się
płytki krwi zawierające czyn-
niki wzrostu i komórki
macierzyste, uzyskane
od niego samego. Dzięki ta-

kiemu zabiegowi można nie-
co cofnąć zegar i opóźnić
starzenie. 

Za pomocą komórek autologicz-

nych lekarze stymulują organizm,

by starzał się wolniej i korygował

niektóre defekty.

Tak. Na inwazyjne korekcje
urody specjaliści decydują się
teraz w ostateczności. Dzisiaj
stawia się przede wszystkim
na satysfakcjonujący, ale natu-
ralny efekt. Ucieka się
od sztucznie wyglądających,
„plastikowych” twarzy. W re-
zultacie zmienia się koncepcja
stosowania popularnych wy-
pełniaczy, używa się
w większości tych, które ule-
gają biodegradacji, silikon już
odchodzi do lamusa.

Które z zabiegów odmładzających

dają spektakularne efekty? 

Te z użyciem toksyny botuli-
nowej, kwasu hialuronowego,
kwasu polimlekowego oraz za-
biegi z użyciem lasera
frakcyjnego CO2. W tym ostat-
nim zabiegu aparatura jest
coraz bardziej precyzyjna i co-
raz bezpieczniejsza, m.in.
redukuje przebarwienia i bli-
zny, a także odmładza strukturę
skóry. Rezultaty są widoczne już
po pierwszym zabiegu, choć
czasami trzeba go powtarzać.
Zabieg kosztuje od 2 tys. zł. 

W jakim kierunku zmierza ta ga-

łąź medycyny? 

Będziemy dążyć do mniej
inwazyjnych zabiegów, szyb-
szej rekonwalescencji
i zwiększenia bezpieczeństwa.
Pewnie będziemy częściej ko-

rzystać z tkanek autologicz-
nych, czyli tkanek własnych
pacjenta. Pójdziemy też w kie-
runku wcześniejszego
prognozowania tego, co się
będzie działo ze skórą w przy-
szłości. Posłużą nam badania
genetyczne.

Co uważa pan dziś za największe

wyzwanie swojej branży?

Najistotniejsze jest upo-
rządkowanie rynku medycyny
estetycznej, z punktu widze-
nia przygotowania lekarzy
i regulacji dotyczących sa-
mych zabiegów (jakie zabiegi
kto może wykonywać i jakie

parametry powinny spełniać
stosowane przy zabiegach
urządzenia). Medycyna este-
tyczna nie figuruje w spisie
specjalizacji lekarskich. Każdy
lekarz może się więc nazwać
„specjalistą” w tej dziedzinie,
a dyplom ukończenia studiów
medycznych daje mu prawo
do posługiwania się strzykaw-
ką, igłą, a nawet skalpelem.
Praktyka pokazuje jednak, że
zdarzają się lekarze bez spe-

cjalistycznego wykształcenia
i doświadczenia. Mogą wyrzą-
dzić sporo krzywdy
pacjentom.

Prowadzi pan Podyplomową

Szkołę Medycyny Estetycznej Pol-

skiego Towarzystwa Lekarskiego

i przyznaje certyfikaty. Czemu to

ma służyć? 

Obecnie nie ma żadnej spe-
cjalizacji, która pozwala
w kompleksowy sposób zapo-
znać się z tajnikami medycyny
estetycznej. Lekarze zajmujący
się tą dziedziną nie mają obo-
wiązku uczestniczenia
w kursach, szkoleniach, nikt
nie sprawdza ich wiedzy.
W Polsce liczba lekarzy zaj-
mujących się tą dziedziną już
dawno przekroczyła tysiąc,
podczas gdy Podyplomową
Szkołę Medycyny Estetycznej
Polskiego Towarzystwa Lekar-
skiego prowadzoną przez
PTMEiAA ukończyło ok. 300
lekarzy. Nauka trwa trzy lata.
Zajęcia dają gruntowną wie-
dzę potwierdzoną egzaminem
i obroną pracy dyplomowej.
Dokument certyfikowanego
lekarza medycyny estetycznej
wydawany jest na dwa lata
i jeśli w tym czasie lekarz bę-
dzie praktykował, uczestniczył
w szkoleniach, kongresach,
podnosił swoje kwalifikacje,
utrzyma certyfikat. Jeśli nie,
nie dostanie go ponownie.
Na stronie www.certyfikowa-
ni.org jest lista lekarzy, którzy
mają takie zaświadczenia. 

Jak wybrać dobrego specjalistę? 

Zobaczyć, czy lekarz ma dy-
plomy, certyfikat, czy należy
do Polskiego Towarzystwa Me-
dycyny Estetycznej
i Anti-Aging. Popytać znajo-
mych, poczytać w Internecie

opinie na jego temat. Prosić
o okazanie dyplomów, świa-
dectw ukończonych kursów.
Zwrócić uwagę, czy przed za-
biegiem lekarz zebrał
dokładny wywiad na temat
stanu zdrowia, poprosić o wy-
jaśnienie, na czym będzie
polegał zabieg, jak będzie
przebiegać rekonwalescencja,
a także jakie komplikacje mogą
się pojawić, nawet jeśli zdarza-
ją się rzadko. Sugeruję, by nie
wykonywać zabiegów w dniu
pierwszej konsultacji i dać so-
bie trochę czasu
na przemyślenie zebranych
podczas wizyty informacji. Mo-
ja żona mówi, że gdyby
musiała korzystać z usług leka-
rza medycyny estetycznej,
poszłaby do mężczyzny, bo
wydaje jej się, że zrobi to tak,
żeby się jemu podobało.

W Warszawie zaczyna się Między-

narodowy Kongres Medycyny

Estetycznej i Anti-aging. O czym

będą państwo rozmawiać?

Kongres to najważniejsze
i największe wydarzenie na-
ukowe w polskiej medycynie
estetycznej. W tym roku bę-
dziemy rozmawiać na temat
mezoterapii, nowości w tech-
nikach laserowych,
w medycynie anti-aging
i w dziedzinie najpopularniej-
szych zabiegów dotyczących
twarzy. Ponadto odbędzie się
pierwsza w naszym kraju sesja
naukowa poświęcona gineko-
logii estetycznej.
W zeszłorocznej edycji kon-
gresu wzięło udział 80
wykładowców (z dziewięciu
krajów) oraz ponad 850 leka-
rzy. W tym roku spodziewamy
się podobnej liczby. 

—rozmawiała 
Agnieszka Usiarczyk 
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>LECZENIE I EDUKACJA

Polskie Towarzystwo Medycyny Estetycznej
i Anti-Aging powstało jako Sekcja Medycyny
Estetycznej Polskiego Towarzystwa Lekar-
skiego w 1993 roku. Jej pierwszym
przewodniczącym został dr Andrzej Igna-
ciuk, pierwszy polski absolwent czteroletniej
Międzynarodowej Szkoły Medycyny Este-
tycznej w Rzymie. W 1995 SME PTL została
przyjęta do Międzynarodowego Stowarzy-
szenia Medycyny Estetycznej w Paryżu
– organizacji zrzeszającej dziś 28 państw
z całego świata. Dr Ignaciuk był wicepreze-
sem tej organizacji.
Od pierwszych dni aktywność towarzystwa polegała na szerzeniu idei
– kamieni węgielnych medycyny estetycznej, zrzeszaniu lekarzy intere-
sujących się tą dziedziną, organizacji kongresów i konferencji oraz
systemu edukacji. Ważnym celem PTMEiA-A jest promocja certyfikowa-
nych lekarzy medycyny estetycznej. 
Głównymi celami medycyny estetycznej są prewencja, terapia i korekcja
defektów estetycznych, a w efekcie tworzenie równowagi psychofizycz-
nej człowieka. W codziennej aktywności lekarze medycyny estetycznej
współpracują z przedstawicielami wielu specjalności medycznych i nie-
medycznych. 
Do PTMEiA-A należy dziś ok. 800 lekarzy. Towarzystwo jest największą
multidyscyplinarną organizacją tego typu w Polsce. Zorganizowało
11 kongresów międzynarodowych. Od 2002 roku działa Podyplomowa
Szkoła Medycyny Estetycznej PTL, pierwsza tego typu placówka w Pol-
sce, należąca do Europejskiego Stowarzyszenia Szkół Medycyny
Estetycznej. Ukończyło ją już ok. 300 lekarzy.
Od kilku lat towarzystwo wydaje kwartalnik „Academy of Aesthetic and
Anti-Aging Medicine”, opublikowało także podręcznik dla lekarzy „Medy-
cyna Estetyczna”.
PTMEiA-A powołało też do życia Certyfikowanych Lekarzy Medycyny Es-
tetycznej. Inicjatywą tych lekarzy jest biała niedziela estetyczna,
podczas której dwa razy w roku specjaliści udzielają bezpłatnych porad.
W obecnym zarządzie zasiadają: Andrzej Ignaciuk – prezes, Waldemar
Jankowiak – wiceprezes, Małgorzata Zak – skarbnik oraz Dorota Wydro,
Paweł Surowiak, Piotr Sznelewski i Piotr Kończak – członkowie zarządu.

Polskie Towarzystwo Medycyny Estetycznej i Anti-Aging 

Oddział Polskiego Towarzystwa Lekarskiego

Al. Ujazdowskie 22, 00-478 Warszawa 

Tel.: 22 628 58 21; 691054696, faks: 22 2010734

e-mail: medycyna.estetyczna@wp.pl

ww.ptmeiaa.pl
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Nowoczesne technologie dla urody

Medycyna estetyczna zajmuje

się profilaktyką (medycy-

na przeciwstarzeniowa),

terapią oraz korekcją defek-

tów estetycznych ciała. Jej

początki sięgają lat 70. ubie-

głego wieku. Zabiegi

najczęściej stosowane przez

specjalistów z tej dziedziny są

mało inwazyjne i nie powodują

poważnych ograniczeń w co-

dziennym życiu pacjentów.

W Polsce działa Polskie Towa-

rzystwo Medycyny Estetycznej

i Anti-Aging zrzeszające oko-

ło 900 lekarzy. 

TOKSYNA BOTULINOWA po-
pularnie nazywana jest
botoksem, ale istnieją także pre-
paraty o nazwach Azzallure
i Bocouture. Lek czasowo blokuje
wydzielanie neuroprzekaźników
na zakończeniach nerwowych, co
powoduje czasowe rozluźnienie
mięśni, a w efekcie – rozprosto-
wanie zmarszczek lub
zablokowanie wydzielania potu
(w przypadku ostrzyknięcia np.
okolicy pach). Efekt wygładzenia
zmarszczek utrzymuje się
od trzech do pięciu miesięcy
i dotyczy głównie okolicy czoła,
okolicy międzybrwiowej i oczu.
Zabieg polega na ostrzyknięciu
wybranych miejsc preparatem
z toksyny botulinowej. Prawidło-
wo wykonany jest bezpieczny
i daje naturalny wygląd odświe-
żenia.

WYPEŁNIACZE to nazwa sub-
stancji, które wstrzykiwane lub
podawane do skóry albo tkanki
podskórnej powodują jej unie-
sienie i korekcję defektów
estetycznych. Najczęściej stosu-
je się kwas hialuronowy lub
własną tkankę tłuszczową

pacjenta. Specjaliści za pomocą
substancji wypełniających po-
większają pacjentom usta albo
okolice policzkowe. Wypełnia-
cze nie tylko powiększają wargi,
ale też opóźniają pojawienie się
zmarszczek wokół nich. Uwypu-
klenie okolicy policzkowej
poprawia owal twarzy i unosi
nieco policzki. Efekt jest najczę-
ściej czasowy, utrzymuje się
od kilku do kilkunastu miesięcy. 

KWAS HIALURONOWY to poli-
sacharyd uzyskiwany
w laboratoriach, prawie identyczny
z tym, który występuje w ludzkim
organizmie. Odpowiada on m.in.
za jędrność i elastyczność skóry.
Prawidłowo wstrzyknięty powodu-
je powiększenie objętości skóry
i np. wygładzenie zmarszczek.
Stosuje się go także, by nawilżyć
skórę, poprawić jej elastyczność
lub powiększyć piersi. Preparat
najczęściej jest dobrze tolerowany
przez organizm i bardzo rzadko
powoduje objawy uboczne. Kwas
hialuronowy ulega stopniowemu
rozkładowi i – by efekt estetyczny
się utrzymał – trzeba go ponow-
nie podawać po kilku lub
kilkunastu miesiącach. 

PEELINGI CHEMICZNE to sub-
stancje służące złuszczaniu
skóry. Złuszczenie może mieć
różną głębokość. Gdy dochodzi
do złuszczenia tylko wierzch-
nich warstw naskórka, mówimy
o peelingu powierzchownym.
Gojenie trwa wtedy dwa – trzy
dni. Stosowane są też zabiegi
zwane głębokim peelingiem:
złuszczeniu ulegają głębsze
warstwy skóry, jej odnowa może
trwać do tygodnia. Peelingi sto-
suje się, by zredukować
przebarwienia i drobne

zmarszczki, poprawić wygląd
cery. Peelingi powierzchowne
mogą być wykonane przez ko-
smetyczkę, natomiast średnio
głębokie i głębokie powinien
wykonywać wyłącznie lekarz.
Stosuje się je przede wszystkim
jesienią i zimą. Po zabiegach,
zwłaszcza głębszych, mogą po-
jawić się powikłania.

MEZOTERAPIA – intradermo-
terapia to podawanie leków lub
substancji farmakologicznie
czynnych w głąb skóry. Prepara-
ty podawane są w małych
ilościach za pośrednictwem
krótkiej, cienkiej igły. Nakłucia
stosuje się w odstępach
1 – 1,5 cm. Substancja działa
na skórę i na struktury znajdują-
ce się tuż poniżej niej. Efekt
mezoterapii uzyskuje się dzięki
działaniu leków, ale także w nie-
wiadomym stopniu działają
same nakłucia. Zabiegi stosuje
się najczęściej raz w tygodniu. 

BIOSTYMULACJA to zabiegi
pobudzające tkanki organizmu
do lepszego funkcjonowania, np.
w sytuacji, gdy z różnych przy-
czyn stan skóry się pogorszy.
Jednym z najlepiej zbadanych
i najbardziej efektywnych tego
typu zabiegów jest wstrzykiwa-
nie własnej tkanki pacjenta,
która aktywuje i pobudza komór-
ki skóry. Po zabiegu
biostymulacji tkanki ulegają po-
prawie, ale ich struktura nie  się
zmienia. Biostymulację stosuje
się np. w przypadku objawów
starzenia się skóry i w niektórych
rodzajów wypadania włosów. Za-
biegi zawsze powinien
wykonywać lekarz.

CELLULIT to potoczne określe-
nie nagromadzonej tkanki
tłuszczowej. Przed zabiegami
zmniejszającymi cellulit koniecz-
na jest właściwa diagnoza.
Lekarz powinien sprawdzić, czy
u pacjenta występuje lokalne na-
gromadzenie tkanki tłuszczowej,
która może być zmieniona (np.
na biodrach i udach), czy jest to
patologia tkanki podskórnej, 
np. okolicy ud. Przyczyną takich
zmian są np. zaburzenia mikro-
krążenia. Ta przypadłość,
nazywana PEFS, często pojawia
się u kobiet z zaburzeniami krą-
żenia żylnego i zmianami
hormonalnymi. Tkanka z celluli-
tem ma wygląd podobny
do skórki pomarańczy lub po-
wierzchni materaca. Cellulit leczy
się poprzez poprawianie krąże-
nia i mikrokrążenia, a także
korygowanie zaburzeń hormonal-
no-metabolicznych, usprawniając
także krążenie chłonki. Objawy
cellulitu niweluje się, stosując
m.in. limfodrenaż, mezoterapię,
zabiegi z użyciem CO2, radioczę-
stotliwości i podciśnienia.

LIPOLIZA to niechirurgiczne
zabiegi służące „rozpuszcze-
niu” tkanki tłuszczowej. 
Tzw. ogólny nadmiar tkanki
tłuszczowej jest redukowany
tylko dzięki diecie i wysiłkowi

fizycznemu, natomiast lokalny
nadmiar tkanki tłuszczowej
można zmniejszyć poprzez
wstrzykiwanie w nią odpowied-
nich substancji. Dotychczas
stosowana w tym celu fosfaty-
dylocholina (lecytyna z ziaren
soi), choć często efektywna,
nie jest zarejestrowana dla ta-
kich zabiegów. Inna metoda
polega na wprowadzeniu kaniu-
li laserowej do tkanki
tłuszczowej i „rozpuszczaniu”
jej światłem laserowym. Kolejny
sposób redukcji tkanki tłusz-
czowej to tzw. kawitacja, która
wykorzystuje ultradźwięki ni-
skiej częstotliwości aplikowane
przez skórę. Wszystkie zabiegi
powinny być wykonywane
przez lekarza.

DIETA PROTEINOWA to jed-
na z najczęściej stosowanych
obecnie diet. Jednak przed roz-
poczęciem jakiejkolwiek terapii
dietetycznej należy zasięgnąć
porady lekarza, który oceni skład
ciała pacjenta. Najbardziej pole-
cany sposób na schudnięcie
polega na ograniczeniu spoży-
wania kalorii, należy jednak
zachować odpowiednie propor-
cje pomiędzy najważniejszymi
składnikami pokarmowymi i jed-
nocześnie uprawiać sport. Ta
dieta – prowadzona przez leka-
rza – pozwala stosunkowo
szybko stracić tkankę tłuszczo-
wą i nie pogarsza samopoczucia
pacjentów. Polega na spożywa-
niu ściśle określonych ilości
protein oraz ograniczeniu tłusz-
czów i węglowodanów. Dieta
proteinowa jest dosyć często
proponowana, gdy potrzeb-
na jest korekcja lokalnego
nadmiaru tkanki tłuszczowej.

ANTI-AGING to nowa dziedzi-
na medycyny, która powstała
w środowisku lekarzy medycyny
estetycznej. Ta specjalistycz-
na część medycyny ma
opóźniać procesy starzenia or-
ganizmu i ewentualnie
przywracać jego zaburzone

funkcje. Bywa nazywana także
medycyną regeneracyjną. 

LASER FRAKCJONUJĄCY to
dla lekarzy medycyny estetycz-
nej wyśmienite narzędzie
do poprawy jakości skóry, jej gę-
stości i elastyczności, zapewnia
też krótki okres rekonwalescen-
cji po zabiegu. Jest to
jedna z najnowszych technologii
w tej gałęzi medycyny. Moż-
na powiedzieć, że laser
„dziurkuje” skórę. Lasery kolum-
nowe CO2 sprawdziły się
szczególnie w wypadku redukcji
blizn potrądzikowych oraz reduk-
cji objawów fotostarzenia
– niwelują siatkę drobnych
zmarszczek, drobne przebarwie-
nia i tzw. rozszerzone pory. 

LAMPY IPL. Poza laserami, które
wytwarzają światło monochroma-
tyczne (o jednej długości fali),
w terapiach estetycznych wyko-
rzystuje się lampy
polichromatyczne (światło o wielu
długościach fal). Lampy błyskowe
IPL mają najczęściej trzy zakresy
długości fal związane z konkret-
nym zastosowaniem
terapeutycznym. Służą do reduk-
cji niechcianego owłosienia,
redukcji zaczerwienienia skóry
(rumień, siatka drobnych naczyń
krwionośnych) oraz fotoodmła-
dzania. Decydując się na taką
terapię, warto się upewnić, że wy-
korzystywana do zabiegu lampa
IPL ma certyfikat urządzenia me-

dycznego, a lekarz przeprowadzi
kwalifikację do zabiegu i będzie
sprawował nadzór nad jego wy-
konaniem.

URZĄDZENIE RF. To rozwiąza-
nie dla tych, którzy
poza poprawieniem jakości skó-
ry chcą ulepszyć kondycję tkanki
podskórnej, np. w terapii celluli-
tu. Urządzenia oparte jest
na technologii tzw. radioczęsto-
tliwości, która wykorzystuje
zmienny prąd elektryczny o czę-
stotliwości fal radiowych.
Przepływając przez skórę oraz
tkankę podskórną, powoduje
kurczenie się włókien kolagenu
i stymuluje produkcję nowych.

REDUKCJA TZW. PAJĄCZKÓW,
czyli telangiektazji – zmian na-
czyniowych na nogach. Pajączki
widoczne na skórze łączą się
z coraz większymi i głębiej poło-
żonymi naczyniami
krwionośnymi i żyłami. Zmiany
w nich właśnie mogą być przy-
czyną nieestetycznych
telangiektazji. Terapia takich de-
fektów wymaga więc często
łączenia wielu metod: rozpoczy-
na się od zabiegu laseroterapii
wewnątrzżylnej dużych żył po-
wierzchownych, następnie
naczynia o mniejszej średnicy
zamykane są za pomocą sklero-
terapii, a widoczne na skórze
pajączki redukuje się za pomocą
lasera diodowego 940nm lub
Nd-YAG 1064nm.

≥Objawy cellulitu niweluje się, stosując limfodrenaż, mezoterapię,
zabiegi z użyciem CO2, radioczęstotliwości i podciśnienia ≥Toksynę botulinową wykorzystuje się m.in. do leczenia nadpotliwości

Gabinety medycyny estetycznej proponują dziesiątki różnych
zabiegów. Które z nich są najskuteczniejsze? Jak długo utrzymują się

ich efekty? Kiedy poddać się mezoterapii, a kiedy skorzystać z
peelingów chemicznych? Przedstawiamy przewodnik po

najpopularniejszych zabiegach i sposobach poprawy wyglądu

≥Regularne stosowanie zabiegów medycyny estetycznej opóźnia występowanie oznak starzenia 
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M
edycyna estetycz-
na oferuje wiele
zabiegów popra-
wiających urodę.
Nie wszyscy wie-

dzą, na czym polegają poszcze-
gólne metody i jakie efekty moż-
na dzięki nim uzyskać. Wokół
nowoczesnych sposobów
na poprawę wyglądu narosło
więc wiele mitów.

Potwierdzają to wyniki badań
opinii publicznej przeprowa-
dzone przez instytut TNS OBOP.
Wśród respondentów pytanych
o znajomość zabiegów medycy-
ny estetycznej aż67 proc. nie po-
trafiło wymienić ani jednego za-
biegu. 45 proc. badanych zazna-
czyło, że nie zna żadnych zabie-
gów. Wśród najczęściej wskazy-
wanych zabiegów wymieniano
peeling, korekcję zmarszczek
botoksem oraz ujędrnianie i po-
większanie piersi za pomocą
kwasu hialuronowego. 

60 proc. respondentów odpo-
wiedziało też, że zabiegi popra-
wiające kształt ciała są niebez-
pieczne dla zdrowia, a 51 proc.
powiedziało, że może je wykony-
wać kosmetyczka, lub też nie po-
trafiło określić, kto jest upraw-
niony doich wykonywania.

Dieta

Mit: Dieta wiąże się zpoprawą
wyglądu.

Fakt: Nie każda terapia diete-
tyczna, której efektem jest utra-

ta tkanki tłuszczowej, wiąże się
z poprawą wyglądu. Czasem
po osiągnięciu wymarzonej wa-
gi można zauważyć gorszy wy-
gląd, np. opadające policzki lub
piersi. 

Zabiegi 

Mit: Zaprzestanie zabiegów
estetycznych spowoduje, że skó-
ra będzie wyglądać gorzej niż
przed rozpoczęciem zabiegów.

Fakt: Zabiegi – np. te z uży-
ciem toksyny botulinowej, która
powoduje czasowe zmniejsze-
nie zmarszczek i poprawę wy-
glądu skóry – jednocześnie
ograniczają mimowolne marsz-
czenie skóry. W związku z tym
po ich zaprzestaniu skóra nie
tylko nie wygląda gorzej, ale
wręcz zyskuje. 

Odmładzanie 

Mit: Można się odmłodzić np.
o 20 lat, stosując zabiegi medy-
cyny estetycznej.

Fakt: Stosując zabiegi medy-
cyny estetycznej,  można popra-
wić swój wygląd, skorygować
niektóre defekty estetyczne, ale
wielu obszarów twarzy nie moż-
na radykalnie odmłodzić bez
popadania w przesadę lub
śmieszność. Dlatego tak ważne
jest, by zapobiegać oznakom
starzenia, a nie walczyć z jego
bardzo widocznymi już oznaka-
mi.

Usta 

Mit: Korekcja estetyczna ust
wiąże się z ich monstrualnym
powiększeniem.

Fakt: Przesadny lub niewła-
ściwie wykonany zabieg może
doprowadzić do uzyskania
efektu pontonu, ale wynika to
głównie z nieumiejętności leka-
rza lub żądań pacjenta. Prawi-
dłowo wykonany zabieg korek-
cji ust spowoduje podkreślenie
ich naturalnego, estetycznego
wyglądu, ujędrnienie ich
iewentualną korekcję asymetrii.
Efekty mają nie tylko znaczenie
estetyczne, ale także ogranicza-
ją pojawienie się zmarszczek
wokół ust. 

Opadające policzki 

Mit: Na opadające policzki
najlepszym sposobem jest
wstrzyknięcie kwasu hialurono-
wego w okolicę jarzmowo-
-szczękową.

Fakt: To tylko częściowa praw-
da. Taki efekt uzyskają osoby
w początkowej fazie opadania
policzków. By unieść policzki,
trzeba bardzo powiększyć okoli-
cę jarzmową, a niewiele osób to
akceptuje. 

Działać od razu 

Mit: Lepiej czekać, aż problem
estetyczny będzie bardzo wi-
doczny,  iusunąć go podczas jed-
nego radykalnego zabiegu.

Fakt: Jest wiele defektów es-
tetycznych, których satysfakcjo-
nujące skorygowanie, gdy są już
zaawansowane, nie jest możli-
we. Należą do nich niektóre
zmarszczki, przebarwienia lub
wyraźne pogorszenie stanu
skóry. Zabiegi radykalne wiążą
się także z większym ryzykiem
powikłań, dlatego lepiej jest ko-
rygować mankamenty urody
w początkowej fazie ich rozwo-

ju. Wówczas zabiegi przynoszą
lepsze efekty. 

Ważna systematyczność 

Mit: Jeden często kosztowny
i inwazyjny zabieg, przeprowa-
dzony np. raz w roku przed wa-
kacjami, da lepsze efekty niż re-
gularne wizyty w gabinecie me-

dycyny estetycznej i systema-
tyczne dbanie osiebie

Fakt: Planowane i systema-
tyczne zabiegi lepiej i bardziej
naturalnie działają na organizm,
są również mniej ryzykowne.
Natomiast jeden lub kilka zabie-
gów w krótkim czasie to większe
prawdopodobieństwo powi-
kłań. 

Przede wszystkim 
naturalnie 

Mit: Zabiegi medycyny este-
tycznej przynoszą efekt plasti-
kowej twarzy.

Fakt: Prawidłowo zaplanowa-
ne i wykonywane zabiegi pielę-
gnacyjno-korekcyjne nigdy
do takiego wyglądu nie dopro-
wadzą. Wygląd „a la Barbie”
przestaje być modny. Taki sku-
tek zabiegi mogą wywołać, gdy
pacjenci mają przesadne żąda-
nia, którym ulegają nie zawsze
wystarczająco doświadczeni le-

karze. Gdy specjalista zastosuje
materiały, których działanie nie
jest permanentne, efekt (nawet
przesadny) będzie tymczasowy. 

Zawsze jest ryzyko 

Mit: Zabiegi tzw. lunchowe
– czyli szybkie – są całkowicie
bezpieczne i można po nich na-
tychmiast wrócić do codzien-
nych obowiązków.

Fakt: Jest sporo zabiegów,
które nie są czasochłonne i naj-
częściej nie pozostawiają wi-
docznych śladów. Nie ma jednak
zabiegów w 100 proc. bezpiecz-
nych – zawsze może wydarzyć
się coś niespodziewanego i mo-
gą pojawić się powikłania.
Po większości z nich lekarze za-
lecają odpoczynek. Zabiegów
nie powinno się wykonywać au-
tomatycznie, do każdego pa-
cjenta trzeba podchodzić indy-
widualnie, a to wymaga czasu. 

Uroda gwiazdy 

Mit: Wszystkie gwiazdy i cele-
bryci są atrakcyjni, bo korzystają
zusług gabinetów medycyny es-
tetycznej.

Fakt: Wiele z tych osób rze-
czywiście poddaje się pojedyn-
czym lub licznym zabiegom, ale
wdużej mierze ich uroda jest na-
turalna. Nie ma wśród nich osób
idealnych, każdy ma jakiś man-
kament urody. To, jak postrzega-
my gwiazdy, wynika również
z ich stylizacji. Pomocne w tym
przypadku są: odpowiednie
oświetlenie, makijaż i ubiór,
a także umiejętność podkreśla-
nia swoich walorów.

rp .pl ◊

Odpoczynek po zabiegu 
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