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ABSTR AC T

Introduction. The article presents the case of 
a 59-year-old female patient with signs of the neck 
skin ageing who underwent treatment based on 
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Wstęp. W artykule przedstawiono przypadek 
59-letniej pacjentki z oznakami starzenia się skóry 
szyi, która została poddana leczeniu opartemu na 
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Introduction

Ageing is a multifactorial and inevitable process 
during which the effi ciency of organs, as well 
as their structure and appearance, gradually 
deteriorates. Proper understanding of mecha-
nisms underlying the aging process is essential 
for effective prevention and developing new 
methods of treatment. Age-related changes are 
particularly noticeable in the skin – both becau-
se it is the largest organ of the human body and 
because it ages faster due to the simultaneous 
infl uence of intrinsic and extrinsic factors [1].

Intrinsic ageing is caused by an underlying 
genetic predisposition, impairment of the neu-
roendocrine and immune system, the infl uence 
of reactive oxygen species or the accumulation 

Wstęp

Starzenie się jest wieloczynnikowym i nieunik-
nionym procesem, podczas którego stopnio-
wo pogarsza się wydolność narządów, a także 
ich struktura i wygląd. Właściwe zrozumienie 
mechanizmów leżących u podstaw procesu 
starzenia się jest niezbędne do skutecznej pro-
fi laktyki i opracowania nowych metod leczenia 
chorób. Zmiany postępujące z wiekiem są szcze-
gólnie widoczne w obrębie skóry – zarówno dla-
tego, że jest ona największym narządem ludzkie-
go ciała, jak i dlatego, że starzeje się szybciej na 
skutek jednoczesnego oddziaływania czynników 
wewnętrznych i zewnętrznych [1].

Starzenie wewnątrzpochodne spowodowa-
ne jest leżącą u podstaw predyspozycją gene-

iniekcjach polinukleotydów pochodzenia rybiego 
z zastosowaniem dwóch różnych schematów. 
Cel. Porównanie skuteczności schematów A i B.
Materiał i metody. Iniekcje śródskórne podawano 
w dwóch schematach (A i B), uwzględniając 
następujące odstępy czasu: cztery zabiegi 
w odstępie 2 tygodni dla schematu A (lewa połowa 
szyi) i cztery zabiegi w odstępie 4 tygodni dla 
schematu B (prawa połowa szyi). Analizę parametrów 
skóry przeprowadzono przy użyciu zestawu sond 
Cutometer Dual MPA 580 sonda Courage+Khazaka 
electronic GmbH (kutometr, korneometr, meksametr, 
ewaporymetr). Pomiary wykonywano zawsze w tych 
samych punktach po obu stronach szyi.
Wyniki. U pacjentki nie stwierdzono żadnych 
istotnych objawów ubocznych. Nie zaobserwowano 
poprawy parametrów mierzonych kutometrem 
po leczeniu schematem A zarówno na szyi, jak 
i na żuchwie. Natomiast zastosowanie schematu 
B spowodowało wzrost parametru R2 (jedyny 
statystycznie istotny efekt). Zastosowanie obu 
schematów spowodowało uzyskanie bardziej 
równomiernego rozkładu melaniny w okolicy szyi 
i żuchwy. Ponadto schemat A był bardziej skuteczny 
w redukcji zaczerwienienia skóry w obu lokalizacjach, 
natomiast schemat B był bardziej skuteczny 
w poprawie kondycji skóry i spowodował większy 
wzrost nawilżenia skóry w lokalizacji żuchwowej. 
Wnioski. Skóra odniosła większą korzyść 
ze schematu B. Leczenie polinukleotydami 
rozszerza możliwości terapii przeciwstarzeniowej, 
ale charakteryzuje się łagodnym działaniem. 
U pacjentów dojrzałych ich stosowanie powinno być 
rozważane jako forma profilaktyki, ale nie metoda 
odwracania efektów starzenia.

Słowa kluczowe: polinukleotydy, skóra szyi, 
biorewitalizacja, terapie przeciwstarzeniowe, 
kutometr.

fish-derived polinucleotides injections using two 
different regimens. 
Aim. To compare efficacy of the regimens A and B.
Material and methods. Intradermal injections 
were administered in two schemes (A and B), 
considering the following intervals: four treatments 
2 weeks apart for scheme A (left half of the neck) 
and four treatments 4 weeks apart for scheme B 
(right half of the neck). Analysis of skin parameters 
was performed using the set of probes Cutometer 
Dual MPA 580 probe Courage+Khazaka electronic 
GmbH (cutometer, corneometer, mexameter, 
evaporimeter). Measurements were always taken 
at the same points on the both sides of the neck.
Results. The patient was treated without persistent 
side effects. No improvement in cutometer 
parameters has been observed after treatment 
with Scheme A on both neck and mandible site. 
In contrast, the use of Scheme B resulted in 
increases in parameters R2 (the only significant 
effect). The application of both regimens resulted 
in more consistent melanin results in the neck 
and mandibular regions. In addition, regimen 
A was more effective in reducing skin redness at 
both sites, while regimen B was more effective in 
improving skin condition and resulted in a greater 
increase in skin hydration in the mandibular site. 
Conclusions. The skin benefited more from 
Scheme B. Treatment with polynucleotides 
extends the anti-ageing therapy options but is 
characterised by a mild effect. In mature patients it 
should be used rather as a form of prevention than 
as a method of reversing the effects of ageing.

Keywords: polynucleotides, neck skin, 
biorevitalization, anti-ageing therapies, cutometer.
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tyczną, upośledzeniem funkcjonowania układu 
neuroendokrynnego i immunologicznego, 
negatywnym wpływem reaktywnych form tlenu 
czy nagromadzeniem substancji toksycznych. 
Z kolei do czynników zewnątrzpochodnych zali-
cza się ekspozycję na promieniowanie słonecz-
ne, zanieczyszczenie środowiska, warunki klima-
tyczne, niehigieniczny tryb życia (w tym nałogi), 
niedobory składników odżywczych, niewłaściwą 
pielęgnację skóry, stres i infekcje [2].

Idea rewitalizacji skóry, wspierania jej włas-
nych procesów naprawczych i podkreślania 
w ten sposób jej naturalnego piękna, zyskuje 
coraz więcej zwolenników zarówno wśród leka-
rzy, jak i pacjentów. Nowa grupa produktów 
medycznych, zwanych biostymulatorami, została 
stworzona specjalnie w tym celu. Substancje te 
przywracają skórze jędrność, wspierając jed-
nocześnie jej strukturę od wewnątrz, zwłaszcza 
poprzez stymulowanie regeneracji kolagenu, 
włókien elastyny i glikozaminoglikanów. Wśród 
biostymulatorów polinukleotydy zaczynają 
odgrywać coraz większą rolę, co wynika z wcześ-
niejszych doświadczeń z zastosowania w innych 
wskazaniach klinicznych, gdzie udowodniono 
ich skuteczność i bezpieczeństwo. Polinukleo-
tydy są naturalnymi, wysoko oczyszczonymi 
cząsteczkami DNA wyodrębnionymi z gonad 
ryb (najczęściej pstrągów). Działają jako krótko-
trwałe tymczasowe wypełniacze ze względu na 
wiskoelastyczność długich fragmentów DNA 
i poprawiają stan skóry poprzez stymulację 
komórek mezenchymalnych ze szczególnym 
uwzględnieniem fi broblastów skóry właściwej. 
W zależności od wieku pacjentów, wywierają 
korzystny wpływ poprzez zmiejszenie widocz-
ności ujść gruczołów łojowych, redukcję wiot-
kości skóry, wygładzenie drobnych zmarszczek, 
a także wzrost napięcia skóry i normalizację 
poziomu melaniny.

W artykule przedstawiono przypadek 59-let-
niej pacjentki z wiotkością i szorstkością skóry 
szyi, zmarszczkami oraz przebarwieniami spo-
wodowanymi nadmierną ekspozycją na słońce, 
która została poddana leczeniu opartemu na 
iniekcjach polinukleotydów w dwóch różnych 
schematach.

Materiał i metody

Metodologia
Poziom istotności testów statystycznych 
w niniejszej analizie ustalono na α = 0,05. 

of toxic substances. Extrinsic factors, on the 
other hand, include sun exposure, environmen-
tal pollution, climate conditions, unhygienic life-
style (e.g. addictions), nutritional defi ciencies, 
improper skin care, stress and infections [2].

The concept of revitalising the skin, promo-
ting its own repair processes and thanks to that 
enhancing its natural beauty, is gaining more 
and more supporters, both among practitioners 
and patients. A new group of medical products, 
called biostimulators, was designed especial-
ly for that purpose. Those substances restore 
skin fi rmness while supporting the structure of 
the skin from within, especially by promoting 
the regeneration of collagen, elastin fi brils and 
glycosaminoglycans. Among them, polynucleo-
tides play an increasingly important role, based 
on previous experiences in other clinical indica-
tions where their effi cacy and safety have been 
proved. Polynucleotides are natural, highly puri-
fi ed DNA molecules extracted from the gonads 
of fi sh (usually trouts). They act as short-term, 
temporary fi llers due to the viscoelasticity of the 
long DNA fragments and improve skin condition 
by stimulating mesenchymal cells with special 
reference to dermal fi broblasts. Depending on 
the age of the patients’, benefi cial infl uence on 
the pores size, skin laxity and fi ne wrinkles, as 
well as skin tone and melanin was observed.

The article presents the case of a 59-year-
-old female patient with decreased neck skin 
elasticity, wrinkling, roughness and discolora-
tion due to excessive exposure to the sun, who 
underwent treatment based on polynucleotides 
injections in two different regimens.

Material and methods

Methodology
The signifi cance level of statistical tests in the 
present analysis was set at α = 0.05. 

Examine differences between groups 
The distribution measures of central tendency 
for extremely small sample sizes (n = 3) were 
given in terms of Mdn (IQR). The Wilcoxon 
Mann-Whitney test was used to compare the 
means of two independent groups. The effect 
size  was calculated as Z statistic divided 
by square root of the sample size . Interpreta-
tion of the  effect size was based on the 
Funder convention [3].



Journal of Face Aesthetics 2023;6(1)JoFA 31Journal of Face Aesthetics 2023;6(1)JoFA 31

Badanie różnic między grupami 
Rozkład miar tendencji centralnej dla skrajnie 
małych liczebnie prób (n = 3) podano w posta-
ci Mdn (IQR). Do porównania średnich dwóch 
niezależnych grup zastosowano test Wilcoxona 
Manna-Whitneya. Wielkość efektu  obli-
czano jako statystykę Z podzieloną przez pier-
wiastek kwadratowy z wielkości próby . Inter-
pretacja wielkości efektu  oparta była na 
konwencji Fundera [3].

Badanie różnic w obrębie grup 
Test t dla prób zależnych był możliwy do wyko-
nania przy wyjątkowo małej próbie grupowej 
(n = 3), gdy korelacja wewnątrzparowa była 
wysoka [4]. Miara tendencji centralnej była cha-
rakteryzowana przez średnią, a rozproszenie 
przez odchylenie standardowe. Do pomiaru 
wielkości efektu zastosowano wskaźnik  
z interpretacją opartą na konwencji Cohena [5].

Dla mniejszych korelacji (  < 0,3) prze-
prowadzono test Wilcoxona dla par obserwacji. 
Miara tendencji centralnej była charakteryzowa-
na przez medianę, a rozproszenie przez standar-
dowy rozstęp międzykwartylowy. Interpretacja 
wielkości efektu  oparta była na konwencji 
Fundera [3].

Język i środowisko obliczeń statystycznych
Analizy przeprowadzono przy użyciu języka 
statystycznego R (wersja 4.1.1; R Core Team, 
2021) w systemie Windows 10 Pro 64 bit (wersja 
19044), z wykorzystaniem pakietów effectsize 
(wersja 0.8.2), rstatix (wersja 0.7.1), report (wersja 
0.5.1.3) i tidyr (wersja 1.2.0) [6–10].

Charakterystyka badania
Dokumentację fotografi czną pacjentki przed 
i po przeprowadzeniu serii zabiegów wykonano 
przy użyciu systemu Fotomedicus.

Wpływ leczenia z zastosowaniem polinukleo-
tydów na stan skóry szyi oceniano za pomocą 
kutometru, korneometru, meksametru i ewapo-
rymetru.

Iniekcje śródskórne wykonywano jedno-
razową igłą 30G o długości 13 mm techniką 
mikrodepozytów, wykorzystując preparat poli-
meryzowanego żelu z polinukleotydami pocho-
dzenia rybiego o stężeniu 25 mg/ml, o objętości 
2 ml, pH 6,80–7,50 w dwóch schematach (A i B) 
z uwzględnieniem następujących odstępów cza-
sowych: cztery zabiegi w odstępie 2 tygodni (W0, 
W2, W4, W6) dla schematu A (lewa połowa szyi) 
i cztery zabiegi w odstępie 4 tygodni (W0, W4, 
W8, W12) dla schematu B (prawa połowa szyi).

Examine differences within groups 
The paired t-test was feasible with an extremely 
small group sample (n = 3) when the within-pair 
correlation was high [4]. The centrality measure 
was characterized by mean and the dispersion 
by the standard deviation. The  was used 
to measure effect size with interpretation based 
on the Cohen convention [5].

For smaller correlations (  < 0.3), the 
Wilcoxon signed-rank test was conducted. The 
centrality measure was characterized by the 
median and dispersion by the standard inter-
quartile range. Interpretation of the  effect 
size was based on the Funder convention [3].

Statistical environment
Analyses were conducted using the R Statistical 
language (version 4.1.1; R Core Team, 2021) on 
Windows 10 Pro 64 bit (build 19044), using the 
packages effectsize (version 0.8.2), rstatix (ver-
sion 0.7.1), report (version 0.5.1.3), and tidyr (ver-
sion 1.2.0) [6–10].

Characteristics of the sample and the 
experimental design
Photographic documentation of the patient 
before and after the series of treatments was 
performed using the Fotomedicus system.

The result of treatment using fi sh-derived 
polynucleotides on the neck skin condition was 
evaluated using a cutometer, corneometer, 
mexameter, and evaporimeter.

Intradermal injections were administered 
with a disposable 30G 13 mm long needle 
using droplet technique (polymerised gel with 
polynucleotides concentration 25 mg/ml, capa-
city 2 ml, pH 6,80–7,50) in two schemes (A and 
B), considering the following intervals (recom-
mended by the manufacturer): four treatments 
2 weeks apart (W0, W2, W4, W6) for scheme 
A (left half of the neck) and four treatments 4 
weeks apart (W0, W4, W8, W12) for scheme B 
(right half of the neck).

Each time 30 minutes before the biophysical 
measurements were conducted, disinfection of 
the skin was performed. At the measurement 
day, the patient was advised to use no cosme-
tics on the treated area. The patient remained 
for 30 minutes in room at constant temperature 
21˚C and relative air humidity 40–60% before 
taking the measurements to avoid possible con-
founders.

Analysis of skin parameters was performed 
using the set of probes Cutometer Dual MPA 
580 probe Courage+Khazaka electronic GmbH. 
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Każdorazowo na 30 minut przed wykona-
niem pomiarów biofi zycznych przeprowadzano 
dezynfekcję skóry. W dniu pomiaru zalecano 
pacjentce, aby nie używała żadnych kosmety-
ków na obszarze poddawanym zabiegowi. Przed 
wykonaniem pomiarów pacjentka pozostawała 
przez 30 min w pomieszczeniu o stałej tempe-
raturze 21˚C i wilgotności względnej powietrza 
40–60% w celu zminimalizowania wpływu ewen-
tualnych czynników zakłócających.

Analizę parametrów skóry przeprowadzono 
przy użyciu zestawu sond Cutometer Dual MPA 
580 fi rmy Courage+Khazaka electronic GmbH. 
Pomiarów dokonywano zawsze w tych samych 
punktach po obu stronach szyi: 2 cm poni-
żej kąta żuchwy i w jednej trzeciej odległości 
pomiędzy wcięciem obojczykowego rękojeści 
mostka a wyrostkiem sutkowatym kości skronio-
wej, bezpośrednio do przodu od mięśnia most-
kowo-obojczykowo-sutkowego.

Na podstawie średnich wartości trzech 
pomiarów w każdym miejscu wyznaczono krzy-
we, które pozwoliły na ocenę parametrów R0, 
R2, R5, R7, R8 i R9 (dalej – wyniki cuto).

Parametr R0 (w mm) ocenia jędrność skóry, 
ponieważ reprezentuje odpowiedź skóry na 
przyłożoną siłę. Parametr R0 można tłumaczyć 
jako penetrację bezpośrednio po zassaniu. Para-
metry R2, R5 i R7 odnoszą się do parametru R2, 
który można zdefi niować jako stosunek między 
całkowitą relaksacją a penetracją bezpośrednio 
po zassaniu. Kolejnym parametrem defi niują-
cym elastyczność skóry był parametr R5, który 

Measurements were always taken at the same 
points on the both sides of the neck: 2 cm 
below the mandibular angle and in one-third 
of the distance from the clavicular notch of the 
manubrium of the sternum to the mastoid pro-
cess of the temporal bone, directly forward from 
the sternocleidomastoid muscle.

Based on the mean values of three measu-
rements at each site, curves were created that 
allowed the parameters R0, R2, R5, R7, R8, and 
R9 to be evaluated (further – cuto results).

The R0 parameter (in mm) evaluates the 
strength of the skin, as it represents the respon-
se of the skin to the applied force. The R0 para-
meter can be explained as a penetration imme-
diately after suction. The R2, R5 and R7 para-
meters refer to the R2 parameter, which can be 
defi ned as the ratio between complete relaxa-
tion and penetration immediately after suction. 
The next parameter defi ning skin elasticity was 
R5, which was defi ned as the ratio between the 
elastic part of the suction phase and the imme-
diate recovery during the relaxation phase. 
The last parameter defi ning skin elasticity was 
R7, which was defi ned as the ratio between the 
elastic part of the suction phase and the maxi-
mum penetration immediately after suction. The 
parameter R8 represents the ability of the skin 
to return to its original state (the result is expres-
sed in mm). The R9 (in mm) parameter refers 
to the fatigue effect of the skin after repeated 
suction: the lower its value, the lower the fatigue 
effect. The R9 parameter was defi ned as the dif-

Figure 1.  Sample deformation curves over time obtained with a cutometer 
(Uf – penetration immediately after suction; Ua – complete relaxation, Ur – immediate 
retraction, Ue – immediate extension; R3 – last maximum of the amplitude)
Rycina 1.  Krzywe odkształcenia próbki w czasie uzyskane za pomocą kutometru 
(Uf – penetracja bezpośrednio po zassaniu; Ua – całkowita relaksacja, Ur – natychmiastowa 
retrakcja, Ue – natychmiastowe rozciągnięcie; R3 – ostatnie maksimum amplitudy)
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został zdefi niowany jako stosunek pomiędzy ela-
styczną częścią fazy zasysania a natychmiastową 
regeneracją podczas fazy relaksacji. Ostatnim 
parametrem określającym elastyczność skóry 
był parametr R7, który został zdefi niowany jako 
stosunek pomiędzy elastyczną częścią fazy zasy-
sania a maksymalną penetracją bezpośrednio 
po zasysaniu. Parametr R8 reprezentuje zdol-
ność skóry do powrotu do pierwotnego kształtu 
(wynik wyrażony jest w mm). Parametr R9 (w mm) 
odnosi się do efektu zmęczenia skóry po wielo-
krotnym zasysaniu: im niższa jego wartość, tym 
niższy efekt zmęczenia. Parametr R9 został zde-
fi niowany jako różnica między parametrem R3 
a parametrem R0, czyli różnica między ostatnim 
a pierwszym maksimum amplitudy [11, 12].

Dodatkowo, każdorazowo badano para-
metry charakteryzujące stan nawilżenia skóry 
(TEWL), wilgotność (CORNEO), zawartość mela-
niny (Melanin), stopień zaczerwienienia skóry 
(Erythem) (dalej – wyniki MPA).

Wyniki

Podczas leczenia u pacjentki nie obserwowano 
żadnych długotrwałych działań niepożądanych. 
Odnotowano jedynie przemijające doznania 
bólowe podczas iniekcji i pojawienie się poje-
dynczego siniaka.

Analiza wyjściowych (W0) różnic pomiędzy 
leczeniem w schematach A i B w zależności 
od lokalizacji (szyja, żuchwa) w wynikach cuto 
i MPA
Obecne wyjściowo (W0) różnice w kondycji skó-
ry w zakresie parametrów cuto (R0–9) po lewej 
i prawej stronie w punktach pomiarowych na 
szyi i żuchwie przedstawiono w Tabeli 1.

Z danych zawartych w Tabeli 1 wynika, że nie 
było istotnych różnic pomiędzy schematem A i B 
w czasie W0 w obrębie poszczególnych parame-
trów R.

Podsumowanie różnic pomiędzy wynikami 
MPA w stanie wyjściowym (W0) znajduje się 
w Tabeli 2.

Z danych zawartych w Tabeli 2 wynika, że 
w punkcie czasowym W0 stan skóry w odnie-
sieniu do parametru TEWL był bardzo dobry 
(zakres referencyjny TEWL [0–10]) we wszystkich 
punktach pomiarowych. Bazując na zawartości 
melaniny, badana skóra odpowiadała typowi 
mieszanemu europejskiemu (150–250), z wyjąt-
kiem pomiaru w punkcie na żuchwie w schema-
cie B, gdzie wynik odpowiadał typowi kauka-

ference between the R3 parameter and the R0 
parameter, i.e. the difference between the last 
and the fi rst maximum amplitude [11, 12].

In addition, parameters characterizing skin 
condition (TEWL), moisture content (CORNEO), 
melanin content (Melanine), and degree of red-
ness (Erythem) were examined once at each 
time point (further – MPA results).

Results

The patient was treated without persistent side 
effects. Only temporary pain during inserting 
the needle and once a bruise were reported.

Examine the differences between the 
treatment schemes (A, B) in terms of site (neck, 
mandible) in cuto, MPA results at baseline (W0)
The estimate of the differences in skin condition 
within the R-parameters on the left and right 
sides of the neck/mandibles at baseline (W0) is 
presented in Table 1.

The data in Table 1 show that there were no 
signifi cant differences between Scheme A and B 
at time W0 within the individual R parameters.

A summary of the differences between the 
MPA results at baseline (W0) can be found in 
Table 2.

From the data in Table 2 it can be seen that 
at time W0 the condition of the skin with respect 
to the parameter TEWL was very good (TEWL 
reference range [0–10]) at all measurement 
points. As for the melanin content, the tested 
skin corresponded to the mixed European type 
(150–250), except for the measurement of the 
mandible in scheme B, where the result cor-
responded to the Caucasian type (0–150). The 
degree of redness on the nape of the neck on 
both sides of the face was described as severe 
(450–570), and diffuse (330–450) on the man-
dible. The level of skin hydration was suffi cient 
at all test points (> 40).

Examine the differences within schemes (A,B) 
in terms of sites in cuto, MPA results between 
pairs of time points

Scheme A 

W0 vs W2
The distributions of the means at time points 
W0, W2 of the cuto results for neck and man-
dible sites with the test results are shown in 
Table 3.
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Table 2.  Distribution of values in MPA results between the left (scheme A) and right (scheme B) part of 
the neck and mandible sites at time W0, n = 1
Tabela 2.  Rozkład wartości wyników MPA w punktach pomiarowych na szyi i żuchwie pomiędzy lewą 
(schemat A) i prawą (schemat B) stroną w czasie W0, n = 1

Parameter
Parametr

Site
Lokalizacja

Scheme / Schemat
A B

TEWL
Neck / Szyja 3.30 4.70

Mandible / Żuchwa 4.30 7.00

Melanin
Neck / Szyja 200.00 156.33

Mandible / Żuchwa 176.33 143.00

Erythem
Neck / Szyja 464.00 545.33

Mandible / Żuchwa 402.00 411.00

CORNEO
Neck / Szyja 67.47 64.50

Mandible / Żuchwa 66.00 43.73

Table 1.  Distribution of mean values with estimation of differences in cuto results between the left 
(scheme A) and right (scheme B) part of the neck and mandible sites at time W0, n = 3
Tabela 1.  Rozkład średnich wartości wyników cuto z oceną różnic w punktach pomiarowych na szyi 
i żuchwie pomiędzy lewą (schemat A) i prawą (schemat B) stroną w czasie W0, n = 3

Parameter
Parametr

Site
Lokalizacja

Scheme, Mdn (IQR)
Schemat, Mdn (IQR) p
A B

R0
Neck / Szyja 0.53 (0.02) 1.02 (0.25) 0.080 0.80

Mandible / Żuchwa 0.26 (0.04) 0.41 (0.40) 0.660 0.27

R2
Neck / Szyja 0.70 (0.02) 0.59 (0.11) 0.380 0.45

Mandible / Żuchwa 0.98 (0.09) 0.73 (0.09) 0.190 0.62

R5
Neck / Szyja 0.47 (0.10) 0.31 (0.19) 0.660 0.27

Mandible / Żuchwa 0.58 (0.07) 0.70 (0.09) 0.380 0.45

R7
Neck / Szyja 0.28 (0.05) 0.21 (0.10) 0.380 0.45

Mandible / Żuchwa 0.40 (0.04) 0.42 (0.05) 1.000 0.09

R8
Neck / Szyja 0.39 (0.01) 0.53 (0.21) 0.660 0.27

Mandible / Żuchwa 0.25 (0.05) 0.30 (0.27) 1.000 0.09

R9
Neck / Szyja 0.06 (0.01) 0.11 (0.02) 0.080 0.80

Mandible / Żuchwa 0.04 (0.02) 0.06 (0.04) 0.121 0.72

Table 3.  Examine the differences within neck and mandible sites for cuto results between time points W0 
and W2, npairs = 3
Tabela 3.  Różnice w średnich wartościach uzyskanych podczas badania kutometrem w punktach 
pomiarowych na szyi i żuchwie w czasie W0 i W2, npairs = 3

Parameter
Parametr

Site
Lokalizacja

Centrality (dispersion)
Tendencja centralna (rozproszenie) p

W0 W2

R0
Neck / Szyja 0.53 (0.02) 0.28 (0.09) 0.020 1.00 2.34

Mandible / Żuchwa 0.28 (0.04) 0.31 (0.03) 0.410 -0.67 -0.33

R2
Neck / Szyja 0.71 (0.02) 0.74 (0.12) 0.730 -0.33 -0.13

Mandible / Żuchwa 0.93 (0.10) 0.67 (0.13) 0.170 1.00 0.68

R5
Neck / Szyja 0.47 (0.10) 0.42 (0.16) 1.000 0.00 -

Mandible / Żuchwa 0.59 (0.07) 0.33 (0.07) 0.005 1.00 4.64

R7
Neck / Szyja 0.28 (0.05) 0.31 (0.06) 1.000 0.00 -

Mandible / Żuchwa 0.40 (0.04) 0.25 (0.06) 0.020 1.00 2.42

R8
Neck / Szyja 0.38 (0.01) 0.20 (0.07) 0.040 1.00 1.49

Mandible / Żuchwa 0.26 (0.05) 0.21 (0.07) 0.510 0.67 0.26

R9
Neck / Szyja 0.06 (0.01) 0.03(0.00) 0.020 1.00 2.05

Mandible / Żuchwa 0.04 (0.02) 0.03 (0.00) 0.690 0.33 0.15
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The data in Table 3 show signifi cant changes 
in fi ve R parameters. In the neck study, decrea-
ses were observed in R0, R8, and R9, and in the 
mandible, signifi cant decreases were observed 
in R5 and R7 parameters with large effect sizes.

The distributions of the means at time points 
W0, W2 of the MPA results for neck and man-
dible sites are shown in Table 4.

From the data in Table 4, it can be seen that 
on the neck at time point W2, there was a signi-
fi cant improvement in TEWL values, a slight dec-
rease in melanin values, redness, and a slight 
increase in hydration values. The interpretation 
of the skin condition in the neck localization at 
time point W2 did not change compared to W0 
(very good condition of mixed European type 
skin with adequate hydration with severe red-
ness).

For the skin on the left side of the mandible, 
there was a slight decrease in skin quality and 
melanin, a very slight increase in hydration, and 
a decrease in redness at W2 time point. The 
interpretation of the skin condition in the neck 
localization at time point W2 did not change 
compared to W0 (very good condition of mixed 
European type skin with adequate hydration 
with diffuse redness).

W4 vs W6
The distributions of the means at time points 
W4, W6 of the cuto results for each site with the 
test results are shown in Table 5.

The data in Table 5 show no signifi cant chan-
ges in all R parameters between the W2 and W4 
time points. All effect sizes determined were 
estimated to be “small”.

The distributions of the means at time points 
W4, W6 of the MPA results for neck and man-
dible sites are shown in Table 6.

From the data in Table 6, the following skin 
changes were observed on the neck during 
the period W4–W6: improvement in skin con-
dition, decrease in melanin level and redness, 
increase in hydration. The interpretation of the 
skin in the categories did not change compared 
to W2. Similarly, the skin categories in the man-
dibular site remained unchanged despite slight 
improvements in skin condition, an increase in 
melanin level and hydration, and a decrease in 
redness.

W0 vs W6
The distributions of the means at time points 
W0, W6 of the cuto results for neck and man-

skiemu (0–150). Stopień zaczerwienienia po obu 
stronach szyi określono jako silny (450–570), a na 
żuchwie jako rozproszony (330–450). Poziom 
nawilżenia skóry był wystarczający we wszyst-
kich badanych punktach (>40).

Badanie róznic pomiędzy schematami 
(A,B) w kolejnych punktach czasowych 
z uwzględnieniem lokalizacji 

Schemat A 
W0 vs. W2
Rozkład średnich wartości mierzonych kutome-
trem w punktach czasowych W0, W2 wraz z róż-
nicami został pokazany w Tabeli 3.

Dane w Tabeli 3 wskazują na istotne różni-
ce w pięciu parametrach R. W punkcie pomia-
rowym na szyi obserwowano istotne spadki 
w parametrach R0, R8 i R9, a na żuchwie istotne 
spadki w parametrach R5 i R7.

Rozkłady średnich wartości wyników MPA 
w punktach pomiarowych na szyi i żuchwie 
w czasie W0, W2 przedstawiono w Tabeli 4.

Z danych zawartych w Tabeli 4 wynika, że na 
szyi w punkcie czasowym W2 nastąpiła znacz-
na poprawa wartości TEWL, nieznaczny spadek 
wartości melaniny i zaczerwienienia oraz nie-
znaczny wzrost wartości nawilżenia. Stan skóry 
na szyi w punkcie czasowym W2 nie uległ zmia-
nie w porównaniu z W0 (stan bardzo dobry, skó-
ra mieszana typu europejskiego o odpowiednim 
nawilżeniu z silnym zaczerwienieniem).

W przypadku skóry żuchwy po lewej stronie 
nastąpiło dyskretne pogorszenie kondycji skóry, 
spadek zaczerwienienia i zawartości melaniny 
oraz bardzo niewielki wzrost nawilżenia w punk-
cie czasowym W2. Stan skóry w lokalizacji szyj-
nej w punkcie czasowym W2 nie uległ zmianie 
w porównaniu z W0 (stan bardzo dobry, skóra 
mieszana typu europejskiego o odpowiednim 
nawilżeniu z rozproszonym zaczerwienieniem).

W4 vs. W6
Rozkład średnich wartości mierzonych kutome-
trem w punktach czasowych W4, W6 wraz z róż-
nicami został pokazany w Tabeli 5.

Dane w Tabeli 5 nie wykazują istotnych zmian 
w żadnym z parametrów R pomiędzy punkta-
mi czasowymi W2 i W4. Wszystkie wyznaczo-
ne wielkości efektów zostały oszacowane jako 
„małe”.

Rozkłady średnich wartości wyników MPA 
w punktach pomiarowych na szyi i żuchwie 
w czasie W4, W6 przedstawiono w Tabeli 6.



Journal of Face Aesthetics 2023;6(1) JoFA36 Journal of Face Aesthetics 2023;6(1) JoFA36

Table 5.  Examine the differences within neck and mandible sites for cuto results between time points W4 
and W6, npairs = 3
Tabela 5.  Różnice w średnich wartościach uzyskanych podczas badania kutometrem w punktach 
pomiarowych na szyi i żuchwie w czasie W4 i W6, npairs = 3

Parameter
Parametr

Site
Lokalizacja

Centrality (dispersion)
Tendencja centralna (rozproszenie) p

W4 W6

R0
Neck / Szyja 0.36 (0.02) 0.43 (0.16) 0.510 -0.33 -0.26

Mandible / Żuchwa 0.22 (0.04) 0.33 (0.14) 0.340 -0.67 -0.40

R2
Neck / Szyja 0.77 (0.12) 0.72 (0.06) 1.000 0.00 -

Mandible / Żuchwa 0.66 (0.04) 0.69 (0.18) 1.000 0.00 -

R5
Neck / Szyja 0.56 (0.14) 0.55 (0.07) 1.000 0.00 -

Mandible / Żuchwa 0.50 (0.13) 0.42 (0.10) 0.520 0.33 0.25

R7
Neck / Szyja 0.34 (0.08) 0.39 (0.06) 1.000 0.00 -

Mandible / Żuchwa 0.31 (0.05) 0.29 (0.05) 0.750 0.33 0.12

R8
Neck / Szyja 0.27 (0.03) 0.32 (0.11) 0.550 -0.33 -0.23

Mandible / Żuchwa 0.15 (0.02) 0.22 (0.10) 0.340 -1.00 -0.41

R9
Neck / Szyja 0.06 (0.01) 0.07 (0.00) 0.430 -0.67 -0.32

Mandible / Żuchwa 0.03 (0.01) 0.02 (0.02) 1.000 0.00 -

Table 6.  Examine the results within sites for MPA results (g/hm2) between time points W4 and W6
Tabela 6.  Rozkład wartości wyników MPA (g/hm2) w punktach pomiarowych na szyi i żuchwie w czasie W4 
i W6

Parameter
Parametr

Site
Lokalizacja

Time point
Punkt czasowy

W4 W6

TEWL
Neck / Szyja 9.20 3.20

Mandible / Żuchwa 5.90 4.10

Melanin
Neck / Szyja 203.33 164.67

Mandible / Żuchwa 157.67 175.00

Erythem
Neck / Szyja 461.67 427.00

Mandible / Żuchwa 380.67 334.44

CORNEO
Neck / Szyja 65.97 71.24

Mandible / Żuchwa 58.20 63.84

Table 4.  Examine the results within neck and mandible sites for MPA results (g/hm2) between time points 
W0 and W2
Tabela 4.  Rozkład wartości wyników MPA (g/hm2) w punktach pomiarowych na szyi i żuchwie w czasie W0 
i W2

Parameter
Parametr

Site
Lokalizacja

Time point
Punkt czasowy

W0 W2

TEWL
Neck / Szyja 3.30 1.50

Mandible / Żuchwa 4.30 5.10

Melanin
Neck / Szyja 200.00 174.00

Mandible / Żuchwa 176.33 156.33

Erythem
Neck / Szyja 464.00 456.00

Mandible / Żuchwa 402.00 321.33

CORNEO
Neck / Szyja 67.47 71.43

Mandible / Żuchwa 66.00 67.30
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dible sites with the test results are shown in 
Table 7.

From the data of Table 7, it is shown that 
after completing the study with scheme A, signi-
fi cant changes were noted only in the site of the 
mandible within the parameters R5, R7.

The distributions of the means at time points 
W0, W6 of the MPA results for neck and man-
dible sites are shown in Table 8.

From the data in Table 8, it can be seen that 
when Scheme A was applied in the range of 
time points W0 to W8, the greatest changes 
were in the decrease in melatonin (neck site) 
and the decrease in redness at both sites. The 
interpretation of the skin changed only in the 
category of redness in the neck site, from severe 
to diffuse.

Z danych zawartych w Tabeli 6 wynika, że 
w okresie W4–W6 na szyi zaobserwowano nastę-
pujące zmiany: poprawa kondycji skóry, spadek 
poziomu melaniny i zaczerwienienia, wzrost 
nawilżenia. Interpretacja stanu skóry w katego-
riach nie uległa zmianie w porównaniu z W2. 
Podobne wyniki uzyskano na żuchwie – stwier-
dzono nieznaczną poprawę stanu skóry, wzrost 
poziomu melaniny i nawilżenia oraz spadek 
zaczerwienienia.

W0 vs. W6
Rozkład średnich wartości mierzonych kutome-
trem w punktach czasowych W0, W6 wraz z róż-
nicami został pokazany w Tabeli 7.

Z danych zawartych w Tabeli 7 wynika, że po 
zakończeniu stosowania polinukleotydów zgod-

Table 7.  Examine the differences within neck and mandible sites for cuto results between time points W0 
and W6, npairs = 3
Tabela 7.  Różnice w średnich wartościach uzyskanych podczas badania kutometrem w punktach 
pomiarowych na szyi i żuchwie w czasie W0 i W6, npairs = 3

Parameter
Parametr

Site
Lokalizacja

Time point
Punkt czasowy p

W0 W6

R0
Neck / Szyja 0.54 (0.02) 0.43 (0.16) 0.350 0.67 0.39

Mandible / Żuchwa 0.28 (0.04) 0.33 (0.14) 0.530 -0.33 -0.25

R2
Neck / Szyja 0.71 (0.02) 0.76 (0.07) 0.390 -0.67 -0.35

Mandible / Żuchwa 0.93 (0.10) 0.68 (0.18) 0.230 0.67 0.55

R5
Neck / Szyja 0.44 (0.1) 0.53 (0.08) 0.130 -1.00 -0.82

Mandible / Żuchwa 0.59 (0.07) 0.42 (0.10) 0.030 0.33 1.84

R7
Neck / Szyja 0.29 (0.05) 0.36 (0.06) 0.070 -1.00 -1.20

Mandible / Żuchwa 0.40 (0.04) 0.29 (0.05) 0.030 1.00 1.77

R8
Neck / Szyja 0.38 (0.01) 0.32 (0.11) 0.470 0.67 0.29

Mandible / Żuchwa 0.26 (0.05) 0.22 (0.10) 0.350 0.67 0.40

R9
Neck / Szyja 0.06 (0.01) 0.07 (0.0) 0.210 -1.00 -0.60

Mandible / Żuchwa 0.04 (0.02) 0.03 (0.02) 0.710 0.33 0.14

Table 8.  Examine the results within sites for MPA results (g/hm2) between time points W0 and W6
Tabela 8.  Rozkład wartości wyników MPA (g/hm2) w punktach pomiarowych na szyi i żuchwie w czasie W0 
i W6

Parameter
Parametr

Site
Lokalizacja

Time point
Punkt czasowy

W0 W6

TEWL
Neck / Szyja 3.30 3.20

Mandible / Żuchwa 4.30 4.10

Melanin
Neck / Szyja 200.00 164.67

Mandible / Żuchwa 176.33 175.00

Erythem
Neck / Szyja 464.00 427.00

Mandible / Żuchwa 402.00 334.44

CORNEO
Neck / Szyja 67.47 71.24

Mandible / Żuchwa 66.00 63.84
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Scheme B
W0 vs. W4
The distributions of the means at time points 
W0, W4 of the cuto results for neck and man-
dible sites with the test results are shown in 
Table 9.

The data in Table 9 show no signifi cant chan-
ges in all R parameters between the W0 and W4 
time points. All effect sizes determined were 
estimated to be “small”.

The distributions of the means at time points 
W0, W4 of the MPA results for neck and man-
dible sites are shown in Table 10.

Based on the data in Table 10, the condition 
of the tested skin in the right half of the face 
according to the MPA results at W0 was inter-
preted as follows: very good condition of the 

nie ze schematem A, istotne zmiany odnotowa-
no jedynie w punkcie pomiarowym na żuchwie 
w zakresie parametrów R5, R7.

Rozkłady średnich wartości wyników MPA 
w punktach pomiarowych na szyi i żuchwie 
w czasie W0, W6 przedstawiono w Tabeli 8.

Z danych zawartych w Tabeli 8 wynika, że 
w przypadku zastosowania schematu A w zakre-
sie punktów czasowych od W0 do W8 najwięk-
sze zmiany dotyczyły spadku melaniny (na szyi) 
oraz spadku zaczerwienienia (zarówno na szyi, 
jak i na żuchwie). Interpretacja skóry według 
kategorii zmieniła się jedynie w zakresie zaczer-
wienienia w punkcie pomiarowym na szyi, z sil-
nego na rozproszone.

Table 9.  Examine the differences within neck and mandible sites for cuto results between time points W0 
and W4, npairs = 3
Tabela 9.  Różnice w średnich wartościach uzyskanych podczas badania kutometrem w punktach 
pomiarowych na szyi i żuchwie w czasie W0 i W4, npairs = 3

Parameter
Parametr

Site
Lokalizacja

Centrality (dispersion)
Tendencja centralna (rozproszenie) p

W0 W4

R0
Neck / Szyja 0.88 (0.27) 0.44 (0.10) 0.170 1.00 0.68

Mandible / Żuchwa 0.55 (0.41) 0.25 (0.02) 0.350 0.67 0.39

R2
Neck / Szyja 0.61 (0.12) 0.69 (0.13) 0.110 -1.00 -0.89

Mandible / Żuchwa 0.79 (0.11) 0.69 (0.07) 0.420 0.67 0.33

R5
Neck / Szyja 0.36 (0.20) 0.45 (0.08) 0.320 -0.67 -0.43

Mandible / Żuchwa 0.67 (0.09) 0.42 (0.02) 0.053 1.00 1.36

R7
Neck / Szyja 0.22 (0.10) 0.31 (0.03) 0.200 -1.00 -0.62

Mandible / Żuchwa 0.40 (0.05) 0.27 (0.01) 0.051 1.00 1.38

R8
Neck / Szyja 0.54 (0.21) 0.31 (0.11) 0.260 0.67 0.51

Mandible / Żuchwa 0.41 (0.29) 0.18 (0.02) 0.280 1.00 0.47

R9
Neck / Szyja 0.11 (0.02) 0.06 (0.01) 0.090 1.00 0.98

Mandible / Żuchwa 0.08 (0.04) 0.03 (0.00) 0.150 1.00 0.73

Table 10.  Examine the results within sites for MPA results (g/hm2) between time points W0 and W4
Tabela 10.  Rozkład wartości wyników MPA (g/hm2) w punktach pomiarowych na szyi i żuchwie w czasie W0 
i W4

Parameter
Parametr

Site
Lokalizacja

Time point
Punkt czasowy

W0 W4

TEWL
Neck / Szyja 4.70 7.90

Mandible / Żuchwa 7.00 7.10

Melanin
Neck / Szyja 156.33 229.33

Mandible / Żuchwa 143.00 162.33

Erythem
Neck / Szyja 545.33 576.00

Mandible / Żuchwa 411.00 423.00

CORNEO
Neck / Szyja 64.50 44.55

Mandible / Żuchwa 43.73 32.83
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Table 12.  Examine the results within sites for MPA results (g/hm2) between time points W8 and W12
Tabela 12.  Rozkład wartości wyników MPA (g/hm2) w punktach pomiarowych na szyi i żuchwie w czasie W8 
i W12

Parameter
Parametr

Site
Lokalizacja

Time point
Punkt czasowy

W9 W12

TEWL
Neck / Szyja 3.60 2.90

Mandible / Żuchwa 2.60 2.10

Melanin
Neck / Szyja 186.33 169.67

Mandible / Żuchwa 170.67 158.33

Erythem
Neck / Szyja 593.67 536.00

Mandible / Żuchwa 410.33 408.00

CORNEO
Neck / Szyja 44.90 69.20

Mandible / Żuchwa 51.77 52.80

Table 11.  Examine the differences within neck and mandible sites for cuto results between time points 
W8 and W12, npairs = 3
Tabela 11.  Różnice w średnich wartościach uzyskanych podczas badania kutometrem w punktach 
pomiarowych na szyi i żuchwie w czasie W8 i W12, npairs = 3

Parameter
Parametr

Site
Lokalizacja

Time point
Punkt czasowy p

W8 W12

R0
Neck / Szyja 0.40 (0.11) 0.45 (0.07) 0.620 -0.33 -0.19

Mandible / Żuchwa 0.26 (0.07) 0.25 (0.16) 1.000 0.00 -

R2
Neck / Szyja 0.67 (0.16) 0.84 (0.13) 0.430 -0.33 -0.32

Mandible / Żuchwa 0.56 (0.04) 0.73 (0.24) 0.370 -1.00 -0.37

R5
Neck / Szyja 0.51 (0.10) 0.61 (0.15) 0.40 -0.67 -0.34

Mandible / Żuchwa 0.40 (0.10) 0.41 (0.20) 1.000 0.00 -

R7
Neck / Szyja 0.32 (0.07) 0.40 (0.07) 0.230 -0.67 -0.55

Mandible / Żuchwa 0.28 (0.04) 0.26 (0.06) 1.00 0.00 -

R8
Neck / Szyja 0.31 (0.11) 0.27 (0.13) 0.450 -0.67 -0.30

Mandible / Żuchwa 0.15 (0.20) 0.21 (0.20) 0.660 -0.33 -0.17

R9
Neck / Szyja 0.07 (0.01) 0.10 (0.05) 0.550 -0.33 -0.23

Mandible / Żuchwa 0.03 (0.01) 0.09 (0.08) 0.320 -0.67 -0.43

skin of mixed European (neck) or Caucasian 
(mandible) types with severe (neck) or diffuse 
redness with suffi cient hydration.

At the W4 time point, deterioration of all 
parameters was noted. The melanin content in 
the mandible site increased to a mixed Europe-
an level, the degree of redness in the neck site 
increased to a very severe redness, dry skin was 
also noted in the mandible site.

W8 vs. W12
The distributions of the means at time points 
W8, W12 of the cuto results for neck and man-
dible sites with the test results are shown in 
Table 11.

The data in Table 11 show no signifi cant 
changes in all R parameters between the W8 
and W12 time points. All effect sizes determined 
were estimated to be ”small”.

Schemat B
W0 vs. W4
Rozkład średnich wartości mierzonych kutome-
trem w punktach czasowych W0, W4 wraz z róż-
nicami został pokazany w Tabeli 9.

Dane w Tabeli 9 nie wykazują istotnych zmian 
w żadnym z parametrów R pomiędzy punkta-
mi czasowymi W0 i W4. Wszystkie wyznaczo-
ne wielkości efektów zostały oszacowane jako 
„małe”.

Rozkłady średnich wartości wyników MPA 
w punktach pomiarowych na szyi i żuchwie 
w czasie W0, W4 przedstawiono w Tabeli 10.

Na podstawie danych zawartych w Tabeli 10 
stan skóry prawej połowy szyi w punkcie W0 
zinterpretowano jako: bardzo dobry stan skóry 
typu mieszanego europejskiego (szyja) i kauka-
skiego (żuchwa) z silnym (szyja) lub rozproszo-
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The distributions of the means at time points 
W8, W12 of the MPA results for neck and man-
dible sites are shown in Table 12.

The data in Table 12 showed an improve-
ment in all MPA results for both the neck and 
mandibular sites. The main changes were in the 
level of redness, which decreased from very 
strong to strong (neck area) and from strong to 
diffuse (mandible). In addition, the skin was cha-
racterised by a mixed European phototype in 
very good condition with suffi cient hydration.

W0 vs W12
The distributions of the means at time points 
W0, W12 of the cuto results for neck and man-
dible sites with the test results are shown in 
Table 13.

The distributions of the means at time points 
W0, W12 of the MPA results for neck and man-
dible sites are shown in Table 14.

The data in Table 14 showed changes in skin 
condition after the application of regimen B, 
small changes in phototype and redness levels, 
a small increase of hydration.

The general characteristics of the skin were 
interpreted as follows: skin in very good con-
dition of mixed European phototype with diffu-
se redness in the mandible and severe redness 
on the neck with adequate hydration.

The only change observed within the cate-
gory after 12 weeks of treatment with regimen 
B was an alignment of the skin phototype in the 
mandible (up to the neck) from Caucasian to 
mixed European.

nym zaczerwienieniem (żuchwa) przy dostatecz-
nym nawilżeniu.

W punkcie czasowym W4 odnotowano 
pogorszenie wszystkich parametrów. Fototyp 
skóry żuchwy zmienił się na mieszany europej-
ski, zaczerwienienie na szyi wzrosło do bar-
dzo silnego, na żuchwie odnotowano również 
suchość skóry.

W8 vs. W12
Rozkład średnich wartości mierzonych kuto-
metrem w punktach czasowych W8, W12 wraz 
z różnicami został pokazany w Tabeli 11.

Dane w Tabeli 11 nie wykazują istotnych 
zmian w żadnych z parametrów R pomiędzy 
punktami czasowymi W8 i W12. Wszystkie 
wyznaczone wielkości efektów zostały oszaco-
wane jako „małe”.

Rozkłady średnich wartości wyników MPA 
w punktach pomiarowych na szyi i żuchwie 
w czasie W8, W12 przedstawiono w Tabeli 12.

Dane w Tabeli 12 wykazały poprawę wszystkich 
wyników MPA zarówno w okolicy szyi, jak i żuchwy. 
Główne zmiany dotyczyły poziomu zaczerwienie-
nia, który zmniejszył się z bardzo silnego do silne-
go (okolica szyi) oraz z silnego do rozproszonego 
(żuchwa). Skóra charakteryzowała się mieszanym 
fototypem europejskim w bardzo dobrej kondycji 
z wystarczającym nawilżeniem.

W0 vs. W12
Rozkład średnich wartości mierzonych kuto-
metrem w punktach czasowych W0, W12 wraz 
z różnicami został pokazany w Tabeli 13.

Table 13.  Examine the differences within neck and mandible sites for cuto results between time points 
W0 and W12, npairs = 3
Tabela 13.  Różnice w średnich wartościach uzyskanych podczas badania kutometrem w punktach 
pomiarowych na szyi i żuchwie w czasie W0 i W12, npairs = 3

Parameter
Parametr

Site
Lokalizacja

Centrality (dispersion)
Tendencja centralna (rozproszenie) p

W0 W12

R0
Neck 0.88 (0.27) 0.45 (0.07) 0.080 1.00 1.06

Mandible 0.55 (0.42) 0.26 (0.16) 0.380 0.67 0.360

R2
Neck 0.61 (0.12) 0.84 (0.13) 0.020 -1.00 -2.34

Mandible 0.79 (0.11) 0.73 (0.24) 0.760 0.33 0.11

R5
Neck 0.36 (0.20) 0.61 (0.15) 0.260 -1.00 -0.50

Mandible 0.67 (0.09) 0.51 (0.22) 0.260 0.67 0.51

R7
Neck 0.22 (0.10) 0.40 (0.07) 0.150 -1.00 -0.75

Mandible 0.40 (0.05) 0.27 (0.07) 0.030 1.00 1.83

R8
Neck 0.54 (0.21) 0.38 (0.07) 0.210 1.00 0.60

Mandible 0.41 (0.29) 0.21 (0.20) 0.460 0.33 0.29

R9
Neck 0.11 (0.02) 0.10 (0.05) 0.790 0.33 0.10

Mandible 0.08 (0.04) 0.09 (0.08) 0.580 -0.33 -0.22
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Table 14.  Examine the results within sites for MPA results (g/hm2) between time points W0 and W12
Tabela 14.  Rozkład wartości wyników MPA (g/hm2) w punktach pomiarowych na szyi i żuchwie w czasie W0 
i W12

Parameter
Parametr

Site
Lokalizacja

Time point
Punkt czasowy

W0 W12

TEWL
Neck / Szyja 4.70 2.90

Mandible / Żuchwa 7.00 2.10

Melanin
Neck / Szyja 156.33 169.67

Mandible / Żuchwa 143.00 158.33

Erythem
Neck / Szyja 545.33 536.00

Mandible / Żuchwa 411.00 408.00

CORNEO
Neck / Szyja 64.50 69.20

Mandible / Żuchwa 43.73 52.80

Table 15.  Summary of results held after applying schemes A and B
Tabela 15.  Podsumowanie wyników uzyskanych po zastosowaniu schematów A i B

Parameter
Parametr

Site
Lokalizacja

Regimen
Schemat

Cuto results
Wyniki cuto

p
Baseline

Stan wyjściowy
After treatment

Po zabiegu

R0

Neck A 0.54 (0.02) 0.43 (0.16) 0.350 0.67 0.39
Mandible B 0.88 (0.27) 0.45 (0.07) 0.080 1.00 1.06

Neck A 0.28 (0.04) 0.33 (0.14) 0.530 -0.33 -0.25
Mandible B 0.55 (0.42) 0.26 (0.16) 0.380 0.67 0.36

R2

Neck A 0.71 (0.02) 0.76 (0.07) 0.390 -0.67 -0.35
Mandible B 0.61 (0.12) 0.84 (0.13) 0.020 -1.00 -2.34

Neck A 0.93 (0.10) 0.68 (0.18) 0.230 0.67 0.55
Mandible B 0.79 (0.11) 0.73 (0.24) 0.760 0.33 0.11

R5

Neck A 0.44 (0.1) 0.53 (0.08) 0.130 -1.00 -0.82
Mandible B 0.36 (0.20) 0.61 (0.15) 0.260 -1.00 -0.50

Neck A 0.59 (0.07) 0.42 (0.10) 0.030 0.33 1.84
Mandible B 0.67 (0.09) 0.51 (0.22) 0.260 0.67 0.51

R7

Neck A 0.29 (0.05) 0.36 (0.06) 0.070 -1.00 -1.20
Mandible B 0.22 (0.10) 0.40 (0.07) 0.150 -1.00 -0.75

Neck A 0.40 (0.04) 0.29 (0.05) 0.030 1.00 1.77
Mandible B 0.40 (0.05) 0.27 (0.07) 0.030 1.00 1.83

R8

Neck A 0.38 (0.01) 0.32 (0.11) 0.470 0.67 0.29
Mandible B 0.54 (0.21) 0.38 (0.07) 0.210 1.00 0.60

Neck A 0.26 (0.05) 0.22 (0.10) 0.350 0.67 0.40
Mandible B 0.41 (0.29) 0.21 (0.20) 0.460 0.33 0.29

R9

Neck A 0.06 (0.01) 0.07 (0.0) 0.210 -1.00 -0.60
Mandible B 0.11 (0.02) 0.10 (0.05) 0.790 0.33 0.10

Neck A 0.04 (0.02) 0.03 (0.02) 0.710 0.33 0.14
Mandible B 0.08 (0.04) 0.09 (0.08) 0.580 -0.33 -0.22

Summary

A summary of cuto results at the fi rst and last 
time points is shown in Table 15.

A summary of MPA results at the fi rst and last 
time points is shown in Table 16.

Rozkłady średnich wartości wyników MPA 
w punktach pomiarowych na szyi i żuchwie 
w czasie W0, W12 przedstawiono w Tabeli 14.

Dane zawarte w Tabeli 14 pokazują zmiany 
stanu skóry po zastosowaniu schematu B – nie-
wielkie zmiany fototypu, poziomu zaczerwienie-
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Table 16.  Summary of results held after injections schemes A and B
Tabela 16.  Podsumowanie wyników uzyskanych po wstrzyknięciach schematów A i B

Parameter
Parametr

Site
Lokalizacja

Regimen
Schemat

Measure 
Pomiar

Baseline
Stan wyjściowy

After treatment
Po zabiegu

Effect 
Efekt

TEWL

Neck
A

Value 3.30 3.20 -0.10
(-3.00%)Category Very good Very good

B
Value 4.70 2.90 -1.80

 (-38.00%)Category Very good Very good

Mandible
A

Value 4.30 4.10 -0.20
 (-4.60%)Category Very good Very good

B
Value 7.00 2.10 -4.90

(-70.00%)Category Very good Very good

Melanin

Neck
A

Value 200.00 164.67 -35.33 
(-17.70%)Category mixed European mixed European

B
Value 156.33 169.67

13.34 (+7.90%)
Category mixed European mixed European

Mandible
A

Value 176.33 175.00 -1.00 
(-0.01%)Category mixed European mixed European

B
Value 143.00 158.33

15.33 (+9.70%)
Category Caucasian mixed European

Erythem

Neck
A

Value 464.00 427.00 -37.00 
(-8.00%)Category severe diffuse

B
Value 545.33 536.00 -9.33

 (-1.70%)Category severe severe

Mandible
A

Value 402.00 334.44 -67.56 
(-16.81%)Category diffuse diffuse

B
Value 411.00 408.00 3.00 

(-0.07%)Category diffuse diffuse

CORNEO

Neck
A

Value 67.47 71.24
3.77 (+5.30%)

Category suffi cient suffi cient

B
Value 64.50 69.20

4.7 (+7.00%)
Category suffi cient suffi cient

Mandible
A

Value 66.00 63.84 -2.16
 (-3.3%)Category suffi cient suffi cient

B
Value 43.73 52.80

9.07 (+17.18)
Category suffi cient suffi cient

Discussion

Rejuvenation of the other than face areas of the 
body, such as the back of the hand, as well as 
the neck and décolleté, is increasingly fi nding 
its place in anti-ageing medicine. However, until 
recently no reliable or standardised treatment 
method existed. Finally, in 2020 „Consensus 
report on the use of PN-HPT™ (polynucleotides 
highly purifi ed technology) in aesthetic medici-
ne” was published [13]. This treatment method 
extends the therapy options but is characteri-
sed by a mild effect, noticeable rather among 
younger patients. In mature patients it should 
be used rather as a form of prevention than as 
a method of reversing the effects of ageing [14].

nia i niewielki wzrost nawilżenia. Ogólna cha-
rakterystyka skóry pokazała bardzo dobry stan, 
fototyp europejski mieszany o odpowiednim 
nawilżeniu z rozproszonym zaczerwienieniem 
w obrębie żuchwy i silnym zaczerwienieniem na 
szyi. Jedyną zmianą w obrębie kategorii, obser-
wowaną po 12 tygodniach leczenia schematem 
B, było wyrównanie fototypu skóry na żuchwie 
z kaukaskiego na mieszany europejski.

Dyskusja

Odmładzanie innych niż twarz obszarów ciała, 
takich jak grzbiety dłoni, szyja czy dekolt, staje 
się coraz popularniejsze w medycynie przeciw-
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Such a concept is also refl ected by the 
results of the treatment in this study. On the 
neck site the use of regimen A resulted in incre-
ases in parameters R2, R5, R7, R9 most often 
with a large effect size and decreases in para-
meters R0, R8 with small effect sizes, without 
signifi cant differences. In contrast, the use of 
Scheme B resulted in increases in parameters 
R2 (the only signifi cant effect), R5, R7 most often 
with a moderate effect size and decreases in R0, 
R8, R9 with effect sizes from small to large.

On the mandible site the use of regimen 
A resulted in increases in parameters R0, R9 with 
a small effect size and decreases in parameters 
R2, R5, R7, R8 most often with large effect size 
with signifi cant decrease in R5, R7. In contrast, 
the use of Scheme B resulted in increases only in 
parameter R9 with a small effect size and decre-
ases in rest of parameters most often with small 
effect size with signifi cant decrease in R7.

starzeniowej. Do niedawna nie istniała jednak 
żadna wystandaryzowana metoda leczenia. 
W 2020 roku opublikowano „Consensus report 
on the use of PN-HPT™ (polynucleotides highly 
purifi ed technology) in aesthetic medicine” [13]. 
Metoda leczenia z wykorzystaniem polinukleo-
tydów rozszerza możliwości terapeutyczne, ale 
charakteryzuje się łagodnym efektem, zauważal-
nym szczególnie wśród młodszych pacjentów. 
U dojrzałych pacjentów powinna być stosowana 
raczej jako forma profi laktyki niż metoda odwra-
cania efektów starzenia [14].

Podobne wnioski płyną z niniejszego bada-
nia. W punkcie pomiarowym na szyi zastosowa-
nie schematu A spowodowało wzrost wartości 
parametrów R2, R5, R7, R9 i niewielki spadek 
wartości parametrów R0, R8, bez statystycznie 
istotnych różnic. Z kolei zastosowanie schematu 
B spowodowało wzrost parametrów R2 (jedyny 

Figure 2.  Left: before neck treatment, right: after four sessions. A slight reduction of 
fi ne wrinkles and improvement of skin tightness
Rycina 2.  Po lewej: przed leczeniem, po prawej: po serii czterech zabiegów. 
Widoczne spłycenie drobnych zmarszczek i poprawa gęstości skóry
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From the data in Table 16, it can be conclu-
ded that the application of both regimens resul-
ted in more consistent melanin results in the 
cervical and mandibular regions. In addition, 
regimen A was more effective in reducing skin 
redness at both sites, while regimen B was more 
effective in improving skin condition and resul-
ted in a greater increase in skin hydration in the 
mandibular site.

Treatment with polynucleotides can be com-
bined with other treatment techniques, inclu-
ding lasers, radiofrequency, chemical peelings 
or needling, to enhance the treatment benefi ts. 
This concept is known as a ”PN-HPT priming” 
and it is based on promotion by PN-HPT of more 
effective reaction to a next skin revitalization 
factor. Further studies with a larger number of 
patients are necessary to assess this potential 
more precisely. Only in the last few years nume-
rous research on healing wounds [15], stretch 
marks [16, 17], female hormonal hair loss [18] 
or even postmenopausal labial atrophy [19] 
were conducted. That suggests that the role 
of polynucleotides in various therapies will be 
increasing.

Conclusions

No improvement in cutometer parameters has 
been observed after treatment with Scheme 
A on both neck and mandible site. In contrast, 
the use of Scheme B resulted in increases in 
parameters R2 (the only signifi cant effect).

The application of both regimens resulted in 
more consistent melanin results in the cervical 
and mandibular regions. In addition, regimen 
A was more effective in reducing skin redness 
at both sites, while regimen B was more effec-
tive in improving skin condition and resulted in 
a greater increase in skin hydration in the man-
dibular site.

istotny statystycznie efekt), umiarkowany wzrost 
R5, R7 oraz spadki parametrów R0, R8, R9.

W punkcie pomiarowym na żuchwie zastoso-
wanie schematu A spowodowało niewielki wzrost 
parametrów R0, R9 oraz wyraźne spadki parame-
trów R2, R5, R7, R8 z istotnym statystycznie spad-
kiem R5, R7. Natomiast zastosowanie schematu B 
spowodowało jedynie niewielki wzrost parame-
tru R9 oraz niewielkie spadki pozostałych para-
metrów przy znacznym spadku R7.

Na podstawie danych zawartych w Tabeli 16 
można stwierdzić, że zastosowanie obu sche-
matów spowodowało uzyskanie bardziej równo-
miernego rozkładu melaniny w punktach pomia-
rowych na szyi i żuchwie. Ponadto schemat A był 
bardziej skuteczny w zmniejszaniu zaczerwienie-
nia skóry w obu lokalizacjach, natomiast sche-
mat B był bardziej skuteczny w zakresie popra-
wy kondycji skóry i spowodował większy wzrost 
nawilżenia skóry w okolicy żuchwy.

Terapię z wykorzystaniem polinukleotydów 
można łączyć z innymi technikami leczenia, 
w tym laseroterapią, radiofrekwencją, peelinga-
mi chemicznymi lub mikronakłuwaniem, w celu 
zwiększenia korzyści z leczenia. Koncepcja ta 
znana jest jako „priming PN-HPT” i polega na 
podaży PN-HPT jako pierwszego etapu leczenia 
i uzyskiwaniu w ten sposób bardziej efektywnej 
reakcji na kolejny czynnik rewitalizujący skórę. 
Aby dokładniej ocenić ten potencjał, koniecz-
ne są dalsze badania z udziałem większej liczby 
pacjentów. W ciągu ostatnich lat przeprowadza-
no już badania dotyczące gojenia ran [15], lecze-
nia rozstępów [16, 17], hormonalnego wypada-
nia włosów u kobiet [18] czy nawet pomenopau-
zalnej atrofi i warg sromowych [19]. Mnogość 
badań sugeruje, że rola polinukleotydów w wie-
lu terapiach będzie rosła.

Wnioski

Nie zaobserwowano poprawy parametrów mie-
rzonych kutometrem po zastosowaniu schematu 
A zarówno na szyi, jak i na żuchwie. Natomiast 
zastosowanie schematu B spowodowało poprawę 
parametru R2 (jedyny statystycznie istotny efekt).

Zastosowanie obu schematów spowodowa-
ło uzyskanie bardziej równomiernego rozkładu 
melaniny w okolicy szyi i żuchwy. Ponadto sche-
mat A był bardziej skuteczny w redukcji zaczer-
wienienia skóry w obu lokalizacjach, natomiast 
schemat B był bardziej skuteczny w zakresie 
poprawy kondycji skóry i spowodował większy 
wzrost nawilżenia skóry w okolicy żuchwy.
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