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ABSTRACT

Aesthetic medicine is a dynamically growing
branch of medical sciences, and a special

place is occupied by facial aesthetics blending
knowledge from many specialties. The
continuing improvements of existing uses and
procedures along with the availability of new
biomaterials and bioengineering technologies,
such as photodynamic therapy, nanoparticles,
spectroscopy, and non-invasive imaging, have
been revolutionizing facial aesthetics by offering
alternatives to and support in traditional facial
surgeries. Currently, clinicians might adapt
treatments to the individual needs of patients and
treat various facial areas by combining products
and techniques in order to improve therapeutic
effects.

Keywords: aesthetic medicine, facial aesthetics,
procedures in aesthetic medicine.

STRESZCZENIE

Medycyna estetyczna jest dynamicznie rozwijajaca
sie gatezig medycyny, a szczegdlne miejsce
zajmuje w niej estetyka twarzy skupiajgca wiedze
z zakresu réznych specjalnosci. State ulepszenie
istniejacych procedur oraz pojawienie sie nowych
biomateriatow czy technik bioinzynieryjnych
(terapia fotodynamiczna, nanoczastki,
spektroskopia, obrazowanie nieinwazyjne)
rewolucjonizuje medycyne estetyczna twarzy,
oferujac alternatywe i wsparcie dla tradycyjnych
dziatan chirurgicznych. Obecnie klinicysci

moga dostosowac leczenie do indywidualnych
potrzeb pacjenta, leczyé wiele obszaréw twarzy,
stosujgc kombinacje produktéw/technik w celu
optymalizacji wynikéw terapii.

Stowa kluczowe: medycyna estetyczna, estetyka
twarzy, procedury w medycynie estetyczne;.

Jo

Journal of Face Aesthetics 2019;2(2)

71



Introduction

Aesthetic medicine is a dynamically growing
branch of medical sciences, gaining populari-
ty and interest due to the general aging of the
population, the inherent need to keep the youn-
ger look, higher level of its acceptance of the
society and medical sector, and the availability
of less invasive methods. Facial aesthetics is an
important, interdisciplinary domain of aesthetic
medicine, blending knowledge from many spe-
cialties, such as dermatology, dentistry, ortho-
dontics, plastic or reconstructive surgery, and
cosmetology.

The history

Aesthetic medicine is a relatively new area, albe-
it throughout history people have been trying
to sustain and strengthen their attractiveness.
Since ancient times a wide variety of techniqu-
es and methods truly or supposedly improving
the looks have been adopted, depending and
the culture or country. Legends of Cleopatra
and her milk baths are told to this day, though
they have not been confirmed by historians. The
Egyptians used plant extracts with phototoxic
properties to treat vitiligo. According to the
Ebers Papyrus nose reconstructions took place
as early as ¢. 1500 B.C. Written works on reju-
venation (Pliny the Elder) and treatment of alo-
pecia Celsus) come from around 1* century AD.
In ,Chirurgia magna” by Guy de Chauliac one
can find descriptions of lighting up freckles and
discolorations. It is therefore obvious that facial
aesthetics and its proportions have been fasci-
nating humanity for ages.

In the process of face assessment one of the
most commonly used criteria was the adheren-
ce to the rule of the golden ratio. Even a spe-
cial face mask was created, showing potentially
ideal facial proportions and symmetry based
on this rule. It is worth noting that many artists
have been applying the golden ratio rule in their
works e.g., Leonardo da Vinci.

Gustav Adolf Neuber was the first to use
autologous fat to fill in deep scars on the face,
as early asin 1893 [1]. In 1901 Eugen Hollan-
der performed the first operational facelift.

He removed excess skin from the preauricular
area in a Polish female aristocrat in Berlin. The
beginnings of the 20" century were marked with
attempts to fill wrinkles with purified paraffin,
yet such procedures were soon abandoned due
to multiple complications. Liquid silicone was

Wprowadzenie

Medycyna estetyczna jest dynamicznie rozwija-
jaca sie gatezig medycyny, zyskujaca coraz wiek-
szg popularnosé/zainteresowanie ze wzgledu na
ogdlne starzenie sie populacji, widoczng potrze-
be i dgzenie do zachowania mtodego wygladu,
zwiekszong akceptacje spoteczenstwa i $rodo-
wiska medycznego oraz dostepnosc coraz mniej
inwazyjnych metod.

Szczegdlne miejsce zajmuje w niej estety-
ka twarzy bedaca interdyscyplinarna dziedzina
wiedzy medycznej, skupiajaca wiedze z zakresu
réznych specjalnosci (m.in. dermatologii, stoma-
tologii, ortodoncji, chirurgii plastycznej i rekon-
strukcyjnej, kosmetologii).

Historyczne ujecie medycyny
estetycznej

Medycyna estetyczna to stosunkowo nowa dzie-
dzina, jednak w catej historii ludzkos¢ prébowata
wzmocnicé swojg atrakcyjnosé. Od czaséw staro-
zytnych w zaleznosci od kultury i kraju stosowa-
no rézne techniki poprawiajgce wyglad. Do dzi$
znane sg kapiele Kleopatry w mleku. Egipcjanie
wykorzystywali wyciagi z roslin o dziataniu swiat-
touczulajgcym w leczeniu bielactwa. Wedtug
papirusu Ebersa pierwsze rekonstrukcje nosa
odbywaty sie juz w XVI wieku przed naszg era.
W | wieku naszej ery pojawity sie zapisy na temat
mozliwosci odmtadzania (Piliniusz) oraz leczenia
tysienia (Celsus). W dziele Guy de Chauliaca ,Chi-
rurgia magna"” opisano sposoby rozjasniania pie-
gow i przebarwien. Wiadomo zatem, ze studia
nad estetyka twarzy i mozliwoscig wptywania na
jej harmonie fascynowaty ludzko$¢ od wiekdw.
W ocenie estetyki twarzy najczesciej porusza-
na byta kwestia tzw. ,ztotego podziatu” / ,ztotej
proporcji” (golden ratio) — na jej podstawie stwo-
rzono maske twarzy cztowieka okreslajaca ide-
alne proporcje i harmonijng symetrie (okreslone
relacje geometryczne pomiedzy poszczegdlnymi
wymiarami twarzy). Warto zauwazy¢, ze zasady
Jztotej proporcji” wykorzystywato w swych pra-
cach wielu artystéw, m.in. Leonardo da Vinci.

W 1893 r. po raz pierwszy Gustav Adolf Neu-
ber zastosowat autologiczny ttuszcz pobrany
z ramion do wypetniania zagtebionych blizn
w obrebie twarzy [1]. W 1901 r. w Berlinie Eugen
Hollander wykonat u polskiej arystokratki pierwszy
operacyjny facelift (poprzez usuniecie nadmiaru
skéry z okolicy przedusznej). Poczatek XX wieku
to préoby wypetniania zmarszczek oczyszczong
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administered in the 1950s, while the 1980s is the
era of bovine collagen. In 1981 Zyderm (animal
collagen) became the first non-human medium
forfilling tissues approved by the FDA. Until
2003 collagen was amongst the most wide-

ly used fillers. In the middle of the 1990s both
hyaluronic acid (1996 in Europe and 1999 in the
United States) and botulinum toxin were intro-
duced.

In 1965 it became apparent that issues of
aesthetic medicine should be dealt with by der-
matological schools. The first French aesthetic
medicine society was established in 1973 and
in 1975 similar societies were launched in Italy,
Belgium and Spain. These four eventually joined
under the Union Internationale de Médecine
Esthétique (UIME) based in Paris.

Current studies suggest that the contempo-
rary standards of facial aesthetics do not exactly
follow the golden ratio rule, especially taking
ethnical differences into account. Therefore,
new standards defining beauty have been cre-
ated to be used in facial aesthetics. Nowadays,
medical aesthetics is a tool used to solve not
only cosmetic issues involving aging and correc-
tion of defects (such defects may include ones
causing functional effects), but also problems
related to general health of patients. Itis a sub-
stantial part of many therapies (e.g., treatment
of head and neck cancers), offering new thera-
peutic options (Figure 1).

parafing, od zabiegéw jednak szybko odstgpiono
ze wzgledu na liczne powiktania. Lata 50. XX w.
to era podawania ptynnego silikonu, a lata 80. to
czas stosowania kolagenu bydlecego. W 1981 r.
Zyderm (kolagen zwierzecy) stat sie pierwszym
obcopochodnym czynnikiem stosowanym w celu
wypetniania tkanek zaaprobowanym przez FDA.
Do 2003 r. kolagen nalezat do najczesciej sto-
sowanych wypetniaczy. W potowie lat 90. na
rynek wprowadzono kwas hialuronowy (w 1996 r.
w Europie, aw 1999 r. w Stanach Zjednoczonych)
oraz toksyne botulinowa.

W 1965 r. zadecydowano, ze problemami este-
tyki powinny zajmowac sie szkoty dermatologicz-
ne, w 1973 r. zatozono pierwsze Francuskie Towa-
rzystwo Medycyny Estetycznej, aw 1975 r. powsta-
ty analogiczne we Wtoszech, Belgii i Hiszpanii,
ktore potaczyty sie w Miedzynarodowy Zwigzek
Medycyny Estetycznej z siedzibg w Paryzu.

Aktualne badania ukazuja, ze obecne stan-
dardy estetyki twarzy odbiegajg od idei ,ztotej
proporcji”, zwtaszcza analizujgc zréznicowane
etnicznie populacje. W zwigzku z tym powsta-
ty nowe koncepcje definiujgce wzorzec piekna
wykorzystywane w medycynie estetycznej twarzy.
Obecnie, medycyna estetyczna twarzy stanowi
narzedzie do rozwigzania zaréwno problemow
kosmetycznych zwigzanych z procesem starze-
nia sie lub korekcja defektow kosmetycznych,
réwniez powodujacych skutki czynnosciowe, jak
i zdrowotnych pacjenta, a takze element wielu
terapii np. nowotwordw twarzy i szyi i oferuje
nowe mozliwosci lecznicze (Rycina 1).

The interdisciplinary issue requires a multidisciplinary approach
Problem interdyscyplinarny wymaga podejscia multidyscyplinarnego

Cosmetology
Kosmetologia

Plastic and

Dermatology (
Dermatologia

Biotechnology
Biotechnologia

reconstructive surgery
) Chirurgia plastyczna

i rekonstrukcyjna

Ophthalmology
Okulistyka
Forensic
Kryminalistyka

Aesthetics of the face
Estetyka twarzy

Orthodontics
Ortodoncja
Dentistry
Stomatologia

Anthropology Otolaryngology
Antropologia Otolaryngologia

A Figure 1. Place of facial aesthetics in the new concept of a tool for solving clinical problems
A Rycina 1. Miejsce estetyki twarzy w nowej koncepcji narzedzia do rozwigzywania problemdéw
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The use of medical aesthetic
procedure in treatment

The scientific research in the area of medical
facial aesthetics has resulted in the develop-
ment or improvement of many therapeutic
options used in various branches of medicine.
Since the introduction of botulinum toxin 35
years ago it has become, apart from its cosmetic
use, an effective tool in the treatment of many
diseases related to hypertonia, mainly urologi-
cal and neurological pathologies [2].

Research studies have confirmed the efficacy
of neurotoxins in therapies concerning:

» blepharospasm,

»  bruxism,

»  cervical dystonia,

> migraine,

»  spasticity (including stroke-related),
y  pain,

» detrusor sphincter dyssynergia,

> detrusor hyperreflexia,

» benign prostatic hyperplasia.

The effectiveness of neurotoxins has also
been proven in the treatment of endocrine
disorders, such as hyperhidrosis. On the other
hand, their use is sometimes problematic due to
side effects and possible immunity at subseque-
nt administrations.

Certain procedures of aesthetic medicine
including Platelet-Rich Plasma (PRP) are imple-
mented to aid the wound healing process and
tissue regeneration [3-5]. Platelets contain
several growth factors (PDGF, IGF, VEGF) that
modulate cell proliferation, tissue remodeling,
angiogenesis and inflammatory response. The
use of PRP was described in the treatment of
venous ulcers, posttraumatic and burn wounds.
PRP might be used as a supplementary therapy
for the pharmacological treatment of androgenic
alopecia. Single cases where PRP was used in the
treatment of alopecia areata have also been pre-
sented.

Carboxytherapy was introduced to aesthe-
tic medicine in the year 2000. The procedure is
based on subdermal or intradermal application
of CO, in order to increase blood flow, which
results in elevated levels of tissue oxygen. The
effect of carbon dioxide on vasodilation is most
likely based on its direct action on tunica media
of metarterioles, due to lowered pH. Many uses
of carboxytherapy can be found in literature,
such as treatment of psoriasis, morphea, venous

Wykorzystanie procedur
medycyny estetycznej w celach
leczniczych

Badania w zakresie medycyny estetycznej twa-
rzy umozliwity opracowanie i/lub udoskonale-
nie wielu opcji terapeutycznych stosowanych
w réznych gateziach medycyny. Od czasu wpro-
wadzenia neurotoksyny botulinowej do terapii
ponad 35 lat temu, stafa sie ona, poza zasto-
sowaniem kosmetologicznym, efektywng tera-
pig wielu schorzen zwigzanych z zwiekszonym
napieciem miesniowym, gtéwnie patologii uro-
logicznych i neurologicznych [2].
Badania wykazaty skuteczno$é neurotoksyn
w terapiach dotyczacych:
> kurczu powiek,
»  bruksizmu,
> dystonii szyjnej,
> migreny,
> spastycznosci (w tym po udarze),
> terapii bdlu,
a takze w leczeniu:
»  dyssynergizmu wypieracz-zwieracz,
> nadaktywnosci wypieracza,
» tagodnego rozrostu gruczotu krokowego.
Udowodniono takze przydatnosc neurotok-
syn w leczeniu zaburzen wydzielniczych (np.
nadpotliwosci). Problemem stosowania neuro-
toksyn moga byc¢ jednak reakcje niepozgdane
czy odpornosé na ponowne aplikacje.
Procedury medycyny estetycznej, w tym oso-
cze bogatoptytkowe (plateletrichplasma, PRP),
stosowane sg w celu poprawy procesu gojenia
sie i regeneracji tkanki [3-5]. Wiadomo, ze ptyt-
ki krwi zawierajg liczne czynniki wzrostu (PDGF,
IGF, VEGF), modulujace proliferacje komarek,
remodeling tkanki, angiogeneze i odpowiedz
zapalng organizmu. Opisywano wykorzystanie
osocza bogatoptytkowego w procesie gojenia
sie owrzodzen zylnych, ran przewlektych poura-
zowych, ran po oparzeniach. Osocze bogato-
ptytkowe moze stanowié terapie uzupetniajaca
leczenie farmakologiczne tysienia androgeno-
wego, donoszono réwniez o pojedynczych przy-
padkach leczenia tysienia plackowatego.
Karboksyterapia do medycyny estetycznej
zostata wprowadzona w 2000 r. Zabieg pole-
ga na podawaniu dwutlenku wegla podskornie
lub $rédskérnie celem pobudzenia zwiekszone-
go przeptywu krwi przez naczynia krwionosne,
zwiekszajac tym samym ilos¢ tlenu w tkance.
Wptyw dwutlenku wegla na rozszerzenie naczyn
opiera sie najprawdopodobniej na bezposred-

74

Journal of Face Aesthetics 2019;2(2) JOFA



leg ulcers, diabetic angiopathy and erectile dys-
functions.

Efforts are being undertaken to treat ony-
chomycoses with laser devices [6-9]. The spe-
cific mechanism through which laser radiation
affects fungal cells have not been yet fully
understood, although most likely it is depen-
dent on the wavelength involved. Two probable
mechanisms are under investigation: a direct
antifungal effect through temperature induced
apoptosis and a local influence of the immune
system. The 532 nm radiation (Nd-YAG laser)
is absorbed by the red pigment of Trichophy-
ton rubrum leading to the destruction of fungal
colonies. The 1064 nm wavelength (Nd-YAG
laser) is absorbed by melanin, presentin cellular
walls of many fungi.

Recent years have been marked by an inten-
sive development of aesthetic gynecological
procedures. These result not only in an impro-
vement of the appearance of genitalia, but most
importantly more comfortable intercourses due
to vaginal rejuvenation. Additionally, laser pro-
cedures and botulinum toxin injections are per-
formed in the treatment of urinary incontinence.

Biotechnology in facial aesthetics

Biotechnological procedures are more com-
monly used in facial aesthetics [10]. Recently,
a significant development of novel biomedical
tools has taken place, involving tissue engi-
neering. These tools are used in the following
aspects:

»  treatment of the skin tightening,

»  skin rejuvenation procedures,

» contouring,

> autologous reconstructions,

» regenerative medicine.

The use of stem cells in facial
aesthetics

A growing interest in the use of stem cells (SC)
within aesthetic dermatology, plastic surgery
and regenerative medicine is noteworthy. Stem
cells are a promising tool, yet still their effica-
cy remains ambiguous. The controversies are
related to the yet to be recognized intercellular
interactions and possible risks. Understandably,
stem cells originating from different sources will
exhibit distinct proliferative properties.

The effectiveness of SC has so far been
documented in the process of downregulation

nim dziataniu na mie$nidéwke metaarteriolii pod
wptywem obnizonego pH. W literaturze odnaj-
dujemy wykorzystanie karboksyterapii w leczeniu
schorzen dermatologicznych, takich jak tuszczyca,
twardzina ograniczona, w terapii owrzodzen gole-
ni, angiopatii cukrzycowej oraz zaburzen erekgji.

Podejmowane s3 tez préby leczenia grzybicy
paznokci za pomocg urzadzen laserowych [6-9].
Doktadny mechanizm dziatania promieniowa-
nia laserowego na komérki grzybéw nie zostat
do konca poznany i prawdopodobnie zalezy
od zastosowanej dtugosci fali. Rozwazane jest
zaréwno bezposrednie dziatanie przeciwgrzy-
bicze — apoptoze indukowang temperatura, jak
i wptyw na miejscowy uktad immunologiczny.
Promieniowanie o dtugosci fali 532 nm (laser
Nd-YAG) absorbowane jest przez czerwony bar-
wnik T. rubrum, co prowadzi do zniszczenia kolo-
nii. Dtugosc fali 1064 nm (laser Nd-YAG) absor-
bowana jest przez melaning, ktéra jest obecna
w $cianie wielu grzybow.

Ostatnie lata to intensywny rozwéj zabiegow
medycyny estetycznej w ginekologii. To nie tyl-
ko poprawa wygladu narzadéw ptciowych, ale
przede wszystkim poprawa komfortu wspétzycia
poprzez zabiegi rewitalizujgce pochwe, ale takze
procedury laserowe czy tez z toksyna botulino-
wa w leczeniu nietrzymania moczu.

Medycyna estetyczna twarzy
w aspekcie biotechnologicznym

Techniki biotechnologiczne sa réwniez wyko-
rzystywane w estetyce twarzy [10]. W ostatnim
czasie wyrazny jest rozwoj nowych dziedzin bio-
medycznych, obejmujacych inzynierie tkankowa
i dotyczacych:

> leczenia ubytkow skéry,

» zabiegéw odmtadzajace skére,

»  konturowania,

» autologicznych rekonstrukcji,

> medycyny regeneracyjne;j.

Wykorzystanie komadrek
macierzystych w medycynie
estetycznej twarzy

Uwage zwraca takze coraz szerszy zakres wyko-
rzystania komdérek macierzystych (SC, stem cell)
w dermatologii estetycznej, chirurgii plastycznej,
medycynie regeneracyjnej. Komorki macierzy-
ste to obiecujgce narzedzie, ale wcigz niejedno-
znacznie skuteczne. Kontrowersje ich stosowania
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and even reversion of both molecular and cellu-
lar aging processes. Moreover, there has been
an increase in the rate of studies concerning cell
regeneration with the use of SC. The antiaging
effect may be due to such phenomena as sup-
pression of glycation, antioxidation and trophic
effects that eventually lead to the improvement
of skin condition. SC are also used in the proce-
dures of collagen remodeling in antiaging thera-
pies, through their production of cytokines and
growth factors that might induce collagen pro-
duction, as a consequence of targeting cutaneo-
us fibroblasts (VEGF, PDGF and TGF-f promote
collagen synthesis and processing).
Furthermore, SC are a useful tool in the tre-
atment of alopecia of various etiologies, being
a reservoir of not only hair growth promoting
molecules but also keratinocyte differentiation
factors crucial to the process of hair follicles
development [11].

Modern bioimaging technologies
in facial aesthetics

Facial aesthetics benefits from the development
and use of modern and advanced bioimaging
technologies that serve both clinical and scien-
tific purposes. There have been reports clai-
ming the potential usefulness of multiphoton
microscopy in the assessment of wrinkle depth.
Additionally, novel bioimaging techniques, such
as confocal profilometry, have been described
in safe and precise assessments of the effects
of aesthetic procedures [13]. Collagen remode-
ling in the process of aging has been assessed
by reflectance confocal microscopy. The use of
advanced bioimaging method allows for a more
objective evaluation of treatment responses
[14-15]. Nowadays, even the parameters of
Jfacial harmony” may be measured and analy-
zed both qualitatively and quantitatively. Pre-
and post-treatment facial assessment enables
for quantitative aesthetic comparisons.

Potential risks in the procedures of
facial aesthetics

Contemporary facial aesthetics technologies
enable minimally invasive and more affordable
alternatives to plastic surgery. Such procedures
improve the looks of the skin, stimulate neocol-
lagen-genesis and recover facial contours.
Worth noting is the fact that non-surgical
procedures do pose a risk as well. Taking under

wiagzg sie z niepoznanym mechanizmem interak-
cji miedzy komoérkami oraz mozliwym ryzykiem.
Nalezy takze pamietaé, ze komorki macierzyste
pochodzace z réznych zrédet charakteryzuja
odmienne zdolnosci proliferacyjne.

Dotychczas udokumentowano przydatnosé
komorek macierzystych w powstrzymywaniu
i odwracaniu molekularnych oraz komérko-
wych mechanizmow starzenia. Zauwazono takze
wzrost badan nad usprawnieniem regeneracji
komorek przy zastosowaniu komérek macie-
rzystych. Przypuszczalnie, efekt przeciwstarze-
niowy moze miec zwigzek z supresja glikacji,
antyoksydacjg i efektem troficznym, co w konse-
kwencji prowadzi do przywrécenia sprawnosci
skory. Komérki macierzyste sg wykorzystywane
takze do remodelingu kolagenu jako terapii
przeciwstarzeniowej, poprzez produkcje cytokin
i czynnikéw wzrostu mogacych indukowacé prze-
budowe kolagenu poprzez ich efekt na fibrobla-
sty skory (VEGF, PDGF, TGF-B promuja synteze
kolagenu i jego przemiane).

Ponadto, komérki macierzyste stanowig uzy-
teczne narzedzie w leczeniu tysienia o réznej
etiologii, bedac rezerwuarem elementéw syg-
nalizujacych promujgcych wzrost wtoséw oraz
stymulujgcych réznicowanie do keratynocytow
istotnych we wzroscie mieszka wtosowego [11].

Nowoczesne techniki
bioobrazowania w medycynie
estetycznej twarzy

Medycyna estetyczna twarzy zwigzana jest tak-
ze z rozwojem i wykorzystaniem nowoczesnych,
zaawansowanych technik bioobrazowania, kté-
re moga by¢ stosowane do celéw klinicznych

i badawczo-naukowych. Dane pismiennicze
wskazujg przydatnosé¢ mikroskopii wielofo-
tonowej do pomiaru gtebokosci zmarszczek.
Dodatkowo, opisano nowe metody obrazowania
pozwalajgce w bezpieczny i precyzyjny sposéb
ocenic efekty zabiegdéw estetycznych (technika
profilometryczna z mikroskopig konfokalng) oraz
refleksyjng mikroskopie konfokalna jako przy-
datnag do badania remodelingu kolagenu pod-
czas procesu starzenia sie skory [13]. Stosowa-
nie zaawansowanych technik mikroskopowych
pozwala na modelownie odpowiedzi na leczenie
w obiektywny sposéb [14-15]. Obecnie takze
parametry oceniajgce harmonie twarzy moga
by¢ mierzone i analizowane ilosciowo. Poréw-
nanie wynikow przed i po stosowanej terapii
pozwala ilosciowo ocenic¢ zmiany estetyczne.
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consideration the growing popularity of facial
aesthetics, one must take potential probable
side-effects into account. Possible described
complications include local and systemic phe-
nomena, such as granulomatous reactions,
hypersensitivity towards applied substances,
dermatoses (especially contact dermatitis),
infections and inflammation at the site of the
procedure, asymmetries or over-corrections,
and viral diseases.

The concept of an ideal filler has been a sub-
ject of debate for years. Such substance should
be non-allergic, non-carcinogenic and non-
-teratogenic. It should not include any animal-
-derived components, nor should it require skin
tests prior to its application. Its effect should be
predictable, while it should not migrate from the
site of administration. It should be easy to app-
ly in general and applicable on an outpatient
basis. Furthermore, it should not be difficult in
storage and be fully biodegradable. Unfortu-
nately, none of the currently used substances
meets all these criteria, although hyaluronic
acid seems to have the least number of flaws.
On the other hand, high popularity of hyaluro-
nic acid in medical procedures has resulted in
an elevated number of its reported side-effects
[16-17]. These include not only incorrect aes-
thetic effects but also far more dangerous ones
such as necrosis or blindness. Necroses have
been typically described in facial skin areas sup-
plied with blood by anatomic end arteries, as
a result of intravascular drug administration or
application of pressure to the vessel externally.
The most common locations of this side effect
are the areas of glabella, forehead wrinkles and
nasal ala. Cases of ophthalmic artery emboliza-
tion and cavernous sinus thrombosis have also
been reported. Side effects resulting from laser,
radiofrequency and ultrasound procedures,
such as burns, nerve injury and post-inflamma-
tory hyperpigmentation, have too become more
common lately.

Summary

Facial aesthetics has recently seen the develop-
ment of novel, minimally-invasive technologies,
and an improvement in therapeutic effects in

a wide range of practical and potential uses.
The continuing improvements of existing uses
and procedures along with the availability of
new biomaterials and bioengineering technolo-
gies, such as photodynamic therapy, nanopar-

Zabiegi medycyny estetycznej
twarzy a potencjalne zagrozenia

Obecne techniki estetyki twarzy oferujg mini-
malnie inwazyjne i bardziej przystepne alterna-
tywy od chirurgii plastycznej. Stosowane zabie-
gi poprawiajg wyglad skoéry, stymulujg neoko-
lageneze, przywracajg kontur twarzy. Nalezy
jednak pamietad, ze niechirurgiczne procedury
niosa rowniez pewne ryzyko. Szczegdlnie bio-
rac pod uwage rosnaca popularnosc zabiegow,
trzeba pamietac¢ o mozliwych/potencjalnych
reakcjach niepozadanych. Do mozliwych i opi-
sywanych powiktan nalezg zaréwno reakcje
miejscowe jak i ogdlnoustrojowe, m.in. reakcje
ziarniniakowe, nadwrazliwos$é na wprowadzony
preparat, dermatozy (zwtaszcza kontaktowe
zapalenie skéry), infekcje i stan zapalny w miej-
scu wykonania zabiegu, asymetrie, nadkorek-
cje, choroby wirusowe. Koncepcja idealnego
wypetniacza jest przedmiotem dyskusji od
wielu lat. Preparat taki powinien by¢ niealergi-
zujacy, niekarcynogenny, nieteratogenny, nie
powinien zawiera¢ sktadnikéw pochodzenia
zwierzecego, nie powinien wymagac wyko-
nania testow skérnych przed podaniem, efekt
jego powinien by¢ przewidywalny, nie moze
migrowac z miejsca podania, musi by¢ tatwy

w aplikacji i mozliwy do podania w warunkach
ambulatoryjnych, niektopotliwy w przecho-
wywaniu oraz powinien by¢ catkowicie biode-
gradowalny. Obecnie zaden ze stosowanych
materiatow nie spetnia tych wymogdw, naj-
mniej wad wydaje sie mie¢ kwas hialuronowy.
Jednak ze wzgledu na bardzo duza popular-
nos¢ zabiegéw z wykorzystaniem kwasu hialu-
ronowego w szybkim tempie rosnie tez liczba
powiktan po jego zastosowaniu [16-17]. Sg to
nie tylko powiktania pod postacia ztego efek-
tu estetycznego, ale tez najgrozniejsze skutki
uboczne jakimi sg martwica czy tez slepota.
Martwica wystepuje zwykle w okolicach skéry
twarzy zaopatrywanych przez tetnice koncowe
anatomicznie i pojawia sie po wprowadzeniu
preparatu donaczyniowo lub w wyniku ucisnie-
cia naczynia z zewnatrz. Miejscem najczestsze-
go wystepowania tego powiktfania jest okolica
gtadzizny (zmarszczki Iwiej) i skrzydetka nosa.
Opisywano tez przypadki embolizacji tetnicy
ocznej oraz zakrzepicy zatoki jamistej. Coraz
czesciej zdarzaja sie tez powiktania po zabie-
gach laserowych, falami radiowymi czy ultra-
dzwiekami (poparzenia, porazenia nerwdw,
przebarwnienia pozapalne).
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ticles, spectroscopy, and non-invasive imaging,
have been revolutionizing facial aesthetics by
offering alternatives to and support in traditio-
nal facial surgeries.

Facial aesthetics is a solid and important part
of medical sciences, integrating various bran-
ches of medicine. Although methods of techni-
cal sciences are commonly implemented, it is
the human body and its surrounding that are the
subject of facial aesthetics, which obviously puts
itin the area of biomedical sciences [18-19]. The
compelling fact is that clinicians might adapt tre-
atments to the individual needs of patients and
treat various facial areas by combining products
and techniques in order to improve therapeutic
effects.
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