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W wielu konkurencjach
nie mamy sobie rownych”

— wywiad z wybitnym polskim lekarzem medycyny
estetyczne] doktorem Andrzejem Ignaciukiem

Wywiad z doktorem Andrzejem Ignaciukiem, lekarzem medycyny
estetycznej, prezesem Polskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej
i Anti-Aging

JAesthetica”> W jakim stopniu korzysta Pan
Doktor ze zdobyczy najnowszej techniki
w swojej codziennej praktyce lekarskiej?

Dr Andrzej Ignaciuk: Medycyna ma to do
siebie, ze z gruntu jest dosy¢ konserwatyw-
na. Aby jakas terapia czy jakis lek weszty do
powszechnego uzytku, potrzeba wielu lat
i wielu procedur potwierdzajacych zalety
oraz uwidaczniajacych mozliwie jak naj-
mniejsze objawy uboczne. W medycynie
estetycznej uzywa sie preparatow bedacych
lekami, a wiec podlegajacych rygorom ce-
chujacym klasyczne specjalnosci medyczne,
ale w bardzo znaczacym procencie stosuje
sie preparaty i urzadzenia, ktére nie maja tak
trudnej drogi legislacyjnej. Ten fakt oraz ni-
czym  nieusprawiedliwione  poczucie
odbiorcow i, niestety, czasem takze lekarzy,
ze medycyna estetyczna nie moze zrobic
krzywdy, powoduje, ze coraz czestsze jest
myslenie ,zyczeniowe”. Polega ono na tym,
ze na bazie czasami stusznych przestanek
wyciagga sie wniosek, ze dane urzadzenia
czy substancje maja dziata¢. | dopiero po
pewnym czasie okazuje sie, ze tak nie jest
i dobrze, jezeli nie dojdzie do powiktah czy
objawdw ubocznych. Ten przydiugi wy-
wdd stuzy temu, aby odpowiedzied, ze: tak,
korzystam, ale z umiarem, na pewno
W mnigjszym stopniu  niz jeszcze kilka czy

kilkanascie lat temu. A to dlatego, ze w du-
Zym procencie NOwosCi znacznie wiece
obiecuja, niz sa w stanie dotrzymac. A nie
chce eksperymentowac na ufajacych mi pa-
dentach. Zaznaczam, ze nie dotyczy to
wszystkich nowosci. Jednakze ogdlna zasa-
da jest taka, ze im wiecej producenci obie-
CUj, tym trzeba by¢ bardziej ostroznym.

— A Jakie jest zdanie Pana Doktora w kwestii

prawnych regulacji ustug z zakresu medycyny
estetycznej?

— Al.: Moim zdaniem aktualnie obowiazujgce

przepisy i regulacje prawne zabezpieczaja
w podstawowym stopniu bezpieczenstwo
pacienta i lekarza. O ile pamietamy, ze
mowimy o medycynie, a nie o ustugach
Lpieknosciowych”, jak chce si¢ to czasami
uprosci¢. Wszystkie ttumaczenia sugerujace,
ze medycyna estetyczna wigze sie z estety-
ka i nie jest tozsama z innymi dziedzinami
medycyny zajmujacymi sie chorobami czy
patologiami, nie s3 prawdziwe. Tak jak
w przypadku chordb, tak i w przypadku
estetyki obowigzuja te same standardy i za-
sady postepowania. Niektére srodo wiska
nielekarskie, ktére chca i, niestety, bywa, ze
wykonujg zabiegi medyczne, nie majac do
tego uprawnien, przekonuja, ze medycyna
estetyczna to cos innego niz medycyna jako
taka i ze nie jest to leczenie, wigc moga to



robi¢ praktycznie wszyscy. Stanowisko Na-
czelnej Rady Lekarskiej popierajace punkt
widzenia naszego towarzystwa, a wyrazone
przez dra W. Jankowiaka jest tego ostatecz-
nym i niewymagajacym dalszych komenta-
rzy dowodem.

A: Jak Pan Doktor widzi przyszfos¢ medycyny
estetycznej w Polsce?

A.l.: Medycyna estetyczna rozwija sie nad-
zwyczaj dobrze w naszym kraju. Aktualnie
cztonkami Polskiego Towarzystwa Medycy-
ny Estetycznej i Anti-Aging jest ok. | 180 le-
karzy. Gabinetéw szeroko rozumianej me-
dycyny estetycznej jest ok. (nie ma doklad-
nych danych) 1500. Medycyna estetyczna
jest nie tylko dostrzegana przez najwazniej-
sze organy samorzadu lekarskiego, ale tez
zapraszana do uczestnictwa w licznych wy-
darzeniach naukowo-kongresowych, nie
tylko w Polsce. W przysziosci zapewne doj-
dzie do bardziej precyzyjnego umiejscowie-
nia i okreslenia medycyny estetycznej w pa-
noramie szeroko rozumianej polskiej me-
dycyny.

— All: Terapie taczone, tzn. takie, w ktérych

w celu osiagniecia pozadanych efektdw sto-
suje sie kilka réznych zabiegdw czy kilka
réznych substancji, sa juz od jakiegos czasu
stosowane i na pewno majg przyszios.
Chodzi o to, zeby zniwelowa¢ do mini-
mum ewentualne objawy uboczne, ograni-
czy¢ okres ,nieprezentowalnosci” i uzyskac
jak najlepszy i najbardziej naturalny efekt.
Wymaga to pewnegj cierpliwosci ze strony
pacjenta oraz lekarza, a ponadto ze strony
tego ostatniego takze dobrej znajomosci te-
matu (kilka czasami znacznie roznigcych sie
zabiegdw). Pojecie kombinowanych terapii
w zadnym razie nie powinno oznacza¢ ja-
kiegokolwiek faczenia, lecz precyzyjnie
opracowany, sprawdzony plan, o jedynym
celu, jakim powinno by¢ dobro pacjenta.
Odpowiadajac krétko na to pytanie — tak,
nalezy je stosowad, o ile to stuzy pacjento-
wi, a nie — o ile jest to chwyt marketingowy
lub sposéb na ,wyciagniecie” pieniedzy od
pacjenta.

— A Jak wyglgda rynek medycyny estetycznej

w Polsce na tle innych krajéw europejskich?

— A Ktdre zabiegi bedq zyskiwaty na popular-

‘ — All: Odpowiadajac na to pytanie, trudno
nosci?

nie rozpocza¢ od kilku stéw na temat sytu-

— Al Mam nadzieje, ze beda zyskiwaly na acji i dziafalnosci samego Towarzystwa Me-

popularnosci te dziatania, ktére poprawia
stan zdrowia Polakow, wszczepig im zasady
zdrowego i estetycznego funkcjonowania.
Te, ktore spowodujg, ze bedzie sie diuzej
zdrowym, samowystarczalnym i estetycz-
nym, bez ekscesdéw wyrazajacych niemozli-
we do spelnienia pragnienie wiecznej mio-
dosci.

— A Czy ktéres z nowych zabiegow/procedur

majqg szanse zmienic¢ rynek medycyny este-
tycznej tak, jak zrobita to toksyna botulinowa?

— Al Nie potrafie powiedzie¢, czy i jaki to

bedzie zabieg, ale mam nadzieje, ze bedzie
to zabieg z zastosowaniem tkanek autolo-
gicznych, tzn. takich, ktére pochodzg bez-
posrednio od pacjenta.

— A Jakie jest zdanie Pana Doktora w kwestii

tendencji stosowania terapii tgczonych (kom-
binowanych)?

dycyny Estetycznej i Anti-Aging. Obecnie
w PTMEIA-A mamy | 180 czlonkdw, leka-
rzy wszystkich specjalnosci. Powstat pierw-
szy regionalny oddziat naszego towarzystwa
w Lublinie. Organizujemy juz XIV Miedzy-
narodowy Kongres Medycyny Estetycznej,
w ktérym bierze udziat co roku ok. 800 le-
karzy, wyglaszanych jest ponad 100 pre-
zentadji i wystawia sie kilkadziesiat firm pra-
cujacych w medycynie estetycznej. Jest to
najwieksze tego typu wydarzenie nie tylko
w Polsce, ale w catej Europie. Sg moze dwa
kongresy o wiekszym zasiegu w Europie.
Ponadto dwa razy do roku organizujemy
konferencje dla naszych czionkow. Wydaje-
my réwniez kwartalnik, ktéry jest dostarcza-
ny wszystkim lekarzom nalezacym do na-
szej organizacji. Ponadto wprowadzilismy
system certyfikacji lekarzy medycyny este-
tycznej sfuzacy promodji tych, ktérzy nie



tylko maja przygotowanie do wykonywania
tego zawodu, ale stale sie doksztatcajg w te;
materii. Od 12 lat prowadzimy pierwsza
w Polsce Podyplomowag Szkote Medycyny
Estetycznej PTL, ktérg ukonczylo juz ok.
400 lekarzy. Wystosowalismy list — nasze
stanowisko w sprawie wykonywania zabie-
gow medycyny estetycznej przez nieleka-
rzy. Bierzemy udzial we wszystkich inicjaty-
wach stuzacych nie tylko medycynie este-
tycznej, ale calemu rynkowi estetycznemu.
To tylko niektére nasze inicjatywy i osia-
gniecia. Na tle innych krajow prezentujemy
sie naprawde dobrze, uwazam — po czesci
na pewno stronniczo — ze jeste$my
w pierwszej trojce, uzywajac jezyka sporto-
wego, a w wielu , konkurencjach” nie mamy
sobie réwnych.

A: Czy w Polsce istnieje jakas ,lokalna specy-
fika”?

All: Polska specyfika polega na tym, ze je-
steSmy ruchem naukowo-zrzeszeniowym
o bardzo szerokim zasiegu i chetnie wspdt-
pracujemy ze wszystkimi powaznymi orga-
nizacjami oraz ze kfadziemy duzy nacisk na
aspekt edukacyjny.

A: W jakim kierunku rozwija sie i bedzie roz-
wijac sie zastosowanie komdrek macierzy-
stych, komdrkowych czynnikow wzrostu czy
innych zdobyczy biotechnologii w zabiegach
z zakresu medycyny estetycznej?

A.l.: Zastosowanie tkanek autologicznych
w medycynie ma, moim zdaniem, duza
przyszios¢ (o czym juz wspomnialem
wczedniej), ale jest wiele problemdw,
ktore nie utatwiajg tego, zwlaszcza w od-
niesieniu do medycyny estetycznej, ktéra
sifa rzeczy nie ma i zapewne nie bedzie
miata w najblizsze] przyszfosci znaczenia
poréwnywalnego z klasycznymi dziedzina-
mi medycyny. Jest to logiczne, gdyz pan-
stwo jako organizacja oraz instytuty ba-
dawcze koncentruja sie na leczeniu chordb
i patologii, tj. prewencja i poprawianiem ja-
kosci zycia. Totez medycyna estetyczna si-
fa rzeczy schodzi na drugi plan. Zmiany
w regulacji prawnej dotyczace przygoto-
wania i stosowania tkanek autologicznych

sa dosy¢ restrykcyjne i nie pomagaja w ich
stosowaniu.

A: Jak Pan Doktor widzi zastosowanie komér-
kowych czynnikéw wzrostu czy komdrek ma-
cierzystych w kosmetykach?

— All: Stosowanie komérkowych czynnikdw

wzrostu i komdrek macierzystych — jezeli
méwimy o prawdziwych czynnikach i ko-
maorkach macierzystych — w kosmetykach,
moim zdaniem, jest na razie wyzwaniem
przysziosci. Sa one bardzo nietrwale, po-
winny by¢ przeznaczone generalnie dla
0s0b, od ktdrych uzyskuje sie te czynniki. Sg
tez zapewne drogie, a specyfika ich aktyw-
nosci ma charakter raczej stymulujacy i akty-
wujacy wiele specyficznych mechanizmdw.
Dla mnie ,prawdziwe” tkanki autologiczne
w kosmetykach to na razie przyszios¢. Byty
préby wprowadzenia kremdw zawieraja-
cych czynniki wzrostu, przygotowywane dla
pacjenta, ale sie nie powiodty.

— A Jakie nowosci w medycynie estetycznej

w 2014 roku zwrdcity uwage Pana Doktora?

— All.: Trzeba sobie powiedzie¢, ze jakichs re-

weladji, czegos, co zapowiada ,rewolucje”
w medycynie estetycznej czy w estetyce
chyba nie bylo. Warto wspomnie¢ nato-
miast o dwdch nowosciach. Pierwsza —
w technice laserowej — polega na wprowa-
dzaniu urzadzen emitujacych rézne diugosci
fal, co pozwala na poddawanie zabiegom
0s6b poprzednio z nich wykluczonych i co
poprawia bezpieczenstwo oraz efektyw-
no$¢. Dotyczy to np. depilacji laserowej
i korekgji zmian naczyniowych. Druga no-
wos¢ dotyczy dodawania do klasycznych
wypetniaczy na bazie kwasu hialuronowego
substancji ,dodatkowych”, modyfikujacych
in plus efekt samego kwasu. Obiecujace s3
réwniez pewne proby — przedsiewziecia
majace na celu poprawe diugosci utrzymy-
wania sie efektu po kwasie hialuronowym.

— A Czy media spolecznosciowe, np. Facebook,

i-ich rosngca popularnos¢ majq wblyw na me-
dycyne estetyczng?

— All.: Starajac sie odpowiedzied na to pytanie

W sposdb zwiezly i rzeczowy: generalnie
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internet i media spotecznosciowe majg nie-
watpliwy wplyw na medycyne estetyczna,
miafbym trudnosci, zeby znalez¢ ewidentne
korzysci, poza tymi absolutnie oczywistymi
(promocja zdrowia, prewencja, fatwiejsza
i pefniejsza informacja). Nie miatbym nato-
miast problemu z wyliczeniem defektéw,
kiopotéw czy problemdw z tego wynikaja-
cych. Internet staf sie targowiskiem prézno-
éci, zrédtem dziwnych i niesprawdzonych

2

czesto informacji, obietnic i niemozliwych
do spetnienia z medycznego punktu widze-
nia deklaracji. Osobnym, drazliwym aspek-
tem jest sterowalnos¢, jakiej moze podlegad
,spontanicznos¢” ocen tak lekarzy, jak i za-
biegdw. Innymi sfowy — ostroznie z media-
mi spotecznosciowymi w medycynie. Moga
byc uzyteczne, ale fatwo przekroczy¢ grani-
ce minimalnej powagi i prawdy.

— A Dziekujemy za rozmowe.



