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Zabiegi medycyny 
estetycznej 
u mężczyzn

Aesthetic medicine 
treatments for men

REVIEW PAPER PR AC A POGL Ą DOWA

STRESZCZENIE

W XXI wieku bardzo ważnym elementem kontaktów 
międzyludzkich jest postrzeganie drugiego 
człowieka. Istotą tych relacji stał się wygląd 
zewnętrzny. To nie tylko ubiór, ale fizjonomia osoby, 
z którą się kontaktujemy. Z zabiegów medycyny 
estetycznej korzystają najczęściej kobiety, ale 
w ostatnim dziesięcioleciu uległo to zmianie, 
ponieważ mężczyźni również zaczęli dbać o wygląd 
swojej twarzy. Dlatego tak ważne jest podjęcie 
tematu zabiegów, jakim się poddają panowie.

Słowa kluczowe: cechy twarzy mężczyzny, zabiegi 
medycyny estetycznej dla płci męskiej.
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Wprowadzenie

Obecnie atrakcyjność wyglądu twarzy jest 
wykładnikiem postrzegania człowieka i osią-

Introduction

Currently, the attractiveness of the appearance 
of the face is an exponent of the perception of 

ABSTR AC T

In the 21st century, a very important element of 
interpersonal contacts is the perception of another 
person. Appearance became the essence of these 
relationships. It is not only the clothes, but the 
physiognomy of the person we are in contact with. 
Aesthetic medicine treatments are most often 
used by women, but in the last decade this has 
changed, because men have also started to take 
care of the appearance of their face. That is why it 
is so important to address the topic of treatments 
that gentlemen undergo.

Keywords: features of a man's face, aesthetic 
medicine treatments for men.
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gania przez niego sukcesu. Obok kobiet, które 
zdominowały sferę zabiegów medycyny este-
tycznej, pojawiła się grupa mężczyzn, którzy 
chcą jak najdłużej zachować młody i świeży 
wygląd. Takie cechy jak symetria, koloryt skóry 
czy cechy dymorfi zmu płciowego wpływają na 
samoocenę wyglądu twarzy. Wiąże się z tym 
chęć zaistnienia na rynku pracy, a co za tym 
idzie – uzyskania atrakcyjnego zatrudnienia. Do 
tej pory pokutował stereotyp mężczyzny, który 
nie dba o siebie [30].

Na podstawie analizy anatomicznej mózgu 
wykazano istnienie rejonów o dymorfi zmie 
płciowym oraz odpowiedzialność tych obszarów 
za niektóre zaburzenia neuropsychiczne. Róż-
nice anatomiczne w budowie mózgu stanowią 
o różnicy obydwu płci [23].

Skóra mężczyzn podobnie jak skóra kobiet 
podlega procesom starzenia się, staje się wów-
czas mniej elastyczna i jędrna. Pojawiają się 
przebarwienia, zmarszczki czy cienie pod ocza-
mi. Ze względu na działanie testosteronu skóra 
mężczyzn jest znacznie grubsza niż kobiet, ma 
jednocześnie więcej kolagenu i elastyny, co spra-
wia, że wolniej się starzeje. Skóra mężczyzn jest 
chroniona przed przesuszaniem dzięki hormo-
nom, które wpływają na zwiększone wydzielanie 
gruczołów potowych i łojowych. To, że jest ona 
grubsza od skóry kobiecej, czyni ją niezwykle 
odporną na działanie czynników zewnętrznych 
i uszkodzenia mechaniczne. Mniej w niej włókien 
nerwowych niż w skórze kobiet, dlatego nie jest 
tak wrażliwa. W dużej mierze wygląd skóry zależy 
od kondycji naskórka. Jest on bardziej powiąza-
ny ze skórą właściwą, co sprawia, że zmarszczki 
u mężczyzn są zwykle głębsze niż u kobiet [3]. 

Jednak lekarz medycyny estetycznej powi-
nien doskonale znać różnice anatomiczne oraz 
potrzeby kobiet i mężczyzn z zakresu estetyki 
twarzy. Pomiędzy płciami istnieją różnice anato-
miczne, psychologiczne czy społeczne. Dlate-
go inne rodzaje zabiegów będą proponowane 
kobietom i mężczyznom. Jednocześnie powin-
no się pamiętać o zachowaniu męskich rysów 
twarzy. Ideałem męskiej urody jest twarz z zary-
sowanym kątem żuchwy, dosyć masywna. Mno-
gość masy mięśniowej również wpływa na ilość 
substancji do korekty danego uzupełnienia [3].

Zabiegom medycyny estetycznej poddają się 
najczęściej panowie w wieku 40–50 lat. Decydu-
ją się oni na zabiegi minimalnie inwazyjne, zwią-
zane z szybkim okresem rekonwalescencji oraz 
dające szybki efekt. Mężczyźni chcą po zabiegu 
wyglądać świeżo, zdrowo, ale niekoniecznie 
pięknie – raczej naturalnie.

a person and his success. In addition to women 
who dominated the sphere of aesthetic medi-
cine treatments, there is a group of men who 
want to keep their young and fresh appearance 
for as long as possible. Such features as sym-
metry, skin tone or sexual dimorphism affect 
the self-esteem of the face. This is related to 
the desire to appear on the labor market, and 
thus to obtain effective employment. So far, the 
stereotype of a man who does not take care of 
himself has lingered [30].

Based on the anatomical analysis of the 
brain, the existence of regions with sexual 
dimorphism and the responsibility of these are-
as for some neuropsychic disorders have been 
demonstrated. Anatomical differences in the 
structure of the brain determine the difference 
between the two sexes [23].

Men's skin, just like women's, is subject to the 
same aging processes, it becomes less elastic 
and fi rm. There are discolorations, wrinkles or 
dark circles under the eyes. Due to the effect 
of testosterone, men's skin is much thicker than 
women's, it also has more collagen and elastin, 
which makes it age slower. Men's skin is protec-
ted from drying out thanks to hormones that 
increase the secretion of sweat and sebaceo-
us glands. It is also thicker than women's skin, 
which makes it extremely resistant to external 
factors and mechanical damage. The number of 
nerve fi bers is greater than in women, therefore 
it is less sensitive. To a large extent, the appea-
rance of the skin depends on the condition of 
the epidermis. It is more related to the dermis, 
which is why wrinkles in men tend to be deeper 
than in women [3].

However, an aesthetic medicine doctor sho-
uld know the anatomical differences and the 
needs of women and men in the fi eld of facial 
aesthetics. The differences between the sexes 
are anatomical, psychological or social. The-
refore, different types of treatments will be 
offered to women and men. At the same time, 
you should remember to keep the masculine 
features of the face. The ideal of male beauty is 
a face with an outlined jaw angle, quite massi-
ve. The multiplicity of muscle mass also affects 
the amount of substances to correct a given 
supplement[3].

Aesthetic medicine treatments are most 
often performed by men aged 40–50. They opt 
for minimally invasive procedures with a quick 
recovery period and quick effect. After the pro-
cedure, men want to look fresh, healthy, but not 
necessarily beautiful, rather natural.
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The aim of the study is to show, based on the 
literature and reports of the American Society of 
Plastic Surgery, which procedures of minimally 
invasive facial aesthetic medicine are used by 
men.

Material and methods

The literature from PubMed and Google Scholar 
databases was analyzed. Key words: features of 
a man's face, aesthetic medicine treatments for 
men, were added or combined to obtain diffe-
rent papers depending on the confi guration. 
Finally, after verifi cation, dozen reports were 
included.

Results

A review of the literature shows that facial 
aesthetic medicine treatment should impro-
ve a man's skin tone, refresh his appearance, 
eliminate signs of fatigue, dark circles under 
the eyes, mark male facial features, delay bald-
ness, remove dilated blood vessels or eliminate 
excessive sweating.

Hyperhidrosis and methods of its treatment
It is a disorder of unknown etiology that can lead 
to emotional disorders [16]. The criteria for the 
assessment of hyperhidrosis are its occurren-
ce for at least 6 months without a clear cause, 
impairmentand activities of daily living, a bilate-
ral, symmetrical pattern of sweating [13].

There may also be secondary hyperhidrosis, 
which is associated with drugs, toxins, syste-
mic diseases or so-called compensation [18]. 
About 1–3% of the population complain about 
the overproduction of sweat. There is then an 
excess of sweat in relation to the body's needs 
related to thermoregulation. Excessive sweating 
affects areas of concentration of eccrine sweat 
glands, such as the armpits, hands, feet and face 
[27, 29]. 

A method that gives a quick effect and long-
-term effectiveness is injections with botulinum 
toxin type A. Its effect is antispasmodic and inhi-
bits the secretion of acetylcholine [19]. When it 
is injected, the nerves supplying the exocrine 
glands are blocked. The therapeutic effect lasts 
up to 12 months [9, 28]. In addition to treatment 
with botulinum toxin, we can also use laser, 
microwaves or ultrasounds. In the treatment 
of excessive sweating, Nd:YAG laser light with 

Celem pracy jest ukazanie na podstawie piś-
miennictwa i raportów Amerykańskiego Towa-
rzystwa Chirurgii Plastycznej, z jakich zbiegów 
małoinwazyjnych medycyny estetycznej twarzy 
korzystają mężczyźni.

Materiał i metody

Dokonano analizy piśmiennictwa z bazy Pub-
Med i Google Scholar. Słowa klucze: cechy twa-
rzy mężczyzny, zabiegi medycyny estetycznej 
dla płci męskiej zostały dodane lub połączone 
i uzyskano różne prace w zależności od konfi gu-
racji. Ostatecznie po weryfi kacji uwzględniono 
kilkanaście doniesień.

Wyniki

Z przeglądu piśmiennictwa wynika, że zabieg 
medycyny estetycznej twarzy powinien popra-
wić koloryt skóry u mężczyzny, odświeżyć 
wygląd, zniwelować oznaki zmęczenia, pod-
krążone oczy, zaznaczyć męskie rysy twarzy, 
opóźnić procesy łysienia, usunąć rozszerzone 
naczynka krwionośne czy zniwelować proces 
nadpotliwości.

Nadpotliwość i metody jej leczenia
To zaburzenie o nieznanej etiologii, które może 
prowadzić do zaburzeń emocjonalnych [16]. 
Kryteriami oceny nadmiernej potliwości jest 
jej występowanie co najmniej 6 miesięcy bez 
wyraźnej przyczyny, upośledzenie czynności 
codziennych, obustronny, symetryczny wzór 
pocenia się [13].

Może występować także wtórna nadpotli-
wość, która jest związana z lekami, toksynami, 
chorobami ogólnoustrojowymi, lub tzw. kom-
pensacyjna [18]. Na nadprodukcję potu uskar-
ża się około 1–3% ludności. O tej nadprodukcji 
mówimy wówczas, gdy tworzy się nadmiar potu 
w stosunku do zapotrzebowania organizmu, któ-
re jest związane z termoregulacją. Nadmierne 
wydzielanie potu dotyczy obszarów koncentra-
cji gruczołów potowych, jak pachy, ręce, stopy 
i twarz [27, 29]. 

Metodą dającą szybki efekt i długotrwałą 
skuteczność jest ostrzykiwanie toksyną botulino-
wą typu A. Działa ona przeciwskurczowo i hamu-
je wydzielanie acetylocholiny [19]. Po jej wstrzyk-
nięciu następuje blokada nerwów zaopatrują-
cych gruczoły wydzielania zewnętrznego. Efekt 
terapeutyczny utrzymuje się nawet do 12 mie-
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sięcy [9, 28]. Oprócz leczenia toksyną botulino-
wą również możemy zastosować laser, mikrofale 
czy ultradźwięki. W leczeniu nadmiernej potli-
wości stosuje się światło lasera Nd:YAG o dłu-
gości fali 1064 nm, które trwale niszczy gruczoły 
potowe poprzez fotoselektywne ogrzewanie 
tkanki gruczołu potowego [7].

Nadmierne wypadanie włosów i możliwości 
leczenia
Włosy najczęściej wypadają podczas mycia czy 
czesania. Nadmierna utrata włosów nie musi 
oznaczać początków łysienia, ale może być uwa-
runkowana genetycznie, zmianą trybu życia, 
chorobami ogólnoustrojowymi (np.: cukrzyca, 
nadczynność tarczycy, nowotwory), stresem czy 
ubogą w wiele składników dietą. Najczęściej 
niepokoi kobiety i młodych mężczyzn. Pogarsza 
to samoocenę człowieka, ponieważ prowadzi 
do utraty ważnego atrybutu urody [12]. Przy 
nadmiernym wypadaniu włosów u mężczyzn 
tworzą się zakola oraz ubytki owłosienia na 
szczycie głowy. Przyczyną takiego procesu jest 
działanie testosteronu [1, 17]. Obecnie zgodnie 
z rekomendacją Polskiego Towarzystwa Derma-
tologicznego z 2018 roku odnoszącą się do nad-
miernego wypadania włosów stosowanie mikro-
nakłuć dermarolerem o długości igły 1,5 nm, 
laseroterapii niskoenergetycznej czy osocza 
bogatopłytkowego wiąże się z leczeniem uzu-
pełniającym, a nie monoterapią [4].

Podczas leczenia nadmiernego wypada-
nia włosów wykorzystuje się naturalne procesy 
regeneracyjne organizmu. Dlatego jedną z tera-
pii jest zastosowanie osocza bogatopłytkowego 
w formie mezoterapii skóry głowy, dzięki czemu 
stymuluje się fi broblasty odpowiadające za pro-
dukcję kolagenu. Można także stosować mezo-
terapię bezigłową, która polega na wprowadze-
niu substancji aktywnych do skóry poprzez elek-
troporację [15, 28]. Bardzo skutecznym zabie-
giem jest stosowanie lasera frakcyjnego, a także 
ledoterapii [8, 28]. 

Rewitalizacja skóry – mezoterapia mikroigłowa
Mezoterapia ma zastosowanie jako mecha-
niczne stymulowanie skóry do biorewitalizacji 
i dostarczenia do głębszych warstw substancji 
aktywnych [9]. Stosowane są w tym celu rollery, 
pieczątki lub dermapeny wyposażone w igły 
o różnej długości. Samo mikronakłuwanie uru-
chamia mechanizmy regeneracyjne. W jego 
trakcie dochodzi do uwolnienia czynników wzro-
stu stymulujących fi broblasty [9, 12]. Proces ten 

a wavelength of 1064 nm is used, which perma-
nently destroys the sweat glands by photoselec-
tively heating the sweat gland tissue [7].

Excessive hair loss and treatment options
Hair usually falls out when washing or combing. 
Excessive hair loss does not necessarily mean 
the beginning of baldness, but it can be gene-
tically determined, lifestyle changes, systemic 
diseases (e.g. diabetes, hyperthyroidism, can-
cer), stress or a diet low in many ingredients. It 
most often affects women and young men. This 
worsens the self-esteem of a person, because 
he loses an important attribute of beauty [12]. 
With excessive hair loss in men, bends and hair 
loss on the top of the head are formed. The rea-
son for this process is the effect of testosterone 
[1, 17]. Currently, according to the recommen-
dation regarding the treatment of excessive hair 
loss by the Polish Dermatological Society from 
2018, the use of micropunctures with a 1.5 nm 
dermaroller needle, low-energy laser therapy or 
platelet-rich plasma is associated with comple-
mentary treatment, not as monotherapy [4].

During the treatment of excessive hair loss, 
the body's natural regenerative processes are 
used.

Therefore, one of the therapies is the use 
of platelet-rich plasma in the form of scalp 
mesotherapy, thus stimulating fi broblasts 
responsible for collagen production. We can 
also use needle-free mesoptherapy, which invol-
ves the introduction of active substances to the 
skin by electroporation [15, 28]. A very effective 
treatment is the use of a fractional laser and LED 
therapy [8, 28]. 

Skin revitalization – microneedle mesotherapy
Mesotherapy is used as a mechanical stimula-
tion of the skin for biorevitalization and delivery 
of active substances to deeper layers [9]. Rollers, 
stamps or dermapenes equipped with needles 
of different lengths are used for this purpose. 
Microneedling itself stimulates strong regene-
rating properties, where growth factors stimula-
ting fi broblasts are released [9, 12]. This process 
leads to increased production of collagen, elast-
in and glycosaminoglycans. The improvement in 
the appearance of the skin occurs very quickly 
after the treatment, and patients are satisfi ed 
with the duration of the effects. The results are 
visible 2 months after the procedure [17, 25, 32]. 
The end result is an increase in skin hydration, 
improvement of fi rmness, shallowing of wrinkles 
and brightening of the skin [26].
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Use of fi brin/platelet rich plasma
These two treatments are different from each 
other. Therefore, we will use platelet-rich plas-
ma in the case of rapid regeneration, accelera-
tion of healing or rejuvenation of tired skin, and 
fi brin concentrated in the biological regenera-
tion of tissues. Regenerative medicine using GF 
growth factors is a developing fi eld of aesthe-
tic medicine. Thanks to this method, we obtain 
a high concentration of GF growth factors that 
stimulate and regenerate not only soft but also 
bone tissues [9].

Use of fi llers – hyaluronic acid
Fillers with the highest concentration of hyalu-
ronic acid are used to fi ll wrinkles and rebuild 
facial volume in men who have a thicker skin 
structure than women [12]. Treatments with 
hyaluronic acid allow you to correct deep wrin-
kles and even scars. It can also be used in men 
to treat excessive hair loss, which stimulates 
growth. Hyaluronic acid is also an alternative to 
plastic surgery because it can be used in men to 
model the chest [1].

In men, we should always take into account 
anatomical differences resulting from gender 
differences.

Microdermabrasion
This treatment consists in controlled abrasion 
of individual layers of the epidermis with the 
use of heads covered with diamond fi lings or 
corundum microcrystals [12]. It may be stack 
Oxybrasion as a stream of oxygen and saline is 
also important [22, 32]. It is a kind of mechanical 
peeling of the skin, aimed at stimulating circula-
tion.

Closing capillaries
Vascular spider veins, i.e. the so-called telangie-
ctasias appear not only in women, but also in 
men due to thicker skin and stronger blood sup-
ply. This problem can be effectively addressed 
by closing the vessels.

The laser enables the removal of blood 
vessels, superfi cial changes with IPL light, and 
deeper ones with the Nd:YAG head. The laser 
light energy penetrates deep into the damaged 
veins, where photothermolysis, disintegration 
and absorption of the vessel by the body occur. 
The choice of laser wavelength determines the 
depth of penetration of the epidermis and der-
mis. Longer wavelengths are preferred for dee-
per vascular lesions and shorter wavelengths for 
facial telangiectasias [31].

prowadzi do wzmożonej produkcji kolagenu, 
elastyny i glikozaminoglikanów. 

Poprawa wyglądu skóry następuje bardzo 
szybko po zastosowanym zabiegu, a pacjenci są 
usatysfakcjonowani z czasu utrzymania się efek-
tów. Rezultaty widoczne są po 2 miesiącach po 
wykonanym zabiegu [17, 25, 32]. Efektem końco-
wym jest wzrost nawilżenia skóry, poprawa jęd-
rności, spłycenie zmarszczek oraz rozjaśnienie 
skóry [26]. 

Stosowanie fi bryny/osocza bogatopłytkowego
Te dwa zabiegi różnią się od siebie. Dlatego 
osocze bogatopłytkowe będziemy stosować 
w przypadku szybkiej regeneracji, przyspiesze-
nia gojenia czy odmłodzenia zmęczonej skóry, 
a fi brynę skoncentrowaną – przy odnowie biolo-
gicznej tkanek. Medycyna regeneracyjna wyko-
rzystująca czynniki wzrostowe GF jest rozwija-
jącą się dziedziną medycyny estetycznej. Dzięki 
tej metodzie uzyskujemy wysokie stężenie czyn-
ników wzrostu GF, które pobudzają i regenerują 
tkanki nie tylko miękkie, ale i kostne [9].

Stosowanie wypełniaczy – kwas hialuronowy
Wypełniacze o najwyższym stężeniu kwasu 
hialuronowego stosowane są do wypełniania 
zmarszczek oraz odbudowy objętości twarzy 
u mężczyzn, którzy mają grubszą strukturę skóry 
niż kobiety [12]. Zabiegi z kwasem hialurono-
wym pozwalają korygować głębokie zmarsz-
czki, a nawet blizny. Może on być stosowany 
także u mężczyzn w leczeniu nadmiernej utraty 
włosów, które stymuluje do wzrostu. Kwas hia-
luronowy jest alternatywą także dla chirurgii 
plastycznej, ponieważ może być wykorzystany 
u mężczyzn do modelowania klatki piersiowej [1].

U mężczyzn zawsze powinno się wziąć 
pod uwagę różnice anatomiczne wynikające 
z odmienności płci.

Mikrodermabrazja
Zabieg ten polega na kontrolowanym ścieraniu 
poszczególnych warstw naskórka za pomocą 
głowic pokrytych opiłkami diamentowymi lub 
mikrokryształami korundu [12]. Może być stoso-
wana także oksybrazja jako strumień tlenu i soli 
fi zjologicznej [22, 32]. Jest to rodzaj mechanicz-
nego peelingu skóry, który ma na celu stymula-
cję krążenia.

Zamykanie naczynek
Pajączki naczyniowe, czyli tzw. teleangiektazje, 
pojawiają się nie tylko u kobiet, ale ze względu 
na grubszą skórę i silniejsze ukrwienie także 
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u mężczyzn. Temu problemowi można skutecz-
nie zaradzić poprzez zamykanie naczyń. 

Laser umożliwia usuwanie naczynek, świat-
łem IPL eliminowane są zmiany powierzchowne, 
a głowicą Nd:YAG – głębsze. Energia świetlna 
lasera wnika w głąb uszkodzonych żył, gdzie 
dochodzi do fototermolizy, rozpadu i wchłonię-
cia naczynia przez organizm. Wybór długości fali 
lasera determinuje głębokość penetracji naskór-
ka i skóry właściwej. Dłuższe fale preferuje się 
przy głębszych zmianach naczyniowych, a krót-
sze – przy teleangiektazjach twarzy [31].

Rodzaje zabiegów wg ASPS
W raporcie Amerykańskiego Towarzystwa Chi-
rurgów Plastycznych (ASPS) z 2020 roku przed-
stawiono zakres wykonanych zabiegów medy-
cyny estetycznej i rekonstrukcyjnej u kobiet 
i u mężczyzn. Wśród mężczyzn najbardziej 
popularnymi zabiegami były te z zastosowa-
niem: toksyny botulinowej, wypełniaczy oraz 
peelingów chemiczych. W 2020 roku u męż-
czyzn wykonano 8% wszystkich zabiegów nie-
inwazyjnych z medycyny estetycznej. Od 2000 
roku nastąpił wzrost zastosowania wypełniaczy 
u mężczyzn o prawie 100% w stosunku do roku 
2017. Przedziały wiekowe mężczyzn podda-
jących się zabiegom nieinwazyjnym ukazują, 
jakie rodzaje zabiegów są najbardziej popular-
ne w różnych grupach. Młodzi mężczyźni naj-
częściej stawiają na eksponowanie swoich ciał. 
Najczęściej korzystają oni z takich zabiegów jak 
laserowe usuwanie owłosienia czy zastosowanie 
toksyny botulinowej. Starsi mężczyźni poddają 
się zabiegom bardziej ingerującym, jak peeling 
chemiczny, użycie kwasu hialuronowego czy 
toksyny botulinowej [34].

Dyskusja

Wśród wielu publikacji medycznych z zakresu 
medycyny estetycznej można znaleźć artykuły 
poświęcone mężczyznom. Jednym z opisywa-
nych zabiegów jest aplikacja preparatów auto-
gennych własnego PRP, PRF, CGF pacjenta, 
które jest bogate w czynniki wzrostu i komórki 
macierzyste. Zabieg zakłada wykorzystanie 
zdolności organizmu do samoregeneracji [20]. 
Everts i wsp. [10] zbadali mężczyzn, którym 
3-krotnie wstrzyknięto PRP. Po 6 miesiącach 
zaobserwowali oni znaczne odmłodzenie skóry, 
co sprawdzono na podstawie parametrów bio-
metrycznych i samooceny pacjenta. Kim i wsp. 
[26] stwierdzili, że osocze bogatopłytkowe i oso-

Types of treatments according to ASPS
According to the report of the American Society 
of Plastic Surgeons (ASPS) from 2020, the range 
of aesthetic and reconstructive medicine pro-
cedures performed in both women and men 
was presented. The most popular treatments 
among men were: botulinum toxin, fi llers and 
chemical peels. In 2020, men accounted for 8% 
of all non-invasive aesthetic medicine procedu-
res. Since 2000, there has been an increase in 
the use of fi llers in men by almost 100% compa-
red to 2017. The age ranges of men undergoing 
non-invasive procedures show what types of 
treatments are most popular in different groups. 
Young men most often focus on exposing their 
bodies. Among them, treatments such as laser 
hair removal and botox dominate. Older men 
undergo more invasive procedures such as che-
mical peeling, hyaluronic acid and botulinum 
toxin [34].

Discussion

Among many medical publications in the fi eld 
of aesthetic medicine, you can fi nd articles 
devoted to men. One of such procedures is 
the application of autogenous preparations of 
the patient's own PRP, PRF, CGF, which is rich in 
growth factors and stem cells, using the body's 
ability to self-regenerate [20]. Everts et al. [10] 
examined men who were injected with PRP 3 
times. After 6 months they observed a signifi -
cant rejuvenation of the skin, which was verifi ed 
on the basis of biometric parameters and the 
patient's self-assessment. Kim et al. [26] found 
that platelet-rich and low-platelet plasma are 
conducive to the reconstruction of aging skin 
tissues and can be used with lasers as a sup-
portive factor.

Another treatment that is becoming more 
and more popular among men are treatments 
with botulinum toxin type A. These are proce-
dures to improve the appearance of the face, 
which are chosen fi rst, but require administra-
tion of more BTX-A units [11]. Flynn [11] claims 
that some men may require up to 80 units of the 
preparation [11].

One of the treatments to defend against 
the aging process is the use of hyaluronic acid, 
which naturally occurs in the human body. It 
maintains the proper hydration of the skin and 
with age, its level decreases, which is asso-
ciated with the formation of wrinkles and skin 
aging. Hyaluronic acid works on all skin types, 
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smoothing minor imperfections and wrinkles. 
Benisek [2] describes the use of hyaluronic acid 
in the form of injections, creams or serums that 
improve the overall appearance of the face. 
Descriptions suggest that hyaluronic acid stimu-
lates the body to produce collagen and elastin, 
reduces scarring, and maintains normal skin 
condition.

Hyaluronic acid, similarly to botulinum toxin, 
is also widely used in andrology, as pointed out 
by Zucchi et al. [33].

Conclusion

In men, attention should be paid to the dose of 
preparations used for facial skin revitalization.

cze ubogopłytkowe sprzyjają odbudowie tka-
nek starzejącej się skóry i mogą być stosowane 
z laserami jako czynnik wspomagający.

Coraz większym zainteresowaniem wśród 
mężczyzn cieszą się zabiegi toksyną botulino-
wą typu A. Są to zabiegi do poprawy wyglądu 
twarzy wybierane jako pierwsze, lecz wymagają 
podania większej ilości jednostek BTX-A [11]. 
Flynn twierdzi, że niektórzy mężczyźni mogą 
wymagać podania nawet do 80 jednostek pre-
paratu [11].

Kolejnym z zabiegów obrony przed proce-
sem starzenia się jest stosowanie kwasu hialuro-
nowego, który naturalnie występuje w ludzkim 
ciele. Utrzymuje on prawidłowe nawilżenie skóry 
i wraz z wiekiem jego poziom spada, co wiąże 
się z powstawaniem zmarszczek i starzeniem się 
skóry. Kwas hialuronowy działa na każdy rodzaj 
skóry, wygładzając drobne niedoskonałości 
i zmarszczki. Benisek [2] opisuje stosowanie kwa-
su hialuronowego w postaci iniekcji, kremu czy 
serum poprawiających ogólny wygląd twarzy. 
Opisy sugerują, że kwas hialuronowy pobudza 
organizm do wytwarzania kolagenu i elastyny, 
zmniejsza blizny i utrzymuje prawidłową kondy-
cję skóry.

Kwas hialuronowy, podobnie jak toksyna 
botulinowa, jest szeroko stosowany w androlo-
gii, na co zwracają uwagę Zucchi i wsp. [33]. 

Wniosek

U mężczyzn należy zwrócić uwagę na ilość pre-
paratów używanych do rewitalizacji skóry twarzy.
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