wAesthetica”: Jubileuszowy XV Miedzynaro-
dowy Kongres Medycyny Estetycznej i Anti-
-Aging PTMEIAA, ktdry odbyt sie w Warsza-
wie od 2 do 4 pazdziernika 2015 roku, to
jedna z lepszych okazji do podsumowania,
co nowego pojawifo sie w medycynie este-
tycznej w Polsce i na swiecie. Co jest dla Pa-
na Doktora najwiekszym odkryciem tego
kongresu?

Dr Piotr Sznelewski: Trudno méwic o jed-
nym odkryciu na naszym kongresie. Mie-
dzynarodowy Kongres Medycyny Este-
tycznej i Anti-Aging PTMEIAA jest najwiek-
szym wydarzeniem, ktére dotyczy tego
dzialu medycyny w Europie Srodkowej
i rownoczesnie jednym z czterech naj-
wiekszych spotkan na starym kontynencie.
Tegoroczny kongres w liczbach to: 2 sale
wyktadowe, 5 sal workshopowych, 20 se-
sji naukowych (w ktdrych przedstawiono
|36 prezentagji), 8 sesji eksperckich, 30
pokazéw firmowych, 88 wykladowcow
z 21 krajéw Swiata oraz 77 wystawcodw.
Zaprezentowano bardzo wiele nowosdi,
miedzy innymi: nowe rozwigzania w za-
kresie terapii opartych na materiafach auto-
logicznych, takich jak masa bogatoptytkowa
i tkanka tluszczowa, nowy preparat hydro-
ksyapatytu wapnia oraz, powracajacy

w Polsce rosnie w site

w nowej wersji do medycyny estetycznej,
iniekcyjny kolagen. Pierwszy raz zaprezen-
towano w Polsce laser frakcjonujacy
Q-Switch, bedace nowoscia ostatniego
roku sprzetowe systemy redukgji nadpotli-
wosci oraz system diagnostyczny, pomaga-
jacy diagnozowac przyczyny tysienia.

A: Podczas kongresu prezentowane sq naj-
nowsze urzgdzenia wykorzystywane w me-
dycynie estetycznej. Czy mozliwe jest prowa-
dzenie praktyki medycyny estetycznej bez
nowych zdobyczy techniki? Czy zaawanso-
wana technika nie zmniejsza roli lekarza
w calym procesie terapeutycznym?

P.S.: Coraz trudniej praktykowac medycyne
estetyczna, uzywajac jedynie igly ze strzy-
kawka i pedzelka do peelingdw. Wspdicze-
sna medycyna estetyczna potrzebuje roz-
wigzan sprzetowych, zaréwno w zakresie
diagnostyki, jak i terapii. Przykfadem urza-
dzenia, ktdre w ostatnich latach wpisato sie
na state do arsenafu terapii medycyny este-
tycznej, jest ablacyjny laser frakcjonujacy.
Umozliwit on wykonywanie zabiegdw, ma-
Jacych na celu poprawe jakosci skéry, sku-
tecznych jak glebokie peelingi chemiczne,
lecz z duzo krétszym okresem gojenia po-
zabiegowego i mniejszg iloscig mozliwych
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powikian. Musimy jednak pamietaé, ze na-
wet najbardziej zaawansowane urzadzenia,
stuzace do terapii, s3 tylko nowoczesniejsza
wersjg skalpela chirurgicznego i nie zwalnia-
ja nas od potrzeby posiadania doglebnej
wiedzy w zakresie kwalifikacji, prawidtowe-
g0 przeprowadzenia zabiegu oraz odpo-
wiedniej opieki pozabiegowej.

A: Pan Doktor jest wiodgcym specjalistg
z zakresu laseroterapii w medycynie i fizjote-
rapii. Jest Pan réwniez wspéttwdrcg pierw-
szego polskiego lasera tulowego. Jakie
nadzieje Pan z nim wiqze? W czym bedzie
on lepszy od dostepnych rozwiqzar techno-
logicznych? Czy mozemy sie jeszcze
spodziewa¢ w najblizszym czasie jakichs
przefomowych wdrozen w zakresie laserote-
rapii, np. odkrycia na miare teorii wybidrczej
fototermolizy?

P.S.: Jestem czlonkiem zespotu, w skiad
ktérego wchodzg naukowcy z Wojskowej
Akademii Technicznej z Warszawy i Uni-
wersytetu Medycznego we Wroctawiu
oraz inzynierowie z jednej z wiodacych
firm produkujacych sprzet medyczny
w Polsce — Metrum Cryoflex. W ramach
konsorcjum, ktére otrzymato grant z NC-
BiR, przygotowujemy projekt chirurgicz-
nego lasera tulowego 1940 um. Dzigki
unikalnej dtugosci fali generowanej przez
ten laser, warstwa koagulacji i ablacji tkanki
bedzie ograniczona do 100 um, co umoz-
liwi wykonywanie bardzo precyzyjnych za-
biegdw w zakresie wielu dziedzin medycy-
ny: poczynajac od neurochirurgii, poprzez
laryngologie, torakochirurgie, laparoskopie
gastroenterologiczna, ginekologiczng i uro-
logiczna, konczac na chirurgii plastycznej
i naczyniowej. Urzadzenie to bedzie mo-
glo wykorzystywad do zabiegdw tanie,
ogdlnie dostepne swiattowody kwarcowe,
ale w érednicach 10 razy mniejszych niz
w aktualnie wykorzystywanych laserach
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chirurgicznych. Bedzie mozna operowad
przy uzyciu widkna laserowego o srednicy
25 um (grubos¢ ludzkiego wiosa wynosi
od 25 do 80 um), co przesunie chirurgie
matoinwazyjng, robotyczng i endoskopo-
Wwa na nowy etap rozwoju.

— A Jednym z nowych, wiodgcych trendow

medycyny, jest medycyna personalizowana.
Co Pan Doktor mysli o rozwoju medycyny
estetycznej w tym kierunku?

P.S.: Medycyna estetyczna, praktykowana
w prawidfowy sposéb, od zawsze byta
medycyng personalizowana. Po pierwsze,
powinniémy  przeprowadzi¢  badanie
przedmiotowe i podmiotowe pacjenta
(Wiacznie z badaniami poziomdw hormo-
néw), nastepnie dokonad oceny defektow
estetycznych (takze z uzyciem rozwigzan
sprzetowych, takich jak lampa Lampa Wo-
oda, wideodermatoskopia, USG wysokiej
czestotliwosci), zaproponowac program
prewencyjny i w ostatnim etapie omowic¢
strategie terapeutyczng. Pojedyncze zabie-
gi maja nisky skutecznos¢. W przypadku
kazdego pacjenta powinno zaproponowac
sie, opartag na prawidiowym i dogfebnym
procesie diagnostycznym, wieloetapowa
procedure terapeutyczna, wykorzystujaca
efekt synergii kolejnych zabiegdw. Przykia-
dem technik faczonych sa np. iniekcje z au-
tologicznej masy bogatoptytkowej, pota-
czone z zabiegiem przy uzyciu ablacyjnego
lasera frakcjonujacego.

— A Zabiegi medycyny estetycznej, niekiedy

nawet stosunkowo inwazyjne, sq czesto wy-
konywane nie przez lekarzy. Jak odnosi sie
Pan Doktor do uszczegdfowienia prawa
w tym zakresie? Jak problem ten wyglgda
w Polsce na tle innych krajéw europejskich?
Czy dyplom lekarza uzasadnia wykonywanie
procedur medycyny estetycznej przez wszy-
stkich, ktérzy taki dyplom posiadajg?



— P.S.: W naszym kraju mamy do czynienia

Z przecenianiem pojecia wolnosci gospo-
darczej. Wielu osobom wydaje sie, ze je-
zeli dane dziatania i ustugi nie sa w bezpo-
s$redni sposdb opisane w prawie z poda-
niem, kto moze nimi sie zajmowad, kazdy
moze je wykonywad. Jest to btedne mysle-
nie, ktéremu brak waznego elementu
w postaci ,wyobrazni konsekwencji”. Ma-
my w Polsce cate pokolenie ofiar pseudo-
edukacji w postaci absolwentéw prywat-
nych uczelni, produkujgcych masowo np.
magistréw  marketingu i zarzadzana,
ktorzy, przy pewnej dawce szczescia, za-
rzadzaja zmywakiem w londyriskiej restau-
racji. Niestety, podobnie jest w przypadku
edukacji dotyczacej ustug kosmetologicz-
nych, gdzie pseudo-szkoleniowcy zarabiajg
na naiwnych, nie mowiac ani stowa o ,wy-
obrazni konsekwencji”. Wszystkie osoby,
wykonujace ustugi dotyczace ludzkiego cia-
fa, musza by¢ $wiadome, czym beda skut-
kowaly btedy ich dziafan. Ja, jako lekarz nie-
bedacy neurochirurgiem, nie podejme sie
operadji guza mdzgu, choc nie ma przepi-
sow, ktdre w bezposredni sposdb mi tego
zakazujg. Przenoszac te zasade na medycy-
ne estetyczng nalezy stwierdzi¢, ze dana
procedura moze by¢ wykonywana jedynie
przez osoby, ktdra potrafig leczy¢ jej powi-
kiania. W przypadku swiatfoterapii wysoko-
energetycznej typowym powikianiem jest
poparzenie termiczne. W przypadku iniek-
qji z wypelniaczy typowymi powikfaniami sa
infekcja lub zamkniecie tetnicy, skutkujace
martwicg tkanek. W kazdym z tych przy-
padkéw leczenie powiktah musi by¢ wdro-
zone w trybie ex tempore, bez zwtoki.

Spodziewam sig, ze w najblizszym czasie
dojdzie do uszczegdtowienia prawa w tym
zakresie — kto moze wykonywa¢ procedu-
ry medycyny estetycznej. Duza ilo$¢ po-
zwéw, dotyczacych powiktah po procedu-
rach medycyny estetycznej wykonywa-
nych przez nie-lekarzy, ktére pojawity sie

w polskich sadach, powinna zwiekszy¢ za-
interesowanie tg tematyka ze strony Komi-
sji Zdrowia Polskiego Sejmu oraz Minister-
stwa Zdrowia. W réznych krajach euro-
pejskich wystepujg rézne przepisy, ale
praktyka pokazuje, ze w starych krajach
Wspdlnoty Europejskiej istnieje wysoka
Swiadomos¢ ,wyobrazni konsekwencji”.
Procedury iniekcyjne we wszystkich kra-
jach europejskich zarezerwowane sg jedy-
nie dla medykdw: moga je wykonywac le-
karze lub pielegniarki na polecenie lekarza.
Kilka lat temu w Wielkiej Brytanii kosmeto-
lodzy probowali wykonywad iniekcje z wy-
pefniaczy, tlumaczac, ze nie s3 to $rodki
farmaceutyczne. Po serii powikiah po wy-
konanych przez nich zabiegach, witadze za-
kazafy tych praktyk. Kazdy lekarz, posiada-
jacy prawo wykonywania zawodu po 6 la-
tach studidw i stazu podyplomowym, po-
siada wiedze teoretyczng i praktyczna,
ktdra rozwija w nim podnoszong wyzej
wielokrotnie ,wyobraznie konsekwendcji”.
Ta wyobraznia powoduje, ze lekarz w cza-
sie swojej praktyki ciagle sie uczy (obowia-
zek cigglego samoksztalcenia). Wydaje sie
zasadnym, ze lekarze, chcacy praktykowad
medycyne estetyczng, powinni ukonczyc
studia podyplomowe w tej dziedzinie. Ak-
tualnie w kraju jest 5 odrodkdw, ktdre pro-
wadzg tego typu ksztalcenie.

Reasumujac, lekarze medycyny estetycznej
i kosmetolodzy to fachowcy, ktdrzy nie
powinni ze sobg konkurowac, lecz wspdt-
pracowac. Procedury medycyny estetycz-
nej sg wykonywane raz na 6-9-12 miesie-
cy. W miedzyczasie skéra i cialo pacjenta
potrzebuje profesjonalnej pielegnadji.
W kazdym, znanym mi, dziatajacym z suk-
cesem osrodku medycyny estetycznej po-
za lekarzem pracujg wykwalifikowani ko-
smetolodzy.

— A Dziekujemy za rozmowe.
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